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1 UvoD

1.1  OPREDELITEV PROBLEMA

Stanje v slovenskem zdravstvu je dokaj zaskrbljujoge. Blagajna obveznega zdravstvenega zavarovanja
se v zadnjih letih konstantno sooga z vse vegjimi finanénimi deficiti. Kljub leta 2001 sprejetim vigjim
prispevnim stopnjam (Drobni¢, 2004), je do leta 2004 prislo ze do 40 milijard tolarjev kumulirane izgube
(Fakin, 2004), ki jo bo verjetno moral pokriti drzavni proradun. Zaradi takSnega nacina delovanja sta
dolgorono ogrozena tako temeljno zdravstveno varstvo kot obnova nujno potrebne zastarele opreme v
javnih zdravstvenih zavodih. Sledniji so, da bi zagotovili svoje osnovne potrebe, pogosto primorani v
dodatno zadolzevanje, ob tem pa se sami iz leta v leto borijo z rdecimi Stevilkami - v letu 2002 je npr.
negativen poslovni rezultat izkazalo 15 od 57 zdravstvenih domov in kar 10 od 27 bolnisnic, pri Cemer je
treba poudariti, da so v tem istem letu kot celota tako zdravstveni domovi kot bolnisnice, slednje prvié
po letu 1993, poslovali pozitivno (Keber et al., 2003, str. 260-261). S tezkim finanénim poloZajem se
sicer sreCuje zdravstvo povsod po svetu. Vzroki za to so rast obsega in kakovosti zdravljenja, staranje
prebivalstva in moralni hazard, zaradi katerega je povpraSevanje po zdravstvu vecje, kot bi bilo, ¢e bi
bolniki velji delez stroskov morali financirati sami. To so globalne tezave, ki jih je mogoce reSevati samo
dolgoroéno in za katere so nujne politicne odlocitve.

Kar se pomanjkanja denarja ti¢e, Slovenija torej ni nobena izjema. Narobe je, da obstajajo Se Stevilni
specifini vzroki, ki pa so mikroekonomski in precej laZje resljivi, Ce za to obstajajo politicna volja, znanje
in ustrezna organiziranost. Slovenski zdravstveni sistem tako v veliki meri $e vedno sloni na prejsnjih
predpostavkah drZzavnega upravljanja, eprav so se druzbene razmere (zlasti v gospodarstvu) bistveno
spremenile. Zaradi nedodelanih reSitev in neizpeljane reforme je namesto sodobnega managiranja, ki
vkljuCuje konkurenénost in odgovornost ter povecuje avtonomijo, $e vedno prisotno slabo upravijanje
zavodov. Problem slednjega Drobni¢ (2004) vidi zlasti v tem, da se "nedopustno zamenjuje ali meSa
zdravnidke, poslovne in finanéne odlogitve. Se vedno previaduje mislienje, da je kljuéni pogoj za
managiranje v zdravstvu znanje medicine na nacin ravnateljevanja (izvajanje drzavnih pooblastil), ne pa
upravljanje z viri (kapital, delovna sila, energija), ki predstavljajo klju¢ni stroSkovni dejavnik". Posledica
tega je slaba izraba kapacitet (prostorov, naprav) ter neustrezna zasedenost zdravnikov, prosti teki, visji
stroki, ki ne vplivajo na boljSe storitve, in nezadovoljstvo zaposlenih, poslediéno pa slabsa kakovost
storitev, daljSe Cakalne vrste ter nezadovoljstvo pacientov kot konénih uporabnikov sistema. Poleg
stroSkovne nepreglednosti ter neucinkovitega organiziranja dela velja posebej izpostaviti Se zaviranje
vlaganja zasebnega sektorja v zdravstvene kapacitete in opremo (Kranjec, 2003).

Zaradi nakopicenih problemov je Ministrstvo za zdravje ugotovilo, da zdravstveni sistem v Sloveniji
potrebuje korenite spremembe, in leta 2002 se je vlada zavezala, da bo pripravila analizo sedanjega
stanja zdravstvenega varstva in predlog za ukrepanje. Med Sestimi glavnimi cilji Zdravstvene reforme,
javnosti predstavljene julija 2003 (Keber et al., 2003), je vecja ucinkovitost regulacije in upravljanja
zdravstvenega sistema, v sklopu slednjega pa med drugim reorganizacija izvajalcev zdravstvenega
varstva, ki vkljuCuje ocenjevanje managementa na podlagi rezultatov (z uporabo kazalnikov kakovosti,
u€inkovitosti in uspesnosti) ter izobraZevalni program za zdravstvene managerje, ki da bo kot
podiplomski program iz managementa v zdravstvu oblikovan na medfakultetni ravni. Reforma
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napoveduje tudi politiko vzpodbujanja konkurence med izvajalci zdravstvenega varstva. Z ustrezno
regulativo naj bi bil uveljavijen tenderski nacin pridobivanja sredstev iz obveznega zdravsivenega
zavarovanja. Po njem naj bi zavarovalnice letno razpisale ustrezne programe in sredstva, izvajalci pa
enakovredno konkurirali za njih. S preoblikovanjem v javna podjetja je pri javnih izvajalcih zdravstvene
dejavnosti predvideno tudi vzpodbujanje notranjega podjetnistva. Trzne dejavnosti naj bi bile formalno
lo¢ene od javnih, place zaposlenih pa odvisne od kakovosti dela in produktivnosti (Keber et al., 2003,
str. 201-207). S spremembo moci v vladi po volitvah oktobra 2004 so bili nekateri od omenjenih ciljev
potisnjeni v ozadje, saj se je novi minister za zdravje osredotoCil predvsem na nekaj konkretnih ciljev,
kot so uvedba izravnalnih shem, znizanje nadomestil za bolniSko odsotnost od dela in poSkodbe pri
adrenalinskih Sportih ter pospeSevanije privatizacije (tudi na podro&ju bolnidnic). Pomembno pa je, da se
niso bistveno spremenile glavne usmeritve. Reforma zdravstvenega sistema naj bi omogocila
ucinkovitej$e upravljanje, racionalnej$e obnasanje tako ponudnikov storitev kot njihovih uporabnikov in
zagotovila ekonomsko vzdrZznost zdravstvenega sistema (Vladne reforme, 2005).

Ne glede na to, kakSna bo koncna razliCica reforme, bo slednja temeljito posegla v viogo managementa
zdravstvenih zavodov kot neprofitnih organizacij. Ta vioga se po mnenju nekaterih (Hauc, 2003) ze
sedaj ne razlikuje bistveno od managementa v profitnih organizacijah, sploh ¢e primerjamo klasiéne
definicije managementa oziroma raz€lenitev njegovih nalog, ki naj bi veljale na splosno. Drugi (Veternik,
2003) poudarjajo, da je glavni cilj managerja profitne organizacije vendarle doseci ¢im vecji dobicek, pri
¢emer ima na voljo Stevilne vzvode moci, medtem ko je glavna skrb managerja javnega zavoda kot
neprofitne organizacije predvsem zagotavljanje ¢imbolj kakovostnih storitev z omejenimi financnimi viri,
s tem, da ima za vodenje na voljo znatno manj poloZajne moci. Ne glede na to, kdo ima bolj prav, bo za
uresnicevanje ciliev zdravstvene reforme, sploh ob so€asni pospeseni privatizaciji, ki jo napoveduije in
podpira sedanji minister za zdravje (Zupanic, 2005), managementu zdravstvenega zavoda dobrodosla
vsakrsna pomoc, tudi tista v obliki sodobnih informacijskih orodij. Med njimi so vsekakor t.i. sistemi
poslovne inteligence, katerih pravilna uporaba v dana$njem visoko konkurenénem in vedno bol]
negotovem svetu pogosto predstavlja loénico med poslovanjem z dobickom ali izgubo. S tega stalis¢a je
jasno, da nalozbe v sistem poslovne inteligence niso samo aktualne, ampak so za zdravstvene
organizacije, ki Zelijo uspesneje in bolj u€inkovito poslovati, skorajda nujne.

Zal med rezultate slabega upravijanja z viri in pomanjkljivega managiranja zavodov ter poslediéno
stalne nezadostnosti finan¢nih sredstev sodi tudi stanje informatike v ustanovah, ki se ukvarjajo z
izvajanjem zdravstvene dejavnosti. Na podlagi lastnih izkuSenj tako ocenjujem, da je celoten sistem
slovenskega zdravstva informacijsko precej podhranjen. Vecina informacijskih reSitev je $e vedno
usmerjena predvsem k podpori operativnega dela poslovanja (sprejem pacientov, evidentiranje
opravljenega dela, izpisovanje razli¢nih obrazcev) ter zagotavljanju podatkov, ki jih od izvajalcev
zahtevajo uradne ustanove (obraCunski podatki za ZZZS, polletne in letne statistike za ZZV itd.).
Investicije v nove informacijske reSitve so praviloma zelo nizke, kar se poleg v zastarelih programskih
reSitvah kaze v neustrezni informacijski infrastrukturi in nizki informacijski kulturi vecine zaposlenih ter
posledi¢no v nizki kakovosti in Se nizji uporabnosti sicer ogromne koli¢ine podatkov, ki se v tak$nih
sistemih vsakodnevno zbirajo. Pridobivanje in analiza podatkov na vi§ji ravni najveckrat e vedno
potekata rono, brez ustrezne informacijske podpore. Tak pristop k pridobivanju informacij je v opisanih
razmerah prepocasen in neprimeren za sprejemanje ucinkovitih in hitrih poslovnih odlocitev.
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O neustreznosti trenutnega stanja informatike v zdravstvu pri€a tudi osnutek Strategije razvoja
informatike v zdravstvu eZdravje2010, ki ga je Ministrstvo za zdravje RS dalo v javno razpravo konec
oktobra leta 2005 in je del SirSe strategije slovenskega zdravstvenega sistema. Objava dokumenta
izpriGuje odloCenost drzave Slovenije izpolniti pri¢akovanja drZavljanov kot uporabnikov zdravstvenih
storitev in obenem obveznost do EU, ki priCakuje tak dokument do konca leta 2005. Nadaljnji razvoj
zdravstvene informatike naj bi ob doslednem izvajanju strategije med drugim omogo€il zdravstvenim
manageriem dostop do kakovostnih in zaupanja vrednih ekonomskih, administrativnih in klini¢nih
podatkov, na podlagi katerih bodo laZje nalrtovali in upravijali zdravstvene organizacije oziroma
zdravstveni sistem kot celoto (Kodele et al., 2005, str. 18). To brez nadgradnje obstojecih informacijskih
reSitev s tehnologijami in orodiji poslovne inteligence ne bo mogoce in prav zato bo slednja morala biti
eden od najpomembnejSih srednjero¢nih ciljev vsake zdravstvene organizacije.

1.2 NAMEN IN CILJ MAGISTRSKEGA DELA

Uvedba sistema poslovne inteligence v javni zavod zahteva vsaj tako velik napor, kot je obiCajno
potreben za izvedbo podobnega projekta v profitni organizaciji. Ne samo, da smo glede na vse zgoraj
zapisano najveckrat posebej omejeni s finan€nimi viri, tudi vsi drugi najpomembnejsi dejavniki za
relativno hitro opustitev reSitve oziroma sploh popolnoma neuspe$en projekt (takih naj bi bilo v
povpre€ju preko 60%), kot so povrdno planiranje, zgreSene naloge, zamuijeni roki, slabo projektno
vodenje, pomanjkljivo opredeljene uporabniSke zahteve (Moss, Atre, 2003, str. 5), so v zdravstvu Se
kako prisotni. Da bi torej vodstvo zavoda prepri¢ali v moznosti za uspeh projekta, je nacin pristopa k
obrazlozitvi upravi¢enosti tovrstne nalozbe $e posebej pomemben. Dodatno oviro pri tem predstavija v
zdravstvu precej sploSen fenomen slabega poznavanja uporabljanih informacijskih resitev.

V takih razmerah je nujno potrebno omejiti narocnikova pricakovanja. Ze takoj na zatetku moramo
poudariti, da nalozbe v sisteme poslovne inteligence same zase $e ne zagotavljajo finanénih donosov,
paC pa slednje ustvarjajo Sele s pomocjo orodij poslovne inteligence sprejete poslovne odlocitve
(Popovi€, Jakli¢, 2004). Prav nezavedanie slednjega je verjetno glavni vzrok za to, da Ze razvite reSitve,
dasiravno izdelane s pogloblieno analizo predvsem potreb managerjev in analitikov v bolninicah,
zaenkrat $e niso popolnoma zazivele. Tak$na je npr. trenutna usoda OLAP orodja, ki med drugim
omogo¢a analizo t.i. SPP-jev (skupin strokovnih primerov), kljub temu, da so slednji trenutno zelo
aktualni, saj je od njih odvisna koli¢ina sredstev, ki jih bo posamezna bolnidnica od zdravstvene
zavarovalnice prejela v prihodnjem letu. Z magistrskim delom Zelimo zato predvsem predstaviti tiste
vidike sistemov poslovne inteligence, ki so posebej zanimivi za managerje v zdravstvu, ter smotrnost in
v konéni fazi ekonomsko upravicenost uporabe tovrstnih sistemov za analiziranje in obdelavo podatkov
v zdravstvenih zavodih dodatno podkrepiti z razliCnimi strokovnimi in praktiCnimi argumenti in s tem
odpreti pot zdravstvenim managerjem k ucinkovitejSemu poslovanju in vecji kakovosti storitev.

V sklopu magistrskega dela se predvsem osredoto¢imo na uporabo sistemov poslovne inteligence pri
izvajalcih zdravstvenega varstva (pri Cemer se zavedamo, da orodja poslovne inteligence lahko
predstavljajo vse bolj pomemben vir pridobivanja informacij in sprejemanja odlocitev tudi za druge
subjekte v sistemu zdravstvenega varstva, od zdravstvenih zavarovalnic kot placnikov za najvecji del
zdravstvenih storitev, preko drzavnih ustanov, ki skrbijo za nadzor in regulacijo sistema, pa do
drzavljanov kot kon¢nih odjemalcev), s poudarkom na javnih zdravstvenih zavodih. Na§ namen je
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predvsem identificirati tista podroCja delovanja izvajalcev zdravsivenega varstva, na katerih bi s
sprejemljivo visokimi nalozbami v sistem poslovne inteligence omogo€ili managementu zdravstvenih
organizacij ¢im vecjo pomoc pri sprejemanju odlocitev. Zelimo pokazati mozne nacine za upraviéevanje
tovrstnih nalozb, pri Cemer poleg kvantitativno merljivin kazalcev, kot so izratun donosnosti nalozbe s
pomocjo ocene predvidenih stroskov in koristi, obdelamo tudi kritiéne dejavnike uspeha ter dolocene
druge argumente, ki naj bi vodstvo zavoda prepricalo o potrebi po uporabi doloenih elementov sistema
poslovne inteligence in pridobilo zadostno podporo za uspesno izpeljavo projekta. Najve¢ pozornosti
bomo kljub vsemu namenili razliénim moznostim za izraun donosnosti nalozbe. Samo povréne ocene
uporabnikov o izboljSanem oziroma poslabSanem stanju po uvedbi novega sistema najveckrat ne
zado$Cajo vet niti za zaCetno investicijo, kaj Sele za nadaljnje razsirjanje uporabe (kot bomo videli, so
moznosti za to, da bo uvedba sistema poslovne inteligence uspe$na, najvecje, €e jo izvedemo
inkrementalno). Sele korektno izpeljana analiza donosnosti nalozbe v skladu s specifiénimi potrebami
posameznega narocnika daje projektu zadostno kredibilnost za pridobitev ustreznih finan¢nih sredstev
ter sponzorstva v vodstvu organizacije, ki sta med najpomembnejSimi dejavniki za konéni uspeh.

Glavni cilf magistrskega dela je pripraviti izhodiS¢a, na osnovi katerih bo pri vodstvu javnega zavoda s
podro€ja zdravstva mogoce upraviciti nalozbo v sistem poslovne inteligence. S pomocjo teoreticnih in
praktiCnih spoznanj Zelimo poiskati in predstaviti tista podrocja, na katerih bi s takno nalozbo najvec
pridobili in s tem posledicno prispevali ne samo k uspesnosti poslovanja javnega zavoda kot takega,
ampak tudi k povecanju ucinkovitosti in izboljSanju kakovosti v zdravstvu nasploh (prav ta tematika je
trenutno Se posebej aktualna in se je v maju 2005 med drugim o njej razpravijalo na strokovnem
sreCanju ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu), s tem pa poslediéno tako k uresniCevanju
ciliev zdravstvenih reform, priprava in izvedba katerih je v odgovornosti vsakokratnega ministrstva za
zdravje in Strategije razvoja informatike v zdravstvu eZdravje2010, objavljene prav tako s strani
Ministrstva za zdravje v oktobru 2005. Da bomo do teh spoznanj lahko prisli, je najprej potrebno
razjasniti, kaj sploh razumemo pod pojmom poslovna inteligenca, predstaviti osnovne znacilnosti
slovenskega zdravstvenega sistema ter hkrati poiskati tiste znacilnosti javnih zavodov, zaradi katerih je
uvedba sistema poslovne inteligence aktualna. Posebno bomo pri tem poudarili doloene posebnosti
neprofitnih organizacij, kar zdravstveni zavodi so. Sele, ko bo prvi "etapni” cilj, da je torej o uporabi
sistemov poslovne inteligence v javnih zavodih sploh smotrno razmi$ljati, dosezen, se bomo lahko
posvetili ugotavljanju, ali so tovrstne nalozbe tudi ekonomsko upravi¢ene. Namen magistrskega dela je
pokazati dovolj trdne argumente, da je odgovor na to vpraanje pozitiven, s ¢imer bi tako po finan¢no-
poslovni, kot Ze prej po strokovni plati dosegli zgoraj zapisani glavni ciljy magistrskega dela.

1.3 METODE PROUCEVANJA

V magistrskem delu Zelimo najprej pokazati osnovna teoreti¢na izhodis¢a o moznih uporabah orodij
poslovne inteligence v slovenskem zdravstvu. V ta namen bomo uporabili metodo analize in sinteze. V
prvem delu bomo tako najprej predstavili, kaj je poslovna inteligenca. Nato bomo na kratko analizirali
slovenski zdravstveni sistem, pri ¢emer bomo posebej izpostavili znailnosti managementa v javnih
podjetjih in e posebej v zdravstvu ter stanje informatike v zdravstvenih domovih in bolnidnicah kot
javnih zavodih, ki se ukvarjajo z zdravstveno dejavnostjo. Obe vrsti izhodiS¢ bomo nato povezali v
ugotovitve glede moznih uporab resitev poslovnega obves¢anja v zdravstvu. V magistrskem delu bomo



uporabili tudi metodo Studije primera, saj bomo do doloCenih ugotovitev poskusili priti s pomocjo
konkretnega primera in z njim pridobljenih prakti¢nih izkuSenj. Te ugotovitve bomo s pomocjo teoretiénih
izhodiS¢, opredeljenih v prvem delu, z uporabo induktivne metode poskusili preslikati na smotrnost
uporabe resitev poslovne inteligence v slovenskem zdravstvu nasploh.

Osnovna teoreti¢na izhodis¢a za izdelavo magistrskega dela bomo Crpali iz strokovne literature domacih
in tujih avtorjev, Clankov v strokovnih revijah in razprav iz zbornikov ter razlicnin drugih virov, kot so
interna gradiva ter ¢lanki, objavljenih na spletnih straneh. Poskusili se bomo osredotoCiti predvsem na
literaturo novejSega datuma, pri Cemer se zavedamo, da bo kriticen pogled na izbrano literaturo nujen
za ohranjanje konsistentnosti dela. Ukvarjamo se namre¢ s podro¢jem, ki je stalno podvrzeno hitrim
tehnoloSkim spremembam, hkrati pa obravnavamo teme, ki so predmet nenehne izmenjave mnenj tako
v strokovnih kot v politicnih krogih, zaradi neposrednega vpliva na kakovost, dostopnost in, nenazadnje,
ceno zdravstvenih storitev za drzavljane pa so vseskozi pod budnim ofesom javnosti. Pri pridobivanju
informacij se bomo delno oprli tudi na nekatere druge tradicionalne tehnike, kakrsna je npr. izvedba
intervjujev (predvsem z direktorji in poslovnimi direktorji slovenskih bolnisnic).

1.4 ZASNOVA MAGISTRSKEGA DELA

Vsebinsko bomo magistrsko delo razdelili na Sest poglavij. Uvodu, v katerem je natanéneje opredeljena
sama problematika dela in hkrati njegov namen in cilj ter metode dela, sledi kratek pregled namena in
uporabe orodij poslovne inteligence. Osnovno definicijo poslovne inteligence nadgradimo z opisom
nekaterin bistvenih elementov. Poglavie sklenemo z orisom projekta uvedbe sistema poslovne
inteligence v organizacijo, vkljucno s predstavitvijo ustrezne metodologije ter problemov in tveganj, na
katere utegnemo pri tovrstnih projektin naleteti. Sledi kratka predstavitev sistema zdravstvenega
zavarovanja v Sloveniji s poudarkom na segmentaciji izvajalcev. Nadaljuemo s predstavitvijo
financiranja, razporejanja in porabe sredstev, ki predstavlja eno od kljuénih podrocij moznih uporab
sistemov poslovne inteligence v zdravstvu in hkrati izhodis¢e za razvoj konkretne reSitve, ki je
predstavljena v nadaljevanju. V sklopu tega poglavja obdelamo Se glavne znacilnosti managementa v
zdravstvu, za katere menimo, da so kljuéni dejavnik za (ne)uporabo poslovne inteligence v zdravstvu ter
nekatere druge vzroke za tezave, v katerih se nahaja slovenski zdravstveni sistem. Cetrto poglavje
povezuje vse predhodne ugotovitve z moznimi uporabami poslovne inteligence v zdravstvu. Zatnemo
ga z nekaj ugotovitvami glede trenutnega stanja informatike v zdravstvu ter objektivnimi izhodiséi in
subjektivnimi pogledi v prihodnost. Nadaljujemo s predstavitvijo nekaj konkretnih podro€ij za uporabo in
z vizijo poslovne inteligence kot enega od moznih orodij za odpravo v prejSnjem poglavju opisanih
problemov. Poglavje zaokrozimo s predstavitvijo konkretnega primera, ki zaenkrat zal Se ni dal zelenih
rezultatov, verjamemo pa, da sta tako ideja kot izvedba dobri in zato ni utemeljenih razlogov, da v
konéni fazi reSitev ne bi bila uspesna. V petem, osrednjem poglavju poskusamo odgovoriti na vprasanje
o ekonomski upraviCenosti reSitev poslovne inteligence v zdravstvu, kar je eden od glavnih ciliev
priCujoCega magistrskega dela. Ogledamo si, kakSne rezultate so Ze dosegle nekatere druge
organizacije, ki so se ze lotevale podobnih projektov, podamo teoretiéna izhodiSCa za analizo stroSkov
in koristi ter dolo¢anje donosnosti naloZzbe uvedbe sistema poslovne inteligence v organizacijo, nato
donosnost skusamo preveriti na konkretnem prakticnem primeru. Vse glavne ugotovitve nato Se enkrat
povzemamo v sklepu, s katerim zaklju€imo magistrsko delo.



2 SISTEMI POSLOVNE INTELIGENCE

2.1 OPREDELITEV POSLOVNE INTELIGENCE

2.1.1  DEFINICIJA IN OSNOVNI ELEMENTI POSLOVNE INTELIGENCE

Poslovna inteligenca predstavlja niz procesov, ki z inteligentno uporabo razpoloZljivih podatkov pri
sprejemanju odlocitev organizaciji prinasajo dolo¢ene konkurencne prednosti (Bergerou, 2004). Zajema
nabiranje podatkov iz razli€nih virov, odstranjevanje nepomembnih informacij, analiziranje podatkov,
ocenjevanje situacij, razvijanje resitev, analiziranje tveganj in podporo za odlogitve, ki jih bomo v konéni
fazi sprejeli. Sistem poslovne inteligence pa predstavljajo programska orodja, ki podjetiem omogocajo iz
strukturiranih podatkov, zbranih v transakcijskin bazah podatkov, in nestrukturiranin podatkov, ki se
nahajajo v elektronskih dokumentih najrazlicnejih oblik, izIusciti informacije, ki so osnova za
sprejemanje poslovnih odlocitev (OSep, Volovéek, 2001). Oboje v enotno definicijo zdruzuje Wu
(2000b), ki ravno v ta namen poslovno inteligenco razlaga iz dveh razli¢nih vidikov. S perspektive
podatkovne analize gre za proces zbiranja visokokakovostnih in pomenljivin informacij o doloenem
problemskem podrocju, ki bo posamezniku, ki te informacije analizira, pomagal pri oblikovanju
zakljuckov oziroma predpostavk. S stalis¢a informacijskih sistemov pa je poslovna inteligenca sistem, ki
uporabnikom omogoca rabo sprotnega analitichega procesiranja in drugih naprednejSih tehnik za
analiziranje podatkov z namenom iskanja odgovorov na razliéna poslovna vprasanja ter odkrivanja
znacilnih trendov in vzorcev v informacijah, ki jih preiskujejo.

Sistem poslovne inteligence sestavljajo Stiri jasno doloene komponente (Kimball, Ross, 2002, str. 7), ki
jih prikazujemo na sliki 1 (str. 8):

» Transakcijski izvorni sistemi (angl. Operational Source Systems).

To so informacijski sistemi, ki zajemajo podatke o poslovnih transakcijah. Navadno jih obravnavamo kar
kot zunanji dejavnik, saj so moznosti za kontrolo nad vsebino in obliko podatkov majhne, posebej v
primeru, ko je tak$nih sistemov ve€. Predhodni napori, vlozeni v izmenjavo ali skupno uporabo vsaj
kljuénih podatkov med posameznimi sistemi, so ponavadi zanemarljivi, kar oteZuje nacrtovanje
podatkovnega skladis¢a. Transakcijski sistemi v osnovi niso namenjeni izvajanju zahtevnih analitiénih
poizvedb in hranjenju velike koli¢ine preteklih podatkov (v kolikor imamo dobro podatkovno skladisce,
lahko transakcijski sistem v veliki meri razbremenimo odgovornosti za predstavljanje preteklosti).

= Podrocje priprave podatkov (angl. Data Staging Area).

PodroCje priprave podatkov zajema podroCje za hranjenje podatkov in niz procesov izlo¢anja,
preoblikovanja in nalaganja podatkov, v nadaljevanju ETL (angl. Extract/Transform/Load) procesov,
skratka vse, kar se dogaja med transakcijskimi informacijskimi sistemi in podro¢jem predstavitve
podatkov. Surovi transakcijski podatki so preoblikovani v obliko, primerno za poizvedbe in uporabo.
Prva faza polnjenja podatkovnega skladis¢a je izloGevanje podatkov. Gre za branje in razumevanje
izvornih podatkov in kopiranje za podatkovno skladis¢e potrebnih podatkov v podroCje priprave za
nadaljnje manipulacije. Ko so podatki izloeni v podroCje priprave, obstajajo Stevine moznosti za
preoblikovanje, od precis€evanja (odpravljanje tipkarskin napak, razreSevanje domenskih konfliktov,
odstranitev neuporabnih podatkov, ukvarjanje z manjkajoCimi elementi, preoblikovanje v standardne
formate) do zdruZevanja podatkov iz razli¢nih virov, odpravijanja podvajanja ter dodeljevanja kljucev.
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Transformacije so izvedene, preden so podatki dejansko nalozeni v skladisCe, pri ¢emer je uporaba
ustreznih tehnik za ugotavljanje in zagotavljanje kakovosti podatkov klju¢nega pomena za uspesSen
prenos v podatkovno skladis¢e in kasnejSo uporabnost slednjega. Nalaganje v podatkovno skladisce je
konéni korak ETL procesa. Sveze naloZeni podatki so najprej ustrezno poindeksirani in opremljeni z
vsemi predvidenimi agregati, in, v kolikor imamo opravka z ve¢ podro¢nimi skladis¢i, so uporabniki o
objavi novih podatkov obvesceni Sele, ko so ti procesi izvedeni po vseh podroénih skladiscih.

= Podrocje predstavitve podatkov (angl. Data Presentation Area).

PodroCje predstavitve podatkov je podrocje, v katerem so podatki organizirani, shranjeni in dostopni za
neposredno poizvedovanije s strani uporabnikov ter orodij za izdelavo porocil in analiz. Glede na to, da
poslovni uporabniki nimajo dostopa do podrocja priprave podatkov, je podrocje predstavitve podatkov
tisto, kar razumejo pod pojmom podatkovno skladis¢e (kar vidijo in do Eesar z uporabo razli¢nih orodij
dostopajo). Po Kimballu (2002, str. 10) podroCje predstavitve podatkov navadno sestavija serija
integriranih podro¢nih podatkovnih skladiS¢ (podroéno skladiée vsebuje del podatkov, ki je navadno
vezan na en sam poslovni proces, pri cemer poslovni procesi pogosto segajo prek meja organizacijskih
funkcij). PodroCje predstavitve je osnovano bodisi na relacijski podatkovni bazi, v tem primeru so
podatki organizirani v t.i. zvezdaste sheme, bodisi na ve¢dimenzionalni podatkovni bazi, v tem primeru
so podatki shranjeni v t.i. kockah. Upravljanje podatkovnih skladiS¢ se izvaja z razli¢nimi orodji, katerih
namen je med drugim kreiranje nekaterih metapodatkov oziroma podatkov o podatkih.

» Orodja za dostop do podatkov (angl. Data Access Tools).

Cetrta poglavitna komponenta sistema poslovne inteligence so orodja za dostop do podatkov. Ceprav je
nabor tovrstnih orodij (in z njim moZnosti za pridobivanje informacij) zelo Sirok, pa vsa orodja
poizvedujejo po podatkih, ki se nahajajo v podroCju za predstavitev podatkov. Prav to poizvedovanje je
kljuéna tocka podatkovnega skladi$Ca in s tem sistema poslovne inteligence. Med orodji najdemo tako
zelo preproste programe za izvajanje ad-hoc poizvedb kot tudi zelo kompleksna orodja za podatkovno
rudarjenje ali kvantitativno modeliranje. Nekatera od bolj sofisticiranih orodij za modeliranje in
napovedovanje omogocajo celo nalaganje rezultatov nazaj v transakcijski sistem ali v podrocje
izpostave oziroma predstavitve podatkov. Povprasevanju po podatkih in kreiranju porodil in grafov v
naprej doloCeni obliki brez poznavanja poizvedbenega jezika SQL so namenjena posebna analitiéna
orodja, ki v omejenem obsegu omogocajo tudi izvajanje zahtevnejsih poizvedb po ve¢ dimenzijah. Med
precej bolj prilagodljiva in zato zmogljivej$a orodja za pregledovanje podatkov in kreiranje poizvedb iz
skladis¢a podatkov spadajo razlicne tehnike sprotnega analiticnega procesiranja (angl. On-line
Analytical Processing oziroma OLAP), ki uporabniku omogoc&ajo raziskovanje vzrocnih dejavnikov in
iskanje odgovor na vpraSanja kot so "Zakaj?" in "Kaj, ¢e?" (za razliko od tradicionalnega "Kaj?"). S
pomocjo podatkovnega rudarjenja lahko uporabnik v podatkovnem skladisCu is¢e razli¢ne vzorce,
vzporednice, trende, variacije itd., kar mu pomaga pri napovedovanju in sprejemanju poslovnih
odloCitev. Izdelavo poizvedb, porogil, grafov in ve¢dimenzionalnih analiz brez zahtevnega programiranja
omogocajo tudi t.i. programski jeziki 4. generacije. V tem primeru imamo opravka z nekoliko manj
fleksibilnimi "Ermimi Skatlami", katerih najveciji problem je, da njihovo delovanje uporabnikom ni natanéno
poznano, zato jim manj zaupajo. Pri izbiri orodja je potrebno upoStevati, da so vsi programi, ki
omogocajo predvsem ad-hoc poizvedbe, sicer lahko zelo uporabni, vendar jih razume in zna izkoriS¢ati
le pescica potencialnih uporabnikov podatkovnega skladiS¢a. Priblizno 80 do 90% uporabnikov bo raje
uporabljalo vnaprej definirane predloge, ki od njih ne zahtevajo neposrednega oblikovanja neke
relacijske poizvedbe (Mayer, Cannon, 1998, str. 185).
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Slika 1: Osnovni elementi sistema poslovne inteligence.

Transakcijski Podrocje priprave Podrogje predstavitve Orodja za dostop do
izvorni sistemi podatkov podatkov podatkov
Storitve:
Ciiéésnjz,_ zdruzevanje, Podrocno skladigge #1 Adhoc boizved i
Tlodevane Y standardizacija i i ; ; -hoc poizvedbena orodja
| ZD Prilagaianje dimenzi MD 3:21:;1 r:z ;L:)r::r;nézpno:atkl, oS0
NI DOSTOPA ZA podrogje Orodija za pripravo porodil
POIZVEDBE
UPORABNIKOV Analitiéna orodja
Prilagojena
| MD Podatkovni viri: dejstva in Modeliranje:
Tekstovne datoteke in dimenzije Napovedovanje
relacijske tabele Ocenjevanje
: Podatkovno rudarjenje
Procesiranje: MD Podrocno skladisce #2 Cm
M> Urejanje in sekvencno (podobna zgradba)
procesiranje

Vir: Kimball, Ross, 2002, str. 7.

2.1.2 PODATKOVNA SKLADISCA

Glavni cilj podatkovnega skladis¢a je pove€anje splosne razpolozljivosti podatkov neke organizacije (ki
se tipiéno nahajajo v vet fizitno loCenih podatkovnih bazah) z oblikovanjem enega samega logiénega
vpogleda vanje, dostopnega tako za razvijalce kot za poslovne uporabnike. Naslednii cilj je omogoCiti
podjetju sprejemanije strateskih odlocitev v ¢im krajSem Casu z moznostjo ¢im hitrejSega dostopa do
informacij. Tretji cilj podatkovnih skladis¢ je v znizevanju informacijsko-tehnoloSkih virov, ki so potrebni
za in izdelavo in vzdrzevanje vseh vrst porocil (Meyer, Cannon, 1998, str. 6).

Bill Inmon (1996), pogosto imenovan kot ofe podatkovnega skladi¢enja, za podatkovno skladis¢e
pravi, da mora biti predmetno usmerjeno, integrirano, ¢asovno variantno in nespremenljivo. Meyer in
Cannon (1998, str. 20) to razlagata takole:

= Predmetno usmerjeno.

Znotraj vsakega posla se podatki zbirajo okrog dolo¢enih kategorij in predmetnih podrocij. Podatkovna
skladi$¢a naj bi bila usmerjena prav v ta predmetna podrocja, ne pa v tekoe poslovne operacije
organizacije, na katere so osredotoCeni transakcijski sistemi.

= |ntegrirano.

Podatki, pridobljeni iz razliénih virov, so integrirani v skladno celoto po splosno veljavnih pravilih o
merjenju posameznih spremenljivk in fizinih definicijah zanje. Podatki iste vrste morajo ustrezati enotni
definiciji in biti opremljeni s poenotenimi kljuci, ne glede na svoj prvotni izvor.

= Casovno variantno.

Podatki v podatkovnem skladiCu so posnetek podatkov v transakcijskem sistemu organizacije v nekem
trenutku. Shranjevanje taksnih izvie¢kov omogoca arhiviranje podatkov in poslediéno moznost vpogleda
za nazaj, kar v podatkovno skladis¢e prinasSa element ¢asa kot pomemben del njegove strukture.

= Nespremenljivo.

Ker so podatki v podatkovnem skladiS¢u posnetek podatkov organizacije v nekem to¢no doloenem
dasovnem trenutku, naj jih ne bi bilo mogoe kakorkoli spreminjati. Ce podatki niso pravilni, potem je
potrebno najprej popraviti podatke v transakcijskem sistemu in nato narediti nov posnetek.



Nekoliko bolj pragmatiéno opredeli zahteve, ki jih mora izpolnjevati podatkovno skladisCe, Ralph

Kimball, eden trenutno vodilnih strokovnjakov s podroéja podatkovnega skladis¢enja (2002, str. 3):

= Podatkovno skladis¢e mora omogoditi enostaven dostop do informacij. Vsebina podatkovnega
skladi¢a mora biti razumljiva tudi poslovnim uporabnikom in ne samo razvijalcem.

= Podatkovno skladi¢e mora nuditi konsistentno sliko obravnavane problematike. Podatki v skladis¢u
morajo biti kredibilni, skrbno zbrani in precis¢eni iz razli¢nih z organizacijo povezanih virov.

» Podatkovno skladis¢e mora biti prilagodljivo in odzivno na spremembe. Slednjim se ne moremo
izogniti — spreminjajo se zahteve uporabnikov, poslovni pogoji, tehnologija itd.

= Podatkovno skladis¢e mora biti varen branik, ki varuje informacijsko premozenje organizacije. V
podatkovnem skladi$¢u so shranjene nekatere od kljuénih informacij o organizaciji, zato mora biti
dostop do njega skrbno kontroliran.

= Podatkovno skladis¢e mora predstavljati temelj izboljSanemu odlo¢anju. Vsebovati mora podatke, ki
takSno izboljSano sprejemanje odloitev omogocajo — poslovne odlocitve so namre¢ edini pravi
izhod iz podatkovnega skladisca.

= Poslovno okolje mora sprejeti podatkovno skladise, e hogemo, da bo slednje uspesno. Ce Sest
mesecev po uvedbi skladis¢a nihe ve¢ ne uporablja, potem na$ namen ni bil dosezen. Klju¢ do
uspeha je predvsem v enostavnosti resitve.

Mo¢ podatkovnega skladis¢a je v njegovi organizaciji in zmoznosti zagotavljanja podatkov za podporo
managementu v procesu sprejemanja strateskih odlocitev. Odlo¢anje je podprto z integracijo podatkov
iz razli€nih, nekompatibilnih sistemov v konsolidirano bazo podatkov. Uporabniki lahko nato z razlicnimi
orodiji za podporo odlo¢anju v skladis¢u zbrane podatke preoblikujejo v informacije in s pripravo razliénih
vnaprej dolo¢enih poro€il ali izvajanjem ad-hoc poizvedb pridejo do stvarnejsih, bolj konsistentih in
toCnih analiz kot samo z uporabo tradicionalnih reitev v transakcijskih sistemih. Z uporabo z podatkov o
preteklih obdobjih je mogoce analizirati trende in delati napovedi za prihodnost. Podatki so dostopni na
preprost nacin, brez dodatnih ¢asovno potratnih manipulacij in procesiranj, praviloma so azurni in toéni,
zato so lahko odlocitve sprejete hitreje in z vecjim zaupanjem. Podatkovna skladis¢a zagotavljajo tudi,
da vsi v organizaciji uporabljajo enake podatke. Koncni rezultat so obCutni prihranki v stroskih, krajsi
Casi izvedbe in visja produktivnost, o Eemer ve¢ govorimo kasneje (glej poglavje 5.1).

2.1.3  UPORABNISKI PROGRAMI ZA DOSTOP DO PODATKOV

UporabniSke programe za dostop do podatkov razdelimo na transakcijske (OLTP) in tiste, ki sluZijo
podpori odloanju (OLAP). Namen prvih je predvsem v podpori in nadzoru nad velikim Stevilom
transakcij v vsakodnevnem poslovanju organizacije, medtem ko so OLAP reSitve namenjene
pridobivanju informacij za analizo nekega problema ali situacije na podlagi zgo$¢enega povzetka
delovanja celotne organizacije. Tradicionalni transakcijski informacijski sistemi omogocajo ucinkovit,
hiter in natan¢en vnos podatkov, obi¢ajno pa niso posebej zmogljivi, ko ho¢emo slednje z dolo¢enim
namenom analizirati. OLAP reSitve, po drugi strani, uporabnikom omogocajo veédimenzionalen pregled
in analizo podatkov s pomocjo trendov, primerjav in konsolidacij prek razlicnih poslovnih dimenzij v
dolo¢enem Casovnem razponu. Oblikovanje analitiénin poizvedb na precej naraven nacin sicer
omogocCajo tudi obiCajne preglednice, vendar lahko samo majhne koli¢ine podatkov ustrezno
zorganiziramo v dvodimenzionalni tabeli. Tudi standardni poizvedbeni jezik oziroma SQL nam omogoca
naraven nacin oblikovanja preprostih poizvedb na osnovi podatkov, organiziranih v stolpce, pri Cemer se
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problem pojavi takoj, ko Zelimo kakrSnekoli analize ali medvrsticne primerjave. Skratka, noben od
alternativnih pristopov ne omogoca preprostega oblikovanja analiticnih poizvedb po velikih koli¢inah
kompleksno organiziranih podatkov (Thomsen, 2002, str. 45).

LoCimo dva razli¢na pristopa k sprotnemu analiticnemu procesiranju. Niz uporabniskin vmesnikov in
reSitev, ki dajejo relacijski bazi dimenzijski zna€aj, oznaéujemo z ROLAP (relacijski OLAP), medtem ko
niz uporabniSkih vmesnikov, orodij in pripadajo¢ih tehnologij podatkovnih baz z mocnim dimenzijskim
znacajem imenujemo MOLAP (ve¢dimenzionalni OLAP) (Kimball, 1998, str. 21). TipiCne operacije v
OLAP reSitvah vkljuujejo zvijanje (zmanjSanje stopnje podrobnosti) in vrtanje v globino (povecanje
stopnje podrobnosti) vzdolZ ene ali ve¢ hierarhi¢no urejenih dimenzij, rezanje (projekcije in podmnoZzice
podatkov) ter vrtenje (spreminjanje veédimenzionalnega pogleda na podatke) (Meyer, Cannon, 1998,
str. 23).

2.1.4 PODATKOVNO RUDARJENJE

Podatkovno rudarjenje je odkrivanje novih, prej nepoznanih, a za poslovno odlocanje kljucnih korelacij,

vzorcev in trendov s preiskovanjem velike koli¢ine podatkov, obi¢ajno shranjenih v podatkovnih

skladis¢ih, z uporabo razpoznavalnih tehnologij ter matematiénih in statisti¢nin tehnik. Funkcionalno

podatkovno skladisce je odli¢no izhodis¢e za uporabo podatkovnega rudarjenja. Poleg nekega nabora

strukturiranih podatkov za rudarjenje potrebujemo Se ustrezne raziskovalne vzpodbude in spretnosti, s

katerimi organizaciji pomagamo odkriti presenetljivo pomembna dejstva, razmerja, trende, vzorce,

izjeme in anomalije ter posledino (Meyer, Cannon, 1998, str. 186):

= predoditi (podatkovno rudarjenje omogoca analitikom jasno predstaviti veliko koli¢ino podatkov);

= odkrivati (podatkovno rudarjenje omogoCa organizacijam dolociti skrita razmerja, relacije in
korelacije med podatki);

= popravljati (pri povzemanju masivnih podatkovnih baz mnoge organizacije odkrijejo podatke, ki niso
popolni ali vsebujejo napake).

V primerjavi s poizvedbami po tradicionalnih podatkovnih bazah ali z ve¢dimenzionalnimi analizami, pri
katerih so rezultati samo izvlecki ali skupki posameznih vrednosti, je podatkovno rudarjenje namenjeno
iskanju vzorcev in povzemaniju pravil, ki iz slednjih izhajajo, pri ¢emer lahko z osredoto¢enjem na najbolj
pomembne spremenljivke doloCene analize $e pospesi. Te vzorce in pravila lahko uporabimo za
sprejemanje odloCitev in napovedovanje posledic teh odloitev. Podatkovno rudarjenje je Se posebe;
aktualno v zadnjem Casu, saj organizacije zaradi stalno padajoCih cen zmogljivosti za shranjevanje
zbirajo vedno ve€ podatkov o svojem poslovanju, stalno padajoCe razmerje med ceno in zmogljivostjo
racunalnikov pa jim omogoca uporabo vedno bolj kompleksnih algoritmov, ki so za rudarjenje podatkov
potrebni. Med tehnike, ki se v razliénih kombinacijah uporabljajo pri podatkovnem rudarjenju, spadajo
asociacije, sekvence, klasifikacije, razvr§¢anje, napovedovanije, pri Cemer orodja, ki uporabo teh tehnik
omogocajo, temeljijo bodisi na preprostej$ih analitiénih metodah, kot so vizualizacija podatkov, indukcija
pravil oziroma odloCitvena drevesa, ali na kompleksnih nevronskih mrezah ali genetskih algoritmih
(Kimball, Ross, 2002, str. 397).
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2.2 NAMEN SISTEMOV POSLOVNE INTELIGENCE

Razumevanje in upravljanje z informacijami je za vsako organizacijo kljuénega pomena pri sprejemanju
pravocasnih odloCitev in prilagajanju spremembam v pogojih poslovanja. Da bi lahko ucinkovito in
konkurenéno uporabljale informacije, se vse ve¢ organizacij odloa za izgradijo skladiS¢a podatkov, pri
demer so vzroki za uvedbo sistema poslovne inteligence pogosto napaéni. Ce hogemo razumet
poglavitni namen sistemov poslovne inteligence, moramo najprej ugotoviti, kaksne narave sploh so
poslovni problemi, ki jih z njihovo pomocjo lahko reSujemo. Obstajajo, tako Seibold (2005), tri kategorije
informacij, ki imajo neposreden vpliv na uspeh oziroma neuspeh dolo¢ene organizacije:

= informacije, za katere vemo, da jih poznamo (npr. 25% vseh informacij);

= informacije, za katere vemo, da jih ne poznamo (naslednjih 25%);

= informacije, za katere niti ne vemo, da jih ne poznamo (vsaj 50% vseh informacij).

Prav ta tretja kategorija sicer neznanih, skritih dejstev in primerjav mora biti primarno gonilno za sistem
poslovne inteligence. Namesto, da se o podatkovnem skladis¢u zaénemo pogovarjati zaradi potrebe po
nekem novem porogilu, mora biti njegov namen opredeljen z nekaj najpomembnejimi strateSkimi
vprasaniji, odgovori na katera bi, v kolikor bi jih poznali, drastiéno spremenili poslovno usmeritev
podjetja.

Vodilni ljudje v kakrsnikoli organizaciji za sprejemanje svojih odloCitev torej potrebujejo natanéne
informacije. Bolj kot je pomembna poslovna odlocitev, vecja je obiCajno koliina informacij, ki je
potrebna, da manager v dani situaciji lahko optimalno odloéi. Informacije morajo biti preprosto dostopne,
zbrane na enem mestu, celovite in azurne. Problem je, da so informacije v organizacijah obi¢ajno
razprSene po bolj ali manj Stevilnih informacijskih otokih z razliénimi informacijskimi sistemi in na
razliénih raunalniskih platformah, za zdravstvo, s katerim se podrobneje ukvarjamo v nadaljevanju, pa
je Se vedno znacilna tudi ogromna koli¢ina podatkov in informacij, ki v sistem (Ce slednjega razumemo
kot tisti del poslovania, ki je informacijsko podprt) sploh niso zajete. Dostopanje do informacij je zato
tezavno in zamudno opravilo.

V takSnem okolju svoj namen sistemi poslovne inteligence lahko dosezejo z brezhibnim delovanjem
vseh svojih osnovnih elementov: v prvi vrsti s pomogjo ETL procesov v podatkovnem skladi$éu na enem
mestu zberejo podatke iz razlinih virov, nakar z uporabo analitiénih orodij (OLAP) in drugih sodobnih
tehnoloSkih resitev (kot je npr. podatkovno rudarjenje) uporabniku omogocijo ne samo dostop do njih,
ampak tudi enostavno izdelavo najrazli¢nejSih poro€il in analiz ter v koncni fazi nadgradnjo z iskanjem
vzorcev in drugih pojavnih oblik v zbranih podatkih, s tem pa dostop do prej omenjene kategorije
neznanih in skritih informacij. Vsaj zaenkrat' so sistemi poslovne inteligence v ve€ini primerov
samostojne programske resitve, lo¢ene od transakcijskih sistemov organizacije. Za razliko od slednjih, v
katerih so podatki organizirani v odvisnosti od transakcij znotraj vsakodnevnih poslovnih procesov v
podjetju, struktura podatkovnega skladisa neposredno odraza uporabnikov nadin razmi$ljanja in
njegove potrebe (Ferle, 1999).

Za uspeh projekta uvedbe poslovne inteligence v organizacijo je bistvenega pomena, da se tako
naro¢nik kot ponudnik zavedata, da podatkovna skladi$¢a in orodja, ki delajo z v njih zbranimi podatki,

T NovejSe verzije najbolj razsirjenih ERP sistemov Ze skuSajo zajeti tudi doloen spekter tovrstnih reSitev.
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sami po sebi ne ustvarjajo finanénih donosov (za razliko od nalozbe v vrednostne papirje oziroma
kak$ne druge oblike finanéne nalozbe). Dogaja se, da ponudniki zapadejo v skusnjavo in naro¢nika
prepriCujejo v uporabo najnovejSe tehnologije, ¢e$ da mu bo slednja prinesla konkurencno prednost. Za
ponudnika so tehnolodko napredne reSitve izziv in moznost za dokazovanje lastnih sposobnosti,
naroCniku po drugi strani pogosto ne prinasajo dodane vrednosti, temve¢ samo dodatne stroSke
(MiSmas$, 2001). Dejansko donos tehnolokih nalozb ustvarjajo Sele novi oziroma spremenjeni poslovni
procesi, ki so jih nove tehnologije omogocile. Pogosto prihaja do situacij, v katerih podjetja uporabljajo
ve¢ razliCnih istovrstnih orodij. Kljub temu, da je neko OLAP orodje primemo za zelo Sirok spekter
uporabe, namre¢ najveckrat ne more zadovoljiti prav vseh mogocih potreb, zato ponudnikom pogosto
uspe prepricati vodstvo podjetja, da v podjetju namestijo vec kot eno OLAP reSitev. Da je uporaba dveh
do treh razliénih OLAP orodij v€asih nujna, meni celo Pendse (Piskar, 2005), v kolikor jih je veg,
zagotovo ne bodo vsa ustrezno in zadostno izkoris¢ena.

Slika 2: Razporeditev analitikovega ¢asa pred in po uvedbi sistem poslovne inteligence.

Zbiranje Oblikovanje Pregled
podatkov podatkov rezultatov >

Cas analitika, ki uporablja obstojedi sistem

Cas analitika, ki uporablja podatkovna skladis&a/OLAP >

Vir: Ewen et al., 1999.

Glavna vrednost sistemov poslovne inteligence lezi v podatkih samih, ki jih s pomogjo sistema poslovne
inteligence lahko uspesno in uginkovito uporabimo in s tem pridobimo dolo¢ene koristi za organizacijo,
ki se kazejo npr. v povecani prodajni ucinkovitosti, boljsem planiranju proizvodnje ali poveéani zvestobi
kupcev zaradi viSje kakovosti storitev. Omenjene Kkoristi lahko dosezemo predvsem zaradi zmoznosti
uporabnikov, da lahko brez razumevanja vseh kompleksnosti relacijske baze podatkov dostopajo in
analizirajo informacije, ki jih potrebujejo. S tem so v procesu odloanja lahko uporablieni dejanski
podatki in ne samo intuitivni obCutki. Wu (2001) npr. razpolaga z rezultati raziskave, v kateri je kar 88%
managerjev priznalo, da ve€ kot 75% vseh odlocitev sprejme po obCutku in ne na osnovi potrjenih
dejstev. Z dostopnostjo do informacij in znanja lahko poleg vodstva organizacije zelo veliko pridobijo
tudi ostali potencialni uporabniki, kar ima tako neposreden kot posreden vpliv na uspesnost celotne
organizacije. Tako se npr. v organizacijah z velikimi koli¢inami podatkov analitiki pogosto veliko ve¢ino
¢asa ukvarjajo zgolj z zbiranjem in pripravo ustreznih podatkov, manjsi del svojega ¢asa pa posvetijo
sami analizi informacij (verjetno ni potrebno poudarjati, da se ukvarjajo kve¢jemu $e z informacijami, za
katere vedo, da jih ne poznajo). Kako naj bi uvedba sistema poslovne inteligence vplivala na
porazdelitev njihovega delovnega ¢asa, prikazujemo na sliki 2.
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2.3 PROJEKT UVEDBE SISTEMA POSLOVNE INTELIGENCE V ORGANIZACIJO

2.3.1 METODOLOGIJA RAZVOJA SISTEMOV POSLOVNE INTELIGENCE

Metodologija razvoja je organiziran, dokumentiran skupek postopkov in navodil, ki se uporablja v eni ali
ve¢ fazah cikla uvedbe informacijske reSitve v organizacijo (Ferle, 1999). Zaradi razlik v pristopu k
razvoju sistemov poslovne inteligence v primerjavi s procesom razvoja klasicnih informacijskih resitev
mora biti ustrezno prirejena tudi metodologija. Predvsem mora omogocati hitro izdelavo reSitev in
prilagodljivost sprotnim spremembam ter stalno aktivno prisotnost uporabnikov. Kot zelo primerne so se
zato izkazale metodologije, ki temeljijo na iterativnem pristopu?, pri ¢emer spet poudarjamo, da je za
metodologijo razvoja sistema poslovne inteligence nujno, da izhaja iz poslovne in vsebinske
problematike in ni vezana na vnaprej izbrano infrastrukturo ali tehnologijo, s pomocjo katere bo
realizirana konéna resitev (Ferle, 1999). Glavna pomanjkljivost linearnega pristopa je, da traja predolgo,
preden uporabnik zacne uporabljati kon¢no reSitev. Poleg tega se napake in pomanikljivosti odkrijejo
Sele na koncu, ko je odpravljanje zahtevneje in temu primerno drazje. Precej manj$e so tudi moznosti
za sodelovanje uporabnikov skozi celoten cikel razvojas. Pri iterativnem pristopu gre za ve¢ krajsih
ciklov, ob koncu katerih se pred nadaljnjim razvojem sproti preverja uporabnost resitve. Priporodljivo je
kombiniranje s prototipiranjem. Uporabnikom namre¢ pogosto ni najbolj jasno, kaj naj bi sploh poceli s
sistemom poslovne inteligence oziroma ne vidijo vseh moznosti, ki jim jih tak sistem omogoga. S
prototipom jim poskuSamo prikazati priblizen koncni izdelek, ki ga nato v sodelovanju z njimi evolutivno
razvijamo do koncne resitve. Metodologija mora obenem zagotavljati obvladovanje za uspeh projekta
kritiCnih dejavnikov4. Narekovati mora organiziran pristop k projektu in poskrbeti, da koncna resitev
zagotavlja ustrezne rezultate in odpravlja v zacetni fazi projekta identificirane probleme.

Odlocitvi o uporabi najustreznejSe metodologije botruje tudi kompleksnost sistema poslovne inteligence
in velikost podatkovnega skladiga kot njegove osnove. Ce gre za sorazmemo majhno podatkovno
skladis¢e, si narofnik ne more privosCiti prevelikin nalozb in predragih reSitev. Metodologija mora
zagotoviti razvoj ucinkovitih reSitev z minimalnimi sredstvi in majhnimi tveganiji. Kot taka mora pokrivati
vse faze razvojnega cikla, od priprave na izgradnjo podatkovnega skladis¢a in nadgradnjo slednjega s
sistemom poslovne inteligence, preko nadrtovanja sistema (v sklopu slednjega je potrebno najpre;
definirati poslovni cilj podatkovnega skladis¢a in opredeliti probleme, ki jih bomo z njegovo uporabo
reSevali; sledi pridobivanje uporabnikovih zahtev in Zelja po informacijah; pa analiza podatkovnih virov,
s katero omejimo nabor podatkov, ki bodo v skladis¢u zajeti in preverimo njihovo toCnost oziroma
verodostojnost; nato je potrebno izbrati primerno strojno in programsko opremo ter naposled izdelati
logicni in fizicni model podatkovnega skladis¢a), do izvedbe (v tej fazi zgradimo podatkovno skladisée in
pripravimo postopke za polnjenje, vzdrzevanje in upravljanje slednjega ter varnostno Kkopiranje
podatkov, ne smemo pa pozabiti na orodja, ki bodo Sele omogocila uporabo skladi$¢a in skupaj z njim
oblikovala sistem poslovne inteligence. Tudi po predaji skladi¢a v uporabo je obi¢ajno potrebno skrbeti

2 Slednje so se sprico odliénih rezultatov v primerjavi s klasi¢nim "waterfall" pristopom uveljavile tudi pri razvoju drugih
informacijskih resitev in se zato trenutno zelo splosno uporabljajo.

3 Zakaj je slednje prav pri razvoju sistemov poslovne inteligence e posebej pomembno, opisujemo v poglavju 2.3.5.

4 KljuCne dejavnike uspeha podrobno opisujemo v poglavju 2.3.4.
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za njegovo vzdrZevanje, sprotno izboljSevanje in prilagajanje spremembam v zunanjem okolju,
spremenjenem nacinu poslovanja podijetja in novim uporabniskim zahtevam (Ferle, 1999).

2.3.2  ZIVLJENJSKI CIKEL PROJEKTA UVEDBE POSLOVNE INTELIGENCE

Tako kot vsak projekt uvedbe nove programske reSitve lahko tudi uvedbo sistema poslovne inteligence
razdelimo na nekaj osnovnih faz, znotraj katerih identificiramo posamezne specificne korake, na katere
ne smemo pozabiti, ¢e Zelimo projekt pripeljati do uspeSnega zakljucka. Moss in Atre (2003, str. 11)
navajata 6 osnovnih faz, znotraj slednjih pa 14 korakov, nujnih za projekte razvoja poslovne inteligence
(vse prikazujemo na sliki 3, str. 17):

» Faza upravi¢evanja

1. Ocena poslovnega primera (angl. Business Case Assessment).

Identificiran je poslovni problem ali poslovna priloZznost in predlagana reSitev z uporabo sistema
poslovne inteligence. Uvedba kakrSnegakoli tovrstnega sistema mora biti stroSkovno upraviena z jasno
dolo¢enimi koristmi, do katerih bo priSlo zaradi reSitve poslovnega problema, ali prednostmi, ki jih bo
prinesla izraba poslovne priloznosti.

= Faza planiranja

2. Ovrednotenje organizacijske infrastrukture (angl. Enterprise Infrastructure Evaluation).

Ena od znacilnosti orodij poslovne inteligence je njihova uporabnost za celotno organizacijo, za kar pa
mora obstajati ustrezna infrastruktura. Dolo¢ene komponente slednje so morda na voljo ze pred
zaCetkom projekta, druge se s€asoma razvijajo po potrebi. LoCimo tehni¢no (strojna in programska
oprema, sistemi za upravljanje z bazami podatkov, operacijski sistemi, mrezne komponente, repozitoriji
meta podatkov, pomozna orodja itd.) in netehnino infrastrukturo (standardi za meta podatke,
poimenovanje podatkov, razvoj logicnega podatkovnega modela, metodologije, smemice, testne
procedure, procese za upravljanje sprememb, procedure za razreSevanje konfliktov itd.).

3. Planiranje projekta (angl. Project Planning).

Projekti uvajanja sistema poslovne inteligence so navadno izredno dinami¢ni. Spremembe obsega,
ekipe, proraCuna, tehnologije, poslovnih uporabnikov in sponzorjev lahko resno ogrozijo uspeh projekta.
Plan mora zato biti natancno izdelan, dejanski napredek pa strogo nadzorovan.

= Faza poslovne analize

4. DoloCanje zahtev (angl. Project Requirements Definition).

Obvladovanje obsega projekta spada med najzahtevnejSe naloge pri razvoju sistema poslovne
inteligence, saj uporabniki najveckrat priCakujejo, da bo reSitev ze takoj na zacetku pokrivala prav vse
njihove potrebe. Poleg tega je pomembno, da se projekini tim zaveda, da se bodo najbrz zacetne
zahteve s€asoma spreminjale, saj bodo uporabniki Sele med potekom projekta ugotovili, kaj vse sistem
poslovne inteligence sploh omogoéa in kak$ne so njegove omejitve.

5. Podatkovna analiza (angl. Data Analysis).

Najvedji izziv projektov razvoja sistemov poslovne inteligence je zagotavljanje dovolj kakovostnih
izvornih podatkov. Odpravljanje Skode, povzroene z malomarno uporabo uporabniSkih programov za
vnos podatkov v transakcijski informacijski sistem, je zelo drago in ¢asovno potratno, napake je tezko
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odkriti in popraviti. Poleg tega so bile razne podatkovne analize v preteklosti usmerjene predvsem v en
sam del poslovanja, nikoli pa niso bile obravnavane s staliS¢a celotne organizacije.

6. Prototipiranje (angl. Application Prototyping).

Analizo funkcionalnih zahtev in nacrtovanje uporabniskih programov je najbolie narediti kar s
prototipiranjem. Sodobna orodja in programski jeziki omogocajo razvijalcem, da zelo hitro ugotovijo, ali
je neka ideja dobra ali ne. Prototipiranje uporabnikom omogoc¢a tudi, da se seznanijo z moznostmi in
omejitvami tehnologije, kar jim daje priloznost za prilagoditev tako zahtev kot konénih priakovan;.

7. Analiza repozitorija meta podatkov (angl. Meta Data Repository Analysis).

Da bi uporabniki znali ¢imbolj u€inkovito izkoristiti sistem poslovne inteligence, morajo imeti dostop do
meta podatkov. Tako tehniCni kot poslovnis meta podatki morajo biti shranjeni v t.i. repozitoriju meta
podatkov. Zahteve, povezane s tipi meta podatkov, ki jih Zelimo hraniti v repozitoriju, morajo najprej biti
jasno dokumentirane v logicnem meta modelu.

» Faza naértovanja

8. Nacrtovanje podatkovne baze (angl. Database Design).

Podatke moramo spraviti v eno ali ve¢ podatkovnih skladiS¢ v detajlni ali agregirani obliki, odvisno od
tega, kakSna poroCila je potrebno pripraviti. Niso namre¢ vsa poroCila strateSka, kakor tudi ne
potrebujemo vedno ve¢ dimenzil. Shema podatkovne baze mora ustrezati poslovnim potrebam po
informacijah.

9. Nacrtovanje ETL procesa (angl. Extract/Transform/Load Design).
ETL proces je najzahtevnejSi korak celotnega projekta. Zaradi slabe kakovosti izvornih podatkov sta

transformacija in Cis€enje podatkov ponavadi precej potratna, zato je ponavadi velik dosezek, ¢e nam
sploh uspe zasnovati orodje, ki ETL proces izvede brez dodatnih posegov ob vsaki pripravi podatkov.

10. Nacrtovanije repozitorija meta podatkov (angl. Meta Data Repository Design).

Na trgu obstajajo Ze izdelane reSitve za repozitorij meta podatkov. V kolikor uporabimo eno od taksnih
reSitev, jo je samo potrebno dopolniti tako, da je skladna z logi¢nim meta modelom. Dizajn za repozitorij
mora ustrezati zahtevam logicnega meta modela, tudi ¢e ga zgradimo sami, pri Cemer se moramo
najprej odloCiti, kak$na bo pripadajo¢a podatkovna baza (relacijska ali objektno orientirana).

» Faza izgradnje

11. Razvoj ETL procesa (angl. Extract/Transform/Load Design).

Na voljo Stevilna so orodja za izvedbo ETL procesa, od najpreprostejSih do zelo kompleksnih. Izbira je
odvisna od zahtev za transformacijo in o€is¢enje podatkov, ki smo jih identificirali v fazah podatkovne
analize in ETL procesa, pri cemer je zelo pogosto potrebno obstojeCe orodje ustrezno dopolniti ali celo

nadomestiti z ustreznejsim.

5 Poslovni meta podatki poslovnim uporabnikom dajejo napotke za dostop do poslovnih podatkov v sistemu poslovne
inteligence. Tehni¢no manj podkovanim uporabnikom poslovni meta podatki pomagajo pri razumevanju celotnega okolja
poslovne inteligence. Tehninemu osebju in naprednejSim uporabnikom pa so namenjeni tehnicni meta podatki. Zagotavljajo
jim tiste informacije, ki jih potrebujejo za vzdrzevanje uporabnikih programov in podatkovnih baz, ki sestavljajo sistem.

15



12. Razvoj uporabniskih programov (angl. Application Development).

Sele ko enkrat s prototipiranjem oblikujemo funkcionalne zahteve, lahko zacnemo z resniCnim razvojem
uporabniskih programov za dostop in analizo podatkov. Lahko gre samo za dokon&anje Ze operativnega
prototipa, v drugih primerih pa je potrebno z drugacnimi, bolj robustnimi orodji razviti povsem novo
reSitev. Razvoj uporabniskih programov se ponavadi odvija vzporedno z aktivnostmi razvoja ETL
procesa in repozitorija meta podatkov.

13. Podatkovno rudarjenje (angl. Data Mining).

Stevilne organizacije sistema poslovne inteligence ne izkoristijo v celoti. Uporabniski programi so
omejeni na vnaprej definirana poro€ila, od katerih mnogi samo nadomes¢ajo porodila, ki so jih prej
uporabniki dobili neposredno iz transakcijskega sistema. Prava vrednost sistema poslovne inteligence
pa se pokaze Sele ob uporabi orodij za podatkovno rudarjenje, ki odkrivajo informacije, skrite v zbranih
podatkih. V sklopu Zivljenjskega cikla projekta poslovne inteligence jih zato obravnavamo posebe;.

14. Razvoj repozitorija meta podatkov (Meta Data Repository Development).

V kolikor se odlo¢imo, da za repozitorij meta podatkov ne bomo uporabili katere od ze izdelanih resitev,
ampak bomo zgradili svojo, je za to nalogo potrebno dolociti loCeno ekipo. Praviloma mora biti razvoj
repozitorija meta podatkov organiziran kar kot zelo resen podprojek.

= Faza uvedbe

15. Implementacija (angl. Implementation).

Ko so enkrat vse komponente sistema poslovne inteligence pripravliene in dobro stestirane, je
podatkovne baze in uporabniSke programe potrebno predati v uporabo. Izvedeno mora biti uvajanje
poslovnega osebja in drugih potencialnih uporabnikov sistema poslovne inteligence, hkrati pa je
potrebno zaleti z izvajanjem podpornih funkcij, kot so podpora uporabnikom, vzdrZevanje ciljnih
podatkovnih baz, izvajanje ETL procesov, usklajevanje podatkovnih baz itd.

16. Ovrednotenje uvedbe (angl. Release Evaluation).

Smisel tega koraka je v izkoris¢anju pridoblienih izkusenj na bodocih projektih. Vsako zamujanje rokov,
preseganje stroskov, reSevanje morebitnih konfliktov in podobna odstopanja od zacetnih planov je
potrebno natancno analizirati in posamezne procese ustrezno prilagoditi pred pricetkom naslednjega
razvojnega cikla. Vsako orodje, tehniko, smernico ali proces, ki se ni najbolje obnesel, je treba ponovno
oceniti in prilagoditi oziroma v skrajnem primeru ukiniti oziroma nadomestiti z ustreznejSim.

Ni potrebno, da vsi opisani koraki potekajo eden za drugim, ampak lahko, zlasti v primeru vecjih
projektov, posamezni timi delajo vzporedno. DoloCene odvisnosti med posameznimi razvojnimi koraki
sicer obstajajo, pri Cemer navadno lo¢imo tri vzporedne "steze" (Moss, Atre, 2003, str. 17):

= ETL steza.

ETL stezo pogosto imenujemo tudi "back end" oziroma zaledna steza. Njen namen je predvsem v
nacrtovanju in uvedbi ciljnih podatkovnih baz. Gre za najbolj zahtevno in pomembno razvojno stezo
projekta uvedbe poslovne inteligence.
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= Aplikacijska steza.

Aplikacijska ali "front end" oziroma Celna steza je namenjena nalrtovanju in izgradnji uporabniskih
programov za dostop in analizo podatkov. Prav dostava informacij z dodano vrednostjo in enostaven
dostop do poslovnih podatkov pa sta glavna razloga z vzpostavitev okolja poslovne inteligence.

= Steza repozitorija meta podatkov.

Namen te razvojne steze je naCrtovanje, izgradnja in popularizacija repozitorija meta podatkov. Ze dolgo
namre¢ ne zado$Ca veC, da so meta podatki samo del pripadajoCe dokumentacije, ampak morajo
poslovnim uporabnikom sluZiti v obliki navigacijskega orodja za delo s sistemom poslovne inteligence.

Slika 3: Zivljenjski cikel razvoja sistema poslovne inteligence.
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Vir: Moss, Atre, 2003, str.15.

2.3.3  PRIPRAVLJENOST ORGANIZACIJE ZA SISTEM POSLOVNE INTELIGENCE

V organizaciji, ki se odloci za uvedbo sistema poslovne inteligence, imamo ponavadi opravka z enim od

naslednijih treh scenarijev (Kimball, 1998, str. 42):

= Potreba s strani osamlienega poslovnega zanesenjaka. V tem primeru obstaja v vodstvu
organizacije nekdo, ki sanja o dostopu do boljSih informacij, na podlagi katerih bi lahko sprejemal
bolje odlocitve. To je za projekt uvedbe poslovne inteligence najbolj zazelena situacija (razen v
primeru, da zanesenjak ni zadosti u€inkovit sponzor ali pa sredi projekta zamenja delodajalca).

» PreveC razliénih potreb. Po tem scenariju potrebo bo boljSih informacijah izraza ve¢ ljudi na
vodstvenih polozajih. Situacija je nekoliko bolj kompleksna, saj je potrebno najprej zahteve razvrstiti
po prioriteti, kar pa ponavadi ne predstavlja prehude ovire.

= Potrebo je potrebno Se odkriti. V nekaterih organizacijah je gonilna sila za uvedbo poslovne
inteligence Sef informatike, ki noCe biti eden zadnjih, ki so se lotili projekta uvedbe sistema poslovne
inteligence. Ob podpori s strani ustreznega sponzorja tudi v primeru takSnega scenarija precej
organizacij doseze ugodne rezultate, vendar je potrebno $e pred zaCetkom projekta vloziti dologen
napor v to, da se potrebe ustvarijo.
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Po kateremkoli od opisanih scenarijev se lotimo uvedbe poslovne inteligence, moramo najprej ugotoviti,
v kolik$ni meri je organizacija pripravljena na takSen sistem. Ta korak je izrednega pomena, saj lahko
neka dovolj izkuSena oseba izpostavi doloéene probleme zelo zgodaj v Zivljenjskem ciklu projekta, kar
najveckrat bistveno zniza stroske pri njihovem odpravljanju. Organizacije v€asih najamejo "izkusene"
svetovalce, ki pa so brez prakticnih izkuSen;j iz realnega sveta. Govoriti in pisati o poslovni inteligenci je
nekaj povsem drugega kot krmarjenje skozi modvirje politiénih zdrah in v konéni fazi fizi€no izgradnja
podatkovnega skladis¢a kot osnove za uporabo uporabniskih programov, ki omogoCajo sprotno
analiticno procesiranje ali celo podatkovno rudarjenje, skratka nekaj, kar imenujemo sistem poslovne
inteligence (Marco, 1998). Da je organizacija zrela za uvedbo sistema poslovne inteligence, lahko
ugotovimo s pomocjo petih kljuénih kazalnikov pripravljenosti (Kimball, 1998, str. 43):

= Moc¢ni sponzotrji iz vrst managementa.

Mo¢na podpora in sponzorstvo iz vrst managementa predstavijata najbolj kritiCen dejavnik pri
ocenjevanju pripravljenosti na uvedbo sistema poslovne inteligence. Prav sponzor mora kot prvi imeti
vizijo uginka sistema poslovne inteligence in biti pripravljen sprejeti odgovormost za njegovo uvedbo. Ce
sponzor poleg tega uZiva spostovanje med zaposlenimi in je Ze v preteklosti podpiral uspesne projekte,
je verjetnost, da bo preprical tudi druge, toliko vecja. Mora pa biti sponzor realistiCen, po moznosti
poducen vsaj o osnovah tovrstnih sistemov, in pripravljen na sprejemanje kompromisov v KritiCnih
situacijah. Verjetnost, da bo projekt uspesen, je Se vecja, Ce je sponzorjev vec.

= (Nepremagljiva) poslovna motivacija.

Organizacije, ki so uspe$no vpeljale sisteme poslovne inteligence, je ve€inoma do odloCitve o tem
pripeliala nuja, pogojena s poslovno motivacijo. Vc¢asih motivacijo predstavijajo konkurenca in
spremembe v konkurenénem okolju. Druge organizacije so motivirane z reSevanjem internih poslovnih
kriz. StrateSka vizija veCjega trznega deleza prav tako sodi med mozne poslovne motivatorje. Za
organizacije, ki so nastale s prevzemi in zdruZitvami, pa si je celovito razumevanje poslovanja brez
integriranega podatkovnega skladis¢a nemogoce predstavljati. Organizacije, kjer je poslovna motivacija
za uvedbo sistema poslovne inteligence zadosti mocna, se ponavadi sploh ne ukvarjajo z ekonomsko
upravicenostjo slednje. Dolgoro¢na podpora in nove investicije niso vprasljive. Po drugi strani je pri
podietjih, ki se ukvarjajo z preseznimi delavci ali moznostjo sovraznega prevzema, nerealno pricakovati,
da bo iniciativa za uvedbo sistema poslovne inteligence pozela silovito podporo.

= Informacijsko poslovno partnerstvo.

Uspesni sistemi poslovne inteligence so posledica skupnih prizadevanj strokovnjakov s poslovnega in
informacijskega podrocja. Ce se ena od obeh skupin podviga loti sama, so moznosti za neuspeh vegje.
= Obstojeca analiticna kultura.

Srz podatkovnega skladidéa je v zagotavijanju informacij za podporo odloganju. Ce management
informacij in analiz trenutno ne ceni preve€ in se zanaSa predvsem na dobre obCutke, potem je
pripravljenost organizacije na sistem poslovne inteligence vprasljiva.

» |zvedljivost.

Termin izvedljivost se ponavadi nanasa na tehni¢ne moznosti za izvedbo projekta. Strojna oprema sicer
dandanes Ze ob sprejemljivih cenah omogocCa prakticno karkoli, kljub temu pa dovolj zmogljiva in
robustna infrastruktura, ki je Ze na mestu, predstavlja pomemben faktor pri ugotavljanju pripravijenosti.
Bolj pomembno je vprasanje glede izvedijivosti pa se nanasa na same podatke. Ce so slednji preve¢
necisti, prekompleksni ali sploh e niso zbrani, potem je vpraSanje izvedljivosti Se posebej pomembno.
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Ce nismo prepricani, da je pripravijenost na uvedbo sistema poslovne inteligence zadostna, obstajajo
doloCeni prijemi, ki naj bi to nepripravljenost zmanjSali. Prvi tak je analiza poslovnih potreb na najvisjem
nivoju. Z njo poskuSamo razumeti kljucne strateSke poslovne pobude, identificirati poglavitne kazalnike
uspesnosti za vsako od teh pobud, dolociti osrednje poslovne procese, ki jih zeli management spremijati
in nanje vplivati ter konéno dolo€iti vpliv, ki naj bi ga boljSe odlocitve na podlagi boljSih informacij na
kazalnike uspesnosti teh procesov imele (Kimball, 1998, str. 50). Naslednja tehnika, s katero lahko
poskusamo povecati pripravljenost organizacije na uvedbo sistema poslovne inteligence, je logi¢no
nadaljevanije analize poslovnih zahtev na najvisjem nivoju. Gre za dolo¢anje prioritet, s katerim si lahko
pomagamo pri odlocanju med razlicnimi alternativami in pri dokazovanju ekonomske upravi¢enosti
reSitve, hkrati pa je postavitev prioritet kljuénega pomena pri pripravi plana projekta in doloCanju
njegovega (zacetnega) obsega. Poslovne zahteve tako najprej oblikujemo v neke zaokroZene, dobro
definirane in obvladljive teme s potencialnim vplivom na ucinkovitost poslovanja, najveckrat vezane na
en sam osnovni poslovni proces. Ocenjujemo jih s pomogjo dveh dimenzij — potencialnega vpliva na
poslovanijes ter izvedljivosti.

Slika 4: Kvadrantna analiza za dolo¢anje prioritet.
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Vir: Kimball, 1998, str. 52.

Optimalno je, da najdemo temo z visokim potencialnim vplivom na poslovanje in visoko stopnjo
izvedljivosti (na sliki 4 je taka tema B). Ce je takih tem ve¢, potem ima najvigjo prioriteto tema z najvisjo
stopnjo izvedljivosti. Zahtevam, ki so povezane s tako temo, bomo lahko najhitreje zadostili, njihov
uCinek bo velik, dosegli bomo ugodno izhodise za uspeSno nadaljevanje projekta in si zagotovili
dolgoroéno podporo sponzorjev. Analogno se je temam, ki nimajo velikega poslovnega vpliva, so pa
zelo zapletene za implementacijo, najbolje izogniti ali jih pustiti isto za konec. Z uporabo te tehnike
tako implicitno oblikujemo tudi nacrt nadaljnjega razvoja. Tehnika je zelo ucinkovita tudi zato, ker temelji
na konsenzu in imajo zato vsi vpleteni obCutek lastnidtva nad usmeritvijo projekta, poleg tega pa skupno

6 Potencialni vpliv na poslovanje ocenjujemo glede na priCakovane prihodke z naslova konkretne reSitve, strateSke
pomembnosti, razpoloZljivosti alternativnih moznosti, politicne volje itd.

7 Zahtevnost izvedbe je odvisna od razpoloZljivosti potrebnih podatkov, pricakovane kompleksnosti razvoja in distribucije
reSitve, razpolozljivosti in izkuSenosti Elanov projektnega tima ipd.
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udejstvovanje pri postavljanju prioritet poglablja partnerstvo med poslovnim in informacijskim delom
projektnega tima, kar je, kot re¢eno, tudi eno od kljuénih izhodi$¢ za koncni uspeh.

Pomembna tehnika za zviSevanje pripravljenosti organizacije na uvedbo sistema poslovne inteligence je
tudi t.i. dokaz koncepta. Gre za demonstracijo, s katero Zelimo ob ¢im manj vioZenemu trudu poslovni
javnosti predstaviti mozne vplive sistema poslovne inteligence. Tehniko je mogoCe uporabiti v
kombinaciji z drugimi tehnikami in z njo npr. ilustrirati neko poslovno potrebo z visoko prioriteto, ki pa z
uporabo drugih tehnik $e ni bila odkrita. Zelo uspesna je predvsem tam, kjer se potreb sploh Se ne
zavedajo ali ne razumejo dobro, kaj jim Zelimo prodati. Je pa potrebno pri uporabi biti previden.
Predvsem ne smemo dovoliti, da bi z dokazom koncepta priCakovanja uporabnikov dvignili do
neobvladljivih viin (Kimball, 1998, str. 53).

2.3.4  KLJUCNI DEJAVNIKI USPEHA PROJEKTA

OdloCenost podietja, da se loti uvedbe sistema poslovne inteligence, in v podatkovnih bazah shranjeni
podatki ne zado$¢ajo za ucinkovit sistem poslovne inteligence, ki daje priCakovane rezultate. Dejansko
lahko kupimo vse tehnoloSke komponente, nikakor pa se ne da preprosto kupiti njihove integracije v
poslovno strategijo in kulturo organizacije. Da bo sistem zadostil zahtevam in upravi€il pricakovanja
konénih uporabnikov, je predvsem potrebno veliko njihovega Casa in energije, vkljutno z aktivnim
udejstvovanjem predstavnikov najvisjega vodstva organizacije. Razli¢ni avtorji (npr. Adelman, 2001, in
Ferle, 2004) navajajo Se Stevilne druge kljucne dejavnike uspeha, katerih poznavanje in obvladovanje s
strani vodje projekta je nujno, ¢e ho€emo, da bo projekt uspesen. Seibold (2005) meni, da jih lahko
razvrstimo v tri glavne kategorije (prva izmed njih je vezana prav na pripravljenost organizacije na
uvedbo sistema poslovne inteligence, ki jo podrobneje obdelamo v predhodnem poglavju):

= Projekt mora “poganjati”’ poslovna potreba in ne tehnologija.

1. Usklajenost podatkovnega skladisCa s strateSko usmeritvijo podietja.

Kot poglavitni vzrok za neuspeh projekta se najveckrat navaja implementirano podatkovno skladisce, ki
ni uporabno za doseganje poslovnih ciljev, kar se zgodi, ¢e pred zaCetkom izgradnje podatkovnega
skladi¢a njegov namen ni jasno dolocen in usklajen s strateSko usmeritvijo organizacije. Podatkovno
skladis¢e mora biti zasnovano tako, da zadoS¢a potrebam celotne organizacije, pri Cemer je za uspesno
implementacijo nujno upoStevati razlicne prioritete in vidike posameznih enot, oddelkov oziroma
interesnih skupin. Dolo&eni konsenzi morajo biti sprejeti na nivoju najvi$jega managementa. Vsi napori,
vloZeni v podatkovno skladis&e, ki ni integrirano in reSuje samo nek izoliran problem, ne bodo ustrezno
poplacani. Nenazadnije je potrebno poudariti Se, da ustreznih ucinkov zagotovo ne bo, v kolikor pobuda
za sistem poslovne inteligence prihaja izklju¢no s strani informatikov, ki bi organizacijo radi opremili s
sodobnimi tehnologijami. Projekt mora v prvi vrsti biti poslovno in ne tehnolosko motiviran.

2. Dober sponzor projekta.

Glavni sponzor projekta mora biti osrednji koordinator in promotor nove informacijske reSitve v
organizaciji. Po eni strani mora skrbeti za distribucijo zavedanja o pomembnosti in prioriteti projekta,
ustrezno motivacijo vseh udelezencev ter financiranje projekta, hkrati pa nadzorovati, da se projekt
odvija znotraj predvidenih terminskih planov in zlasti v okviru planiranih obsegov. Sponzor projekta se
mora v prvi vrsti zavedati, da podatkovno skladis¢e ne more ponuditi vsakomur vsega, kar si Zeli,
ampak mora projekt vseskozi ostati osredotoen na zacrtani koncni cilj. Vse te naloge so precej lazje
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izvedljive, v kolikor sponzor dejansko Cuti potrebo po sistemu poslovne inteligence, da bi z njim resil
specifien problem ali pridobil dolo¢eno prednost za svojo organizacijo. Predvsem mora sam verjeti v
uspeh projekta in imeti mo¢ v uspeh prepri¢ati tudi svoje sodelavce. Glede na zgoraj omenjeno nujnost
poslovnega in ne tehnoloskega izvora pobude za uvedbo sistema poslovne inteligence je jasno, da
najbolj$i sponzorji prihajajo s poslovne strani, ne pa iz vrst strokovnjakov za informacijsko tehnologijo.

3. Sodelovanje uporabnikov.

Obstajajo trije mozni nacini vpletenosti uporabnikov:

= Sistem zgradimo, uporabniki pa ga bodo uporabljali.

= Od uporabnikov pridobimo zahteve, nato sistem zgradimo sami.

= Uporabniki aktivno sodelujejo od zacetka do konca projekta.

Zadnji nacin je dale¢ najuspesnejsi, medtem ko so rezultati prvega v ve€ini primerov porazni. V kolikor
so uporabniki aktivno udelezeni v vseh fazah zivljenjskega cikla projekta in ¢utijo osebno odgovornost
za kon¢ni uspeh, Stevilni problemi izginejo kar sami od sebe.

4. Projektni tim z vsemi potrebnimi ve$¢inami.

Brez potrebnega znanja in izkuSenj projektnih ¢lanov projekt nima moznosti za uspeh. V projektnem
timu mora poleg strokovnjakov s podrocja informacijske tehnologije (analitika, programerja, skrbnika
baze podatkov) nujno sodelovati e strokovnjak, ki dobro pozna problemsko domeno. Na Celu tima
mora biti ustrezno usposobljen in izkuSen projektni manager, ki zna ostati osredotoCen na strateSke
poslovne prioritete, ne da bi ob tem zanemaril tehnoloSke podrobnosti implementacije, in je sposoben
ucinkovito voditi projekt skozi labirint organizacijske politike in birokracije, brez da bi si nakopal
sovraznike med vsemi, ki jih na tej poti sreCuje.

= Sistem poslovne inteligence je potrebno obravnavati potovanje in ne kot cilj.

5. lterativni razvoj.

Mnoge organizacije se ne zavedajo pomena, ki ga imajo spremembe v poslovanju in poslovnem okolju
na sistem poslovne inteligence. S tem, ko se spreminja organizacija, se spreminjajo podatki, ki se
beleZijo v transakcijskih sistemih (npr. zaradi novih regulatornin zahtev, drugacnih trznih pogojev),
spreminjajo se zahteve uporabnikov (ker pridobijo nova znanja o poslu, s katerim se ukvarjajo, in se
domislijo novih moznih nacinov uporabe sistema poslovne inteligence) itd. Sistem poslovne inteligence
mora zato biti dinami¢en, prilagodljiv in razSirljiv, kar najbolj uspesno lahko zagotovimo z iterativnim
procesom razvoja in postopnim dodajanjem novih dimenzij obstoje¢im podatkom, novih vsebinskih
podro€ij in novih zmogljivosti sistema ter temeljitim sprotnim preverjanjem rezultatov (dodatne moznosti
pri upravljanju s spremembami omogocajo tudi vedji nadzor nad stroski, saj spremenjene zahteve ne
povzro€ajo Zrtvovanja prevelike koliCine Ze opravljenega dela). Uvedba sistema poslovne inteligence je
prej dolgo potovanje kot enkraten turisticni cil).

6. lzvedljiv terminski nacrt in hitri rezultati projekta.

Ce izdelava skladi&a traja predolgo, se lahko okolié¢ine, v katerih podjetie posluje, toliko spremenijo,
da je uporabnost reSitve ogroZena. Od tega, kako hitro uporabniki vidijo vrednost skladi$¢a za podjetje
kot celoto, je zato odvisen koncni uspeh projekta. Prvi rezultati uvedbe sistema poslovne inteligence naj
bi bili vidni nekje v 3 do 6 mesecih, kar potrjuje nujnost uporabe iterativnega pristopa, po katerem
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najprej zgradimo osnovno podatkovno skladis¢e (oziroma prototip slednjega), ki ga nato dopolnjujemo v
skladu s potrebami uporabnikov. Kljub temu so nerealisti¢ni terminski plani med najpogostejSimi vzroki
za neuspeh tovrstnih projektov, saj so navadno izdelani brez zadostnega vlozka vodije projekta in ostalih
¢lanov tima. Terminski plan ni samo sredstvo za usmerjanje vodje projekta, ampak mora vsebovati vse
za izvedbo potrebne naloge skupaj s trajanji, doloCenimi izvajalci in drugimi viri ter odvisnostmi od
ostalih nalog.

7. Obve$c¢enost uporabnikov o priakovanih rezultatih.

Pogosto je bodocim uporabnikom tezko povedati, kaj bodo na koncu v resnici dobili in kdaj. Predvsem

jih je treba vnaprej obvestiti o:

= performancnih znacilnostih — kak$ne odzivne Case lahko pri¢akuijejo;

= dostopnosti — kdaj in kako bodo lahko dostopali do potrebnih informacij in kako pogosto je potrebno
osvezevati podatke;

» funkcionalnostih — kateri podatki ter kakSne vnaprej definirane poizvedbe in poroCila bodo na voljo,
kako so podatki integrirani in agregirani itd.

= zgodovinskih (arhivskih) podatkih — za koliko ¢asa nazaj bo e mozno delati analize in porodila;

= priCakovanjih o toCnosti in zanesljivosti podatkov ter razumevanju njihove vsebine;

= predvidenem roku za dobavo novega sistema.

Realisti¢na priCakovanja glede rezultatov nosijo pomemben delez pri koncnem uspehu projekta.

= Sistem poslovne inteligence mora zagotavljati odgovore na pomembna poslovna vprasanja.
8. PremiSlieno izbrani podatki.

Bolj kot koli¢ina je pomembna vsebina podatkov, ki se nahajajo v podatkovnem skladiséu. Vanj je zato
smiselno prenesti samo tiste podatke, ki imajo neposredno zvezo s cilji in problemi, ki jih skladis¢e
naslavlja, sicer se lahko zgodi, da se uporabniki v mnoZzici nepotrebnih podatkov ne bodo znasli.
Podatki morajo biti ustrezno prekontrolirani, transformirani in precisCeni. Vsi sodelujodi se morajo
zavedati, da je razvoj orodij za pripravo in nalaganje podatkov najobseznejSi in najzahtevnejsi del
implementacije podatkovnega skladiS¢a kot osnove za sistem poslovne inteligence in obi¢ajno zahteva
70 do 80% Casa celotne izgradnje (Seibold, 2005). To nikakor ne pomeni, da samo prisotnost podatkov
v podatkovnem skladis€u ze zagotavlja ucinkovit sistem poslovne inteligence. Slednji mora
uporabnikom pomagati pri odkrivanju novega znanja, ne pa samo pri poroCanju o dejstvih. Zgraditi
podatkovno skladiS¢e samo zato, ker bo nekomu enkrat morda prislo prav, je zelo zgreSena nalozba.

9. Primerno izobrazeni uporabniki.

Vsi uporabniki morajo iti skozi proces uvajanja, ki mora biti prilagojen ravni uporabnika in nacinu, na
katerega nameravajo uporabljati podatkovno skladis¢e oziroma OLAP reSitve, saj brez ljudi, ki znajo
uporabljati orodja za izgradnjo in uporabo podatkovnih skladiS¢, slednja ne morejo biti celovito
izkoris€ena. Tako je npr. potrebno naprednejSe uporabnike podrobneje seznaniti s posameznimi
podatkovnimi strukturami, da bodo lahko kos tudi nestandardnim ad-hoc poizvedbam, management pa
Ze pred samim projektom poduciti 0 najosnovnejsih nacelih tehnologij poslovne inteligence nasploh, saj
potrebujemo sponzorja, ki bo razumel s projektom povezana tveganja in stroske.

10. Izbira primernih orodij in obvladovanje uporabljenih tehnologij.
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Tehnologija navadno ne sodi med najbolj kljuéne dejavnike neuspeha projektov, saj jih vecina propade
Ze zaradi katerega od prej nastetih dejavnikov, kljub temu je samo z dovolj kriti€nim ovrednotenjem
vsakega kosa strojne in programske opreme ter uporabljenih orodij mogoCe zagotoviti ustrezno stopnjo
donosnosti celotnega projekta. Tako morajo izbrana orodja (ETL, modeliranje podatkov, OLAP, ...) biti
skladna s potrebami organizacije, uporabnikov in projekta, ter kar se da kompatibilna, sposobna delati
skupaj brez potrebe po izgradnji novih vmesnikov oziroma pisanja programske kode. Zagotoviti je
potrebno ustrezno mrezno in ostalo infrastrukturno opremo, ki bo omogocala uporabo sistema poslovne
inteligence vsem potencialnim uporabnikom. Posebej pazljivo je potrebno preveriti moznosti za
premikanje velikih koliCin podatkov v relativno kratkem Casu, zagotoviti je potrebno ustrezno kratke
odzivne Case, prepreciti morebitne zastoje v delovanju bodisi zaradi stalno naras¢ajoe koli¢ine
podatkov v podatkovnem skladis¢u bodi zaradi vecje porabe kapacitet s strani drugih orodij.

Nekatere od omenjenih kljucnih dejavnikov se da kvantitativno izraziti. V tabeli 1 prikazujemo kljucne
kriterije za visoko ucinkovito OLAP orodje, kvantitativno ovrednotene s strani enega od pomembnejsih
razvijalcev tovrstnih resitev. Nekateri od navedenih kriterijev so dokaj splosni (npr. hiter odzivni ¢as in
kratek ¢as ucenja), drugi pa so v dolo¢enih primerih (kakrSen je tudi primer, ki ga obravnavamo v
nadaljevanju) manj relevantni (so€asna uporaba za najmanj 500 uporabnikov, zmoznost hkratne
obdelave najmanj 10 milijonov vrstic).

Tabela 1: Kvantitativno izrazeni kljuéni kriteriji za visoko ucinkovito OLAP orodje (po Cognosus).

1. HITER ODZIVNI CAS ‘ V POVPRECJU 5 SEKUND

Povprecni odzivni as za kakrsnokoli OLAP poizvedbo ali pripravo poro€ila mora biti krajsi od 5 sekund.

2. KRATEK CAS UCENJA ‘ NAJVEC 2 URIIN POL

Bodoci uporabniki morajo OLAP orodje v celoti osvojiti v manj kot 2,5 urah. Dalj$i, ko je ¢as ucenja, manj bo uporabnikov.
3. SIROKA DOSEGLJIVOST ‘ NAJMANJ 500 UPORABNIKOV

OLAP orodje mora omogociti so¢asno uporabo z zgoraj navedenim odzivnim ¢asom vsem uporabnikom v organizaciji.
4. NEOMEJENA DOSEGLJIVOST OKOLJA ‘ LAN, INTRANET IN EKSTRANET

OLAP orodje mora omogocati podporo interaktivnim uporabnikom v sklopu celotne organizacije ne glede na lokacijo.
5. KRATEK CAS DO PRVIH REZULTATOV ‘ 12 TEDNOV

OLAP orodje mora biti uvedba prej kot v 12 tednih, ¢e hoemo iz nje izvleci maksimalno poslovno vrednost.

6. OBVLADLJIVI CLOVESKI VIRI \ 6 CLOVEK-MESECEV

Da bi znizali stroske, mora implementacija OLAP reSitve izrabiti razpolozljive €loveske vire in infrastrukturo.

7. ZAHTEVE V ZVEZI S KOLICINO PODATKOV ‘ NAJMANJ 10 MILIJONOV VRSTIC

OLAP resitev mora biti sposobna obvladati najmanj 10 milijonov vrstic vhodnih podatkov.

Vir.  Seven Criteria for Highly Effective Enterprise OLAP, 2000.

2.3.5 VKLJUCEVANJE UPORABNIKOV V AKTIVNOSTI V SKLOPU PROJEKTA

Tako kot pri vseh projektih s podrogja informacijske tehnologije, bodisi da gre za razvoj povsem nove
informacijske reSitve, bodisi za uvedbo ze uveljavljenega produkta v organizacijo, je tudi pri projektu
uvedbe sistema poslovne inteligence najpomembnejSi cilj dodana vrednost kot rezultat povecane
ucinkovitosti poslovanja. Eden od kljuénih dejavnikov za to, da ta cilj lahko dosezemo, je, kot receno,
pravocasno in zadostno vkljucevanje uporabnika, poznavalca vsebine, v razvojne aktivnosti. Dejstvu, da

8 Cognos je eden izmed vodilnih proizvajalcev resitev s podrocja poslovne inteligence.
23




med uporabniki in razvijalci pogosto zija Siroka semantina vrzel, se tezko izognemo. Uporabnik je
nosilec poslovnega znanja, poznavalec nekega poslovnega podrocja ali strokovnjak pri izvajanju
doloCenih aktivnosti v organizaciji, razvijalec pa je inzenir, ki obvlada tehnoloSke in informacijske
moznosti za udejanjenje Zelja, zahtev in potreb uporabnika (Bajec et al., 1999).

Na pomen aktivnega sodelovanja uporabnika ze v zaCetnih fazah informacijskih projektov in ne Sele
tedaj, ko je neka resitev pripravijena na testiranje, so priceli opozarjati ze v 80-ih letih, ko so se pojavile
prve kritike takrat pri razvoju programske opreme prevladujoCega "waterfall" modelas. Nekateri avtorji so
si tedaj Ze upali zapisati, da je najpomembnejsi akter pri razvoju informacijskih sistemov prav uporabnik.
Taksne ugotovitve so pripeljale do vrste raziskav in teorij o tem, kdaj in na kakSen nacin naj uporabnik
dejansko vstopi v razvojni proces. Odgovor na to vpraSanje je zelo pomemben, saj so lahko
neracionalno izbrane skupine uporabnikov in narobe definirane naloge zanje usodne. Poleg psiholo$kih
in socioloskih tezav, ki lahko vplivajo na uspeSnost sodelovanja, namre¢ obstajajo Se tehniéne in
semantiéne prepreke, ki oteZujejo komunikacijo med uporabniki in razvijalci (Bajec et al.,1999).

Pomembnost in zahtevnost uporabnikove vloge ter moZnost samostojnega izvajanja nalog v
posameznih fazah razvojnega cikla niha. Ce vzamemo fazo upravigevanja kot prvo fazo Zivljienjskega
cikla projekta, ugotavljamo, da je uporabnikov vloZek tu izrednega pomena (od njega in njegovih potreb
oziroma zahtev je odvisno, ali bo projekt sploh sprejet), ni pa zelo zahteven, saj obi¢ajno potrebuje
samo dobro poznavanje okolja, v katerem vsakodnevno deluje. Zelo pomembno je tudi aktivno
sodelovanje uporabnika v fazi poslovne analize. Zlasti v sklopu ugotavljanja lastnosti in zahtev sistema
potrebno neposredno komuniciranje z ljudmi, ki bodo informacijsko reSitev uporabljali (oni najbolje vedo,
kaj kako delajo, katere podatke vnasajo v sistem in kak$ne informacije (izpise in analize) na tej osnovi
priCakujejo). Ta del je za uporabnike precej zahteven, vendar ne toliko, kot vsi koraki v fazi na¢rtovanja.
Na sre€o slednje z vidika njihovega sodelovanja niso tako pomembni, saj gre prvenstveno za delo
sistemskega analitika. Podobno velja za naértovanje podatkovne baze, ETL procesov in repozitorija
meta podatkov. V fazi same izgradnje je vioga uporabnika $e nekoliko manj pomembna in je vezana
predvsem na testiranje in ugotavljanje skladnosti koncne reSitve (Bajec et al.,1999). Manj$a je tudi
zahtevnost — odvisna je od kompleksnosti problema, ki ga reSujemo, in zahtevnosti uporabe same
reSitve. V fazi uvedbe je z vloga uporabnika spet neprecenljiva in kljuéna za uspeh celotnega projekta.

Sistemi poslovne inteligence so, kot re¢eno, zgolj sklop orodij, ki z omogoCanjem dostopa do sicer
nerazpoznavnih informacij postavljajo Sele izhodis¢e za odloCitve, ki so v konéni fazi e vedno odvisne
predvsem od uporabnikove interpretacije dobljenih rezultatov. Zato je pri projektih uvedbe poslovne
inteligence angaZzirano sodelovanje bodocih uporabnikov $e toliko pomembnejSe, ¢e ho¢emo, da bo
konéna reSitev prinesla Zelene rezultate. Obenem se moramo zavedati, da so sistemi poslovne
inteligence neke vrste nadgradnja transakcijskih sistemov, kar pomeni, da njihova neuporaba nima tako
neposrednega vpliva na vsakodnevne transakcije kakor problemi pri uporabi katere od tradicionalnih
programskih resitev. To pomeni, da e uporabniki neke reSitve ne sprejmejo za svojo, jo bodo odklonili
Se veliko prej kot nekaj, brez Cesar svojega obicajnega dela sploh ne morejo opravijati.

9 Trenutno aktualne, na iterativnem pristopu temelje¢e metodologije (RUP, EMRIS itd.) za razliko od “waterfall” modela
predpostavljajo aktivno ali vsaj “nadzorno” viogo kasnejSega uporabnika v vseh fazah razvojnega cikla.
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3 SISTEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENUI

3.1 ZDRAVJE IN SISTEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENIJI

3.1.1  ZDRAVJE, PREBIVALSTVO IN ZDRAVSTVENO STANJE V SLOVENLI

Sodobno definicijo zdravja je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija v svoji ustanovni listini leta
1948. Po tej je zdravje stanje popolnega fizitnega, psihicnega in socialnega blagostanja in ne le
odsotnost bolezni ali oslabelosti (Toth, 2003, str. 14). Vecina razvitih druzb zdravje pojmuje kot
univerzalno vrednoto in Elovekovo pravico®, za zas€ito in ohranjanje katere so razvile bolj ali manj
uCinkovite sisteme zdravstvenega varstvar. Posamezniki lahko pridobivajo zdravstvene storitve in
izdelke tedaj, ko sami ali skupaj z izvajalci zdravstvenega varstva ugotovijo potrebo po njih in jih
financirajo bodisi iz sredstev obveznega in prostovolinega zavarovanja ali pa nastopajo na trgu
zdravstvenih storitev in izdelkov kot kupci s svojimi finanénimi sredstvi.

Po Poslovnem poro€ilu ZZZS za leto 2004 je bilo konec leta 2003 je bilo v Sloveniji 1.996.773
potencialnih uporabnikov sistema zdravstvenega varstva. Skupno Stevilo prebivalcev Slovenije se je v
primerjavi z letom 2002 ponovno nekoliko povecalo, vendar predvsem na racun priseljevanja tujcev, saj
se je rodnost v letu 2003 ponovno znizala. Splosni kazalci zdravstvenega stanja v Sloveniji sicer kazejo
na dokaj dobro stanje (prikazujemo jih v tabeli 2, str. 26), primerljivo z ostalimi drzavami Evropske unije
(Poslovno porocilo ZZZS za leto 2004, str. 18). Napredek v medicini ter boljSe socialne in ekonomske
razmere se tako kot v drugih razvitih drzavah Se vedno kazejo v podaljSevanju pricakovanega trajanja
Zivljenja. Slednje se je v letu 2003 v Sloveniji v povpre&ju znova podaljSalo, pri zenskah na 80,7 let in pri
moskih na 73,2 lett2.

Demografske spremembe, kakrsne so niZanje rodnosti in staranje populacije in jih v Sloveniji belezimo
Ze vrsto let, so za sistem zdravstvenega varstva izrazito neugodne in predstavljajo neposredno groznjo
za dolgoro¢no finanéno vzdrznost socialnih zavarovanj, vkljuéno z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem. Stevilo prebivalcev v starostni skupini do 19 let se zmanj8uje, v starostni skupini nad 65
let pa povecdujes, pri Gemer so strodki za zdravstveno oskrbo pri tej skupini prebivalcev priblizno 4,5-krat
visji od povpreénih stroSkov v predhodnih Zivljenjskih obdobjih (Maucec Zakotnik, 2002). Staranje vpliva
tudi na spremembe v zdravstvenem stanju prebivalstva. V ospredje stopajo obolenja srca in ozilja, kosti
in gibal, rak, (samo)poskodbe, dusevne in druge kronicne bolezni. PodaljSuje se prezivetje pri kroni¢nih
boleznih, zato Stevilo kroni¢nih bolnikov vztrajno naras¢a. ZviSevanje druzbenega standarda in socialnih
sprememb v druzbi od zdravstva priakuje nove programe podaljSanega bolniSnicnega zdravljenja,
nege na domu, nege v domovih za ostarele ipd. TakSno prilagajanje zdravstvenih programov potrebam
je temelj bolj kakovostnega delovanja zdravstva in vecjega zadovoljstva prebivalstva, ki pa spet prinasa
dodatne stroSke zdravstvene oskrbe.

10 Pravico vsakogar do taksne Zivljenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi druzini zdravje in blaginjo vklju¢no s hrano,
obleko, stanovanjem, zdravstveno oskrbo in potrebnimi socialnimi storitvami je ze leta 1948 opredelila tudi Generalna
skups¢ina Zdruzenih narodov v Splosna deklaracija Elovekovih pravic.

11 Stro8ke razvoja in delovanja zdravstvenega sistema moramo razumeti zlasti kot nalozbo v ekonomsko in socialno blaginjo.
12 Priakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu za moSke je obcutno pod povpre¢jem vecine drzav Evropske unije.

13 Demografske projekcije kaZejo, da bo v letu 2020 Ze 18,9% prebivalstva starejSega od 65 let.
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Tabela 2: Pregled kazalcev zdravstvenega stanja v Sloveniji med letoma 1993 in 2003.

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Rodnost (St. rojstev na 1000 preb.) 98 9,5 9,5 9,2 9,1 88 9,1 8,7 88 8,0
SploSna umrljivost ($t. umrlih na 1000 preb.) 9,7 9,6 94 9,6 9,6 9,6 93 93 94 9,1
Naravni prirastek 0,1 -0,1 0,1 -04| -05| -08]| -02| -06 | -06 /| -11
Umrljivost dojenckov (8t. umrlih na 1000 Zivoroj.) 6,5 5,6 47 5,2 5,2 45 [ 490 42 338 4,0
Pri¢akovana Zivlj. starost (moSki) 70,19 | 7094 | 71,20 | 71,18 | 71,30 | 71,82 | 71,94 | 7213 | 7233 | 73,20
Pricakovana Zivlj. starost (zenske) 7796 | 7865 | 79,07 | 79,17 | 79,22 | 79,52 | 79,10 | 79,57 | 79,87 | 80,70

Vir: Poslovno poroGilo ZZZS za leto 2004, str. 17.

Slovensko prebivalstvo najpogosteje umira zaradi bolezni srca in oZilja ter rakavih bolezni, kar je v
skladu z navedenimi gibanji. Tako stanje je znacilno Ze vrsto let in je podobno razmeram v vedini
evropskih drzav (je rahlo nad povprecjem), pri Cemer pa prihaja do velikih razlik pri zdravstvenem
poloZaju, samooceni zdravstvenega poloZaja in pri vedenju, povezanim z zdravjem med razlicnimi
starostnimi skupinami, stopnjo izobrazbe in socialnoekonomskim poloZajem. V primerjavi z Evropo smo
prebivalci Slovenije tudi precej velji porabniki Cistega alkohola na prebivalca. Temu je primerna
zdravstvena, socialna in ekonomska Skoda, ter smo med vodilnimi po Stevilu poSkodb in zastrupitev ter
samomorov. Le kajenju pripisujemo v Sloveniji kar 17 odstotkov vseh smrti, zaradi glavnih vzrokov
smrti, ki jih neposredno pripisujemo alkoholu, pa je v obdobju od 1987 do 1996 v povprecju umrlo 522
ljudi na leto. Stopnja umrljivosti zaradi kroni¢ne bolezni jeter in ciroze, kjer je alkohol poglavitni dejavnik
tveganja, visoko presega evropsko povprecje in Se bolj povprecje drzav EU (Maucec Zakotnik, 2002).

3.1.2  ELEMENTI SISTEMA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Na sliki 5 (str. 27) prikazujemo poglavitne elemente sistema zdravstvenega varstva. To so:

= Uporabniki zdravstvenega varstva, ki v tem sistemu nastopajo bodisi posredno kot zavarovanci
organizacij obveznega in prostovolinega zdravstvenega zavarovanja bodisi sami kot placniki
zdravstvenih storitev in izdelkov.

= Dobrine zdravstvenega varstva, med katere uvré¢amo storitve in izdelke, s katerimi lahko
posamezniki zadovoljujejo svoje potrebe glede zdravstvenega varstva. Storitve in izdelki
zdravstvenega varstva so lahko javne ali zasebne dobrine. Kadar koristi njihove porabe niso
omejene na posameznike, govorimo o javnih dobrinah, za katere so znacilne trzne nepravilnosti, ki
zahtevajo intervencije s strani drzave. Slednja mora predvsem priskrbeti ustrezna finan¢na
sredstva, ki zagotavljajo takSen obseg ponudbe javnih dobrin, ki je skladen z druzbenim interesom
in ne le z interesom posameznih kupcev in njihovih kupnih zmoznosti na trgu dobrin.

= Organizacije zdravstvenega varstva, ki nudijo dobrine zdravstvenega varstva. Predstavijajo jih
izvajalci zdravstvenega varstva in organizacije obveznega in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja. Organizacije zdravstvenega varstva so del slovenskega javnega sektorja, kar pomeni,
da je s slovenski sistem zdravstvenega varstva del ureditve tega sektorja.

» Drzava, ki v sistemu zdravstvenega varstva izoblikuje druzbeni interes in ga z njim tudi uresnicuje,
bodisi z neposrednimi posegi v upravljanje organizacij zdravstvenega varstva in v organizacije
obveznega zdravstvenega zavarovanja, bodisi z ustreznimi ukrepi, s katerimi na treh razliénih
nivojih (glej sliko 5 na str. 27) regulira delovanje in ucinke delovanja zdravstvenih organizacij.

26




Slika 5: Elementi sistema zdravstvenega varstva.
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Vir: Keber et al., 2003, str. 180.

3.1.3  ORGANIZACIJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENUJI

Dobrine zdravstvenega varstva ponujajo izvajalci zdravstvenega varstva. Dobrine imajo vecinoma
znacaj javnih dobrin, zato med izvajalci previadujejo javne organizacije, ki so lahko organizirane v obliki
javnih zavodov ali javnih podietij. V slovenskem zdravstvu trenutno javnih podietij Se ni, ampak so javni
zdravstveni izvajalci, v skladu z zakonom, organizirani kot javni zavodi, pri katerih drzava neposredno
uresniCuje druzbeni interes z upravljanjem in financiranjem. Poleg javnih zavodov lahko ponujajo
dobrine zdravstvenega varstva tudi zasebniki oziroma zasebna podjetja. Izvajalci lahko zdruZujejo
ponudbo javnih in zasebnih dobrin zdravstvenega varstva in svojo dejavnost financirajo iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja ter s prihodki s trga, na katerem lahko pridobivajo tudi sredstva
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (Keber et al., 2003, str. 182).
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V letu 2004 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) sklenil pogodbe s skupno 1.406
izvajalci, od tega 219 z javnimi zavodi in 1.187 z zasebniki (Poslovno poro€ilo ZZZS za leto 2004):

= Pogodbe z zasebnimi izvajalci.

V letu 2004 je Zavod sklenil pogodbe s 1.187 zasebniki. Od vseh splo$nih zdravnikov in pediatrov dela
v zasebni dejavnosti 242 zdravnikov oziroma 20,08% vseh. Najve¢ zasebnikov je med zobozdravniki,
kar 494, kar predstavlja 46,38% vseh. Zdravnikov specialistov je v zasebni dejavnosti zaenkrat 178 ali
13,56%. V zasebni dejavnosti dela 39 oziroma 30% zdravnikov v ginekoloskih dispanzerjih na primarni
ravni. Delez zasebnih izvajalcev v sredstvih za zdravstvene storitve je v letu 2004 znaSal 6,93%. V letu
2004 je Zavod sklenil tudi 78 pogodb z zasebnimi lekarnami.

» Pogodbe z javnimi zavodi.

V letu 2004 je Zavod sklenil pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev s 26 bolniSnicami, 61
zdravstvenimi  domovi, 24 lekarnami, 15 zdravilis¢i ter 93 domovi za starejSe, posebnimi
socialnovarstvenimi zavodi, zavodi za usposabljanje in gospodarskimi druzbami.

S spremembo zdravstvene zakonodaje naj bi se javni zdravstveni zavodi preoblikovali v javna podijetja v
lasti ustanovitelja, torej drzave. Javna podjetja delujejo po splosni podjetniSki zakonodaji, ki jo lahko
dopolnjuje posebna zakonodaja o javnih podjetjih, medtem ko so javni zavodi podrejeni posebni
zakonodaji, ki ni del podjetniske zakonodaje.

Slika 6: Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in zasebniki od leta 1993 do 2004.
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Vir: Poslovno porocilo ZZZS za leto 2004, str. 12.

Poleg izvajalcev zdravstvenega varstva med organizacije zdravstvenega varstva pristevamo tudi
zdravstvene zavarovalnice. Te lahko izvajajo obvezno ali prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Skupaj
s posamezniki, ki nastopajo na trgu zdravstvenih storitev in izdelkov, sestavljajo obvezne in prostovoljne
zdravstvene zavarovalnice tako imenovane plaénike zdravstvenega varstva. V Sloveniji obvezno
zdravstveno zavarovanje predstavlja Zavod za zdravstveno zavarovanije Slovenije (ZZZS), imamo pa Se
tri prostovoljne zdravstvene zavarovalnice.
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3.2 FINANCIRANJE, RAZPOREJANJE IN PORABA SREDSTEV V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

3.2.1  FINANCNA STABILNOST ZDRAVSTVENEGA SISTEMA V SLOVENLJI

Keber (2003, str. 14) v uvodnih besedah v zdravstveno reformo ugotavija, da se je na$ zdravstveni
sistem znaSel na kritiéni tocki svojega razvoja. Na eni strani se soofa z vse vecjimi potrebami in
priCakovanji drZavljanov, na drugi pa z omejenimi in od produktivnosti odvisnimi moznostmi javnega
financiranja. Celo brez upo$tevanja moznih novih zdravstvenih pravic, ki jih bo verjetno ponudil razvoj
znanosti in tehnologije, bodo izgube javnih zdravstvenih financ do leta 2007 presegle 70 milijard
tolarjev, dodatnih 60 milijard tolarjev pa bo potrebnih za obnovo dotrajane opreme zdravstvenih
zavodov. Ce bodo tezave $e narasgale, bo to zdravstveni sistem pahnilo v nestabilnost.

Lanskoletni poslovni rezultati vendarle kazejo na postopno izboljSevanje situacije. Posledice izvajanja
prednostnih aktivnosti za izboljanje prihodkov in obvladovanje odhodkov so se konec leta 2004
pokazale v primanikljaju v visini 9,8 milijarde tolarjev, kar je za 4,6 milijarde tolarjev manj od naértovanih
oziroma s strani Vlade Republike Slovenije dovoljenih 14,4 milijarde tolarjev. Tak rezultat je omogocal
znizanje kumulativnega dolga iz na€rtovanih 33,3 milijarde tolarjev na 28,7 milijarde tolarjev (glej tabelo
3). Ce ob tem upostevamo, da je ZZZS del doseZenih prihrankov, v visini 2,9 milijarde tolarjev, ze pred
letom 2005 namenil Siritvi prednostnih zdravstvenih programov, je dejanski razkorak med prihodki in
odhodki v letu 2004 znasal okoli 6,9 milijarde tolarjev. Ob nadaljnjem doslednem izvajanju strateskih
usmeritev, var¢evalnih ukrepov in spremenjene davtne zakonodaje je to ZZZS-ju omogodilo pripraviti
finanéni nacrt, ki po petih letih konstantnih primanjkljajev obeta izravnavo poslovanja v letu 2005. Za
celovitejSe obvladovanje strukturnih neskladij pa bodo v prihodnjih letih potrebni globlji sistemski ukrepi
in celovita zdravstvena reforma, ki bo podala temelje za bolj dolgoroénejSo vzdrznost oziroma stabilnost
sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

Tabela 3: Pregled realiziranega primanjkljaja in zadolzevanje ZZZS v letih 2000 do 2004 (v mio SIT).

2000 2001 2002 2003 2004
Tekoci primanjkljaj -3.042 -11.754 -8.769 -11.345 -9.750
Kumulativni primanjkljaj - 3.042 -14.796 - 23.565 -34.910 - 44.660
TekoCe zadolzevanje 0 0 7.686 11.196 9.768
Kumulativno (nepokrito) zadolzevanje 0 0 7.686 18.882 28.650

Vir.  Poslovno poroCilo ZZZS za leto 2004.

Kljub visokim izgubam ZZZS-ja kot najvecjega placnika za opravljene storitve, so v preteklem desetletju
konstantne izgube belezile tudi slovenske bolnisnice. Kumulativni saldo presezka odhodkov nad
prihodki je tako na dan 31.12.2002 znagal kar 6.388 milijonov tolarjev. Sele v letu 2002 so bolni$nice
prvi€ po letu 1993 poslovale pozitivno (poslovne rezultate bolnidnic prikazujemo v tabeli 4 na str. 30).
Zdravstveni domovi kot celota poslujejo pozitivno Ze vse od leta 1996. Kumulativni presezek prihodkov
nad odhodki je 31.12.2002 znaSal 1.750 milijonov tolarjev (Keber et al., 203, str. 260). Razlogi za izgube
bolnisnic so Stevilni, na kratko pa lahko povzamemo naslednje:

14 SrateSka usmeritev ZZZS, da se prihranki pri poslovanju vra¢ajo zavarovanim osebam za skrajSevanje Cakalnih dob,
uvajanje novih zdravil, medicinsko tehniénih pripomockov, zahtevnih medicinskih postopkov in druge prednostne namene, so
naletele na najsirse razumevanje in odobravanje javnosti.
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= Enota placila (oskrbni dan oziroma primer) ni odraZala dejanskih stro$kov zdravljenja bolnika.

= Zaradi velikega pritiska drzavljanov na bolnidni¢no zdravljenje so bolniSnice v povpregju vsako leto
presegale odobrene programe za 3 do 5%.

» Organizacije zdravstvenega varstva e vedno delujejo v sistemu mehkih proradunskih omejitev,
znacilnem za socialistiéna gospodarstva.

= Nadzor nad porabo sredstev je slab.

Tabela 4: Poslovanje bolnisnic v letih 1993 do 2002 (stalne cene 2002, 1993=100, v mio SIT).

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Prihodki 124.809 | 127.450 | 132.165 | 139.138 | 143.793 | 145.240 | 151.665 | 157.327 | 168.345 | 172.158
Stroski materiala 38.888 | 43276 | 42672 | 41.645 | 44.106 | 43.744 | 42.884 | 46.004 | 47.828 | 48.828
Stroski dela 52426 | 58.560 | 64.858 | 68.878 | 71.311 71794 | 84319 | 89.333 | 94.668 | 93.757
Stro$ki storitev 17.480 | 17.740 | 18397 | 19.544 | 20.338 | 20.685 | 15655 | 15.878 | 16.889 | 18.504
Amortizacija 6.667 5.952 6.463 6.667 6.742 6.945 6.864 5.879 6.209 7.449
Odhodki 121.055 | 129.882 | 126.902 | 139.471 | 144.621 | 145.726 | 153.287 | 159.777 | 169.477 | 171.697
Presezek prihodkov nad odhodki 3.754 | -2.432 5.263 - 333 -828 -486 | -1.622 | -2450 | -1.132 461

Vir: Keber et al., 2003, str. 260.

Stevilni zdravstveni teoretiki, politiki in praktiki iz tranzicijskih drzav, ki nanovo odkrivajo trzno ekonomijo,
ugotavljajo, da so nacela zdravstvene praviénosti in etiCnosti nezdruZliva z naceli ekonomske
ucinkovitosti, kot so zmanj$anje stroSkov, gospodarnost, donosnost in omejevanje zdravstvene porabe.
Zlasti javno zdravstvo slovi po neucinkovitosti in neracionalnosti ter v primerjavi z zasebnim slabem
gospodarjenju s sredstvi, manjSi donosnosti, ekonomicnosti in produktivnosti (Keber et al., 2003, str.
44). Zdravstveni trg je res zelo specifien in zanj ne veljajo klasicni ekonomski zakoni. Razlogi za to so v
informacijski asimetriji (ponudba in povpradevanje sta v rokah izvajalcev; uporabniki nimajo dovolj znanj
za informirano odlo&anje); moralnem hazardu (ker storitve plada zavarovanje, jih izvajalci pretirano
izvajajo in predpisujejo, uporabniki pa v pretirani meri uporabljajo); posnemanju smetane (privatne
zavarovalnice izbirajo bogate in zdrave ali manj bolne zavarovance, v javnem sistemu pa ostanejo
revnejSi in bolj bolni); prenasanju stroskov med izvajalci (tezji bolniki so napoteni k drugim izvajalcem
oziroma na visjo raven) in eti¢no pogojeni neucinkovitosti (operacija kolka bolniku z aidsom leto dni pred
smrtjo predstavljata s stali§¢a ucinkovitosti neracionalno porabo sredstev). Ve€ina razvitih druzb skusa
povecati ucinkovitost zdravstvenega varstva v okviru javnega sistema, ki ga regulira in vzpodbuja
drzava, pri Cemer poveCuje avtonomijo izvajalcev in uporablja vzpodbude, ki jih je mogoCe prenesti iz
podjetnistva - vkljuéno z omogo€anjem konkurence med javnimi in zasebnimi izvajalci. Poglavitne
vzroke za neucinkovito poslovanje javnih zavodov v Sloveniji podrobneje obravnavamo v nadaljevaniu.

3.2.2  FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Financiranje zdravstvenega varstva poteka na dva osnovna nacina. Glavni vir financiranja za dobrine
zasebnega znacaja so dohodki posameznikov in sredstva prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja,
dobrine javnega znacaja pa so financirane preko obveznega zdravstvenega zavarovanja. Drzava mora
s politiko obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotoviti tak obseg sredstev za financiranje
zdravstvenega varstva, da obseg ponudbe teh storitev ustreza druzbenemu interesu in ne le vsoti
interesov posameznikov, hkrati pa mora omogociti ustrezno raven enakosti in pravicnosti pri dostopu do
zdravstvenega varstva. Druzbeni interes ugotavlja glede na svoje zmoznosti, tradicionalne in kulturne
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standarde ter potrebe po posameznih storitvah in izdelkih zdravstvenega varstva. V skladu s temi
potrebami prek zavarovalnic obveznega zdravsivenega zavarovanja razporeja sredstva med
posamezne izvajalce. Merila razporejanja morajo biti potrebe drzavljanov in kakovost zdravstvenih
storitev, na pa potrebe izvajalcev. lzvajalci morajo sredstva uporabljati ucinkovito, kar pomeni, da
morajo ob visoki kakovosti storitev zadovoljiti &im ve¢ potreb drzavljanov. V model financiranja morajo
zato biti vgrajene pozitivne vzpodbude izvajalcem, ki jih usmerjajo k zagotavljanju celovite kakovosti in
jih odvracajo od povecevanja Stevila nepotrebnih obravnav in neracionalne nabave nove opreme. Kljub
vzpostavlienemu nadzoru, analizah in sprotnih spremembah je izvajalcem po dolo¢enem obdobju
uvajanja in prilagajanja uspelo zlorabiti pomanjkljivosti vseh dosedanjih modelov.

Poslovno poro€ilo ZZZS za leto 2004 (str. 13) pravi, da glavnino javnih izdatkov za zdravstveno varstvo
v Sloveniji predstavljajo sredstva, zbrana s prispevki zavezancev za obvezno zdravstveno zavarovanje.
Preostale javne izdatke tvorijo sredstva, ki jih za zdravstveno varstvo prispevajo drzavni in obginski
proracuni. Pomemben vir so tudi zasebna sredstva, ki se v zdravstvo stekajo kot izdatki za Skodne
primere in jih izvajalcem zdravstvenih storitev plaCujejo prostovoljne zdravstvene zavarovalnice. Drug
zasebni vir so sredstva, ki jih posamezniki za razliéne zdravstvene storitve placujejo neposredno iz
lastnega Zepa. Celotni izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji so v letu 2004 zna3ali 534,05 milijarde
tolarjev, kar pomeni, da delez vseh izdatkov za zdravstvo dosega v Sloveniji okoli 8,6% bruto domacega
proizvoda (BDP). Javnih izdatkov za zdravstveno varstvo je bilo skupaj 423,8 milijarde tolarjev ali 6,8%
BDP, od tega so sredstva za obvezno zdravstveno zavarovanije predstavljala priblizno 6,6% BDP. DeleZ
javnih izdatkov v BDP v letih po 2001 kaze stalno stagnacijo, vendar je e vedno nad povprecjem
Evropske unije. Zasebnih izdatkov je bilo skupno za 1,8% BDP, od Cesar so predstavijala sredstva
zavarovalnic za prostovoljno zavarovanje 1,1% BDP. Tudi delez zasebnih izdatkov v celotnih izdatkih za
zdravstveno varstvo je primerljiv z ve€ino razvitih drzav Evropske unije. V tem kratkem pregledu
opozarjamo $e, da kar 17,5-odstotni delez vseh odhodkov za vso zdravstveno dejavnost predstavijajo
odhodki za zdravila in lekarniSko dejavnost. V letu 2004 je bilo na podro¢ju modelov financiranja
zdravstvenih storitev uvedenih nekaj bistvenih novosti. "Prelivanje” realizacije med strokami in med
izvajalci tako ni ve€ mozno, saj morajo z morebitnim prestrukturiranjem programa seznaniti Ministrstvo
za zdravje. Na podro¢ju bolniSnicne dejavnosti je bil vpeljan nov obracunski model za program akutne
bolniSniéne obravnave, in sicer gre za skupine primerljivih primerov oziroma model SPP.

3.2.3 RAZPOREJANJE SREDSTEV IN PLACEVANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV

Razporejanje sredstev in pladevanje zdravstvenih storitev opredelimo s postavitvijo osnovne placilne
enote. Placilo izvajalca je odvisno od koliCine opravljenih enot in njihove relativne cene. Model
razporejanja sredstev mora dolo€ati tudi nacin omejitve obsega programov in sredstev. Na ta nacin se
tveganje financiranja porazdeli med placnike in izvajalce. V praksi se najpogosteje pojavljajo modeli, kot
so plaevanje po storitvi (izvajalec prejme placilo za opravljeno storitev z dolo¢eno ceno, ki je lahko
izrazena v relativnih tockah ali denarnih enotah), plaCevanje po oskrbnem dnevu (uporablja se
predvsem pri placevanju bolniSnicam, osnovna placilna enota je oskrbni dan in vkljuCuje povprecje
stroSkov storitev, zdravil, hrane in namestitve), plaevanje primera neodvisno od zahtevnosti (doloéena
je enotna cena za vsakega bolnika, ne glede na opravljene preiskave, posege in porabliena zdravila),
plaevanje po zahtevnosti primera (placilo je opredeljeno na osnovi celotnega postopka obravnave
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bolnika, pri Cemer se za razliCne primere zagotovi placilo, ki je sorazmerno zahtevnosti primerars),
proraCun (ki se za vsakega izvajalca posebej dolo¢i na osnovi preteklih stroskov in primerov ter
demografskih znadilnosti gravitacijskega podro¢ja in je namenjen kritju vseh stroSkov zdravstvenih
storitev v dologenem Easovnem obdobju) in glavarina (ki predstavija placilo za zagotavljanje vseh
zdravstvenih potreb neke skupine ljudi v dologenem obdobiju).

Ustrezno financiranje izvajalce usmerja k dejavnostim, ki so koristne za uporabnike, neustrezno
financiranje pa vodi k t.i. sprevrzenim vzpodbudam. Nacin financiranja izvajalcev zdravstvenega varstva
je zato kljutnega pomena za doseganje skladnosti ponudbe izvajalcev in druzbenega povprasevanja po
dobrinah zdravstvenega varstva. Vsak model s svojimi znacilnostmi, prednostmi in slabostmi drugace
vpliva na ucinkovitost, dostopnost in kakovost zdravstvenega varstva, pri ¢emer brez dodatnih
administrativnih varovalk noben ne omogoca doseganja vseh treh ciljev hkrati. Kot najustreznej$a so se
zaenkrat pokazala placila po zahtevnosti primera, ki se v obliki skupin primerljivih primerov kot nov
model pladevanja akutnih obravnav od leta 2003 uveljavljajo tudi v slovenskih bolniSnicah. Tak nacin
plaevanja pozitivno vpliva vsaj na stroskovno ucinkovitost izvajalcev zdravstvenega varstva in na
dostopnost zdravstvenih storitev (Keber et al., 2003, str. 96).

V Sloveniji so se modeli razporejanja sredstev v zdravstvenem sistemu razvijali podobno kot v ostalih
drzavahre. Njihova skupna znacilnost je bila usmeritev na kapacitete izvajalcev, medtem ko potrebe
drzavljanov nikoli niso postale osrednje gibalo. Vecino slabosti v sistemu razdelitve sredstev bi lahko
pripisali neizdelani viziji in strategiji razvoja modela, pri Cemer za posamezne dosedanje modele lahko
podamo naslednje ugotovitve:

= Plac¢evanje po storitvah na vseh ravneh zdravstvenega varstva (Keber et al., 2003, str. 102).
Placevanje izvajalcem po storitvah je bilo v Sloveniji uvedeno leta 1976, ko so se izvajalci lahko sami
odloCili za placevanje po storitvah ali za pav$alno financiranje. V tem Casu so se oblikovali prvi seznami
zdravstvenih storitev za podrogje kirurSkih, nato stomatoloSkih in osnovno-zdravstvenih storitev.
Placevanje storitev je bilo uokvirjeno z republiSkimi, regionalnimi in obcinskimi planskimi dokumenti.
Ustvarjeni dohodek se je dokazoval z opravljenimi storitvami, vendar ni mogel prese¢i pogodbenih
omejitev. Leta 1980 je bila kot dokument, ki je uvedel storitveni sistem za vse zdravstvene dejavnosti in
poenoteno vrednotenje dela izvajalcev, sprejeta “zelena knjiga“. Temeljila je na posebnem priro¢niku
Svetovne zdravstvene organizacije o razvr§€anju postopkov v zdravstvenem sistemu. Dve leti kasneje
je bilo dokoncno uvedeno placevanje po storitvah po prospektivni metodi z omejenim proraCunom.
Evidentirane (morda celo neopravljene) storitve so postale podlaga za placilo opravljenega dela, vendar
samo v obsegu vnaprej nacrtovanih programov. Do leta 1993 je tudi model razporejanja sredstev na
sekundarni (bolniSni¢ni) ravni temeljil na stroSkovno ovrednotenih storitvah zelene knjige, katerih
skupna koli¢ina je bila omejena na letni ravni. Pri posameznem bolniku se je uporabila za sestevek vseh
opravljenih storitev, od katerih je vsaka imela svojo relativno ceno ali placilo. Glavna negativna
posledica storitvenega modela je bila mocno povecana produkcija storitev, predvsem tistih, ki so bile
dobro plagane, in pogosto celo nepotrebne (placniku je bilo vseeno, ali se te storitve namenijo velikemu
ali manjSemu Stevilu bolnikov'). Ta sicer administrativno najbolj enostavna metoda tudi ni nudila

15 Zahtevnost primera doloCajo klinicne diagnoze, opravljeni posegi in dolzina obravnave.
16 Dejstvo pa je, da spremembe in nadgradnje potekajo ve€ kot desetletje za prodornejSimi drzavami.
17 Ni pomembno, ali je bila neka storitev opravljena npr. desetkrat za enega bolnika ali pa po enkrat za deset bolnikov.
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nobenih vsebinskih informacij o bolniku. Koli¢ina storitev je predvsem odrazala kapacitete izvajalca,
zato je model v ospredje postavljal moznosti in potrebe izvajalcev, ne pa potreb bolnikov in ni mogel biti
podlaga za oceno, ali so bolnidnice pravi¢no financirane. Se manj je mogel odrazati njihovo ucinkovitost
in kakovost (Keber et al., 2003, str. 106), je pa ob uporabi v bolnisniéni in ambulantno-specialisticni
dejavnosti sistem pridobil eviden¢no in obracunsko preglednost. Bili smo blizu modelu placevanja po
stroSkovno primerljivih bolnikih (skupine diagnostiéno primerljivin primerov), ki so jih takrat Ze uporabljali
ali vpeljevali v Stevilnih drzavah sveta in Evrope, a je Sel razvoj v Sloveniji v drugo smer.

= Glavarina, kombinirana s storitvami (Keber et al., 2003, str. 103).

Z reformo zdravstvenega sistema leta 1992 so bili na ravni osnovnega zdravstvenega varstva kot
vstopno mesto v zdravstveni sistem postavljeni izbrani osebni zdravniki, ki so s tem pridobili pomembno
vlogo skrbnika zdravstvene oskrbe posameznega drzavljana. Leto kasneje je bila v sistem pladevanja
po storitvah v okviru prospektivnega in omejenega proraCuna uvedena glavarina. Postavljeni so bili
korekcijski koliéniki po starostnih skupinah drzavljanov, kar je kot nacin pladevanja po potrebah
predstavljalo pomembno pridobitev. Razporejanje sredstev v osnovnem zdravstvu po metodi glavarine,
ki temelji na Stevilu za doloéenega zdravnika opredeljenih drZavljanov in njihovi starostni strukturi, je
pomenila kakovosten premik v obravnavi bolnikov v osnovnem zdravstvu. Ker glavarina zdravnika ne sili
v opravljanje doloene vrste vnaprej priznanih storitev, je bilo priCakovati ucinkovitejSe izvajanje
kurativnega dela, kar naj bi omogo€ilo vecji obseg preventive in aktivnega iskanja ogrozenih
posameznikov in skupin. Do tega ni prilo, saj je plaénik (ZZZS) placilo prorauna pogojil z zahtevo po
doseganju predpisanega Stevila koliénikov. S tem je ukinil avtonomijo zdravnika pri dolo€anju nacinov
za zadovoljevanje potreb svojih bolnikov. Glavarina je postala samo novo ime za letno dolo¢ena
sredstva za opravljanje storitev, saj so zdravniki $e naprej opravljali samo storitve, ki jih je priznaval
placnik. PriSlo je do izrazite usmeritve v opravljanje pregledov na racun zanemarjanja drugih dejavnosti.
Zdravniki so v rednem delovnem casu uspeli opraviti po 50 in veC ambulantnih pregledov, obiski na
domu in preventivni pregledi pa se po letu 1997 prakti¢no niso ve€ izvajali (Keber et al., 2003, str. 103).
Kombiniranje glavarine z modelom pladevanja po storitvah je prineslo Se en izjemno negativen
fenomen: povecanje Stevila napotitev k specialistom na sekundarni ravni. Prekratke obravnave namre¢
povecujejo tako negotovost preobremenjenih zdravnikov nad lastnimi presojami, kakor tudi zahteve
bolnikov, ki se ne pocutijo vamne, po dodatnem pregledu pri specialistu. Glavarina poleg tega vsebuje
pavSalno pokritie strodkov za laboratorijske preiskave. Ce zdravniki Zelijo zmanj$evati strodke, bolnika
napotijo k specialistu, ki naj bi nato naro€il preiskave namesto njega. V manjSem obsegu se dogaja tudi
obratno, kar je eden od mocnejSih razlogov za podajanje bolnikov med primarnim in sekundarnim
zdravstvenim varstvom, ki ga najhuje obcutijo kroniCni bolniki. PoveCanju Stevila napotitev k
specialistom na sekundarni ravni ni sledilo ustrezno povecanje ambulantnih kapacitet, kar se med
drugim kaze v tem, da so danes slovenski drzavljani bolj zadovoljni s storitvami na primarni ravni.

= Placevanje bolnisni¢nih oskrbnih dni (Keber et al., 2003, str. 108).

Na bolnisniéni ravni je bilo v Sloveniji, za razliko od svetovnega in evropskega razvoja, leta 1993
uvedeno plagevanje po bolnisniénem oskrbnem dnevu (BOD), ki je temeljilo na prospektivno omejenem
Stevilu opravljenih oskrbnih dni in vrednosti oskrbnega dne. Slednja je vkljuevala povprecje stroskov
storitev, zdravil ter namestitve in ni bila nikakor povezana z razli€nostjo obravnav. Cene oskrbnih dni so
se razlikovale samo med glavnimi specialnostmi. Relativna cena oskrbnega dne specialnosti za
naslednje leto je bila postavljena z analizo placil storitev prejSnjega leta. Tudi obseg programa izvajalca
je bil doloCen na osnovi realiziranega programa preteklega leta. BolniSnice so lahko doloCen delez
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programov prelivale med dejavnostmi, kar je zmanjSalo tveganje, da bi morale vragati sredstva, ¢e ob
koncu leta plani posameznih dejavnosti niso bili doseZeni, prevzemale pa so celotno tveganje za
preseganja nacrtov in s tem povecevanja strodkov. Zaradi omejitev modela so bile bolniSnice kasneje
kategorizirane po stopniji zahtevnosti (lokalne, regijske, specialne, terciarne), cena oskrbnega dne pa
ustrezno indeksirana. Dodatno je bila za Klini¢ni center in kliniéne oddelke v drugih bolniSnicah
doloCena viSja cena za terciarnost, ki naj bi pokrivala najdrazje obravnave, poleg tega pa Se razvoj ter
pedagosko in znanstveno delo. Vsi ti popravki so bili arbitrarni in so temeljili zgolj na stroskih preteklih
let, zato in niso mogli zadostiti novim razvojnim potrebam in stroSkom. Dejansko je Slo za
netransparentno financiranje, ki je bilo namenjeno potrebam izvajalcev in ni imelo nobenega posluha za
potrebe drZavljanov. Za dober financni rezultat je bilo pomembno ustvariti zadostno Stevilo oskrbnih dni
in realizirati oziroma preseCi program, hkrati pa zaradi zmanjSevanja stroskov tezje in draZje bolnike
napotiti v druge bolniSnices. Prav tako ni bilo interesa za hitrejSe odpus&anje bolnikov in sprejemanje
veCjega Stevila novih, saj so stroski za Ze ozdravljenega bolnika neprimerno nizji od stroSkov za
vsakega novega. UCinkovitost se je kazala kot prelaganje strodkov na druge izvajalce in pobiranje
smetane, posledica pa v leZalnih dobah, ki so bile za Cetrtino daljSe kot v nekaterih drugih drzavah, in
veC kot deset milijard tolarjev stroskih nepotrebne hotelske oskrbe (Keber et al., 2003, str. 108). Model
je zavrl tudi razvoj bolnidnic v smeri zdravljenja brez hospitalizacije (dnevno zdravljenje, dnevna
kirurgija, zdravljenje na domu), ker ga financiranje ni vzpodbujalo*. Nepotrebne hospitalizacije so
zmanjSale dostopnost, u€inkovitost in kakovost, kar je tudi dolgorono povecevalo stroSke zdravstvene
obravnave, nenehno zapolnjene posteline kapacitete pa so vodile do javnih zahtev po gradnji novih
oddelkov, bolnisnic in celo klinik. Ena hujih posledic financiranja po oskrbnih dneh je tudi odmik od
bolnikov in njihovih resniénih potreb. Osnovna usmeritev na realizacijo planiranega Stevila oskrbnih dni
in posteline zmogljivosti je namre¢ izvajalce odvrnila od spremljanja Stevila zdravljenih bolnikov. Se
manj pomembna je bila epidemiologija bolezni, ki zahtevajo hospitalizacijo. Statistika iz tega obdobja je
pomanjkljiva, saj zanjo ni bil nih¢e motiviran. Model je Se vedno upoSteval predvsem zmogljivosti
izvajalcev, zanemarjal pa je razlike v stro$kih za razli¢ne primere zdravljenja.

= Pla¢evanje primerov (Keber et al., 2003, str. 112).

Naras¢ajoce nezadovoljstvo s placilom po oskrbnih dnevih je leta 2000 pripeljalo do placevanja po
primeru, ki je Zze od vsega zacetka veljalo kot prehodno do uvedbe placevanja po skupinah primerljivih
primerov. VkljuCevalo je obravnavo bolnika od sprejema do odpusta skupaj z opravljenimi preiskavami,
posegi in porabljenimi zdravili. Stevilo primerov je bilo doloéeno s koliénikom med &tevilom oskrbnih dni
in povpreéno lezalno dobo v posamezni dejavnosti; ta metoda je sluZila tudi za izraCun relativnih cen
primerov. Cene primerov so obstajale za glavne specialnosti, ne pa za primerljive diagnoze. Ob
raznolikostih obravnav je razvr§¢anje primerov po dejavnostih predstavljalo Se vedno pregrobo metodo,
ki pa je kljub temu nakazala jasen premik od placevanja izvajalcev k placevanju bolnikov. V evidencah
se je prvikrat pojavilo Stevilo zdravljenih bolnikov po posameznih strokah, kar vzpostavija temeljne
pogoje za razpravo o potrebnih bolniSnicnih kapacitetah. BolniSnice je pladilo po primeru moéno
vzpodbudilo k skrajSevanju lezalne dobe, saj je cena primera nespremenjena ne glede na trajanje
hospitalizacije. Samo v Klinicnem centru, kjer so ze leta 1997 uvedli interno razporejanje sredstev med
klinikami po Stevilu obravnavanih primerov, se je v treh letih leZzalna doba skrajSala za 25%, kar je

18 Koncna postaja je bil Klinicni center, ki je postopoma tonil v izgube.
19 Tako je npr. leZzalna doba za operacijo sive mrene znaSala do 6 dni, v svetu pa se vecina operacij opravi ambulantno.
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zmanjalo bolnidnicne strodke pri oskrbi bolnikov za tri milijarde tolarjev na letni ravni. Ceprav je
placevanije primerov bliZje potrebam bolnikov in pomaga bolni$nicam pri zmanjSevanju izgub, ima model
veCino slabosti prejsnjih modelov. Ne razlikuje med razliéno zahtevnimi bolniki in s tem omogoca
manipulacije, kot so pobiranje smetane s sprejemanjem lahkih bolnikov, administrativno povecevanje
Stevila primerov s prekinitvijo hospitalizacije in ponovnim sprejemom ter prelaganje stroskov s
premesCanjem zahtevnejSih bolnikov v terciarne ustanove. Nove placilne metode se tudi ni dovolj
izkoristilo kot vzpodbude za izbolj$anje klinicne prakse. Ohranilo se je prenizko vrednotenje dnevnih
obravnav, zato se je bolniSnicam e vedno bolj izplacalo bolnika hospitalizirati kot zdraviti ambulantno.
LeZalne dobe so se kljub novi metodi pladevanja skrajSevale le pogasi, kar govori tudi o slabem delu
managementa bolnisnic, ki je zanemarjal moznost velikih prihrankov (Keber et al., 2003, str. 112).

= Placevanje po skupinah primerljivih primerov (Keber et al., 2003, str. 121).

Osrednja novost na podro¢ju razporejanja sredstev za zdravstveno varstvo v letu 2004 je bila
uveljavitev skupin primerljivin primerov (SPP). Po novem plaCevanje akutnih obravnav v bolniSnicah
poteka z metodo plaevanja primerov po zahtevnosti obravnave. Po zgledu mnogih drzav v svetu smo
se naposled tudi v Sloveniji odlodili za prilagoditev enega od obstojeCih modelov razvré&anja akutnih
obravnav v SPP glede na diagnozo in opravljene posege. Konkretno gre za v Avstraliji uporablien
model, pri éemer so bile obtezitve posameznih SPP dolo¢ene na podlagi analize povprecnih stroSkov
treh pilotskih bolnisnic in primerjave s stroski v nekaterih drugih drzavah. Pri izbranem sistemu je bil
upostevan tudi mednarodni sistem razvrs¢anja bolezni (MKB-10). Metoda DRG (angl. Diagnosis
Related Groups), iz katere so s prilagoditvijo svojim nacionalnim okoliem modele SPP razvile tudi
Stevilne druge drZzave, je sicer Zze od leta 1982 uporabliena za sistem financiranja zdravstvene
dejavnosti v okviru programa Medicare v ZDA. Razvila jo skupina strokovnjakov z univerze Yale v ZDA
(Hospital Administration on Yale University) s postavitvijo 23 glavnih diagnostiénih skupin, ki so
vsebovale 467 diagnoz. Danes je Stevilo diagnosticnih skupin med drzavami razliéno in ve¢inoma ne
presega 700 skupin. Slovenska klasifikacija vsebuje 661 skupin primerljivih primerov.

Razvoj sistema financiranja v slovenskem zdravstvu kaze, kako pomemben je njegov vpliv na
obnas$anje izvajalcev zdravstvenega varstva, zdravnikov in konéno kakovosti storitev. Povecani stro$ki
za nepotrebne preglede, nezadovoljstvo bolnikov zaradi prekratkih in povr$nih pregledov, prenapolnjene
Cakalnice, preobremenjenost zdravnikov, podajanje bolnikov od vrat do vrat - vse to je mogoce v znatni
meri povezati z nacinom financiranja. Povzamemo lahko, da so vsi dosedanji nacini razporejanja
sredstev sledili predvsem potrebam izvajalcev in ne drZavljanov in s tem vzpodbujali izvajalce k prenosu
obravnav, odgovornosti in stroSkov od sebe na vi§jo raven. Kakovostne zdravstvene oskrbe je bil
delezen samo del bolnikov, kar lahko pripiSemo predvsem zavzetosti posameznih zdravstvenih
delavcev. Slovenski modeli so namre¢ v celoti zanemarili pomen dobre kliniéne prakse, saj v sistem
niso vgradili klinicnih smernic. Tako ni bil vzpostavljen standardni opis poteka zdravljenja z izidom, kar
bi omogocilo primerjavo kakovosti obravnav med izvajalci. Ta bi nato predstavijala vzpodbudo za
nenehno izboljSevanje opravijenega dela na podlagi aktivnega iskanja, prepoznavanja in odpravljanja
napak. Ob opisanih modelih financiranja med drugim ugotavljamo, da prospektivno financiranje
spodbuja zapravljanje. Preseganje programa sicer vecinoma bremeni izvajalca, ob nedosezenem
programu v tekoCem letu pa so neporabliena sredstva zanj izgubljena. Zdravstveni javni zavod zaradi
tega lahko prejme manj sredstev tudi naslednje leto, pa Se kritiziran je, da je zahteval preve€. Zato
izvajalci posku$ajo porabiti vse, kar jim je na voljo, ne glede na koristnost ali racionalnost.
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3.3 ZNACILNOSTI MANAGEMENTA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

3.3.1 PROBLEMSKO OKOLJE MANAGEMENTA V ZDRAVSTVU

Management v zdravstvu deluje v svojstvenem problemskem okolju, ki je zelo kompleksno in vsiljuje
raznolike pogosto med seboj nasprotujoCe si cilie (poslovna uspesnost in strokovna odliénost). Po
Haucu (2001) se to problemsko okolje deli na:

= Poslovno.

Poslovne okolje se navezuje na planiranje poslovanja in ugotavljanje poslovnih izidov s poudarkom na
zagotavljanju financnih virov za tekoCe poslovanje in razvoj.

= Razvojno.

Razvojno okolje zajema razvoj zdravstvene ustanove kot organizacije (organizacijski razvoj, razvoj
kadrov, informatizacija poslovanja, razvoj infrastrukture, razvoj logistike itd.), ki mora biti strateSko
nacrtovan in izvajan ter v zadnjem €asu vse bolj trzno usmerjen.

= Strokovno.

Za delovanije in razvoj zdravstvene organizacije je poleg razvojnega okolja kljuéno tudi strokovno okolje,
ki se kaze v uvajanju novih tehnologij zdravljenja in zdravstvenega varstva nasploh s poudarkom na vse
vecjih moznostih informacijske tehnologije in v razvoju strokovnega zdravstvenega kadra.

= Nacionalno razvojno.

O nacionalnem razvojnem okolju govorimo v povezavi z razvojno naravnanostjo zdravstva v drzavi in
finanénih moZnosti slednje tako za zagotavljanje delovanja zdravstva kot nujno tudi njegovega razvoja.

= Trzno.

V okviru trznega okolja obravnavamo spremembe, povezane s postopnim naraséanjem privatizacije v
zdravstvu, cenovno konkurencnostjo, upadanjem natalitete ter ve€anjem deleza starejSega prebivalstva,
nizanjem standarda doloCenega dela prebivalstva, posledicami vstopa v Evropsko unijo2 itd.

= Interno organizacijsko-kadrovsko.

Interno organizacijsko okolie pa zajema probleme interne organiziranosti, medsebojnih odnosov,
kakovosti dela, delitve dela itd. Morebitne navzkrizne interese poslovnega in strokovnega managementa
na podrodjih, kjer se njune pristojnosti prekrivajo, posebej obravnavamo v kasnejsih poglavijih.

Za dogajanja v evropskih zdravstvenih sistemih, tudi v slovenskem, so v zadnjih dveh desetletjin
znacilne predvsem spremembe v sklopu trznega okolja, ki skupaj z neprestano naras¢ajocimi zahtevami
ter znanstvenim in tehnoloskim napredkom odpirajo vprasanja in probleme, povezane s povecevanjem
osebnih prispevkov ob trendih zmanjSevanja pravic iz obveznih (osnovnih) zavarovanj, koriS¢enjem
storitev zunaj javnega sistema z namenom izogibanja Cakalnim dobam in omejitvam iz osnovnih
zavarovanj, politiko privatizacije in zasebnega dela izvajalcev ter obravnavo zdravstvenih storitev kot
trznih, ob zmanjani kolektivni odgovornosti za zdravstveno varstvo (KoSir, 2001).

Okolie managementa v zdravstvu lahko opredelimo tudi s subjekti tega okolja, s katerimi mora
management ¢im bolj ucinkovito sodelovati:

= drzavne institucije (vlada RS, parlament, Ministrstvo za zdravje, posredno Ministrstvo za delo, dom
in socialne zadeve, Ministrstvo za finance)

20 Tudi v zdravstvu obstaja moznost pojava nove, tuje konkurence, v primeru nadaljnje odprodaje drzavnega premozenja se
utegnejo pojaviti novi, tuji lastniki itd.
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= obCine,

= Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

= |nStitut za varovanje zdravja,

= druge javni zdravstveni zavodi (bolnisnice, zdravstveni domovi) in zasebni zdravstveni delavci,

= gocialni zavodi,

= zbornice in zdruZenja,

= sindikati,

= zaposleni,

= pacienti, javnost,

= dobavitelji opreme, materiala in storitev,

= banke, zavarovalnice ter

= drugi subjekti.

Ti subjekti predstavljajo dejavnike, ki neposredno ali posredno vplivajo na poslovanje zdravstvenega
zavoda, njegovo organizacijo, delo poslovne ter druge odlocitve in z razvojem demokracije in lastnine
postajajo vse bolj zahtevni, prodorni, intenzivni in vplivni (Veternik, 2001).

3.3.2 NEKATERE POSEBNOSTI MANAGEMENTA V ZDRAVSTVU

Mnenja o tem, ali se management v neprofitnin organizacijah razlikuje od managementa v profitnih
organizacijah, so razli¢na. Tako Hauc (2001) meni, da vsaj teoretinih razlik, v smislu definicije
managementa ali raz&lenitve njegovih nalog, ni. Po drugi strani pa ze sam ugotavlja, da se zdravstvene
organizacije ne prilagajajo nacelom trznega gospodarstva, ampak delujejo po doktrinarnih, moralnih in
eti¢nih nacelih zdravstva, ki so mednarodno dolo¢ena, dogovorjena in ustaljena, smotri in cilji delovanja
javnega zdravstvenega zavoda pa morajo prvenstveno biti usklajeni z njegovim poslanstvom, ki se kaze
v skrbi za povrnitev in ohranjanje zdravja ljudi. Drucker (1990, str. 5) npr. poudarja, da je prav
spreminjanje poslanstva v konkretna dejanja poglavitna naloga managementa vsakega javnega zavoda.
Vloga managerjev, ki vodijo bodisi celotne zdravstvene organizacije, bodisi posamezne oddelke ali
dejavnosti, je tako izjemno pomembna in tezka, saj mora direktor zdravstvenega zavoda poleg
poslovnih izpolnjevati obcCutljive zdravstvene in socialne cilie, povezane z zdraviem ali zdravstvenim
stanjem, solidarnostjo in zdravstveno praviénostjo (Kosir, 2001). Zdravstveni manager mora jasno
razumeti zunanji svet in kompleksnost okolja ter izhajati iz jasno zacrtanih in v okolju sprejetih strategij,
konsistentno in realno postavljenih planov ter spremljanja in nadzora nad uresnicevanjem.

Zdravje je humana vrednota, opredeljena v zakonodaji in drugih izvedbenih aktih, ki nima izraCunljive
cene. Zato zdravstvene organizacije poslujejo na osnovi financnih virov, ki so zagotovljeni pretezno iz
zdravstvenega zavarovanja in iz drZzavnega proraduna. Z operativnega vidika tako cilj predstavlja
realizacija letne pogodbe o vrstah in obsegu zdravstvenih storitev med zdravstvenim zavodom in
2775, Velikost javnega zavoda je z vidika kadrovskih (in zlasti v primeru bolnisnic) prostorskih
zmogljivosti priblizno prilagojena obsegu programa zdravstvenih storitev za posamezno medicinsko
stroko in podroCje, ki ga pokriva. Zato morajo manageriji skrbeti predvsem za uskladitev letnih odhodkov
s prihodki — absolutna usklajenost pomeni poslovanje brez izgube oziroma dobicka. Javni zdravstveni
zavod torej uresnii svoje poslanstvo z izvedbo programa in usklajenim poslovnim rezultatom, ne

21 Za izvajanje storitev potrebuje zdravstveni zavod kadre, opremo, prostor. Vrednost teh strodkov je zajeta v ceno storitve, ki
jih do doloCenega obsega placa ZZZS, le redko naroénik oziroma pacient sam.
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ustvarja pa dobicka, ki je eden temeljnih ciljev profitne organizacije, vsaj takega ne, ki bi se lahko delil
lastniku, v tem primeru drZavi (oziroma ob¢ini). Ker so javni zavodi del drzavnega premozenja, viogo
lastnika opravlja vladni management (ministrstvo), dolo¢ene naloge lastnika izvaja ZZZS (npr. kontrolo,
ki je zakonsko doloCena), lahko tudi razne komisije, vladni odbori, druge zdravstvene institucije2. Zaradi
te "neorganiziranosti" in porazdeljenosti lastnika, ki pogosto ne ve, ali bi direktorjevo odlocitev podprl ali
ne, je management zdravstvenega zavoda razpet med razliéne interese, pritiske, stalis¢a, mnenja in
dnevno politiko, kar pogosto bistveno otezuje ucinkovito opravljanje njegovih nalog.

Management zdravstvenega zavoda je zaradi narave dejavnosti, s katero se ukvarja, smiselno razdeliti
na poslovni in strokovni management. Slednje se je izkazalo za dobro reSitev, kljub vrsti problemov, ki iz
take delitve izhajajo. Cilji strokovnega managementa so vezani na kakovost izvajanja zdravstvenega
varstva z najnovejsimi zdravstvenimi storitvami in sodobno zdravstveno in drugo opremo, medtem ko
mora poslovni management delovati v smeri uspeSnega ekonomskega poslovanja in zagotavljanja
razvoja zdravstvene organizacije. Interesi strokovnega managementa so pogosto povezani z velikimi
vlaganiji in so neodvisni od operativnih problemov poslovanja, kar lahko pripelje do razhajanj ali celo
nasprotij z interesom strokovnega managementa. Dobro interaktivno sodelovanje obeh managementov
se lahko doseZe samo z enotno strategijo razvoja zdravstvene organizacije (Hauc, 2001).

Ceprav cilj javnega zdravstvenega zavoda kot neprofitne organizacije ni dobi¢ek, se mora management
neprestano ukvarjati s politiko racionalnega gospodarjenja z razpoloZljivimi sredstvi in obvladovanja
strodkov, da bi z usklajenim denarnim tokom zagotovil plagilno sposobnost in s tem bistveno pripomogel
k nemotenemu poslovanju, uresnicitvi ciljev in razvoju zavoda. Zaradi omejenih virov in vse vecjega
zaostrovanja na podro¢ju financiranja zdravstva ter stalno naras¢ajocih potreb po zdravstvenih storitvah
in ve€anju osveséenosti prebivalstva glede svojih pravic, je to vedno teZje, kar med drugim pomeni, da
slovenski javni zavodi vedno teZje uresniéujejo svoje temeljno poslanstvo. Ce k temu dodamo $e vedno
veCjo konkurenénost, velika vlaganja v tehnologijo zdravljenja, stalen pritisk na znizevanje stroskov ter
pritisk zaposlenih na rast plac, potem se lahko strinjamo z zacCetno ugotovitvijo, da razlik v zahtevnosti
dela glede na delo managerjev podjetij kot profitnih organizacij skorajda ni (Hauc, 2001).

TeoretiCno gledano zgornje ugotovitve nesporno drzijo. V praksi pa ugotavliamo, da slovenski
zdravstveni sistem v veliki meri e vedno sloni na predpostavkah drzavnega upravljanja, kljub temu, da
so se razmere v ostalih delih naSe druzbe, Se zlasti gospodarstva, bistveno spremenile. O tem najbolj
ocitno pricajo naslednje slabosti zdravstvenega managementa:

= Upravljanje zavodov namesto sodobnega managiranja.

Zaradi nedodelanih reSitev in neizpeljane reforme je v zdravstvenih zavodih $e vedno prisotno
neucinkovito upravljanje namesto sodobnega managiranja, ki vkljucuje konkuren¢nost in odgovornost
ter poveCuje avtonomijo. Neustrezno usposoblien management ne zmore zagotavljati kakovostnega,
stroSkovno ucinkovitega in uspeSnega vodenja, zato so se v delovanju zdravstvenega sistema in
odvijanju procesov zdravljenja pojavila Stevilna ozka grla, kot so npr. obstoje¢a organizacijska struktura,
netransparentni informacijski sistemi (ki jim primanjkuje primerljivosti podatkov) ter pomanjkanje
vzpodbud za stroSkovno ucinkovitost, izkoris¢enost virov in kakovostne storitve. Posledica tak$nega

22 praksi najve¢ predpisov (zakoni, uredbe, navodila) uzakonijo Drzavni zbor RS, Ministrstvo za zdravje, Vlada RS, ZZZS,
pogosto tudi sindikati (npr. kolektivne pogodbe), Zdravniska zbornica itd. (Veternik, 2001).
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delovanja je neoptimalno upravljanje z obstojecimi viri (slab$a izraba opreme, neustrezna zasedenost
zdravnikov, prosti teki, visji stroSki, ki ne zagotavljajo bolj$ih storitev, in, nenazadnje, nezadovoljstvo
zaposlenih). Problem slabega upravljanja se poleg tega kaze v nedopustnem zamenjevanju ali mesanju
zdravniskih, poslovnih in finanénih odloCitev. Ve¢jo nadzorno in usmerjevalno viogo v javnem sektorju bi
morali prevzeti socialni partnerji in strokovna zdruzenja in manj drzavni organi (Drobnic, 2004).

= Zapostavljanje vizije, strateskih ciljev, managerskih znanj, participativnih stilov vodenja.

Za management v zdravstvu je znaCilna izrazita proizvodno-storitvena usmerjenost v kratkorocne
finanéne izide. StrateSko odloCanje je slabo razvito in temelji na obrambnih strategijah, ne pa na
strategijah rasti. Namesto, da bi organizacije zdravstvenega varstva vplivale na okolje, najveckrat okolje
obvladuje organizacije. Management v zdravstvu se ni razvijal in prilagajal novim zahtevam in izzivom s
takSno dinamiko kot management v gospodarskih dejavnostih. Dolgo ¢asa je previadovala miselnost, da
je uspesen direktor lahko le zdravnik, ki za kakovostno delo ne potrebuje poslovno-organizacijskih znanj
in izkuSen;. Posledica tega so omenjeni primeri neracionalnega troSenja sredstev, slaba in nefleksibilna
organiziranost, prilaganje potrebam izvajalcem in ne uporabnikom zdravstvenih storitev itd. Slabo
razvito je tudi upravljanje s ¢loveskimi viri, ki je bolj avtokratsko in birokratsko kot posvetovalno ali celo
participativno (Keber et al., 2003, str. 192). Da je v slovenskih zdravstvenih organizacijah prisotno
pomanjkanje mehanizmov za planiranje, uresni¢evanje in vrednotenje poslovanja ter razvoja, sodobnih
managerskih orodij za upravljanje ekonomskih in kadrovskih virov, sistemov za merjenje uspesnosti itd.,
je leta 1997 ugotovila tudi misija Svetovne banke v Sloveniji (Kosir, 2001). Za izvajanje teh nalog je v
prvi vrsti potrebno ustrezno znanje, ki ga Se vedno ni mogoce pridobiti na nobeni od slovenskih univerz.
= Toga in neprimerna organizacijska struktura.

Ena od SibkejSih tock slovenskega zdravstvenega sistema je organizacijska struktura zdravstvenih
zavodov. Delitev dela je namesto v procese usmerjena na poslovne funkcije in vrste dela, kar prinasa
zmanjSevanje pomembnosti skupnega cilja zavoda, zaradi prevelike specializacije je otezena vzgoja
managerskega kadra, zaposleni so navezani bolj na svoj poklic in z njim povezane probleme kot na
uresnievanje skupnih ciliev organizacije. Previaduje linijska zvrst hierarhije, ki je enostavna za
vzpostavljanje in razumljiva ve€ini udelezencev ter omogoc€a kontrolo in delovno disciplino, ima pa tudi
slabosti, kot so zapiranje v svoj oddelek, zaostrovanje konkurence med oddel¢nimi manageriji in celo
oviranje delovanja drugih oddelkov in institucij. Neucinkovitost birokratsko hierarhicnih sistemov je v
kompleksnem in razgibanem druzbenem okolju Se posebej izrazito (Keber et al., 2003, str. 194).

3.3.3 RAZMERJE MED FUNKCIJO UPRAVLJANJA IN FUNKCIJO MANAGEMENTA

Eno od vedjih organizacijskih slabosti v javnih zdravstvenih zavodih predstavlja nejasno razmerje med
funkcijo upravljanja in funkcijo managementa. Po Zakonu o zavodih in Zakonu o zdravstveni dejavnosti
je organ upravljanja svet zavoda. Svet zavoda sestavljajo predstavniki ustanovitelia (Republika
Slovenija ali ob¢ine), delavcev zavoda ter zavarovancev in drugih uporabnikov, &e opravija dejavnost na
sekundarni ravni, so v njem tudi predstavniki obCin oziroma mesta, kjer zavod opravlja dejavnost. Zaradi
velikega poudarka na predstavnikin zaposlenih in preko njih enakomerni zastopanosti organizacijskih
enot in poklicnih skupin so sveti zdravstvenih zavodov marsikdaj zelo Stevilénis in zato neoperativni.
Neucinkoviti so tudi pri opravljanju svoje nadzorne vloge, saj ni enotnega sistema, ki bi vseboval
kazalce merjenja uspe$nosti upravljanja in managementa javnih zavodov z vidika preverjanja u€inkovite

23 Svet Klinicnega centra ima, npr., kar 25 €lanov.
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izrabe javnih sredstev in primernosti izidov. Zdravstvena reforma iz leta 2003 (Keber et al., 2003, str.
190) zato med drugim predlaga Stevilne spremembe, ki naj bi prinesle bolj jasno opredeljena pooblastila
in odgovornosti vseh, ki upravijajo in vodijo zdravstveni sistem na vseh ravneh, vkljucno z
managementom javnih zdravstvenih zavodov. Predvsem naj bi se temeljito spremenilo razmerje med
funkcijo upravljanja in managiranja (kar ponazarja slika 7 na str. 41):

= Vloga ustanovitelja pri upravljanju zavodov.

Ustanovitelj naj bi prevzel neposredno vlogo upravljavca zavodov, podobno viogi lastnika v podjetjih v
gospodarstvu. To pomeni, da bo obdrzal svoj vpliv na vsebino in obseg dela posameznega zavoda, od
uprave in sveta pa bo lahko zahteval, da predioZita program dela za doloeno obdobje. Obravnaval bo
letna poroCila izvajalcev, odloCal o razporejanju in prerazporejanju presezkov, se lahko odloCil za
revizijo poslovanja ali nadzor dela in se izrekel o razre$nici upravi (Sele potem naj bi o razresnici odlocal
svet zavoda). S tem naj bi se konc¢no razreSila dilema, komu je odgovoren management, oziroma ali
lahko manager v zdravstvenem zavodu spregleda interese ustanovitelja in drzavljanov in sam kreira
cilie za svojo organizacijo ter s tem Sire cilje podreja ozjim interesom. Za celoten sistem zdravstvenega
varstva bo v ospredju interes drzavljanov in posameznikov kot delov skupnosti.

= Vloga sveta zavoda.

Svet zavoda naj bi kot organ upravljanja dobil pomembnej$o viogo z ve¢ pooblastili, podobno viogi
nadzornega sveta gospodarske druzbe. Da bi sveti postali ucinkovitejsi, bo Elanstvo podvrzeno stroZji
selekciji, pri ¢emer naj bi €lani predvsem imeli poslovno - organizacijska znanja. Za napacne odloCitve,
ki bi jih Clani sveta lahko preprecili, naj bi nova zdravstvena zakonodaja opredelila vecjo odgovornost.
Sveti naj bi z zakonom dobili bolj aktivno usmerjevalno viogo pri doloéanju strateskih ciljev in strategij
javnega zdravstvenega izvajalca, torej pri oblikovanju strateSkega plana in poslovne politike. Na ta
nacin bodo uprave zavodov prisiliene oblikovati strateSke elemente managementa, kot so vizija in
poslanstvo, strateski cilji ter strategije.

= Uprava zdravstvenega izvajalca.

Na ravni managementa bo po analogiji z gospodarstvom uveljavljen princip uprave, ki bo lahko eno ali
ve€ Clanska. V vecjih zdravstvenih izvajalcih bo izpeljana locitev poslovnega in strokovnega vodenja. Za
mesta ¢lanov uprav bodo potrebna managerska znanja in izkusnje. Upravo bo imenoval svet, njeni ¢lani
bodo individualno in skupno odgovorni za doseganie ciliev in izvajanje svojih pooblastil svetu. Konflikti
med funkcijo poslovnega in strokovnega vodenja se ne bodo reSevali znotraj uprave na racun ene od
poslovnih funkcij, ampak jih bo razreSeval svet. Glavne funkcije uprave bodo tudi pri javnem
zdravstvenem izvajalcu morale postati planiranje, organiziranje, vodenje in kontroliranje.

Ena od prednostnih nalog Ministrstva za zdravje je uveljavitev kazalnikov delovanja managementa, kot
so npr. kazalniki gospodarnosti (razmerje med stroski in vlozki), u€inkovitosti (razmerje med vlozki in
rezultati) in uspesnosti v doseganju zastavljenih ciljev, kakovosti storitev, ravnanja s ¢loveskimi viri in
racionalizacije procesov ter razlicni strokovni kazalniki. Rezultati bodo postali eden bistvenih elementov
ocenjevanja zdravstvenih managerjev, kar naj bi slednje predvsem vzpodbujalo k vlaganju naporov v
ucinkovitej$o izrabo virov (finanénih, ¢loveskih, materialnih in informacijskih), dobri praksi na strateSkem
in operativnem nivoju ter uvedbi ucinkovitih orodij, kot so model planiranja poslovanja, modeli
ucinkovitih organizacij, modeli ucinkovitega vodenja, direktorski informacijski sistem ipd.
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Slika 7: Trenutno in predlagano razmerje med funkcijo upravljanja in managementa.

JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVOD JAVNI IZVAJALEC
(SEDANJI MODEL) (PREDLAGANI MODEL)
USTANOVITELJ
[ UPRAVLJANJE
SVET ZAVOD
DIREKTOR MANAGEMENT

Vir: Keber et al., 2003, str. 202.

3.3.4  KONFLIKTIINTERESOV IN NEUPOSTEVANJE CILJEV NADREJENIH

Zaradi razliénih interesov posameznih subjektov v sistemu zdravstvenega varstva prihaja do pogostih
konfliktov ter poslediéno do problema neupostevanja ciljev nadrejenih na vseh ravneh v hierarhiji:

= Konflikt med interesi drzave v vlogi lastnika in interesi managementa.

Odnos med drzavo v vlogi lastnika in managementom zdravstvenih organizacij je posebej kritiCen.
Drzava v interesu vseh drzavljanov regulira sistem zdravstvenega varstva, zato je slednji delezen
pogostih sprememb in vladnih intervencij. Javnim zavodom se pogosto doloCajo med seboj protislovne
naloge, ker socialni in politiéni cilji niso vedno v skladu z ekonomskimi. Direktorji javnih zavodov so sicer
odgovorni drzavi, vendar svojo odgovornost za delovanje in rezultate poslovanja v Stevilnih primerih
razumejo zelo ohlapno in brez jasne zavezanosti druzbenemu interesu. Nekateri se pri€nejo obna3ati
kot lastniki ustanov, ki jih vodijo, in se skuSajo okoristiti s prikritimi dejavnostmi (npr. neupravienimi
nabavami). Neodgovoren je tudi njihov odnos do sprememb, do katerih se najveckrat obnasajo
ravnodusno, skepti¢no ali celo odklonilno, saj se z njimi ne identificirajo, ker jih niso sami prediagali.
Drzava je zato pogosto kriva kar sama, saj preko svojih mehanizmov pritiska na direktorje, da
uresniCujejo cilie z uporabo sodobnih managerskin metod, obenem pa jih ne Sciti pred pritiskom
zdravniSke javnosti, ko se le-ta zaradi uporabe teh ukrepov obrne proti njim.

= Konflikt med interesi managementa in interesi zdravnikov na operativni ravni.

Zdravniki na operativni ravni pogosto ne Cutijo omejitev javnega financiranja, hkrati pa opravljajo
doloCena dela, ki naj bi jih v drugih organizacijah nadzoroval vrhnji management. Poleg tega je delo
zdravnikov podrejeno moralnim nacelom, da morajo nuditi bolniku ¢im boljSo pomo¢, kar jim blazi
obc&utek krivde, Ce se odlo¢ajo za najdraZje oblike zdravljenja, namesto da bi tehtali optimalno razmerje
med stroSki in priCakovano koristjo za bolnika. Dobavitelji se tega zavedajo, zato njihova promocijska
aktivnost nasproti zdravnikom pogosto presega moralna pravila. Vzpodbude z njihove s strani so za
zdravnike privlatnejSe, saj jih s strani zdravstvenih organizacij, v katerih so zaposleni, najveckrat sploh
ni. V primeru, da zdravniki opravljajo managerska dela na nizjih ravneh in imajo kot vodje oddelkov in
sluzb pogosto neposreden stik z dobavitelji zdravil in opreme, se nevarnost skritih dejanj in nemoralnih
dejavnosti Se poveca, moznost nadzora vrhnjega managementa pa zmanj$a.
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= Konflikt med interesi poslovnega in interesi strokovnega managementa.

V zadnjih letih se izijemno krepi moc strokovnih direktorjev, ki nimajo natan¢no doloCene in razmejene
vioge od generalnega direktorja. Skrbeti bi morali predvsem za kakovostno opravljanje medicinskega
dela storitve, vendar se prepogosto vmeSavajo v poslovanje javnega zavoda, pri Cemer pozabljajo, da je
treba izvajanje medicine uskladiti s finanénimi moznostmi. Strokovni direktorji so voljeni neposredno.
Generalni direktor na njihovo izvolitev in delo nima vpliva. Ministrstvo je s tem v zavode uvedio
dualizem, za merila, po katerih bi sveti zavodov, ki se praviloma ne spoznajo na kakovost dela
strokovnih direktorjev, nadzorovali njihovo delo, pa ni poskrbelo. Vodilna vloga strokovnih direktorjev se
kaZe tudi pri vodenju organizacijskih enot. Na oddelkih, ki so temeljni nosilci proizvodnega procesa,
prevladuje medicinska miselnost, ukvarjanja s stroki pa tako reko¢ ni. Izkoris¢enosti delovnega ¢asa,
opreme in strojev se ne meri, zato predstojniki oddelkov praviloma ne odgovarjajo za slabe poslovne
rezultate svoje enote. Generalni direktorji imajo tako samo v manj$ih zavodih zadovoljiv vpliv na
gospodarjenie, v vecijih je to prepusteno predstojnikom in strokovnemu direktorju (Fakin, 2003).

= Konflikt med interesi zdravnika-direktorja v razliénih viogah.

PrecejSnje Stevilo slovenskih javnih zavodov je Se vedno v rokah strokovnjakov medicinske stroke.
Sredi 90-ih let (ko so nekatere bolniSnice Ze poslovale z izgubo) se je sicer zagelo njihovo nacrtno
vzgajanje v managerje, vendar se ve€ina zdravnikov, ki prevzemajo vodstvene funkcije, svojemu
primarnemu poklicu ne odree povsem, kar spet vodi k svojevrstnemu konfliktu interesov. Ohranjanje
medicinske prakse namre¢ zdravniku-direktorju zagotavlja socialno varnost, ¢e vodstveno funkcijo
izgubi. Poleg tega mu v primerjavi s "Cistimi" managerji omogoca opravljanje dezurstev in pridobitve
dodatnega zasluzka, vendar pa na ta racun tudi poslovne odlocitve sprejema v skladu s filozofijo
zdravniSkega poslanstva (Ferjanc, 2001). Slednje so pogosto neoptimalne ali celo napaéne, kar kazejo
izkunje v zdravstvenih sektorjih uveljavljenih trznih gospodarstev: zdravniki-direktorji se ne ukvarjajo z
usklajevanjem in racionalno uporabo razpoloZljivih virov; pogosto se umikajo v rutinsko delo z bolniki,
ker ga bolje obvladujejo; ne priznavajo managerskih ves€in in jih podcenjujejo; niso usposobljeni za
usklajevanje med razliénimi deli oziroma oddelki vecjih zavodov; se na racun vodenja na vrhu ukvarjajo
s podrobnostmi, ki bi jih morali reSevati drugi. Strokovno usposoblieni direktorji zato pri vodenju
bolnisnic in drugih velikih zdravstvenih zavodov praviloma dosegajo cilje bolj ekonomi¢no in z man;jSimi
sredstvi, boljSe vodenje pa posredno vodi k bolj kakovostni oskrbi pacientov (HoCevar, 2001).

= Konflikt med interesi drzave in interesi drzavljanov.

Znacilna je tudi izrazita razdvojenost med interesom drzavljanov po ¢im vecjem obsegu in kakovosti
zdravstvenih pravic in interesom drzave po stabilnih javnih financah, ko na strani povpraSevanja oblikuje
druzbeni interes. OZji interes lastne ustanove pred interese drzavljanov ali celo zoper nje véasih
postavljajo tudi vodstva javnih zdravstvenih zavodov. Ce to koristi zavodu, so direktorji pripravijeni
sprejemati odloCitve, ki so Skodljive za sistem zdravstvenega varstva in njegovo ucinkovitost v celoti.

3.3.5 DRUGIIzzIVIZA MANAGEMENT JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

Casi, ko se managerii zdravstvenih zavodov ukvarjali pretezno s problemom zagotavijanja opreme in
ustreznih prostorov, finanna uspesnost pa ni bila tako pomembna (¢e je zmanjkalo sredstev, je
problematiko regevala samoupravna interesna skupnost na skupscinah), so minili. Ze v 80-ih in 90-ih
letih prejSnjega stoletja je zaradi vpliva inflacije (zagotoviti je bilo potrebno vsaj place za zaposlene) ter
raznih lokalnih interesov (zbori delavcev, seje delavskih svetov, naras€ajoé pomen sindikatov, zahteve
po dodatnih strokovnih izobraZevanjih) vodenje zavodov postajalo vedno teZje in bolj kompleksno in
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pojavili so se prvi direktorji, ki po poklicu niso bili nujno zdravniki. Kljub tem spremembam $e vedno niso
bili vpleteni elementi ekonomike stroSkov, rentabilnosti, odgovornosti za boljSe poslovanje, ampak je
bilo v kriznih situacijah edino vpradanje, kako zagotoviti dodatna sredstva (Veternik, 2001). Trzne
zakonitosti, ki zasebno podjetje lahko pripeljejo celo do steCaja, za javne zavode, katerih lastnik je
drzava, $e danes ne veljajo povsem. Ce so se v preteklosti izgube na nek nacin Ze pokrile, pa lahko z
gotovostjo trdimo, da ob nadaljnjih spremembah v okolju to kmalu ne bo ve¢ mogoce, saj bo breme za
drzavno zdravstveno blagajno in javne finance nasploh preveliko. Vse ve¢ strokovnjakov meni, da je
vlaganje vedno vec¢ finan¢nih sredstev v zdravstvene organizacije in bolniSnice, ki se niso sposobne
spopasti s problemi gospodarjenja v okviru razpoloZljivih virov in s prihodnostjo, zapravljanje virov.
Moznost prezivetja naj bi imele samo tiste bolniSnice in managerji, ki bodo zmogli mo¢, vitalnost,
intuicijo, prilagodljivost in voljo za radikalno spremembo v nacinu razmisljanja (Kosir, 2001).

Dolgoro¢ni izziv predstavlja tudi preoblikovanje v javna podjetja, s katerim bi izvajalci dobili moZnost za
razvoj notranjega podjetnistva. Trzne dejavnosti bi se lahko formalno loCile od javnih in znotraj javnih
podietij bi bilo mogo&e ustanoviti in izvajati trzno zanimive programe. Plage zaposlenih bi bile odvisne
od ocene kakovosti njihovega dela in od produktivnosti, pri ¢emer naj bi bili zaposleni za delo na trznih
programih dodatno nagrajeni in s tem manj motivirani za popoldansko delo pri zasebnih izvajalcih.
Vpra$anje pa je, kdaj bo do tega preoblikovanja res prislo. Predvsem v zdravniskih krogih $e vedno
prevladuje mnenje, da morajo biti izvajalci zdravstvenega varstva $e naprej organizirani kot zavodi v
javnem (drZzavnem) lastniStvu, ker opravljajo dejavnost posebnega druzbenega pomena, ker lahko samo
kot taki zagotovijo ustrezno kakovost storitev in ker bi podjetja delala in vlagala samo zaradi dobicka, s
¢imer bi interes kapital previadal nad interesi bolnikov (Kranjec, 2003a). Ti argumenti so razmeroma
Sibki. Praksa je pokazala, da je drZzavno lastnistvo prej pomanikljivost kot prednost (kupovanje
nepotrebnih operacijskih miz, vecletno plaevanje predragih plenic in zdravil, zaposlovanje zdravnikov,
ki na leto opravijo manj kot 50 operacij in ki so odsotni z dela tri ali ve¢ mesecev na leto). V urejenih
druzbah drzava samo regulatorno postavlja okvirne pogoje delovanja, nato pa je prepus$ceno pobudam
izvajalcev, da poslujejo v skladu s podjetnisko logiko. Izvajanje zdravstvenih storitev v obliki javnega
zavoda v drzavnem lastniStvu tudi ne zagotavlja kakovosti, pac pa trd konkurencni boj, v katerem bolniki
hitro pois¢ejo dobre zdravnike in dobre bolnisnice. Kar pa se podjetniSkega razmisljanja, ki pomeni
zagovarjanje interesa kapitala na $kodo bolnikov, tice, je znano, da v zdravstvu v tujini celo najvecii del
zasebnih izvajalcev posluje po neprofitnem nacelu, kar pomeni, da presezke nad placili zavarovalnic
usmerjajo v moderno opremo, laboratorije, zaposlitev najboljSih zdravnikov, boljSe delovne razmere,
vi§jo kakovost storitev in podobno. S tem se na "trgu" borijo za bolnika, predvsem pa vecajo ponudbo, ki
je v javnih zdravstvenih sistemih vedno premajhna. Na ta nacin med drugim skrajSujejo ¢akalne vrste,
prepre€ujejo korupcijo in zviSujejo kakovost nacionalnega zdravstva (Kranjec, 2003).

Vodenje zdravstvenega zavoda v razmerah vecje konkurence med posameznimi izvajalci je prav tako
eden od vecjih izzivov za sodobne managerje v zdravstvu. Tako naj bi se spriCo nujno potrebnih
sprememb v sistemu zdravstvenega zavarovanja med drugim uveljavil tenderski nacin razporejanja
programov. Zdravstvene zavarovalnice bodo razpisale zneske za doloeno Stevilo standardiziranih
dobrin, izvajalci zdravstvenega varstva pa bodo enakovredno konkurirali za ta sredstva. Zavarovalnice
naj bi s takim nacinom financiranja po strukturi in po obsegu zadovoljile politicno opredeljen obseg
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in s tem druzbeni interes. Izvajalci se bodo poleg tega

43



lahko potegovali tudi za sredstva iz prostovoljnin zdravstvenih zavarovanj, pri katerih pa bo v ospredju
interes zavarovancev (druzbeni interes se bo pri tem uveljavijal le posredno preko drzavnega
reguliranja). Izvajalcem bodo na voljo tudi sredstva na popolnoma prostem trgu, pri katerih pa se bo
uveljavljal izkljuéno zasebni interes.

Zdravstveni management se bo torej moral prilagoditi kompleksnosti in spremenljivosti okolja v katerem
deluje (spremembe na trgu, na podro¢ju raziskav in razvoja, v mednarodnem poslovanju, na finanénem,
politicnem, socialnem, zdravstvenovarstvenem, ekoloskem podrogju; vedja konkurenénost in nove
oblike konkurenénega boja; globalizacija). Moral se bo nauciti, kako bo z obvladovanjem poslovanja
lahko sam reSeval poslovne krize (management se mora zavedati, da vsaka organizacija v svojem
Zivljenjskem ciklu lahko zaide v fazo upadanja rasti, neobvladovanja poslovanja in trga, poslediéne
degeneracije in konéno morda celo ukinitve), z obvladovanjem sprememb in zagotavljanjem oblikovanja
in izvajanja strategije prepreceval strateSke krize (slednje nimajo neposrednega vpliva na motnje v
poslovanju ali pojav poslovne krize, imajo pa posledice v bodocnosti, ¢e se organizacija ne zna
prilagajati), hkrati pa izvajal e ostale naloge, potrebne za uspesno rast in razvoj organizacije. Hauc
(2001) ugotavlja, da so za izvajanje tako zahtevnih nalog potrebne tri dimenzije managementa:

= Management razvoja.

Management razvoja deluje predvsem na nivoju strateSkega in drugega razvoja.

= Management prilagajanja.

Naloge managementa prilagajanja so povezane z letnim poslovnim nacrtom in njegovim prilagajanjem
internim in eksternim spremembam.

= Management operative.

Management operative je odgovoren za sprotno izvajanje poslovanja, procesov in urgentnih ukrepov.

Ceprav je trenutno $e vedno prevladujoéa organizacijska oblika javnih zdravstvenih zavodov &ista
linijska struktura, ki temelji na nacelih strogo hierarhicne organizacije, bo potrebno uveljaviti
organizacijske oblike, ki temeljijo na u€inkovitej$i organizaciji in na soudelezbi zaposlenih. Uprava,
predvsem njen predsednik, naj bi prevzela odgovornost za integracijo zgoraj navedenih dimenzij ter
izvrevanje strateSkih ciljev, ki jih bo dolo€il ustanovitelj, in izvajanje osnovnih nalog zdravstvenega
izvajalca. Ostali ¢lani uprave kot najviS§jega managementa (glej sliko 7 na str. 41) naj bi si delili vioge v
zvezi s prilagajanjem in s tem nosili odgovornost za ucinkovitejSo izrabo virov in predvsem za
zadovoljstvo uporabnikov. Ob tem ne smemo zanemariti vloge strokovnega managementa, ki je
kljunega pomena pri izogibanju in reSevanju strateSkih kriz, vezanih na spremembe v nacinih
zdravljenja in zdravstvu nasploh. Naloge managementa operative naj bi se v ¢im vecji meri
prerazporejale na srednji management (predstojniki oddelkov, enot, procesov), ki bo tako moral
sodelovati pri doseganju finanénih in vsebinskih ciljev zavoda. Pooblastila, odgovornosti in ocenjevanje
srednjega managementa bodo doloceni po enakih naéelih kot za najvisji management.

Tako za najvi§ji kot za srednji management bo torej obvladovanje managerskih znanj vse vecjega
pomena. V Sloveniji so moznosti za pridobitev tovrstne izobrazbe zaenkrat precej omejene, priakovati
pa je, da se bo pocasi situacija vendarle spremenila. Pobude v zvezi z oblikovanjem programa za
podiplomsko izobrazevanje na podro&ju managementa v zdravstvu namre¢ obstajajo. V skladu z zgoraj
navedenimi potrebami so bila oblikovana tri prioritetna podro¢ja. Najprej je tu krovna oziroma drzavna
raven — management na strateSki ravni, na katero sodijo Ministrstvo za zdravje, ZZZS, Institut za
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varovanje zdravja, Kliniéni center in druge vecje bolnidnice, nacionalni indtituti in terciarne ustanove.
Naslednjo raven predstavljajo nosilci posameznih dejavnosti, direktorji manj$in bolnidnic in klinik ter
direktorji zdravstvenih domov. To je odloCevalska raven in je kljuéna na ravni posameznih ustanov.
Tretja raven je srednji management, ki ga predstavljajo vodje odsekov, lastniki oziroma upravljavci
zasebnih zdravstvenih zavodov ali zdravniki zasebniki. Podiplomski program iz managementa v
zdravstvu naj bi bil organiziran na medfakultetni ravni po vzoru tovrstnih Sol v drzavah Evropske unije in
drugih razvitih drzav. Ker bo sposobnost ucinkovitega uresni¢evanja projektov preko vescin projektnega
managementa (predvsem zmoznosti doseganija jasno dolo¢enih ciliev v omejenem ¢asu in z omejenimi
sredstvi) kljuénega pomena pri uresnievanju nekaterih nujnih sprememb v posameznih zavodih, bodo v
izobrazevanje managementa na razli¢nih ravneh vkljuena tudi znanja iz projektnega managementa.

V nadaljevanju navajamo Se nekaj konkretnih primerov omejitev, s katerimi se pri svojem delu sreduje
direktor zdravstvenega doma in so pogosto tudi zaviralni element pri njegovi viziji razvoja in
ucinkovitejSega poslovanija (Veternik, 2001):

= Direktor skorajda nima vpliva na prihodek iz javnih sredstev, saj je 95% vseh dejavnosti
standardiziranih. S pomocjo analitske sluzbe lahko le spremlja obseg storitev, se odziva na
spreminjajoCe se pogoje in vpliva na nosilce dejavnosti (zdravnike).

» Priblizno 10 do 15% prihodkov zdravstveni dom ustvari s svojo lastno ceno na trgu (storitve
medicine dela in laboratorijev), ki pa je zaradi neurejene davéne zakonodaje in nelojalne
konkurence v€asih celo nizja od cene ZZZ8S.

= Place, ki predstavljajo 65 do 70% odhodkov, so doloCene v kolektivnih pogodbah, ki so za
delodajalca zelo toge in nezivlienjske in ne omogoCajo stimulativnega nagrajevanja bolSih
delavceyv, niti ne dovoljujejo nobene destimulacije.

» Toga in nezivljenjska zakonodaja prakticno onemogoca tudi kakrSnekoli drugacne sankcije proti
delavcem, ki ne spostujejo delovnih in drugih obveznosti.

= Zdravnik je temeljni in odgovorni nosilec opravljanja dejavnosti, ki je pri svojem strokovnem delu
neodvisen in zaradi tega v stalnem, tihem sporu z direktorjem.

= Direktor je zelo omejen pri dopolnjevanju ali spreminjanju doloCenih postopkov in zdravstvenih
storitev, ker pomenijo Siritev programa in ne bodo plaane, na trgu pa jih, za razliko od zasebnikov-
koncesionarjev, ki nimajo podobnih omejitev, ne sme ponuditi.

= Marsikateri zdravstveni dom pokriva ve¢ obCin, ki pa nimajo enakih staliS¢ do zdravstvene politike.
S svojimi odlocitvami tako direktor pogosto prihaja v konflikt s svojimi soustanovitelji.

Nasteli smo vrsto posebnosti managementa v zdravstvu, pri ¢emer smo posebej poudarili tiste
znacilnosti vodenja zdravstvenih organizacij ter okolja, v katerem delujejo, ki najbolj neposredno vplivajo
na njihovo (ne)ucinkovitost in posledino na ucinkovitost in kakovost celotnega zdravstvenega sistema.
Pri tem smo samo bezno omenili pomen informatike, ki je v informacijski druzbi, v kateri se trenutno
nahajamo, kljucni dejavnik uspeha podijetij in drugih, tudi zdravstvenih organizacij. V slednjih se je,
skladno s sicerSnjim razvojem zdravstvenega managementa, informatika (in z njo informacijska znanja)
zaenkrat razvijala le kot podporna dejavnosti in ne kot vsestranska integralna funkcija celotnega
poslovnega procesa ter sestavni del managerskih znanj. Nadaljnja informatizacija, tudi v smeri uporabe
poslovne inteligence (o ¢emer razpravljamo v nadaljevanju), zato prav gotovo predstavija enega od
glavnih izzivov vsakega zdravstvenega zavoda.
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4 UPORABA SISTEMOV POSLOVNE INTELIGENCE V ZDRAVSTVU

4.1 KRATEK ORIS STANJA INFORMATIKE V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

4.1.1 STRATEGIJA RAZVOJA INFORMATIKE V ZDRAVSTVU

Kljub relativno zgodniji osnovni informatizaciji zdravstvenih organizacij smo v Sloveniji v letu 2005 $e
zelo dale€ od enovitega zdravstvenega informacijskega sistema. Zdravstveni informacijski sistemi so bili
razviti znotraj ali za potrebe posameznih javnih zdravstvenih institucij in so namenjeni predvsem
zadovoljevanju njihovih lastnih potreb ter niso zadostno povezljivi med seboj. Tak$no stanje prinasa
izzive predvsem na naslednjih podrogjih (Kodele et al., 2005, str. 6):

Razvoj informatike v zdravstvu ni koordiniran z nacionalno strategijo. Posamezne reSitve zaradi
pomanjkanja nacionalnega okvira in standardov ter poslediéne razprsenosti funkcij zdravstvene
informatike nimajo pravih moZnosti za uveljavitev na nacionalnem nivoju. Tudi rezultati nacionalnih
projektov pogosto niso poznani oziroma niso preneseni v uporabo.

Informacijsko so podprta predvsem administrativno-tehni¢na opravila in kljub temu, da so Ze od leta
1993 praktitno vse ambulante opremljene z raCunalniki, radunalnik za delo s pacienti Se vedno
uporablja predvsem medicinska sestra. Na podlagi lastnih izkuSenj ugotavljamo, da je zdravnikov, Ki
v ordinaciji uporabljajo racunalnik za delo s pacienti, okoli 15 do 20%.

Poznavanje pomena in moznosti informatike je pri vodstvih zavodov in med zdravniki precej
okrnjeno, zato informatika v zdravstvu $e ni ustrezno cenjena. Sredstva za informatiko v celoti ne
presegajo 1% letnega prorauna zdravstva (evropsko povprecje znasa 2,5 do 3%), pri Cemer
vodstva zavodov z njimi prosto razpolagajo in ve¢inoma za informatiko namenjajo zelo skromne
zneske. Tudi glede kadrovske podpore informatiki je stanje v zdravstvenih zavodih precej Sibko in
praviloma temelji samo na zunanijih izvajalcih oziroma dobaviteljih.

Ob visokem nivoju zdravstvenega varstva je razkorak med informacijskimi potrebami (vedno ve¢
zdravil, vedno bolj digitalizirani rezultati medicinskih aparatur, potreba po obravnavi pacienta z
razliénih vidikov in z ve¢ informacijami, naras¢ajoCa zahtevnost pacientov) in moznostmi, ki jih nudi
informatika, ter dejansko opremljenostjo in privajenimi nacini dela (belezenje, sporoganje in
hranjenje podatkov pretezno v papirni obliki) vedno vedji.

Kljub nekaterim Ze razvitim reSitvam so tehnolodke in vsebinske elektronske povezave za
izmenjavo strokovno medicinskih podatkov med izvajalci na razlicnih ravneh zdravstva in med
zavodi prej izjema kot praksa. Zdravstveni podatki se $e vedno izmenjujejo pretezno v papirni obliki.
Slovenija je v letih 2002 in 2003 z dosezki na podroCju infrastrukture ter uvedbe sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja (KZZ) veliala v EU za model dobre prakse. Ker se Sirjenje
informatizacije ni z enako dinamiko razsirilo na strokovno medicinsko podrocje, smo to prednost
izgubili. Slovenija v zadnjih letih ni prisotna v Evropi s svojimi nacionalnimi projekti informatike v
zdravstvu, prav tako je manj intenzivna udelezba v evropskih razvojnih projektih. Premalo smo
prisotni v aktivnostih Evropske komisije pri oblikovanju evropske politike informatike v zdravstvu in
skoraj ne izkoris€amo razpolozljivih evropskih razvojnih sredstev.

Priprava nacionalne strategije informatizacije zdravstvenega sistema, temeljeCe na strategiji razvoja
celostnega sistema zdravstvenega varstva (nacionalni program zdravstvenega varstva) z jasno
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opredeljenimi vsebinami in prioritetami, je torej nujna. Nenazadnje je Slovenija dolZzna do konca leta
2005 Evropski komisiji predloZiti nacionalni naért za uvajanje e-Zdravja, ki mora biti skladen z
usmeritvami EU. Slednja je kot okvirni dokument za podrocje e-zdravja aprila 2004 predstavila akcijski
nacrt (Communication on e-Health - making healthcare better for European citizens: An action plan for a
European e-Health Area, COM(2004)356), ki zajema tri podrocja (Kodele et al., 2005, str. 10):

= razvoj skupnih elementov in ustreznega okvira za e-zdravje,

= pilotske projekte za pospesitev uvajanja e-zdravja ter

= izmenjavo najboljsih praks in spremljanje napredka.

Za ucinkovitejSe uresniCevanje, koordinacijo in promocijo akcijskega nafrta za e-Zdravje je bila v
zaCetku leta 2005 ustanovljena e-Europe Advisory Group in posebna delovna skupina za podroCje e-
Zdravja e-Health Working Group, sestavljena iz nacionalnih predstavnikov.

Resitve e-Zdravja so eden kljuénih dejavnikov za uspesen nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema tudi v
Sloveniji. Slediti je potrebno skupnim usmeritvam in zagotoviti predpogoje za zagotavljanje ustreznih
reSitev na podroCju mobilnosti bolnikov in zdravstvenih delavcev ter izboljSevanja nadzora in obrambe
pred nevarnostmi za zdravje in dostopnosti do informacij z zdravstveno vsebino, zlasti pomembnih za
krepitev zdravja. Razvoj informacijskih reSitev mora nadgraditi obstojeCe stanje in omogociti podporo
strokovnemu delu in odloCanju zdravstvenih delavcev in sodelavcev na vseh nivojih. Kljuénega pomena
je ustanovitev nacionalnega strateSkega organa za razvoj zdravstvene informatike, ki mora delovati pod
okriliem Ministrstva za zdravje, izvajati naslednje naloge (Kodele et al., 2005, str. 18):

= skrb za oblikovanje in izvajanje strategije razvoja zdravstvene informatike,

= koordiniranje nastajanja in sprejemanje standardov zdravstvene informatike,

= koordiniranje projektov s podrocja informatike v zdravstvu,

= nacrtovanje in koordiniranje uvajanja skupne infrastrukture,

= doloCanje kriterijev in standardov za varovanje in zagotavljanje kakovosti informacij,

= zbiranje podatkov in svetovanje o njihovi uporabi,

= promoviranje skupne rabe klinicnih ter administrativnih podatkov, potrebnih za podporo odlocanju,

= jzobraZevanje s podro¢ja zdravstvene informatike.

Strategija informatike v zdravstvu naj bi se ob upostevanju ze vzpostavljene infrastrukture, prednosti in

pomanjkljivosti dosedanje prakse in razvoja, razpolozljivih virov, potreb drzavljana-pacienta in

zdravstvenega sistema ter usmeritev EU zaCela izvajati z naslednjimi zagonskimi aktivnostmi (Kodele et

al., 2005, str. 21):

» Inventura realiziranih izdelkov in projektov v teku. Obravnava zaklju¢nega porocila projekta
RUSZV= v strokovni javnosti, pregled drugih vecjih projektov v teku, pregled stanja, identifikacija
dobrih praks in analiza vzrokov za neuspeh posameznih projektov.

= Ustanovitev teles in organov, ki jih je nakazal projekt RUSZV za podrogje informatike v zdravstvu
(Svet za informatiko v zdravstvu (Svet), Odbor za zdravstveno informacijske standarde (OZIS),
Center za informatiko v zdravstvu (CIZ), Nacionalna medresorska delovna skupina za e-Zdravije ali
Strateski svet za informatiko v zdravstvu na nivoju drzave). Ta struktura lahko zagotovi enotno
nacionalno politiko, naCrtovanije in usklajen razvoj informatike.

24 e-Zdravje je skupna oznaka Sirok spekter uporabe informacijsko komunikacijske tehnologije v zdravstvu.
25 Projekt razvoja upravljanja sistema zdravstvenega varstva. Ve¢ informacij na URL: http://www2.gov.si/mz/hsmp/hsmp.nsf.
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= Nadgradnja osnovne informacijske infrastrukture v zdravstvu za varno in pregledno izmenjavo
informacij med pacienti, izvajalci zdravstvenih storitev in placniki. Infrastruktura mora omogoditi
dostop do svetovnega spleta in privatnega omrezja zdravstvenega sektorja vsem izvajalcem
zdravstvenega varstva in drugim udelezencem zdravstvenega sistema.

= Vzpostavitev infrastrukture javnih kljuéev za identifikacijo, avtentifikacijo in avtorizacijo oseb, ki
vstopajo v sistem, kar je pogoj za uporabo orodij, ki zahtevajo osebno odgovornost uporabnika (npr.
za izvajalca zdravstvenih storitev ob vpogledu in aZuriranju medicinskih podatkov). Nosilec
certifikatov zdravstvenih delavcev je ze uveljavljena profesionalna kartica, nosilec certifikatov
pacientov pa kartica zdravstvenega zavarovanja (KZZ).

= Prioritete na podro¢ju razvoja uporabniskih programov, po kriterijih najvegjih strokovnih in
stroSkovnih ucinkov v ¢im krajSem Casu (opredelitev elementov elektronskega zapisa medicinskih
podatkov z upoStevanjem veljavnih standardov (CEN 13606 in 21549, HL7 v.3, OpenEhr),
razSiritev funkcionalnosti eSPP in njegove uporabe ter zasnova in implementacija nacionalnega
zdravstvenega portalaz, izmenjave podatkov med razliCnimi izvajalci zdravstvene dejavnosti, e-
recepta in nacionalne baze zdravil (celovita informacijska podpora za predpisovanje in izdajo
zdravil) ter nacionalnih ¢akalnih vrst.

= Posodobitev Zakona o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva iz leta 2000.

= Zdruzevanje dela sredstev izvajalcev za informatiko in zagotavljanje prora¢unskih sredstev
za skupne projekte in za sofinanciranje sistematine nadgradnje informacijske infrastrukture v
zdravstvu in razvoj uporabniskih reSitev. Aktivno pridobivanje dodatnih razvojnih sredstev za
pospesitev informatizacije v zdravstvu iz drugih nacionalnih in evropskih virov (sredstva strukturnih
skladov, namenska sredstva za Sirokopasovne povezave, sredstva kohezijskega sklada, ...).

= Aktivno vkljuéevanje v evropske dejavnosti in nacrtna udelezba na evropskih dogodkih in
usklajevalnih projektih na podro¢ju e-zdravja: Health e-Europe, Health ERA, European Health
Forum, EHTEL HCA Group, EPIST, e-TEN, e-Health Impact, ministrska konferenca e-Health 2006.

= Promocijska akcija za ozave$Canje o vlogi in moznostih in e-zdravja in mobilizacijo dodatnih
financnih in razvojnih vlagan;j ter podporo konkretnim aktivnostim.

» Uvajanje motivacijskih shem za posebne dosezke in priprava podlag za postopno uvajanje
sistema certificiranja dobrih praks na podrocju informatike v zdravstvu.

Dosledno izvajanje strategije informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema naj bi omogocilo:

= aktivnejSo vlogo in vecjo odgovornost drzavljanov v skrbi za zdravje ter zagotavljanje boljSe
informiranosti in najbolj$e mozne zdravstvene oskrbe,

» DboljSe moznosti za uéenje in upravljanje znanja ter izboljSane dostop do kljuénih informacij
(zdravstvenih kartonov, laboratorijskih izvidov, ...) in specifiCnih znanj, ki jih zdravstveni strokovnjaki
potrebujejo pri vsakdanjem delu ter

= dostop do kakovostnih in zaupanja vrednih ekonomskih, administrativnih in klinicnih podatkovz, s
katerimi bodo managetiji lazje upravljali zdravstvene organizacije oziroma zdravstveni sistem kot celoto.

26 EZIP (Enotni zdravstveni informacijski portal) naj bi pacientom omogocal spletni dostop do splodnih in osebnih informacij s
podrocja zdravja in zdravstvenih storitev.

27 7 integracijo klininih, organizacijskih in ekonomskih podatkov in avtomatizacijo pridobivanja primerljivih, kakovostnih in
iz&rpnih podatkov iz elektronskih zdravstvenih sistemov naj bi se zmanj$al obseg administrativnega dela za izdelavo razli¢nih
analiz in statisticnih poro€il ter izbolj$ala kakovost in uporabnost rezultatov.
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4.1.2 POSLOVNA INFORMATIKA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Po mnenju prof. dr. Viliema Rupnika je razvoj poslovne informatike mnogo hitrejSi kot razvoj slovenske
ekonomike, kar pomeni, da je povpraSevanje s strani slednje v primerjavi s ponudbo na strani
informatike deficitarno, nepopolno in nesistematiéno. Ce Rupnik (1999) problematiko izpostavlja zlasti v
povezavi s "slalomsko voznjo podjetij skozi turbulentno trzno ekonomijo", potem je nerazvitost poslovne
informatike na podro¢ju zdravstva, ki so se ga nacela sodobnega trznega gospodarstva izraziteje
dotaknila Sele v zadnjem desetletju, toliko bolj izrazita. Nadalie Rupnik ugotavija, da sta razvoj in
uporaba informacijskih sistemov premalo aktivna na podrocju odkrivanja za ekonomiko pomembnih
informacijskih kategorij, posledica Cesar je, da bolj ali manj skrbno negovani informacijski sistem ni
generator managerskih signalov in se ne ukvarja z izlus¢evanjem upravljavskih informacij iz "poplave
najrazli¢nejSe navlake informacijske dedis¢ine predhodnih doktrin in druzbeno-ekonomskih filozofij".

Ogromen del energije, kadrov in sredstev je zato usmerjen v izgradnjo in vzdrzevanje informacijskih
sistemov, zelo malo (Se posebej na podrocju zdravstva) pa v izgradnjo sistemov za podporo odlo¢aniju.
Eden od glavnih vzrokov za to je, tako e vedno Rupnik, pomanjkanje kadrov, saj so za izgradnjo in
uporabo sistemov za podporo odlo¢anju so potrebni vrhunsko Solani ekonomisti in informatiki. Da je
slednjih zlasti v zdravstvu razmeroma malo (ekipo informatikov si (lahko) privoséijo samo vedje
bolnidnice in le redki zdravstveni domovi), verjetno ni potrebno posebej poudarjati. Temu v veliki meri
botruje splodno stanje tako v gospodarskih kot negospodarskih dejavnostih, saj se tevilne organizacije
Se vedno bolj kot s skrbjo za lastni obstoj iz strahu pred sankcijami ukvarjajo z izpolnjevanjem z
zakonom predpisanih administrativnin zahtev. V [uéi tega je tudi poslovna informatika Se vedno v
preveliki meri obsojena na produkcijo informacijskih sistemov v oZzjem pomenu besede (Rupnik, 1999).
Zal na lastnih izkusnjah ugotavijamo, da $e tiste redke resitve, ki so kijub vsemu bile razvite, zelo redko
najdejo pot do konCnega uporabnika, kaj Sele do aktivne uporabe z namenom ugotavljanja resnicnih
pogojev poslovanja ter odkrivanja zaviralnih nevarnosti in stimulativnih priloznosti.

V zadnjem Casu se v strokovni in SirSi javnosti vendarle precej govori o informacijski druzbi in informatiki
kot kljucnem uspehu podijetij in drugih organizacij. V ta namen je bila pod okriljem Ekonomske fakultete
Ze leta 1999 izdelana raziskava, katere namen je bil ugotoviti, kakSna je organiziranost sluzb za
informatiko, kak$no je stanje na podrocju poslovnih informacijskih sistemov, uporabe novejsih pristopov,
konceptov in metodologij pri razvoju informacijskin sistemov in strateSkem nacrtovanju informatike.
Rezultati so pokazali, da informatiki v podjetjin dokaj dobro sledijo razvoju informacijske tehnologije,
manj pa smo lahko zadovoljni s stratedkim nacrtovanjem informatike. Stevilni managerji strateskega
pomena informatike ne razumejo in zato niso pripravijeni vlagati v primermem obsegu. Raziskava
Intituta za poslovno informatiko 2001, ki je zajela tudi zdravstvene managerje, je pokazala, da se jih le
okoli 14% zaveda pomena z informatiko podprte prenove poslovanja in uporabe informatike pri
poslovnem odloCanju, le okoli 7% pa jih ugotavlja, da potrebujejo dodatna znanja s tega podrocja
(Keber et al., 2003, str. 193). Managerjem gre zato pripisati velik delez krivde za neuspesno nacrtovanje
in razvoj informatike ter nezadostno uporabo informacijske tehnologije ter posledi¢no visokega deleza z
vidika njihove uporabnosti neuspesnih informacijskih projektov v zdravstvu. Podatki kaZejo, da kot
naro¢niki velikokrat ne poznajo svojih informacijskih potreb ali pa se moznosti in priloznosti sodobne

28 Sodelovanije uporabnikov je v ciklu razvoja kakrdnekoli informacijske resitve nujno — glej poglavje 2.3.5.
29 Med sisteme za podporo odlo¢anju pristevamo tudi sisteme poslovne inteligence.
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informacijske tehnologije sploh ne zavedajo. Pobudniki informacijskih projektov so kar informatiki sami,
zato gre pogosto za parcialne in zgolj v u€inkovitost usmerjene projekte. Namesto da bi managerii
izrabili priloznost za korenito prenovo poslovanja in povecali uspesnost in povezljivost (e-poslovanje),
informatizirajo obstojece, pogosto neurejene in za informatizacijo neprimerne poslovne procese.

4.1.3 PRIHODNOST ZDRAVSTVENE INFORMATIKE V SLOVENI

Zdravstvena informatika tudi v Sloveniji postaja zrela dejavnost. Ce je bilo v 90-ih letih aktualno
predvsem uvajanje informacijskih sistemov v okolja, Kjer ti Se niso obstajali, jih sedaj prenavijamo,
nadgrajujemo in povezujemo, s tem pa povecujemo njihov vpliv na poslovanje zdravstvenih zavodov in
izvajanje zdravstvene dejavnosti nasploh. Vse to informatike v zdravstvu postavlja pred nove izzive in
jim hkrati ponuja Stevilne nove vznemirljive moznosti. V kaksno smer bo Sel nadaljnji razvoj je odvisno
od strokovnjakov v zdravstvu in od informatikov ter v veliki meri tudi od usmeritev na drzavni ravni (glej
poglavje 4.1.1).

Prvi val informatizacije je torej mimo in vsak javni zdravstveni zavod ima radunalniko podprt vsaj
financni del svojega poslovanja — informacijski sistem je namenjen predvsem zbiranju in obdelavi
najnujnejSih obradunskih in statisticnih podatkov. V zadnjih letih se informacijska podpora Siri tudi v
ostale segmente zdravstva. Primeri z moéno uporabo informacijske tehnologije za podporo
strokovnemu delu niso ve¢ osamljeni in v okviru zdravstvene ustanove je mogoCe zgraditi celoten
elektronski zdravstveni zapis 0 posameznem pacientu. Bolj ali manj uspesno se kljub vsem oviram, ki
izhajajo iz specificnih znacilnosti managementa v zdravstvenih organizacijah kot neprofitnih javnih
zavodih, uveljavljajo tudi posamezni segmenti za sistemov za podporo odloCanju, podprtih s
tehnologijami poslovne inteligence. Predvsem nov nacin financiranja bolni$nic na osnovi SPP (skupin
primerljivih primerov) je s seboj prinesel potrebo tako poslovnega kot strokovnega managementa po
dodatnih informacijah pri nadzoru nad delovanjem in sprejemanju odlo€itev o prihodnjih usmeritvah
posamezne bolnisnice, tudi v zdravstvenih domovih kot praviloma manj$ih ustanovah pa postajajo
potrebe po poroCanju o opravlenem delu s tradicionalnimi oblikami poroanja iz transakcijskih
informacijskih sistemov vedno tezje obvladljive.

Kljub temu, da je eden od osnovnih idej podatkovnih skladi¢ zdruzitev podatkov iz razli€nih v neki
organizaciji uporabljenih informacijskin reSitev v konsistentno celoto, na osnovi izkuSenj z
implementacijo slednjih pri izvajalcih zdravstvenih storitev zaenkrat tezko re€emo, da so trenutno
uporabljani informacijski sistemi kaj ve¢ kot skupki informacijskin otokov, med katerimi $e vedno
veCinoma potujejo papirnati dokumenti. lzvajalci zdravstvene dejavnosti intenzivno elektronsko
"poslujejo" samo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) za prenos financnih
podatkov in z Institutom za varovanije zdravja (IVZ) za prenos statisticnih podatkov (medij za prenos so
v vedini primerov e vedno kar diskete). Sele v zadnjem ¢asu smo pria pospesenemu povezovanju
med posameznimi sistemi in odkrivanju moznosti, ki ji ponuja izmenjava elektronskih podatkov med
njimi. Trenutno med seboj bolj ali manj uspe$no ze komunicirajo tako razli¢ni informacijski sistemi
znotraj posameznih zdravstvenih ustanov kot razlini izvajalci med seboj. Zaenkrat si izmenjujejo samo
doloCene segmente medicinskih podatkov, v konéni fazi pa naj bi bila med izvajalci mogo¢a izmenjava
celotnega elektronskega zdravstvenega zapisa o pacientu (ne glede na to, pri katerem izvajalcu je
slednji priSel v stik z zdravstveno oskrbo).
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Sodobna racunalnidka komunikacija poteka v obliki spletnih storitev, v kateri si dva subjekta izmenjujeta
sporoCila. Ta sporoCila morajo biti v dolo¢enem formatu, da ga obe strani razumeta. V zadnjem ¢asu se
tudi v zdravstvu najbolj uveljavlja XML (eXtensible Markup Language), katerega vsebina se podreja HL7
(Health Level 7) standardu, ki predpisuje obliko sporoCil v zdravstvu. Komunikacija je odprta v tem
smislu, da je format sporocil znan in da jih lahko poSilia ali sprejema vsak, ki to zna narediti v
omenjenem formatu. V nekaterih primerih (npr. izmenjava odpustnega pisma med bolniSnico in
pacientovim osebnim zdravnikom) so tehnicne resitve s strani programskih his Ze pripravijene, na potezi
je samo e drzava kot tretji subjekt, ki mora doloCiti sistemske in pravne okvire, in elektronska
izmenjava bo lahko stekla. Predpogoj za elektronsko komunikacijo med subjekti v zdravstvu je seveda
varnost povezav. Obstaja pobuda, da bi zgradili slovensko informacijsko infrastrukturo, ki bi tako varnost
zagotavljala sama po sebi, vendar je do njene realizacije verjetno Se dale€. Dolgoro¢no vizijo povezav
med subjekti v zdravstvenem sistemu prikazujemo na sliki 8.

Slika 8: Komunikacija med subjekti v zdravstvu.

_Napomica
——

Vir: Interna gradiva podijetja Infonet.

Treba je poudariti, da nove komunikacijske reSitve omogocajo tudi Stevilne nove povezave znotraj
posamezne ustanove. Tako sodobna tehnologija z informacijskim sistemov povezuje npr. laboratorijske
analizatorje in omogoCa avtomatsko belezenje rezultatov preiskav. Med novostmi, ki $e niso v Siroki
uporabi, je moznost vnosa podatkov o trenutnem stanju pacienta neposredno ob njegovi postelji.
Zdravnik bo tako lahko ob viziti namesto na temperaturni list podatke vnesel v svoj dlanénik ali tablicni
raéunalnik, ki bo brezZiéno povezan z operacijskim sistemom bolni§nice. Ze ob bolniski postelji bo lahko
pregledal izvide preiskav ali naroCil nove ter predpisal terapijo. Sestra bo prav tako lahko ob postelji
preverila, kaj pacient potrebuje in evidentirala nego, ki mu jo nudi, zdravila, ki jih je dobil itd.

Vse te funkcionalne Siritve informacijskih sistemov s seboj prinaSajo vedno S$irSi spekter njinovih
uporabnikov. Ce so sprva podatke v glavnem vnasali sestre, medicinski tehniki in administratorji, se s
Siritvijo nabora v informacijski sistem zajetih strokovnih podatkov med uporabniki vse bolj pojavijajo tudi
zdravniki. Podatkovna skladis¢a, OLAP orodja in rudarjenje podatkov ter z njimi podprti managerski
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informacijski sistemi med uporabnike bolj aktivno vkljuCujejo management zdravstvenih organizacij in
specialiste. Uporaba sodobnih telekomunikacijskih tehnologij in storitev omogoca vse bolj zmogljive in
vamne elektronske povezave ter odpravlja omejitve, ki do neke mere Se vedno pogojujejo nacin
delovanja informacijskih sistemov. Informacije, zbrane v njih, bodo s¢asoma dosegljive kjerkoli in
vsakemu, ki bo za to imel ustrezne pravice. Na obzorju se kaze nov pomemben in mnoZi¢en uporabnik,
ki doslej v zdravstvenih informacijskih sistemih kot uporabnik $e ni bil neposredno udelezen - to je
pacient sam (oziroma, $e splosneje, drzavljan). To bo povzro€ilo skokovito rast v uporabi komunikacij in
v osnovi spremenilo paradigmo delovanja informacijskih sistemov v zdravstvu.

4.2 MOZNE UPORABE SISTEMOV POSLOVNE INTELIGENCE V ZDRAVSTVU

4.2.1 ZAHTEVE RAZLICNIH SKUPIN UPORABNIKOV

Uporabniki igrajo vse pomembnejSo viogo pri doloCanju usmeritve in uporabe tehnologij v organizaciji.
Razvoj orodij poslovne inteligence jim je omogo€il dostop do informacij, ki so bile prej na voljo in pod
nadzorom samo ozke skupine ljudi, odgovorne za informatiko. Postali so precej bolj informacijsko
zavedni in sami predlagajo, na kak$en nacin Zelijo priti do informacij in kakne informacije zelijo videti.
Razumevanje njihovih potreb je kljuéno za uspe$no uvedbo sistema poslovne inteligence, ki bo
zadovoljila informacijske potrebe organizacije. Informacijske zahteve uporabnikov so ponavadi
povezane z njihovo vlogo v organizaciji. Glavni finanéni direktor nekega podjetja potrebuje informacije
na sumarnem nivoju, poslovnega analitika, ki dela v prodaji, zanima tudi podrobnosti 0 posameznih
transakcijah. V zdravstvu se vsebinsko moéno razlikujejo potrebe poslovnega direktorja, ki se ukvarja
predvsem s prihodkovnim in stroSkovnim delom poslovanja, medtem ko strokovni management
zanimajo npr. podatki o zdravstvenih potrebah drzavljanov in iz njih izhajajoCih smernic za izbolj$anje
kakovosti zdravstvene oskrbe. Za vsakega uporabnika je potrebno pretehtati dejavnike, kot so vsebina
podatkov, ki morajo biti dostopni, ter stopnja potrebnih podrobnosti, prav tako pa nacin, na katerega naj
bodo informacije predstavljene.

Vecino uporabnikov lahko kvalificiramo v eno izmed Stirih kategorij, ki jih navajamo v tabeli 6 (str. 55).
Vsem kategorijam je potrebno omogociti dostop do ogromne koli€ine podatkov, ki se praviloma zbira in
procesira v transakcijskih informacijskih sistemih tudi velike vecine zdravstvenih organizacij, ¢e ho¢emo,
da bodo te informacije popolnoma izkoris¢ene. Obstaja veC razliénih strategij, s katerimi lahko
uporabniki pridejo do Zelenih informacij, potrebnih za sprejemanje njinovih odlo€itev, pri Eemer ima
vsaka od teh strategij specificen namen, uporabo in znacilnosti (Wu, 2000a). Razli¢ne vidike vsake od
njih prav tako navajamo v tabeli 5 na str. 53, iz katere je razvidno, da lahko z razliCnimi kombinacijami
posameznih strategij zadovoljimo potrebe vseh uporabnikov znotraj organizacije. Prav razumevanje
tega, kdo vse bo uporabnik kon¢nega sistema, kak$ne kljucne informacije potrebuje, kako podrobne
morajo biti te informacije, in nacin, na katerega bo posameznik dostopal do njih, tvori temelje za
uspesno uvedbo poslovne inteligence, zmoznost dostopa do za sprejemanje odloCitev potrebnih
informacij pa predstavlja osnovo za dolgoro¢no uspesnost organizacije. Med pregledovalce v zdravstvu
lahko uvrstimo administratorje, medicinske sestre, zdravnike ter vegino poslovnih in strokovnih
managerjev. PriloZznostni uporabniki so poleg zavednejSih posameznikov iz obeh vrst, predvsem pa iz
strokovnega managementa tudi nekateri vodje posameznih oddelkov. Stalne in napredne uporabnike
lahko v zdravstvu preprosto izenacimo. Mednje sodijo redki posamezniki v sluzbah za informatiko.
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Tabela 5: Strategije dostopa do informacij za razli¢ne kategorije uporabnikov.

KATEGORIJA TP STRATEGIJA DOSTOPA DO INFORMACIJ

INFORMACIJSKE POTREBE IN PRAVICE

STAND. POROCILA POR. 0 POIZVEDBE OLAP PODAT.
UPORABNIKOV || UPORABNIKOV PAPRNA | ELEKTRO. | 'ZJEMAH | grpukt. | ADHoc | ANALIZE | RUDAR.
Pregledovalci || IzvrSevalci Informacije so povzete in posebej
Managerii definirane zanje. Uporabniki imajo ‘/ ‘/ ‘/

moznost vpogleda v statiéne
informacije in tiskanja slednjih.

PriloZnostni Managerji Potrebujejo podrobnejse informacije.
uporabniki Nadzorniki | |majo pravico osvezevanja porogil in
moznost vnosa parametrov za ‘/ ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
raziskave in analize na vi§jem nivoju.
Stalni Managerji Izvajajo detajine raziskave in analize.
uporabniki Nadzorniki Potrebuijejo dostop do transakcijskin
Analitiki podatkov. Lahko razvijajo lastne ad-hoc ‘/ ‘/ ‘/ \/ \/ ‘/
poizvedbe in izvajajo OLAP analize.
Napredni Analitiki Razpolagajo z globokim razumevanjem
uporabniki poslovne in tehnolodke domene. Imajo ‘/ ‘/ ‘/ ‘/ \/ ‘/ ‘/

vse pravice za raziskovanje in analizo z
orodji posl. inteligence, ki so na voljo.

Vir: Wu, 2000a.

4.2.2 MoZNA PODROCJA UPORABE

Resitve poslovne inteligence (zlasti pa OLAP orodja) se najpogosteje uporabljajo na financnih in
trzenjskih podrocjih, vendar se njihova uporaba vztrajno Siri tudi na druge funkcije. Pendse (2005) v
svojem poro€ilu o stanju na trgu OLAP resSitev in podatkovnih skladis¢ za leto 2005 ugotavlja, da so
dejavnosti, v katerih je uporaba najbolj razsiriena, prodaja potro$niskega blaga oziroma prodaja na
drobno ter finan¢ne in transportne storitve, seveda iz o€itnega razloga, saj imajo na razpolago velike
koliCine kakovostnih notranjih in zunanjin podatkov, ki bi jih uporabniki radi oplemenitili z dodano
vrednostjo. Tudi kar se zdravstva tiCe so se v zadnjem desetletju sistemi poslovne inteligence priceli
precej splodno uporabljati, o Cemer pri¢ajo Stevilne zgodbe o uspehu, o katerih lahko beremo predvsem
v tuji strokovni literaturi. Da je zdravstvo je Ze samo po sebi zelo zanimivo podroCje za uporabo orodij
poslovne inteligence, ugotavlja tudi Kimball (2002, str. 274), in obenem poudarja, da prav v zdravstvu
nacrtovalec podatkovnega skladiSCa lahko naleti na Stevilne primere problemov, katerih reSitve je
mogo¢e uporabiti v drugih podobnih situacijah. Kot takSne med drugim navaja npr. koncept
vrednostnega kroga, v katerem veliko Stevilo organizacij potrebuje vzporeden vpogled v iste podatke
(npr. o poteku zdravljenja nekega pacienta), pri ¢emer Casovno zaporedje dogodkov za razliko od
klasicne vrednostne verige ne igra bistvene vloge; pa dimenzije, ki imajo lahko ve€ hkratnih vrednosti
(npr. diagnoze) in si pri izraCunih alokacije numeri¢nih dejstev lahko pomagamo z v ta namen
dolo¢enimi ponderji, z uporabo katerih lahko kreiramo t.i. pravilno utezena poroCila; ter moZnost
organiziranja ekstremno razpréenih in heterogenih podatkov (medicinski podatki zapisani v obliki
standardiziranih numericnih vrednosti, enkratnih laboratorijskih rezultatov, tekstovnih komentarjev,
slikovnega gradiva...) v enoten usklajen okvir z uporabo t.i. dimenzije dejstev itd.

Klasi¢ne uporabe poslovne inteligence, aktualne tudi v zdravstvu, pokrivajo naslednja podrocja:

= Finanéna porocila in konsolidacija.

Vsaka srednje velika oziroma velika organizacija ima veliko opravka z nadlezno odgovornostjo priprave
internih finanénih poro€il za management. Podjetja v javni kotaciji kakor tudi organizacije, ki delujejo v
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javnem sektorju, kamor sodi zdravstvo, pa morajo izdelovati tudi druga, pravno zahtevana porocila.
PoroCanje o dosezenih ciljih in rezultatih ter o izvrSevanju proraCuna in finanénih nacrtov neposrednih in
posrednih uporabnikov proracuna, kamor sodijo izvajalci javnega zdravstvenega varstva, je obveznost,
uvedena z Zakonom o javnih financah (1999), da bi lahko ustanovitelj javnih zavodov bolj aktivno in
ucinkovito izvajal naloge (odgovornost za izvajanje javne sluzbe in za pokrivanje izgube zavoda ter
zagotavljanje sredstev za investicije in Siritev dejavnosti), ki mu jih je naloZil Zakon o zavodih (1991).
Zakon o racunovodstvu (1999) za pravne osebe, ki poslujejo s sredstvi javnih financ, dolo¢a tudi
obvezno izdelavo letnega poro€ila. Sestavni del slednjega je porocilo o doseZenih ciljih in rezultatih, ki
mora v skladu z uradnimi navodili® med drugim vsebovati oceno uspeha pri doseganju zastavljenih
ciliev, upostevaje fizi€ne, financne in opisne kazalce, oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v
primerjavi z dosezenimi cilji iz poroCila preteklega leta ali ve€ preteklih let ter oceno gospodarnosti in
uinkovitosti poslovanja glede na s strani pristojnega ministrstva opredeljene standarde in merila.
Racunovodje in finan¢ni analitiki so bili sprico takih in podobnih zahtev med prvimi uporabniki
ve¢dimenzionalnih reSitev, kakrsne so OLAP orodja. Najveckrat imamo opravka s tremi osnovnimi
dimenzijami (racuni, organizacijska struktura in ¢as), ki jih je, glede na zgornje zahteve, pogosto treba
razSiriti zaradi primerjav med razli¢nimi vrstami podatkov (dejanski, predraCunski, planirani) itd.

= Porodila za management.

V vecini organizacij se porocila za management precej razlikujejo od formalnih finan¢nih porogil.
Navadno je ve¢ poudarka na moznih denarnih tokovih in manj na bilanci stanja oziroma uspeha.
lzdelujejo se bolj pogosto (vsaj mesec¢no), manj detajlno in bolj analiticno pogloblieno. Rezultati
zanimajo SirSo krog uporabnikov, pri emer je bolj od natan¢nosti poroCila pomembna hitrost izdelave in
prilagodljivost, saj se zahteve redno spreminjajo. Tudi tovrstna poroCila so pogosto usmerjena na
razlicne poslovne kazalce in razmerja, ki primerjajo trenutni ucinek s preteklostjo in proracunom. Vcasih
so zelo koristne medsebojne primerjave skupin proizvodov in storitev, posameznih prodajnih kanalov ter
razliénih trgov. Pomembno je sofisticirano razpoznavanje kakrsnihkoli izjem, ki so lahko kljunega
pomena za sprejemanje odloCitev pri vodenju poslovanja. Vsebinsko so za management v zdravstvenih
organizacijah zanimiva npr. porocila, vezana na opravijene obravnave (z namenom spremljanja
organizacijske ucinkovitosti in obremenitve posameznih nivojev organizacijske strukture in izvajalcev v
zdravstveni organizaciji), izstavljene fakture (za analize zneskov, koli¢in in tok po vseh kriterijih na
posameznih fakturah, pri ¢emer so zlasti zanimive analize strukture plaéanih storitev po hierarhijah
poslovnih partnerjev), porabo materialov (zaradi analize starostne strukture pacientov in primerjave
metod in materialov porabljenih pri enakih posegih v razlicnih ¢asovnih obdobjih) ter laboratorijske
preiskave (slednje so zanimive tako iz organizacijsko-poslovnega vidika v povezavi s Stevilom
opravljenih preiskav po narocnikih, zdravnikih in laboratorijih, kot iz strokovnega vidika, v tem primeru
Zlasti zaradi potrebe po analizah rezultatov posameznih ter iskanju vzorcev in trendov znotraj slednjih).

= Analize kakovosti.

Potrebe po konstantni kakovosti in zanesljivosti proizvodov in storitev je pomembna kot Se nikoli, tudi v
zdravstvu, kjer se boj za paciente $e ni razvnel popolnoma, v bliznji prihodnosti pa se bo stanje zaradi
trenutnih vzpodbud k povecani privatizaciji nedvomno spremenilo. Mere za potrebe tovrstnih analiz
morajo biti ¢im bolj objektivne in usmerjene predvsem k potrodnikom in manj k proizvajalcem. Sistemi

30 Navodila o pripravi zaklju¢nega racuna drzavnega in ob¢inskega proracuna ter metodologije za pripravo porocila o
dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proracuna (2001).

54



poslovne inteligence, ki se ukvarjajo s takSnimi vprasanji, so vsaj tako kot v proizvodnem sektorju
primerne za analizo v storitvenih dejavnostih in v javnem sektorju. Mnoge javne storitvene organizacije,
kamor sodijo tudi zdravstveni zavodi, imajo zelo jasno opredeljene ciline glede kakovosti storitev, ki jih
opravljajo. Poleg spremljanja kakovosti lastnih storitev lahko taksni sistemi sluzijo tudi za nadzor nad
dobavitelji, kar je npr. pomembno predvsem takrat, ko obstajajo takSni dogovori o kakovosti storitev, ki
lahko vplivajo na podaljSevanje pogodb, placila itd. Analiza kakovosti lahko zajema Stevilne mere, ki
niso finantnega znacaja, vendar so za poslovanje in oblikovanje celovitega pregleda nad njim
pomembne vsaj toliko kot tradicionalni finanéni kazalci. Podobno kot pri slednjih Zelimo kazalnike
kakovosti najveckrat spremljati skozi Cas in po razlicnih funkcijskih oddelkih organizacije. Mnoge
organizacije so zavezane k stalnemu izboljSevanju, kar pomeni, da morajo obstajati formalne mere, ki
se dajo Steviléno izraziti in meriti skozi dolga obdobja. OLAP orodja ponujajo odliéne moznosti za to in
so kot nalas¢ za odkrivanje motecih trendov preden slednji postanejo prevec¢ resni (Pendse, 2005). Za
izvajalce zdravstvenega varstva v Sloveniji je kakovostno izboljSanje zdravstvenega varstva celo
obvezno in od leta 1999 pod okriliem ZdravniSke zbornice poteka projekt Kakovost v zdravstvu
Slovenije. Namen projekta je stalno ugotavljanje kakovosti strokovnega dela posameznih ustanov in
zdravnikov, finan¢no ovrednotenje kakovosti, na osnovi katerega naj bi ZZZS v prihodnosti stimuliral
uspesne, ter izraun matemati¢nih standardov kakovosti, ki so podlaga razSirjenim strokovnim kolegijem
za postavitev dokonénih strokovnih standardov in smemic. Projekt sicer sloni na zbiranju in obdelavi
podatkov v centralni nacionalni podatkovni bazi, pri ¢emer je nosilec izboljSevanja kakovosti v zdravstvu
vsak izvajalec sam. Najbolj primerno orodje za spremljanje deleza bolnikov, ki imajo po zdravljenju
normalni krvni tlak, pa Stevila poSkodb sosednjih organov pri operaciji, deleza transfuzij pri
historektomijah, Stevila padcev z bolniSke postelje itd., je seveda ustrezen sistem poslovne inteligence.

= Spremljanje skupin primerljivih primerov.

Kakovost Sifriranja in razvré¢anja primerov v ustrezne skupine je potrebno zelo podrobno spremljati na
ravni vsake bolniSnice posebej. Potrebna so orodja, s katerimi lahko management bolniSnice na
enostaven nacin primerja razliéne primere, njihovo kompleksnost in leZalno dobo. Obravnavanje enakih
primerov mora v okolju ene bolnidnice biti primerljivo, odstopanja je potrebno obravnavati in predlagati
spremembe. Pri tem je pomembno spremljati ve¢ parametrov hkrati, tako na strani pacienta, njegovega
problema in zdravljenja, kot na strani izvajalcev zdravljenja. S strani strokovnega vodstva hise je
smiselno spremljati tako Stevilo in kompleksnost diagnoz za posameznega odpuséenega bolnika kot
Stevilo postopkov in posegov. Ti podatki predstojnikom zdravnikom in sestram pomagajo pri spremljanju
kakovosti Sifriranja in posredno kakovosti zdravljenja. Tudi povprecne uteZi, ki jin dosegajo posamezni
oddelki, morajo biti stalno dosegljive in obravnavane. Skupine primerljivih primerov tako vzpodbujajo
strokovno vodenje, da je zdravljenje bolj podprto z dokazi. Z natan¢no analizo skupin primerljivin
primerov in vseh z njimi povezanih parametrov lahko torej vplivamo na ocenjevanje kakovosti dela. Vir
podatkov za kocko SPP so statistiéni podatki, zbrani po s strani Ministrstva za zdravje doloCeni
metodologiji za zbirko podatkov Skupine primerljivin primerov. Sirok nabor podatkov omogoca
organizacijski, strokovni in poslovni vpogled v celovito bolnisniéno delo. Analiza kocke SPP omogoca
oblikovanje stalis¢ za pogajanje z partnerji, predvsem placniki storitev. Z organizacijskega vidika so
najbolj zanimive analize frekvence obravnav v Casovni dimenziji, dodatno spremljani po interni
organizacijski strukturi organizacije in izvajalcih. Analiza trajanja obravnave, in v posamezno obravnavo
vpletenih resursov omogoca iskanje najbolj optimalne razporeditve in nacrtovanje dela v zdravstveni
organizaciji. Poslovni pogled na analizo zbirke SPP predstavlja moznost spremljanja vseh parametrov,
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ki vplivajo na izratun SPP utezi. Odgovore na strokovna vpradanja pa ponujajo analize povezav med
glavno diagnozo in dodatnimi diagnozami, klinicnimi posegi in SPP skupino, ki dolo¢a povprecno utez.
Analiza povpre¢nega Stevila diagnoz in klini¢nih postopkov ter trajanje akutne obravnave omogoca
nadzor nad delom izvajalcev in priblizevanju strokovnim standardom.

= Spremljanje razliénih statisti¢nih podatkov na nacionalnem nivoju.

Zdravstvena statistika ima v Sloveniji precej dolgo tradicijo. Za zbiranje, procesiranje in analizo vecine
podatkov iz vseh ravni izvajanja zdravstvenega varstva je odgovoren Inétitut za varovanije zdravja (IVZ),
ki svoje ugotovitve vsako leto objavi v Zdravstvenem statisticnem letopisu. V njem so zbrani podatki o
organizaciji zdravstvenega varstva, izvedenih aktivnostih ter izsledkih za vsa podrocja zdravstva v
Sloveniji, vkljueni so tudi demografski in kljuéni splodni statisti¢ni podatki. Glavna interesna podrocja
uradnih zunajbolnidnicnih statistik (ZUBSTAT) statistik zajemajo Stevilo kurativnih in preventivnih
obravnav, vzroke za obravnave v izvenbolnidnicnih dejavnostih glede na diagnoze po MKB-10 in
starostne skupine oziroma zdravstveno regijo, najpogostejSe vzroke za obravnave nezaposlenih oseb
itd. Ugotovitve sluzijo kot osnova za opredelitev prednostnih nalog v zdravstvu za posamezne regije
Slovenije, IVZ pa s podatki poleg Ministrstva za zdravje oskrbuje tudi mednarodne ustanove, kakrSne so
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), UNICEF, Svetovna banka (WB) itd. Institut se zaveda
pomembnosti zbranih podatkov in si zato prizadeva, da bi poleg moznosti za izdelavo standardnih
poroCil z uporabo klasi¢nih statistiénih orodij analitiki imeli tudi moznost izvajanja interaktivnega
raziskovanja, ad-hoc analiz in odkrivanja trendov na uporabniku prijazen nacin (Hristovski et al., 2005).
V ta namen ze uporabljajo podatkovna skladi¢a in OLAP tehnologije. Na nacionalnem nivoju se, prav
tako pod okriliem IVZ, za medicinsko-statisticne namene zbirajo tudi podatki o skupinah primerljivih
primerov. Nabor podatkov, ki jih izvajalci redno poSiljajo na Institut, je predpisalo Ministrstvo za zdravije.
Brez uporabe orodij poslovne inteligence si zdruZevanje, pregledovanje, analizo in predstavitev
ogromnih koli¢in podatkov teZko predstavijamo. Podobno kot v okolju ene same bolnisnice je izrednega
pomena odkrivanje in analiza odstopanj pri posameznih izvajalcih in priprava predlogov za spremembe.
Za potrebe obraunavanja zdravstvenih storitev se podatki o SPP zbirajo tudi na ZZZS (v tem primeru
so dodani $e podatki, ki povezujejo skupine primerljivih primerov z obracunskimi dokumenti (porogili)
bolnidnic). Zbiranje in analiza podatkov na nacionalnem nivoju ter v tem okviru iskanje povprecnih
rezultatov za Slovenijo in primerjanje med posameznimi izvajalci oziroma oddelki, v zadnjem ¢asu pa
tudi dinamika po posameznih oddelkih, so poglavitni cilji projekta Kakovost v zdravstvu. Spremljajo se
Casi hospitalizacije, uporaba zdravil in diagnostiénih sredstev, Stevilo zapletov in razli€nih izhodov
zdravljenja. Graficni prikazi omogoc¢ajo posameznikom (splosnim zdravnikom) in oddelkom, da ocenijo,
kje so in na osnovi zgledovanja izbolj$ajo svoje rezultate tam, kjer pomembno odstopajo od standardov.
Predviden je tudi prehod na podrobnejSe analize posameznih rezultatov ter rezultatov dela
posameznikov, kar bi lahko opravljala ustrezna sluzba oziroma agencija (Pajntar et al., 2004). Spet torej
podroCje, za katerega je uporaba tehnologij poslovne inteligence kljucnega pomena.

V svetu izvajalce zdravstvenega varstva v uporabo sistemov poslovne inteligence Zene predvsem
stalen pritisk na zniZzevanje stroSkov na eni ter zviSevanje kakovosti storitev na drugi strani. Na prvi
pogled gre za dva nezdruZljiva cilja, kar ni nujno vedno res: kakovostnej$e zdravstvene storitve namre¢
pogosto same po sebi vodijo k znizanju stroSkov zaradi manjSega Stevila komplikacij in krajsih leZalnih
dob. K zniZevanju stroskov sisteme poslovne inteligence pripomorejo zlasti zaradi skrajSevanja ¢asa, ki
je potreben za pripravo najrazlicnejsih poro€il. Primeri iz prakse so pokazali, da je v nekaj minutah
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mogoce pridobiti informacije, za katere so nekateri izvajalci zdravstvenega varstva pred uvedbo sistema
poslovne inteligence potrebovali cele mesece, saj je bilo za analizo in razumevanje dolgoro¢nih trendov
potrebno bolj ali manj roéno obdelati po ve¢ milijonov zapisov, pri cemer Stevilnih dejavnikov, kot so
poraba zdravil ali ponovni sprejemi, sploh ni bilo mogoge upostevati (Price, 2002). S tem prihaja do
sprostitve doloCenih virov iz vrst informatikov, ki jih je mogoCe usmeriti v uvajanje uporabnikov za delo z
novimi orodji in jim dodeliti odgovornost za nemoteno delovanje celotnega sistema. Pozitiven je tudi
ucinek sistemov poslovne inteligence na ucinkovitost pri upravljanju z informacijami, ki jih poseduje
neka organizacija in pri distribuciji slednjih po organizaciji. Posebej to prihaja do izraza, kadar
organizacijo zapusti kdo od kljucnih ljudi, saj na ta nacin vsaj del njegovega znanja ostane na razpolago
njegovemu nasledniku in vsem drugim interesentom.

Sistemi poslovne inteligence torej omogo&ajo uporabnikom pripravo lastnih poizvedb in sofisticiranih
porocCil brez pomoc€i programerjev in v relativno hitrem casu, kar je pomemben dejavnik pri sprejemanju
odloCitev in posledicno kakovostnejsih storitev. Uporabniki imajo npr. z na OLAP tehnologiji temeljecim
uporabniskim programom na voljo spreminjanje stopnje podrobnosti vzdolz ene ali ve¢ hierarhi¢no
urejenih dimenzij (zvijanje in vrtanje v globino), izbiro projekcij in podmnozic podatkov (rezanje) ter
razli¢ne poglede na iste podatke (vrtenje). Tako pripravijene informacije vodstvu bolniSnice omogocajo,
da npr. na razli¢nih nivojih in z razliénih vidikov obravnavajo $tevilo hospitaliziranih pacientov kot eno od
osnovnih meril za obremenjenost neke bolniSnice. Lahko raziskuje obremenitev posameznih oddelkov,
primerja dejansko Stevilo pacientov s planirano obremenitvijo, analizira mese€ne trende in povpre€ja za
pretekla leta, ali pa potrebuje samo sumarne letne podatke. V ve€ini uporabniskih programov je nacin
dela podoben kot v splosno razSirjenih Microsoftovih pisarniskin programih, zato se uporabniki nanje
hitro navadijo. Poleg tega imajo najveckrat na voljo razne Carovnike in druge oblike bliznjic, kar jim
olajSa uporabo in $e pohitri pripravo potrebnih informacij in sprejetje potrebnih odlocitev.

V praksi se je pokazalo, da je spekter moznih uporab sistemov poslovne inteligence v zdravstvu
resni¢no zelo Sirok, tudi kot posledica dejstva, da lahko dostopajo ne samo do podatkov, ki se nahajajo
v posebej zgrajenih podatkovnih skladis¢ih, ampak tudi do transakcijskih relacijskin podatkovnih baz ter
enostavnejsih preglednic in najbolj obi¢ajnih tekstovnih datotek. Na ta nain so lahko v sistem vkljuéeni
tako podatki o izdanih ragunih kot vsi v transakcijske sisteme vneSeni medicinski in demografski
podatki, kar omogoca analize, ki so lahko podlaga za odloCanje tako glede zdravljenja posameznih
pacientov kot glede investicij v novo opremo. Ker ima vodstvo na ta nadin na razpolago tako
vsakodnevni vpogled v denarne tokove bolni$nice in v demografske podatke kot so starost, spol, naslov
ter o podatke o zavarovanjih pacientov (ki so pomemben dejavnik za prihodke bolniSnice), sistem
poslovne inteligence omogoca tudi nadzor nad tem, kak$ne so demografske znacilnosti pacientov, ki jih
dolo¢en zdravnik napoti v bolniSnico. Tako lahko management bolnisnice ugotavlja, koliko prihodkov
doloCen zdravnik prinada bolniSnici. Sistemi poslovne inteligence se uporabljajo tudi za ocenjevanje
zadovoljstva pacientov na podlagi anket, ki se uporabljajo za merjenje izvajanja posameznih oddelkov,
od negovalnih sestrskih storitev do urgentnega ukrepanja v primerih nujne medicinske pomoci.
Alexander (1996) piSe tudi o sistemih poslovne inteligence, ki vkljuCujejo podatke, ki jih bolniSnice ob
koncu vsakega Cetrtletja prejemajo od drzave. Ti podatki so razporejeni v nekaj kljucnih kategorij
(prihodki od razliénih placnikov, Stevilo hospitaliziranih in ambulantno obravnavanih pacientov itd.), ki
bolniSnicam omogocajo primerjave z ostalimi izvajalci.
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4.2.3  SPECIFICNI 1ZZIVI, POVEZANI Z UPORABO POSLOVNE INTELIGENCE V ZDRAVSTVU

Ralph Kimball (2002) ugotavlja, da nekateri od najbolj kompleksnih modelov, s katerimi se je ukvarjal,
izhajajo prav s podroCja zdravstva. Slednje smo na kratko opisali na zagetku prejSnjega poglavja, na
tem mestu pa bi radi izpostavili nekaj specificnih izzivov, s katerimi se je potrebno spoprijeti pri uvajanju
poslovne inteligence v kakrdnokoli organizacijo in so v zdravstvu so Se posebej izraziti:

= Zajem in kakovost podatkov.

Programska oprema pri izvajalcih zdravstvenega varstva danes omogoca, da za pacienta v posamezni
ustanovi zbiramo relevantne medicinske podatke in beleZzimo naroene in opravljene aktivnosti. V
sklopu slednjih se za administrativne potrebe obraduna evidentirajo vse opravljene storitve, z namenom
podpore zdravnikovemu strokovnemu delu pa belezimo vse diagnoze, ki smo jih ugotovili in zdravili, ter
vse klinicne in diagnosti¢ne postopke, ki smo jih opravili pri pacientu. Vnesemo lahko zdravila, ki smo jih
predpisali in jih je pacient dobil ter ves material, ki je bil pri pacientu porablien. Zbirajo se tudi vsi
laboratorijski izvidi in izvidi drugih preiskav. Ob koncu zdravljenja se v elektronski obliki naredi $e
povzetek in ustrezen zakljuCek zdravljenja. Vse te podatke je mozno smiselno uvoziti v skladiSCe
podatkov, pri ¢emer je njihova kakovost pogosto problemati¢na. Ze v transakcijskih sistemih je nujno
zagotoviti, da so podatki sploh vneSeni, da so vneSeni pravocasno in pravilno in da so v primerni obliki
za nadaljnjo obdelavo (zaZeleno je, da so podatki strukturirani, saj je iz tekstov v€asih nemogoce
izluSCiti potrebno vsebino). Zadeva je zlasti problematiéna v okoljih z nizko informacijsko kulturo, kar
zdravstvo nedvomno je, saj vsaka “nepotrebna” kontrola pri uporabnikih vzbudi negodovanie, ¢e$ da je
informacijski sistem neprijazen. Od kakovosti vneSenih podatkov je odvisna tudi kakovost vseh zbirnih
podatkov na drZavni ravni. Ne smemo pozabiti, da so podatki zdravstvene statistike osnova za
nacrtovanje, odlo&anije in ukrepanje v okviru nacionalne zdravstvene politike.

= (Ne)standardizirani podatki in pomanjkljive metodologije za analizo podatkov.

Nekateri podatki v medicini so ze "tradicionalno" standardizirani, na primer diagnoze po MKB-10
(Mednarodna klasifikacija bolezni, 10 revizija), pa zdravstvene storitve po t.i. "Zeleni knjigi", za potrebe
spremljanja skupin primerljivih primerov je bil uvedena KTDP (Klasifikacija terapevtskih in diagnostiénih
postopkov). Centralna baza zdravil se $ele uvaja in je sicer Ze dostopna prek interneta, vendar zal $e ne
vsebuje vseh potrebnih podatkov. Na Stevilnih drugih podrocjih bo uskladitev oblike in vsebine osnovnih
podatkov potrebno Sele doseéi. Ministrstvo za zdravie se problema oéitno zaveda, zato je med
prednostnimi nalogami v strategiji informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema nakazalo
ustanovitev Odbora za zdravstveno informacijske standarde (OZIS), telesa, ki bo v bodoce zadolzen za
sprejemanje standardov zdravstvene informatike. Velik del problema pri zagotavljanju kakovostnih
analiz in iz njih izhajajo¢ih informacij je povezan tudi s pomanjkanjem oziroma slabo definiranimi
metodologijami za celovito spremljanje delovanja zdravstvene organizacije, ki bi predstavljale
kakovostno podlago za uporabo orodij poslovne inteligence. Posamezne organizacije sestavljajo
celovito sliko svojega delovanja na podlagi loenih analiz iz posameznih informacijskih sistemov,
pogosto so metodologije razlitne celo za posamezna obdobja, na katera se te analize nanasajo.

= Nizka informacijska kultura.

Zdravstveni sistem predstavlja tipiéno okolje, v katerem je informacijska kultura $e zelo dale¢ od Zelene
ravni. Management in ostali ¢lani organizacije nimajo pravega odnosa do informatike. Ne zavedajo se
svojih potreb po informacijah, ki so kljuéne za odloganje, in ne poskrbijo za razvoj sistema, ki bi jim to
omogodil. Prevladuje ob¢utek, da so raCunalniki prej nadloga kot sredstvo za povecanje ucinkovitosti, in
mnenje, da se za informatiko namenja preve¢ (Ceprav smo precej za evropskim povprecjem). V
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takSnem okolju je tezko pridobiti ustreznega sponzorja, brez njega pa praktiéno nemogoce vse ostale
bodo&e uporabnike sistema. Tudi &e sponzor ustrezno odigra svojo vlogo, so lahko uporabniki e vedno
tisti, ki niso zadosti motivirani, saj so vendar zdravniki in medicinske sestre, ne pa administratorji in
informatiki. Prav vloga uporabnikov je, kot re€eno, za uspeh projekta klju¢na.

= Transparentnost poslovanja.

Sistemi poslovne inteligence tako poslovnemu kot strokovnemu vodstvu prinasajo vecjo preglednost
nad poslovanjem in delom posameznih oddelkov ter zdravnikov. Njihova zdravniska integriteta je z
uporabo kliniénih poti in smernic postavljena pod dodatne preizkusnje, z uporabo kazalcev kakovosti se
da neposredno ocenjevati kakovost njihovega dela, vecja preglednost porabe zdravil omogoca vodstvu
odkrivanje sprevrzenih vzpodbud itd. Vse to so resni posegi v naravo sicer tradicionalno bolj ali manj
nedotakljivega poklica. Zato zdravniki odkrito izraZzajo nenaklonjenost ali celo odpor do informacijskih
reSitev, kakrsSna je tudi sistem poslovne inteligence.

= Neustrezni razlogi za uvedbo sistema.

Projekti uvedbe poslovne inteligence v zdravstvene organizacije so nemalokrat posledica napacnih
interesov, kar se kaze v nizki donosnosti oziroma visokem delezu slabo izkorisCenih reSitev (t.i.
shelfware). Tako se kljub Stevilnim opozorilom, da mora projekt biti predvsem poslovno in man;
informacijsko motiviran pogosto dogaja, da je glavni sponzor projekta npr. $ef oddelka za informatiko, ki
hoCe biti na tekoCem z najmodernejSo tehnologijo, medtem ko so interesi najviS§jega vodstva
zapostavljeni, ¢e so sploh bili identificirani. Cetudi za projektom dejansko stoji pomemben poslovni
sponzor, ni nujno, da se zaveda svojih pravih odgovornosti v tej vlogi. Namesto Zelje po ¢asovnih
prinrankih (predvsem pri skrajSanju ciklov za pridobivanje potrebnih informacij), spremljanja placil*
(predvsem odkrivanja nekredibilnih placnikov), bolj u€inkovitega upravljanja s financami itd., se njegov
interes odraza predvsem v stremljenju k osebnemu dokazovanju, ugledu v o€eh javnosti in ustvarjanju
zapusCine, po kateri si ga bodo ljudje zapomnili, ter popotnice za naslednji mandat. Tako so sicer
naklonjeni vlaganju v prave projekte, vendar samo, ¢e bodo slednji dejansko v hitrem ¢asu pokazali
rezultate, ki jih bodo lahko na Siroko razgladali v svoji kampanji. Zaradi interesov, ki niso izkljuno
poslovne narave in si pogosto celo nasprotujejo, se tveganje za uspeh tako zahtevnega projekta, kot je
uvedba poslovne inteligence, lahko neobvladljivo poveca.

4.2.4 PRISPEVEK POSLOVNE INTELIGENCE K IZBOLJSANJU STANJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Poslovna inteligenca seveda ne more resiti vseh problemov, na katere smo opozorili pri obravnavi
neucinkovitosti slovenskega zdravstvenega sistema. Predvsem pri odpravljanju vzrokov za nekatere od
njih je Se tako dobra informacijska podpora bolj ali manj nemoc¢na, saj so slednii politiéne, socioloSke
oziroma zgodovinske narave in jih je potrebno reSevati z drugacnimi (najveckrat institucionalnimi)
prijemi, je pa zato toliko bolj primerna za odpravljanje in reSevanje njihovih posledic. Zavedati se
moramo, da so sistemi poslovne inteligence zgolj orodje, s katerim si lahko pomagamo pri doseganju
dolo¢enega cilja, te cilie pa si mora dolociti organizacija sama oziroma jih doloCijo organizaciji nadrejene
ustanove. Z uvedbo sistema poslovne inteligence tako ne bomo resili organizacijskega problema
nejasno definiranega razmerja med funkcijama upravljanja in managementa, lahko pa si z ustreznimi
orodji vodstvo zdravstvenih zavodov pomaga v situaciji, kakrSna trenutno je, oziroma bodo stroski

31 Spremljanje placil je zaradi drugacnega zdravstvenega zavarovanja med najpogostejSimi vzroki za uvedbo sistema
poslovne inteligence v ZDA.
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tranzicije, v kolikor bo novo razmerje zakonsko dolo¢eno, laZja. Tudi toge organizacijske strukture na ta
nacin ne bomo odpravili. Spet lahko samo zagotovimo managementu, da bo z uporabo ustreznega
orodja izvlekel optimum iz obstojeCega stanja. Tako lahko z dodatnimi moznostmi za distribucijo
informacij in nadzor nad delovanjem organizacije kljub delitvi dela, ki je najveckrat usmerjena na
poslovne funkcije oziroma tehnologije in vrste dela, kar med drugim zmanjSuje pomembnost skupnega
cilja zavoda in otezuje komunikacijo med posameznimi oddelki, dosegamo solidne rezultate.

Konfliktov na vseh nivojih zdravstvenega sistema s sistemom poslovne inteligence prav tako ne bomo
odpravili, lahko pa v dolo¢enih primerih ublazimo neucinkovitosti, ki so njihova logi¢na posledica. Primer
za to so ze omenjeni SPP-ji v zvezi z veCnim konfliktom med interesi poslovnega in strokovnega
managementa. Sistem je, kot podrobneje opisujemo v poglavju 3.2.3, zami$ljen kot izraCun poStenega
razmerja med posameznimi SPP-ji in izhodiS¢em, da za zdravljenje istega primerljivega primera, ki naj
bi potekalo na osnovi istih strokovnih smernic, porabimo enako ali vsaj primerljivo vsoto denarja. V
sistemu SPP je zahtevano natanéno Siftiranje tako diagnoz kot postopkov in posegov, ki vpliva na utez
za posamezen primer. Zaradi tega se lahko pojavijo teZznje po namernem ali nenamernem vplivanju na
uteZi. Govorimo o podsifriranju ali nadsifriranju. PodSifriranje nastane takrat, ko zdravniki in izvajalci
postopkov in posegov ne Sifrirajo dovolj zavzeto ali celo bojkotirajo Sifriranje, kar se pokaze v manjsi
utezi in poslediéno v manjSem prihodku ter konéno v manjSem razpolozljivem denarju za bolnika, ki smo
ga zdravili. NadSifriranje pa se pojavlja takrat, ko pride do premiSlienega prilagajanja diagnoz ali
postopkov in posegov z namenom dvigovanja povpreéne uteZi za oddelek oziroma celotno ustanovo.
Najlaze je doseci nadsSifriranje pri Sifriranju v smeri diagnoz, ki predstavljajo dodatne bolezni ali zaplete,
kar mece slabo lu¢ na kakovost izvajanja storitev v dolo¢eni bolniSnici. Sistem poslovne inteligence
predstavlja odlicno orodje za spremljanje kakovosti Sifriranja in tudi kakovosti storitev ter pravilnosti in
ucinkovitosti opravljenega dela. Poslovni management z njegovo pomocjo ugotavlja najbolj Sibke tocke
v procesu zdravljenja in tiste SPP-je, pri katerih je ustanova najbolj u€inkovita (kar bo verjetno sCasoma
pripeljalo do vecje specializacije bolnisnic), strokovni management pa nadzira kakovost dela zdravnikov,
ki mora biti usklajena s predpisanimi kliniénimi smernicami. Obenem lahko poslovni in strokovni
management pridobita ustrezne informacije, na podlagi katerih nato utemeljujeta in usklajujeta svoja
nasprotujoca si stalis¢a, kar pomembno prispeva k zmanjSevanju omenjenega konflikta. Podobno
orodja poslovne inteligence zmanjSujejo posledice morebitnega konflikta interesov med managementom
in zdravniki na operativni ravni, saj npr. z odkrivanjem neustrezne porabe zdravil prispevajo k bolj§emu
nadzoru managementa nad vodji posameznih oddelkov.

Prava vrednost sistemov poslovne inteligence se bo pokazala Sele v Iuci prilagajanja zdravstvenega
managementa na korenite spremembe v okolju, v katerem deluje. V prejSnjih poglavjih smo med drugim
ugotavljali, da danes javni zavodi e ne poslujejo v skladu sodobnimi trznimi zakonitostmi, da pa se
mora sprico kompleksnosti in spremenljivosti problemskega okolja zdravstveni management kljub temu
uspesno znati izmikati tako poslovnim kot strateSkim krizam in je hkrati odgovoren za vse ostale naloge,
ki so potrebne za uspesno rast in razvoj organizacije. Interes za to je vedno vedji tudi zaradi s strani
trenutnega ministra za zdravje Andreja Bru¢ana napovedane pospeSene privatizacije, ki naj bi zajela
tudi bolniSnice (Zupani¢, 2005). V taki bolniSnici ne bodo vec prisotne drzavne investicije, ampak bo za
pridobivanje sredstev za pokrivanje svojih potreb in morebitnih izgub odgovorna izkljuéno sama oziroma
njen management. Ukvarjanje s politiko racionalnega gospodarjenja z razpolozljivimi sredstvi in
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obvladovanja stroskov je tako vedno pomembnejSe, zaradi omejenih virov in vse vecjega zaostrovanja
na podrodju financiranja zdravstva na eni strani ter stalno naras¢ajoCih potreb po zdravstvenih storitvah
in ve€anju osves¢enosti prebivalstva glede svojih pravic na drugi, pa tudi vedno tezje. Sposobnosti
realnega planiranja (pravogasna identifikacija sprememb, planiranje jasnih in merljivih poslovnih ciljev
ter ukrepov za obvladovanje), ucinkovitega uresni¢evanja planov in upravijanja s kadrovskimi in
ekonomskimi viri (vzpostavitev ucinkovite organizacije, podprte z usposobljenimi in motiviranimi
zaposlenimi) ter ucinkovitega nadzora nad uresni¢evanjem planov in vrednotenjem ucinkov so med
najvecjimi izzivi sodobnih zdravstvenih organizacij (KoSir, 2001).

Ce je $e v prejnjem desetletju bila glavni klju¢ do uspeha uginkovitost pri izvajanju poslovnih procesov,
danes to ni ve¢ dovolj. Za vsako organizacijo postaja moznost hitrega odzivanja in prilagajanja na
spremembe v okolju kljuénega pomena za uspesno poslovanje. Vse dobre finan¢ne in druge poslovne
odlocitve, ki so zato potrebne, pa temeljijo na kakovostnih podatkih in informacijah o stanju in gibanju
poslovanja ter podatkih iz okolja, zato je jasno, da brez ustrezne informacijske podpore omenjenih
management gornjim izzivom ne bo kos. Sistemi poslovne inteligence in v njihovem sklopu izgradnja
skladis¢ podatkov, sprotno analitiéno procesiranje ter rudarjenje podatkov pa so zelo primemi tako za
identifikacijo prihajajo¢ih sprememb kot tudi za ucinkovito in uspesno uresnievanje planov ter v konéni
fazi merjenje poslovne uspeSnosti. Nenazadnje smo kot alternativo privatizaciji omenili predlog
preoblikovanja javnih zavodov v javna podjetja, za katera bo veljala prava podjetniSka zakonodaja in
znotraj katerih naj bi se sCasoma oblikovalo neke vrste notranje podjetniStvo z izvajanjem trznih
dejavnosti. V tem primeru je uvedba sistema poslovne inteligence $e toliko bolj smiselna — vsi "notranii
podjetniki" bi na ta nacin imeli dostop do vseh podatkov, ki bi jih potrebovali za €im bolj ucinkovito
realizacijo svojih idej. Sistem poslovne inteligence predstavija ustrezno reSitev tudi za spremljanje
kazalcev ucinkovitosti in uspesnosti zdravstvenega managementa. Ko bodo standardi zanje dokonéno
dologeni®, bo za vsakega managerja izrednega pomena, da sproti spremlja gibanje teh kazalcev ter
posledice svojih odloCitev, ki imajo na te kazalce neposreden vpliv.

Ugotovili smo ze, da je nacin financiranja izvajalcev zdravstvenega varstva kljuénega pomena za
doseganje skladnosti ponudbe izvajalcev in druzbenega povpraSevanja po dobrinah zdravstvenega
varstva, hkrati pa pomembno vpliva na ucinkovitost izvajalcev in jih usmerja k dejavnostim, ki so
koristne za uporabnike. Od trenutno implementiranih konkretnih resitev lahko zato najve¢ neposrednih
koristi tako managerjem zdravstvenih zavodov kot zdravstvenemu sistemu kot celoti prinese t.i. SPP
kocka, ki je namenjena spremljanju in primerjavi razliénih primerov, njihovo kompleksnost in lezalno
dobo, predvsem z namenom ugotavljanja morebitnih odstopanj in predlogov za spremembe. Z uporabo
sistema poslovne inteligence pridobljene informacije predstojnikom, zdravnikom in sestram pomagajo
pri spremljanju kakovosti Sifriranja in posredno kakovosti zdravljenja. Hkrati ponujajo moznosti za
primerjave med plagilom za opravljene primere ter njihovimi dejanskimi stroki ter tako managementu
bolniSnice ponujajo pomo¢ pri odkrivanju kljucnih neucinkovitosti v posameznih procesih zdravljenja.
Orodja poslovne inteligence so primerna tudi za spremljanje vseh drugih storitev, ki jih opravijajo
zdravstveni zavodi, le da nabor razliénih moznosti ni vedno tako Sirok, v skladu z ozjim naborom
podatkov, ki se v primeru ambulantnega zdravljenja zajema v transakcijske sisteme. Kljub temu lahko
management na tej osnovi pridobi koristne informacije za kljutne odlocitve ter hkrati prihrani precej

32 Aktivnosti za oblikovanje teh kazalcev so potekale v okviru projekta RUSZV na Ministrstvu za zdravje.
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Casa, ki je sicer potreben za generiranje razliénih porocil, bodisi za interne potrebe, bodisi za potrebe
zdravstvenih zavarovalnic oziroma drugih uradnih institucij, ki jim zavodi morajo porocati v skladu z
Zakonom o javnih financah in drugih zakonskih in podzakonskih predpisih.

Podobno aktualna je potreba po konstantni kakovosti in zanesljivosti proizvodov in storitev. Tudi v
zdravstvu priakujemo, da se bo ze v bliznji prihodnosti prislo do hujSega konkurenénega boja na
razli€nih podrocjih, med drugim med posameznimi izvajalci zdravstvenega varstva v boju za bolnike.
Prav poveCanje zaupanja obstojeCih strank ter vecji trzni delez na racun bolj ucinkovitega in ciljno
usmerjenega trzenja sodita med najpomembnejSe koristi, s katerimi se lahko pohvalijo organizacije, ki
so vpeljale sisteme poslovne inteligence. Konkurenca pa ni edina motivacija za stalno izboljSevanie,
ampak je k slednjemu vecina zdravstvenih organizacij tudi formalno zavezana. V ta namen morajo imeti
orodja, s katerim se lahko temu cilju kar najhitreje in najceneje priblizajo. Prav identifikacija podrodgij, ki
S0 najbolj potrebna sprememb, ter trendov, ki najbolj negativno vplivajo na kakovost in u€inkovitost
poslovanja, je spet v domeni osnovnih funkcionalnosti poslovne inteligence. V povezavi z razvojem
komunikacijske infrastrukture bodo imele organizacije, ki bodo znale izkoristiti mo¢ informacij, obCutno
prednost pred svojimi konkurenti. Ker naj bi z zdravstveno reformo predviden nacin financiranja
vzpodbudil konkurenco med izvajalci, ki bodo glede na zadovoljstvo in izbor uporabnikov lahko
pridobivali ali izgubljali dele svojih programov, bo pomen konkuren¢nih prednosti v prihodnosti $e
ob&utno narasel. Spri€o vseh nastetih predpostavk verjamemo, da lahko z ustrezno rabo tehnologij
poslovne inteligence pomembno prispevamo k izboljanju stanja v slovenskem zdravstvu.

Razvoj in uporabo sistemov poslovne inteligence implicitno predpostavija strategija informatizacije
slovenskega zdravstvenega sistema. Dosledno izvajanje slednje naj bi med drugim omogocilo dostop
do "kakovostnih in zaupanja vrednih ekonomskih, administrativnih in klinicnih podatkov, s katerimi bodo
manageriji lazje upravljali zdravstvene organizacije oziroma zdravstveni sistem kot celoto" (Kodele et al.,
2005, str. 19). Vsem zgoraj nastetim razlogom navkljub vprasanje, kako bo ob trenutno previadujoci
informacijski kulturi v zdravstvenih zavodih Ministrstvu za zdravje uspelo izvajanje strategije dejansko
vzpodbuditi, zaenkrat ostaja odprto, je pa o€itno, da bo management slej ko prej neke vrste orodje
moral uporabljati, ¢e to hoce ali ne.

4.3 PRIMER IMPLEMENTACIJE SISTEMA POSLOVNE INTELIGENCE V ZDRAVSTVU

4.3.1 KRATKA PREDSTAVITEV PRIMERA

V podjetju se z informatiko v zdravstvu ukvarjamo Ze od leta 1991. V ¢asu prvega vala informatizacije
slovenskega zdravstva smo s svojimi informacijskimi reSitvami s podro¢ja transakcijskih informacijskih
sistemov opremili pomemben delez izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Kljub vsem problemom, s
katerimi se sooca slovensko zdravstvo in o njih govorimo v predhodnih poglavjih, je informacijska zavest
zdravstvenih organizacij v tem Casu toliko narasla, da so se pojavile potrebe po informacijah za
odlo¢anje, ki jim standardne oblike izdelave poroCil iz transakcijskih sistemov niso ve¢ mogle ustrezno in
pravocasno zadostiti. Zato smo se odlocili, da predvsem obstojecim uporabnikom nasih informacijskih
reSitev ponudimo tudi relativno preprosto orodje, temeljece na OLAP tehnologiji.
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V sodelovanju tako z direktorji kot s strokovnim vodstvom slovenskih bolnisnic (SB Izola, SB Novo
mesto, SB Slovenj Gradec, SB Sempeter, SB Jesenice, SB Celje, SB Brezice in KOPA Golnik) smo
zasnovali ROLAP orodje, ki omogoc€a analiti¢en vpogled v podatke, ki smo jih v ta namen v podatkovno
skladi¢e uvozili bodisi iz transakcijskega informacijskega sistema izvajalca zdravstvene dejavnosti
bodisi iz standardiziranih tekstovnin oziroma XML datotek. Podatki so pripravijeni v posebni
vecCdimenzionalni obliki, ki omogoca hiter in prilagodljiv nain analize posameznih podatkov. Posamezni
gradniki kocke, kakor popularno imenujemo vecdimenzionalne podmnoZzice podatkov, zbranih v
podatkovnih skladis¢ih, so vrednosti ali mere (v naSem primeru znesek, koli€ina, Stevilo epizod SPP
itd.), dimenzije pa kriteriji po katerih dostopamo do teh vrednosti oziroma mer in jih analiziramo (npr.
oddelek, zdravnik, ura sprejema).

Prototip orodja je bil razvit v drugi polovici leta 2004. Uporabili smo ga za ugotavljanje nadaljnjih potreb
uporabnikov, ki prej ve¢inoma niso bili seznanjeni z OLAP tehnologijami, zato je bil tak nacin dela bol]
kot ne nujen oziroma edini moZzen, pri ¢emer smo se osredotoCili predvsem na tiste partnerje, s katerimi
smo dobro sodelovali Ze pri nekaterih prejSnjih razvojnih projektih (SB Jesenice, KOPA Golnik, SB Izola
itd.). Kljub temu je celo pri njih trajalo kar nekaj ¢asa, da je reSitev zazivela in nadaljnja usoda
programske reSitve je bila nekaj ¢asa pod resnim vpraSajem. Povecan interes tudi s strani ostalih
poslovnih partnerjev (med njimi je npr. Indtitut za varovanje zdravja) pa kaze, da smo vendarle na pravi
poti in so bila nasa predvidevanja o informacijskih potrebah v zdravstvenih organizacijah pravilna,
mogoCe zaradi stvari, o katerih piS§emo v predhodnih poglavjih, nekoliko preuranjena.

4.3.2 NEKAJ POMEMBNIH POUDARKOV

Razvoj sistema poslovne inteligence za zdravstvo torej s seboj prinasa Stevilne specificne izzive, s
katerimi se moramo soociti, ¢e ho¢emo, da bodo konc¢ne informacijske reSitve dejansko uporabne in tudi
uporabljane. NajpomembnejSe pravilo od vseh je, da mora sistem biti zgrajen v tesnem sodelovanju z
uporabniki. Izkusnje iz preteklih informacijskih projektov kazejo, da na podro¢ju zdravstva uporabniki
reSitve, ki niso bile razvite v neposrednem sodelovanju z njimi, zelo neradi sprejemajo, Cetudi je pri
njenem razvoju sodeloval drug strokovnjak z enakega podrocja. Delno je to posledica nizke stopnje
standardizacije postopkov znotraj razlicnih zdravstvenih ustanov (pogosto celo posamezni uporabniki
znotraj iste ustanove opravljajo isti postopek na povsem drugaCen nacin). Seveda ob tem ni
presenetljivo, da ima vsak manager drugagen pogled na to, kaj priakuje od npr. OLAP orodja. Nekoga
zanimajo predvsem neposredni poslovni kazalci, ki mu zadostujejo za sprejem dolocenih ukrepov, za
drugega je prvenstvenega pomena analiza strokovnih podatkov, ¢e$ da so poslovne odlo€itve tako ali
tako logicna posledica slednjih, tretji bi radi tako ali drugacno kombinacijo obojega. V praksi se je
velikokrat pokazalo tudi, da problemi nastanejo izkljucno zaradi neznanja uporabnikov. To poudarja tudi
Natek (2004), ki zato, da morebitni neusposobljeni uporabniki ne bi povzro€ali nepotrebnih moten;j v
delovanju celotnega informacijskega sistema, predlaga nekajtedensko poskusno delo. V primeru
prenove transakcijskih sistemov slednjega lahko organiziramo v obliki delovne obveze vnosa 10-20%
podatkov obi¢ajne redne uporabe sistema, v primeru sistemov poslovne inteligence poskuSamo najprej
vzporedno z izdelavo klasicnih poro€il priti do istih informacij tudi z uporabo novih orodij in nato s
primerjavo rezultatov vzpostaviti zaupanje v nove resitve.
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Na osnovi lastnih izkuSenj ugotavijamo tudi, da med direktorji zdravstvenih zavodov lahko zasledimo
take, ki jim je informatika bolj kot skupek orodij, brez katerih si vsakdanjega dela v ordinacijah (in
nenazadnje direktorjevi pisarni) sploh ne moremo ve¢ predstavijati, za druge, ki jih je Zal $e vedno
veliko, pa gre le za kup raCunalniske navlake, "nujno zlo", brez katerega ne bi bilo mogoce obraCunati
opravljenega dela. Da se informacijska tehnologija v zdravstvenih organizacijah uporablja skoraj
izkljuéno kot podporno oziroma servisno orodje, njena naloZbena oblika in strateSka vioga v smeti
poslovne uspesnosti organizacije pa sta moéno zapostavljeni, najbrz ni potrebno posebej poudariati.
Direktorji zdravstvenih zavodov vse premalo poznajo celo svoje lastne informacijske potrebe in se
dejanskih potreb celega zavoda ter moznosti, ki jih ponujajo sodobne informacijske tehnologije,
najveckrat niti ne zavedajo. Podobno, kot lahko ugotovimo za stanje informatike v slovenskih podietjih
nasploh (Kovaci¢, 2004), lahko za zdravstvo Se toliko bolj trdimo, da strateSke odloCitve, postopke izbire
ter uvajanja resitev prepusc¢ajo informatikom, ponekod zaradi pomanjkanja ustreznih kadrov celo bolj ali
manj kompetentnim zunanjim izvajalcem. Namesto, da bi izrabili priloZznost za temeljito prenovo
celotnega poslovanja v smislu uspesnosti in povezljivosti, informatizirajo obstojeCe za informatizacijo
neprimerne poslovne procese. ZaCetno zanimanje in ponekod kar navduenje za reSitve poslovne
inteligence je sicer prisotno, vendar ponavadi precej hitro splahni. Pri direktorjih z manj smisla za
informatiko se kot najpogostejsi izgovor pojavijajo finanéni razlogi, med tistimi, ki so nekoliko bol]
informacijsko osve$&eni, pa najdemo celo take, za katere reSitev ni aktualna zato, ker vsaka nova
funkcionalnost ni implementirana in pripravljena za uporabo takoj, ko je zahteva postavljena.

Posebej izpostavljamo Se, da uporaba sistemov poslovne inteligence ni skladna samo s strategijo
informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema, ampak tudi s konceptom zdravstvene reforme, ki je
bila oblikovana pod vodstvom dr. Kebra, prejSnjega ministra za zdravje. Eden izmed njenih poglavitnih
ciliev je oblikovanje in reguliranje standardov zdravstveno-informacijskega sistema, njihova uvedba in
vzdrzevanje (Keber et al., str. 200). Na podrocju podatkov bo poudarek na pripravi nacionalnega
podatkovnega slovarja definicij in opisov vseh pojmov, ki nastopajo v standardiziranem zdravstveno-
informacijskem sistemu. Standardi zdravstvene informatike naj bi sluzili kot podpora drzave izvajalcem
zdravstvenih storitev pri razvoju informacijskega okolja. Ne glede na to, v kaksni meri in kdaj bodo glede
na spremembo politiCne situacije omenjene spremembe dejansko realizirane, je tovrstna standardizacija
nujna, ¢e hofemo resitve poslovne inteligence uporabljati tudi izven meja informacijskega sistema
posamezne organizacije. Tehnolosko orodja poslovne inteligence takSne reSitve ze ves ¢as omogocajo,
vendar so ETL procesi v zdravstvu lahko ravno zaradi uporabe podatkov iz drugih informacijskih
sistemov neprimerno draZji, bolj kompleksni in pocasnej$i. Tako zdravstvena reforma kot strategija
informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema prednostne naloge uvr§¢ata opredelitev elementov
elektronskega zapisa medicinskih podatkov z upoStevanjem veljavnih standardov. Elektronski
zdravstveni karton bo omogocil zbiranje osebnih zdravstvenih podatkov posameznika in bo na voljo
pooblasCenim zdravstvenim izvajalcem kot podatkovna baza za hitrejSe razumevanje pacientovega
zdravstvenega stanja in hitrejSe, boljSe in cenejSe odloCitve o nadaljnjem zdravljenju. Zagotavljal bo
sistemati¢no arhiviranje vseh ali izbranih interakcij posameznika s sistemom zdravstvenega varstva. Ce
bo sprejeta odlocitev, da bi posamezne podatke lahko zbirali skupinsko in anonimno za potrebe
zdravstvene informatike, bomo lahko z uporabo poslovne inteligence pridobili dragocene informacije za
sprejemanje bolj kakovostnih odloCitev.
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4.3.3 UGOTAVLJANJE POTREB IN IDEJNA ZASNOVA ORODJA

Ugotavljaje potreb in interesa posameznih zdravstvenih organizacij po orodjih za podporo odloCanju in
sistemih poslovne inteligence je povezano s trenutnim stanjem na podrocju analiz njihovega poslovanja
in strokovnega dela. Zdravstvene organizacije, ki stremijo k stalnemu izboljSevanju interne
organiziranosti, optimizaciji delovanja in dvigovanju strokovnega nivoja, potrebujejo informacije
analitiénega znacaja, ki celovito prikazujejo trenutno stanje v organizaciji, in primerjaine analize za
ugotavljanje posledic sprememb bodisi znotraj organizacije bodisi sprememb v okolju, v katerem
delujejo. Nenehne zahteve po nadgradnji obstojecih informacijskih sistemov za osnovno zdravstvo in
bolnisnitno dejavnost, izhajajoge iz potreb, povezanih s podporo odlo¢anju, so pripeljale do iskanja
novih, drugacnih, sodobnejsih, fleksibilnejSih in uporabnejsih, skratka boljSih reSitev. Ob natancnih
analizah predvsem potreb managerjev in analitikov v bolnidnicah, ki najpogosteje zahtevajo vedno bolj
kompleksne analize zbranih podatkov, smo ugotovili, da bi z uporabo tehnologij poslovne inteligence,
kot so podatkovna skladis¢a ter OLAP sistemi, taksne reSitve lahko tudi realizirali.

Pri razvoju orodja smo poskusili upostevati ¢im ve¢ dilem, izpostavljenih v prejsnjih sklopih. Tako so
uporabniki dejansko pristopili k aktivni udelezbi pri razvoju zlasti uporabniSkega vmesnika ter vsebine in
oblike podatkov, ki jih v konéni fazi Zelijo videti na zaslonu. Ugotovili smo, da ima pravo¢asna (oziroma
¢imprejsnja) vkljucitev in zadostno (Cimbolj aktivno) sodelovanje uporabnika pri razvoju in uvedbi
konéne reSitve poleg tega, da je informacijska reSitev v konéni fazi res uporabniku pisana na koZo in
zadovoljuje njegove informacijske potrebe, Se dodaten psiholoski ucinek. Sprotno in kontinuirano
udejstvovanje uporabnika slednjemu daje obCutek, da je v reSitvi nekaj njegovega in da je resni¢no
prikrojena njegovim Zeljam in potrebam. Zadovoljstvo ob kon¢ni reSitvi je eden od kljuénih motivatorjev
za njegovo redno uporabo in s tem moznost za prispevek k uspesnosti poslovanja kot glavnemu cilju
celotnega pocetja. Sodelovanje uporabnikov skozi celoten projekt s seboj prinasa tudi boljse konéno
poznavanije orodij, kar je spet eden od kljuénih dejavnikov za uspeh projekta.

V skladu s teoreti¢nimi dognaniji, podprtimi z uspesno izvedenimi primeri iz prakse, smo se odlocili, da
bomo naso resitev gradili iterativno in podroéno usmerjeno. S predhodno analizo zahtev uporabnikov so
bila tako doloena tista kljuéna podrocja, ki so s staliS¢a managementa bolnisnic in drugih vecjih
zdravstvenih ustanov najbolj nujna za skoraj$njo realizacijo ter hkrati zaradi dostopnosti in zadovoljive
kakovosti potrebnih podatkov tudi najbolj primerna za implementacijo v okviru pilotskega projekta.
Odlocili smo se, da bomo najprej analizirali poslovne podatke in na &imveé razliénih nacinov raz€lenili in
iz razlicnih vidikov predstavili opravljeno delo. V nadaljevanju smo se lotili analiz gibanja pacientov v
bolnidnicah, nato pa $e od njihove uvedbe v letu 2003 ves ¢as bolj ali manj aktualnih skupin primerljivih
primerov. Pri vsem tem smo se ves ¢as zavedali, da je preobilje informacij lahko enako $kodljivo kot
pomanjkanje le-teh. Zato je bilo potrebno najprej natanéno definirati hierarhiéne nivoje podatkov, ki jih s
konéno reSitvijo obdelujemo.

Z opisanim pristopom smo zeleli doseéi predvsem:

= Znizanje stroskov.

Manjsi konéni obseg s seboj posledicno prinasa manjSe Stevilo uporabnikov, manjSe Stevilo razli¢nih
virov podatkov, manjSi obseg podatkov, manj potrebnega uvajanja itd. Vse to posledi¢no vodi k nizjim
stroSkom celotnega projekta.
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» Manjse tveganje.

Projekt je manjsi in manj ambiciozen, zato so tudi pripadajo¢a tveganja manjsa.

= Krajsi ¢as do uvedbe.

Razvili smo reSitev, ki je v osnovi vsaj delno primerna za uporabo v vseh zavodih, nekatere vsebine pa
so zaenkrat vezane na uporabo doloenega transakcijskega informacijskega sistema. Orodje je prece;
fleksibilno, tako da ga je mogoce relativno hitro prilagoditi dodatnim zahtevam posameznega naro¢nika.
Cas do uvedbe je tako veginoma odvisen predvsem od razpolozljivosti izvajalcev. Navadno je krajsi od
enega meseca, kar lahko pomembno prispeva k upraviéenosti nalozbe. Kakor ugotavlja Pendse (2004),
so uvedbe, ki jih izvajajo velika, sploSno naravnava svetovalna podjetja, najmanj uspesne ravno zato,
ker projekti trajajo dlie (in so obenem drazji ter izpostavljeni ve¢ s tehnologijo, podatki in ljudmi
povezanimi problemi kot drugi projekti).

= Poslovno upravicenje.

Poslovne koristi in stroSke je zaradi relativne majhnosti in postopnega pristopa prav tako lazje
identificirati. Poleg tega lahko donosnost nalozbe izdatno zviSujemo z dodajanjem novih vsebinskih
podrocij, ker nam ni treba vsaki¢ znova postavljati celotnega sistema. Da bi bili stroSki potencialnega
naroCnika ¢im man;jsi, smo se odloCili tudi za poseben nacin prodaje resitve, ki ga podrobneje opisujemo
v nadaljevanju.

4.3.4 POSTOPEK RAZVOJA PROTOTIPA

Na osnovi zgornjih dognanj smo nato izdelali prototip OLAP reSitve, s katerim smo potencialnim
uporabnikom Zeleli predstaviti nekatere osnovne ideje funkcionalnosti sistema in koncepta njegove
uporabe. Njihova mnenja, pripombe in predloge skuSamo upoStevati v nadaljnjih iteracijah razvoja
konéne resSitve. Pri¢akujemo, da bomo kljub precejsnjim naporom, vloZenim v razvoj enovitega sistema,
ki bi bil primeren za vse skupine uporabnikov, naleteli na specificne zahteve po prilagoditvah za
posamezne uporabnike. Pri gradnji prototipa smo se osredotocili na:

= problemska podro¢ja oziroma predmete, ki jih analiziramo,

= najmanjSe enote, ki bodo shranjene v tabeli dejstev,

= dimenzije v tabeli dejstev,

= vrednosti, ki bodo shranjene v tabeli dejstev,

= atribute posameznih dimenzij,

= dimenzijske hierarhije,

= seStevke (agregate), minidimenzije in druge posebnosti shranjenih podatkov,

= Cas trajanja podatkov v podatkovnem skladisCu in

= pogostost prenosa podatkov iz transakcijskih baz (in drugih virov) v podatkovno skladisce.

Pristop k resSitvi se je zacel pri vrhu — pri opredelitvi posameznih problemskih podrocij, nato smo se
spuscali v globino in odkrivali ter analizirali podrobnosti. Veéina odloCitev je bila sprejeta Sele po
temeljitem razgovoru s konénimi uporabniki in s tistimi, ki upravljajo razpoloZljive podatke. Za vsako
izbrano problemsko podrocje je bilo potrebno nato dolo€iti najmanj$e enote, ki bodo shranjene v tabeli
dejstev. V vecini primerov smo kot najmanjSo enoto uporabili kar najbolj natanéen v transakcijskih
sistemih razpoloZljiv izvorni podatek, saj lahko le s tako detajlnimi zapisi podatkovno skladi$¢e omogoca
vse poljubne prereze in kar najbolj poglobljene poizvedbe. V nekaterih primerih je smiselno kot
najmanj$o enoto izbrati tudi zbirne podatke ali posnetek stanja v doloenem trenutku. Na osnovi

66



najman;j$ih enot lahko hitro dolo¢imo osnovne dimenzije, ki enoto opisujejo, glede na razpoloZljivost
podatkov in zahteve uporabnikov pa se lahko odlo¢imo $e za dodatne dimenzije.

Slika 9: Priprava podatkov iz statisti¢nih baz in standardnih XML oziroma tekstovnih datotek.
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Vir: Interna gradiva podijetja Infonet.

Na sliki 9 prikazujemo arhitekturo predstavljenega sistema poslovne inteligence. BIRPIS21 oziroma
MBL predstavijata transakcijski sistem zdravstvene organizacije (konkretno bolniSnice oziroma
mikrobioloSkega laboratorija). Izvorni podatki o SPP statistikah se nahajajo v standardiziranih
strukturiranih XML oziroma tekstovnih datotekah. Preko uporabniskega programa K21 se izvede klic
procedur, ki izvorne podatke posredujejo v vmesne tabele oziroma neke vrste primitivno podatkovno
skladis¢e. Orodje K21 uporabniku omogoca tudi kon¢en vpogled v generirane analitiéne kocke.

4.3.5 UPORABLJENE TEHNOLOSKE KOMPONENTE

Med najpomembnejSimi nefunkcionalnimi cilji, ki smo jih zasledovali pri uvedbi orodja za poslovno
inteligenco v zdravstvene organizacije, sta bili tehnoloska neodvisnost in cenovna dostopnost orodja ter
procesa priprave analiti¢ne zbirke podatkov. Glede na to, da je vir podatkov za najbolj aktualne kocke
obi¢ajno dobro poznana transakcijska zbirka bolnisniénih podatkov ali po uradno doloéni metodologiji
zbrani statistiéni podatki, je proces zbiranja podatkov v vmesne tabele sorazmerno enostaven. Tudi
zagotavljanje kakovosti podatkov glede na dobro poznane vire ni problemati¢no. V ETL procesu tako v
prvi vrsti prinaja do denormalizacije in preoblikovanja dolocenih podatkov. Prav tako ni bila v nobeni od
analiticnih kock identificirana zahteva za spremljanje sprememb v podatkih in s tem predvidena uporaba
mehanizmov spremljanja ¢asovno spreminjajoCih se dimenzij. Ker so koli€ine podatkov v individualnih
zdravstvenih sistemih obvladljive, jih je, v skladu z sorazmerno velikimi tehnoloSkimi moznostmi
transakcijskih sistemov omogoceno v vsakem trenutku dopolniti podatke v analiti¢nih kockah.

Orodje je razvito v Delphi okolju in teCe na 32-bitnih Windows operacijskih sistemih. Jedro delovanja
predstavlja OLAP OCX komponenta ContourCube, ki jo je razvilo podjetje Contour Components L.t.d.
Gre za visoko zmogliivo OLAP komponento, namenjeno interaktivnemu poro€anju in podatkovnim
analizam v vseh Windows in spletnih aplikacijah, ki temeljijo na relacijsko organiziranih podatkih.
Poskrbeli smo za lokalizacijo omenjene komponente v slovenski jezik. Integrirana je v intuitivni graficni
vmesnik, ki omogoCa uporabniku prijazno delo, pripravo analitiénih vmesnih tabel, predstavitev
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podatkov in izvoz v preglednice oziroma druge sploSno uporabljane resitve. Li¢no oblikovana ekranska
in tiskana poro€ila so lahko s pomogjo standardnih OLAP funkcionalnosti (rezanje, zvijanje in vrtanje,
vrtenje) pripravijena v samo nekaj minutah, pri éemer ne potrebujemo dodatnega streznika. Pri izbiri
orodij smo upoStevali predvsem morebitne stroSke dodatne programske opreme za potencialne
naroCnike, zdruZljivost z drugimi, Ze razvitimi programskimi reSitvami ter v podjetju nakopi¢eno znanje in
izkusnje z razvojnim okoljem Delphi ter sistemom za upravljanje s podatkovno bazo (SUPB) Oracle.

Najvecji del razvoja je bil, kljub njihovi relativni enostavnosti, posvecen proceduram za prenos podatkov
v vmesne tabele in pripravo kock. Postopek vedno poteka v dveh korakih. Prvi korak je ETL proces, kjer
se podatki iz vira prenaSajo v vmesne tabele, ki so denormalizirane, podatki v njih pa preoblikovani za
potrebe analitiCnih kock. Vmesne tabele, katerih vir podatkov je transakcijski bolniSnicni informacijski
sistem, so sestavni del podatkovne baze Oracle, ki jo ta sistem tudi sicer uporablja, in se polnijo preko
PL-SQL procedur. Klic teh procedur se preko parametrov izvede iz uporabniskega programa. Vmesne
tabele, katerih vir so razne na nacionalni ravni standardizirane tekstovne datoteke, pa so sestavni del
lokalne podatkovne baze v sklopu visoko zmogljivega SUPB VistaDB, ki jo odlikujeta zlasti majhna
poraba prostora, velika robustnost in enostavna namestitev ter posledi¢no nizki stroski upravijanja. S
tem smo se Zeleli izogniti tehnoloski odvisnosti orodja od transakcijskega informacijskega sistema tam,
kjer za to res ni nobene potrebe (in tako povecati nabor moznih uporabnikov resitve).

Nabor podatkov tipicno delimo na dimenzije (kriteriji npr. oddelek, zdravnik, diagnoza), in mere, ki so
obi¢ajno merjene enote (npr. Stevilo obravnav, trajanje akutne obravnave...). Samo v SPP kocki lahko
analiziramo 11 razliénih mer (npr. Stevilo akutnih bolnisni¢nih obravnav, Stevilo epizod, povpreéno
trajanje obravnave, St.diagnoz na obravnavo, $t. posegov na obravnavo) po ve¢ kot 50 razliénih
dimenzijah (npr. oddelek, datum zacetka obravnave, glavna diagnoza itd.). Postopek priprave podatkov
omogoca selektivni izbor iz nabora dimenzij in mer, kar optimira velikost in hitrost tako pripravijenih
kock. Nabor dimenzij in mer z moznostjo selektivnega izbora za SPP kocko prikazujemo v prilogi A.

Slika 10: Arhitektura Oraclovih reSitev poslovne inteligence.

Oracle9;

Vir: Endress, 2001, str. 10.
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Na podoben nacin si je integriran sistem poslovne inteligence zamislilo podjetje Oracle, ki je ze v
svojem sistemu za upravljanje baze podatkov Oracle 922 kot dodatno opcijo ponudilo visoko zmogljiva
orodja poslovne inteligence, od ETL procesov in skladis¢enja podatkov do OLAP-a in podatkovnega
rudarjenja. Oracle OLAP zagotavlja popoln nabor funkcij za analiticno procesiranje znotraj Oraclove
baze (glej sliko 10 na str. 68). Na osnovi razliénih napovedovalnih analiz lahko npr. ocenjujemo bodoce
potrebe, lahko pa jih uporabimo tudi za izgradnjo obseznejSih finanCnih sistemov. Kompleksne,
ve¢dimenzionalne poizvedbe in izraduni nam omogocajo izpeljavo tudi tak$nih informacij, kot so trzni
delezi ali neto sedanja vrednost. Oracle OLAP vsebuje podporo za:

= kompleksne analiticne poizvedbe, osnovane na ve¢dimenzionalnem podatkovnem modelu;

= napovedovalne analiti¢ne funkcije za planiranje potreb in finanéne napoved;;

= hitre odzivne ase poizvedb, ki lahko zadovoljijo tudi najbolj zahtevne performanéne potrebe;

= veliko Stevilo hkratnih uporabnikov analiti¢nih orodij;

= velike dimenzije in ve¢ Tb obsegajoce nabore podatkov.

Gre torej za reSitev, ki je tehnoloSko precej bolj dovrSena od uporabljene, je pa cenovno precej man
ugodna (pri Eemer je cena v zdravstvu najveckrat edini kriterij za izbiro med razli€nimi alternativami).
Obenem z uporabljeno resitvijo lahko zadovoljimo vse trenutno znane potrebe, zato menimo, da smo se
pravilno odlo€ili za slednjo, Ceprav smo iz zgodovinskih razlogov (ker vse druge programske reSitve
podjetja tecejo nad Oraclovimi podatkovnimi bazami) na zacetku razmisljali tudi o tak$ni reSitvi.

4.3.6 NAJPOMEMBNEJSA VSEBINSKO POKRITA PODROCJA

Nabor vsebinsko pokritih podrocij stalno raste, zaenkrat pa so najbolj aktualne analize podatkov z
naslednjih podro€ij:

= Skupine primerljivih primerov.

Vir podatkov za SPP kocko so statistiéni podatki, zbrani po uradno dolo¢eni metodologiji za zbirko
podatkov o skupinah primerljivih primerov. Sirok nabor podatkov omogoga organizacijski, strokovni in
poslovni vpogled v celovito bolnisni¢no delo. Analiza SPP kocke omogoga oblikovanje stalis¢ za
pogajanje z partnerji, predvsem placniki storitev. Z organizacijskega vidika so najbolj zanimive analize
frekvence obravnav v c¢asovni dimenziji, dodatno spremljani po interni organizacijski strukturi
organizacije in izvajalcih. Analiza trajanja obravnave, in v posamezno obravnavo vpletenih virov
omogoc¢a iskanje najbolj optimalne razporeditve in nacrtovanje dela v zdravstveni organizaciji. S
strokovnega staliS¢a SPP kocka ponuja odgovore na vprasanja o povezavah med glavno diagnozo in
dodatnimi diagnozami, klini¢nimi posegi in SPP grupo, ki dolo¢a povpreéno utez. Analiza povpreénega
Stevila diagnoz in kliniénih postopkov ter trajanje akutne obravnave omogoCa nadzor nad delom
izvajalcev in priblizevanju strokovnim standardom. Poslovni pogled na analizo zbirke SPP je povezan z
moznostjo spremljanja vseh parametrov, ki vplivajo na izraun SPP uteZi. OmogoCena je kontrola
Sifriranja SPP na vseh nivojin podatkov zbranih v SPP analitiéni kocki. Nekaj najbolj tipicnih analiz
prikazujemo na ekranskih slikah v prilogi B. Orodje je pripravijeno tudi za uvoz standardne SPP
strukture, ki omogoca analizo podatkov, zajetih v podatkovni zbirki bolniSniénih obravnav istega tipa
(akutne bolnidnicne obravnave). Mesec¢no pripravljene SPP datoteke se sproti dodajajo v kocko in so
takoj pripravljene za analizo.

33 Aktualna verzija Oraclovega sistema za upravljanje podatkovne baze je 10g Release 2.
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= Obravnave pacientov.

Analiza podatkov obravnav omogoca predvsem spremljanje organizacijske ucinkovitosti in obremenitve
posameznih nivojev v organizacijski strukturi in izvajalcev v zdravstveni organizaciji. Spremljati je
mogoce tako ambulantne kot tudi bolni$niéne obravnave. Cas zacetka obravnave omogoga natanéne
analize Stevila obravnav v poljubni ¢asovni dimenziji (leto, mesec, dan, ura, dan v tednu, dan v
mesecu). Stevilni atributi posamezne obravnave, ki nastopajo kot dimenzije v analitiéni kocki obravnave,
omogoCajo natan¢no analizo strukture in Stevila obravnav. V analitiéno zbirko vgrajene mere in
dimenzije za spremljanje doloCenih kazalnikov kakovosti so podlaga za odlocitve, povezane z dvigom
kakovosti dela. Tipicni kazalniki so npr. delez MRSA okuzb, ¢as Cakanja pred strokovno obravnavo,
trajanje administrativne obravnave, trajanje strokovne obravnave...

= |zstavljene fakture za opravljene zdravstvene storitve.

Sprotne poslovne odloditve, vezane predvsem na realizacijo programa za tekocCe leto, primerjave s
preteklimi leti ter postavitev izhodiS€ za pogajanja z zdravstvenimi zavarovalnicami pri sklepanju pogodb
za prihodnje leto zahteva natanéno analizo poslovanja in strukture placanih storitev v posamezni
zdravstveni organizaciji. Uvoz fakturnih podatkov iz transakcijskega sistema v kocko omogoca vpogled
v finan¢ni del poslovanja (denarni zneski, koli¢ine in opravljene tocke) po vseh kriterijih, ki so sestavljajo
posamezno fakturo (po oddelkih, izvajalcih, naro€nikih, plaénikih in storitvah), v poljubnih ¢asovnih
intervalih. Predvsem so zanimive analize po hierarhijah poslovnih partnerjev in opravljenih storitev. Za
nadzor interne uCinkovitosti sta omogoCena kriterija zdravnika naroénika in izvajalca, z njunimi
organizacijskimi strukturami.

= Poraba materiala.

Analiza porabe materialov zajema nabor podatkov, ki omogocijo pregled porabe materiala v
posameznih obravnavah. Spremljajo se koli¢ine in cene materiala, porabliene na posameznih
stroSkovnim mestih. Predvsem sta zanimivi analizi porabe materiala po starostni strukturi pacientov in
primerjava metod in materialov porabljenih pri enakih posegih v razli¢nih ¢asovnih obdobjih.

= Laboratorijske preiskave.

Podatki iz laboratorija so v analiticni kocki zbrani na nivoju posamezne preiskave in rezultata le-te.
Analize razdeliene na organizacijski in strokovni del. Z organizacijskega vidika nas zanima predvsem
Stevilo posameznih opravljenih preiskav po naroénikin analiz (zdravstvene organizacije), zdravnikih in
laboratorijih. Strokovni del je sestavljen iz analiz rezultatov posamezne preiskave in Stevila preiskav, ki
ustrezajo doloénemu kriteriju. OmogocCeno je spremljanje frekvence pojava doloCenega rezultata v
gasovnih dimenzijah po pacientih in hierarhi&no urejenih vzorcih. Stevilni atributi posamezne preiskave
omogocajo natanéno lociranje in doloCanje trendov rezultatov v okviru kriterijev izbranih v analizah.

4.3.7 KRITIENO OVREDNOTENJE KONKRETNE INFORMACIJSKE RESITVE

Pendse (2004a) v svoji vsakoletni obSirni preiskavi rabe OLAP reSitev kot najpogostejSe razloge za
konéno odlocitev o tem, katero konkretno resitev bo neko podietje, ki se je odlocilo za uvedbo sistema
poslovne inteligence, izbralo, navaja (v padajoem vrstnem redu):

= funkcionalnosti,

= enostavnost uporabe za kon¢ne uporabnike,

= hitrost izvajanja poizvedb,

= integriranost z ostalimi programskimi reSitvami, ki se uporabljajo, ter

= cena.
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Trdimo, da je z izgradnjo podatkovnega skladiSCa in postavitvijo opisanega sistema poslovne
inteligence vodstvo zdravstvenega zavoda delezno vseh koristi, ki jih sistemi poslovne inteligence
prinaSajo managerjem v drugih organizacijah. V zvezi z zgoraj navedenimi razlogi lahko za konkretno
reSitev navedemo naslednje konkurencne prednosti:

=  Sirok nabor pomoznih funkcionalnosti.

S funkcijami, ki jih omogocajo orodja za poslovno inteligenco, je npr. mozno pregledovati fakturirano
realizacijo, do vsake ambulante ali konta natanéno (vrtanje v globino), mozni so razliéni pogledi po ve¢
dimenzijah hkrati (npr. po ambulantah in po mesecih), mozno je primerjati poslovne rezultate po
razlicnih enotah, obdobjih, s pomocjo iskanja vzorcev je mogoce nacrtovati obremenitve posameznih
kadrov itd. Vse to so informacije, na podlagi katerih lahko vodstvo zavoda spozna kritiéne dejavnike
uspeha in jih potem s pomocjo sistema poslovne inteligence spremlja ter ustrezno ukrepa. Obstaja
moznost predstavitve podatkov v tabelah in grafih, poleg tega pa izvoz v Excel, Word ali HTML format.
Predvsem izvoz v Excel je pomemben zaradi moznosti nadaljnje uporabe podatkov v poljubnih
dokumentih. Prednost uporabe OCX komponente se kaze tudi v moznosti analize kock preko spletne
aplikacije v spletnih brskalnikih.

= Enostavnost uporabe za konéne uporabnike.

Delo s predstavljenim orodjem je podobno delu v preglednicah (npr. Excel), uporabniski vmesnik je
enostaven in pregleden, podatki so pripravljeni v obliki, ki mogo¢a hitro delo tudi z veéjo koli¢ino
podatkov. Proces uvajanja uporabnikov je kratek in je poleg na same moznosti, ki jih ponuja orodie,
usmerjen na razumevanje osnovnih konceptov ve¢dimenzionalnih prikazov podatkov (dimenzije, mere,
kocke), ki lahko Ze tako enostaven nacin dela e poenostavi. Obstaja tudi moznost izdelave predlog za
posamezna poroCila. V tem primeru je potrebno uporabniku paziti samo na to, da uporablja pravo
predlogo in ima na voljo azurirane podatke.

= Hitro izvedene poizvedbe.

Odzivni Casi so hitri, odvisni od koli¢ine analiziranih podatkov, kompleksnosti poizvedbe in hitrosti
streznika. Vecina podatkov je pripravijenih v nekaj minutah, za pripravo posameznega pregleda ali
poroCila pa je nato potrebno samo e nekaj sekund.

= Integriranost z ostalimi programskimi resitvami, ki se uporabljajo.

Sistem poslovne inteligence je zasnovan kot nadgradnja obstojeCega transakcijskega sistema in je z
njim popolnoma kompatibilen, kar med drugim zagotavlja manjSe stroSke pri vsakokratnem izvajanju
ETL procesa, saj je struktura podatkov dobro poznana, kakovost pa na primernem nivoju. Ta dokaj
moc¢na povezava med obema sistemoma omogoca tudi dokaj hitre prilagoditve ob morebitnih dodatnih
potrebah uporabnikov.

= Ugodna cena.

Sistem smo zasnovali s tehnoloSkimi resitvami, ki od uporabnikov ne zahtevajo nobenih dodatnih licenc.
Zaradi transakcijskega sistema imajo vsi uporabniki Zze urejeno licen¢nino za SUPB Oracle, medtem ko
sta OLAP komponenta ContourCube ter pomozni SUPB VistaDB sploh oproS¢ena licen¢nine (sta
"royalty-free"), kar pomeni, da slednjo pla¢a samo programska hisa, ki jo vgradi v svoje uporabniSke
reSitve, ki jin lahko nato prosto distribuira. Sprio tega smo se odlo€ili, da samega programskega
produkta tudi mi ne bomo zaraCunavali, ampak potencialni naroénik plaa samo stroske namestitve in
specifiénih nastavitev sistema, uvajanja uporabnikov, kasnejSega svetovanja ter morebitnega razvoja
specializiranih reSitev. S tem smo skuSali postaviti zares ugodne cenovne pogoje, ker so, kot Ze receno,
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slednji pogosto odlo€ilni, ter hkrati zagotoviti kar se da visoko donosnost projekta brez (neupravi¢enih)
ocitkov, kako se za informatiko v zdravstvu Ze tako ali tako namenja preve.

Opisani sistem poslovne inteligence je bil razvit v skladu s potrebami in moznostmi managementa v
slovenskem zdravstvu. Ugotavljamo, da se slednje kazejo Se v naslednjih znacilnostih, ki organizacijam
prinasajo dodatne konkurencne prednosti:

= Razvoj v sodelovanju z uporabniki.

Glede na to, da ves €as poudarjamo, kako pomembno je za uporabnost konéne reSitve sodelovanje
uporabnikov v vseh fazah razvoja, smo se predvsem Zeleli izogniti reSitvi, ki bi se zdela dobra nam,
informatikom, za vodilne delavce v zdravstvu pa ne bi bila uporabna. Vse od prvih zadetkov razvoja
orodja smo sodelovali z razliénimi strokovnjaki s podroCja zdravstva (nekaj poglavitnin sogovornikov
navajamo med viri), ki so tudi prvi dobili v testiranje prototipne resitve. Slednje smo nato nadgrajevali v
skladu z njihovimi predlogi in pripombami.

= Hitro vidni rezultati projekta.

Eden od kljuénih dejavnikov uspeha so hitro vidni rezultati. Ker je sistem poslovne inteligence zasnovan
kot nadgradnja obstojeCega transakcijskega sistema in kot vnaprej pripravljen produki, je najveckrat
potrebna samo namestitev skupaj s prvim nalaganjem podatkov v vmesne tabele ter uvajanje in Ze se
lahko izvajajo prve analize. Ker je sistem hkrati tehnoloSko neodvisen, ga je mozno namestiti tudi kot
samostojno informacijsko resitev, vendar je v tem primeru obdobje do uporabe ustrezno dalje.

= Prilagodljivost programskega orodja.

Za sisteme poslovne inteligence naceloma velja, da ob uporabi vnaprej pripravljene resitve, ki potrebuje
samo $e doloeno mero ukrojevanja zaradi specificnih potreb posameznih uporabnikov, rezultati niso
najbolj$i. Ali za neko podroCje potrebujemo posebej razvite resitve, ali pa lahko uporabimo neko splosno
reSitev, ki mora biti dovolj prilagodljiva, da lahko pokrije razliche potrebe, je odvisno od kompleksnosti
problema, ki ga zelimo razreSiti, ter od narave samega problemskega podro¢ja. Obstaja namrec
moznost, da so zacetni stroski programske opreme nizki, ker pa reSitev ni povsem ustrezna, se zaradi
potrebnih prilagoditev drasticno zviSajo stroSki implementacije, pa $e konéni uporabniki imajo na
razpolago precej bolj omejene moznosti za izvajanje ad-hoc poizvedb. Glede na nabor podrogij, ki jih
trenutno lahko obdelujemo z opisanim orodjem, lahko ugotavljamo, da je slednje dovolj prilagodljivo
tako za zacetno kot poglobljeno uporabo v povezavi s poslovnimi in tudi s strokovnimi odlocitvami.

= Poskusna uporaba.

Ce smo Ze pri samem razvoju izpostavili poglavitno viogo uporabnikov, je slednja vsaj toliko pomembna
tudi pri uporabi sistema, ko je enkrat vpeljan. Da bi reSitve zares lahko zazivele, je potrebna stalna
razpolozljivost in hitra odzivnost ob morebitnih tezavah in novih zahtevah. Da bi bilo slednjih &im manj,
ponujamo moznost poskusne uporabe sistema. V vnaprej dogovorjenem &asu skuSamo skupaj z
narocnikom odpraviti ¢im ve¢ morebitnih pomanjkljivosti.

Seveda ima doti¢na reSitev v primerjavi predvsem z vecjimi (a tudi precej draZjimi) reSitvami bolj

uveljavljenin ponudnikov tudi dolo€ene pomanjkljivosti, ki so delno vsebinskega, predvsem pa
tehnolodkega znacaja:
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= ManjSe moznosti za definiranje porocil in predstavitev podatkov.

KompleksnejSi sistemi omogoc€ajo veliko vedji nabor moznih vnaprej definiranih predlog, na relativno
preprost nadin je mogoge porocila predstaviti in dostopati do njih tudi preko spletnega streznika.
Predvsem slednji je v predstavljenem orodju zaenkrat zelo omejen v primerjavi s profesionalnimi orodji.
= Omejene analiticne moznosti.

Opisana resitev je omejena na OLAP tehnologijo oziroma vecdimenzionalno pregledovanje razliénih
naborov podatkov, ni pa zaenkrat nobene podlage za kak$ne uporabo naprednej$ih analiticnih tehnik,
kakréno je podatkovno rudarjenije, planiranje potreb in finanéno napovedovanie.

» Delna tehnoloska odvisnost.

Glede na to, da je izvor vecjega dela trenutno definiranih kock to€no dolo¢en transakcijski sistem, so
moznosti za splosno uporabo orodja precej omejene, pri emer je potrebno poudariti, da ravno najbol]
aktualna SPP kocka nastane iz uradno dolo¢enih strukturiranih tabel.

= Velikostne omejitve.

Zaenkrat $e nismo doleteli na tolikSno koli¢ino podatkov, da bi nam to povzrocalo resne probleme.
Zavedamo pa se, da reSitev brez licen¢nine ni primerljiva z Oraclovo reSitvijo, ki izpostavlja moZnost
dela tudi s po ve¢ Tb obsegajocimi nabori podatkov.

= Odsotnost avtomatizacije procesov.

Orodje ne ponuja veliko moznosti za avtomatizacijo posameznih procesov, ampak se ti vedno odvijajo
na zahtevo. Uporabniki tako lahko pridejo do svezih podatkov Sele, ko je priprava oziroma prenos
slednijih v skladi$Ce roéno sprozen.

Nastete pomanjkljivosti so predvsem tehnoloSke, kar pa v tej fazi Zivljenjskega cikla razvoja reSitve ni
kljunega pomena. PomembnejSa je vsebina, saj je slednja tista, ki bo v konéni fazi prepri¢ala
uporabnike. Prav zato smo prepri¢ani, da smo se odlo€ili za ustrezno reSitev, ki lahko naro¢niku ob
relativno nizkem vloZku prinese precej visoke koristi. S tem se bomo ve¢ ukvarjali v nadaljevanju.

4.4 NADALJNJE MOZNOSTI, KI JIH PONUJAJO SISTEMI POSLOVNE INTELIGENCE

Dejstvo je, da sistemi poslovne inteligence lahko uspe$no nadgrajujejo Stevine druge trenutno
uporabljene tehnologije, kakrSne so ERP (Enterprise Resource Planning oziroma integrirani
informacijski sistemi), CRM (Customer Relationship Management oziroma sistemi za upravljanje
odnosov s strankami), SCM (Supply Chain Management oziroma upravljanje preskrbovalne verige)
sistemi ter elektronsko poslovanje, da pa so glede na dodano vrednost, ki jo ponujajo, v slovenskem
zdravstvu e zelo dale¢ od optimalne izkoriS¢enosti. Poslovna inteligenca zdravstvenim organizacijam
sicer ponuja moznosti tako za strokovne analize trendov v zdravstveni oskrbi kot za poslovne analize
opravljenega in obraCunanega dela na nacine, ki so bili prej dale€¢ od mogoCega. Problem
pomanjkljivega nadzora nad poslovanjem pa z uporabo predstavijene OLAP reSitve ne bo v celoti
odpravljen. Podatke namre¢ lahko najdemo v loCenih informacijskih sistemih, pri ¢emer trenutno e ni
nobenih izgledov, da bo, kljub tehnoloskim moznostim in nekaterim Ze razvitim reSitvam, do bistvenega
premika v smeri zdruzevanja vseh teh podatkov priSlo enkrat v bliznji prihodnosti. Tako se izven
osrednjega zdravstvenega informacijskega sistema z lo¢enimi uporabniskimi programi zbirajo podatki o
plagah, materialnem poslovanju, pladanih in prejetih racunih itd. Sele integracija vseh teh sistemov in
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celovita uvedba elektronske kartoteke in elektronskega arhiva bo omogocila skupno agregacijo
podatkov ter z njo globalni vpogled v zdravstveno organizacijo in njeno poslovanije.

Se manj je moznosti, da bi z uporabo podatkovnega rudarjenja na enostaven nacin prisli do novih,
ucinkovitejSih in kakovostnejsih nacinov zdravljenja, ki jih opisujemo v nadaljevanju. Nadaljnji razvoj v
smeri podatkovnega rudarjenja in drugih nacinov odkrivanja znanja v podatkovnih bazah nam dodatne
razsiritve v smeri spremljanja procesa medicinske oskrbe vsekakor omogoéa. Zal so strokovni podatki
Se vedno preveckrat skrbno varovani na papirnatih kartonih v kovinskih predalih, tudi zdravniki oziroma
medicinske sestre, ki trenutno v sistem poleg poslovno pomembnih dnevno vnasajo Stevilne strokovne
podatke (diagnoze, zdravila in druge terapije, rezultate preiskav, izvedene posege in Stevilne druge
podatke o pacientu in njegovem zdravljenju), pa razen preprostega vpogleda vanje ter nekaterih
statisti¢nih analiz od njih nimajo nobenih omembe vrednih dodatnih koristi. Konéni namen je v postavitvi
baze znanja, ki bo zdravnikom nudila znatno in pomembno pomo¢ pri njihovem raziskovalnem delu,
hkrati pa zagotovila bistveno vecjo podporo odlo¢anju pri vsakdanjem delu. Podatkovno rudarjenje ob
ustrezno zajetih izvornih podatkih npr. omogoca identifikacijo indikatorjev, ki so odgovorni za pojavljanje
nekaterih posebnih bolezni, kot so sladkorna bolezen, tromboza ali tuberkuloza, pa izdelavo modelov, ki
na podlagi pacientovih diagnoz predvidijo trajanje bolnidni¢nega zdravljenja, ugotavljamo lahko, ali
zdravniki, ki postavijo dolo¢eno diagnozo, predpisujejo enaka zdravila in se odlocijo za podoben nacin
zdravljenja itd.

Avtorji, med njimi Baragoin (2001, str. 2), med podrogji mozne uporabe izpostavljajo naslednja podrodja:
= |zracun utezi za skupine primerljivih primerov z uporabo diagnoz in postopkov.

Pladilo za zdravstvene storitve po modelu skupin primerljivih primerov (SPP) temelji na kombinaciji
nabora diagnoz, Sifriranih po eni od standardnih klasifikacij bolezni (v Sloveniji npr. MKB-10,
Mednarodna Kklasifikacija bolezni, 10. revizija) in medicinskih posegov, Sifriranih po standardizirani
klasifikaciji posegov (v Sloveniji KTDP, Klasifikacija terapeviskih in diagnostiénih postopkov). Na podlagi
diagnoz in postopkov se izracuna utez v to¢kah, cena za tocko pa je fiksno dolocena, kar pomeni vecje
placilo za vi§jo utez. S podatkovnim rudarjenjem si lahko pomagamo pri doloanju uteZi za posamezne
primeres. Z uporabo tehnike odkrivanja asociacij pridobimo doloena asociativna pravila, ki nakazujejo
na mozne kombinacie med posameznimi diagnozami in postopki. S pomocjo teh pravil lahko
oblikujemo statisticha porocila o tem, kaksni so trenutni trendu diagnoz ter ugotavljamo, katere
kombinacije pravil so bolj o¢itne od ostalih. Na ta nacin lahko pridobimo pomembne informacije o
previsoko oziroma prenizko obtezenih skupinah primerljivih primerov.

= Kliniéne smernice in klini¢ne poti.

Razvr€anje bolnikov v skupine primerljivih primerov predstavlja verjetno najpomembnejsi standard, ki
bo vplival tudi na standardizacijo izvajanja in obraCunavanja procesov v zdravstvu. Za najpogostejse
skupine primerov bodo izdelane klinicne smernice kot sistemati¢no oblikovana staliS¢a, ki zdravniku
praktiku in drugemu zdravstvenemu osebju, pa tudi bolnikom, pomagajo pri odlocitvah glede primernega
zdravstvenega varstva v specifiCnih Klinicnih okolis¢inah. Ustrezni strokovnjaki naj bi pripravili tudi
kliniéne poti, ki bodo kot orodje, osnovano na medicini, podprti z dokazi, pomagali doseCi usklajeno
zdravstveno oskrbo in Zelene izide v pri¢akovanem ¢asu in z razpoloZljivimi viri. S tem bodo doloceni

34V Sloveniji se tem zaenkrat nismo ukvarjali, ampak so bile uteZi enostavno povzete po avstralskem modelu.
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standardizirani postopki diagnostike in zdravljenja ter standardi kakovosti posamezne zdravstvene
obravnave. Standardizacija storitev in izdelkov zdravstvenega varstva bo upoStevala sodobna nacela
obravnave bolnikov. Vzpostavljene bodo finanéne vzpodbude za neprekinjene obravnave, ki ne temeljijo
na posameznih epizodah (obisk pri zdravniku, hospitalizacija), temve¢ na daljSem obdobju integriranega
zdravljenja (na primer, letna obravnava kroninega bolnika). Zdravstveni zavodi in drugi izvajalci
zdravstvene oskrbe bodo merili in neprekinjeno spremljali kazalnike kakovosti, ki bodo vdelani v kliniéne
poti, tako da bo lazje spremljati variabilnosti v zdravstveni oskrbi in tako nenehno izboljSevati kakovost
dela. Sistemi poslovne inteligence bodo tako pri dolo&anju klini¢nih smemic in KliniCnih poti kot pri
njihovi uporabi in spremljanju slednje nedvomno igrali pomembno vlogo.

= Poraba zdravil.

Uporaba poslovne inteligence lahko vodstvu zdravstvenega zavoda pomaga pri ugotavljanju kakovosti
opravljenih storitev v okviru njegovih programov tudi s poglobljenim spremljanjem predpisanih zdravil. Z
v ta namen pripravlieno OLAP kocko tako lahko ugotovimo, Ce se predpisano zdravilo ujema s
pacientovo diagnozo. Napacno predpisano zdravilo je oCiten pokazatelj slabe kakovosti zdravstvene
oskrbe. Podobno lahko zdravnik iz tak8nega ali drugacnega razloga predpisuje draga zdravila priznane
znamke, Cetudi je na voljo cenejSe generi¢no zdravilo. Tako delovanje je v nasprotju z zakonsko
uredbo, slabo informiranemu pacientu pa povzro¢a nepotrebno visoke stroSke.

= Odkrivanje obolelosti pacientov za posebnimi boleznimi.

Nekatere bolezni je zelo tezko identificirati in pogosto ostanejo neodkrite. Razlogi za to lezijo v
odsotnosti simptomov, pomanjkljivih medicinskih zmoZnostih ali v nezadostnih izku$njah zdravstvenega
osebja. Nove metode in tehnike za odkrivanje pokazateljev dologenih bolezni so zato zelo dobrodo$le.
Da bi bilo odkrivanje prisotnosti taksnih bolezni v zgodnii fazi njihovega razvoja manj zahtevno in manj
nezanesljivo pocetje, je mogoge uporabiti profiliranje pacientov na podlagi metod, kakrSna je
razvr§Canje (angl. clustering). Z njo npr. zajamemo vse paciente, ki so bili testirani za trombozo. Med
njimi so jo nekateri dejansko imeli, drugi pa ne. lzziv za podatkovno rudarjenje je v iskanju tipicnega
obna$anja pacientov v obeh skupinah in njihovih skupnih znacilnostih, s katerim Zelimo odkriti nove
uporabne identifikatorje, ki bi utegnili pomembno prispevati k zgodnjemu odkrivanju tromboze (oziroma
kak$ne druge posebne bolezni). Za raziskovanje znakov obolelosti za doloéeno boleznijo je primerna
tudi metoda klasifikacije, ki je uporabna zlasti pri optimiranju t.i. profilakticnih testov. Tako se z njo da
ugotoviti, kako relevanten je rezultat posameznega testa za to, ali nek pacient res ima npr. sladkorno
bolezen. Pravilen vrstni red posameznih testnih komponent ima lahko pomemben vpliv na hitrost in
zanesljivost konénega rezultata.
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5 EKONOMSKA UPRAVICENOST UPORABE POSLOVNE INTELIGENCE V ZDRAVSTVU

5.1 DOLOCANJE DONOSNOSTI NALOZBE UVEDBE SISTEMA POSLOVNE INTELIGENCE

5.1.1 POMEN UPRAVICEVANJA SISTEMA POSLOVNE INTELIGENCE

Upravi¢evanje sistema poslovne inteligence predstavlja velik izziv za veino organizacij. Uporaba
instinkta v kombinaciji s skrajnimi kvantitativnimi ocenami je bila dolga leta skoraj edina praksa, saj se je
ocenjevanje in merjenje stopnje donosnosti marsikomu zdelo preve¢ zahtevno (stroski so zelo negotovi,
pogosto skriti, koristi pa Cesto kvalitativne in tezko merljive). Mnogi sistemi poslovne inteligence so bili
zato upraviceni zgolj na osnovi splodno znanega prepri¢anja, da so podatkovna skladis¢a, OLAP orodja
ipd. preprosto dobra zadeva, saj sami po sebi omogocajo boljSo kakovost podatkov, pridobitev
konkurenéne prednosti, analize trendov, lazji dostop do podatkov, enotne podatke, poslediéno pa vecjo
ucinkovitost (McKnight, 1999). Se tiste ocene, ki so kljub temu bile narejene, so bile nezanesljive
oziroma kratkomalo ¢udne in neprimerljive, saj so najveckrat temeljile na grobih ocenah. To kazejo tudi
rezultati ene od doslej najpomembnejSih raziskav stopnje donosnosti poslovnih skladis¢, ki jo je leta
1996 izvedla International Data Corporation. Po njej naj bi 62 podietij z aktivnimi projekti podatkovnega
skladi$¢enja doseglo v povpredju kar 401% letno stopnjo donosnosti nalozbes. Se bolj zanimiv del
Studije je dramatien razpon sporo¢enih donosnosti, od —1.900% do +16.000%. To zgovorno kaze, da
je upraviCevanje uvedbe sistemov poslovne inteligence samo na podlagi rezultatov statisti¢nih obdelav
opravljenih raziskav bolj ali manj nesmiselno, prav tako pa je na ta nacin tezko ugotoviti, kaj je
pravzaprav tisto, kar zagotovi uspesnost tovrstnega projekta (McKnight, 1999).

Ker so sredstva najveckrat omejena in projekt za dodelitev sredstev iz proracuna organizacije tekmuje z
drugimi potencialnimi projekti, je moznost za njihovo pridobitev premo sorazmerna ravno z ves¢ino
vzpostavitve ustreznega nacina merjenja in ucinkovitega izvajanja le-tega ter realizacije in prikaza
merljivih poslovnih koristi in posredovanja pri¢akovanj in rezultatov tistim, ki odlo¢ajo (Farell, 2003).
Prva stvar, ki jo vsak manager zahteva, ko mu nekdo predstavi idejo o uvedbi sistema poslovne
inteligence, je ravno ocena pri¢akovanih stroskov in koristi dotiénega projekta. Najpogosteje se v namen
upravievanja sistema poslovne inteligence uporablja izradun stopnje donosnosti nalozbe oziroma ROI
(angl. Return On Investment), ki tako igra kljuéno viogo v doloanju znagilnosti in odobritvi sistema. Ce
predlagani sistem ne bo zvisal prihodkov ali znizal stroSkov, bodisi kratkoroéno bodisi dolgoroéno, in s
tem generiral pozitivne ROI, potem zagotovo obstaja neka drugac¢na formulacija sistema poslovne
inteligence, ki bo v dani situaciji bolj ucinkovit. DoloCitev ekonomskih priCakovanj in generiranje
ekonomske vrednosti projekta uvedbe sistema poslovne inteligence je sploh glavna naloga promotorjev
tovrstnih reSitev (McKnight, 1999). V primeru, da se slednjega lotimo s pomogjo ROI, je prav dolocitev
konsenza glede ocene donosov najteZji del naloge. Ne glede na to, kdo je notraniji sponzor projekta, gre
za poslovni projekt, ki je podprt z informacijsko tehnologijo, in ne obratno! Zato mora za oceno ROI biti
odgovoren management sam. Informatiki mu pri tem lahko nudijo podporo s predlogi vpraanj, ki morajo

3% V $tudiji uporabliena metodologija je z vidika akademskih raziskovalcev sporna, saj so bila podjetja, ki so sodelovala v
anketi, izbrana s strani dobaviteljev programske opreme, poleg tega pa so morala razkriti svojo identiteto. Navedeni dejstvi
vzbujata sum, da so rezultati ankete pristranski v prid izgradnje podatkovnega skladis¢a (D. J. Power, 1998).
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biti v ta namen postavljena, in jim pri odgovarjanju nanje pomagajo npr. z izdelavo prototipa z
dejanskimi poslovnimi podatki (McKnight, 1999).

Informatiki lahko ocenijo predvsem investicijski oziroma stroSkovni del, medtem ko so poslovni
uporabniki zadolzeni za oceno prihodkov oziroma koristi (pri upraviéevanju nalozbe v sistem poslovne
inteligence se tako spet pokaZe, kako tesno morajo biti povezani informacijski in poslovni interesi
podjetja). Dileme, s katerimi se pri tem zaradi kompleksnosti in zahtevnosti tovrstnih sistemov soocajo,
povzema Taub (1999) v dveh splodno razsirjenih mitih:

= ROI podatkovnega skladis¢a se ne da napovedati.

Zgodnji graditelji podatkovnih skladis¢ so pogosto delali s filozofijo “zgradi, pa bodo prisli". PriCakovali
so, da bodo uporabniki, ¢e bodo imeli na razpolago preciSCene, integrirane podatke iz celotne
organizacije, sami nasli imenitne nacine za njihovo uporabo. Vse preveckrat se to ni zgodilo. Zaposleni
imajo sluzbe, ki so bolj ali manj tono dologene. Odgovorni so za doseganje nekih koncnih rezultatov in
imajo na voljo orodja, s katerimi te rezultate dosegajo. Ce jim samo damo novo orodje za opravljanje
istega dela, najverjetneje nismo dosegli izboljSanja organizacije, ampak smo samo zapravili nekaj
denarja, da iste stvari delamo z novim orodjem. MoZnost, da bo organizacija odkrila nepriCakovane
uporabe za svoje podatkovno skladis¢e sicer obstajajo, v sploSnem pa naj bi bilo sponzorje sistemov
poslovne inteligence natan¢no jasno (Taub, 1999):

= na katere nacine bo tak sistem prispeval k izboljSanju obstojecih procesov in orodij;

» na kak$ne nacine bodo te izboljSave prispevale k vecjemu dobicku;

= kak$na bo velikost tega pove€anega dobicka.

V kolikor odgovorov na ta vpraSanja ni mogoCe podati, potem resni¢na vrednost sistema ni bila
identificirana. V tem primeru je bolje poCakati z investicijo, dokler na vpradanja ne bo mogoce odgovoriti.
= Podatkovna skladiS¢a sama po sebi ustvarjajo donose.

Investicije v projekte informacijske tehnologije naj bi podjetja dandanes obravnavala po enakih
standardih za tveganje in nagrajevanje, kot to po¢nejo za svoje ostale izdatke, pri Cemer jim prodajalci
programskih reSitev pogosto za sisteme poslovne inteligence zagotavljajo ve¢ sto odstotne donose.
Dejansko podatkovna skladis¢a sama po sebi ne zagotavijajo finanénih donosov. Za razliko od
investiranja v vrednostne papirje, kjer so financni donosi v obliki obresti bolj ali manj dobro znani in
zagotovljeni, donosi od nalozb v informacijsko tehnologijo izhajajo Sele iz novih ali spremenjenih
procesov, ki jih te tehnologije, (tudi tehnologije poslovne inteligence), omogoc¢ajo (Taub, 1999).

Gentry (2001) med "veljavna drevesa, ki rastejo v gozdu upravievanja" pristeva povecane prihodke,
nizje operativne stroske, pridobitev konkurenénih prednosti ter povecanje vrednosti podjetja. Vsako
upravicevanje sistema poslovne inteligence je potrebno pogledati z vidika teh Stirih osnovnih vzrokov za
njegovo uvedbo. V njihovi lu¢i mora biti ocenjen vsak ETL proces, vsaka uporabniski program za dostop
do podatkov in vsak element v katerikoli tabeli v podatkovnem skladis¢u. Power (1998a) sploh meni, da
je detajlna kvalitativna analiza najve¢ kar managerji od ocene donosnosti lahko pri¢akujejo. V dolo¢enih
primerih so finanéna orodja koristno odlocitveno orodje, ki pa v primerih projektov poslovne inteligence
najveckrat zgolj dajejo vtis toCnosti in natancnosti, v resnici pa bi managerji namesto napovedi pozitivne
stopnje donosnosti morali zahtevati predvsem pozitivne rezultate. Dodatno je priporocljivo, da poleg
samega upravic¢evanja uporabe pred konéno odlo€itvijo naredimo Se primerjavo med razliénimi produkti.
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Pendse (2004) ugotavlja, da tako oceno naredi skoraj 50% vseh kupcev OLAP reSitev, pri Cemer je pri
slednjih moznost, da bodo z reSitvijo poslovne inteligence dosegli svoje poslovne cilje, veliko vecja.

Da je nalozbo v informatiko potrebno primerjati z eno ali ve¢ konkurenénimi nalozbami (to je razli¢icami
reSitve istega problema) oziroma vsaj z neukrepanjem, meni tudi Turk (2005). V ta namen je potrebno
vnaprej presoditi delovanje trenutnega informacijskega sistema, saj je samo s stalnimi merjenji in
analizami slednjega mogocCe ugotoviti pozitiven oziroma negativen vpliv morebitnih sprememb na
poslovanje. Vsak informacijski sistem je, podobno kot poslovanje neke organizacije nasploh, mogoce
ocenjevati z vidika dveh glavnih konceptov: ucinkovitosti in uspesnosti. Pretnarjeva (1999) ucinkovitost
definira kot zagotavljanje boljSega delovanja sistema glede na investiranje v informacijsko tehnologijo,
npr. zagotavljanje nizke cene na transakcijo oziroma najugodnejSe razmerje med viri informacijske
tehnologije za uporabnika. Uspesnost je, po drugi strani, investiranje v informacijsko tehnologijo, ki
uporabniku omogoc¢a dobro opravljanje svojega dela, npr. nabava prenosnih raéunalnikov za mobilne
uporabnike. Poenostavljeno lahko tudi v primeru ocenjevanja delovanja informacijskih sistemov re¢emo,
da uspesnost za organizacijo pomeni, da dela prave stvari, uinkovitost pa, da jih dela na pravi nacin.
Idealno bi bilo, da organizacijo stalno poviSuje tako uspesnost, kot tudi ucinkovitost, pri Cemer pot
navzgor ni gladka, ampak ponavadi stopni¢asta (glej sliko 11).

Slika 11: Stalno priblizevanje zacrtani strategiji.

Idealna pot
A Visoka cena Strategija =
obstojece prilagodljivost Realna pot
podpore poslovanja
B yd
2 i
'3 /
&
=]

Tehnoloske inovacije

Ucinkovitost

Vir: Pretnar, 1999.

5.1.2  GLAVNE KOMPONENTE UPRAVICEVANJA

Ker postavitev okolja poslovne inteligence za vecino organizacij predstavlja precejsnje finanéno breme,
je zelo pomembno, da imajo jasno izdelano strategijo uvedbe sistema in hkrati kar najbolj natan¢no
opredeljene z njo povezane stroke in koristi, s katerimi bo ugotovila upravienost nalozbe. Uvedba
sistema poslovne inteligence lahko organizaciji prinese tako oCitne koristi, kakor so povecana prodaja,
kakor tudi t.i. skrite koristi, med katere sodi npr. povecan ugled organizacije. Se posebej slednie je zelo
tezko izraziti z denarnimi vrednostmi, a je to potrebno storiti, saj jih drugate ne moremo primerjati z
visokimi stroSki uvedbe sistema. SploSne koristi od uvedbe sistema poslovne inteligence so sicer ze na
Siroko dokumentirane, vendar samo z njimi ne moremo upraviciti nalozbe v sistem, v kolikor jih ne
znamo povezati s specifiénimi problemi neke organizacije in strateSkimi poslovnimi cilji organizacije.
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Upravi¢enost mora vedno izhajati iz poslovne potrebe in ne iz tehnoloskih zmogljivosti. ReSitev mora v
vsakem primeru odpraviti probleme, ki vplivajo na profitabilnost in uinkovitost organizacije, nikakor pa
ne sme biti namenjena izkljucno eksperimentiranju z novimi tehnologijami.

Proces dokazovanja upravienosti je najbolie zaceti z identifikacijo strateSkih poslovnih ciljev
organizacije. Celotna pobuda uvedbe sistema poslovne inteligence, vkljuéno s konkretnimi reSitvami,
mora biti skladna s temi cilji. To predstavlja dobre dolgoroéne moznosti za nadaljnji razvoj. V kolikor
proces upravicevanja ni bil ustrezno izveden in predstavljen vodstvu, obstaja velika verjetnost, da
management projekta ne bo podprl. Pri upraviCevanju je zelo pomembna tako vioga zastopnikov
poslovnih interesov, ki morajo oceniti poslovno vrednost predlagane reSitve, kot informatikov, ki jim
lahko pri raziskovanju poslovnih problemov in odkrivanju potencialnih koristi pomagajo. Slednji so
nepogresljivi tudi pri dolo¢anju in usklajevanju razli¢nih potreb posameznih skupin uporabnikov (zahteve
poslovnih analitikov, ki analizirajo podatke v sistemu in pripravljajo porocila, so drugacne od zahtev
vodstva organizacije, ki dodatne informacije potrebuje za sprejemanje najpomembnej$ih odloCitevs).

V grobem lahko reCemo, da je upravievanje uporabe reSitev poslovne inteligence sestavljeno iz Stirih
komponent (Moss, Atre, 2003, str. 32):

= Poslovni gonilniki.

Identificirati moramo poslovna gonila, strateSke poslovne cilie in namen orodij v sistemu poslovne
inteligence. Slednji mora biti skladen s strateskimi cilji in mora podpirati doseganije slednjih.

= Poslovno-analiticna izhodis¢a.

Z identifikacijo poslovnih zahtev na najvisjem nivoju je potrebno dolo€iti poslovno-analitiéna izhodidca in
informacije, ki so potrebne za dosego strateskih poslovnih ciljev.

= Analiza stroskov in koristi.

Oceniti je potrebno stroSke izgradnje in vzdrzevanja uspesne reSitve poslovne inteligence. Konéni
namen je izracun donosnosti nalozbe, za kar potrebujemo denarno vrednost vseh otipljivih s poudarkom
na pozitivnih vplivih, ki ga bodo na organizacijo imele neotipljive koristi.

= Ocena tvegan;.

Oceniti je potrebno tveganja z vidika tehnologije, kompleksnosti, integracije, organizacije, projektnega
tima in finan¢ne investicije.

V naslednjih poglavjih se osredotoamo predvsem na analizo stroskov in koristi, ki se pri vecini
projektov uvedbe sistema poslovne inteligence izkaze kot najbolj zapletena. Se posebej tezko je neko
spodobno donosnost nalozbe prikazati takrat, ko z uvedbo sistema ne reSujemo nekega o€itnega
poslovnega problema. Kljub temu je potrebno pokazati, da se bo z analiziranjem in rudarjenjem
podatkov organizacija lahko bolje znasla in prilagajala v vse bolj spreminjajogem se okolju.

5.1.3  OCENJEVANJE STROSKOV

Ugotovili smo torej, da je za upraviCevanje uvedbe in uporabe sistema poslovne inteligence v neki
organizaciji najprej potrebno identificirati stroSke in koristi. Rezultat analize strodkov in koristi mora
kratko in jedrnato prikazati, kako bo sistem poslovne inteligence resil nek poslovni problem ali omogo€il

3 Prihaja do razli¢nih zahtev glede preprostosti uporabe, stopnje granulacije, kakovosti podatkov, varnosti, koli¢ine podatkov
iz zunanjih virov, zmogljivosti orodij, hranjenja podatkov za nazaj itd.
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izkorisCenje nove poslovne priloznosti. Pokazati mora tudi, kak$nega tipa informacije bodo na voljo,
kako so lahko te informacije uporabliene za boljSe poslovno odlo¢anje, in na kakSen nacin bodo te
informacije predstavijene poslovni javnosti (npr. mese¢na poro€ila, sprotni dostop z uporabo OLAP
orodij itd.). Ponavadi lahko stroSke ocenimo bolj natanéno kakor poslovne koristi, ki jih bo prinesel
sistem poslovne inteligence. Kadar ne vemo natan¢no, kako visoki dejansko bodo, je bolje, da pri oceni
pretiravamo, kakor da bi jih podcenili in zaradi tega ogrozili uspeh projekta.

Stroski sistema poslovne inteligence so precej podobni stroSkom, povezanih s kakrsnimikoli razvojnimi
investicijami in se delijo na zagonske stroske, ki vkljuCuje strojno in programsko opremo ter svetovalne
storitve, ter ponavljajoCe se stroSke, ki vkljuCujejo licence, vzdrzevanje in potrebne vire. Kar se
zagonskih stroSkov tiCe, se je potrebno zavedati, da bo izgradnja podatkovnega skladis¢a najverjetneje
zahtevala lasten SUPB (sistem za upravljanje s podatkovno bazo) ter samostojno strojno okolje. Akcije
stalnega poizvedovanja in analiziranja podatkov bi v primeru, da bi do podobnih rezultatov Zeleli priti kar
z uporabo obstojeCega transakcijskega informacijskega sistema, imele zelo kvaren vpliv na
performance in odzivnost obstojeCe strojne in mrezne opreme. Transakcijski informacijski sistemi v
osnovi niso namenjeni tovrstnim operacijam. Po drugi strani podatkovna skladi¢a zaradi velike koli¢ine
in stalne rasti dodatnih podatkov (kon¢ni uporabniki si lahko pripravijo razliche nabore, kombinacije in
agregacije operativnih podatkov ter dostopajo do preteklih podatkov, ki so spet lahko zbrani v
podmnozicah in kombinirani ali agregirani na razlicne nacine) zahtevajo precejsnje dodatne kapacitete
za njihovo shranjevanje.

Poleg strodkov strojne in programske opreme je potrebno upoStevati ostale z uvedbo osnovne verzije
sistema poslovne inteligence povezane izdatke, med katere spadajo Se vsaj plae razvojnega osebja
ter stroski svetovanja, ne smemo pa pozabiti stroSkov uvajanja uporabnikov. Te Stevilke se nageloma
ne spreminjajo, razen, ¢e se organizacija sama ne odloci, da bo v prihodnijih letih investirala Se ve€. Gre
za t.i. neposredne stroSke uvedbe sistema poslovne inteligence, ki pa organizaciji hkrati povzroca tudi
Stevilne posredne stroske. Sem prav gotovo spadajo vsaj strodki vzdrzevanja sistema ter podpore
uporabnikov. Dejstvo je, da narava podatkovnih skladis¢ zelo organska. Rastejo izredno hitro in v smeri,
ki jih zagotovo nismo pri¢akovali in pogosto se njihov obseg tako po velikosti kot po Stevilu uporabnikov
v prvem letu uporabe podvoji. Je pa tudi res, da je, e smo uspeli kvantitativno ovrednotiti stroSke za
zaCetno verzijo, ocenjevanje vseh naslednijih faz precej poenostavljeno.

Vse nastete kategorije podrobneje opisujemo v nadaljevanju (Kimball, 1998, str. 58):

= |zdatki za strojno opremo.

Upostevati je potrebno nakupe ali nadgradnje vseh potrebnih strojnih komponent, od podatkovnih in
aplikacijskih streznikov do delovnih postaj za uporabnike. Pomembne so tako procesorske kot
pomnilnidke in hranilne zmogljivosti strojne opreme, Se zlasti potrebe po diskovnih kapacitetah pa se
zelo hitro povecuijejo. Te stroSke lahko delno nadomestimo z uporabo naprednejSin podatkovnih baz, ki
omogoc&ajo boljSe izkoriSCenost razpoloZljivih sistemskih virov ter razlicne nacine komprimiranja
podatkov. Je pa vedno potrebno stroSke strojne opreme pogledati tudi v lu¢i morebitnih nadgraden;
sistema — bolj ko je platforma odprta, cenejSe bodo slednje.
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= |zdatki za programsko opremo.

K potrebni programski opremi priStevamo sistem za upravljanje s podatkovno bazo, orodja, ki so
potrebna za izvedbo ETL procesa, uporabniske licence za dostop do podatkovne baze in uporabo orodij
za analizo podatkov, programsko opremo, ki omogoca povezave med posameznimi komponentami
sistema itd. T.i. "best-of-breed" resitve s seboj prinadajo dodatne stroske, vezane na upravljanje z meta
podatki, varnostni management in integracijo spletnega portala. Take reSitve kljub temu pospesijo
namestitev pri uporabniku in prihranki pri stroskih lahko nadomestijo manjkajoce funkcionalnosti.

» Bododi stroski za vzdrzevanje.

Vedina strojne in programske opreme potrebuje redno vzdrZevanje, katerega stroSke je potrebno
upostevati, seveda v odvisnosti od pogodbe, ki smo jih sklenili s posameznimi dobavitelji.

= Notranji razvojni viri.

Strodke dela je navadno nekoliko teZje doloditi, saj zajemajo Sirok spekter notranjih razvojnih virov in
zunanjega svetovanja in se lahko znatno razlikujejo v odvisnosti od poslovnega problema, ki ga
reSujemo. Najprej je potrebno narediti grobo oceno ¢loveskih virov znotraj organizacije, ki bodo potrebni
za izvedbo projekta.

= Zunanji razvojni viri.

Ne glede na to, ali bo organizacija sistem razvila sama ali z naroCilom pri zunanjem izvajalcu, bodo za
realizacijo projekta potrebni doloCeni zunanji razvojni viri. Dologitev njihovega obsega je kljuéna za
kritiéno ovrednotenije vrednosti projekta.

= Usposabljanje za projektni tim in poslovne uporabnike.

Brez ustreznih znanj sodelujoCih projekta ne bo mogoCe zakljuciti. V kolikor ne bodo primerno
usposobljeni bodoCi uporabniki, bodo vsi napori, vioZeni v izdelavo Se tako dobre resitve, zaman.

= Bodoci stroski podpore uporabnikom.

StroSki za podporo uporabnikom se bodo v vsakem primeru povecali. Za razliko od Stevilnih drugih
informacijskih sistemov je za reSitve poslovne inteligence znacilno, da se raven potrebne podpore
sCasoma ne znizuje tako izrazito (zaradi svoje kompleksnosti so namre¢ sistemi poslovne inteligence
tezji za razumevanije, hkrati pa se vedno znova pojavljajo nove potrebe).

= |zdatki za nadaljnji razvoj sistema.

Glede na nadaljnje nacrte organizacije je potrebno upostevati tudi bodoCe izdatke zaradi spremenjenih
poslovnih zahtev, dodajanja novih podatkov v podatkovno skladiSCe, razsirjen krog uporabnikov
sistema, potrebe po novih funkcionalnosti analiti¢nih orodij, uvedbe novih tehnolo$kih reSitev zaradi
vi§jih performancnih zahtev itd.

5.1.4 VREDNOTENJE POTENCIALNIH KORISTI

Koristi, ki jih z moznostmi za organiziranje, analizo in izdelavo poro€il organizaciji na podro¢ju odloCanja
prinese sistem poslovne inteligence, lahko ve¢ kot presezejo Se tako visoke stroSke, povezane z
njegovo uvedbo. Tako trdijo predvsem proizvajalci programske opreme, ki na svojih spletnih straneh
vecinoma oglasujejo blesteCe zgodbe o uspehu. V nekem primeru naj bi zaradi uporabe podatkovnega
skladis¢a ne bilo ve¢ potrebnih kar polovica od 130 programerjev, zaposlenih v oddelku za informatiko
(Power, 1998), saj so z ad-hoc poizvedbami, OLAP orodji in podatkovnim rudarjenjem lahko uporabniki
vedino nestandardnih porogil pridobili sami. Ze samo ta prihranek je v danem primeru zado$¢al za
upravicenje sistema poslovne inteligence. Glavne koristi sistema poslovne inteligence naj sicer ne bi
bile takticne, ampak strateSke narave. Govorimo o izboljSanih odlocitvah, ki so posledica lazjega
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dostopa do podatkov, zaradi katerega naj bi managerji dejansko zaceli uporabljati podatkovno skladisce
in s tem spremenili in optimirali svoj proces odlo¢anja. Druge pomembne koristi vkljucujejo vecjo
natanénost podatkov, bolj$i nadzor nad podatki, vecjo konsistentnost podatkov, decentralizacijo znanja,
manjSo odvisnost od t.i. podedovanih sistemov in, nenazadnje, pridobitev konkuren¢nih prednosti.

Wattemann (2002) in McKnight (1999) ugotavljata, da podjetja donose dosegajo predvsem na treh
podrocjih:

= Bolj uéinkovita izdelava poro¢il.

Brez poslovne inteligence podjetja zaposlujejo cele time, ki se ukvarjajo samo z zbiranjem,
agregiranjem in analizo informacij iz razliénih sistemov za izdelavo poroCil za management. Uvedba
sistema poslovne inteligence ob&utno zmanjSa Cas, ki je za to potreben. Z izgradnjo podatkovnega
skladis¢a naj bi se nemudoma povecala tudi produktivnost oddelka za informatiko oziroma zmanjsali
strodki zunanjih izvajalcev (v kolikor organizacija informacijskin reSitev ne razvija sama), saj
avtomatizacija procesa priprave poro€il in analiz posledicno zmanjSuje ¢as potreben za programiranje.
Organizaciji to omogoca bodisi zmanjSanje zaposlenih bodisi njihovo preusmeritev k drugim aktualnim
zadevam.

= BoljSe informacije za odlocanje.

Ker sistem poslovne inteligence omogo¢a dostop do informacij, ki so bile prej neobvladljive, razprsene
in predrage, lahko managerji zelo hitro pridejo do informacij, na podlagi katerih lahko sprejemajo
ucinkovite odlocitve in odpravljajo probleme (mnoge organizacije, med njimi Stevilne bolnisnice, sisteme
poslovne inteligence uporabljajo za identifikacijo priloznosti za ustvarjanje vi§jih prihodkov, zmanj$anje
preseznih stroSkov zaradi nezadostno izkoris¢enih virov, presezne proizvodnje oziroma odveénih zalog
ter upravljanje terjatev in obveznosti do poslovnih partnerjev). Podatkovna skladis¢a omogocajo
netehniCnim uporabnikom, da povezujejo azurne in uporabne informacije iz razliénih virov, kar povecuje
produktivnost in pravo¢asnost ter ponuja tistim, ki sprejemajo odlocitve, nove moznosti za povecevanije
prihodkov, zmanjSevanje stroskov. Power (1998) npr. navaja primer, ko je z uporabo sistema poslovne
inteligence produktivnost prodajnikov zrasla za 200 do 300%, pri Cemer se je njihovo Stevilo povecalo iz
300 na 2000.

= BoljSe upravljanje odnosov s strankami.

Organizacije lahko poslovno inteligenco uporabijo za pridobivanje novih strank in poveéevanje
zadovoljstva obstoje¢ih z identifikacijo uporabniskih in trznih trendov, potrebnih za napovedovanje,
planiranje in trzenje. Zlasti slednji se zaradi bolj ciljno usmerjenih trzenjskih aktivnosti, ki so posledica
bolj$ih informacij o strankah, ob¢utno znizajo. Dodatno se zniZajo stroSki podpore, v kolikor je uporabnik
tudi del preskrbovalne verige in ga je mozno kar neposredno vkljuciti v sistems”.

Koristi, ki jih prinada sistem posloven inteligence, je naceloma veliko teZje finanéno ovrednotiti kakor
stroSke. KakSen bo konéni financni vpliv boljSega dostopa do boljSih informacij na poslovanje, poslovni
uporabniki pred samo izgradnjo sistema zelo tezko predvidijo. Omenili smo Ze, da so pozitivni uinki
zaradi izboljSane produktivnosti zaposlenih ponavadi zanemarljivi v primerjavi s potencialnimi koristmi,
ki jih prinaSa boljSe odloCanje na najvisiem nivoju. VnaprejSnje upraviCevanje sistema poslovne

37 Samopostrezni dostop do informacij je aktualen tudi v zdravstvu, kjer pa za razliko od trgovine in ban¢nistva fiziénih stikov
najbrz ne bo nikoli mogoce povsem izlogiti.

82



inteligence se mora zato bolj kot na znizanje stroSkov zaradi zmanjSane potrebne koli¢ine Cloveskih
virov za izdelavo zahtevanih poslovnih poroCil osredotoCiti predvsem na povecanje prihodkov in
dobicka. Navadno je najteZe oceniti prav tiste koristi, ki k omenjenemu povec€anju prispevajo najvec.
Poglavitno vlogo pri ugotavljanju sprememb v stroskih in prihodkih zaradi drugacnih odloCitev zato igrajo
poslovni analitiki. Zgodovinske podatke o izidih posameznih odlocitev pred uvedbo sistema poslovne
inteligence morajo primerjati s pri¢akovano niZjimi stroski oziroma pove&animi prihodki po njej. V&asih je
potencialno pomembne koristi mogoCe identificirati tudi s posluSanjem vodstva, ki tarna nad
nezmoznostjo predvidevanja oziroma ugotavljanja klju¢nih kazalcev poslovanja.

V sploSnem lahko re€emo, da mora sistem poslovne inteligence prinasati vsaj eno od v nadaljevanju
nastetih kategorij koristi (Kimball, 1998, str. 62, Moss, Atre, 2003, str. 39, Gentry, 2001):

= Povecanje prihodkov.

Moznost povecanja prihodkov se kaze v obliki identifikacije novih trgov in trznih ni§, bolj ucinkovite
sugestivne prodaje, hitrejSega prepoznavanja novih priloznosti in hitrejSega lansiranja produktov na trg,
ki se kaze v povedani prodaji zaradi prodaje novim strankam in povecane prodaje obstoje¢im strankam
(zaradi vezane prodaje dodatnih produktov, povecanja prodaje drazjih produktov ali kakSnega drugega
vpliva spremenjenega poslovnega procesa). Gentry (2001) ugotavlja, da povecanje prihodkov
predstavija veljavno upravi¢enje projekta poslovne inteligence tudi, kadar ni neposredno povezano z
znizanjem stroSkov, saj ima potencial za vedji vpliv v prihodnosti, ko bo do znizanja stroSkov morda
vendarle prislo. Slednje je v€asih mogoCe Sele zaradi pove¢anega obsega poslovanija, ki je posledica
vi§jih prihodkov. Projekte poslovne inteligence, ki organizacijam pomagajo pri uresni¢evanju tovrstnih
strategij, je ponavadi lahko upraviciti.

= Povecanje dobicka.

PoveCanje dobicka je lahko posledica boljSega odziva ter viSje povpreéne prodaje zaradi bolj ciljno
naravnanih promocijskih akcij, izloCitve produktov z najnizjo marzo zaradi zgodnjih opozoril na zaton
dolocenih trgov in identifikacije manj dobickonosnih proizvodnih linij ali proizvodov, zniZanja npr.
stroSkov materiala zaradi identifikacije notranjih neucinkovitosti, nizjih stroSkov promocije zaradi vecje
ucinkovitosti prodajnega managementa itd.

=  Nizji stroSki oziroma povecani prihranki.

Poglavitne vire znizanih stroSkov smo Ze navedli. Predvsem gre za izloCitev stroSkov obstojecih
sistemov, ki se jih opusca, ter vecjih u€inkovitosti zavoljo novih procesov. Prihranki pa npr. narastejo
zaradi zmanjSane prodaje produktov, ki niso ve¢ popularni, in manjSega Stevila zahtev po posameznih
prilagojenih poroCilih. Organizacije se osredoto¢ajo na znizevanje stroskov poslovanja iskanje nacinov
za ucinkovitejSo porabo razpoloZljivih sredstev predvsem v ¢asu gospodarske recesije oziroma vedno,
ko stro$ki rastejo hitreje kot prihodki (Gentry, 2001). MoZnosti so razliéne, pri ¢emer nam zmogljivosti
poslovne inteligence pri tem lahko izdatno pomagajo, zato je tudi sisteme, ki jih vpeljujemo s tem
namenom, dokaj lahko upraviciti.

» Pridobitev konkurenénih prednosti.

Konkuren¢ne prednosti nekega podjetja se kazejo v poveCanem Stevilu kupcev, ki jih pridobimo na
racun konkurentov, in hkrati vi§je stopnje zvestobe obstojecih strank v primerjavi s prej$njimi leti ali s
konkurenti. Omogocajo jih nove, na informacijah temeljee zmogljivosti in prej $e nepoznane poslovne
priloZznosti. Premagovanje konkurence je pogosto tezje izmeriti kot znizane stroSke oziroma visje
prihodke, saj za to potrebujemo tudi zunanje podatke. Je pa zato njegova vrednost lahko vi§ja.
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Tradicionalna mera je trzni delez, v zadnjem Casu pa se mnoga podjetja osredotoCajo na delez pri
stranki, ki kaZe delez vseh nakupov individualne stranke pri nekem podietju v primerjavi z naborom vseh
nakupov, ki jih ta stranka opravi pri kateremkoli podjetju. Ker je pogosto veliko ceneje veC blaga in
storitev prodati obstojeCemu kot novemu kupcu, je ta perspektiva konkurencne prednosti zelo
pomembna. Zmogljivosti poslovne inteligence v povezavi z upravljanjem odnosov s strankami (CRM) so
nepogresljive.

= Povecanje zadovoljstva kupcev.

Zadovoljstvo kupcev se poveca zaradi boljSega razumevanja njihovih preferenc, bolj cilino naravnane
prodaje, vecjega Stevila ponovljenih poslov, visje ravni in kakovosti storitev, manj$ega Stevila napak in
hitrejSega reSevanja pritozb. Posledica zadovoljnih kupcev pa je spet vecja produktivnost prodaje,
predvsem na racun konkurence.

= Povecanje vrednosti podjetja.

Obeti, da bo podijetje v prihodnosti zvisalo prihodke, znizalo stroSke in pridobilo konkurenéne prednosti
so najmocnejSi pokazatelji pove€ane vrednosti tega podijetja, kar je zlasti velikega pomena za podietja,
ki se osredotocajo bodisi na javno prodajo delnic bodisi na prevzem s strani drugega projekta. Ker
orodja poslovne inteligence lahko prispevajo k vsem od navedenih dejavnikov, je tudi povecanje
vrednosti podjetja eden od poglavitnih vzrokov za upraviCenje projekta poslovne inteligence.

5.1.5 IZRACUN DONOSNOSTI NALOZBE

Ko enkrat postavimo kolikor se pa¢ da natancne finan¢ne ocene potencialnih nalozb in prihodkov, ki jih

priCakujemo od uvedbe sistema poslovne inteligence, je potrebno izraGunati donosnost nalozbe (Return

on Investment oziroma ROI), ki z eno samo Stevilko upraviCuje nalozbo. Priakovane finanne donose

(ki jih prinasajo poslovne koristi) in potrebne investicije (oziroma strosSke) lahko primerjamo tudi s

kak$no drugo tradicionalno metodo, kakréne so npr. (Farrell, 2003):

= Neto sedanja vrednost (angl. Net Present Value oziroma NVP) — sedanja (diskontirana) vrednost
bodocih pozitivnih denarnih tokov, zmanjSana za sedanjo vrednost investicije in z njo povezanih
bodocih negativnih denarnih tokov. Uporabna je predvsem za dolgorocne investicije in pomaga pri
relativnin primerjavah med posameznimi investicijami, ni pa uporabna za primerjavo absolutnih
vrednosti. Kot diskontna stopnja je ponavadi uporabljen povpreéni stroSek kapitala podietja.

= Interna stopnje donosa (angl. Internal Rate of Return ali IRR) — diskontna stopnja, katere rezultat
je ni¢elna neto sedanja vrednost za serijo bodocih denarnih tokov.

= Obdobje povradila (angl. Payback Period) — ¢as do povrnitve investicije. Mera je preprosta in je
pokazatelj tveganja, zapostavija pa financni ucinek po tocki povracila in ne uposteva Casovne
vrednosti denarja.

Ne glede na to, katero metodo uporabimo, je pomembno, da se zavedamo, da sta izrauna strokov in

koristi v vseh primerih enaka in gre le za variacije na enak niz izhodiS¢nih predpostavk (ki poleg ocene

stroskov in Kkoristi vkljuujejo Se vsaj obdobje, ki ga bomo upostevali v izradunu). Vsaka ima svoje

prednosti in slabosti, najveckrat pa se uporablja prav ROI.

Vsi managerji s podrocja informatike, ki so izracunali ROl pred za¢etkom projekta, menijo, da je kljub
zahtevnosti tako poCetje upravieno, saj pomaga pri pridobitvi odobritev za zaletek projekta, pri
postavljanju ustreznih priCakovanj in zagotavljanju, da se delajo stvari, ki so pri doticnem poslu zares
potrebne. Farrellova (2003) predlaga, da bi se ROl moral v vsakem primeru raCunati vedno, kadar
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imamo opravka z velikimi projekti, kadar gre za strateSke projekte (daljSe od enega leta), kadar gre za
projekte, ki segajo preko ve€ oddelkov organizacije, kadar to zahteva management, kadar se zamenja
management oziroma sponzor projekta, preden izvedemo zacetno investicijo, kadar Zelimo upraviciti
razSiritev sistema, po zakljucku implementacije, periodiéno na vsake toliko Casa ter kadar koristi niso
same po sebi ocitne ali sploSno prepoznavne.

Projekti, ki uporabljajo nove tehnologije, se v osnovi ne razlikujejo od ostalih poslovnih investicij.
Pomembno je, da vemo, kakSen je povezava med sistemom poslovne inteligence in prihodki oziroma
stroski organizacije. ROI sistema podaja informacijo o vseh teh prihodkih in investicijah skozi celotno
verigo, od izgradnje podatkovnega skladiS¢a in razvoja uporabniSkih programov, preko vzdrzevanja in
vseh povezanih poslovnih in informacijskih aktivnosti do kon¢nega zelenega rezultata, ob upoStevanju
vseh mogocih izidov in njihovih verjetnosti (McKnight, 1999). Polemike o tem, ali je ROI primerna mera,
so v strokovni javnosti zelo Zive. Tako je celo Bill Inmon, ze omenjeni boter podatkovnega skladi$¢enja,
v enem od svojih govorov izjavil, da ROI ni veljavna mera za uspesnosti poslovnega skladis¢a, saj se je
ne da izmeriti, dokler skladis¢e ni dokoncano. Vsi pa vemo, da podatkovno skladisCe ni nikoli
dokoncano, in tudi praksa kaZze, da je neka oblika finanéne analize nujen in vsaj do neke mere
sprejemljiv ocenjevalni kriterij (Hackney, 1999).

IzraCuna ROI se lahko lotimo na dva nacina:

=z merjenjem ucinkovitosti pri distribuiranju informacij ter

=z merjenjem napredka v poslovanju, ki je posledica boljSega in hitrejSega odlo¢anja.

Prvi nagin je lahko merljiv in lahko izvedijiv, vendar prikazuje relativno nizke donose. Ce sestejemo vse
strodke implementacije projekta in jih razdelimo z mese¢nimi prihranki, dobimo Stevilo mesecev do
povradila investiranih sredstev. Ce so te Stevilke velike, potem je priporogljivo v izradunu upostevati e
interni stroSek kapitala. Drugi pristop ima povsem nasprotne znacilnosti in je tezko izmerljiv ter tezko
izvedljiv, zato pa je povezan z visokimi donosi. Z optimiranjem procesa poro€anja se sicer da prece;
prihraniti, veliko vecje priloZznosti pa so skrite v znatnem izboljSanju procesa odlo¢anja in spremembe
kljuénih poslovnih procesov. Preprosto delati ve€ danes ni ve¢ dolgoro¢no sprejemljiva strategija. Treba
je delati pametneje in to je podrocje, kjer se pokaze vrednost tehnologij poslovne inteligence. Z uporabo
slednjih se lahko prodajnik osredotoi na kljucne stranke, trzenjski oddelek lahko laZje identificira
segmente z visokim potencialom in ustvarja visokokakovostne klju¢ne stranke, prodajni management pa
lahko na preprost nagin nadzoruje in hitro izvaja prilagoditve (Lokken, 2001).

Projekt uvedbe poslovne inteligence v organizacijo je zlasti tezko upravi€iti zato, ker morajo za izdelavo
tipicne analize ROI vse koristi takSnega sistema biti znane 8e preden je slednji dejansko vpeljan. To ni
prav enostavno, saj preprostega izrauna razlike med koristmi in stroski ni mogocCe narediti. Vecina
koristi v Easu zasnove projekta $e ni znana, saj kon¢ni uporabniki ne morejo identificirati vseh moznosti
in priloznosti, dokler ni izdelana vsaj prototipna resitev. Sele, ko konéni uporabniki Ze lahko dostopajo
do podatkovnega skladis¢a, se naucijo, kateri podatki so na voljo in zaéenjajo odkrivati potencial nove
reSitve, lahko organizacija naredi priblizno oceno ROI. Oceno odloCitev, ki so bile sprejete na podlagi
informacij, ki jih je ponudil sistem poslovne inteligence, lahko dejansko podamo $ele na osnovi
podatkov za sistem poslovne inteligence, ko je le-ta Ze bil vpeljan. Turk (2005) zato predlaga postopno
izvedbo analize stroskov in koristi. Najprej izvedemo predhodno analizo, na osnovi katere se odlogimo,
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katere razliCice za izvedbo projekta bomo preucevali naprej. Nato pripravimo podrobno analizo, ki jo
kasneje dopolnimo s podatki, pridobljenimi s pomocjo pilotnega projekta. V tej fazi se odlocimo, ali
bomo s projektom nadaljevali. Ko je sistem uveden, lahko vse ocene Se enkrat pregledamo in po potrebi
popravimo ter se odlo€amo o morebitnih spremembah reSitve.

Za najbolj osnoven izra¢un ROl zado$¢a preprosta enacba, ki primerja diskontirane predvidene denarne
tokove zaradi prihrankov, ki so posledica projekta poslovne inteligence, z zacetno investicijo. ROI je
dejansko pogosto upostevana kot razmerje med enkratnimi izdatki ter ravno tako enkratnim dobickom,
ki je posledica povecanih prihodkov oziroma zmanjSanih stroskov. Vendar pa sedaj ze vemo, da gre v
primeru sistemov poslovne inteligence najveckrat za nikoli zaklju¢ene nalozbe, kar sproza dodatna
vprasanja glede izra¢una neto sedanje vrednosti slednjih.

McKnight (1999) poudarja $e, da morajo ocene in meritve ROI biti podane skupaj s ¢asovnim obdobjem,
da sploh imajo kakSen pomen (npr. 58% v treh letih). Kot mnoge velike investicije, se tudi nalozbe v
poslovno inteligenco izplaCajo Sele po dologenem ¢asovnem obdobju, zato je smiselno pogledati dovol]
dale¢ v prihodnost, da bi zajeli ¢im vecji niz koristi, ki se pojavijo po delni ali celotni investiciji. Razlog je
preprost — denarni tokovi se s¢asoma spreminjajo. Ce vse ostale stvari ostanejo nespremenjene, naj bi
se strodki sCasoma vendarle zmanjSevali, koristi pa povecevale, kar pomeni, da ROl po¢asi narasc¢a.
NespreminjajoCe se denarne tokove lahko predpostavimo ele po pet ali ve€ letih, kar je izven obdobja,
ki zanima tiste, ki se odlo¢ajo o naloZbi v sistem poslovne inteligence. Problem je v tem, da bolj naprej v
prihodnost, ko gremo, manjSo kredibilnost lahko pripiSemo predvidenim koristim, in, do neke mere, tudi
stroSkom. Ker izraduni ROl vedno vkljuCujejo €asovne vrste, si pogosto pomagamo s konceptom
¢asovne vrednosti denarja in uporabe t.i. diskontiranih denarnih tokov (DDT). Izraunati moramo neto
sedanjo vrednost vseh denarnih tokov, tako tistih v Stevcu, kot tistih v imenovalcu, ROl pa je razmerje
obeh vsot. Za investicije, kakrsne so sistemi poslovne inteligence, kjer predvidene koristi najpogosteje
niso gotove, natancnost diskontiranih denarnih tokov ni resni¢no potrebna. V razvitih gospodarstvih so
obrestne mere praviloma zelo nizke, Stevilo let, ki jih pri izraunu upoStevamo, pa ni zadosti veliko
(praviloma med dve in pet), da bi diskontiranje imelo pomemben ucinek. Poleg tega bi morali donosi od
nalozbe v sistem poslovne inteligence biti zadosti veliki, da natanénost, ki jo zagotavljajo diskontirani
denarni tokovi, ni odlocilna. Izratun ROI lahko na kratko povzamemo z naslednjo formulo (serija
(K,,K,,Ks,...) predstavija koristi v prvem, drugem in tretiem letu, (S, S,,S,....) pa so stroski, prav

tako v prvem, drugem in tretjem letu):

NSV(K,,K,,K,...)

ROI =
NSMS.S,.S,....

x100

Eden od problemov, povezanih s tovrstnim nacinom izraCuna, je, da opisuje razmerje med koristmi in
stroski, ki so obi¢ajno vsi pozitivni. To pomeni, da je tudi pri projektih, kjer vrednost koristi nikdar ne
preseze vrednosti nalozbe, ROI pa je Se vedno pozitiven. Z rahlo dopolnitvijo enagbe lahko dosezemo,
da je, kadar koristi ne presezejo stroskov, donos negativen. V tem primeru dobimo:

ROI = NSV(K,,K,, Ks,...)— Nsv(sl,sz,ss,...)x100
NSV(S,S,.S,....)
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IzraCun donosnosti nalozbe lahko v naslednji fazi nadgradimo z obdutljivostno analizo. V ta namen
generiramo scenarije za razliéne mozne izide projekta ob razlicnih moznih kombinacijah sistemskih
komponent. Za sisteme poslovne inteligence najveckrat pridejo v postev trije izidi: projekt je lahko
uspesen, delno uspesen ali neuspeden. Za vsakega od teh nadalje doloCimo verjetnost, s katero naj bi
do njega pridlo (vsi mozni scenariji tako tvorijo neke vrste verjetnostno porazdelitev). Ce je verjetnost,
da bo projekt uspeSen, manjSa od 50%, ga je potrebno ponovno ovrednotiti in se pri tem predvsem
osredotoditi na kljuéne dejavnike uspeha (Wu, 2000). Primer prikazujemo na sliki 12.

Slika 12: Primer ocenjevanja projekta uvedbe poslovne inteligence po treh moznih scenarijih.

Visok uspeh  Srednji uspeh Neuspeh

Verjetnost: 10% Verjetnost: 70% Verjetnost: 20%

Viri podatkov

Uporabni$ke zdruzbe
Poslovna pravila
Arhitektura Verjetnost: 30%  Verjetnost: 50%  Verjetnost: 20%

Predmetno podrocje

Verjetnost: 25% Verjetnost: 30% Verjetnost: 45%

Vir: McKnight, 1999.

Omenili smo Ze, da je ROl samo eden od mer za ocenitev projekta uvedbe poslovne inteligence.
Obstajajo Se drugi nefinancni nacini upravievanja. Tako Wu (2000) priporo¢a kvalitativne analize
izboljSane razpréenosti informacij znotraj organizacije, boljSi dostop do podatkov, propagiranje znanja
organizacije skozi uvajanje in uporabo orodij poslovne inteligence. Kljub obetom 400 do 500% stopnje
donosnosti nalozbe je zato pametno, da je kon¢na ocena uravnotezeno sestavljena iz finanénih meritev
in kvalitativne analize, pri éemer naj bi bila ze sama analiza ROI v resnici skupek ve¢ mer, med katerimi
S0 najpomembnejSe (Hackney, 1999):

= (Cista finanéna ROL.

Gre za Stevilko, ki jo dobimo na osnovi zgoraj opisanih izragunov.

= Oportunitetni stroski.

Financno upravienje lahko pogledamo tudi v luci oportunitetnih stroskov. Z izraGunom je potrebno
prikazati, kakSni bi bili donosi sredstev, ki smo jih investirali v sistem poslovne inteligence, v kolikor bi
izkoristili druge priloznosti in jih nalozili kam drugam.

= Stroski neukrepanja.

Z merjenjem upravicenosti sistema poslovne inteligence so nadalje povezani stro$ki, ki jih imamo, ¢e ne
storimo ni¢esar. Tako nas npr. zanima, kaksne stroske bomo imeli, ¢e vsi nasi konkurenti zgradijo
podatkovna skladis¢a, mi pa ne. lzgubljamo tudi, ¢e pri¢akujemo, da bi nam nalozba v podatkovno
skladis¢e prinesla 1.000.000 tolarjev mesecno, pa projekta ne izpeljemo. Vsak mesec, ko resitve Se
nimamo, nas v bistvu stane 1.000.000 Stolarjev. Enako velja vedno, kadar lahko sistem poslovne
inteligence neposredno vezemo na nek poslovni proces, ki povzro€a nepotrebne odlive sredstev,
vendar pa tega dejansko ne storimo.
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* Funkcionalna ROI.

Naslednji na¢in izradunavanja je t.i. funkcionalna ROI. Slednja se navezuje na funkcije in procese, ki jih
spreminja oziroma omogoCa sistem poslovne inteligence. 18¢emo torej ekonomsko oziroma
konkurenéno vrednost teh funkcij in procesov.

V resni¢nem svetu je lahko finanéna ROI tudi 0%, skupen donos pa z upo$tevanjem vseh mer krepko
presega 100%. Sele na takani osnovi se lahko vodstvo organizacije odlodi, ali bo investiralo v sistem
poslovne inteligence. Sele takdna celovita ocena je lahko kljuéni element za pridobivanje podpore in
koncni uspeh projekta.

Pri upravievanju projekta je potrebno upoStevati tudi dejstvo, da so nekatere organizacije pri
upravievanju nalozbe veliko bolj natanéne (stroge) od drugih. Tako je pri nekaterih projektih
upravicenje namenjeno predvsem zaposlenim v organizaciji, da so bolj predani zagonskim nalogam na
projektu, drugje pa Zelijo imeti stroSke in koristi ocenjene malodane do tolarja natan¢no. Pri identifikaciji
koristi je kar se da velika natan¢nost vsekakor priporoéljiva. Prav z njo si lahko pridobimo zaupanje
vodstva in dovoljenje za nov projekt poslovne inteligence, saj Kimball (1998, str. 63) meni, da je v
konéni fazi finanéno upravi¢enje odvisno prav od tega, kako mocan je na strateSko poslovnem podrocju
nas sponzor. V kolikor je projekt tezko finanéno upraviciti, manjka bodisi dober sponzor, bodisi se nismo
lotili ustreznega poslovnega problema. Ce vodstvo organizacije projekta ne sprejme za svojega, zraven
pa po moznosti zanemarimo Se potrebo po vpletenosti uporabnikov pri konénem oblikovanju
uporabniskih programov, potem je projekt obsojen na neuspeh. Se tako natanéni izratuni strokov,
koristi in ROI so brez potrebne podpore vodstva in vpletenosti uporabnikov brez pomena.

5.1.6  NEKAJ SMERNIC ZA DOSEGANJE VISJE DONOSNOSTI NALOZBE

OciCenje in validacija podatkov in dologitev uporabniskih zahtev sta dve kljuéni podrodji, ki jim morajo

organizacije nujno posvetiti zadostno pozornost, Ce si Zelijo zagotoviti pozitiven ROI od nalozbe v

poslovno inteligenco. Obenem je za doseganje ¢im viSje ROl priporoCljivo, da razmiSljajo tudi o

naslednjih zadevah (Wattemann, 2005):

= Vedeti je potrebno, kie dejansko lezijo koristi. Ali bo glavnina donosa posledica ucinkovitejSe
priprave poroCil, boljSega dostopa do podatkov ali izboljSanega upravljanja s strankami? DoloCitev
kljuénih podrocij koristi in njihovih komponent pomaga pri odloCitvi o reSitvi, ki je za neko
organizacijo najbolj primerna. Ustrezno reSitev je smiselno izbrati Sele, ko doloimo pet najvedjih
priGakovanih koristi, izvor podatkov, od katerih so odvisne, in uporabnike, na katere bodo vplivale.
Obicajno so veliko lazje dosegljive "mehke" koristi, povezane s hitrej§im nastankom poro€il in
boljSimi poslovnimi odloitvami, kot “trde" koristi, kamor uvrs€amo poveCane prihodke in znizane
stroSkes, kar tudi moramo upostevati pri svoji odlogitvi.

= UpoStevati je treba Sirino in ponovljivost. Vecje ko je Stevilo uporabnikov in viSja ko je frekvenca
generiranja poro€il, vecje so potencialne koristi. Poslovna inteligenca prinasa vecje donose, Ce
narasc¢a Stevilo ljudi, ki jo uporabljajo, in frekvenca, s katero jo uporabljajo.

= Demokratizirati je potrebno dostop do poroéil, ne njihovo izdelavo. Najbolj uspeSna podietja
uporabljajo vectirni sistem za planiranje u€inkovite uporabe njihovega sistema poslovne inteligence.

3 Med najteze dosegljive koristi po OLAP Report 3 (Summary Results From The OLAP Report 3, 2004) spada npr.
zmanjSan obseg osebja, ki skrbi za informatiko.
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Nekateri zaposleni gredo skozi intenzivno usposabljanje, da bi se nauili, kako prilagoditi in izdelati
poroCila, drugi potrebujejo samo dostop do tistih poroCil, ki se dotikajo podrocja njihovega dela, tretji
(npr. stranke oziroma poslovni partneriji) potrebujejo samo omejen dostop do specifiénih informacij.

= Treba je biti realistiCen glede kakovosti podatkov. Priprava podatkov je nujen predhoden korak za
kakrénokoli uvedbo poslovne inteligence. Cetudi so podatki Ze zbrani v enem samem podatkovnem
skladisCu, je ucinkovit pregled nujen za ucinkovito dostavljanje poro€il. Praksa kaze, da mnoge
organizacije podcenjujejo ¢as in napor, ki sta potrebna za ¢iSCenje in validacijo podatkov, preden
lahko reSitev poslovne inteligence postane ucinkovita. Treba je upoStevati Stevilo informacijskih
virov, iz katerih bomo zajemali podatke in jih konsolidirali v skupnem podatkovnem skladis¢u, ter
konsistenco in tocnost podatkov v trenutnih sistemih, da dobimo nek realistiCen pogled na cas in
stroSke, povezane s pripravo podatkov za potrebe poslovne inteligence.

= Uporabnikom je potrebno posvecati posebno pozornost. Ta dejavnik je bil Ze veCkrat omenjen in
izpostavljen. Poslovna inteligenca se v tem pogledu ne razlikuje od drugih tehnoloskih resitev: e je
uporabniki ne bodo uporabljali, je ROl vedno negativna. Na sre€o so potrebe po usposabljanju
uporabnikov v vecini primerov zelo omejene zaradi prijaznih intuitivnin vmesnikov. Klju¢ do
maksimiranja ROI je v zagotavljanju, da uporabniki mnoziéno dostopajo in spreminjajo porocila, ki
jin potrebujejo, in da razumejo koristi od reSitve.

5.2 PROBLEM SKRITIH STROSKOV IN NEOTIPLJIVIH KORISTI

5.2.1  SKRITI STROSKI

Razumevanije celotnih stroSkov projekta uvedbe sistema poslovne inteligence je nujno, Ce Zelimo, da
bomo ostali v predvidenih financnih okvirih, obenem pa pomaga pri doloanju faz v zivljenjskem ciklu
projekta. Najvedji problem je v t.i. posrednih stroskih, ki se navadno pojavijo Sele, ko je sistem poslovne
inteligence Ze vzpostavljen, kar je glavni razlog za to, da ponavadi ti stroski niso zajeti v izraCune
donosnosti nalozbe, so pa pomembna komponenta celotnih stroskov. Zato jih pogosto imenujemo kar
skriti stroski. Poleg posrednih stroSkov, ki se obi¢ajno pojavljajo pri uvedbi novih informacijskih resitev
(nadgradnje strojne, komunikacijske in programske opreme, dodatno izobrazevanje za uporabnike,
povecana podpora uporabnikom), naj bi se najvecii skriti stroski pri uvedbi sistema poslovne inteligence
skrivali v ETL procesu. lzvorni podatki nikoli niso v obliki, ki je takoj primerna za uporabo v konéni
reSitvi, ampak je podatke potrebno ustrezno izvleci, obdelati, naloZiti v podatkovno skladisée in validirati,
kar praviloma vedno s seboj prinese s seboj stroske, ki so visji od prvotno predvidenih. De Long in Kenn
(1999) med skrite stroske uvr§Cata tudi vse stroSke, povezane z napakami, ki so se pojavile skozi
Zivljenjski cikel projekta:

= PreSibka povezava med podatki in procesom odlocanja.

Pogosta napaka pri izgradnji podatkovnega skladisCa je, da se nacrtovalci preve¢ osredotoijo na
zahteve, ki so jih definirali uporabniki, brez nadaljnjega ugotavljanja, ali bo kon¢ni sistem res zagotavljal
zadosti podrobne podatke za najbolj dragocene poslovne odloCitve. Gre za veliko, a kljub temu zelo
pogosto napako, ki jo v€asih lahko odpravimo samo s popolnim prestrukturiranjem podatkovnega
skladis¢a. Skupni stroSki v takem primeru lahko narastejo tudi za 30 do 50%.

= Pomanjkanje kulture sodelovanja.

Donosno vzdrZevanje in uporaba podatkovnega skladiS¢a zahtevata visok nivo specializiranega znanja
o0 zadevah, kakrSne so tehnoloSka infrastruktura, proces upravljanja podatkov, statistika, relevantno
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poslovno oziroma odloCitveno okolje. Zato je za maksimalen izkoristek sistema potrebno ucinkovito
sodelovanje tehniénega osebja, podatkovnih analitikov in odlogevalcev. Ce nam spodleti pri ustvarjanju
produktivnih delovnih odnosov, bo zaradi vecje koli€ine dragih napak, izpadov v komunikaciji in
zgreSenih priloZznosti za uporabo podatkov donosnost naloZzbe nedvomno manj$a. Strodki naj bi se
povecali za 20 do 30%, kar pomeni, da se vzroke zanje kljub zahtevnosti procesa splaca odpraviti.

= Pretiran optimizem glede standardizacije podatkov.

Potrebe uporabnikov in zahteve v poslovnem okolju so pogosto pretirano optimistiéne, predvsem glede
stroSkov optimizacije postopka standardizacije nalog podatkovnega skladis¢a ter analiti¢nih aktivnosti in
modelov za produkcijo izhodov. Zaradi stalnih sprememb in posebnosti v okoljih podatkovnih skladis¢
so naloge, za katere najviji management predpostavlja, da so preprosto resljive (kot npr, nadgradnja
sistema), lahko izkazejo kot presenetljivo nasi¢ene z dragimi iziemami in nerutinskimi variacijami. Zaradi
pretiranega optimizma so dejanski stroski lahko tudi 10 do 20% visji glede na prvotno predvidene.

» Neupostevanje morebitnih zamenjav tehni¢nega osebja.

Velika napaka je, v kolikor pri uvedbi sistema poslovne inteligence premalo razmisljamo o primernih
postopkih za predajo potrebnega znanja ob morebitnih zamenjavah v tehnicnem osebju. Kritina
znanja, ki so potrebna za vzdrzevanje podatkovnega skladisCa, niso samo stvar izvajanja serije
standardiziranih nalog, ampak gre za zmoznost predvidevanja morebitnih tezav pri nalaganju novih
podatkov v skladiSCe itd. Dokumentacija za take zadeve navadno ne zadostuje, zato lahko ob
neustrezno pripravljenem nacrtu za uvajanje novih kadrov izguba kljuénega tehnoloSkega strokovnjaka
ali poslovnega analitika podrazi projekt za 10 do 20%.

= Zanemarjanje performancnih izboljSav.

Pomanjkanje tehni¢nega osebja, ki je sposobno zagotavljati stalne performancne izboljSave v delovanju
sistema lahko tudi pomembno vpliva na donosnost nalozbe. Prav te konstantne spremembe so nujne za
zagotavljanje ucinkovitega upravljanja s podatki in uporabe sistema, ki se navadno kaze v krajsih Casih
procesiranja podatkov in poslediéno znizanih stroskih. ZniZzevanje stroSkov tehniCnega osebja torej
lahko zelo negativno vpliva na zmogljivost sistema in z njo na ROI, kar prinese nekako 5 do 10%
poviSanje stroSkov projekta.

5.2.2 NEOTIPLJIVE KORISTI

PraktiCne izkusnje so pokazale, da merjenje prav vseh velikih in majhnih koristi, ki izhajajo iz sistema
poslovne inteligence, ni smiselno. Nekatere so tako majhne, da jih lahko zanemarimo (npr. koli¢ina
papirja, ki jo prihranimo, ker so poro€ila na voljo on-line), za druge pa se zavestno odlogimo, da njihovo
merjenje ni razumno. Gre za t.i. nemerljive koristi, ki vklju€ujejo koristi, za katere se odlo¢imo, da jih ne
bomo merili, ker se jih bodisi ne zavedamo, bodisi je ocena tako zahtevna, da bi zanjo porabili obCutno
prevec Casa in denarja. Takih koristi je sicer zelo veliko. McKnight (1999) v zvezi s tem navaja:

= povratne informacije, ki gredo v transakcijski sistem,

= povecano sodelovanje med sicer loCenimi poslovnimi enotami,

= hitrejSi dostop do podatkov,

= boljSo kakovost podatkov,

= vzpostavitev dobrega imena in vecjega ugleda podjetja,

= vecjo navezanost kupcev,

= povecano bazo kupcev in

= krajSe Case do vstopa na trg.

90



Vse to so koristi, ki jih prinasa sistem poslovne inteligence, vendar so njinovi donosi preve¢ nejasni in
preveC posredni, pogosto celo na razliénih nivojin posrednosti, da bi jih lahko uporabili kot primarno
mero za upraviCenje sistema. Poleg tega so metrike za posamezne kategorije zaenkrat razvile slabo
razvite in nerazlono doloCene, saj so se organizacije Sele v zadnjem Casu zacele intenzivneje ukvarjati
z njimi, ocene pa so zato bolj ali manj nezanesljive. Po nekaterih ocenah naj bi neotipljive koristi pri
projektih informacijske tehnologije predstavljale kar 90% vseh koristi (Farell, 2003). Po Turkovem (2005)
mnenju je to v glavnem posledica dejstva, da so za denarno ovrednotenje nekaterih kategorij potrebni
dodatni napori, zato jih za neotipljive ozna¢imo Ze kar v osnovi in jih tako na kratko odpravimo, eprav
za kaj takega nimamo nobene pravice. Predvsem v zvezi z neotipljivimi strodki Turk poudarja, da so
praktino vsi viri, ki jih uporabljamo pri projektih informacijske tehnologije, na nek nacin ovrednoteni na
trgu in imajo ustrezno trzno vrednost. Samo v primeru, da so ti dodatni napori visji od vrednosti, ki jo ima
za nas analiza, lahko posezemo po alternativnih, manj podrobnih nacinih ugotavljanja stroskov in koristi.

5.2.3  ALTERNATIVNI NACINI UPRAVICEVANJA SISTEMOV POSLOVNE INTELIGENCE

Obstaja ve¢ metod za upraviGevanje informacijskih sistemov, ki zgornje dileme v razli€ni meri
upostevajo. Tomsi¢ in Podlesnik (2004) navajata naslednje alternativne poglede:

= StroSkovni pogled na informacijski sistem.

Stroskovni vidik informacijske resitve pojmuje kot blago. Prvo merilo ustreznosti informacijskega sistema
je €im niZji neposredni stroSek in ne ¢im prejSnje povracilo viozenih sredstev. Posledica takSnega
naCina vrednotenja se pogosto odraza v nerazumnem in nepremislienem zniZzevanju neposrednih
strokov, zamenjevanju informacijskin reSitev za "boljSe" in "cenejSe" ter najemanju “ugodnejSih"
zunanjih izvajalcev. Posredni stroSki informacijskega sistema so pogosto zanemarjeni. Tudi slednje
upoStevamo s konceptom celotnih stroskov lastniStva, ki tako predstavija orodje za realnejSe
vrednotenije informacijske resitve, a $e vedno temelji le na stroSkovnem vidiku, manjka pa vidik dodane
vrednosti. UpoStevati je potrebno Se, da se podatkovna skladis€a obiCajno hitro Sirijo, zato si je
smiselno pustiti nekaj prostora za kratkorocno rast. Za razliko od tradicionalnega nacina razvoja
transakcijskih sistemov, kjer se, ko je sistem enkrat v produkciji, nove zahteve pocasi porazgubljajo, v
primeru izgradnje podatkovnega skladiS¢a podobnega trenda ni opaziti (Kimball, Ross, 2002, str. 337).

= Vrednostni pogled na informacijski sistem.

Vrednostni vidik poudarja pomembnost vpliva vlaganj v informacijski sistem na izboljSevanje poslovanja.
Sistem poslovne inteligence je potrebno oceniti tako z vidika zmanjSanih stroSkov kakor z vidika
povecanih prihodkov in poslediéno dobicka. UpoStevati je potrebno tudi vpliv, ki ga ima tak sistem na
izboljSano odloCanje, ter posledice na ta nacin sprejetih odlocitev. Obstaja ve¢ modelov, ki omogocajo
natanéno ovrednotenje bodocih strokov (amortizacija, stroski programske opreme, stroski dela, stroski
izobrazevanja, ...), na podrogju koristi pa poleg dokaj realnega ovrednotenja bodocih prihrankov
predvsem ocenitve, saj je ustvarjanje bodocih prihodkov podvrzeno razliénim vrstam poslovnega
tveganja. Poleg tega pri vrednotenju pricakovanih donosov investicij nastopajo omenjene neotipljive
koristi, ki jih je v doloCenih primerih potrebno vkljuciti v vrednotenje. Kljub vsem omenjenim tezavam se
pogosto izkaZe, da je za teZzave z upravievanjem sistema poslovne inteligence kriva predvsem
osredoto¢enost na napacnega poslovnega sponzorja ali problem (Kimball, Ross, 2002, str. 337).

= Primerjalna analiza.

Vrednostni pristop ovrednoti informacijski sistem glede na priakovani donos poslovnemu sistemu, ne
pove pa ni¢ o tem, ali je to veliko ali malo glede na sploSno priznan ustrezen donos. Da bi ugotovili to,
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lahko uporabimo primerjalno analizo kot razsirieno metodo za ovrednotenje in primerjavo med
sorodnimi subjekti. Osnovni namen primerjalne analize je z vrednotenjem in primerjanjem posameznih
parametrov potrditi ali ovreCi poslovno priloznost oziroma upraviCiti predvidene ali celo obstojece
stroSke za informacijski sistem. Primerjamo, kako se v podobnih primerih odlo¢a konkurenca, pri Cemer
pa moramo biti previdni pri zajemanju podatkov za primerjavo in pri tolmacenju rezultatov primerjave.

= Dinamicni vidik vrednotenja informacijskih sistemov.

Primerjaina analiza verjetno daje najbolj objektivno, celovito in celostno osnovo za vrednotenje
informatike, pri ¢emer moramo v &im veCji meri upoStevati vse navedene pogoje primerljivosti
posameznih subjektov. Zelo pomemben pri primerjanju je tudi dinamiéni vidik, ki upoSteva Zivljenjski
cikel in stopnjo zrelosti poslovnega sistema glede na razvojno-strateSko ukrepanje na podrocju
informacijskega sistema. Na niZjh stopnjah zrelosti poslovnega sistema temelji vrenotenje
informacijskega sistema pretezno na zviSevanju ucinkovitosti (pridobiti informacije ¢im ceneje), na visjih
ravneh pa je vedno vedji poudarek tudi na uspeSnosti informacijskega sistema (pridobiti prave
informacije — take, ki bodo prispevale k vecji donosnosti poslovnega sistema). Sistemi poslovne
inteligence imajo torej vecjo vrednost za organizacije z bolj zrelim poslovnim sistemom.

5.3 OCENJEVANJE DONOSNOSTI V PRAKSI IN IZKUSNJE S PRIMERA

5.3.1 VzPODBUDNI REZULTATI PRIMERJALNE ANALIZE

Skoraj je ni dejavnosti, ki ne bi z vsaj nekaj primeri potrjevala Zze omenjenih navduSujoge visokih
donosov nalozb v sisteme poslovne inteligence. Zlasti visoke ROI dosegajo dejavnosti, ki se ukvarjajo s
kon&nimi potrosniki, kot so maloprodaja in prodaja potrosnih dobrin, telekomunikacije in tudi zdravstvo,
ki lahko najbolje izkoristijo ciljno naravnano trzenje, ki ga sistemi poslovne inteligence omogocajo
(McKnight, 2004). UpraviCenost naloZbe v sistem poslovne inteligence potrjujejo Stevilne domace
raziskave s tega podroCja. Tako je Ze raziskava, na katero se v sklopu magistrskega dela sklicujemo
tudi v poglavju 4.1.2, pokazala, da je delez podijetij, ki vsaj razmisljajo o uporabi podatkovnih skladisc,
relativno velik (ze takrat kar 69%). Podjetij, ki so leta 1999 dejansko Ze uporabljala podatkovna
skladis¢a, je sicer bilo nekoliko manj (le 28%), vendar so slednja zelo pozitivno ocenila prispevek
skladid¢a h kakovostnejSemu odloCanju glede na priCakovanja pred uporabo (kar 91% jih je tedaj
menilo, da je prispevek vsaj v skladu s priGakovanji), prav nin¢e pa ni bil mnenja, da je ta prispevek
zanemarljiv oziroma ga sploh ni (Jakli¢ et al., 1999).

Tabela 6: Doseganje predvidenih ciljev, po oceni uporabnikov.

DOSEZENOST CILJEV DELEZ (V %)
V celoti nedosezeni - projekt opuséen 0,7
Se v celoti nedosezeni, vendar se projekt nadaljuje 6,9
Skoraj v celoti nedosezeni 2,1
Delno dosezeni 17,2
Vedinoma dosezeni 417
Popolnoma doseZeni 23,0
Presezeni 8,4

Vir: Pendse, 2004a.

Na sliki 13 (str. 93) prikazujemo, do kakSne mere sistemi poslovne inteligence dejansko prinasajo
potencialne koristi, o katerih smo govorili v prej$njih poglavjih. Uporabniki so stopnjo dosezenosti
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ocenjevali s ocenami od "Dokazano in potrjeno" do "Poslab$anje/podrazitev'®. Na tej osnovi je Pendse
(2004) s sodelavci izraCunal utezene ocene, ki kazejo na to, da uporabniki za polovico nastetih koristi
verjamejo, da so bile dosezene, Cetudi jih dejansko niso izmerili. Prav tako je raziskava potrdila
domnevo, da so mehke koristi (izboljSano poroCanje in poslovne odloCitve) lazje dosegljive kot trde
(znizanje stroskov, zmanj$anje Stevila zaposlenih). Tudi glede slednjih bi situacija verjetno bila boljSa, v
kolikor bi si organizacije zastavile eksplicitne cilie in zagotovile nacine za spremljanje njihovega
doseganja. Vse uporabnike so vprasali tudi, kako so nasploh zadovoljni z vpeljanim sistemom poslovne
inteligence, v smislu doseganja prvotnih poslovnih ciliev. Odgovore prikazujemo v tabeli 6 (str.92).
Rezultati so zelo vzpodbudni — ve¢ kot 90% vprasanih je vsaj delno doseglo cilje, skoraj 75% je cilie
doseglo najmanj "veCinoma", dobrih 8% pa je predvidene cilje celo preseglo.

Slika 13: Doseganje potencialnih koristi, po oceni uporabnikov.

Manijse Stevilo zaposlenih v IT oddelku 2,24 |

Znizani zunanji stroski IT 2,43|

Manjse Stevilo zaposlenih v poslovnem oddelku 2,43 |

Vecji prihodki zaradi boljSe prodaje in ucinkovitejSega trzenja 2,75 |

Prihranki pri drugih stroskih IT 3,07 |

Vecje zadovoljstvo kupcev 3,42 |

BoljSe odlocitve zaradi bolj tocnih in pravocasnih analiz 5,11

HitrejSe in bolj to¢no porocanje 6,49

Vir: Pendse, 2004.

Poleg doseganja potencialnih koristi je zanimivo pogledati, na kakSne probleme v praksi najveckrat
naletijo uporabniki OLAP reSitev. Pendse (2005) jih deli v tri kategorije na probleme, povezane z ljudmi,
s podatki in s programskim produktom. Glavna ugotovitev v povezavi z njimi je, da najhujsi trije problemi
v vsaki kategoriji Ze nekaj let ostajajo isti, in sicer politika organizacije, kakovost podatkov ter
prepoCasne poizvedbe, pri Cemer razveseljuje dejstvo, da je trend prisotnosti prvih dveh problemov v
upadanju. Se vedno sta lahko pomembna zaviralna dejavnika, vendar je bil v zadnjih letih narejen
ogiten napredek. Cistejse podatke za analizo si lahko razlagamo kot posledico nalozb v ETL orodja,
projekte podatkovnega skladis¢enja in moderne integrirane informacijske sisteme, spremembo v
organizacijskih politikah pa z naras€ajo¢im realizmom glede priakovanj o tem, kaj sistemi poslovne
inteligence dejansko omogocajo. Vse vecji problem kljub napredku pri strojni in programski opremi
postaja hitrost poizvedb. Odzivni Easi so preprosto predolgi. Kljub temu lahko zaklju¢imo, da je celotna
slika zelo pozitivna. Vsako leto se pojavlja manj problemov, po drugi strani pa so koristi vedno vecije.
Posledica tega je razumljiv optimizem pri obstojecih uporabnikih poslovne inteligence, ki v ve¢ kot 90%
primerov Zelijo reSitve razsiriti na dodatna podrocja, 38% tudi na nove uporabnike. Vertikalna pokritost
organizacij s podroCja zdravstvene in lekarniSke dejavnosti naj bi v letu 2004 zna$ala 60%, kar pomeni,
da naj bi kar 60% vseh izvajalcev zdravstvenega varstva v obravnavanih dezelah ze uporabljalo tak ali

3 Celotna lestvica za ocenjevanje doseganja potencialnin koristi je izgledala takole: “Dokazano in potrieno” — 10;
“Dokazano, ampak neizmerjeno” — 8; “Formalno ugotovljeno, a ne verificirano” — 5; “Neformalno domnevno dosezeno” - 3;
“Ne vem” — 0; “Nedosezeno” - -2; "Poslabsanje/podrazitev” — -6 (Pendse, 2004).
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drugagen sistem poslovne inteligence (Pendse, 2004a). Stevilke govorijo same po sebi in bi morale
igrati pomembno vlogo pri odloanju o smiselnosti uvedbe podobnega sistema tudi v slovenske
zdravstvene zavode.

5.3.2 POMEN DONOSNOSTI V ZDRAVSTVU

V vecini organizacij je kljub v prejSnjem poglavju omenjenim izsledkom stalno prisoten ob&utek, da se
za informatiko porabi preveC, ki s seboj prinaSa mocno teznjo, da je potrebno s ¢im manjSimi stroski
narediti ¢&im ve€. Ta obCutek je Se posebej izrazit ravno pri zdravstvenih ustanovah. Prepri¢ati vodstvo
takSne organizacije o nasprotnem je zato mozno samo z ocitno dobrimi ekonomskimi kazalci in s
stalnim dokazovanjem ekonomske upravi¢enosti investiranja v informacijsko tehnologijo. Sistemi
poslovne inteligence pri tem niso nobena izjema. Nadaljnji problem predstavlja dejstvo, da ima vsaka
uspesna organizacija izdelano strategijo poslovanja, le redke pa imajo pripravljeno strategijo razvoja
informatike«. Nenehne spremembe na trgu in zelo hitro spreminjajo¢e se tehnologije dolgoro¢no
planiranje investicij v informacijsko tehnologijo $e dodatno otezujejo (Pretnar, 1999).

Raziskave kazejo, da se v razvitih drzavah mnoge organizacije v javnem sektorju Ze obnasajo podobno
kot podjetja v zasebnem sektorju (McKnight, 2002). Zelo verjetno je, da se bodo ob morebitnem
preoblikovanju v javna podjetja tako zaceli obnaati tudi slovenski zdravstveni zavodi, kar med drugim
pomeni, da bi vizija uporabe orodij poslovne inteligence morala biti podobna kot v zasebnih podjetjih.
Slednja brez tak$ne ali drugacne oblike tovrstnega sistema Ze dandanes ne morejo ve¢ uspesno
nastopati v boju s svojimi konkurenti, ki takSne reSitve znajo s pridom uporabljati. Glavna razlika se tako
kaZe v motivaciji za uporabo sistema poslovne inteligence. V praksi se je pokazalo, da imajo zaposleni
v javnem sektorju v€asih ve€ tezav pri spremljanju dolo¢enih konceptov, saj so njihovi cilji, kot smo
omenili v poglavju o posebnostih managementa v zdravstvu, nekoliko razlikujejo od ciliev profitnin
organizacij. Tako namesto doseganja ¢im visje stopnje donosnosti pogosto tezijo k ciliem, ki imajo sicer
podobno vsebino, vendar bolje izrazajo usmerjenost k izpolnjevanju poslanstva zavoda v sluzbi svojega
ustanovitelja oziroma javnosti. NaCeloma trendi v javnem sektorju z nekajletno zamudo sledijo trendom
iz zasebnega sektorja, kar utemeljujejo z dejstvom, da slednjemu prepuscajo, da se sooca in ukvarja z
zaCetnimi napakami (ki se mnogokrat dejansko pojavljajo). V javnem sektorju ponavadi iz razliénih
vzrokov prihaja tudi do poCasnejSe izvedbe projektov, kar podaljSuje ¢as do prvih rezultatov, ki je eden
od kljuénih dejavnikov uspeha projekta (McKnight, 2004).

Dejstvo je, da so za uporabo sistemov poslovne inteligence primerne vse organizacije, ki se jim to
splaca. Vedji ko je obseg podatkov, iz katerega mora organizacija Crpati informacije za odlo¢anje, vecje
bodo koristi od avtomatizacije oskrbovanja vodij z informacijami s pomoc¢jo sodobne informacijske
tehnologije. V zahodni Evropi se tako kot uporabniki poslovne inteligence pojavljajo vsi tisti, ki imajo
merljive cilje, predvsem pa tisti, katerih obstoj je odvisen od uresniCitve finan¢nih ciljev. Poleg podijetij so
to predvsem zavarovalnice, banke in druga storitvena podijetja, ze nekaj let pa tudi uprave mest in javna
podjetja, ustanove, kot je na primer patentni urad, ter vse bolj bolniSnice in druge javne organizacije s
podrogja zdravstva. Ce je pri oblikovanju realnih ciliev potrebno veliko dela za pripravo podatkov, ¢e je
malo ¢asa za sprejemanije odlocitev, Ce je za spremljanje uresni¢evanja ciliev in za nacrtovanje ukrepov
potrebno obdelati veliko podatkov, se bodo take organizacije odloCile za izrabo moznosti za izboljSave,

40 Na to dejstvo kaze tudi raziskava, ki jo podrobneje opisujemo v poglavju 4.1.1.
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ki jih nudi sodobna informacijska tehnologija (Piskar, 2005). Trdimo, da so te moznosti v zdravstvu zelo
velike in zaenkrat premalo izkori¢ene, kar pa je zgolj z izraGunom stopnje donosnosti najveckrat
posebej tezko dokazati, predvsem zato, ker je veino Kkoristi praktiéno res nemogoCe oceniti. S
kombinacijo izrauna donosnosti naloZbe in rezultatov kvalitativninh analiz pa z ekonomskim
upravienjem nalozbe v sistem poslovne inteligence ne bi smeli imeti tezav.

5.3.3  IZRACUN STOPNJE DONOSNOSTI ZA KONKRETNI PRIMER

Poskusili bomo okvirno izraCunati stopnjo donosnosti za uvedbo opisanega preprostega sistema
poslovne inteligence v srednje veliko bolniSnico. Pri tem bodo upostevane naslednje predpostavke:
=V prvi iteraciji bomo vpeljali samo SPP kocko.

= Predvideno trajanje projekta uvedbe poslovne inteligence je eno leto.

= Priizradunu ROI bomo upostevali 4-letni ¢asovni horizont.

= Pri projektu naj bi sodelovala dva strokovnjaka s ponudnika programske reSitve (en razvijalec in en
administrator podatkovne baze) ter en strokovnjak iz zdravstvene organizacije.

= Sistem poslovne inteligence bo na zaCetku uporabljalo 10 uporabnikov. Uporabniski programi bodo

names$cene na prav toliko delovnih mestih.

= Predpostavljamo, da je osnovni programski produkt ze razvit, da pa ga je potrebno pred uvedbo v

zdravstveno organizacijo ustrezno prikrojiti.

Tabela 7: Ocena nekaterih neposrednih stroskov uvedbe konkretne resitve.

STROSEK

| PODROBNEJS!I IZRAGUN

OCENJENI ZNESEK (ZAOKROZEN)

Neposredni stroski

Notraniji razvojni viri

1 strokovnjak iz zdravstvene institucije (10 ¢l-dni) 5000€ 240 SIT/€*80/200 > 0,5 mio SIT
Zunaniji razvojni viri

1 strokovnjak iz programske hige (10 ¢l-dni) 20.000 SIT *8*10 > 1,6 mio SIT
1 administrator baze podatkov (2 ¢l-dneva) 20.000 SIT *8*2 > 0,3 mio SIT
Stroski dodatne programske opreme

Oracle licenca 0SIT > 0,0 mio SIT
ContourCube 0SIT > 0,0 mio SIT
VistaDB 0SIT > 0,0 mio SIT
Stroski dodatne strojne opreme

Posodobitev delovnih postaj na klju¢nih mestih 10*220.000 SIT > 2,2 mio SIT
Usposabljanje uporabnikov

Usposabljanje za 10 uporabnikov (1 ¢l-dan za upor.) 10%8/200*1.000.000 SIT > 0,4 mio SIT
Skupaj neposredni stroski 5,0 mio SIT
Posredni stroski

Vzdrzevanje sistema

36.000 SIT na mesec 36.000*12 SIT > 0,4 mio SIT
Podpora uporabnikom

1 ¢l-dan na mesec 20.000 SIT *8*12 > 1,9 mio SIT
Nadaljnji razvoj sistema

1 ¢l-dan na mesec 20.000 SIT *8*12 > 1,9 mio SIT
Skupaj posredni stroski (letno) 4,2 mio SIT
Vir: Lastni izrauni na podlagi internih gradiv podjetja Infonet Kranj, d.o.o., 2005.
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Posebej za namen ocenjevanja stroskov smo predpostavili Se:

= Stevilo delovnih ur za posameznika znasa 2.000 na leto.

» Urna postavka# za strokovnjaka s strani programske hie znasa 20.000 SIT (z vklju¢enim DDV),
povpre€na bruto placa zaposlenega v bolnisnici pa 1 mio SIT.

= Stroski vzdrzevanja so pogodbeno doloceni in znasajo 36.000 SIT (z vkljuéenim DDV).

= QOportunitetni stroSek kapitala znasa 5%.

= Vse programske komponente so “royalty-free".

= Potrebno je nabaviti nove delovne postaje za vseh 10 uporabnikov.

= Za podporo uporabnikom in razvoj novih funkcionalnosti je predviden po 1 Clovek-dan mesecno v
vseh prihodnjih letih.

IzraCun nekaterih neposrednih stroskov uvedbe konkretne resitve predstavljamo v tabeli 7 (str. 95).

Tabela 8: Ocena nekaterih otipljivih koristi uvedbe konkretne resitve.

KorisT PODROBNEJSI IZRACUN OCENJENI ZNESEK (ZAOKROZEN)
Bolj ucinkovita izdelava porogil

50% manj porablienega ¢asa za izdelavo porogil 1 mio SIT*0,5*12 > 6,0 mio SIT
BoljSe informacije za odlo¢anje

Dodatnih 0,5% na pribl. 500 novih SPP-jev letno 500*0,005*330.000 SIT > 0,8 mio SIT
Bolj$e kodiranje SPPjev (manj podkodiranih SPP-jev) 100*0,2*330.000 SIT > 6,6 mio SIT
BoljSe upravljanje odnosov s strankami

Specializacija za donosne SPP-je 0,1*10.000*10.000 SIT > 1,0 mio SIT
Skupaj otipljive koristi (letno) 14,4 mio SIT
Vir: Lastni izraCuni na podlagi internih gradiv podjetja Infonet Kranj, d.o.o., 2005.

Ob oceni koristi so bile poleg ze zgoraj omenjenih upostevane $e naslednje predpostavke:

= Na osnovi intervjujev z vodilnimi delavci v zdravstvu (Rems, 2004) predpostavijamo, da srednje
velika bolnisnica z uporabo obstojecih resitev porabi za izdelavo razliénih poro€il priblizno 200 ur
mesecno.

= Stevilo obragunanih SPP-jev v konkretni bolni$nici naj bi se v povpredju povedevalo za 500
primerov na leto%.

= Na osnovi preteklih izkusenj ugotavljamo, da je v obravnavani bolni$nici je nenamerno podkodiranih
priblizno 100 SPP-jev letno, v povpredju za 0,2 tocke.

= S prerazporejanjem pacientov bi v obravnavani bolni$nici prihranili 10.000 SIT pri 10% vseh
primerov letno. Teh je v srednje veliki bolnisnici 10.000 vsako leto.

Ocena najbolj bistvenih otipljivih koristi je podrobneje razdelana v tabeli 8.

Na osnovi ocen, ki jih povzemamo v tabeli 9 (str. 97) lahko izraGunamo donosnost nalozbe oziroma
ROI. Odlocili smo se za osnovno verzijo enacbe, po kateri raCunamo razmerje med diskontiranimi neto
denarnimi tokovi v treh letih po izvedeni investiciji ter vrednostjo zacetne nalozbe. Uporabljena je
diskontna stopnja, ki je enaka oportunitetnemu strosku kapitala (torej 5%).

41 Cena je dobljena na osnovi Referenénega cenika storitev ZIT za storitve s podrocja IT (2005). UpoStevali smo ceno za
zahtevna programerska dela, ki znada znasa 16.900 SIT neto.

42 Qcena je pridobljena na osnovi intervjuja z direktorjem ene od slovenskih bolnisnic (Rems, 2004).

43 Ocenjujemo na osnovi intervjuja z direktorjem ene od slovenskih bolninic ter Poslovnega poroéila ZZZS za leto 2004.
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27,7 mio SIT
~ 50 mioSIT

Netodenarnitokovix
Vrednostnalozbe

ROI = %100 =555%

Donosnost nalozbe v sistem poslovne inteligence v konkretnem primeru znasa 555%, pri ¢emer smo
potencialne koristi verjetno celo malo podcenili, poleg tega pa pri izraCunu nismo upoStevali nobenih
koristi, ki jih bodo prinesle nadaljnje razsiritve sistema, ter neotipljivih koristi (za dani primer so to npr.
krajSe akalne vrste, vecje Stevilo ozdravljenih bolnikov, vegiji ugled bolnisnice). Zakljuimo lahko, da se

v danem primeru uvedba sistema poslovne inteligence splaca.

Tabela 9: Preglednica za izraun donosnosti nalozbe.

LETOO0

LETO 1

LETO 2

LETO3

Vrednost nalozbe

+ strodki strojne opreme

2,2 mio SIT

+ stroSki programske opreme

0,0 mio SIT

+ stroski razvijalcev

0,4 mio SIT

+ stroSki usposabljanja uporabnikov

2,4 mio SIT

+ drugi stroSki kapitala

= Skupna vrednost nalozbe

5,0 mio SIT

Neto prihodki / Letne pricakovane koristi

+ vrednost novih strank

0,8 mio SIT

0,8 mio SIT

0,8 mio SIT

+ vrednost povecane naklonjenosti kupcev

+ vrednost trznega deleza, ki bi sicer pripadel konkurentom

1,0 mio SIT

1,0 mio SIT

1,0 mio SIT

+ stroSki obstoje¢ih procesov, ki ne bodo ve¢ potrebni

+ vrednost ucinkovitosti zaradi novih procesov

12,6 mio SIT

12,6 mio SIT

12,6 mio SIT

- stroski vzdrzevanja programske in strojne opreme

2,3 mio SIT

2,3 mio SIT

2,3 mio SIT

- place sistemskih administratorjev

1,9 mio SIT

1,9 mio SIT

1,9 mio SIT

= Pri¢akovani neto denarni tokovi

- 5,0 mio SIT

10,2 mio SIT

10,2 mio SIT

10,2 mio SIT

Vir: Lastni izraCuni, 2005 (preglednica povzeta po Taub, 1999).

5.3.4 POTENCIALNA TVEGANJA

Kljub dokaj optimisticnim napovedim glede stroskov in koristi moramo upoStevati dejstvo, da je po
nekaterih podatkin kar 60% projektov s podroCja poslovne inteligence neuspesnih. Predvsem se
moramo zavedati, da so merljive koristi precej pesimistiéno ocenjene, da pa se vendarle lahko izkaZe,
da sedanji nacini sprejemanja poslovnih odlocitev sploh niso tako slabi in bodo prihranki od uporabe
novih reSitev manjSi od predvidenih. Prav tako moramo upostevati vse druge tradicionalne nevarnosti, ki
ogrozajo vecino projektov s podrocja informacijske tehnologije, npr. slabo ugotavljanje potreb (zaradi
preveC intenzivne tehnoloSke usmerjenosti), neustrezno nacrtovanje, neustrezno vodenje projekta,
izpuS€anje katerih od kljuénih aktivnosti itd. Poleg njih so prisotna $e nekatera, za na$ projekt bol]
specifitna tveganja. Med njimi je na prvem mestu prav gotovo podpora vodstva projektu. Ce slednja ni
dovolj visoka in ni prave iniciative s strani zdravstvene ustanove (predvsem je lahko problem, da so
managerji nemalokrat Se vedno zdravniki), bo projekt slej ko prej obstal na mrtvi tocki. Prav tako je
mozno, da management iz podobnih razlogov slabo sprejme Ze names¢eni sistem in si ne vzame dovol]
¢asa za odkrivanje vseh moznosti, ki jih nudi, ali pa ga zaradi prenizkega zaupanja v informacijsko
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tehnologijo sploh ne uporablja. Ta strah je delno upravicen, saj zanesljivost informacij predvsem zaradi
nepopolno vnesenih podatkov v nekaterih primerih ni zadosti visoka. Dodatno tveganje predstavljajo
morebitne drastiCne spremembe politike zavarovalnic glede pogojev za pridobitev letne razpoloZljive
vsote sredstev. Vecina omenjenih tveganj se odraza skozi kritiéne dejavnike uspeha, ki jih opisujemo v
poglavju 2.3.4.

Pomembni vprasaniji, povezani z uvedbo poslovne inteligence, sta vedno povezani z na¢inom izvedbe
projekta. Tako se je potrebno odlociti, kdo bo pravzaprav naredil reSitev (zunanji izvajalec ali ustrezni
viri znotraj organizacije) ter ali se bo uporabila neka splosSna, zapakirana reSitev ali pa bo potreben
razvoj nove, specificne resitve. V konkretnem primeru gre za zapakiran programski proizvod zunanjega
izvajalca, kar strokovnjaki pogosto pojmujejo kot za sisteme poslovne inteligence neprimerno reSitev.
Svoje trditve glede izvedbe s strani zunanjega izvajalca utemeljujejo z dejstvom, da mora poslovna
inteligenca biti izrazito poslovno naravnana, kar zahteva od vsakega ¢lana razvojne ekipe, da razume
poslovne cilie organizacije in jih na vsak nacin skuSa doseci. UspeSen sistem poslovne inteligence je
predvsem poslovni in precej manj tehnolodki dosezek. Drug razlog lezi v stalni podvrZenosti projekta
visoki stopniji sprememb, kar od zunanjega izvajalca zahteva veliko fleksibilnost in ustrezne sisteme za
nadzor in upravljanje s spremembami, ki pa ga je ponavadi zelo tezko vzpostaviti (McKnight, 2004).
Glede na odli¢no poznavanje domene zdravstvene informatike, stalno prisotnost v zdravstvenih zavodih
zaradi vzdrZevanja in razvoja drugih programskih reSitev ter nenazadnje visoke stopnje sodelovanja s
strokovnjaki iz vrst zdravstvenih managerjev menimo, da so v konkretnem primeru opisane bojazni
odvec.

Dileme, povezane z uporabo neke vnaprej zapakirane reSitve, pa so vezane na znataj izvornih
podatkov, ustrezno pripravljenih programskih orodij in podatkovnega modela in nenazadnje financnih
zmoznosti. Vsekakor je potrebno reSitev pogledati v lu¢i neke SirSe strategije uvedbe poslovne
inteligence v organizacijo, ki najverjetneje predvideva doloCene Siritve uporabe. Obseg dodatnih
naporov, ki bodo potrebni pri nadgradnjah modela in ETL procesov, posebej v primerih, kjer so
uporabniki resitev ze izrazito prilagodili svojim potrebam, mora biti pomemben dejavnik pri izbiri konCne
odlocitve. McKnight (2001) meni, da so vnaprej pripravljene reSitve zlasti primerne za okolja, v katerih
se predpostavlja, da njihova lastna ekipa sistema poslovne inteligence ni zmozna sama vzpostaviti,
raven sprememb v okolju je visoka, obstajajo zapleteni in neosvojeni izvorni sistemi itd. Po drugi strani
so tovrstne reSitve neustrezne za okolja, kjer se Ze uporabljajo uspesni sistemi poslovne inteligence z
razli€nimi programi za kon¢ne uporabnike, kjer gre za heterogeno okolje z razli€nimi, a dobro poznanimi
izvornimi sistemi in obstajajo razlicne potrebe glede ETL procesov, nacrta sistema in kon¢nega izgleda
programskih orodij. Nevarnost ti¢i predvsem v pomanjkanju razumevanja delovanja sistema in
posledicno manjSem zaupanju vanj, kar v konéni fazi lahko pripelje celo do opustitve reSitve. Po drugi
strani pa tak$ni sistemi navadno zagotavljajo ve¢ funkcionalnosti, kot jih lahko organizacija izgradi
sama. Kljub dejstvu, da je podatkovno skladiSCe Se vedno predvsem nekaj, kar je potrebno zgraditi in
ne kupiti, se bo pristop s kuplienimi reSitvami spri€o prednosti, ki jih prinasa, najverjetneje ohranil
(McKnight, 2001). Ugotavljamo, da je tak pristop zaradi specificnih znacilnosti okolja in slabo razvite
informacijske kulture primernejsi tudi za uvedbo v zdravstvene zavode in smo se zato odlo€ili pravilno.
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6 SKLEP

Sodobne informacijske tehnologije in komunikacijske moznosti skupaj z ustrezno zbranimi podatki o
pacientu in poteku zdravljenja (diagnoze, zdravila, SPP-ji in opravljene storitve) omogocajo, da na ravni
zdravstvenega zavoda zgradimo podatkovna skladis¢a, ki skupaj s procesi za transformacijo in
nalaganje podatkov vanje ter z uporabniskimi programi za oblikovanje poro€il in izdelavo razli¢nih analiz
tvorijo sistem poslovne inteligence. Slednji nam lahko pove marsikaj o delovanju doti¢ne organizacije —
tako na poslovni kot na strokovni ravni ter tako zagotavlja odgovore na vpraSanja managementa zavoda
in posameznih zdravnikov. Zal se managerji zdravstvenih zavodov Se ne zavedajo v zadostni meri, da
uporaba informacijske tehnologije danes ne predstavlja ve¢ izrazite konkurenéne prednosti, ampak je
preprosto nujna za uspeSno gospodarjenje. V praksi pa pogosto ugotavljamo, da se informacijske
reSitve e vedno obravnavajo predvsem z vidika (ne)potrebnih stroSkov in manj kot orodje za uspes$no
sprotno obvladovanije poslovanja, njihova strateska vloga, ki je, $e posebej, kadar govorimo o poslovni
inteligenci, kljuénega pomena, pa je sploh povsem zapostavljena.

Po drugi strani ugotavljamo, da eden izmed najpomembnejSih strateskih ciliev tudi v zdravstvenih
dejavnostih postaja optimizacija opravljenega dela in stroSkov. V nasprotju z dejanskimi stro$ki
zdravstvenih storitev, ki poCasi nara$¢ajo, zdravstvene zavarovalnice zaradi splosnih demografskih
trendov, predvsem pa staranja prebivalstva, teZijo k cenejSi medicinski oskrbi, kar izrazajo z nizjimi
sredstvi, ki so jih pripravljeni letno plagati posameznim izvajalcem. Zato je za zdravstvene organizacije
vse bolj pomembno, da ¢im bolj pozorno spremljajo svoje poslovne operacije. Poleg racionalizacije dela
in stroSkov mora sprio osnovnega poslanstva javnih zdravstvenih zavodov med njihove strateke cilje
soditi skrb za ¢im kakovostnejSe izvajanje storitev. Razlog za to je v zagotavljanju pravice do zdravja za
vse drZavljane v naras¢ajoci konkurenci, ki s seboj prinasa neusmiljen boj za paciente. Slednji imajo na
voljo izbiro med javnimi in privatnimi izvajalci zdravstvenih storitev in se odlocajo v skladu z razmerjem
med ceno in kakovost oziroma koli€ino oskrbe, ki jo za placani denar dobijo.

V sklopu magistrskega dela obravnavamo $e druge izzive, s katerimi se bodo zdravstvene organizacije
morale sooCiti in se primerno odzvati, ¢e bodo hotele preziveti. Poslediéno to pomeni vztrajno
nara$¢anje potreb po podpornih orodijih, ki bodo omogodala izbolj$anje nacina spremljanja zdravljenja
pacientov in opravljenega dela ter dostop do ostalih za uCinkovitost poslovanja in kakovost opravljenih
storitev pomembnih informacij. Za svoje poslovne odloCitve tudi managerji v zdravstvu potrebujejo
dostop do vedno vecje koli€ine finan¢nih in statisticnin podatkov na eni strani ter najrazliénejsih, tudi
strokovnih podatkov o pacientih na drugi. Podatki morajo biti zbrani in sprocesirani na nacin, ki
zagotavlja primerne informacije vsem, ki sprejemajo odlocitve. Vecina bolnidnic in zdravstvenih domov
Ze ima neke vrste zdravstveni informacijski sistem, vendar najveckrat zbiranje podatkov na visji ravni Se
vedno poteka rocno, brez ustrezne informacijske podpore. Tak pristop k pridobivanju informacij za
sprejemanje ucinkovitih in hitrih poslovnih odlocitev je v opisanih razmerah prepo¢asen in neprimeren.

Glavni namen uvedbe sistema poslovne inteligence je prav pomo¢ pri pridobivanju informacij za
sprejemanije uginkovitih in hitrih poslovnih odlogitev. Stevilne raziskave rabe podatkovnih skladis¢,
OLAP reSitev, podatkovnega rudarjenja in drugih konceptov, ki jih povezujemo s poslovno inteligenco,
kaZejo na to, da ta namen tudi uresnicujejo. Z njihovo uporabo si organizacije pridobijo konkurencne
prednosti pred tistimi, ki teh sistemov ne uporabljajo. Managerji z njihovo pomocjo krmilijo svoje
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organizacije in organizacijske enote k merljivim ciliem in so ze zaradi tega uspesnejsi, ¢e pa z njimi
ugotavljajo tudi, kaj morajo narediti, da bodo ti cilji dosezeni na ¢im bolj u€inkovit nagin, imajo Ze veliko
prednost pred tistimi, ki takSnih informacij nimajo. Kot glavne vzroke za uvedbo sistema poslovne
inteligence literatura navaja pravocasnost odlogitev, moznost zgodnjega zaznavanja tezav, nizje stroSke
za zbiranje podatkov za poroCila in izdelavo slednjih, vecjo preglednost nad poslovanjem, pridobivanje
novih spoznanj za nacrtovanje ukrepov, odkrivanje novih poslovnih priloznosti in virov prihodkov,
izgradnjo bolj8ih odnosov s strankami, partnerji in dobavitelji itd.

V' sklopu magistrskega dela podrobneje predstavljamo vzroke za neucinkovitost slovenskega
zdravstvenega sistema in v tem sklopu obravnavamo tudi posebnosti in slabosti managementa
zdravstvenih zavodov, ki mu primanjkuje tako ustreznih znanj kot nujno potrebnih orodij za uspesno
krmiljenje neprofitne organizacije v kompleksnem problemskem okolju, kakrSen je slovenski sistem
zdravstvenega varstva. Ugotovimo lahko, da z uporabo poslovne inteligence vseh problemov ne bomo
odpravili, lahko pa precej prispevamo k bolj u€inkovitemu delovanju posameznih elementov sistema, ki
bodo sCasoma to ucinkovitost prenesli na druge v okolju prisotne subjekte. Potrebe po dodatnih
informacijah so velike, poslediéne obstajajo Siroke moznosti za uporabo sistemov poslovne inteligence,
tako na ravni posamezne organizacije kot na nacionalnem nivoju. Preostane nam le Se vprasanje, ali so
naloZbe v tovrstne sisteme dejansko upravicene. S pri€ujoim magistrskim delom smo Zeleli pokazati,
da sicer moznosti za negativno donosnost kot Steviléno mero za upravi¢enost nalozbe obstajajo, da pa
je verjetnost, da bomo ob primernem pristopu nagrajeni s koristmi, ki bodo izrazito presegale $e tako
visoke stroske, velika. Svoje ugotovitve smo podkrepili s prakti¢nim primerom.

Da uporaba sistemov poslovne inteligence v slovenskem zdravstvu ni le upravi¢ena (na kar kazejo tako
kvantitativni kot kvalitativni kazalniki), ampak kar nujna, nenazadnje ugotavljajo tudi na Ministrstvu za
zdravje, ki je oktobra 2005 v javno razpravo dalo "Strategijo informatizacije slovenskega zdravstvenega
sistema”. Po njej naj bi zdravstvena informatika "zagotavljala zdravstvenim managerjem, da bodo na
podlagi kakovostnih in zaupanja vrednih podatkov tako ekonomskih, administrativnih kot klinicnih lazje
nacrtovali in upravljali zdravstvene organizacije oziroma zdravstveni sistem kot celoto." O uporabi orodij
poslovne inteligence je ministrstvo verjetno razmisljalo Ze leta 2003, ko je objavilo Zdravstveno reformo,
v kateri napoveduje spremembe, ki bodo povecale dostopnost vseh drzavljanov do zdravstvenih storitev
in njihovo kakovost, zagotovile pravicnost pri zbiranju sredstev, poStenost pri razporejanju zbranih
sredstev, vegjo transparentnost in zdravstvenega sistema in s tem krajSe Cakalne dobe, vecjo
ucinkovitost in gospodarnost pri ravnanju s sredstvi, vecjo kakovost zdravstvenih storitev, aktivnejso
vlogo uporabnikov in odgovornost vseh subjektov ter bolj$i nadzor. Verjamemo, da brez uporabe
sistemov poslovne inteligence managerjem zdravstvenih organizacij in preko njih celotnemu
zdravstvenemu sistemu, marsikaterega od zgoraj navedenih ciljev ne bo uspelo doseci.

Kar se samega upravi¢evanja uporabe sistemov poslovne inteligence v slovenskem zdravstvu tice, pa
lahko reCemo predvsem to, da gre za zahteven proces, pri katerem moramo poleg vseh obicajnih dilem,
ki se pojavljajo v tej fazi projekta, upoStevati Se celo vrsto moralnih, politiénih in strokovnih zadrzkov, ob
hkrati najveckrat nizki informacijski kulturi in odklonilnim odnosom do nalozb v informatiko. S konkretnim
primerom, podprtim s stalnim poudarkom na za zdravstvo in zdravstveni management najbolj perecih
vsebinah in v konéni fazi tudi z izraCunom dokaj visoke stopnje donosnosti nalozbe pa upamo, da smo
nasli nacin, s katerim bomo v bodoce pri upravievanju tovrstnih nalozb uspesnejsi.
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SLOVARCEK SLOVENSKIH PREVODOV

application — uporabniski program, orodje, resitev

benchmarking — primerjalna analiza

business intelligence — poslovna inteligenca

clustering — razvré¢anje

Cutomer Relationship Management (CRM) — upravljanje odnosov s strankami
data mart — podro¢no skladisce

data mining — podatkovno rudarjenje

data warehouse management - Upravljanje podatkovnih skladis¢

Diagnosis Related Groups (DRG) — skupine primerljivih primerov (SPP)
drill-down — vrtanje v globino

Extract/Transform/Load (ETL) process — proces izlo¢anja, preoblikovanja in nalaganja, ETL proces
Multidimensional OLAP (MOLAP) — ve¢dimenzionalni OLAP

On-Line Analitical Processing (OLAP) — sprotna anliticna obdelava podatkov
On-Line Transactional Processing (OLTP) — sprotna transakcijska obdelava podatkov
output — izhod

pivot — vrtenje

proof of concept — dokaz koncepta

Relational OLAP (ROLAP) - relacijski OLAP

Return On Investment (ROI) — stopnja donosnosti nalozbe

roll-up — zvijanje

query & reporting - poizvedovanje in porocanje

slice and dice - rezanje

stage table — vmesna tabela

Standard Query Language (SQL) — standardni poizvedbeni jezik

time to market — &as do vstopa na trg

Total Cost of Ownership (TCO) — celotni stroski lastniStva
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PRILOGA A: SEZNAM MER IN DIMENZIJ ZA SPP KOCKO

Slika I: Seznam mer in dimenzij v SPP kocki (priprava podatkov za uporabo v orodju K21).

K8 Priprava SPP kocke

Stevilo dni int terapije

Teia dojencka

Ure meh vent

5t dni neakut obr

SPP utei
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Stevilo postopkov

Trajanje akuine obravnave
* LeFalna doba
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Vir:

Interna gradiva podjetja Infonet Kranj, d.o.o.



PRILOGA B: PRIMERI UPORABE SPP KOCKE

Slika II: Povpre¢na uteZ in povpreéno trajanje akutne obravnave po oddelkih.

SB DEMO SPP jan-jun 2005
gl]."ﬁa"e N e — : & 1 v ieaazs & 1 P 4 - |Glavnad — PP oRmeEr 4 OF 5 ~ [Postobelc T
R S N e = N 2 T P g o7 [P 7 i [povp T e cvavraie
~ Bolnignical ~' KRG KIRURGIJA; OKUL, |-KI ODDELEK ZA KIRURG | zE0zo0 141 6,56
-7 OK, OKULISTIKA 531.00 0,45 360
40T ORL | 37700 1,00 42
Skupaj 361000 1,24 5,41
~ INNE INTERMISTIKA TN |~ IN ODDELEK ZA INTERN  |marec _ 350,00 1,26 6,73
junij _ 33300 1,32 553
februar 325.00 1.43 E.53
april 305,00 112 6,63
avaust j 304,00 1.25 571
mai 302,00 1,30] 737
januar | 238,00 1.33 7.7
il 289,00 119, 6,25
P Skupaj L 2E0G00; 1,27 6,57
- NE NEVROLOSKA'DEIAVN : 224,00 1.43 10,83
Skupaj 2.730,00 1,28 £.92
—GI ODD. ZA GINEK. IN |- GO GINEKOLOGIIA 1.066,00 10,56 2,30
-F PO PORCDNISTVO | 357.00 1.04 5,50
-+ NOG MEGOVALNI ODDELE 20,00 112 1320
Skupaj | 1.453,00 0,63 330
~'PE ODDELEK ZA PEDIAT |-+ PED PED. ODD. (DEL.) 801.00 0,62 376
- NOP NEGOVALNI ODDELE _ 2. 1,33 2950
Skupaj _ 803,00 0,63 382
skupaj £.626,00 1,10 5,60
Skupz) £.626,00 1,10 5,60
Vir: Interna gradiva podjetja Infonet Kranj, d.o.o.

Slika lll: Spremljanje kliniénih postopkov po glavnih diagnozah.

5B DEMO SPP jan-jun 2005

-

AQmesec T ~

Za,

— 2479 Ortopedska nadaljnja oskrba; neopredeliena |-+ 92184-00 Injekdija ali infuzija elektrolitov 200 E.00 E00 14,00
-+ 11713-00 EKG zapis z povprednim signalom | 1.00 4,00 3.00 8.00
-7 13839-00 Odvzem krvi za diagnozo 1.00 .00 300 .00
-7 95021-00 Ocena sposcbnosti samooskrbe | 1.00 3.00 3.00 .00
- 11600-03 Monitoriranje kega krvnega tiaka | 1.00 300 200 E,00
-4 80220-00 Kateterizadija kanuladia druge vene 1.00 4,00 200! 700
~92180-00 Injekdja pomirjevala 1.00 200 300 E.00
-2 92193-00 Injekdia ali infuzija drugih terapevtski 2.00 2,00 3.00 .00
-1'82505-01 Uparaba obrazne maske 1.00 .00 1.00 500
-1 47930-00 Odstranitey plosée, Zeblia ali fice, kin | 2.00 3.00 .00
- 18209-06 Injicranje lokalnega ar ika v spinal 1.00 200 1007 4,00
-7 92500-00 Rutinska anestezioloska preoperativiia oce | 1.00 1.00 2.00
-192185-00 Injekcija antkoaguanta | 200 2,00
-1 82502-02 Intravenska in inhalacijska splodna anest 1.00 1.00: 2.00
-+ 30055-00 Preveza rane 1.00 1.00 2,00
- 4792701 Odstranitey Zeblja, Fice ali vijaka iz st 1,00 1.00
-1 47927-00 Odstranitev Zeblja, fice ali vijaka, kin 1.00 1.00
11 47924-00 Odstranitev Zeblja, zice ali vijaka brez | 1.00 1.00
-185122-00 Terapeviske vaje komofnega sklepa 1.00 1.00
- 95123-00 Terapeviske vaje, misic goleni, glefnja a | % 1.00 1.00
-'85130-00 Trening vesdine pri aktivnostih povezanih | 1.00 1.00
Skupaj 13,00 41,00 36,00 40,00

Skupaj 12.00 41.00 36.00 90.00

Vir: Interna gradiva podietja Infonet Kranj, d.o.o.



Slika IV: Primerjava frekvence obravnav po oddelkih.

v || *Glavna/Dodatna/Postopek 4 ~ [TrvajalecZVv & ~ [*OE 3 I ~ Glavnadiagnoza t ~ |[¥*OES L ~|letorojstva § ~ |Led

: 7O OT ORL | 5o amExoLoGLA |k1oDDELEK ZAKIRURE | Skupai
0001 T 300 33,00
0102 1,00 400 29,00
02-03 1,00 300 2500
0304 300 16,00
04-05 | 200
05-06 I 1,00 500
0607 300 1.00
07-08 4,00 5,00
0509 11,00 8700
05-10 13000 3300
10-11 110,00 e
112 31,00 .00
12-13 13,00 2600
1314 1500 27.00
1415 1300 20,00
1516 500 1400
617 500 2200
17-18 5,00 1300
1819 500 13,00
19-20 7.00 1800
021 1.00 18,00
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Vir: Interna gradiva podietja Infonet Kranj, d.o.o.



Slika V: Starostna struktura za sklop diagnoz.

| PR S P 1091 1902 1994 | 1997 | 2001 | 2002 | 2004 j

— Bolnignical 1153 Bakterijska phutrica; neapredeliena 1,00 1,00 1,00 200 1.00
3189 Pljuénica; necpredeljena 1,00 | |
J13 Pljucnica; ki jo povzrofa Streptoccocus preu | 1,00 | |
1123 Virusna pljuérica; neopredeliena I 100/ 200 100

J158 Druge bakterijske pljudnice

J157 Pljuinica; ki jo povzroéa Mycoplasma pneumaon
1468 Phutnica; povzrofena z drugimi delieni
J153 Pljutnica; povzrofena s streptokokom skupine
3152 Pljunica; povarotena s staflokoki

J150 Pljucnica; ki jo povzroda ﬂebL@a prieumon
Skupaj

Stevec SPP, Izvajalec ZV, Leto rojstva

o ! ! ! ! ;
1306 1909 1912 1914 1916 1920 1532 1924 1926 1928 1930 1932 1304 1937 1933 1941 1943 1950 1956 1960 1985 1991 1954 2001 2004

Vir: Interna gradiva podietja Infonet Kranj, d.o.o.



