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Porter’s generic strategies characterize organizations in
terms of their competitiveness, and are related to the perfor-
mance of the organization. The aim of this study was to ana-
lyze the Porter’s generic strategies and their effect on perfor-
mance in the context of the Slovak hospital industry. Acute
care hospitals with more than 30 beds were included into the
study. National institutes providing specialized service were
excluded from the study. Strategy and performance were
evaluated on the basis of self-reported questionnaires, com-
pleted by chief administrators of hospitals (total 76 comple-
ted questionnaires were obtained, out of 81 distributed, i.e.
94 % response rate). The cluster analysis was used for the
identification of strategic orientation. Performance differen-
ces across strategic groups were tested using multivariate
analysis of covariance (MANCOVA). The hierarchical clus-
ter analysis uncovered a four-group taxonomy of hospitals:
the group “Focused Cost Leadership” included 33 % of hos-
pitals, the group “Stuck-in-the middle” 49 %, the group
“Wait and See” 13 % and the group “Cost leadership” S %.
Significant differences in performance were related to the
Porter’s pure, or hybrid strategies, respectively. In terms of
industry evolution, the Slovak hospital industry could be cha-
racterized as fragmented, having a large number of small
and medium size mainly state owned hospitals, with absence
of market leaders, and with high exit barriers (mainly social
and political) that hold back consolidation. (7ab. 1, Ref. 35.)
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Abstrakt

Hlavacka S., Bacharova L., Rusnakova V., Wagner R.:

Vykon nemocnic na Slovensku vo vztahu k uplatiovanym gene-
rickym stratégiam podl'a Portera

Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, ¢. 2, s. 106-114

Generické stratégie podla Portera charakterizuju organizacie
z hl'adiska ich konkurencieschopnosti a ich typoldgia sa spaja
s vykonom organizacie. Cielom tejto prace bola analyza efektu
Porterovych generickych stratégii na vykon v kontexte sektora
nemocniénej starostlivosti v slovenskom zdravotnictve. Do $ti-
die boli zahrnuté nemocnice akutnej starostlivosti s viac ako 30
postelami. Vylucené boli vysokospecializované narodné ustavy
poskytujuce Specializovanu starostlivost. Typ stratégie a para-
metre vykonu sa hodnotili na zéklade sebahodnotiacich dotazni-
kov, ktoré vyplnili riadiaci pracovnici nemocnic (celkovo 76 vy-
plnenych dotaznikov z rozoslanych 81, navratnost 94 %). Na
identifikaciu strategickych typov nemocnic sa pouzila zhlukova
analyza. Na hodnotenie vykonu strategickych typov nemocnic sa
pouzila multivariantna analyza kovariancie (MANCOVA). Hie-
rarchicka zhlukova analyza urcila pre nemocnice taxonémiu $ty-
roch skupin: 33 % nemocnic sa zaradilo do skupiny ,,Nékladové
prvenstvo so $pecializovanym zameranim®, 49 % do skupiny
,,Uviaznuté na polceste®, 13 % do skupiny ,,Pockame a uvidime*
a5 % do skupiny ,,Nakladové prvenstvo®. Signifikantné rozdie-
ly vo vykone sa spajali s Porterovymi ¢istymi, resp. hybridnymi
stratégiami. Z hladiska postupného vyvoja odvetvia mozno slo-
vensky nemocni¢ny sektor charakterizovat' ako roztriesteny,
s vel’kym poctom malych a stredne vel'kych nemocnic vo vlast-
nictve §tatu, s absenciou organizacii s vediicim postavenim na
trhu a vysokymi bariérami exitu (hlavne socialnymi a politicky-
mi), ktoré prekazaju konsolidacii. (7ab. 1, lit. 35.)

Klacovée slova: stratégia, nemocnica, vykon.
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Porterova definicia stratégie (1), ktora hovori o ,,umiestiiovani
podnikatel’skej jednotky tak, aby sa maximalizovali tie prednosti,
ktoré ju odlisujii od konkurencie*, upriamuje pozornost na to, co
sa vo zvySenej miere stava ustrednym bodom stratégie, a sice do-
siahnutie konkurencnej vyhody. Napriek mnohym rozdielom v de-
finicidach, vsetky strategické ndzorové skoly majii spolocné zame-
ranie na maximalizdciu vykonu organizdcie vylepSenim jej
umiestnenia vo vztahu k inym organizdciam, ktoré pésobia v tom
istom konkurencnom prostredi (2). Nazorové Skoly v oblasti vyvo-
Ja stratégii su v zasade bud preskriptivne, zamerané na to, ako by
sa stratégie mali tvorit, alebo deskriptivne charakterizujiice ako
sa stratégie v skutocnosti tvoria.

Prva z troch preskriptivnych skél, dizajnova $kola, sa na stra-
tégiu pozerda ako na zosuladenie schopnosti a moznosti organiza-
cie v ramci konkurencného prostredia. Tvorbu stratégie povazuje
za neformalny koncepcny proces, obvykle vo vedomi vodcovskej
osobnosti (3). Medzi prispievatelov k tejto nazorovej Skole patria
Andrews (4), Hamermesh (5), Porter (6), Ohmae (7), a Johnson
a Scholes (8). Hlavné obmedzenia dizajnového konceptu sa vzta-
hujii na jeho neschopnost prisposobovat’ sa rychlo sa meniacim
podmienkam (2).

Naproti tomu, planovacia Skola, napr. Ansoff (9), Ansoff a Mc
Donell (10), sa zameriava viac na technické procesy strategickej
analyzy. Znacnu vahu kladie na wlohu planovacich pracovnikov,
zdorazinuje formalnost a komplexnost procesu planovania. Pri-
spievatelia k tejto skole sa pokusali urcit' spolocné charakteristi-
ky uspechu a vypracovali pre to analytické nastroje (The Boston
Consulting Group, 1973, McKinsey (11), Hax and Majluf (12)).

Umiestiiovacia $kola (Skola positioningu) je jednou z najstar-
Sich skol, ale svoju aktudlnost odvodzuje od Porterovej vplyvnej
knihy ,, Konkurencna stratégia “ (1), v ktorej Porter cerpal zo sys-
témov vypracovanych v priemyselnej ekonomike. Podstatou tejto
Skoly je vyuzitie spojenych ucinkov Struktury trhu a spravania sa
firmy pre optimalizaciu vykonu. Porter prezentoval tri generické
stratégie na zlepsenie konkurencnej pozicie organizacie: ndkla-
dové prvenstvo, diferencidciu a Specializované zameranie. Porter
tvrdi, Ze ak organizacia chce dosiahnut konkurencnii vyhodu, musi
sa rozhodnut’ pre jednu z tychto stratégii. Zavedenim konceptu
odvetvovej analyzy Porterov koncept Struktury konkurencného
prostredia (6) predpoklada pdt sil, ktoré urcuju atraktivnost da-
ného odvetvia, a to:

1. bariéry vstupu do odvetvia,

2. ohrozenie vyrobkami alebo sluzbami, ktoré mozu tento pro-
dukt alebo sluzbu nahradit,

3. wyjednavacia sila kupujucich,

vyjednavacia sila dodavatelov,

5. rivalita medzi existujicimi konkurentami v odvetvi.

RN

Porterove generické stratégie

Strategicka typologia, ktoru vypracoval Michael Porter (1),
dominovala v literatire strategického riadenia ako prostriedok na
ustalenie strategického skupinového clenstva na vrovni podnikov.
Podla Portera pozname dva typy konkurencnej vyhody: ndklado-
vé prvenstvo a diferencidacia. Kazda z nich reprezentuje to, ¢o
Porter nazyva ,, generické stratégie . Tretia generickd stratégia
je podmnozinou prvych dvoch. Touto stratégiou je Specializované
zameranie (fokus).

Nakladové prvenstvo: Pri usili ziskat vediice postavenie v nd-
kladoch stava sa znizovanie nakladov hlavnou témou, ktord do-
minuje v celej stratégii. Stratégia nizkych nakladov sa priamo
dotyka priestorov a budov, prevadzky, rezijnych nakladov, Setre-
nia nakladov na zaklade skiisenosti a relativnej striedmosti v ob-
lastiach, ako napr. vyskum a rozvoj, sluzby, odbytova zlozka (na-
bor), skolenie a d'alst rozvoj pracovnikov a reklama.

Diferencidcia: Stratégie zaloZené na diferenciacii sa snazia
etablovat a podtrhmut zakladné rozdiely v celej Skale dimenzii tak,
aby nakupcovia/kupujici vaimali vyrazny kontrast medzi produk-
tmi a sluzbami jednej firmy a jej konkurentov. Firmy, ktoré sa tispes-
ne diferencujii, si za svoju jedinecnost odmenované zvyhodnenou
cenou. Ekonomika inherentna v tejto stratégii si vyzaduje, aby tato
cenovd vyhoda prevysovala dodatocné ndklady, ktoré tato jedi-
necnost prindsa. Diferencidcia teda nemoze ignorovat problema-
tiku nakladov, pretoze zvyhodnené ceny by sa nekontrolovatelne
vysokymi nakladmi anulovali. Firmy, ktoré sa uspesne diferencu-
Ju, si tiez vytvaraju uhdjitelnu poziciu voci piatim konkurencnym
silam.

Specializované zameranie (fokus): Poslednou z troch gene-
rickych stratégii je Specializované zameranie. Firma, ktora si osvoji
stratégiu Specializovaného zamerania, sa nezameriava na trh (ale-
bo segment trhu) ako celok, ale cieli len na vybrané iizke segmen-
ty trhu. Aby uspela, stale este potrebuje dosahovat cenové prven-
stvo alebo efektivnu diferencidciu, rozsah jej trhového pésobenia
je vsak viac obmedzeny. Usmernenim schopnosti firmy na speci-
fickeé cielové segmenty sa organizacia Specializovaného zamera-
nia usiluje o konkurencnii vyhodu, i ked'v celkovom meradle trhu
tuto vwhodu nema. Podmienkou uplatiovania stratégie Speciali-
zovaného zamerania je, ze sa cielové segmenty istym sposobom
odlisuju od ostatnych segmentov na trhu (6, 1).

Porter (1, 6) zdoraziiuje, ze podnikatel’ské jednotky by sa mali
rozhodnut pre jednu a jedine jednu genericku stratégiu. V opac-
nom pripade su firmy ,, uviaznuté na polceste “.

Vyuzitie Porterovych generickych stratégii nemocnicami

Porterov model generickych stratégii nasiel zvlast uzitocné
uplatnenie v nemocnicnom sektore USA kvéli svojej explicitnosti,
ktorou vystihuje zdklad procesu formuldcie stratégie (13, 14) sku-
mali aplikaciu Porterovych generickych stratégii v nemocnicnom
sektore v USA a prisli k zaveru, Ze sa v nom uplatnuje vsetkych
pdt hlavnych typov stratégie (nakladové prvenstvo so Specializo-
vanym zameranim, nakladové prvenstvo, stratégia ,,uviaznutych
na polceste“, diferenciacia so Specializovanym zameranim, dife-
rencidcia) a ze su konzistentné s charakteristikami Porterovej ty-
pologie.

Typy a vykony organizacii podl’a Portera

Porter (1) zdoraziioval, zZe tri strategické orientdacie repre-
zentuju pre firmy tri zasadne odlisné alternativy pri ich snahe
vytvorit si konkurencnii vyhodu. Firmy, ktoré ostanii ,,uviaznuté
na polceste*, su pri sutazeni znevyhodnené, pretoze firmy, ktoré
maju veduce postavenie v nakladoch, diferencuju sa, alebo maju
Specializované zameranie, st schopné svoje schopnosti koncen-
trovat ovela efektivnejsie. Byt ,, uviaznutym na polceste typic-
ky znamena, ze si firma pravdepodobne nebude vediet udrzat
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akukolvek vyhodu, ktorii by mohla momentalne mat. Okrem toho
trpia takéto firmy nevyhranenou podnikovou kultirou, vzajom-
ne si odporujucimi obchodnymi ¢innostami a napdtym systémom
motivacie.

Hoci Kumar a spol. (14) vo svojom vyskume nemocnicného
sektora v USA prisli k uzaveru, ze v Strukture nemocnicného sek-
tora lepSie obstoja organizacie, ktoré sleduju Porterove generic-
ke stratégie, mozu sa nemocnicné sektory v USA a na Slovensku
lisit.

Rozvoj nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti na Slovensku

Politické prostredie na Slovensku je charakterizované pretr-
vavajucim dorazom na rovnost pristupu k zdravotnej starostlivosti,
povinné zdravotné poistenie a plnii uhradu nakladov liecenia zdra-
votnymi poistoviiami (ZP). Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ)
reguluje siet organizacii poskytujucich nemocnic¢nu starostlivost
a jeho predpisy urcéuju, ze na trh nemézu vstupovat' Ziadni novi
poskytovatelia starostlivosti. Vicsina poskytovatelov nemocnic-
nej starostlivosti su Statne verejné nemocnice, zostatok (3 nemoc-
nice) su sukromné organizdcie pracujuce na baze zisku. MZ pria-
mo menuje riaditelov Statnych nemocnic a v sucasnosti prideluje
prospektivne rozpoctové prostriedky vsetkym nemocniciam. Sys-
tém financovania zdravotnictva zaloZeny na viacerych formdch
poistenia, ktory bol zavedeny roku 1991, sa v sucasnosti dalej ne-
rozvija a caka ho strategickad previerka financovania v zdravot-
nictve.

V slovenskom nemocnicnom sektore politické, ekonomické a re-
gulacné zmeny poslednych rokov stimulovali tvorbu stratégii ob-
medzovania ndkladov. Riaditelia nemocnic vo vyznacnej miere
zamerali svoju pozornost na uisporné opatrenia, aby sa tak chra-
nili pred konkurencnymi silami. Prikladom stratégii kontroly na-
kladov pouzivanych nemocnicami je znizovanie strdt, zlepsenie
koordindcie medzi pracoviskami, tvorba prijmov pomocou pre-
daja alebo prendjmu nevyuzivanych kapacit a v poslednom case
aj zniZovanie stavu pracovnikov a elimindcia stratovych vykonov.
V sucasnosti vSak neexistuju prakticky Ziadne priklady konsoli-
dacnych stratégii vo forme zlucovania alebo spolocnych podni-
kov (joint venture), ktoré by mohli viest k ekonomike velkych ci-
sel. Naopak, nemocnice sa prisnou kontrolou nakladov pokusili
demonstrovat efektivnost vo vyuzivani pridelenych zdrojov.

V slovenskom nemocnicnom sektore sa ndjde niekol’ko aktivit,
ktoré by mohli spadat do kategorie stratégie diferencidacie. Medzi
priklady tejto generickej stratégie patri tvorba imidzu ,, high-tech *
a pouzivanie najnovsich technologii (napr. pocitacova tomogra-
fia, nukledarna magneticka rezonancia), diferencidacia typom pou-
Zitej technologie (napr. laparoskopicka chirurgia), zdoraziiova-
nie kvality timu lekarov vnimanej verejnostou (napr. slavni
univerzitni profesori na vediicich miestach pri poskytovani sta-
rostlivosti), poskytovanie zriedkavo poniikanych sluzieb (napr. lie-
Cenie popdlenin, traumatologia, transplantologia, preventivna
starostlivost). Poukazanim na vysoké schopnosti a odborné zdat-
nosti sa nemocnice pokusili vybudovat' institucionalnu lojalitu,
a tym dosiahnut’ cenovii vwhodnost.

Mozeme zhrnut, Ze neddavne zmeny priniesli také skutocnosti,
ako su klesajuce stavy hospitalizovanych pacientov (pocty obsa-
denych posteli) a pokusy riadiacich organov a poistovni znizit
vwdavky v nemocnicnom sektore. Prave prebieha transformacia

nemocnic z primdrne socidlnej institicie zalozenej na viadnych
dotdcidch na thradu nakladov na instituciu hospodarsku, usilu-
Jucu sa zachovat' si Zivotaschopnost na zostrujiicom sa konkuren-
¢nom trhu. Dochdadza k posunu od ndkladnych hospitalizacnych
zariadeni na jednej strane smerom k socialnym sluzbam na komu-
nalnej baze na strane druhej. Klicovymi faktormi, ktoré pohana-
Ju tento proces, su cena a kvalita (15). Napriek tomu vsak sa zda,
Ze mnohé nemocnice ignoruju tieto skutocnosti a zjavne pokracu-
Ju v prevadzke tak, ako to robili v minulosti. Silné vplyvy z oblasti
politiky a riadiacej sféry zvysuji ocakavania slovenskej verejnos-
ti vo vztahu k zdravotnej starostlivosti a posiliuju predstavu, Ze
niekto druhy za nu zaplati.

Ciele a zameranie vyskumu

Vseobecnym cielom studie, na ktorej je zaloZena tato praca,
Je preskumat vyuzitie Porterovych generickych stratégii a ich efekt
na vykony v kontexte sektora nemocnicnej starostlivosti v sloven-
skom zdravotnictve. Stiidia urcuje prirodzenti taxonémiu §tyroch
strategickych typov slovenskych nemocnic zalozenii na ich vyuzi-
vani Porterovych generickych stratégii v cistej forme, ako aj v kom-
bindcii. Studia dalej skima, ¢i sa rézne strategické typy spdjajii
s roznymi uroviiami vvkonu organizdcie, pricom sa prihliada na
také premenné, ako velkost a lokalita, ktoré podla niektorych
ovplyviuju vykony nemocnic.

Material a metoda

Udaje pre tito §tidiu boli zbierané medzi decembrom 1999
a februarom 2000. Nemocnice zaradené do studie sme vybrali
zo zoznamu nemocnic akutnej starostlivosti uverejnenom v sprave
Ustavu zdravotnickych informdcii a Statistiky za rok 1999 (16).
Nemocnica akutnej starostlivosti je definovana ako nemocnica,
v ktorej priemernd dizka pobytu pacientov je kratsia ako 30 dni.
Aby sa zachovala homogenita vzorky, zo Studie boli vylicené
nemocnice s menej ako 30 postelami. Zo studie boli vylucené aj
narodné ustavy poskytujiice vysokoSpecializovanii starostlivost,
ako napr. onkolégia a ustavy respiracnych a kardiovaskularnych
ochoreni, kedZe sa da predpokladat, Ze ich stratégia Specializo-
vaného zamerania je predeterminovand ucelom, na ktory boli
zriadené.

Veduici riadiaci pracovnici 81 nemocnic akitnej starostlivosti
boli osobne vopred informovani o uicele navrhovanej Studie a o jej
dalezitosti pre vyskum a zdravotnicku prax. Respondentom bola
zarucena anonymita. Celkova odozva bola 76 vratenych, plne vy-
plnenych dotaznikov (94 %). Vzhladom na vysoki hladinu ziska-
nych odpovedi nebolo potrebné robit Ziadne testy na skreslenie
kvoli nereprezentativnosti (17).

Hodnotené parametre stratégie

Konkurencna stratégia zalozend na diferenciacii sa merala
pouzitim trojpolozkovej sedemstupriovej Skaly. Od respondentov
sa pozadovalo, aby indikovali rozsah, v akom sa ich organizacia
zapdjala do konkurencnych aktivit, ktorych sucastou bolo:

a) zavadzanie novych sluZieb/procedir,
b) odlisenie sluzieb od konkurentov,
¢) vyuzitie vyskumu trhu na zistenie potreby novych sluzieb.
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Pre hodnotenie konkurencnej stratégie zaloZenej na nizkych
nakladoch sa od respondentov pozadovalo, aby na sedemstupiio-
vej Skale indikovali rozsah, v akom sa ich nemocnica zapajala do
nasledovnych Siestich aktivit:

a) dosahovanie nizsich cien sluzieb ako konkurencia,

b) zefektivnenie nakladovosti sluzieb/procedur,

¢) skracovanie casu a znizovanie nakladov potrebnych na koor-
dindaciu réznych sluZieb,

d) zlepSovanie vyuzitia persondlu, vybavenia, priestorov a bu-
dov a dostupnych sluzieb,

e) vykondvanie analyzy ndkladov spojenych s rozlicnymi
sluzbami,

f)  zlepSovanie dostupnosti diagnostickych zariadeni a pomoc-
nych sluzieb na kontrolu ndakladov.

PouZitie stratégie Specializovaného zamerania nemocnicou sa
meralo na sedemstupriovej Skale so zameranim na:

a) Specifické skupiny zakaznikov,
b) Specifické sluzby,
c) Specifické segmenty trhu.

Spolahlivost pri vsetkych troch Skalach prevysila odporiica-
nu hranicu 0,7 (18). Toto koresponduje so zisteniami kolektivu
Kumar a spol. (14), ktori pre Skaly uvadzaju spolahlivost 0,85—
0,86, a to i napriek prekladu a miernym upravam pouzitého do-
taznika. Koreldacia jednotlivych premennych bola 0,75—0,85, ¢o
indikovalo, Ze konvergujui na spolocnu zakladnu. Interkorelacia
medzi Skalami bola 0,43—0,69, pricom maximalna korelacia sa
dosahovala medzi Skalou diferencidcie a Skalou Specializované-
ho zamerania. Tieto koreldcie su ovela vyssie, ako uvadzaju Ku-
mar a spol. (14) — 0,27 az 0,32 — a pricinu toho mozno predpo-
kladat'v preklade dotaznikov, alebo v predpokladanej ovela nizsej
znalosti principov marketingu medzi manazérmi slovenskej zdra-
votnickej starostlivosti.

Hodnotené parametre vykonu

V tejto Studii sa pouzili Styri miery vykonu Specificky relevant-
né pre nemocnice, ako ich odporucaju Kumar a spol. (14). Efek-
tivnost v nasledovnych styroch parametroch sa povazuje za kri-
ticku pre uspesné fungovanie a vykon kazdej nemocnice, v suvislosti
s hospodarskou a politickou podporou nemocniciam (14):

a) schopnost udrzat’ si pacientov, tento parameter sa pouzil ako
funkcia klinickej kvality, spokojnosti pacientov a sprdavania sa
zamestnancoy,

b) schopnost kontrolovat' vydavky suvisiace s prevadzkou, co in-
dikuje efektivnost vyuzivania zdrojov,

¢) rast celkovych prijmov. V nemocnicnom sektore na Slovensku
Jje tento rast v suicasnosti reprezentovany schopnostou nemoc-
nic uspokojovat klucové zainteresované stranky, akymi su Mi-
nisterstvo zdravotnictva a zdravotné poistovne, ktoré pride-
luju vyhladové rozpoctové prostriedky. Odraza to vsak aj
schopnost’ nemocnic vypracovat' si dalsie zdroje financova-
nia prostrednictvom prendajmu nadbytocnej kapacity v ob-
Jjektoch, pritiahnutia darcov, vyskumnych projektov, priamo
platiacich pacientov. Z toho posledné tri su funkciou kvality
a postoja pracovnikov.

d) Vynosy z novych sluzieb/zariadeni. Tento parameter charak-
terizuje schopnost prisposobit sa potrebam klucovych exter-
nych zainteresovanych stranok, akymi su vilada, spolocnost

a pacienti. Je to vSak aj parameter efektivnosti poskytovania

novych sluzieb.

Vykon organizacii vo vzorke sa meral pouzitim subjektivneho
pristupu. Pouzili sme preloZenu a prisposobenii verziu, ktoru vy-
pracovali Gupta a Govindarajan (17) a modifikovali Kumar
a spol. (14). Respondentov najprv poziadali, aby na sedemstup-
novej skale Likertovho typu, kde 1 = mala délezitost a 7 = vyni-
mocna dolezitost, indikovali dolezitost, ktoru ich organizacia pri-
klada roznym vykonovym kritériam. Potom na sedemstupriovej
Skale Likertovho typu, kde 1 = velmi nespokojny a 7 = velmi spo-
kojny, indikovali rozsah, v akom ich organizacia je v sucasnosti
spokojna so svojim vykonom podla kazdého z uvedenych vykono-
vych kritérii. Pre kazdy parameter vykonu sa vypocitaval vazeny
priemer prendsobenim skore ,, spokojnosti“ so skore ,, dolezitosti “.

Vsetky merania v tejto Studii boli zaloZené na sebahodnotia-
cich udajoch. Pouzitim faktorovej analyzy a deskriptivnej Statisti-
ky bola preto riesend otazka moznej jednoduchej variancie. Na
identifikaciu strategickych typov nemocnic na zdklade vyuzivania
ich generickych stratégii sa pouzila zhlukova analyza. Vykon ne-
mocnic s rozdielnymi formami strategickej orientdacie sa porov-
naval pouZitim multivariantnej analyzy kovariancie (MANCOVA)
a univariantnou analyzou variancie. Kedze sa zistil vplyv vel'ko-
sti a lokality nemocnic na ich vykon (19), pouzili sa tieto faktory
ako kovarianty, aby sa tym z analyzy eliminovalo ich pésobenie.

Vysledky

Jednoducha variancia

O sebahodnotiacich datach je zname, ze ich pouzitie méze
neprimerane zvyraznovat alebo potlacat' vztahy, ktoré su pred-
metom skumania (14). Tento problém sme riesili pouzitim faktoro-
vej analyzy. Korelacie medzi premennymi, ktoré neboli teoreticky
vo vzajomnom vztahu, boli nizke alebo nesignifikantné. Z tychto
zisteni mozno usudzovat, ze vysledky tejto studie neboli ovplyvne-
né jednoduchou viarianciou.

Zhlukova analyza strategickej orientacie

Hierarchicka zhlukova analyza, zalozena na vyuziti troch ge-
nerickych stratégii nemocnicou, urcila pre nemocnice taxonomiu
Styroch skupin, ktoré su oznacené ako strategické skupiny I az IV
(tab. 1).

Skupina I, oznacena ako ,, Nakladové prvenstvo so Specializo-
vanym zameranim “, charakterizuje asi 33 % slovenskych nemoc-
nic. Tato skupina kladie primdrny déraz na nakladové prvenstvo,
no subezne sleduje stratégiu Specializovaného zamerania.

Najvdcsia cast slovenskych nemocnic akutnej starostlivosti (49
%) patri do skupiny Il charakterizovanej primarnym dérazom na
nakladové prvenstvo (stredna hodnota = 6,16) v kombindacii so
silnym dérazom na diferencidaciu (strednd hodnota = 5,12) a na
stratégiu Specializovaného zamerania (strednd hodnota = 5,13).
Toto su tzv. organizacie ,, uviaznuté na polceste* (1).

Ostatné dve mensie skupiny kladu primdrny doraz na nakla-
dové prvenstvo s nizkym dorazom na diferencidaciu a stratégiu Spe-
cializovaného zamerania. Odlisujii sa vSak navzdajom intenzitou,
akou sa zdoraznuje stratégia nakladového prvenstva. Organiza-
cie v skupine Il kladu len priemerny doraz na poziciu nizkych
nakladov a pésobia, akoby mali pasivny postoj. Preto sme ich
oznacili ,, Pockame a uvidime*.
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Tab. 1. Key findings of the study.

Strategy type Strategic Thrust Demographic Profile Performance
Focused cost High emphasis on cost leadership. Medium |33% of the sample Average ability to retain patients, ability to control
Leadership emphasis on focus. Attempting 33% type I expenses, ability to achieve growth in overall revenue
(Group 1) to compete in a market niche based on cost [33% type I and return on new services/facilities.
leadership. 33% type I1I
0% for-profit hospitals
Stuck-in- High emphasis on cost leadership, focus  |49% of the sample Best performance of all groups in terms of ability to
the Middle and differentiation. 43% type L. retain patients ability to control expenses and ability to
(Group 11.) Creating a low.cost ba‘sis. and using the‘ 50% type IL. achieve groth in overall revenues. Avergg'e'
surpluses for differentiation of the services |58% type III. performance in return on new services facilities.
delivered to specific customers. 100% for-profit hospitals
Wait-and-see Medium emphasis on cost leadership. 13% of the sample Poorest performance of all groups in all performance
(Group III.) Low emphasis on differentiation and focus. |13% type L. criteria.
Passive behavior, some attempt to control  15% type II.
COsts. 8% type IIL.
0% for-profit hospitals
Cost Leadership |High emphasis on cost leadership. 5% of the sample High ability to control expenses, high return on new
(high emphasis) |Low emphasis on differentiation and focus. |10% type L facilities and procedures.
(Group IV)) Trying to compete with standard service  |3% type IL Average performance in ability to retain patients, and
delivered with low costs. 0% type 111 ability to achieve growth in overall revenues.

0% for-profit hospitals

Tab. 1. KPucové vysledky Studie.

Typ stratégie Strategické charakteristiky Demograficky profil Vykon

Skupina [: Priméarny doraz na ndkladové prvenstvo.  |33% vSetkych nemocnic Priemerna schopnost udrzat’ si pacientov, schopnost’
Nasleduje doraz na $pecializované 33% nemocnice L. typu kontrolovat’ prevadzkové naklady, celkovy rast v

Nakladové zameranie. Snaha konkurovat’ nizkymi 33% nemocnice II. typu prijmoch a vynosy z novych sluZieb/zariadeni.
prvenstvo so cenami. 33% nemocnice 1. typu
§pecia]i29vanym 0% ziskové nemocnice
zameranim
Skupina II: Vysoky doraz na nakladové prvenstvo, 49% vsetkych nemocnic Najlepsi vykon zo vietkych skupin v zmysle udrzania

Uviaznuté na pol
ceste

$pecializované zameranie a diferenciaciu.
Snaha zniZovat' naklady a finan¢ny rozdiel
pouzit’ na diferencovany pristup ku

43% nemocnice I. typu

50% nemocnice II. typu

58% nemocnice III. typu

si pacientov, schopnosti kontrolovat’ vydavky a
dosiahnut’ rast prijmov. Priemerny vykon v navratnosti
investovania do novych sluZieb/zariadeni.

Specifickym zakaznikom. 100% ziskové nemocnice
Skupina I11: Stredny doraz na nakladové prvenstvo. 13% vSetkych nemocnic Najslabsi vykon zo vsetkych skupin vo vietkych

Maly doraz na diferenciaciu a 13% nemocnice L. typu parametroch vykonu.
Pockame a $pecializaciu. Pasivne chovanie, ur€ita 15% nemocnice I1. typu.
uvidime snaha kontrolovat’ naklady. 8% nemocnice IIL. typu

0% ziskové nemocnice

Skupina IV: Vysoky doraz na nakladové prvenstvo. 5% vsetkych nemocnic Vysoka schopnost’ kontrolovat’ vydavky, vysoka

Maly doraz na diferenciéciu a 10% nemocnice L. typu navratnost’ z novych zariadeni a sluZieb. Priemerny
Nakladové $pecializaciu. Snaha konkurovat’ 3% nemocnice 11. typu vykon v schopnosti udrzat’ si pacientov, dosiahnut’ rast
prvenstvo Standardnymi sluzbami poskytovanymi's  10% nemocnice I11. typu prijmov.

nizkymi nakladmi.

0% ziskové nemocnice

Organizacie ,, Nakladového prvenstva“, ktoré sa zjavne pokui-
Saju o sutaz zasadnym sposobom na principe nizkych nakladov,

tvoria skupinu IV,

Nedala sa urcit Ziadna skupina, ktora by chcela primarne sledo-
vat len samu stratégiu diferencidcie, resp. diferencidciu v kombindcii
so stratégiou Specializovaného zamerania. Cize spomedzi nemocnic
akutnej starostlivosti na Slovensku neboli detegovani Ziadni ,, dife-
renciatori“, resp. diferenciatori so Specializovanym zameranim .

Zohl'adnenie ti¢inkov velkosti a lokality nemocnice
Predchadzajuci vyskum (19) naznacil, Ze vel'kost nemocnice

moze vplyvat' na jej pristup ku kapitalu, a tym zvysit jej schopnost’

nice.

sledovat stratégiu diferenciacie. Velkost nemocnice moze mat preto
vplyv na vztah medzi strategickou orientaciou a vykonom nemoc-

Lokalita nemocnice sa uvadza aj ako faktor potencialne vply-
vajuci na jej vykon (19). Nemocnice, ktoré pésobia v oblastiach
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prevazne vidieckeho charakteru, sa moézu nachadzat v slabSom
konkurencnom prostredi ako nemocnice v urbanizovanych oblas-
tiach. V réznych lokalitach méze byt trh v roznych stupiioch vyvo-
Jja. Vo vseobecnosti, ¢im je prostredie viac vidiecke, tym sa urovern
konkurencie znizuje a dalo by sa povedat, Ze naroky na kvalitu sa
réznia po celej tejto Skdle, pricom so stupriom urbanizacie tieto
naroky rastu (20).

Nemocnice v Slovenskej republike su kategorizované do troch
typov. Kazdy je charakterizovany urcitym poctom posteli, rozsa-
hom poskytovanych sluzieb a lokalitou. Tato typologia sa v Studii
pouzila ako ndhrada za velkost a lokalitu. Hlavnymi atributmi
typov nemocnic sii:

typ I: malé nemocnice s 30—300 postelami, vicsinou so Styr-
mi oddeleniami — interné lekarstvo, chirurgia, pediatria a gyne-
kologia. Su umiestnené obvykle v malych mestach, a preto mozu
byt charakterizované ako vidiecke;

typ I1: stredne velké nemocnice so 400—800 postelami. Pos-
kytuju Specializovanii sekunddrnu starostlivost. Umiestnené su
hlavne v okresnych centrach, a preto mozu byt charakterizované
ako mestské;

typ II: vel'ké nemocnice s 900—1000 postelami, ktoré posky-
tuju Specializovanu tercidrnu a nadregiondlnu starostlivost.
Umiestnené su v krajskych hlavnych mestach a mozu sa charakte-
rizovat ako typ velkych miest.

Typy nemocnic sa pouzili ako kovarianty v MANCOVA pri zis-
fovani rozdielov vo vykone v ramci strategickych skupin.

Rozdiely vo vykonnosti pri porovnani strategickych skupin

Vykon sa meral pomocou Styroch Specifickych kritérii:
uspesnost udrzania si pacientov, rast prijmov, uspesnost no-
vych sluzieb/zariadeni, uspesSnost pri kontrole prevadzkovych
nakladov.

Na posudenie vykonu nemocnic kategorizovanych podla jed-
notlivych typov strategickej orientacie sme pouzili test MANCO-
VA. Vysledky tohoto testu ukdzali signifikantny celkovy rozdiel
(F=2,93, p<0,001) vo vykone vzhladom na strategické typy. Uni-
variantnd analyza ukdzala signifikantny rozdiel medzi vsetkymi
Styrmi vykonovymi kritériami vo vSetkych Styroch strategickych
typoch.

Nalkladové prvenstvo so Specializovanym zameranim (skupi-
na I) vykazovalo priemerny vykon z hladiska schopnosti udrzat' si
pacientov, kontrolovat' prevadzkové ndklady, celkovy rast v prij-
moch a vynosy z novych sluzieb/zariaden.

O skupine 11, ktora reprezentovala organizacie ,,uviaznuté
na polceste “ (1) aplikujuce subezne vsetky styri Porterove gene-
ricke stratégie, sa zistilo, Ze podavaju najlepsi vykon v schop-
nosti udrzat si pacientov, kontrole nakladov, celkovom raste prij-
mov, ako aj priemerny vykon v smere vynosov z novych sluzieb/
zariadeni.

Zda sa, Ze nemocnice nakladového prvenstva (skupina IV)
dosahujii najlepsi vykon vo vynosoch z novych sluzieb/zariadeni
s velmi dobrou schopnostou kontrolovat’ naklady. Dosiahli vsak
len priemerny rast celkovych prijmov a aj ich schopnost udrzat si
pacientov sa zda len priemernd.

Najslabsi vykon vo vSetkych vykonovych parametroch ukazo-
vala skupina ,, Pockame a uvidime * (skupina I1I), ktora kladie len
priemerny doraz na nakladové prvenstvo a nizky déraz na straté-
gie diferenciacie a Specializovaného zamerania.

Diskusia

Vysledky tejto Studie ukdzali, Ze vedenie slovenskych nemoc-
nic sa snazi reagovat’ na meniace sa prostredie pouzitim roznych
konkurencnych stratégii.

Len velmi malo nemocnic (5 % vzorky) patri do skupiny Na-
kladové prvenstvo, ktora sa zjavne usiluje konkurovat stratégiou
nizkych nakladov vo vsetkych oblastiach. Do tejto skupiny nepatri
ziadna zo sukromnych nemocnic zameranych na zisk, ani Ziadna
z velkych statnych nemocnic. Hoci tato skupina vykazovala naj-
lepsi vykon vo vynosoch z novych sluzieb/zariadent a vysoky vy-
kon, pokial ide o kontrolu nakladov, jej vykon vo vztahu k schop-
nosti udrzat’ si pacientov bol nizsi ako v skupine ,, uviaznutych na
polceste”. Mozno povedat, zZe toto odrdza skutocnost, ze hodno-
tenie sluzieb zo strany pacientov je primdrne zalozené skor na
faktoroch ako pristup k sluzbam, prostredie, osobna skusenost ako
na cene. Ak poskytovatel starostlivosti pracuje len na baze samé-
ho kritéria nakladov a nepridava hodnotu, ktoru pacienti mozu
uviest' do vztahu so svojimi skisenostami, bude pre pacientov ld-
kaveé prejst’ k niektorému inému poskytovatelovi, u ktorého ju mézu
ndjst.

Aj schopnost’ dosahovat rast v celkovych prijmoch je nizsia
ako v skupine ,, uviaznutych na polceste . Toto méze byt znakom,
Ze hlavni poskytovatelia zdrojov — Ministerstvo zdravotnictva
a zdravotné poistovne — pravdepodobne nestoja len o Standard-
ny produkt s nizkou cenou. Cenové porovnania su v slovenskom
nemocnicnom systéme zlozité kvoli slabym mechanizmom finan-
¢ného uctovnictva a nedostatku Standardizovanych cenovych a vy-
konovych dat (21, 22). Vysledky jasne demonstruju, ze vyssi ria-
diaci pracovnici maju sklon spoliehat' sa na neformalne informdcie
(21). Preto sa zda, ze podpora hlavnych zainteresovanych stran
zavisi viac od charakteristik, ktoré mohli sami postrehnut, ako na
demonstrovatelnom a meratelnom vykone pri zachovani nizkych
nakladov.

Hoci skupina Nakladové prvenstvo so Specializovanym zame-
ranim (skupina 1) kladie mensi doraz na kontrolu nakladov, a pre-
to ma len priemerny vykon v oblasti kontroly prevadzkovych na-
kladov, dari sa tejto skupine ovela lepsie z hladiska schopnosti
udrzat’ si pacientov a dosahovat rast v celkovych prijmoch. Pri
sustredent sa na urcitu trhovii nedostatkovii medzeru, tieto orga-
nizdcie sa stavaju ,,tymi spravinymi nemocnicami‘* pre pacientov
so zdravotnymi problémami, ktoré spadaju do niektorej Speciali-
zacie v ramci odbornej starostlivosti, ktorii poskytuju. Vyuzivajic
svoju previazanost' na odborné skupiny mézu ziskat ovela vicsi
geograficky zaber, ktory siaha daleko za hranice ich bezprostred-
nej komunity (23). Zda sa, ze tieto vizby pomdhaji nemocniciam
dosahovat vyssiu celkovu uroven prijmov od klicovych poskyto-
vatelov zdrojov ako skupina Nakladové prvenstvo.

Do ,, Pockame a uvidime* (skupina I1l) sa zaradilo 13 % hod-
notenych nemocnic. Tieto organizdacie mali najslabsi vykon vo vset-
kych vykonovych meraniach. Tieto nemocnice sa spravaju pasiv-
ne a spoliehaju na rozdrobeny charakter sucasného slovenského
nemocnicného sektora, v ktorom posobi vel'ky pocet malych a stred-
ne vel'kych poskytovatelov a kde treba miestneho poskytovania
aspon zakladnych sluzieb v okruhu 20—30 minut od miest, kde
ludia byvaju (23). Tento sektor charakterizuju aj dalsie bariéry,
ktoré odd'aluju konsoliddaciu. Ked’ sa ma zavriet nemocnica, vstu-
puje do hry cela skala faktorov inych ako otazky efektivnosti, eko-
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nomiky alebo moci trhu. Nemocnice byvaju casto taZiskom komu-
nit, velmi dolezitym zdrojom pracovnych miest a politického i so-
cidalneho statusu (19). Tieto faktory sa uplatiuji potom pri vybere
stratégie zmeny a modernizacie.

Druhym moznym vysvetlenim pre takuto stratégiu je regulac-
né a riadiace pésobenie Ministerstva zdravotnictva. Weil a Batis-
tella (24) zistili, Ze Cisto regulacny model je nevyhnutne zatazova-
ny politickymi hladiskami a posobenim zaujmovych skupin, ktoré
moze byt'v rozpore so zasadami manazérskej efektivnosti. Vladne
mandaty personalizujii zodpovednost za nepopuldrne opatrenia
sposobom, ktory zabranuje, resp. uplne znemoznuje riadiacim
pracovnikom nemocnic participovat' v rozhodovacich procesoch,
ktoré vedu k vicsiemu prepustaniu pracovnikov alebo k zatvara-
niu nemocnic. Regulacna uloha vladnej politiky vplyva na slobo-
du manazérskeho rozhodovania a vplyva restriktivne na sprava-
nie sa nemocnic, ktoré by mohli byt dokonale zmysluplné z hladiska
obchodného, ale ktoré by mohli viest' k porazke vo volbach (25).

V nasej praci sa nedala urcit Ziadna skupina, ktora by chcela
primarne sledovat len samu stratégiu diferencidcie, resp. diferen-
cidciu v kombindcii so stratégiou Specializovaného zamerania.
Spomedzi nemocnic akutnej starostlivosti na Slovensku sme nena-
Sli Ziadnych ,, diferenciatorov”, resp. diferencidatorov so Speciali-
zovanym zameranim . V protiklade k tomu zistil Shortell (26) v sti-
dii 500 americkych nemocnic, ze 25 % z nich sledovalo stratégiu
usilia o prvenstvo pri uvadzani nového produktu, novej sluzby a no-
vého rozvoja trhu, pricom dalsich 13 % gravitovalo k takejto stra-
tégii. Kumar a spol. (14) v studii 159 americkych nestatnych ne-
mocnic uvddzaju, ze 16 % organizdcii boli diferenciatori so
Specializovanym zameranim a 8 % boli diferencidtori. Jedno z moz-
nych vysvetleni poniika Trinhova (27) hypotéza, ze nedostatok fi-
nancnych zdrojov ako nasledok striktného systému spdtnych vihrad
zabranuje nemocniciam v diferencidacii. Zelman (19) a Kumar
a spol. (14) zdoraziuju skutocnost, Ze stratégia diferencidcie si
vyzZaduje znacné pociatocné financné prostriedky. V slovenskych
Statnych nemocniciach su prostriedky na investicie nedostatkové.
Toto by mohlo vysvetlovat, preco organizacie nesleduju stratégiu
diferencidcie, resp. diferencidcie so Specializovanym zameranim.
Inou moznou pricinou je politika spdtnych uhrad (prospektivnych
rozpoctovych prostriedkov), ktora v sucasnosti neumoznuje ucto-
vat' zvyhodnené (vyssie ako stanovené) ceny. Swineheart a Zim-
merer (20) zistili, ze cenova refundovatelnost urcitej sluzby signi-
fikantne ovplyvituje jej vyuzitie a konkurencnu vyhodu.

Poslednou skupinou (1l), ktora vyplynula zo zhlukovej analy-
zy, su organizdcie ,,uviaznuté na pol ceste*. Su to organizacie,
ktoré zdoraznuju diferencidaciu, rovnaky doraz sa vsak kladie aj
na nakladové prvenstvo a stratégiu Specializovaného zamerania.
Narver a Slater (28) zistili vysoki pravdepodobnost, ze o osvoje-
nie si diferenciacnych pristupov, ktoré sa interpretovali ako sui-
stredenie sa na dodatocnii uzitkovu hodnotu ,, produktov*, sa budu
zaujimat’ organizdcie so silnou trhovou orientdciou. Pozorovali,
Ze podnikatel’ské jednotky s najvyssim stupnom trhovej orientdcie
sa spajali s najvyssou ziskovostou. V sulade s tymito zisteniami
nemocnice v skupine Il ocividne rozumeju potrebe hlavnych zain-
teresovanych stran ziskat z hl'adiska poskytovanych sluzieb pri-
danii hodnotu a snazia sa ju uspokojovat, aby tak dosiahli udrza-
telnu konkurencnu vwhodu. Ako ukazuju aj vysledky tejto studie,
tieto organizdcie si na cele vykonov v takych parametroch, ako je
rast prijmov a schopnost udrzat’ si pacientov.

Ako sme uz uviedli, pristup ku kapitalu sa vsak zda prvoradou
podmienkou uplatiiovania stratégie diferencidacie. V Statnych ne-
mocniciach je viak nedostatkovym zdrojom, ktoré si ho nemézu —
kvoli reguldaciam — obstarat’ pomocou komercného uveru. Kapi-
talové prostriedky distribuuje Ministerstvo zdravotnictva. Tento
systém nie je prehladny, co stazuje cielavedomé sledovanie stra-
tégie diferencidcie, ktora si vyzZaduje investicie. Nedostatkovost
a nizka transparencia v systéme rozdelovania kapitalu by mohli
objastiovat, preco tieto organizdcie sleduju zarover stratégiu za-
lozenii na nakladoch. Pri sledovani tohto typu stratégie sa dosa-
huje vyssia efektivnost, ¢o sa v nasej studii prejavuje v najlepsom
vykone v oblasti kontroly ndkladov. Dalo by sa predpokladat, zZe
vysoka efektivnost’ je zdrojom prebytkov, ktoré sa daju pouzit na
pridanie hodnoty k danej sluzbe a teda na diferencidciu.

Zjavny uspech tychto nemocnic v realizacii kombindcie nakla-
dového prvenstva a stratégie diferencidcie sa zhoduje so zisteniami
Millera (29), ktory demonstroval, Ze mozno sucasne poskytovat pri-
danit hodnotu pre zdakaznika a pritom drzat nizsiu hladinu cien.

Dalsim zaujimavym zistenim Stidie je, Ze vSetky nemocnice vo
vzorke zamerané na zisk patria do toho istého zoskupenia, a sice
medzi organizdcie ,,uviaznuté na polceste* (skupina I), ktoré su
spajané s najlepsim vykonom. Hoci ich pocet (4 % vzorky) nedo-
voluje hovorit o Statistickej vyznamnosti, zda sa, Ze moze existo-
vat vizba medzi vlastnictvom nemocnice a vykonom.

Trinh (27) uvddza, ze konverzia vidieckych nemocnic na ne-
Statne formy umoznila vidieckym nemocniciam, aby sa viac spra-
vali ako podnikatel'ské jednotky a dosahovali lepsi vykon. V sula-
de s tymito zisteniami uvadza Zelman (19), zZe organizdcie
orientované na zisk byvaju pristupnejsie ku konsolidacii a dokon-
ca k zruseniu sluzieb alebo prevadzok, znizovaniu stavov zamest-
nancov a ovela lepsie vyuzivaju posobenie ekonomiky velkych ci-
sel. Potvrdilo sa, Ze nemocnice orientované na zisk maji menej
spolocenskych vizieb alebo zavizkov a ovela agresivnejsie sa
zameriavaju na hospodarsky vysledok. Mozu byt preto menej
ovplyviiované politickou alebo spolocenskou opoziciou voci zni-
Zovaniu stavov alebo zatvaraniu prevadzok. Fottler (30) zastava
nazor, ze rozhodnutia tykajuce sa prepustania alebo obmedzova-
nia sluzieb by mohli byt ¢iastocne pod dozorom viladnych orgd-
nov. Josephson (31) zistil, Ze nemocnice orientované na zisk mali
vdcsiu efektivnost a roznorodejsi pristup ku kapitalu, pricom sa
u nich nezistila Ziadna zavazna odchylka v kvalite. Tieto fakty by
mohli podopriet zistenia nasej Studie, ktoré indikuju, Ze rodiaci
sa proziskovy segment v nemocnicnom sektore na Slovensku moze
byt v buducnosti zivotaschopnou alternativou k statnym nemoc-
niciam. Ako sa tento sektor bude nadalej vyvijat, bude potrebny
d'alsi vyskum, aby sa dokdzala vizba medzi vlastnictvom
a vykonom.

Porovnanie vysledkov tohto vyskumu so zisteniami predlo-
Zenymi skupinou Kumar a spol. (14) odkryva viacero rozdielov.
Jednym z nich je skutocnost, Ze sa medzi slovenskymi nemocni-
cami nenasli Ziadni diferenciatori alebo diferenciatori so spe-
cializovanym zameranim. Druhym rozdielom je zistenie, Ze fir-
my s veducim postavenim v nakladoch a so specializovanym
zameranim, o ktorych sa zistilo, Ze maju v sektore neStdatnych
nemocnic v USA najlepsi vykon, sa v tomto vyskume s najlepsim
vwkonom nespdjali. Tretou nezrovnalostou bolo, Ze americky
vyskum nezistil Ziadne organizacie, ktorym by zodpovedali cha-
rakteristiky zoskupenia ,, Pockame a uvidime*, ktoré identifiko-
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val nas vyskum. O moznych vysvetleniach tychto rozdielov sa uz
diskutovalo vyssie.

Najvdcsim rozdielom medzi oboma Studiami sa vSak zda roz-
diel zisteny vo vykonoch skupiny nemocnic ,,uviaznutych na pol-
ceste”. Kumar a spol. (14) zistili, Ze tdato skupina dosahuje naj-
slabsi vykon a uzavreli, Ze Porterov nahlad na bezperspektivnost
stratégie ,, uviaznuté na polceste* bude vo vSeobecnosti platny
v nemocnicnom sektore. V protiklade k tomu nase zistenia ukazu-
Ju, Ze sa tato skupina spdja s najlepsim vykonom vo vdcsine sle-
dovanych parametrov a su konzistentné s vyskumom, ktory proti-
reci zasade nekompatibilnosti Porterovych generickych stratégii
(32, 33, 8, 2). Tato nezrovnalost sa moze spajat’ s rozdielmi v po-
vahe nemocnicného sektora v USA a v Slovenskej republike. Pri-
stup ,,uviaznuté na polceste* moze pre dynamickych riaditelov
nemocnic reprezentovat’ jedinu prakticku stratégiu, ked’ prihliad-
neme na stale este vysokoregulované a kontrolované prostredie.
Je mozné, Ze reprezentuje prechodnii fazu vo vyvoji systému zdra-
votnej starostlivosti na Slovensku.

Reforma zdravotnej starostlivosti na Slovensku si kladie za
ciel’ nahradit monopolistické Statne nemocnice konkurujiicimi
a nezavislejsimi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Zaviedli
sa zdravotné poistovne, a nemocniciam bola pridelend urcita
obmedzena pravna autonomia. Ale situdacia sa od klasického trhu
stale lisi vo viacerych klucovych ohladoch. Na strane ponuky
existuje podobne ako v trhovom prostredi, konkurencia medzi ne-
mocnicami. Tieto organizdcie sa vSak neusiluju o maximaliza-
ciu svojho profitu a vicsina z nich nie je v sukromnom viastnic-
tve. Na strane dopytu kipna sila spotrebitelov nie je vyjadrend
vo finanénych pojmoch. Namiesto toho prebera formu pridele-
nych rozpoctovych prostriedkov, ktoré preplacaju zdravotné po-
istovne v mene pacienta. Stdt, stelesneny Ministerstvom zdra-
votnictva, ostava nadalej najmocnejSou zainteresovanou
strankou v nemocnicnom sektore. Priamym menovanim riadite-
lov nemocnic a kontrolou kluicovych zdrojov, pridelovanim vy-
hladovych rozpoctovych prostriedkov nemocniciam pésobi vel-
mi restriktivne na fungovanie rozdelenia uloh medzi nakupcom
a poskytovatelom. Takto sa objavila forma organizacie, ktora
nie je ani trhova ani centralizovane statne byrokraticka. Tato
situacia sa odlisuje od konvencnejsich trhov v odvetvi zdravot-
nej starostlivosti v USA a viac sa podobd na ,,kvazitrh* v Na-
rodnom zdravotnickom systéme vo Vel'kej Britanii (22, 34). Z hla-
diska postupného vyvoja odvetvia mozno slovensky nemocnicny
sektor charakterizovat’ ako roztriesteny, s velkym poctom ma-
lych a stredne velkych nemocnic, prevazne vo vlastnictve Statu,
s absenciou organizdcii s veducim postavenim na trhu a vysoky-
mi bariérami exitu (hlavne socialnymi a politickymi), ktoré pre-
kazaju konsolidacii.

Prezentované argumenty sa zaoberali iba niektorymi z moz-
nych eventualit, ktoré mozu byt pricinou nezrovnalosti medzi vy-
sledkami prace Kumara a spol. (14) a touto studiou. I napriek tomu
vSak mozno povedat, ze je pravdepodobné, ze s dalsim vyvojom
nemocnicného sektoru na Slovensku sa budii s najlepsimi vykon-
mi spajat’ iné stratégie ako dnes.

Limitacie prace

Zrejmym obmedzenim tejto Studie je jej vylucna zavislost od
sebahodnotiacich udajov. Vysledky testov spolahlivosti tychto

udajov hovoria za dostatocnu doveryhodnost pouzitych paramet-
rov, ale podobna studia s meranim pomocou viacerych metod by
priniesla solidnejsie vysledky (17).

Skutocnost, Ze tato Studia sa vykonala vyssim riadiacim pra-
covnikom Ministerstva zdravotnictva, prindsa zaroven vyhody
i obmedzenia. Vyhodou bolo dosiahnutie velmi vysokej miery
navratnosti (94 %), c¢o by bolo velmi tazké dosiahnut pracov-
nikovi z vyskumného pracoviska. Potencialne obmedzenie toh-
to pristupu spoc¢iva v problémoch), ktoré mohli vzniknut kvoli
potrebe odovzdat ,, Ziaduce “ odpovede. Tato otazka sa riesila
zarucenim anonymity respondentov a jasnym urcenim, Ze cie-
lom zbierania dat je vedecky vyskum a nie osobné hodnotenie
respondenta. Analyza udajov ukazala, Ze toto obmedzenie ne-
bola pre tuto Studiu signifikantnym problémom. I napriek tomu
vS§ak treba pri interpretdacii vysledkov mat toto potencidlne ob-
medzenie na zreteli.

Prierezovad povaha dat v tejto studii obmedzuje zavery na za-
very asociativne, teda nie kauzalne. Najvyznamnejsim obmedze-
nim tohto vyskumu bolo jeho zameranie na iba niekol'ko premen-
nych dotykajucich sa stratégie, ako aj vwkonu. Najmd v oblasti
merania vykonu bude v budicnosti prinosom vyuzit dalsie para-
metre, ktoré sui z hladiska hodnotenia vykonu a efektivnosti Speci-
fickejsie.

Zaver

Tato praca je prvym dolezitym krokom pri skumani strategic-
kej odozvy nemocnic pocas transformacného procesu v zdravot-
nictve Slovenskej republiky. Zistila, Ze vicsSina nemocnic reagova-
la tym, ze sa identifikovala s jednou alebo viacerymi Porterovymi
generickymi stratégiami. Poukazala vsak aj na to, Ze 13 % ne-
mocnic sa stale spolieha na skusenosti ziskané v minulosti a ma
pasivny, vyckavaci postoj oznaceny ako ,, Pockame a uvidime *.
Vyskum prispel aj k validacii vztahu stratégia—vykon v sloven-
skom nemocnicnom sektore. Bolo preukdzané, ze signifikantné
rozdiely vo vykone sa daju spdjat’ s Porterovymi cistymi, resp.
hybridnymi stratégiami. Stidia teda prispela k posilneniu plat-
nosti casto opisovaného vztahu medzi stratégiou a vykonom or-
ganizdcie.

Na tieto vysledky je potrebné nazerat z perspektivy moznych
eventualit a najmd z hladiska charakteristiky nemocnic¢ného sek-
tora. Zda sa, ze za sucasného stavu trhu vytvara subezna aplika-
cia vsetkych troch Porterovych generickych stratégii konkuren-
¢nui vyhodu, ktord sa spaja s najlepsim vykonom. Ostava otaznym,
¢i to povedie k udrzatelnej konkurencnej vyhode, ktoru Chahar-
baghi a Lynch (35) nazyvaju strategickou vvhodou. Diferencidto-
ri, resp. diferencidtori so Specializovanym zameranim by sa mohli
zacat ovela vyraznejsie prejavovat’ na trhu, keby don vstupili ne-
mocnice orientované na zisk, alebo by sa zmenil sucasny regulac-
ny a kontrolny postoj v pristupe verejnych nemocnic ku kapitalu.
Pristup ku kapitalu predstavuje klicovy prvok pri uréovani toho,
¢i organizacia sleduje stratégiu diferencidcie a toto moze radi-
kdlne zmenit sucasny vztah medzi stratégiou a vykonom.”

“Praca vychadza z Casti vysledkov dizertanej prace S. Hlavacku. MUDr.
S. Hlavacka dostal po ukonceni $tudia cenu Award of Institute of Mana-
gement, Leeds, UK. Cast’ vysledkov tejto dizertacnej prace bude publiko-
vana v Journal of Management in Medicine, 2001.
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