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UvoD

Opredelitev obravnavanega podrocja in opis problema. V soodvisnem svetu je vse bolj
o¢itna potreba po mrezenju, interdisciplinarnem in med sektorskem sodelovanju ter
zdruzevanju posameznikov v time. Krepitev sodelovanja, izmenjava znanja in timsko delo
so pomembni za dvig konkuren¢nosti, gospodarske u¢inkovitosti in uspesnosti druzbe.

Tim je na sploSno definiran kot socialna entiteta sestavljena iz dveh ali ve¢ posameznikov,
ki jih povezujejo skupne naloge in skupni cilji (Dyer, 1984). Delovne time sestavljajo
motivirani ljudje, ki med seboj sodelujejo, si delijo sredstva, so zavezani skupnim ciljem in
z usklajenimi aktivnostmi ustvarjajo storitve, ki so boljSe od storitev vsakega posameznika
(Amos, Hu, & Herrick, 2005).

Timi so obicajno hierarhi¢no organizirani, sestavljeni iz vodje in sledilcev. Pri delu morajo
biti ¢lani timi osredoto¢eni na delovne naloge, medsebojno sodelovanje in skupne cilje. Da
bi tim dosegel skupni cilj, si morajo vsi ¢lani tima prizadevati, tako za u¢inkovito izvedbo
delovnih nalog kot tudi za uspesno timsko delo. Medtem ko izvajanje posameznih delovnih
nalog ne zahteva vedno interakcije z ostalimi ¢lani tima, zahteva timsko delo vedno
sodelovanje in medsebojno usklajevanje (Sales, Cooke, & Rosen, 2008). Ne glede na vrsto
in naravo timskega dela, lahko trdimo, da ima vsak tim dolo¢ene lastnosti, vsak ¢lan tima
svojo vlogo, v timu se soodlo¢a in medsebojno sodeluje, da bi dosegli skupni cilj (Orasanu
& Salas, 1993).

Tim ima specialno timsko znanje in izku$nje, zato je lahko kos izredno napornim delovnim
nalogam (Bowers, Braun, & Morgan, 1997). Timsko delo ponuja vsem udelezencem
priloznost izgradnje nove platforme znanja, izkuSenj ter moznost rasti in razvoja
posameznikov, skupnosti in druzbe. Za prave time je znacilno vzpostavljanje horizontalnih
odnosov. Le-ti temeljijo na jasni osebni in strokovni identiteti vsakega ¢lana in zmoznosti
razumevanja drugacnosti vseh ostalih. Delo v timu tako zdruzuje teZzko zdruzljivi sestavini;
zahtevo, da prevladujejo povezovalne sile in nujnost, da se ohrani ter usposablja specifi¢na
razlicnost ¢lanov. Relativna odgovornost in samostojnost clanov terja od tima, da doseze
raven, ko tudi razlicnost povezuje in ne razdvaja, saj le-ta Siri obzorje spoznavanja in
povecuje verjetnost uc¢inkovite akcije (Mayer et al., 2001).

Hiter napredek medicine in sodobne zdravstvene tehnologije onemogocajo posameznika,
da bi sam obvladoval vsa ozko specializirana strokovna podrocja zdravstvenega varstva in
vse postopke v zdravstvu. Zdravstvena obravnava pacientov in reSevanje njihovih
individualnih zdravstvenih problemov, postajata vse bolj kompleksni in zahtevata celostno
zdravstveno obravnavo pacienta. Rezultati zdravljenja so danes plod sodelovanja
strokovnjakov razliénih zdravstvenih disciplin in skupnih prizadevanj zdravstvenih
delavcev, ki delujejo na razliénih ravneh zdravstvenega varstva; tako na podrocju
preventive, osnovnega, sekundarnega in terciarnega zdravstvenega varstva.
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Sodobno zdravstveno varstvo temelji na timski obliki dela. V' celotni verigi zagotavljanja
zdravstvenega varstva sreCujemo razli¢ne zdravstvene time, ki vkljuCujejo predstavnike
Stevilnih poklicnih skupin v zdravstvu (zdravnike, medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
radioloske inZenirje, fizioterapevte, klini¢ne psihologe, sociologe) in razli¢nih strokovnih
disciplin (medicine, zdravstvene nege, radiologije, fizioterapije, psihologije, sociologije).
V zdravstvenih organizacijah se razlicne poklicne skupine v delovnem procesu, zaradi
potrebe po nepretrganem 24 urnem zagotavljanju zdravstvenega varstva in kompleksnosti
zdravstvenih problemov pacientov, medsebojno povezujejo v time. Vsaka poklicna
skupina je sestavljena iz visoko strokovno usposobljenih zdravstvenih kadrov, ki so
specializirani za reSevanje to¢no doloéenih zdravstvenih problemov. Vsem poklicnim
skupinam v zdravstvu je skupno, da si prizadevajo s svojim znanjem, razlicnimi
zdravstvenimi intervencijami in zdravstvenimi ukrepi zagotoviti varno in kakovostno
zdravstveno oskrbo pacientov. Pri tem se zavedajo, da lahko samo s celostno (holisti¢no)
obravnavo pacientov, dosezejo varno in kakovostno zdravstveno oskrbo.

Clani zdravstvenega tima si za izpolnitev skupnega cilja prizadevajo s strokovnim delom,
medsebojnim sposStovanjem in vlaganjem energije v skupne naloge. Da bi bil tim
u¢inkovit, mora imeti jasno vizijo, motivacijo, zaupanje in se medsebojno spostovati.
Kljuéne znacilnosti timskega dela so: jasno zastavljeni cilji, odprta komunikacija v vse
smeri, uspes$no resevanje konfliktov, doseganje soglasij in spostovanje vseh ¢lanov.

Timsko delo izboljSuje razprSenost znanja in izkuSenj, podpira nove, tvegane odlocitve, in
ustvarja vi§jo motiviranost zaposlenih. Timsko delo pomeni tudi izboljSano kvaliteto
skupinskega dela in organizacijskega Zivljenja saj zahteva vi§jo stopnjo zavesti
udeleZencev, zmanjSuje stres na delovnem mestu, odlikujejo ga izboljSani medosebni
odnosi, medsebojno zaupanje in obcutek pripadnosti (Music, 2006).

A potreba po timskem delu ni zgolj prakti¢na. Pogosto pozabljamo, da je ¢lovek v svojem
osebnem razvoju najprej skupinsko in Sele nato posamezno bitje. Sozitje z drugimi je
prvotneje kot samostojnost. Clovek $ele v odnosih z drugimi prepoznava, spoznava in
uravnava samega sebe in ob raznolikosti medosebnih odnosov v delovnem procesu,
osmislja svoje poklicno poslanstvo (Mayer et al., 2001).

Svetovna zdravstvena organizacija (2014) poudarja, da je delovna sila, ki je bolj
fleksibilna, izurjena za opravljanje razlicnih delovnih nalog in usmerjena k timskemu delu,
v osréju zdravstvenega sistema 21. stoletja. Timsko delo v zdravstvu se nanasa na timsko
nudenje oskrbe, nove oblike zdravstvenih storitev, vescine, ki podpirajo opolnomocenje
pacientov. S timskim delom izboljsujemo stratesko nacrtovanje, upravljanje, vodenje in
medsektorsko sodelovanje. Delo v timu prinasa tudi novo delovno kulturo in goji nove
oblike sodelovanja med zdravstvenimi delavci znotraj zdravstvenih organizacij, med
zdravstvenimi organizacijami ter med zdravstvenim sektorjem in drugimi sektorji. Vloga
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timov v zdravstvenih organizacijah Se ni dovolj raziskana. Z raziskavo zelim dobiti Sirsi
vpogled v njihovo delovanje znotraj zdravstvenih organizacij.

Namen magistrskega naloge je s Studijem relevantne domace in tuje Strokovne ter
znanstvene literature predstaviti osnovne pojme, koncepte, teoreticna spoznanja in klju¢na
izhodisca o delovanju timov ter raziskati podroc¢je timskega dela v zdravstvenem varstvu.
Z raziskavo opravljeno med zdravniki in medicinskimi sestrami, ki delujejo v zdravstvenih
timih za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb, bom poskusala ugotoviti, kako se splos$na
teoreti¢na spoznanja o delovanju timov, potrjujejo v klini¢ni praksi. Za potrebe raziskave
bom uporabila metodo zbiranja podatkov s pomocjo spletne ankete. Na podlagi dobljenih
rezultatov bom identificirala klju¢ne lastnosti zdravstvenih timov in s pomocjo staliS¢ obeh
najStevilénejSih poklicnih skupin v zdravstvu, zdravnikov in medicinskih sester,
predstavila in raziskala podroc¢je timskega dela v zdravstvu.

Osrednji cilji raziskave v magistrski nalogi bodo: (i) ugotoviti druzbeno dinamiko v
zdravstvenih timih, (ii) preuciti vpliv vodenja in komunikacije na delo tima in (iii) raziskati
vpliv timskega dela na varnost in kakovost zdravstvene obravnave pacientov.

Temeljne hipoteze/ raziskovalna vprasanja. Skozi magistrsko delo bom ugotavljala
kak$na je povezanost med teoreticnimi spoznanji in Vvsakodnevnim delovanjem
zdravstvenih timov v klini¢ni praksi. Pri tem se bom osredoto¢ila na najstevilénejsi
poklicni skupini v zdravstvu, zdravnike in medicinske sestre, ki delujejo v razli¢nih
zdravstvenih timih. V raziskavi se bom osredotoCila na ¢lane zdravstvenih timov za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb v petih slovenskih zdravstvenih organizacijah.

V magistrski nalogi bom preverjala naslednje raziskovalne hipoteze:

H1 Tim v primerjavi s posameznikom uspesneje izvede zapletene delovne naloge.
H2 V timu se vzpostavljajo hierarhi¢ni odnosi.

H3 Vodja tima mora obvladati managerske spretnosti.

H4 Varnostni zapleti v zdravstvu so posledica slabe komunikacije v timu.

H5 Timska obravnava pacienta vpliva na varnost in kakovost zdravstvene oskrbe.
H6 Delo v timu zmanjSuje raven stresa na delovnem mestu.

Metodologija raziskovanja. Magistrsko delo je zasnovano na teoretiénem in empiricnem
delu. V teoretiénem delu uporabim deskriptivno metodo znanstveno raziskovalnega dela, s
katero pojave opazujem in opisujem. Z metodo abstrakcije odmislim nebistvene sestavine
raziskovalnega problema in se osredoto¢im na bistvene. Induktivno metodo uporabim pri
sklepanju iz posameznega na splo$ni primer, deduktivno metodo pri primerjanju in
sklepanju iz sploSnega na posamezni primer. Pri povzemanju citatov drugih avtorjev,
uporabim navedbe in sklicevanje na monografske publikacije (knjige, razprave, doktorske
disertacije, magistrska in diplomska dela), serijske publikacije (strokovne in znanstvene

3



revije). Pri pregledu domacih in tujih elektronskih virov uporabim metodo kompilacije.
Skozi celotno delo uporabljam metodo sinteze pri zdruzevanju splo$nih pojmov v
sestavljene. Pri raz¢lenjevanju celote v posamezne dele uporabljam metodo analize.
Komparativno metodo uporabim za potrebe primerjanja in stopnjevanja pojavov in
interpretativno metodo pri vrednotenju pomembnosti podatkov, rezultatov in navajanju
dejstev.

V empiricnem delu se osredoto¢im na raziskovanje timskega dela s pomocjo metode
anketiranja zdravnikov in medicinskih sester, ki delujejo v zdravstvenih timih za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb. Za potrebe raziskave pripravim raziskovalni instrument
v obliki spletnega anketnega vprasalnika. Primernost in razumljivost izbranih trditev v
anketnem vpraSalniku predhodno preverim na manjSem populacijskem vzorcu. Vprasalnik
je bil anonimen in zajemal vprasanja zaprtega in odprtega tipa. Pri vprasanjih zaprtega tipa
so anketiranci odgovarjali tako, da so izbirali med stopnjami strinjanja s trditvami na pet
stopenjski Likertovi lestvici. Tri tem je 5 pomenilo popolnoma se strinjam in 1, sploh se ne
strinjam. Nacrtujem, da bo vzorec zajemal stalis¢a vsaj 30-ih zaposlenih zdravnikov in
medicinskih sester, ki delujejo v zdravstvenih timih.

Zacetni sklop trditev se nanaSa na opredeljevanje vloge tima. Drugi sklop trditev
obravnava druzbeno dinamiko v timu. Tretji sklop trditev je s podro&ja vodenja tima. Cetrti
sklop je namenjen ugotavljanju komunikacije v timu. Peti sklop se osredotoca na
zaznavanje varnosti in kakovosti v zdravstvu. Zadnji sklop vprasalnika je namenjen
zbiranju demografskih podatkov o populaciji anketirancev.

Po kon¢anem zbiranju podatkov opravim analizo podatkov. V empiri¢nem delu uporabim
grafi¢ni prikaz podatkov urejenih v obliki tabel in slik. Pridobljene podatke analiziram z
raunalniSkim programom za obdelavo podatkov SPSS. Rezultati so predstavljeni z
ustreznimi statistiénimi metodami za prikazovanje. Grafi¢ni prikaz podatkov uporabim pri
prikazovanju odnosov in trendov, tabelari¢ne prikaze pri prikazovanju natan¢nih vrednosti.
Sledila bo predstavitev vsebine raziskave, prednosti in omejitev raziskave ter interpretacija
podatkov.

Struktura magistrskega dela. Magistrsko delo je sestavljeno iz petih poglavij. Vsako
poglavje ima ve¢ podpoglavij, v vsakem proucujem doloéeno problematiko. V uvodu
opiSem problematiko timskega dela, namen in osrednji cilj magistrskega dela ter
predstavim raziskovalna vprasanja. Nato predstavim metodologijo raziskovanja in strnjeno
opiSem vsebine poglavij.

V prvem poglavju na kratko opredelim timsko delo na splosno in navedem
najpomembnejSe tuje in domace raziskave in razprave s podrocja timskega dela. V tem
poglavju opredelim oblike timskega dela in opiSem klju¢ne elemente timskega dela:
druzbeno dinamiko, vodenje, komuniciranje, u¢inkovitost in uspesnost.
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V drugem poglavju se osredoto¢im na oblike timskega dela v zdravstvu in navedem
najpomembnejSe raziskave in razprave s podro¢ja timskega dela v zdravstvu. V tem
poglavju opisem osrednje koncepte dela v zdravstvenem timu: druzbeno dinamiko,
vodenje, komuniciranje, u¢inkovitost in uspeSnost timskega dela v zdravstvu. Poglavje
zaklju¢im s predstavitvijo vpliva timskega dela na varnost in kakovost zdravstvene
obravnave pacientov.

V tretjem poglavju predstavim empiri¢ni del naloge. Za¢nem s predstavitvijo raziskave,
opredelitvijo raziskovalnega problema, namena in cilja raziskave. Sledi postavitev
raziskovalnih hipotez, predstavitev metodologije raziskave in predstavitev raziskovalnega
instrumenta. Nato opiSem obravnavan populacijski vzorec in izvedbo raziskave.

V Cetrtem poglavju opiSem obdelavo zbranih podatkov, prikazem in analiziram rezultate
raziskave. S pridobljenimi podatki o druzbeni dinamiki, vodenju, komuniciranju,
motiviranju, konfliktih in vlogah v timu poskuSam med opazovanima poklicnima
skupinama medicinskih sester in zdravnikov oceniti timsko delo v klini¢ni praksi.

V petem poglavju razpravljam, interpretiram rezultate opravljene raziskave in povezem
teoreticna spoznanja z izsledki opravljene raziskave. Sledi Se predstavitev prednosti in
omejitev opravljene raziskave. Razpravo zaklju¢im s predstavitvijo pomena raziskave za
management v zdravstvu.

Po posredovanih zakljuckih predstavim predloge za nadaljnja raziskovanja timskega dela v
zdravstvu. Sledi sklep in na koncu magistrskega dela navedba uporabljene literature in
virov po abecednem zaporedju. V prilogi magistrskega dela se nahaja anketni vprasalnik.

1 TIMSKO DELO

1.1  Opredelitve in oblike

Ljudje smo socialna bitja in se od nekdaj medsebojno povezujemo v skupine. Timi so
temelj nasega vsakdanjega zasebnega, druzinskega in organizacijskega zivljenja. Maddux
(1992, str. 10) pravi, da je obnaSanje skupin lahko zelo kaoti¢no, da pa jih z organiziranjem
lahko preoblikujemo v popolno urejene in uspeSne. Dodaja Se, da so skupine
najuspesnejSe, ¢e jih uspemo preoblikovati v produktivnejSe enote imenovane time.

Rozman, Kova¢ in Koletnik (1993, str. 166) opredelijo time kot delovne skupine, ki jih
sestavljajo strokovnjaki razli¢nih profilov in poudarjajo, da postaja timski nacin dela vse
pomembne;jsi za uspesno reSevanje problemov in je v velikih organizacijah stalna oblika
reSevanja problemov ali izvajanja delovnih nalog.



Tim je skupina, za katero je znacilno, da sodeluje pri odlo¢anju in v medsebojni pomoci pri
opredeljevanju in doseganju ciljev (Lipi¢nik, 1998, str. 419). Rozman (2004) opredeli tim
kot vrsto formalnih skupin in dodaja, da so timi formalna zdruzenja ¢lanov, kjer je med
njimi tesno sodelovanje in poudarek dan na doseganju skupnih ciljev tima.

Mayer et al. (2001) pravi, da ima v timu vsakdo specifiéno znanje in odgovarja za svoje
odlocitve, ki so podrejene skupnemu cilju v okviru dolo¢ene delovne naloge. Nih¢e ni
nikomur podrejen, vsakogar in vse skupaj obvezuje delovna naloga in $e dodaja, da je za
tim znacilno vzpostavljanje horizontalnih odnosov, ki temeljijo na jasni osebni in strokovni
identiteti vsakega Clana, a hkrati tudi na zmoznosti razumevanja drugacnosti vseh ostalih.

Razvoj tima se zacne takrat, ko se ljudje odlo¢ijo, da bodo s sodelovanjem dosegli skupni
cilj (Mozina et al., 1994). Zavedati se je potrebno, da je vsak tim na zacetku le skupina, ki
potrebuje Cas, da preraste v pravi tim. V ¢asu razvoja tima si njegovi ¢lani razdelijo vloge,
postavijo cilje in vzpostavijo komunikacijo. Sele ko so vzpostavljene vse povezave, lahko
potrdimo, da je tim pripravljen za delo v skupni nalogi (Lipi¢nik, 1998).

Marolt in Leskovar (v Kova¢, 1999, str. 99) pojasnjujeta, da timsko zasnovana
organiziranost podjetja/ustanove omogoca najvecjo aktivno sodelovanje zaposlenih pri
znizevanju stroskov, doseganju boljse kakovosti izdelkov in storitev ter pri izvajanju
stalnih izboljsav in dodaja, da moramo time gledati kot sredstvo, ki omogoca, da se
zaposleni bolj tvorno vkljucijo v upravljanje svojega podrocja poslovanja. Timom naj bo
omogoceno, da odlocajo o stvareh, ki zadevajo njihov del poslovanja in ne, da samo dajejo
priporodila in predloge na visje nivoje hierarhije podjetja/ustanove. Time se mora razumeti
kot organizacijske stalnice in ne zaCasne odgovore na probleme kakovosti ali poslovne
krize.

Ve¢ avtorjev razlikuje med delovno skupino in timom. Mozina et al. (1994) pravi, da je
delovna skupina dolo¢ljiva, strukturirana, relativno trajna integriranost ljudi, ki igrajo
reciprocne vloge v skladu s socialnimi normami, interesi in vrednotami pri doseganju
skupnih ciljev organizacije in nadaljuje, da je tim skupina, za katero je znacilno, da njeni
¢lani sodelujejo pri odlocanju in v medsebojni pomoci pri opredeljevanju ciljev.

Tudi Mayer et al. (2001) razlikuje med delovno skupino in timom in navaja, da so delovne
skupine osnovne organizacijske celice, ki delajo po dolo¢enem programu in vnaprej
izbranih vlogah. Med delovno skupino in timom je velika razvojna razlika. Medtem ko je
cilj klasi¢ne delovne skupine visoko kakovostno (standardizirano) rutinsko delo, je cilj
tima ustvarjalno delo. Ustvarjalni timi so jedra ustvarjalne organizacije, v kateri so vsi
procesi usmerjeni v oblikovanje ustvarjalnih dosezkov - najpomembnej$ih dejavnikov
konkurencnosti posameznika in organizacije.



Mayer et al. (2001, str. 5) Se dodaja, da potreba po timskem delu ni zgolj prakti¢na in da
pogosto pozabljamo, da je ¢lovek v svojem osebnem razvoju najprej skupinsko in Sele nato
posamezno bitje. Na tem mestu izpostavi, da je sozitje z drugimi prvotnejSe kot
samostojnost in da ¢lovek Sele v odnosih z drugimi prepoznava, spoznava in uravhava
samega sebe ter ob raznolikosti medosebnih odnosov, v delovnem procesu osmislja svoje
poklicno poslanstvo.

Purg, Casse, Isabella, Claudel in Walravens (2003, str. 15) menijo, da je timsko delo
proces, s Kkaterim poskuSa skupina ljudi sistemati¢no izrabiti talente vsakega
individualnega Clana, vse z namenom, da se dosezejo zastavljeni cilji na najbolj$i mozni

nadin.
1.2 Druzbena dinamika

V 21. stoletju se dogaja druzbena reciklaza, ki povzroca umik nadvlade avtoritet in
ekonomskih moci iz druzbenega zivljenja. Kot druzba postajamo bolj raznoliki in pluralni,
kar se odraza tudi na podrocju dela. V danas$nji druzbi lahko opazujemo, kako se oblikujejo
omrezja razliénih druzbenih moci, druzbenih kompetenc in druzbenega kapitala.
Povezovanje posameznikov v razli¢na omrezja je dinamien druzbeni proces, ki s seboj
prinaSa spremenjene oblike skupnega dela in druzbenega vkljucevanja. Na nivoju
organizacij je opazno predvsem zdruzevanje zaposlenih v delovne skupine in delovne time.

Odlocilno vlogo v delovanju vsake organizacije imajo kadri. Organizacijske strukture v
delovnih organizacijah postajajo bolj splos¢ene, nacini produkcije zapleteni in delovni
procesi zahtevajo povezovanje zaposlenih. Tehni¢ne skrivnosti z globalizacijo izginjajo,
vsem so dosegljivi vsi najnovejsi tehni¢ni pripomocki, ve¢inoma po sprejemljivih cenah.
Manevrski prostor za nove, boljSe rezultate delovanja organizacij bodo vse bolj ¢loveski
viri (Cesen, 2003, str. 125).

Kozlowski in llgen (2006) trdita, da organizirajo organizacije timsko delo predvsem zato,
da ostanejo fleksibilne in se hitreje odzivajo na spremembe v druZzbenem okolju. V
sodobnih organizacijah delujejo opolnomoceni zaposleni. Ravni organiziranosti dela in
ravni odlocanja postajajo zato decentralizirane. Delo v timu usmerja vodja skupaj z
zaposlenimi, med njimi naj ne bi bilo hierarhije.

Sodobno druzbo pogosto opiSemo kot druzbo sprememb, nestetih priloznosti, Stevilnih
pasti in moznih izbir. Lahko se opiSemo tudi kot druzba soodvisnosti, Stevilnih tveganj in
moznih izgub. Kadrovske selekcije, ki so se v preteklosti osredotocale na pridobljeno
izobrazbo in delovne izkusnje posameznika, se vse bolj usmerjajo na posameznikovo
sposobnost druzbenega vkljucevanja, prilagajanja skupini in kreativnega dela v timu.
Danes so nasi obeti za prihodnost in druzbeno vkljuc¢enost v veliki meri odvisni od nasih
socialnih spretnosti, poklicnih kompetenc, obvladovanja medosebnih odnosov in timskega
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sodelovanja. V sodobnih organizacijah predstavlja zdruzevanje ljudi v uspesen, u¢inkovit
in ustvarjalen tim velik izziv.

Razkorak med vse bolj kompleksnimi nalogami in problemi, ki jih mora reSevati
organizacija in vedno vecjo usposobljenostjo izvajalcev, daje posamezniku vedno manjso
moznost, da bi samostojno reSeval probleme in izvrSeval naloge. Za vecjo u¢inkovitost je
nujno povezovanje v delovne skupine ali time. Namen posameznikove navzoc¢nosti v
delovni skupini ali timu je, da se nauci skupnega opravljanja nalog, da bolje spozna delo,
da se obogati z idejami drugih in tako postane pri delu uspesnejsi (Svetlik, Zupan,
Stanojevi¢, Mozina, Kohont, & Kase, 2009, str. 490-491).

Vstop vsakega posameznika v tim sprozi proces socializacije, mrezenja in oblikovanja
medsebojnih odnosov Temelj uspeSnega delovanja timov je medsebojno spostovanje,
dobra komunikacija, skupno odlocanje, usklajeno delovanje in sodelovanje pri
doseganju skupnih ciljev. Druzbena dinamika v timu se kaZze v razdeljevanju vlog,
oblikovanju skupnih stali§¢, norm, vrednot, skupne identitete, timskih ciljev in timske
kulture skozi Cas.

Visoka stopnja medsebojne povezanosti ¢lanov tima se kaze v njihovi lojalnosti, mo¢no
izrazeni identiteti in v oblikovanih skupnih normah. Vse nastete znacilnosti tima lahko
predstavljajo prednosti ali pasti timskega dela. Kadar postanejo ¢lani tima preve¢ povezani
obstaja nevarnost skupinske miselnosti, ki pomeni nekriti¢no sprejemanje stalis¢, vrednot
in vedenja skupine. Za tim to pomeni izgubo inventivnosti in zapadanje v povprecje.
Skupinska miselnost se v zdravstvenih timih pogosto pokaze pri avtoritarnem vodenju
tima, moc¢no izrazeni hierarhiji in ¢asovni stiski.

Naslednja past timskega dela je pojav konformizma ali spreminjanja mnenja in vedenja
zaradi pritiska skupine na posameznika. Na raven konformizma v timu najbolj vplivajo
pomanjkanje samozavesti, samozaupanja in prevlada enega dela ¢lanstva nad drugim.
Pomanijkljivosti timskega dela dobro opise Mozina et al. (1994, str. 626) in opozarja, da
socialni pritisk v timu zaradi vzdrzevanja prijateljskih odnosov, vodi k poenotenju
misljenja in v konformnost misli, na osnovi katerih ¢lani sprejemajo odlo¢itve. Ce je tim
zelo povezan pride do t.i. skupinskega misljenja in tihega dogovora, ki je posledica
konformnega vedenja ¢lanov.

1.3 Vodenje

Vodenje je poleg planiranja, organiziranja in kontroliranja ena izmed temeljnih funkcij
managementa. Najpogosteje je vodenje opredeljeno kot proces v katerem sodelujejo vodja
in sledilci; vodjo lo¢imo po tem, da daje pobude in sledilce po tem, da se nanje odzivajo. V
nadaljevanju predstavljam nekatere vodilne teorije, paradigme in filozofske utemeljitve s
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podro¢ja vodenja. Rozman, Kova¢ in Koletnik (1993, str. 201) opredelijo vodenje kot
vplivanje na obnasanje in delovanje posameznika ali skupine v podjetju in s tem
usmerjanje njihovega delovanja k postavljenim ciljem podjetja.

Sociologi zatrjujejo, da vsakdo od nas na nekaterih podrocjih vodi, na drugih sledi in je v
vsaki skupini ali timu nekdo, ki ima vegji vpliv in so mu drugi pripravljeni slediti. Cerne
(2010) opisuje vodenje kot sposobnost vplivanja na druge, da delujejo v smeri zastavljenih
ciljev. Dodaja Se, da je sposobnost vplivanja odvisna od moc¢i vodje, ki lahko izhaja iz
njegovega poloZaja ali iz njega samega (Cerne, 2010, str. 3-4).

Uspesni vodje imajo sposobnost, da delijo mo¢, intuicijo, sposobnost za usklajevanje
vrednot, dobro poznajo sami sebe in imajo sposobnost vizije. Znano je, da so
konceptualne, medosebne, tehni¢ne in komunikacijske spretnosti bistvene za management.
Toda za dobro vodenje ne zadoScajo, ampak so le podlaga za temeljne voditeljske
sposobnosti (Adizes et al. 1996, str. 92-93). Naslednja pomembna lastnost vodje je dajanje
pobud. Vodilni se odlikujejo predvsem po tem, da dajejo pobude. Ce tega ne naredijo oni,
potem dela to kdo drug, njim pa ostanejo samo tri moznosti: da sledijo drugim, da
pobudam nasprotujejo ali da zapustijo igris¢e (Von Kutzschenbach, 2000, str. 20).

Vodje odgovarjajo za rezultate timskega dela. Vodje dosegajo rezultate s pomocjo svojih
sodelavcev v timu. Drucker in Trajkovski (2001) razmisljata o strategiji vodenja in
ugotavljata, da morajo vodje kreirati dovzetnost za spremembe, opuscati preteklost ter
predvsem zagotavljati temelje za inoviranje proizvodov in procesov. Dodajata Se, da je za
znanstveni napredek in razvoj potrebno zrusiti nekdanje paradigme in vzpostaviti nove ter
doseci tranzicijo v razmisljanju in psiholosko reorientacijo, da bi kasneje dosegli
kakovostne premike na osebni, skupinski in sistemski ravni. Pri uvajanju in obvladovanju
sprememb v organizacijah pripisujeta odloc¢ilno vlogo vodenju skupin in timov.

Hocevar, Jakli¢ in ZagorSek (2003) so prepricani, da je vodenje ljudi umetnost vplivati na
druge, da si zelijo narediti nekaj, za kar si prepri¢an, da mora biti storjeno. Bennis (2006)
poudarja, da se morajo vodje zavedati predvsem tega, da moc¢ sledi idejam in ne polozaju.
Fields (2007) opredeli vodenje kot obojestransko zavzetost vodje in sledilcev in poudarja,
da se mora vodja, ¢e Zeli biti uspeSen, obnaSati v skladu s svojimi osebnimi vrednotami in
druzbeno priznanimi etiénimi normami.

Dober vodja ima karizmo, osebno integriteto, zna navdusSiti in ljudi vodi z lastnim
zgledom. Vodja tima mora imeti vizijo, znati oblikovati skupne vrednote in cilje. Tudi
motiviranje tima, da bo svojo energijo in znanje usmeril v uresniCitev timskih ciljev, je
naloga vodje. Prav tako mora vodja prepoznati poklicne kompetence zaposlenih, jim
omogociti dostop do znanja in ve§€in ter delegirati naloge in dodeliti pristojnosti, da bodo
lahko uspe$no opravili svoje delo. Kompetence lahko opredelimo kot ustrezna osnovna
znanja in vesc€ine, ki se zahtevajo od posameznika za opravljanje dolocenih del in nalog v
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razliénih okoljih. Stare in Seljak (2006) pravita, da same kompetence ni mogoce
neposredno opredeliti, opisati in analizirati, to namre¢ lahko storimo samo na podlagi
vedenja in obnaSanja posameznika.

Delo v timu temelji na medsebojnem zaupanju, povezanosti in pripravljenosti
medsebojnega sodelovanja. V ¢asu erozije avtoritet in hierarhij stojijo vodje pred izzivom,
kako voditi sodelavce, da jim bodo pripravljeni slediti in vloziti vso svojo energijo, Cas,
Custva in znanje V organizacijo. Skela Savi¢ (2008) je mnenja, da so danes klju¢ne
voditeljske ves¢ine povezane z razvojem sposobnosti na podroc¢ju mehkih ves¢in vodenja,
kot so stil vodenja, izgradnja spodbudne organizacijske kulture, ki temelji na vrednotah, ki
spodbujajo timsko delo, inovativnost in razvoj posameznika.

Zaradi zelje po priljubljenosti ali nesposobnosti vodenja se nekateri vodje nagibajo k
»vodenju brez vajeti«, pri katerem se sledilcem dopus€a samoiniciativnosti pri reSevanju
problemov, kar je lahko ucinkovito pri visoko motiviranih sledilcih, v nasprotnem primeru
se izkaze za popolnoma neucinkovito. Kot najnizjo in druzbeno nesprejemljivo raven
vodenja, ki je v turbulentnih negotovih Casih Se vedno prisotna, se v literaturi omenja
destruktivno vodenje, pri katerem vodja verjame, da pozna najbolj$o pot in je preprian, da
je naloga sledilcev, da samo sledijo njegovim ukazom in izvrSujejo naloge.

Lindholm, Sivberg in Uden (2000) trdijo, da je vrednost transformacijskega vodenja v
osredotoCanju na ljudi in reSevanju problemov, v spreminjajoem se okolju.
Transformacijsko vodenje je najprimernejSe za vodenje ustvarjalnih timov. Pri
transakcijskem vodenju vodja sprejema odlo€itve skupaj s celotnim timom, sodeluje pri
izpeljavi zastavljenih ciljev in odstranjevanju ovir za njihovo doseganje. Transformacijski
vodja je odprt za nove ideje, vzpostavlja in neguje zaupanje med ¢lani tima, jih pooblasca,
navdihuje s skupno vizijo ter jim daje obcutek moci in pomembnosti. Predan je
organizaciji, poudarja skupne cilje, ceni prispevke drugih, goji visoka pri¢akovanja,
priznava in nagrajuje dosezke posameznikov in skupine. Transakcijski in transformacijski
vodji, vodita z lastnim zgledom, vedno ravnata v skladu s poslovnimi vrednotami in
ohranjata svojo neoporecnost.

Zaradi grozenj svetovni ekonomiji ter primerov povezanih z neeti¢nim in druzbeno
oporeCnim obnasanjem managerjev ter okoljsko neodgovornim ravnanjem velikih
korporacij, se danes v ospredje postavlja nova paradigma vodenja, avtenti¢no vodenje.
Fields (2007) pravi, da mora vodja, ¢e Zeli, da ga sledilci spostujejo in bo lahko vplival na
njihova dejanja, poleg avtenti¢nosti izkazovati tudi integriteto ter imeti osebne vrednote
usklajene z druZbenimi in etiénimi vrednotami.

Cerne (2010) v svoji raziskovalni tezi avtenti¢nega vodenja dokaZe, da imajo vodje, ki jih
sledilci prepoznajo kot avtenti¢ne, vecji vpliv na avtenti¢no sledenje, kot tisti vodje, ki
zaznavajo sami sebe kot avtenti¢ne in poudarja, da je pomembno, da vodje gradijo
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predvsem na avtenti¢nih odnosih z zaposlenimi. V nadaljevanju opise, da preko iskrenih,
odprtih in transparentnih odnosov ter vodenja z zgledom, pravi jaz vodij postane viden
sledilcem. Na ta nacin jih sledilci zaznavajo kot bolj avtenti¢ne, kar ima za posledico
razvoj avtenti¢nih sledilcev, pa tudi visjo stopnjo rezultatov z vidika zaposlenih. Ti bodo
bolj zadovoljni in pripadni podjetju, kar bo pozitivno vplivalo na njihovo uspesnost in na
uspesnost organizacije kot celote (Cerne, 2010, str. 54).

Druzbena neoporecnost je stvar samodiscipline, osebne doslednosti in zavestne odlocitve
za poStenje ne glede na okolis¢ine. V sodobni kulturi druzbena neopore¢nost ponovno
pridobiva na vrednosti, saj nasprotuje materialnemu pohlepu in potrosniski miselnosti.
Prispevek vsakega posameznika Steje in pusca v skupini, timu in druzbi njegov odtis in
tega se morajo zavedati tudi vodje, ki so v timu le prvi med enakimi.

1.4 Komuniciranje

Komuniciranje je temeljna druzbena spretnost, ki ima osrednjo vlogo v druzbenem in
organizacijskem zivljenju. Presega paradigmo o prenosu in izmenjavi informacij med
sprejemnikom in oddajnikom. Pomembne informacije v organizaciji niso skoncentrirane le
na najvi§jem nivoju vodenja, najdemo jih na vseh nivojih organizacije. Pomemben je
njihov neoviran pretok v vse smeri in prenos preko vseh kanalov. V organizaciji je
komunikacija lahko formalna ali neformalna.

Cerneti¢ (2007) pravi, da namen komuniciranja znotraj organizacij ni zgolj informirati, pa¢
pa tudi motivirati, vzgajati in navdusevati zaposlene, jih spodbujati k ve¢ji produktivnosti,
poslovnosti, kvaliteti, nadalje utrjevati verodostojnost vodstva in zaupanje vanj ter utrjevati
¢vrsto in prepoznavno organizacijsko kulturo. V timu vzpostavijo ¢lani tima razli¢ne
komunikacijske kanale za prenos in izmenjavo informacij, izkusenj in timskega znanja.

V literaturi zasledimo, da je medosebno komuniciranje sestavljeno iz vsebinskega in
odnosnega vidika. Vsebinski vidik komuniciranja posreduje informacije med partnerji in
oznacuje semanti¢no vrednost sporocila; to je »kaj » sporo¢amo. Odnosni vidik doloca
pragmatsko vrednost sporocila, kako interpretirati sporocilo na osnovi obstojecega odnosa
med partnerji v interakciji (Ule, 2003, str. 121).

Mozina et al. (1994) navaja, da so druzbene spretnosti zmoznosti ravnanja z obcutki
drugih, sposobnosti usklajevanja, prepricevanja in vodenja, ki vkljuCujejo vse vidike
Custvene inteligentnosti. Pomenijo znati razumeti druge ljudi, se z njimi uspesno
sporazumevati in biti z njimi v dobrih odnosih.

Flajs (2003) meri uspesnost komuniciranja s stopnjo dosezenega sporazuma. Ugotavlja, da
je za doseganje uspesnosti in sklepanja sporazumov potrebna strpnost in razumevanje
razli¢nosti na obeh straneh. Vsa sporocila, Ki si jih posredujeta posiljatelj in prejemnik med
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komunikacijo imajo vsebinski vidik, ki predstavlja posredovano informacijo in odnosni
vidik, ki kaZe na razmerje med posiljateljem in prejemnikom informacije. Skozi
komunikacijo vsi udeleZenci drug drugemu tudi neopazno, nechote in nevede sporocajo
svoje poglede na medosebni odnos.

Med ¢lani tima poteka vertikalna, horizontalna in diagonalna komunikacija. Po navedbah
Uletove (2005) poteka komuniciranje na razli¢nih ravneh, od dialoga med dvema osebama
do globalnih interakcij med skupinami in se deli na $tiri ravni komunikacijskega delovanja:
medosebno komuniciranje, skupinsko komuniciranje, organizacijsko komuniciranje in
mnozi¢no komuniciranje.

Filej (2005) ugotavlja, da je uspeh sleherne organizacije usodno odvisen od komuniciranja
med ljudmi, saj zaposleni vse bolj postajajo ne le izvajalci dela, temve¢ prinasalci novega
znanja in kapitala. Ce zaposleni nasprotij ne znajo resevati skozi komunikacijo, pride do
konfliktov. Cerneti¢ (2007) trdi, da je teoretiéno dana moZnost nastanka konfliktov,
kjerkoli smo ljudje v komunikaciji.

Ir$i¢ (2008) lo¢i med kakovostno in uéinkovito komunikacijo. Poudarja, da pomeni
ucinkovita komunikacija prenasanje informacij na optimalen nacin, potreben za ucinkovito
opravljanje dela, medtem ko kakovostna komunikacija prispeva k polnosti zivljenja, osebni
rasti in razvijanju odnosov med udelezenci. Ugotavlja tudi, da je dobra komunikacijska
omrezenost klju¢ do uspeha organizacije.

Komuniciranje je pomemben druzben proces in druzbena praksa, sistem druzbeno
pomenljivega delovanja ljudi. Ule (2009) trdi, da so zunanji smotri komuniciranja prenos
sporo¢il med ljudmi, vzpostavljanje odnosov in ohranjanje socialnih razmerij ter
usklajevanje delovanja ljudi med seboj. Notranje smotre komuniciranja vidi predvsem v
izrazanju komunikacijskih namer, uspeSnem sporazumevanju, konstrukciji in reprodukciji
simbolnih gest in pomenljivih znakov.

Flajs (2003) uspesnost komuniciranja meri s stopnjo dosezenega sporazuma. Ugotavlja, da
je za doseganje uspeSnosti in sklepanja sporazumov potrebna strpnost in razumevanje
drugacnosti na obeh straneh. Konflikti interesov so v zdravstvenih timih pogosti,
pomembno je, da se sproti reSujejo in je na koncu dosezen sporazum.

Cesen (2003) trdi, da mora biti sporazum resni¢no soglasno doseZen s pogajanji, v katerih
obe strani prostovoljno popusScata pri lastnih staliS¢ih s ciljem, da najdeta kompromisno
reSitev in poudarja, da v sporu ni zmagovalca in sta obe strani sta z rezultatom enako
zadovoljni oziroma nezadovoljni. Kakovosten kompromis vodi v uspeSno popravljanje
odnosov in je dobra Sola za naprej; zanj ni bilo S§koda Casa in energije.
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1.5 UCcinkovitost in uspesnost

Pri doseganju dolgoro¢ne ucinkovitosti in uspeSnosti organizacije je pomembno sledenje
spremembam v poslovnem okolju in nenehno prilagajanje in odzivanje nanje. Mozina et al.
(2002) navaja, da je ucinkovitost tehni¢en pojem in uspesnost druzben pojem. Pojasnjuje,
da so tehnicni cilji lahko v nasprotju z druzbenimi cilji ter da u¢inkovitost ni vedno pogoj
za uspesnost. Pravi Se, da je za ucinkovit tim znacilno poznavanje ciljev, odkritost in
odprtost v medsebojnih odnosih, zaupanje in medsebojna pomo¢ med ¢lani, situaciji
prilagojen nacin vodenja in sposobni posamezniki.

Vprasanji ucinkovitosti in uspesnosti sta vezani na produkcijsko funkcijo in opredelitev
njihovega koncnega proizvoda oziroma storitve. Organizacija je ucinkovita, e z
razpolozljivimi vhodi zagotavlja najvecji mozni izhod, kar imenujemo tehni¢na
uéinkovitost. Ce upostevamo oZjo opredelitev produkcijske funkcije in jo izrazimo
vrednostno v obliki stroskovnih, prihodkovnih ali profitnih funkcij, lahko uspeSnost
opredelimo kot ekonomsko ucinkovitost v obliki stroskovne, prihodkovne ali profitne
ucinkovitosti. Taks$na opredelitev odraza poslovno uspesnost organizacije. Za vse tri oblike
ekonomske ucinkovitosti pa velja, da jih sestavljata elementa tehni¢ne in alokacijske
u¢inkovitosti. Ce upoStevamo §irSo opredelitev produkcijske funkcije, pa o uspesni
organizaciji govorimo v primeru, da organizacija zagotavlja taksne storitve, ki ¢im bolj
prispevajo k Zelenemu cilju (Dosenovi¢ Bonca, 2014).

Kaplan in Norton (2000, str. 19-33) sta med prvimi opozorila na dejstvo, da se pri
merjenju ucinkovitosti poslovanja, ne gre opirati zgolj na finan¢ne ucinke, temvec je
potrebno spremljati tudi druge vidike poslovanja kot so notranji procesi, znanje, delo s
strankami in zadovoljstvo zaposlenih, ki so enako pomembni kot finan¢ni rezultati in jih je
prav tako mogoce meriti. Poudarjata, da finan¢ni kazalniki merijo dobickonosnost,
ekonomsko dodano vrednost in preteklo uspesnost ter so namenjeni uresnievanju in
zasledovanju kratkoro¢nih ciljev organizacije Nefinan¢nih kazalnikov (znanje, inovacije,
zadovoljstvo zaposlenih in strank) ni mogoce neposredno finan¢no ovrednotiti, SO pa
nesporno pomembni za oblikovanje prihodnje strategije organizacije, napovednik razvoja
in prihodnje uspesnosti in uc¢inkovitosti organizacije. Na koncu Se poudarjata, da mora biti
sistem financ¢nih in nefinan¢nih kazalnikov uravnotezen, da bi lahko merili u¢inkovitost in
uspesnost organizacije.

Timska organiziranost dela v organizaciji izboljSuje kakovost dela ter pozitivno vpliva na
ve¢jo ucinkovitost in zadovoljstvo zaposlenih (KoroSec, 2014, str. 1). Vkljucevanje
zaposlenih v procese odlocanja in timsko delo, pri katerem si zaposleni ve¢ ali manj sami
opredelijo naloge in nacin izvajanja, ki predstavlja temeljni nacin resevanja problemov
glede produktivnosti in kakovosti izdelkov vodita ne le k izboljSanju konkurenc¢nosti,
temvec tudi k izbolj$anju kakovosti zivljenja zaposlenih (Svetlik et al., 2009, str. 103).
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2 TIMSKO DELO V ZDRAVSTVU

2.1 Opredelitve in oblike timskega dela v zdravstvu

Zdravje postaja v sodobnem svetu vrednota, ki dobiva vedno veéje politi¢ne in ekonomske
razseznosti, hkrati je zdravje tudi nacin zivljenja, norma in ideologija (Kamin, 2006). V
zdravstvenih organizacijah se najve¢ storitev izvaja po timski metodi dela. Obstajajo
evidentni dokazi, da so ucinkovito vodeni timi v zdravstvu, povezani z vecjo kakovostjo
zdravstvene obravnave, zato predstavlja razvoj ucinkovitih timov v zdravstvenih
organizacijah svojevrsten izziv (Ferlie & Shortell, 2001).

Pettigrew, Ferlie in McKee (v Skela Savi¢ & Pagon, 2007) trdijo, da predstavljajo timi v
zdravstvu temeljni vzvod za spremembe. Razvoj zdravstvenih disciplin in zdravstvenih
tehnologij ponuja, tako izvajalcem kot uporabnikom zdravstvenih storitev, vedno vec
novih zdravstvenih produktov, zdravstvenih storitev in zdravstvenih programov.

Demografske spremembe, tehnoloSki razvoj na podro¢ju medicine ter potrosniski vzorci
obnaSanja uporabnikov zdravstvenih storitev, zahtevajo nove pristope pri organiziranju in
delovanju sistema zdravstvenega varstva. Zivljenjski cikel zdravstvenih storitev se krajsa.
Uporabniki zdravstvenih storitev is¢ejo zdravstvene storitve, ki bodo kakovostne, varne in
prilagojene njihovim zdravstvenim potrebam. Na trgu zdravstvenih storitev se jim odpira
moznost zadovoljevanja njihovih individualnih zdravstvenih potreb, tako v zasebnem kot
javnem sektorju.

Zahteve po znizevanju stroskov in povecCevanju produktivnosti dela ter zaostrovanje
konkurence na trgu zdravstvenih storitev, silijo organizacije v mrezi javnega zdravstva, da
se preoblikujejo, na novo organizirajo in postanejo v neem izjemne, prepoznavne in
drugacne od drugih. Timska obravnava individualnih zdravstvenih problemov uporabnikov
zdravstvenih storitev, jim pri tem lahko prinese dolo¢ene prednosti in koristi.

Organizacije v javnem sektorju se razlikujejo od organizacij v zasebnem sektorju glede
ciljev, ki so usmerjeni v distribucijo storitev, glede dostopa do virov, ki so najpogosteje
proracunske narave in glede ekonomskih omejitev, ki izhajajo iz razliénih socialnih politik.
Razlike so najvecje na podrocju stroskov in u¢inkovitosti delovanja (Ambroz & Bratkovic,
2004, str. 17).

Cesen (2003, str. 22) navaja, da je ve¢ znadilnosti trga in konkurence med zasebnimi
izvajalci zdravstvenih storitev, zunaj mreZe javne zdravstvene sluzbe. Zdravstvene storitve
so tukaj ohranile nekaj znacilnosti trznih dobrin, vendar bi tudi v tem primeru tezko nasli
zadostna merila za obstoj pravega trga.
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Timsko delo je najbolj razsirjena oblika dela v zdravstvu, ki zdruzuje posameznike
razli¢nih poklicnih skupin in zdravstvenih disciplin. V zdravstvenih organizacijah deluje
ve¢ specializiranih poklicnih skupin, ki se zaradi potrebe po neprekinjenem 24 urnem
zagotavljanju zdravstvenega varstva in resevanja kompleksnih zdravstvenih problemov, v
delovnem procesu medsebojno povezujejo v zdravstvene time. Javna zdravstvena sluzba
na ravni drzave trajno bije boj z drugimi podrocji gospodarstva in druzbenih dejavnosti za
¢im vecji del bruto domacega proizvoda.

V zdravstvenem timu predstavniki razlicnih zdravstvenih disciplin v okviru svojih
poklicnih kompetenc reSujejo zdravstvene probleme pacienta ter nacrtujejo njegovo
zdravstveno oskrbo. Posameznik v zdravstvenem timu mora razvijati svoje poklicne
kompetence, da se lahko aktivno sodeluje v zahtevnih delovnih procesih zdravstvene
oskrbe.

Pomembna je tudi opolnomocenost ¢lanov zdravstvenih timov, da so se sposobni
enakopravno vkljuéevati v druzbeno dinamiko zdravstvenega tima, usmerjati druzbeno
dogajanje v timu, nadzorovati delovne procese in ohranjati kriti¢nost do svojega dela in
dela tima. Vsem zdravstvenim timom je skupno, da med seboj sodelujejo, komunicirajo in
si prizadevajo z razlicnimi zdravstvenimi ukrepi zagotoviti varno in kakovostno
zdravstveno oskrbo. Najpogosteje je vodja zdravstvenega tima zdravnik.

Zdravstveni timi so mono in multidisciplinarni. Monodisciplinarni tim zdruzuje ¢lane ene
strokovne discipline (medicine, zdravstvene nege) ali ene poklicne skupine (zdravnike,
medicinske sestre), ki lahko dosegajo razliéno raven izobrazbe in strokovne
usposobljenosti. Primer monodisciplinarnega tima je tim zdravstvene nege, v katerem so
zdravstveni tehniki s srednjesolsko izobrazbo in medicinske sestre z visokoSolsko in
univerzitetno izobrazbo. Vodja tima zdravstvene nege je obifajno medicinska sestra z
najvi§jo doseZeno izobrazbo, vecletnimi delovnimi izku$njami in sposobnostmi vodenja in
koordiniranja dela na podro¢ju zdravstvene nege.

Multidisciplinarni tim vkljucuje ¢lane razli¢nih strokovnih disciplin in poklicnih skupin.
Clani multidisciplinarnega tima skladno s poklicnimi kompetencami samostojno in
neodvisno izvajajo delovne naloge. Mo¢ odlo¢anja je enakomerno porazdeljena. VVodenje
multidisciplinarnega tima obicajno prevzame oseba, ki se na obravnavano tematiko
najbolje spozna in mu to priznavajo tudi drugi ali ima visok hierarhi¢ni polozaj v
organizaciji.

Grbec (1989) navaja poglavitne razloge za uvajanje in razvoj timskega dela v zdravstvu.
Silen napredek znanja in tehnologije onemogoca posameznika, da bi sam obvladoval vsa
podrocja in vse postopke v zdravstvu. V zdravstvu se je oblikovala vrsta profilov
zdravstvenih delavcev, ki delujejo vsak na svojem specifiénem podroc¢ju, vsi pa v korist
varovanca. Zato je nujna povezava med njihovim delom. Vpliv drugih strok je v zdravstvu
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vse bolj o€iten. Zdravje pojmujemo ne samo kot fizicno in duhovno blagostanje ¢loveka,
temve¢ tudi kot socialno blagostanje. Zas¢ita zdravja v takem pojmovanju pa prehaja
skoraj na vsa podrocja ¢lovekove dejavnosti in ¢lovekovih odnosov. Zato je za reSevanje
posameznikovih problemov potrebno sodelovanje strokovnjakov tudi iz drugih podrocij in
strok.

2.2 Druzbena dinamika v zdravstvenih timih

Zdravstveno varstvo je zakonsko regulirana dejavnost in vloge zdravstvenih delavcev v
sistemu zdravstvenega varstva vnaprej dolocene. Timsko delo v zdravstvu predstavlja
svojevrsten druzben fenomen na podrocju vkljucevanja, oblikovanja in kulture sodelovanja
posameznikov in poklicnih skupin v zdravstvu. Zdravstvene organizacije so izrazito
multikulturno okolje v katerem se sreCujejo posamezniki in skupine ljudi razli¢nih
narodnosti, druzbene pripadnosti, veroizpovedi, politi¢nih prepricanj in spolnih usmeritev.

V zdravstvu so skupinska dinamika in medosebni odnosi na delovnem mestu zelo
pomembni, saj neposredno vplivajo na zadovoljstvo zdravstvenih delavcev in uporabnikov
zdravstvenih storitev ter na varnost in kakovost zdravstvene oskrbe, ki jo je delezen
uporabnik. Zwarenstein, Goldman in Reeves (2009) pri raziskovanju med poklicnega
sodelovanja ugotavljajo, da med zdravstvenimi delavci ne smejo prevladovati hierarhi¢ni
odnosi, temve¢ mo¢ znanja in izkuSenj nad mo¢jo avtoritete in hierarhije.

Yazbeck (2004) ugotavlja v svoji raziskovalni tezi teznjo zdravnikov po hierarhiji in
individualizmu ter njihovo nenaklonjenost sistemati¢ni ureditvi klini¢nega dela. Robida
(2011) navaja, da mora biti sistem zdravstvene oskrbe organiziran tako, da vzpodbuja
sodelovanje in povezovanje med razli¢nimi partnerji, ravnmi in poklicnimi skupinami.

Skinder Savi¢ in Skela Savi¢ (2014) v raziskavi s podrocja organizacijske kulture
ugotavljata, da je v slovenskih zdravstvenih organizacijah v visokem delezu prisotna
organizacijska kultura hierarhije, za katero je znacilen nadzor nad opravljenim delom
podrejenih zaposlenih. V nadaljevanju ugotavljata, da je v slovenskih bolniSnicah manj
prisotna kultura, ki spodbuja uvajanje sprememb in da si zaposleni v vecji meri Zelijo
kulturo skupine in hierarhije kot adhokracije.

Skela Savi¢ (2007) opozarja na pomanjkljivo sodelovanje med poklicnimi skupinami v
slovenskem zdravstvu. Smitek (2006) navaja §tevilne okoligine, ki motijo medsebojne
odnose v slovenskem zdravstvu in sicer: vertikalna in horizontalna hierarhija, izrazanje
spolnih vlog, zaprtost sistema, razlicne vrednote, razlicno zaznavanje vlog zdravstvenih
delavcev, razli¢no izobrazevanje, pomanjkanje Custvene inteligence in razlicne okolis¢ine
in zgodovinska dejstva, ki ovirajo napredek na podrocju medsebojnih odnosov v zdravstvu.
Ne glede na to, da so izvajalci zdravstvene oskrbe po kodeksu etike dolzni enakopravno
obravnavati vse ljudi, bi bilo umestno raziskati, koliko navedenih pojavov nezaupljivosti

16



do drugacnih, etni¢ne nestrpnost in ksenofobije se pojavlja v zdravstvu in kako vplivajo na
nudenje in kakovost zdravstvene obravnave ter na sodelovanje v timu.

V preteklosti je imel v zdravstveni obravnavi uporabnik zdravstvenih storitev (pacient),
izrazito pasivno vlogo. Danes se v zdravstvenem varstvu uvaja nov koncept dela, ki
vzpodbuja vkljuéevanje pacientov v zdravstvene time. Pacient s svojo osebno zdravstveno
izku$njo, lahko pripomore k hitrejSemu odkrivanju in boljsemu obvladovanju bolezni ter
poveca varnost zdravstvene oskrbe. Svetovna zdravstvena organizacija se zavzema za
proaktivno vkljuéevanje pacientov v komunikacijo zdravstvenih timov. Pacient lahko
prispeva s svojim vkljuCevanjem k uspeS$nejSemu razreSevanju svojih zdravstvenih
problemov in sodeluje pri sprejemanju odloCitev o vrsti zdravljenja. Pri svojem delu
morajo biti ¢lani zdravstvenega tima osredotofeni na zdravstveni problem pacienta,
medsebojno sodelovati in komunicirati.

2.3 Vodenje zdravstvenih timov

Danasnja druzba znanja in inovacij potrebuje odzivne, kompetentne, kreativne, inovativne
in avtenticne vodje, ki bodo z uvajanjem sprememb zviSevali dodano vrednost in
konkuren¢no prednost organizacijam. Kljub visoki stopnji avtonomije posameznih
poklicnih skupin v zdravstvenem timu, Se vedno obstaja potreba po vodenju zdravstvenega
tima. Vodenje ima kljuéno vlogo pri usklajevanju in nadziranju delovnih procesov in
uvajanju sprememb v zdravstvu. Zato potrebujejo vodje zdravstvenih organizacij poleg
strokovnega znanja s podro¢ja medicine in zdravstvenih ved, tudi sirok portfelj znanja in
vescin s podro¢ja vodenja, ravnanja z ljudmi in poznavanja timskega dela.

Vodenje zdravstvenih timov v slovenskih zdravstvenih organizacijah je raziskovalo vec
avtorjev. Robida (2010) pravi, da mora spremembe pri oblikovanju, vpeljevanju in
vzdrZzevanju timskega dela vzpodbuditi vodstvo zdravstvenih ustanov, ¢e Zeli izboljsati
kakovost in varnost v zdravstvu. Raziskava, ki jo je opravila Skela Savi¢ (2007) potrjuje
tezo, da vodje pri vzpostavljanju timskega dela v bolnisnici le delno izpolnjujejo svoje
vloge in zato osebje nima dovolj priloznosti za timsko delovanje, saj vodje z vidika
organizacijske kulture delujejo hierarhi¢no.

Skela Savi¢ in Pagon (2007) ugotavljata, da je v slovenskih bolniSnicah zaznati premajhno
stopnjo transformacijskega vodenja, ki spodbuja timsko delo, procese izboljSevanja in
vlogo posameznika. Ve¢ slovenskih raziskovalcev ugotavlja naslednje znacilnosti
slovenskega zdravstvenega managementa: hierarhi¢no organiziranost, pomanjkljivo znanje
s podro¢ja vodenja, prevlado in dominantnost medicine nad drugimi zdravstvenimi
disciplinami, slabo med poklicno sodelovanje zdravstvenih delavcev, nizko naravnanost k
procesom izboljSevanja in slabo izrabo ¢loveskega kapitala.
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Skela Savi¢ (2007) pravi, da morajo vodje v nepridobitnih organizacijah zaposlenim
pomagati razviti in prenesti vizijo in ideje organizacije v akcijo, ki bo vodila k
spremembam. To pomaga zaposlenim, da razumejo, kako bodo njihova prizadevanja
izboljsala prihodnost. Vsaka ¢lovekova aktivnost in delo sta povezana z motivacijo, ki je
osnovna naloga vsakega vodje.

Lipi¢nik (1998, str. 184) trdi, da je motivacija tisto, zaradi ¢esar ljudje ob dolocenih
sposobnostih in znanju delajo. Torej je vse, kar pripelje do neke aktivnosti, kar to aktivnost
usmerja in kar ji doloca jakost in trajanje. Brez motivacije ¢lovek ne more storiti nobene
aktivnosti, ne more biti dejaven. Je ohranjanje vneme, vztrajnosti in optimizma tudi v
primeru tezav in sledenje svojim ciljem. Posebej je pomembna motivacija za delo, pomaga
nam, da uresni¢imo svoje cilje in cilje organizacije.

Na podrocju vodenja tima so pomembne tudi kompetence. Ucenje in razvijanje potrebnih
kompetenc za vodenje se kaze v uspe$nosti in uéinkovitosti organizacije, povecanem
zadovoljstvu zaposlenih in uporabnikov zdravstvenih storitev. Mozina et. al. (2002)
ugotavljajo, da je vodenje s kompetencami sodobna metoda, ki omogoca, da vodeni pri
svojem delu aktivirajo vse svoje zmoZznosti ter povezujejo in uporabljajo znanje v
kompleksnih in nepredvidljivih situacijah.

Vrhnji management so najvidnej$i ljudje, ki sprejemajo klju¢ne odlocitve v zdravstveni
organizaciji. Naloga vrhnjega managementa je predvsem postavljati organizacijske cilje,
oblikovati strategijo in vizijo in prilagajati organizacijsko strukturo potrebam organizacije
in okolja. Nadalje oblikovati vrednote, organizacijsko kulturo, vzpodbujati ucenje in
obvladovati stroske. Ovija¢, Skrabl, Kobilsek, Cevc in Pahor (2006) ocenjujejo, da je
slovenski zdravstveni management prezet s hierarhijo, tradicijo in stereotipi. Na podrocju
organizacijske kulture je opazna predvsem nesposobnost sledenja modernim trendom na
podro¢ju vodenja.

2.4 Komuniciranje v zdravstvenih timih

Komunikacija v zdravstvu je kompleksen odnos, ki zahteva poglobljen druzben pristop.
Dejstvo je, da se o0 zdravstvu in 0 odnosu do pacienta pogosto govori v javnosti, v medijih,
v zasebnih krogih in znotraj drugih znanstvenih disciplin. Gre torej za komunikacijo, Ki
skozi zasebne dialoge in strokovne govore, oblikuje SirSe javno mnenje. Kamin (2006)
pravi, da poteka v zdravstvu komunikacija predvsem znotraj zdravstvenih ustanov, vendar
zasebni dialogi med pacienti vplivajo na oblikovanje javnega mnenja o zdravstvu,
zdravstveni organizaciji in posledi¢no na mnenje o zaposlenih v zdravstvu.

Filej (2005) ugotavlja, da je uspeh sleherne organizacije usodno odvisen od komuniciranja
med ljudmi. Zaposleni vse bolj postajajo ne le izvajalci dela, temve€ prinaSajo novo znanje
in kapital. Dobro komunikacijsko omrezje je klju¢no za dvosmerno komunikacijo med
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¢lani zdravstvenega tima in vodjo in prenos informacij od zgoraj navzdol in od spodaj
navzgor.

Komuniciranje je klju¢ do profesionalne ucinkovitosti zdravstvenega osebja in na drugi
strani zadovoljstva pacientov pri obravnavi (Ule, 2010, str. 19). Komunikacija med
zdravstvenim delavcem in pacientom je v procesu zdravljenja temeljno orodje za
prepoznavanje pacientovih zdravstvenih problemov in doseganje soglasja za nacértovanje
zdravljenja, ki bo vodilo k izboljSanju zdravstvenega stanja pacienta. Sodobna medicina
daje prednost znanstveno racionalnemu dojemanju stvarnosti, objektivnosti pri odkrivanju
bolezenskih znakov, zato se zdravstveni delavci pri vzpostavljanju stikov s pacientom,
pogosto zatekajo k Sablonskim pogovornim vzorcem, ustvarjanju distance in rutine v
odnosu.

Uspesno sporazumevanje ohranja dobre odnose med zdravstvenimi delavci in pacienti.
Znano je, da vzpodbudna komunikacija prispeva k boljsi in hitrejsi ozdravitvi pacienta. Ule
(2003) trdi, da se v komunikacijskem odnosu skriva nesluten in presenetljiv potencial
zdravljenja. Za zdravljenje mnogih problemov in bole¢in sodobnega c¢loveka, je
vzpodbudno komunikacijsko okolje velikega, celo odloc¢ilnega pomena.

V zdravstvo se zbira, obdeluje, hrani in analizira velike koli¢ine podatkov, ki podpirajo
Stevilne klini¢ne in administrativne procese zdravstvenega varstva ter procese vodenja in
upravljanja zdravstvenih organizacij. Zaradi preobilice podatkov potrebujejo zdravstvene
organizacije ucinkovit informacijski sistem, ki omogoc¢a hiter pretok informacij, ki so
kljuéne za ucinkovito in uspe$no komuniciranje, odloc¢anje, delovanje in koordiniranje
procesov znotraj in izven organizacije.

Komuniciranje v zdravstvu omogoca izvajalcem in uporabnikom zdravstvenega varstva
obvladovati kompleksne informacije o zdravstveni oskrbi in promocijo zdravja.
Komuniciranje v zdravstvu bi lahko razdelili na notranje komuniciranje (med timi, med
oddelki), zunanje komuniciranje (med organizacijami) ter javno komuniciranje (z
javnostmi, mediji). Komuniciranje znotraj zdravstvenih timov najpogosteje poteka na dveh
nivojih; na nivoju strokovne komunikacije med zdravstvenimi delavci in zaupne, zasebne
komunikacije med pacientom in zdravstvenim delavcem. Zasebna komunikacija je zaupna,
usmerjena k uvidu v pacientove zdravstvene probleme. Komuniciranje med zdravstvenimi
delavci in pacienti urejajo Stevilni kodeksi medicinske deontologije in eti¢ni kodeksi.

IrSi¢ (2008) meni, da je osnovna ves¢ina timskega dela ucinkovito medsebojno
komuniciranje. Uc¢inkovita komunikacija pomeni optimalen nacin prenaSanja informacij,
potrebnih za ucinkovito opravljanje dela in delovanja tima. Tradicionalna oblika odprte
strokovne komunikacije znotraj zdravstvenih timov je predaja sluzbe. Predaja sluzbe se
izvaja ob menjavi zdravstvenih timov in je lahko pisna in/ ali ustna. Pri predaji sluzbe
posredujejo ¢lani zdravstvenega tima ene delovne izmene, podatke o zdravstvenem stanju
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pacienta zdravstvenemu timu naslednje delovne izmeni. Slaba stran tradicionalne predaje
sluzbe je, da se informacije pogosto izgubljajo, niso zanesljive, pravocasne in pravilno
razumljene. Pri tem gre za verizno izmenjavo nestrukturiranih, ponavljajo¢ih zdravstvenih
podatkov, ki pogosto vsebujejo subjektivne ocene in sodbe. Vse to ima lahko za posledico
napacen izbor ali opustitev zdravstvenih ukrepov.

Mednarodna komisija za varnost pacientov se zato pri predaji sluzbe zavzema za
strukturiran in standardiziran pristop izmenjave zdravstvenih podatkov. Razvoj
informacijske tehnologije v zdravstvu je povecal koli¢ino in izboljsal kakovost zbranih
zdravstvenih podatkov, pripomogel k optimizaciji dela, varnosti pacientov ter omogo¢il
razvoj zdravstvenih disciplin. Elektronsko vodene predaje sluzbe so standardizirano
orodje, ki ga danes pri vsakodnevnem delu uporabljajo vsi zdravstveni delavci.
Zdravstveni podatki shranjeni v elektronski obliki se nenehno aktualizirajo in nadgrajujejo.

Shranjevanje strukturiranih podatkov in vodenje elektronskih zbirk zdravstvenih podatkov
poteka po standardiziranih protokolih in predstavlja odliéno orodje za vrednotenje
procesov, izobrazevanje in raziskovanje v zdravstvu. Dobro zasnovan informacijski sistem
v zdravstveni organizaciji postavlja pacienta v sredis¢e dogajanja in omogoca vsem
zdravstvenim timom dostop do elektronsko vodenih zbirk zdravstvenih podatkov ter
dokumentiranje opravljenega dela.

Dokumentirana pisna predaja sluzbe izboljSuje izmenjavo informacij, kulturo
komuniciranja, medsebojnega sodelovanja v zdravstvenem timu in vpliva na kulturo
varnosti v organizaciji. Lokajner in Sima (2014) sta v razli¢nih klini¢nih okoljih pregledali
in ovrednotili predajo sluzbe zdravstvene in babiske nege. V sklepnem delu svoje
raziskovalne teze ugotavljata, da predaja sluZzbe odseva stanje pacienta in zdravstveno
negovalnih postopkov ter da kontinuiteto zdravstvene in babiske nege, omogoca le
strukturirana in celovita predaja po predpisanih segmentih. Casovna omejitev predaje,
vstop v krog informacij nove delovne izmene in zakljuéek stare izmene, dajejo podanim
informacijam verodostojnost in uporabnost le skozi ponujene pisne oblike predaje sluzbe.

Nacionalne smernice, klini€ne poti in razlicna strokovna priporoc€ila, ki dolocajo in
standardizirajo postopke zdravstvene obravnave, so zdravstvenim timom v pomo¢ in
povecujejo varnost pacienta. Slaba kultura sodelovanja in komuniciranja v zdravstvenem
timu neposredno vplivata na varnost zdravstvene oskrbe pacientov, povzrocata stres,
napetost in pogosto vodita v varnostne zaplete in napake pri zdravljenju. Stevilne $tudije
potrjujejo, da je timsko delo pozitivno povezano z izidi zdravljenja; najve¢ Studij je s
podro¢ja opazovanja operativnih zdravstvenih timov. Za ponazoritev pomembnosti
dobrega sodelovanja in komunikacije v zdravstvenem timu, Stevilni avtorji pogosto
opazujejo kirurSke time, ker se pri njih vsaka nedoslednost takoj opazi in odrazi na
kon¢nem izidu. Kirurski zdravstveni tim obiCajno sestavljajo anesteziolog, kirurg in
medicinska sestra. Vodja kirurS§kega tima je vedno kirurg. Vsak ¢lan tima opravlja svojo
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nalogo; anesteziolog nadzira vitalne funkcije pacienta, kirurg tehni¢no izvede kirurski
poseg, medicinska sestra skrbi za kirurS$ke inStrumente; vsi skupaj sodelujejo in si
prizadevajo izpeljati operativni poseg kakovostno in varno za pacienta. Stevilne $tudije
dokazujejo, da stevilo napak znacilno naras¢a s poslabSevanjem komunikacije in timskega
sodelovanja, Ki sta mo¢na napovedna dejavnika varnostnih zapletov v kirurgiji.

2.5 Ucinkovitost in uspeSnost timskega dela v zdravstvu

Z vstopom Slovenije v Evropsko unijo (v nadaljevanju EU), z mednarodno menjavo dela
in moznostjo ¢ezmejnega zdravljenja pacientov se razvija konkurenca na slovenskem trgu
zdravstvenih storitev. Zdravstvene storitve so postale trzna dobrina. Ceprav veéino
zdravstvenih potreb prebivalstva v Sloveniji obvladuje mreza javne zdravstvene sluzbe,
nara$¢a konkurenca med ponudniki zdravstvenih storitev v javnem in zasebnem sektorju.
Javni sektor izgublja monopol nad izvajanjem zdravstvenih storitev, ki so bile desetletja v
njegovi domeni. Dostop do finan¢nih virov drzavnega prora¢una namenjenega financiranju
zdravstva, tako ni vec privilegij javnega sektorja v zdravstvu.

Dosenovi¢ Boncéa (2014) v svoji monografiji navaja, da sta uéinkovitost in uspesSnost
bolni$nic vezani na produkcijsko funkcijo bolniSnic in opredelitev njihovega konc¢nega
proizvoda oziroma outputa in nadaljuje, da output lahko opredelimo tudi $irSe, kot
1zboljSano zdravje pacientov ali bolj$i izid zdravstvene oskrbe.

IzboljSevanje ucinkovitosti in uspeSnosti v zdravstvu je dolgotrajen proces neprestanega
iskanja reSitev, kako v celotni mrezZi zdravstvenega varstva z omejenimi razpolozljivimi
viri in ¢im nizjimi stroSki, dose¢i ¢im ve¢ji nabor, ¢im bolj kakovostnih zdravstvenih
Ucinkovito timsko delo ima v zdravstvenem varstvu takojSen in pozitiven vpliv na varnost
pacientov (Baker et al., 2005).

Zdravstveno varstvo je kompleksna dejavnost. Razvoj medicine in drugih zdravstvenih
disciplin je doprinesel k zapletenim zdravstvenim aktivnostim na podroc¢jih diagnostike,
zdravljenja, preprecevanja bolezni, zdravstvene nege, rehabilitacije, krepitve zdravja ter na
ostalih podrocjih obravnave pacienta. Kljub zagotavljanju in nenehnem izboljSevanju
kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe, se vedno obstaja veliko tveganje za napake, ki
lahko pomenijo §kodo za zdravje pacienta.

Drzave EU so za lazje spremljanje, ocenjevanje in merjenje kakovosti, uspesnosti in
ucinkovitosti zdravstvenih storitev, razvile nabor kazalcev kakovosti, s katerimi vrednotijo
sisteme zdravstvenega varstva ter presojajo in ocenjujejo kakovost zdravstvene obravnave
na razlicnih ravneh: na ravni posameznega zdravnika, posameznih skupin pacientov,
posameznih bolnis$nic, na nacionalni in mednarodni ravni. Kazalniki kakovosti v zdravstvu
so namenjeni sledenju izvajanja zdravstvenih programov z vidika kakovosti zdravstvenih
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storitev, ucinkovitosti zdravstvene oskrbe, osredotoCenosti na pacienta, varnosti pacientov
in osebja, kot tudi s podro¢ja upravljanja, porabe finan¢nih, kadrovskih in prostorskih
virov, u¢inkovitosti izrabe opreme, Stevila opravljenih preiskav.

Uravnotezeni sistem kazalnikov je niz meril, ki razkriva medebojno odvisnost zdravstvene
organizacije, njenih zaposlenih in bolnikov. Zato je primeren pripomocek managerjem
zdravstvenih organizacij, ki omogoca celostni vpogled v oblikovanje, razvijanje in
uresnicevanje strateSkega plana organizacije in omogoca usklajenost plana z naceli
celostnega obvladovanja kakovosti (Zli¢ar, 2006, str. 31).

2.6  Varnost in kakovost timske zdravstvene obravnave

Temeljni vodili pri zagotavljanju zdravstvenega varstva sta varnost in kakovost. Varna in
kakovostna zdravstvena obravnava pacienta je prioriteta vsakega izvajalca zdravstvenih
storitev ne glede na poklicno skupino ali polozaj v zdravstvenem sistemu. Zagotavljanje
kakovosti v zdravstvu temelji na sodelovanju, znanju, spodbujanju timskega dela in
povezovanju zdravstvenih delavcev.

Ministrstvo za zdravje je leta 2010 izdalo temeljni dokument na podroc¢ju kakovosti in
varnosti zdravstvene oskrbe z naslovom Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v
zdravstvu (2010-2015). Dokument je usklajen z zahtevami EU in upoSteva rezultate
obseznih $tudij s podro¢ja kakovosti in varne obravnave pacientov. Namen strategije je
sistemati¢no razvijanje aktivnosti na podro¢ju izboljSevanja zdravstvene obravnave ter
varnosti pacientov, ob upostevanju Sestih nacel kakovosti v zdravstvu: varnost, uspesnost,
pravocasnost, ucinkovitost, enakopravnost in osredotoCenost na pacienta.

V dokumentu z naslovom Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010—
2015) je zapisano, da morajo zaposleni v zdravstvu pri vsakodnevnem delu nenehno
prepoznavati moznosti za izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov med zdravstveno
obravnavo. Pri tem morajo aktivno sodelovati, z namenom zagotavljanja ravni zdravstvene
oskrbe, pri kateri ne bo prihajalo do nepotrebnih smrti ali $kode za zdravje zaradi napak,
izidi zdravstvene obravnave pa bodo skladni s standardi ali najboljsimi praksami.

Varnost pacientov v kontekstu z zdravstvenim sistemom, prepozna timsko delo kot klju¢no
za zmanjSevanje varnostnih zapletov, ki so najpogosteje posledica slabe komunikacije,
razumevanja vlog in odgovornosti za delovne naloge tistih, ki skrbijo za pacienta. Timsko
delo zmanjsuje verjetnost napak v zdravstvu (Morey, Simon, Jay, Wears, Salisbury, Dukes
& Berns, 2002). Vec avtorjev ugotavlja, da v zdravstvu kakovost zdravstvenih storitev ni
vedno sorazmerna z vlozenimi izdatki. Pri povecevanju koliine sredstev namenjenih
zdravstvu, lahko prihaja do pretirane rabe dolo¢enih zdravstvenih storitev, ki ne prinasajo
nujno koristi.
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V slovenskih bolniSnicah se merita kakovost in varnost zdravstvene obravnave z vidika
pacienta, zaposlenih, procesov, izidov in bolni$ni¢nega okolja. Merjenje kakovosti in
varnosti v zdravstvu se izvaja s pomocjo kazalnikov in je namenjena nosilcem zdravstvene
dejavnosti, izvajalcem, uporabnikom ter placniku zdravstvenih storitev kot tudi regulatorju
zdravstvenega varstva v drzavi. Varnost in kakovost zdravstvene obravnave imata
neposreden vpliv na zdravje in kon¢ni izid zdravljenja pacientov. S kakovostno opravljeno
zdravstveno obravnavo zagotavljamo pacientom varnost, ki je v konceptualnem okviru v
mednarodni klasifikaciji za varnost pacientov, definirana kot zmanjSano tveganje za
neposredno skodo do sprejemljivega minimuma.

Sprejemljiv minimum se nanaSa na skupne predstave trenutnega znanja, razpoloZljivih
virov in na kontekst, v katerem je bila dana oskrba s tehtanjem tveganja z ne zdravljenjem
ali druga¢nim zdravljenjem (Robida, 2010). Raziskave kazejo, da pride do nezelenega
dogodka pri 3,8 do 17 % bolni$niénih obravnav. Prepre¢i se lahko med 37 in 51 %
nezelenih dogodkov. Bosma, Veen in Roukema (2011) opozarjajo, da priblizno 7 %
nezelenih dogodkov med zdravstveno obravnavo privede do trajne invalidnosti in prav
toliko, 7 % do smrti pacienta.

Sistem vodenja in merjenja kakovosti je bistvenega pomena za povecanje u€inkovitosti
zdravstvenih storitev in uspesnosti poslovanja javnih zdravstvenih zavodov, kar pripomore
k izboljSanju strokovnega znanja izvajalcev zdravstvenih storitev in deluje kot motivator
izboljsav sistemov kakovosti (Horvat, 2011, str. 89-92).

Javna dostopnost do podatkov o kazalnikih kakovosti v zdravstvu je pomembna saj
pomaga uporabnikom pri izbiri izvajalca zdravstvenih storitev, omogoca izvajalcem
primerjavo z ostalimi izvajalci v zdravstvenem sistemu, spodbuja izboljsave ter zagotavlja
preglednost nad kakovostjo, uspe$nostjo in ucinkovitostjo delovanja posameznih
organizacij v mrezi zdravstvenega varstva. OsredotocCenje na varnost predstavlja dobrobit
za paciente in vodi k zmanj$evanju stroskov zdravstvene obravnave, kar posledi¢no vodi v
ustreznejSo izrabo finan¢nih virov. Robida (2011) trdi, da ima najvecji vpliv na izboljSanje
varnosti pacientov kultura varnosti v zdravstvenih ustanovah, ki je povezana z uspe$nostjo
zdravstventh posegov, varnostjo pacientov, pravocasnostjo zdravstvene oskrbe,
ucinkovitostjo in enakostjo v obravnavi.

V spremljanje in celovito vrednotenje kakovosti zdravstvene oskrbe, so enakovredno
vkljuceni vsi partnerji v zdravstvu: pacienti, izvajalci, regulator in pla¢nik zdravstvenih
storitev. Njihove odgovornosti za varnost in kakovost so medsebojno porazdeljene. Timsko
delo omogoca udelezencem v zdravstvenem varstvu, da trajno sodelujejo pri
vzpostavljanju ter vzdrzevanju sistema izboljSevanja kakovosti in varnosti zdravstvene
oskrbe. Sistem vodenja kakovosti in varnosti se tako postopoma in usklajeno razvija na
vseh treh ravneh izvajanja zdravstvene oskrbe; na primarni v osnovnem zdravstvu, na
sekundarni in terciarni ravni. Za nenchno izboljSevanje kakovosti in varnosti so odgovorni
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vodilni v sistemu zdravstvenega varstva, vodje zdravstvenih ustanov in neposredni
izvajalci, ki pacientom vsakodnevno nudijo zdravstveno oskrbo.

3 EMPIRICNI DEL

3.1 Predstavitev raziskave

Do sedaj sem skozi magistrsko delo ugotavljala kak$no je razmerje med teoreti¢nimi
spoznanji o timskem delu na splo$no in teoreti¢énimi spoznanji o timskem delu v zdravstvu.
Pri tem sem se sklicevala na dela Stevilnih domacih in tujih avtorjev. V empiri¢nem delu
bom samostojno raziskala delovanje zdravstvenih timov v klini¢ni praksi.

Empiri¢ni del temelji na analizi petih klju¢nih elementov timskega dela, za katere menim,
da pomembno vplivajo na delo zdravstvenih timov. Tako se bom v raziskavi osredoto¢ila
na vlogo tima, druzbeno dinamiko v timu, vodenje tima, komunikacijo v timu ter na
varnost in kakovost timskega dela.

V raziskavi uporabim kvantitativno metodo zbiranja podatkov s pomocjo spletnega
anketnega vpraSalnika. Za potrebe raziskave pripravim raziskovalni instrument
nestandardiziran spletni anketni vprasalnik do katerega so anketiranci dostopali preko
elektronske poste. Anketiranci so bili naklju¢no izbrani iz seznama zdravstvenih timov, ki
delujejo na podro¢ju obvladovanja bolniSniénih okuzb, ki je kljuno za varno in
kakovostno delovanje vsake zdravstvene organizacije.

Anketirance k sodelovanju povabim preko elektronske poste. Anketnemu vprasalniku
prilozim spremno besedilo, v katerem anketirancem predstavim namenom raziskave, da
jim vzbudim zanimanje za obravnavano problematiko. V uvodnem delu jih seznanim z
na¢inom izpolnjevanja ankete, dolzino ankete ter jim zagotovim varovanje podatkov in
zasebnosti. Sodelovanje pri anketi je prostovoljno in anonimno.

3.2 Opredelitev problema raziskave

Delovno okolje zdravstvenih organizacij in delovni procesi v klini¢ni praksi se zaradi
prilagajanja individualnim potrebam in zdravstvenemu stanju pacientov iz ure v uro
spreminjajo. Posledi¢no se od zdravstvenih delavcev pricakuje fleksibilnost in zmoznost
hitrega prilagajanja nastajajo¢im spremembam klini¢nega okolja. Delo v zdravstvu zahteva
partnerski odnos, medsebojno sodelovanje, mrezenje in povezovanje.

Zaradi procesne metode dela, povecane medsebojne soodvisnosti pri klinicnem delu in z
delom povezanih tveganj pri opravljanju zdravstvenih storitev, naras¢a pomen timskega
dela v zdravstvu. Timsko delo vzpostavljajo nova pravila sodelovanja med zdravniki,
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medicinskimi sestrami in drugimi zdravstvenimi delavci in je nujno za varno, uspesno in
uc¢inkovito klini¢no delo ter uresni¢evanje skupnih ciljev organizacije.

V zdravstvu se v ospredje vse bolj prebija tudi partnerski odnosi med pacientom in
zdravstvenim osebjem. Pacient neko¢ pasiven in najsibkejsi ¢len v zdravstveni hierarhiji, je
sedaj postavljen na sam vrh hierarhije v zdravstvu in postaja proaktiven partner v procesu
zdravljenja.

Zdravstvene organizacije v javnem in zasebnem sektorju is¢ejo nove ucinkovitejse naéine
prilagajanja zdravstvenih delavcev na spremembe v delovnem okolju, med katere sodi tudi
organiziranje timskega dela. V slovenskem prostoru je timsko delo v zdravstvu velikokrat
omenjeno, vendar premalo raziskano.

3.3 Namen in cilji raziskave

Namen raziskave, ki bo predstavljena v nadaljevanju je, prouciti povezanost teoreti¢nih
spoznanj o timih z obstoje¢o prakso delovanja zdravstvenih timov v konkretni klini¢ni
praksi. Cilj raziskave je s pomocjo anketnega vprasalnika pridobiti mnenje medicinskih
sester in zdravnikov o timskem delu v zdravstvu. Pridobljena mnenja bodo podlaga za
preverjanje in vrednotenje postavljenih hipotez. Vsaka hipoteza bo vrednotena glede na
stopnjo strinjanja s trditvami, ki se navezujejo na timsko delo in na koncu raziskovalnega
dela potrjena ali ovrZzena.

Osrednji cilji raziskave v magistrski nalogi so: (i) ugotoviti druzbeno dinamiko v
zdravstvenih timih, (ii) preuciti vodenje in komunikacijo v timu in (iii) raziskati vpliv
timskega dela na varnost in kakovost zdravstvene obravnave pacientov.

V raziskovalnem delu se osredoto¢im samo na najstevilénejsi poklicni skupini v zdravstvu,
zdravnike in medicinske sestre, ki delujejo v razli¢nih zdravstvenih organizacijah znotraj
timov za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb.

3.4 Postavitev raziskovalnih hipotez

Na primeru zdravstvenih timov za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb v magistrski nalogi
postavim naslednje raziskovalne hipoteze, ki jih bom preverjala skozi raziskovalno delo:

H1 Tim v primerjavi s posameznikom uspesneje izvede zapletene delovne naloge.
H2 V timu se vzpostavljajo hierarhi¢ni odnosi.
H3 Vodja tima mora obvladati managerske spretnosti.
H4 Varnostni zapleti v zdravstvu so posledica slabe komunikacije v timu.
H5 Timska obravnava pacienta vpliva na varnost in kakovost zdravstvene oskrbe.
H6 Delo v timu zmanjSuje raven stresa na delovnem mestu.
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3.5 Metodologija raziskave

Odlo¢im se za kvantitativno raziskovanje timskega dela. Raziskavo opravim s pomocjo
metode anketiranja. Za raziskavo pripravim raziskovalni instrument v obliki spletnega
anketnega vprasalnika. Pri tem mi je v pomoc¢ orodje za izdelavo spletnih anket 1KA, ki je
prosto dostopno vsem uporabnikom javnega in nevladnega neprofitnega sektorja.

Do orodja dostopam preko URL spletnega naslova. Dostopno je na strezniku Centra za
druzboslovno informatiko (CDI), Fakultete za druzbene vede, Univerze v Ljubljani.
Prednost spletne ankete 1KA je, da ponuja Stevilne moznosti zbiranja in upravljanja s
podatki: pregledovanje, zdruZzevanje, filtriranje, izvoz podatkov v SPSS, Excel in tekstovno
datoteko. Omogoca tudi analize podatkov, izdelavo grafikonov, tabel in porocil.

Za potrebe raziskave za zacetek pripravim osnutek raziskovalnega instrumenta na papirju.
Odlo¢im se za anketni vprasalnik, ki bo vseboval trditve, ki se nanaSajo na timsko delo in
so povzete iz teoretiCnega dela. Do teh trditev se bodo morali anketiranci opredeliti na
petstopenjski Likertovi lestvici. Pri vprasanjih zaprtega tipa bodo anketiranci odgovarjali z
izbiro stopnje strinjanja pri ¢emer 1 pomeni popolnoma se strinjam in 5 sploh se ne
strinjam.

Pripravim tudi uvodni nagovor, v katerem povabim anketirance k sodelovanju. S tem Zelim
pri njih vzpodbuditi zanimanje za tematiko obravnavano v spletnem vprasalniku in Si
zagotoviti njihovo pripravljenost sodelovanja v spletni anketi. Na koncu napisem zahvalo,
v Kkateri se anketirancem zahvalim za sodelovanje. Nacrtujem, da bom z anketo pridobila
vzorec, ki bo zajemal stalis¢a vsaj 30-ih anketiranih zdravnikov in medicinskih sester, ki
delujejo v zdravstvenih timih. Na podlagi pridobljenih odgovorov bom dobila temeljni
okvir, ki bo podlaga za proucevanje timske organiziranosti dela v zdravstvenih
organizacijah.

3.6 Predstavitev raziskovalnega instrumenta

Za zbiranje podatkov s spletnim anketiranjem si izberem uporabniku prijazno sodobno
programsko orodje za oblikovanje in izvedbo spletnih anket 1KA. Pred izvedbo raziskave
najprej pripravim poskusni anketni vprasalnik, ki je sprva vsebinsko zasnovan tako, da
vsebuje 25 razli¢nih trditev, ki se vse nanasajo na timsko delo v zdravstvu.

Poskusni vprasalnik pred objavo na spletu preizkusim na manjsem populacijskem vzorcu
sestavljenem iz treh zdravnikov in treh medicinskih sester. S poskusnim vprasalnikom
zelim pri anketirancih preveriti razumevanje trditev in cas, ki ga potrebujejo za
izpolnjevanje ankete. Pri tem ugotovim, da hitri preskoki iz enega problema na drug
problem zbegajo anketirance in zmanjSujejo njihovo osredotoCenost na posamezno trditev,
zato kasneje vprasalnik popravim in prilagodim.
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Anketiranci, ki so izpolnjevali poskusni vpraSalnik, so vpraSalnik v nadaljevanju tudi
ovrednotili. Njihovo mnenje, predloge in pobude kasneje uposStevam pri oblikovanju
zadnje verzije anketnega vpraSalnika. Tokrat se odlo¢im, da zaradi preglednosti in
nazornosti razvrstim trditve v pet tematskih sklopov s po petimi trditvami, ki opisujejo
problematiko posameznega sklopa. S tem zaokroZzim posamezno temo obravnavanega
raziskovalnega problema v celoto in pove¢am osredotocenost anketirancev na posamezen
raziskovalni problem.

Pri vsebinskem oblikovanju anketnega vprasalnika se opiram na teoreti¢na znanstvena
spoznanja relevantna za raziskovalni problem in na svoje poznavanje proucevanih pojavov.
Pri tem uporabim splo$ne pojme, spoznanja in trditve, ki se nanasajo na delo v timu. Pri
vsebinskem oblikovanju anketnega vpraSalnika upoStevam nacelo stopnjevanja
problematike in postopnega prehajanja od enostavnih k zahtevnej$im trditvam, da se
anketiranci postopno seznanijo s problematiko timskega dela in vzivijo v raziskovalni
problem.

Pri trditvah ponujenih v anketnem vprasalniku se izogibam trditev, ki bi lahko vplivale na
presojo anketiranca, ga zavedle ali celo odvrnile od resevanja ankete. Oblikujem anketna
vprasanja zaprtega tipa z vnaprej ponujenimi trditvami, ki se nanaSajo na raziskovalni
problem timskega dela. Do ponujenih trditev se bodo morali anketiranci opredeliti na
petstopenjski Likertovi lestvici, ki se bo stopnjevala: zelo se strinjam, se strinjam, sem
neodlocen, se ne strinjam in mo¢no se ne strinjam. V spletni anketi bodo imeli anketiranci
moznost s pomo¢jo petih izbirnih gumbov izbrati enega izmed petih moznih odgovorov.

Pri stilisticnem oblikovanju spletnega vprasalnika poskuSam upoStevati osnovna
priporocila; naj bo vprasalnik kratek, jedrnat, pregleden, enostaven, razumljiv in prilagojen
opazovani populaciji. Vprasalnik vsebuje petindvajset trditev, ki so zaradi preglednosti
razvr§¢ene V naslednjih pet tematskih sklopov: vloga tima, druzbena dinamika v timu,
vodenje tima, komunikacija v timu ter varnost in kakovost timskega dela. Vsak tematski
sklop ima pet trditev, ki nazorno opisujejo dolo¢eno problematiko v timu in smiselno
zaokrozujejo posamezno podrocje timskega dela.

Prvi sklop trditev se nanasa na vlogo tima. Anketiranci se morajo na petstopenjski
Likertovi lestvici opredeliti do pomena razli¢nih vlog in lastnosti, ki jih pripisujejo
timskemu delu. Drugi sklop se osredoto¢a na druzbeno dogajanje v timu. V tem sklopu
anketiranci ocenjujejo medsebojno poklicno sodelovanje v zdravstvu, medsebojno
zaupanje, medsebojne odnose v timu in moznost odlocanja o skupnih zadevah v timu.

Na koncu se morajo anketiranci opredeliti do trditev, ki se nana$ajo na prispevke
posameznega ¢lana v timu in do skupnih dosezkov tima. Tretji sklop vsebuje trditve s
podroc¢ja vodenja tima. V tem sklopu se morajo anketiranci opredeliti do trditev, ki se
nanaSajo na vodjo tima, njegove managerske sposobnosti, spretnosti vodenja,
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komuniciranja, oblikovanja skupnih ciljev in vizije. Zanima me tudi, kako so naravnani do
sprejemanja odgovornosti za rezultate timskega dela.

Cetrti sklop trditev se nanaga na komunikacijo, izmenjavo informacij in re$evanja
konfliktov v timu ter ugotavljanja timskega soglasja. Peti sklop se osredotoca na varnost in
kakovost zdravstvene oskrbe pacienta, na ocenjevanje tveganj v povezavi s timskim delom
in na porocanje o napakah v zdravstvu. Sledijo vpraSanja o demografskih podatkih
anketirancev, ki se nana$ajo na spol, poklicno vlogo in izobrazbeno strukturo. Celoten
anketni vprasalnik se nahaja med prilogami.

3.7 Opis vzorca

V raziskavo vklju¢im zdravnike in medicinske sestre, ki so zaposleni v petih slovenskih
bolnisnicah. Za potrebe raziskave uporabim ciljno populacijo medicinskih sester in
zdravnikov, ki skupaj sodelujejo v zdravstvenih timih za obvladovanje bolnis$ni¢nih okuzb.
Vsi anketiranci so ¢lani Slovenskega drustva za bolnisni¢no higieno, ki je raziskavo
odobrilo in podprlo. Anketiranci so bili izbrani iz celotnega seznama ¢lanov drustva. V
spletno anketo so bili anketiranci povabljeni po predhodnem telefonskem presejalnem
intervjuju. Z intervjujem sem preverjala njihovo aktivnost v zdravstvenih timih. Pogoj za
sodelovanje anketirancev v anketi je bil, da so aktivni ¢lani zdravstvenih timov in vkljuceni
V tim za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb v eni izmed slovenskih bolni$nic.

Vzorec anketirancev najprej predstavim in opisem z demografskimi podatki. Opazovana
populacija obsega 32 anketirancev od tega 25 % (8) moskih in 75 % (24) zensk. Podrobna

struktura anketirancev, ki se nanasa na njihov spol je prikazana na Sliki 1.

Slika 1: Strukture anketirancev po spolu izrazena v odstotkih
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Glede na poklicno strukturo je opazovani populacijski vzorec sestavljalo 31 % (10)
zdravnikov in 69 % (22) medicinskih sester. Poklicno strukturo anketirancev izrazeno v
odstotkih prikazuje Slika 2.

Slika 2: Poklicna struktura anketirancev izrazena v odstotkih
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Izobrazbena struktura anketirancev je sledeca: 56 % (18) anketirancev ima univerzitetno
izobrazbo, 38 % (12) visokos$olsko izobrazbo in 6 % (2) srednjesolsko izobrazbo. Podroben
prikaz izobrazbene strukture anketirancev izrazene v odstotkih ponazarja Slika 3.

V opazovanem populacijskem vzorcu prevladujejo zenske z univerzitetno izobrazbo,
vecino predstavljajo medicinske sestre.

Slika 3: 1zobrazbena struktura anketirancev izraZena v odstotkih
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3.8 lzvedba raziskave

Raziskava je potekala v c¢asu od 18.-28.06.2016, skupaj je trajala 10 dni. Pri izvedbi
raziskave sem uporabila metodo zbiranja podatkov s pomocjo aplikacije za izvedbo
spletnih anket 1KA, ki je SirSe dostopna uporabnikom. Za metodo spletnega anketiranja
sem se odlocila, ker omogoca gospodarno zbiranje informacij za kvantitativno in
kvalitativno analizo, posploSevanje rezultatov in lazje doseze zadostno Stevilo
anketirancev. Poleg nastetega ima spletna anketa Se Stevilne druge prednosti, kot so lazji
dostop do ciljne populacije in mozZnost izpolnjevanja anketnega vprasalnika v Casu, ki je
prilagojen posameznemu anketirancu.

Spletna anketa in povabilo k sodelovanju sta bila po elektronski posti preko URL naslova
distribuirana ciljnim anketirancem. Na seznamu prejemnikov spletne ankete so bile
medicinske sestre in zdravniki iz petih slovenskih bolni$nic, vsi ¢lani tima za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb. Sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno in anonimno.

Spletna anketa je vsebovala pet sklopov vprasanj zaprtega tipa, ki so predstavljala trditve
povezane s timskim delom, do katerih so se morali anketiranci opredeliti na petstopenjski
Likertovi lestvici. Prvi sklop vprasanj se je nanasal na opredeljevanje vloge tima, drugi
sklop na druzbeno dinamiko v timu, tretji sklop na vodenje tima, cCetrti sklop na
komunikacijo v timu in zadnji sklop na zaznavanje varnosti in kakovosti dela v timu.

Sledila je zbiranje demografskih podatkov o anketirancih, ki je vsebovalo vprasanja
zbirnega tipa, ki so bila namenjena zbiranju podatkov o spolu, poklicu in izobrazbi, pri
katerih so anketiranci izbrali enega izmed ponujenih odgovorov Primernost in razumljivost
trditev v anketnem vprasalniku sem predhodno preverila na manjSem populacijskem
vzorcu.

3.9 Obdelava zbranih podatkov

V analizo zbranih podatkov so bili vklju€eni vsi odgovori anketirancev na posamezne
tematske sklope. Podatki so bili obdelani s pomocjo aplikacije 1KA, ki se nahaja na
Stevilnih streZnikih in je zasnovana za Stevilne spletne platforme in tako SirSe dostopna.

Zasnovana je v odprtokodnem programskem jeziku PHP in za upravljanje podatkovnih baz
uporablja odprtokodno resitev MySQL, ki podatke obdeluje s pomocjo jezika SQL in za
upravljanje vsebin urejevalnika CK Editor (4.4.7) in Tiny MCE.

Za statistiCne analize uporablja aplikacija 1KA program R, za generiranje grafov se
uporablja PHP knjiznica p Chart. Za zunanjo lupino uporablja Sisplet CMS (sistem za

upravljanje z vsebinami), kjer se izvaja registracija in se nahajajo zunanje vsebine.
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4 REZULTATI

4.1 Prikaz rezultatov raziskave

V nadaljevanju so prikazani rezultati anketnega vprasalnika po posameznih tematskih
sklopih, ki vsebujejo trditve, Ki se nanasajo na pet klju¢nih elementov dela v zdravstvenih
timih: vlogo tima, druzbeno dinamiko v timu, vodenje tima, komunikacijo v timu ter
varnost in kakovost timskega dela.

4.1.1 Vlogatima

V zdravstvenem timu predstavniki razli¢nih poklicnih skupin v okviru svojih poklicnih
kompetenc prevzemajo razlicne vloge in aktivno sodelujejo v delovnih procesih
zdravstvene oskrbe. S prvim sklopom trditev povezanih z vlogo tima, sem zelela oceniti
vlogo, ki jo zdravstvenim timom pripisujeta poklicni skupini medicinskih sester in
zdravnikov. Trditve v anketnem vprasSalniku povzemajo teoreti¢na spoznanja o vlogi timov
Vv organizacijah.

Anketiranci so ocenjevali pet trditev, ki se nanaSajo na vlogo tima. Na prvi sklop trditev
sem prejela odgovore 31 anketirancev. V nadaljevanju je predstavljeno njihovo strinjanje s
trditvami.

S prvo trditvijo »tim v primerjavi s posameznikom uspeSneje izvede zapletene delovne
naloge« se je zelo strinjalo 65 % (20) in strinjalo 16 % (5) anketirancev. NeodloCenih je
bilo 16 % (2), 10 % (3) se jih ni strinjalo in 3 % (1) so izrazili moc¢no nestrinjanje.

Z drugo trditvijo »tim pri delu hitreje sprejema tvegane odlocitve in uvaja spremembe kot
posameznik« se je zelo strinjalo 32 % (10), 29 % (9) anketirancev se je strinjalo in 19 %
(6) je bilo neodlocenih. 13 % (4) anketirancev se ni strinjalo in 6 % (2) jih je izrazilo
mocno nestrinjanje.

S tretjo trditvijo »timsko delo krepi zadovoljstvo pri delu se je zelo strinjalo 43 % (13) in
strinjalo 43 % (13) anketirancev. Neodlocenih je bilo 10 % (3) in 3 % (1) se niso strinjali.

S Cetrto trditvijo »delo v timu je bolj ustvarjalno, uspesnejsSe in ucinkovitejSe« se je zelo
strinjalo 55 % (17) in strinjalo 29 % (9) anketirancev. Neodlo¢enih je bilo 10 % (3) in 6 %
(2) se ni strinjalo s trditvijo.

S peto trditvijo »skupno delo nas bogati kot posameznika, skupino in druzbo« se je zelo
strinjalo 84 % (26) in strinjalo 16 % (5) anketirancev, medtem ko nestrinjanj ni bilo. Slika
4 prikazuje odstotek strinjanja anketirancev s posamezno trditvijo prvega sklopa vprasanj,
ki se nanasajo na vlogo tima.
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Slika 4: Prikaz strinjanja anketirancev s trditvami - vloga tima
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4.1.2 Druzbena dinamika v timu

V drugem sklopu trditev povezanih z druzbeno dinamiko v timu, so anketiranci ocenjevali
medsebojno sodelovanje, medsebojne odnose, medsebojno zaupanje in moznost odlo¢anja
0 skupnih zadevah tima. Anketiranci so se opredelili do petih trditev, ki se nanaSajo na
druzbeno dogajanje v timu. Na drugi sklop trditev je odgovorilo 31 anketirancev. V
nadaljevanju so predstavljeni njihovi odgovori.

S prvo trditvijo »sodelovanje med poklicnimi skupinami v zdravstvu je zelo dobro « se je
zelo strinjalo 58 % (18) in strinjalo 13 % (4) anketirancev. Neodlo¢enih je bilo 6 % (2) in
23 % (7) se jih ni strinjalo. Moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.

Z drugo trditvijo »€lani zdravstvenega tima si medsebojno zaupamo« se je zelo strinjalo 42
% (13) in strinjalo 32 % (10) anketirancev. Neodlocenih je bilo 13 % (4) in 13% (4) se jih
ni strinjalo. Moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.

S tretjo trditvijo »znotraj zdravstvenega tima imamo enake mozZnosti odlo¢anja o skupnih
zadevah« se je zelo strinjalo 39 % (12) in strinjalo 13 % (4) anketirancev. Neodlocenih je
bilo 3 % (1), 42 % (13) se jih ni strinjalo in 3 % (1) se jih mo¢no ni strinjalo s trditvijo.
S Cetrto trditvijo »znotraj zdravstvenega tima prevladujejo hierarhi¢ni odnosi« se je zelo
strinjalo 81 % (25) in strinjalo 16 % (5) anketirancev. Neodlo¢enih ni bilo, 3 % (1) se ni
strinjal. Moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.
S peto trditvijo »prispevek vsakega ¢lana je cenjen in vpliva na skupne dosezke« se je zelo
strinjalo 52 % (16) in strinjalo 23 % (7) anketirancev. Neodlocenih je bilo 10 % (3). 16 %
(5) se jih ni strinjalo. Moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.
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Slika 5 prikazuje odstotek strinjanja anketirancev s posamezno trditvijo, ki se nanasa na
drugi sklop vprasanj s podrocja druzbene dinamike v timu.

Slika 5: Prikaz strinjanja anketirancev s trditvami — druzbena dinamika v timu
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4.1.3 Vodenje tima

Tretji sklop trditev se nanasa na vodenje tima. Na tretji sklop trditev je odgovorilo 30
anketirancev. Anketiranci so se morali opredeliti do petih trditev, ki se nanasajo na vodenje
tima. Zanimalo me je, kaj dolo¢a vodjo, katere klju¢ne lastnosti mora imeti vodja tima in
katerim spretnostim pripisujeta poklicni skupini medicinskih sester in zdravnikov vecji
pomen pri vodenju tima; strokovnim znanjem povezanim z zdravstvom ali managerskim
znanjem. Trditve v anketnem vpraSalniku povzemajo teoreticna spoznanja o vodenju
timov v organizacijah.

S prvo trditvijo »vodenje tima prevzame tisti, ki ima najvi§jo izobrazbo in polozaj V
organizaciji« se je zelo strinjalo 57 % (17) in strinjalo 17 % (5) anketirancev. Neodloc¢enih
ni bilo. S trditvijo se ni strinjalo 27 % (8) anketirancev. Moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni
bilo.

Z drugo trditvijo »vodenje tima prevzame tisti, ki je strokovno najbolj usposobljen za
izvedbo delovne naloge« se je zelo strinjalo 83 % (25) in strinjalo 13 % (4) anketirancev.
Neodlocen je bil en anketiranec (3 %). Nestrinjanja in moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni
izrazil nihce.

S tretjo trditvijo »vodja zdravstvenega tima mora obvladati managerske spretnosti« se je
zelo strinjalo 37 % (11) in strinjalo 20 % (6) anketirancev. Neodlo¢enih je bilo 3 % (1), S
trditvijo se ni strinjalo 30 % (9), mocno se ni strinjalo 10 % (3) anketirancev.
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S Cetrto trditvijo »vodja delegira delovne naloge in je odgovoren za koncne rezultate
timskega dela« se je zelo strinjalo 63 % (19) in strinjalo 10 % (3) anketirancev.
Neodlo¢enih ni bilo. S trditvijo se ni strinjalo 23 % (7) anketirancev in 3 % (1) se jih
mocno ni strinjalo.

S peto trditvijo »vodja je kljuCen pri oblikovanju skupnih vrednot, ciljev in vizije tima« se
je zelo strinjalo 77 % (23) in strinjalo 20 % (6) anketirancev. Neodlo¢enih ni bilo. Eden
anketiranec (3 %) se ni strinjal. Mo¢nega nestrinjanja s trditvijo ni izrazil nihce. Slika 6
nazorno prikazuje odstotek strinjanja anketirancev s trditvami o vodenju tima.

Slika 6: Prikaz strinjanja anketirancev s trditvami - vodenje tima
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] H zelo se strinjam
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4.1.4 Komunikacija v timu

V cCetrtem sklopu anketnega vpraSalnika so se morali zdravniki in medicinske sestre
opredeliti do trditev, ki se navezuje na medsebojno izmenjavo informacij, odnose pri
komuniciranju, doseganje timskega soglasja in konflikte v timu. Trditve v anketnem
vprasalniku povzemajo teoreti¢na spoznanja o komunikaciji v timu. Na Cetrti sklop trditev
je odgovorilo 31 anketirancev. V nadaljevanju so predstavljeni odgovori anketirancev, ki
so se morali opredeliti do petih trditev povezanih s komunikacijo v timu.

S prvo trditvijo »komunikacija med vodjo in ¢lani tima mora biti dvosmerna, odprta in
pozitivno naravnana« se je zelo strinjalo 87 % (27) in strinjalo 13 % (4) anketirancev.
Neodlocenih, ne strinjanj in moc¢nih ne strinjanj ni bilo.

Z drugo trditvijo »medsebojna izmenjava informacij vpliva na u¢inkovitost in uspesnost
timskega dela« se je zelo strinjalo 68 % (21) in strinjalo 32 % (10) anketirancev.

Neodlocenih, ne strinjanj in moc¢nih ne strinjanj ni bilo.
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S tretjo trditvijo »varnostni zapleti in napake v zdravstvu so najpogosteje posledica slabe
komunikacije« se je zelo strinjalo 65 % (20) in strinjalo 19 % (6) anketirancev.
Neodlocenih je bilo 3 % (1), 13 % (4) se jih ni strinjalo, mo¢nih ne strinjanj ni bilo.

S cCetrto trditvijo »za doseganje timskega soglasja je potrebna podpora ostalih ¢lanov tima«
se je zelo strinjalo 58 % (18) in strinjalo 29 % (9) anketirancev. Neodlo¢enih ni bilo. S
trditvijo se jih ni strinjalo 13 % (4). Mo¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.

S peto trditvijo »konflikte v timu reSujem tako, da se umaknem in prilagodim nasprotni
strani« se je zelo strinjalo 35 % (11) in strinjalo 13 % (4) anketirancev. Neodlocenih ni
bilo. S trditvijo se ni strinjalo 42 % (13) anketirancev, mo¢no nestrinjanje je izkazalo 10 %
(3) anketirancev. Slika 7 prikazuje odstotek strinjanja anketirancev s trditvami, ki se
nanasajo na komunikacijo v timu.

Slika 7: Prikaz strinjanja anketirancev s trditvami — komunikacija v timu

KOMUNIKACIJA V TIMU
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Iif

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4.1.5 Varnost in kakovost timskega dela

Varnost in kakovost sta temeljni vodili zdravstvenega varstva. Timsko delo je klju¢no za
zmanjSevanje tveganja za nastanek varnostnih zapletov in incidentov v zdravstvu. Varna in
kakovostna zdravstvena oskrba ima neposreden vpliv na pacientovo zdravje in konéni izid
zdravljenja. Varnost in kakovost zdravstvenega varstva vplivata tudi na zmanjSevanje
stroSkov zdravstvene obravnave in ucinkovitejSo izrabo finan¢nih virov, ki jih druzba
namenja za zdravstveno varstvo.

Z zadnjim sklopom trditev sem preverjala kako zdravniki in medicinske sestre dojemajo
varnost in kakovost v povezavi s timskim delom, odgovorilo je 32 anketirancev. Zanimalo
me je ali zaznavajo delo v timu kot manj stresno v primerjavi s samostojnim delom, ali
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povezujejo timsko delo z zmanjSevanjem napak in poveCanjem varnosti za paciente.
Nadalje so se morali anketiranci opredeliti do porocanja o napakah nastalih med
zdravstveno oskrbo pacientov in do trditve, da timsko delo vpliva na povecano varnost in
kakovost zdravstvene oskrbe. Slika 8 podrobneje prikazuje odstotek strinjanja anketirancev
s trditvami, ki se nanaSajo na varnost in kakovost timskega dela.

Slika 8: Prikaz strinjanja anketirancev s trditvami — varnost in kakovost timskega dela

VARNOST IN KAKOVOST TIMSKEGA DELA
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S prvo trditvijo »delo v timu je manj stresno in manj naporno kot samostojno delo« se je
zelo strinjalo 56 % (18) in strinjalo 9 % (3) anketirancev. Neodloc¢enih je ostalo 9 % (3), 22
% (7) se jih ni strinjalo in 3 % (1) se jih mo¢no ni strinjalo.

Z drugo trditvijo »timsko delo zmanjSuje tveganje za nastanek napak v zdravstvu« se je
zelo strinjalo 28 % (9) in strinjalo 28 % (9) anketirancev. Neodlo¢enih je bilo 9 % (3). S
trditvijo se ni strinjalo 31 % (10) anketirancev in 3 % (1) se moc¢no ni strinjalo.

S tretjo trditvijo »timska zdravstvena obravnava poveluje varnost pacienta« se je zelo
strinjalo 42 % (13) in strinjalo 39 % (12) anketirancev. Neodlo¢en je bil en (3 %)
anketiranec, 16 % (5) se jih ni strinjalo. Moc¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.

S Cetrto trditvijo »vedno porocam o varnostnih zapletih in napakah nastalih med
zdravstveno oskrbo pacientov« se je zelo strinjalo 66 % (21) in strinjalo 25 % (8)
anketirancev. NeodloCen je bil en (3 %), nestrinjanje sta izrazila dva (6 %) anketiranca.
Mocnega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.
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S peto trditvijo »timsko delo izboljSuje raven kakovosti zdravstvene oskrbe« se je zelo
strinjalo 81 % (26) in strinjalo 13 % (4) anketirancev. Neodlocen je bil en (3 %), ni se
strinjal en (3 %) anketiranec. Mo¢nega nestrinjanja s trditvijo ni bilo.

4.2 Analiza rezultatov raziskave

Sledi analiza rezultatov opravljene raziskave po posameznih tematskih sklopih. Rezultati
opravljene ankete so prikazani v petih preglednih tabelah, ki prikazujejo podvpraSanja
oziroma trditve do katerih so se morali anketiranci opredeliti, mo¢ strinjanja anketirancev s
posamezno trditvijo na petstopenjski Likertovi lestvici, nadalje Stevilo veljavnih
odgovorov, stevilo odgovorov, povprec¢je in standardni odklon.

Tabela 1 prikazuje pregled in analizo odgovorov anketirancev na prvi sklop trditev, ki se
nanaSajo na vlogo tima.

Tabela 1: Preglednica odgovorov anketirancev - vloga tima

VLOGA TIMA
1. Skiop Odgovori: Veljavni: | St. enot:
Mocno se
Trditve: Ze_lo_ s€ .SE.’ Semv S_e ne ne Skupaj
strinjam | strinjam |neodlocen| strinjam L
strinjam

1. Tim v primerjavi s
posameznikom uspe$n| 20 5 2 3 1 31 31 32
eje izvede zapletene (65%) (16%) (6%) (10%) (3%) |(100%)
delovne naloge.

2. Tim pri delu hitreje

sprejema tvegane 10 9 6 4 2 31 31 32

odlo¢itve in uvaja (32%) | (29%) (19%) | (13%) (6%) |(100%)

spremembe.

3. Timsko delo krepi

zadovoljstvo pri delu. 13 13 3 1 0 30 30 32
(43%) | (43%) (10%) (3%) (0%) | (100%)

4. Delo v timu je bolj

ustvarjalno, uspesnejse| 17 9 3 2 0 31 31 32

in u¢inkovitejse. (55%) | (29%) | (10%) (6%) (0%) |(100%)

5. Skupno delo nas

bogati kot 26 5 0 0 0 31 31 32

posameznika, skupino | (84%) | (16%) (0%) (0%) (0%) |(100%)
in druzbo v celoti.

V prvem tematskem sklopu so medicinske sestre in zdravniki ocenjevali trditve povezane z
vlogo tima. Rezultati odgovorov na anketna vprasanja so naslednji: 61% vpraSanih
anketirancev ocenjuje, da tim hitreje sprejema tvegane odlocCitve in uvaja spremembe
kot posameznik. 86 % vprasanih anketirancev se strinja s trditvijo, da timsko delo
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povecuje zadovoljstvo pri delu. Da je delo v timu bolj ustvarjalno, uspesSnejSe in
ucinkovitejSe potrdi 84 % anketirancev.

Vsi anketiranci (100 %) so se strinjali s trditvijo, da jih timsko delo bogati kot
posameznike, skupino in druzbo. Kar 81 % medicinskih sester in zdravnikov potrdi
trditev, da ima tim v primerjavi s posameznikom veC znanja in moci, da izvede
zapletene delovne naloge.

Prva postavljena hipoteza se glasi »tim v primerjavi s posameznikom uspesneje izvede
zapletene delovne naloge«. Na podlagi vrednotenja odgovorov zbranih v spletni anketi

se prva hipoteza potrdi.

Tabela 2 predstavlja podroben pregled in analizo odgovorov anketirancev na sklop trditev,
ki se nanasajo na druzbeno dinamiko v timu.

Tabela 2: Preglednica odgovorov anketirancev — druzbena dinamika v timu

DRUZBENA DINAMIKA V TIMU
2. Sklop Odgovori: Veljavni: | St. enot:
Moc¢no se
. Zelo se Se Sem Se ne .
Trditve: strinjam | strinjam |neodlo¢en|strinjam ne Skupaj
strinjam

1. Sodelovanje med
poklicnimi skupinami 18 4 2 7 0 31 31 32
Vv zdravstvu je zelo (58%) | (13%) (6%) | (23%)| (0%) |[(100%)
dobro.
2. Clani zdravstvenega|
tima si medsebojno 13 10 4 4 0 31 31 32
zaupajo. (42%) | (32%) | (13%) | (13%)| (0%) | (100%)
3. Znotraj
zdravstvenega tima 12 4 1 13 1 31 31 32
imamo enake moznosti| (39%) | (13%) (3%) | (42%) | (3%) |(100%)
odlocanja.
4. Znotraj
zdravstvenega tima 25 5 0 1 0 31 31 32
prevladujejo (81%) | (16%) (0%) (3%) (0%) | (100%)
hierarhi¢ni odnosi.
5. Prispevek vsakega
Clana je cenjen in 16 7 3 5 0 31 31 30
\vpliva na skupne (52%) | (23%) | (10%) | (16%)| (0%) |(100%)
dosezke tima.

V drugem tematskem sklopu so medicinske sestre in zdravniki ocenjevali trditve povezane
Z druzbeno dinamiko tima. Analiza odgovorov anketirancev na sklop trditev, ki se nanasajo
na druzbeno dinamiko v timu je sledeca: 71 % zdravnikov in medicinskih sester ocenjuje
med poklicno sodelovanje kot zelo dobro. 74 % anketirancev ocenjuje, da si v timu
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medsebojno zaupajo in 52 % jih je mnenja, da imajo v timu vsi enake moznosti
odlocanja o skupnih zadevah.

Da tim ceni prispevek posameznika in da ta vpliva na skupne dosezke tima potrdi 75 %
anketirancev. S trditvijo, ki pravi, da znotraj zdravstvenega tima prevladujejo hierarhi¢ni
odnosi potrdi vecina (97 %) anketirancev.

Druga postavljena hipoteza se glasi: »v zdravstvenem timu se vzpostavljajo hierarhi¢ni
odnosi«. Na podlagi prevladujoega mnenja anketirancev in vrednotenja odgovorov
zbranih v anketi, se potrdi tudi druga postavljena hipoteza.

V tretjem tematskem sklopu so medicinske sestre in zdravniki ocenjevali trditve povezane
z vodenjem tima. Tabela 3 prikazuje pregled in analizo odgovorov anketirancev na trditve

s podrocja vodenja tima.

Tabela 3: Preglednica odgovorov anketirancev - vodenje tima

VODENJE TIMA

3. Sklop Odgovori: Veljavni: | St. enot:
Zelose| Se sem | Sene |Mocnose
Trditve: strinjam|strinjamneodlo¢en| strinjam he Skupaj
strinjam

1. Vodenje tima
prevzame tisti, ki ima 17 5 0 8 0 30 30 32
najvisjo izobrazbo in (57%) | (17%) | (0%) (27%) (0%) (100%)

polozaj v organizaciji.
2. Vodenje tima
prevzame tisti, ki je 25 4 1 0 0 30

strokovno najbolj 83%) | (13%)| @3%) | ©%) | %) | oow)| ° 32
usposobljen.

3. Vodja zdravstvenega

tima mora obvladati 11 6 1 9 3 30 30 32

managerske spretnosti. | (37%) | (20%) (3%) (30%) | (10%) | (100%)

4. Vodja delegira
delovne naloge in je 19 3 0 7 1 30 30 32
odgovoren za rezultate | (63%) | (10%) | (0%) (23%) (3%) | (100%)
timskega dela.

5. Vodja je kljucen pri
oblikovanju skupnih 23 6 0 1 0 30
\vrednot, ciljev in vizije. | (77%) | (20%) | (0%) (3%) (0%) | (100%)

30 32

Glede trditev povezanih z vodenjem se 74 % medicinskih sester in zdravnikov strinja s
trditvijo, da vodjo tima doloca dosezena izobrazba in hierarhi¢ni polozaj v organizaciji.
Skoraj vsi anketiranci (97 %) poudarjajo, da igra vodja tima pri oblikovanju skupnih
vrednot, ciljev in vizije, klju¢no vlogo.
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Kar 96 % anketirancev meni, da vodenje tima prevzame tisti, ki je najbolj usposobljen za
izvedbo delovnih nalog tima. Obvladovanju managerskih spretnosti pri vodenju tima
pripisuje pomen 57 % anketirancev. Na podlagi mnenja veéine anketiranih in vrednotenja
odgovorov se tretja hipoteza, ki pravi »vodja tima mora obvladati managerske spretnosti«
potrdi.

V Cetrtem tematskem sklopu so medicinske sestre in zdravniki ocenjevali trditve
povezane s komunikacijo v timu. Tabela 4 prikazuje pregled in analizo odgovorov

anketirancev na trditve s podroc¢ja komuniciranja v timu.

Tabela 4: Preglednica odgovorov anketirancev — komunikacija v timu

KOMUNIKACIJAYV TIMU

4. Sklop Odgovori: Veljavni: | St. enot:
Trditve: Zelo se Se strinjam Sem Se ne MO?\I;O N Skupaj
) strinjam 1AM, codlogen strinjam . Pay
strinjam
1. Komunikacija
med vodjo in ¢lani
. " 27 4 0 0 0 31
tima mora biti 0 o 0 0 0 0 31 32
dvosmerna, odprta in (87%) (13%) (0%) (0%) (0%) | (100%)
pozitivna.
2. Medsebojna
izmenjava informacij 21 10 0 0 0 31
vpliva na o 0 o 0 0 0 31 32
| Einkovitost in (68%) (32%) (0%) (0%) (0%) | (100%)
uspesnost tima.
3. Varnostni zapleti
in napake v zdravstvu
SO najpogosteje 20 6 1 4 0 31 31 32

sosledica slabe (65%) | (19%) | (3%) | (13%) | (0%) | (100%)

komunikacije

4. Za dosegaanje
timskega soglasja je 18 9 0 4 0 31 31 32
potrebna podpora (58%) (29%) (0%) (13%) (0%) | (100%)
ostalih ¢lanov tima.
5. Konflikte v timu
reSujem tako, da se
umaknem in
prilagodim nasprotni
strani.

11 4 0 13 3 31

@5%) | (13%) | (%) | @2%) | @aow) | @oow) | 32

Komunikacija v timu je pomembna za usklajeno izvajanje delovnih nalog tima, kreiranje
in izmenjavo timskega znanja, medsebojnega sodelovanja in povezovanja,
opolnomocenja zaposlenih ter uresni¢evanja skupnih organizacijskih ciljev.

Vsi anketiranci potrdijo, da mora biti komunikacija v timu dvosmerna, odprta in
pozitivna. Prav tako se vsi strinjajo, da medsebojna izmenjava informacij v timu vpliva
na ucinkovitost in uspesnost timskega dela. Da je za doseganje timskega soglasja
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potrebna podpora ostalih ¢lanov tima se strinja 87 % anketirancev. Manj kot polovica
(48 %) vprasanih resuje konflikte pri medsebojnem sporazumevanju tako, da se umakne
in prilagodi nasprotni strani in vec kot polovica se je pripravljena z njimi soociti.

Nastanek varnostnih zapletov in napak v zdravstvu povezuje s slabo komunikacijo 84%
anketirancev. Cetrta hipoteza, ki se glasi »varnostni zapleti v zdravstvu so posledica
slabe komunikacije v timu« se na podlagi vrednotenja odgovorov in prevladujocega
mnenja anketiranih potrdi.

Tabela 5 prikazuje pregledno analizo odgovorov anketirancev na zadnji sklop trditev s
podro¢ja varnosti in kakovosti timskega dela.

Tabela 5: Preglednica odgovorov anketirancev — varnost in kakovost timskega dela

VARNOST IN KAKOVOST TIMSKEGA DELA
5. Sklop Odgovori: Veljavni: | St. enot:
. Zelo se Se Sem Se ne Motno se .
Trditve: S e . g ne Skupaj
strinjam | strinjam |neodlo¢en| strinjam .
strinjam

1. Delo vtimu je
manj stresno in manj 18 3 3 7 1 32 32 32
naporno kot (56%) | (9%) (9%) (22%) (3%) | (100%)
samostojno delo.
2. Timsko delo
zmanjSuje tveganje za| 9 9 3 10 1 32 32 32
nastanek napak v (28%) | (28%) (9%) (31%) (3%) (100%)
zdravstvu.
3. Timska
zdravstvena 13 12 1 5 0 31 31 32
obravnava povecuje | (42%) | (39%) (3%) (16%) (0%) (100%)
\varnost pacienta.
4. Vedno poro¢am o
\varnostnih zapletihin| 21 8 1 2 0 32 32 32
napakah nastalih med | (66%) | (25%) (3%) (6%) (0%) | (100%)
zdravstveno oskrbo p.
5. Timsko delo
izboljSuje raven 26 4 1 1 0 32 32 32
kakovosti zdravstvene| (81%) | (13%) (3%) (3%) (0%) | (100%)
oskrbe.

S trditvijo, da je v zdravstvu delo organizirano v timu manj stresno kot samostojno delo
posameznika in napori porazdeljeni, se strinja 65 % anketirancev. O varnostnih zapletih in
napakah nastalih med zdravstveno oskrbo pacientov vedno poroca 91 % anketiranih. 56 %
anketiranih meni, da timsko delo v zdravstvu zmanjSuje verjetnost tveganja za nastanek
napak.

Trditev, ki pravi da timska zdravstvena obravnava povecuje varnost pacienta podpre 81 %
anketirancev in 94 % jih meni, da timsko delo izboljSuje raven kakovosti zdravstvene
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oskrbe. Peta hipoteza, ki se glasi »timska obravnava pacienta vpliva na varnost in kakovost
zdravstvene oskrbe« se na podlagi prevladujocega Stevila strinjanj anketirancev potrdi.

3) RAZPRAVA

5.1 Interpretacija rezultatov raziskave

Odlocilno vlogo v delovanju zdravstvenih organizacij imajo ljudje. V raziskavi na primeru
petih zdravstvenih organizacij analiziram druzbeno dogajanje v zdravstvenih timih in
medsebojne odnose med dvema poklicnima skupinama, zdravniki in medicinskimi
sestrami. Pri ocenjevanju druzbene dinamike v timu anketiranci ocenijo, da imajo znotraj
tima vsi enake moznosti odlo¢anja o skupnih zadevah. Vsak posameznik sprozi z
vklju€evanjem Vv zdravstveni tim druzbeno dogajanje, ki se izrazi s procesom socializacije
in mreZenja. Opazovana populacija zdravnikov in medicinskih sester je v raziskavi ocenila
med poklicno sodelovanje zdravnikov in medicinskih sester kot zelo dobro, kar je dobra
osnova za nadaljnje vklju¢evanje, mreZenje in zdruzevanje zaposlenih v zdravstvene time.

Delovne naloge medicinskih sester in zdravnikov so ves ¢as prilagojene individualnim
zdravstvenim problemom pacientov in delovnim procesom ostalih poklicnih skupin v
zdravstvu, ki sodelujejo pri zdravstveni obravnavi pacienta. Nudenje 24 urne zdravstvene
oskrbe predstavlja psihi¢no in fizi¢no intenzivno delo. Delo zdravnikov in medicinskih
sester zahteva visoko stopnjo odzivnosti, osredotocenosti in prilagodljivosti.

Raziskava pokaze, da tako medicinske sestre kot zdravniki mocno podpirajo timsko
organiziranost dela predvsem zato, ker se zavedajo nezmoznosti samostojnega reSevanja
kompleksnih zdravstvenih problemov in sledenja stevilnim delovnim procesom, ki se
odvijajo v zdravstveni organizaciji. Prav tako raziskava pokaze, da se pridobljene
strokovne kompetence, spretnosti in strokovna znanja posameznikov v zdravstvenem timu
priznavajo in cenijo, saj pripomorejo K hitrejSemu in uspe$nejSemu resevanju zdravstvenih
problemov ter varnejsi in kakovostnej$i zdravstveni oskrbi.

Raziskava potrdi, da prevliaduje med ¢lani zdravstvenih timov visoka stopnja
medsebojnega zaupanja, visoka stopnja povezanosti in pripadnosti. Raziskava pokaze, da
se obe poklicni skupini zavedata pomena strokovnega znanja vsakega posameznika ter
njegovega vpliva na uspesnost skupnega dela, medsebojno sodelovanje in skupne dosezke
tima. Zdi se, da prevladuje v zdravstvu timska organiziranost dela zato, da ostajajo
zdravstvene organizacije v organizacijskem smislu fleksibilne in se hitreje prilagajajo
potrebam klini¢nega in spremembam zunanjega okolja.

Vecina anketiranih zdravnikov in medicinskih sester je izrazilo mnenje, da mora izkazovati

vodja zdravstvenega tima poleg dosezene izobrazbe tudi strokovno znanje, strokovne

dosezke, strokovne kompetence in usposobljenost za izvedbo delovnih nalog v
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zdravstvenem timu. To kaZze na to, da je zdravstvo visoko storilnostno naravhana
dejavnost, kjer Stejejo predvsem specialna znanja in delovna uspeS$nost na ozjem
strokovnem podrocju.

Socialna mreza, ki jo vzpostavi posameznik in njegova umesc¢enost na druzbeni lestvici,
vplivata na umescenost posameznika v zdravstvenem timu. To kaZe na dejstvo, da dajejo
medicinske sestre in zdravniki, mo¢an poudarek socialnim kompetencam posameznika in
druzbenemu poloZaju posameznika v SirSem druzbenem kontekstu, ki enako pomembno
vplivata na umesc¢enost posameznika znotraj zdravstvenega tima.

Samo dobra polovica anketirancev prepozna obvladovanje managerskih spretnosti kot
prednost pri vodenju zdravstvenega tima, medtem ko druga polovica anketirancev meni, da
managerske spretnosti niso kljuéne za vodenje zdravstvenega tima. Vecina anketirancev se
strinja, da vodja zdravstvenega tima delegira delovne naloge ostalim ¢lanom zdravstvenega
tima. Vodja je kljucen pri dolocitvi skupnih ciljev in vizije tima. Pomembno vpliva tudi na
oblikovanje skupnih vrednot zdravstvenega tima. Vecina anketirancev se strinja, da je
vodja zdravstvenega tima odgovoren za rezultate dela tima.

Medicinske sestre in zdravniki potrdijo, da mora biti komunikacija v zdravstvenem timu
dvosmerna, odprta in pozitivna. Obe poklicni skupini se zavzemata za razvijanje dobrih
medosebnih odnosov pri delu in se zavedata, da je uc¢inkovita izmenjava informacij v timu
klju¢na za varno, ucinkovito in uspesno delo zdravstvenega tima in nemoteno odvijanje
delovnih procesov v zdravstvu. Vecina anketiranih zdravnikov in medicinskih sester je
mnenja, da je slaba komunikacija vodilni vzrok varnostnih zapletov in napak v zdravstvu.

Manj kot polovica vpraSanih anketirancev resuje konflikte v zdravstvenem timu z umikom
in prilagajanjem nasprotni strani. To kaze na nekonfliktnost medicinskih sester in
zdravnikov in na njihovo pripravljenost prilagajanja skupini in podrejanja mnenju vecine.
Vecina anketirancev se zavzema za doseganje timskega soglasja pri odlocanju o
pomembnih skupnih zadevah. Vecina meni, da je potrebna podpora vseh ¢lanov tima pri
odlo¢anju o skupnih zadevah. To kaze na demokrati¢nost odlo¢anja znotraj zdravstvenih
timov in na njihovo zavedanje pomena usklajenega in povezanega delovanja. Da je delo v
timu manj stresno in manj naporno kot samostojno delo, potrdi ve¢ina medicinskih sester
in zdravnikov.

V zdravstvu se pojavljajo napake in zapleti v delovnem procesu, najveckrat zaradi vpliva
Cloveskega faktorja. Z dobrim sodelovanjem, ustrezno prerazporeditvijo dela znotraj tima
ter z medsebojnim nadziranjem in opozarjanjem, se jih lahko pravocasno prepreci. Dobra
polovica vprasanih meni, da timsko delo zmanjSuje verjetnost nastanka napak v zdravstvu.
Vecina anketirancev zagovarja tezo, da timska zdravstvena obravnava izboljSuje varnost
pacienta in povecuje raven kakovosti zdravstvene oskrbe. To da slutiti, da je treba iskati
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vzroke za napake v zdravstvu tudi drugje, ne samo Vv nacinu organiziranja dela
zdravstvenega tima.

Vsi anketiranci se strinjajo, da mora biti komunikacija v timu dvosmerna, odprta in
pozitivna. Medicinske sestre in zdravniki se zavedajo, da omogoca vkljuevanje vseh
Clanov tima v razpravo uspesnejSe iskanje ustreznih reSitev in hitrejSe reSevanje
problemov. Populacija anketirancev ceni odprt dialog, ki pripomore k pravocasnemu
razreSevanju nesoglasij in konfliktov ter preprecuje zaostrovanje odnosov.

Anketiranci se moc¢no strinjajo, da je za doseganje timskega soglasja potrebna podpora
ostalih ¢lanov tima. Prav tako se strinjajo, da medsebojna izmenjava informacij v timu
vpliva na ucinkovitost in uspe$nost izvedenih delovnih nalog. Nastanek varnostnih
zapletov in napak v zdravstvu medicinske sestre in zdravniki najpogosteje povezujejo s
slabo medsebojno komunikacijo. O varnostnih zapletih in napakah nastalih med
zdravstveno oskrbo pacientov so pripravljeni vedno porocati.

Medicinske sestre in zdravniki verjamejo, da timsko delo izboljSuje kakovost zdravstvene
oskrbe in se moc¢no strinjajo s trditvijo, da je delo v zdravstvu, ki je timsko organizirano,
manj stresno in manj naporno kot samostojno delo. Vecina anketirancev Se strinja, da
timsko delo v zdravstveni organizaciji ne omejuje strokovnega razvoja posameznika
temve¢ mu daje nov zagon pri kreiranju novih idej in osmisljanju poklicnega poslanstva.

5.2 Prednosti in omejitve raziskave

Prednost omenjene raziskave je v tem, da je zajela populacijo medicinskih sester in
zdravnikov iz klini¢nega okolja, ki vsakodnevno delujejo v timu za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb in Stevilnih drugih zdravstvenih timih. Svoje osebne izkusnje so
anketiranci uporabili pri odgovarjanju na vprasanja v anketi. Prednost raziskave so tudi
nizki stroski izvedbe ankete, obdelave in analize zbranih podatkov.

Opravljena raziskava ima nekaj omejitev. Pomembna omejitev raziskave je, da je zajela le
dve poklicni skupini, zdravnike in medicinske sestre in ne ostalih poklicnih skupin, ki so
prav tako vkljucene v multidisciplinarne zdravstvene time. VVzorec opazovane populacije je
bil majhen glede na zastopanost obeh poklicnih skupin znotraj zdravstva. Prav tako bi
opazovani vzorec lahko razsirili na veC zdravstvenih organizacij. Poleg tima za
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, bi bilo dobro v raziskavo vkljucili $e druge zdravstvene
time.

Naslednja omejitev raziskave je, da v njej niso loCeno prikazani odgovori medicinskih

sester in odgovori zdravnikov ter prikazana njihova razhajanja pri opredeljevanju do
posameznih trditev.
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Raziskava ima Se ve¢ pomanjkljivosti. Petstopenjska Likertova lestvica se je na primeru te
raziskave izkazala za preobcutljivo. Za merjenje stopenj strinjanja s ponujenimi trditvami;
bi bilo smiselno zmanjsati ob¢utljivost lestvice na tri stopnje.

Pri zbiranju demografskih podatkov bi bilo smiselno zbrati poleg podatkov o spolu,
izobrazbi in poklicu, tudi podatke o starosti anketirancev in delovnih izkusnjah, saj lahko
starost in delovne izkus$nje anketirancev, pomembno vplivajo na zaznavanje timskega dela
Vv zdravstvu.

5.3 Teoreticni prispevki

Odloc¢ilno vlogo v delovanju zdravstvenih organizacij imajo ljudje. Tehnoloskemu in
strokovnemu napredku medicine in drugih zdravstvenih disciplin bi morala slediti tudi
druzbeni napredek in napredek na podro¢ju vodenja in upravljanja zdravstvenih
organizacij. Zdravstvene organizacije ne prenesejo vec tradicionalnih hierarhi¢nih
odnosov. Najstevilénejsi poklicni skupini v zdravstvu, medicinske sestre in zdravniki, v
raziskavi ocenjujeta med poklicno sodelovanje v zdravstvenem timu kot zelo dobro.
Nasprotno v raziskavi s podro¢ja managementa v slovenskem zdravstvu ugotavlja Skela
Savi¢ (2008), ki opozarja na pomanjkljivo timsko sodelovanje med poklicnimi skupinami v
zdravstvu.

Zivljenjska doba posameznega zdravstvenega tima je odvisna od zapletenosti delovne
naloge, cilja in ¢asa, v katerem mora biti delovna naloga izvedena. Poklicni skupini
medicinskih sester in zdravnikov zajeti v raziskavo potrdita, da ima tim pri izvajanju
zapletenih delovnih nalog ve¢ znanja in mo¢i, da opravi delovne naloge, ki jih posamezniki
ne bi mogli opraviti. To v svojih delih omenjajo avtorji Lipicnik (1998) ter Rozman, Kovac
in Koletnik (1993), ki vidijo povezavo med zdruzevanjem posameznikov v skupine ter
medsebojno pomodjo in hitrejsim doseganjem skupnih ciljev.

Z raziskavo dokazem, da se medicinske sestre in zdravniki v obravnavanih zdravstvenih
timih, zavedajo pomena odprte komunikacije in medsebojne soodvisnosti pri nudenju
zdravstvene oskrbe ter vpliva medsebojnega sodelovanja, na konéne izide zdravljenja in
rezultate skupnega dela. Medicinske sestre in zdravniki priznavajo, da jih timsko delo, kot
oblika organizacijskega zivljenja bogati, tako na ravni posameznika kot tudi skupine. To je
predhodno dokazala ze raziskava timskega dela v zdravstvu opravljena leta 2006 na
OnkoloSkem institutu Ljubljana.

KoroSec (2014) ugotavlja, da timska organiziranost izboljSuje kakovost dela, vpliva na
ucinkovitost in zadovoljstvo zaposlenih. Tudi ta raziskava ugotavlja, da poklicni skupini
medicinskih sester in zdravnikov povezujeta timsko delo s povecanim zadovoljstvom pri
delu. Purgova et al. (2003) trdijo, da se pri timskem delu izrabljajo talenti posameznika za
doseganje ciljev organizacije, kar pokaze tudi ta raziskava. Delo v timu ocenjujejo
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zdravniki in medicinske sestre kot ustvarjalnejSe, uspeSnejSe in ucinkovitejSe, zato
sklepam, da ima timsko delo §irSi pomen in vpliv ne le na posameznika in skupino, temve¢
tudi na delovanje zdravstvenih organizacij.

Timsko zasnovana organiziranost dela ne omejuje zaposlenih v zdravstveni organizaciji,
temve¢ jim omogoca vkljuéevanje in tvorno sodelovanje pri reSevanju zdravstvenih
problemov in skupnih organizacijskih problemov. Rezultati raziskave potrdijo, da v
zdravstvenem timu medsebojno dobro sodelujejo, si zaupajo in so pripadni skupini.

Kozlowski in llgen (2006) na primeru ve¢ organizacij dokazeta, da organizirajo timsko
obliko dela predvsem zato, da se hitreje odzivajo na spremembe v druzbenem okolju. Na
primeru drugih ve¢jih organizacij to potrdi tudi Rozman (2004). Raziskava potrdi, da je
timska oblika organiziranja dela zelo primerna za hitro spreminjajoce klini¢no okolje.
Timska oblika organiziranja dela je klju¢na oblika reSevanja pacientovih zdravstvenih
problemov ter zagotavljanje kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe. Se veé, timska
oblika dela postaja kljuéna za ohranjanje odzivnosti in prilagodljivosti sistema
zdravstvenega varstva.

Izvajanje zdravstvenih storitev povezujejo zaposleni v zdravstvu s Stevilnimi tveganji,
visoko stopnjo odgovornosti in stresa. Skela Savi¢ in Pagon (2007) ugotavljata v eni izmed
raziskav timskega dela v slovenskem zdravstvu, da je posameznik, ki ne dela v timu bolj
izpostavljen stresu in manj zadovoljen z delom. To je naslednji razlog, da zaposleni v
zdravstvu preferirajo timsko organiziranost dela. V tej raziskavi poklicni skupini
medicinskih sester in zdravnikov potrdita, da v timu hitreje sprejemajo tvegane odlocitve
in uvajajo spremembe, kot bi to storil posameznik in ocenjujeta, da je delo v zdravstvenem
timu manj stresno.

Rezultati opravljene ankete o timskem delu medicinskih sester in zdravnikov dokazejo
obstoj hierarhije in to ne samo v organizacijski shemi, temvec¢ tudi znotraj zdravstvenih
timov. Skinder Savi¢ in Skela Savi¢ (2014) v raziskavi organizacijske kulture v slovenskih
bolnisnicah ugotavljata, da si Zelijo zaposleni v zdravstvu v ve¢ji meri kulturo skupine in
hierarhije. Tudi ta raziskava potrdi hipotezo, da se med poklicnimi skupinami v
zdravstvenem timu vzpostavljajo hierarhi¢ni odnosi. V nadaljevanju pookaze raziskava
tudi teznjo po razlikovanju med c¢lani znotraj zdravstvenega tima, kar potrjuje trditev
avtorice Yazbeck (2004), ki v svoji raziskovalni tezi ugotavlja teznjo zdravnikov po
hierarhiji in individualizmu.

Raziskava potrdi tudi navedbe avtorice Smitek (2006), ki trdi, da vertikalna in horizontalna
hierarhija ovirata napredek na podro¢ju medsebojnih odnosov v zdravstvu. Organizacijske
sheme sodobnih organizacij imajo manj nivojev odlo¢anja in so bolj sploscene.
Organizacijske sheme zdravstvenih organizacij imajo ve¢ nivojev odlo¢anja in ohranjajo
hierarhi¢nost, dokaze ta raziskava. V raziskavi se vec¢ina medicinskih sester in zdravnikov
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zavzema, da vodenje tima prevzame oseba z najvi§jo dosezeno izobrazbo, ki je poleg tega
umes$c¢ena tudi najvisje na hierarhi¢ni lestvici v organizaciji. V sodobnih organizacijah naj
bi bilo odlo¢anje decentralizirano, kar ta raziskava, na primeru odlo¢anja v zdravstvenih
timih, ne potrdi. Raziskava namre¢ v ve¢ tockah dokaZe teznjo po centralizaciji moci
vodenja in Zeljo po utrjevanju hierarhi¢nih odnosov znotraj zdravstvenih organizacijah.

Zanimivo je, da se v raziskavi polovica vprasanih strinja s tem, da imajo vsi ¢lani
zdravstvenega tima enake moznosti odlo¢anja o skupnih zadevah, medtem ko druga
polovica temu nasprotuje in meni, da nimajo vsi enakih moznosti odlo¢anja o skupnih
zadevah. Po eni strani kaZze t0 na teZznjo po uveljavljanju hierarhije znotraj zdravstvenih
timov, po drugi strani izraZza teZznjo po demokrati¢nem odlo¢anju 0 skupnih zadevah.

Ovija¢ et al. (2006), v svoji raziskavi ugotavlja, da je slovenski zdravstveni management
prezet s hierarhijo, tradicijo in stereotipi, kar ugotovim tudi na primeru opazovane
populacije v tej raziskavi. S tem je v raziskavi utemeljena in potrjena hipoteza o
vzpostavljanju hierarhi¢nih odnosov v zdravstvenih timih.

Tako kot ugotavljajo Zwarenstein, Goldman in Reeves (2009) pri raziskovanju med
poklicnega sodelovanja, da zdravstvenimi delavci postavljajo mo¢ znanja in izkusenj nad
avtoriteto, dokaze tudi ta raziskava. Medicinske sestre in zdravniki vkljueni v raziskavo se
mocno zavzemajo, da vodenje tima prevzame tisti, ki je najbolj strokovno usposobljen za
izvedbo delovnih nalog. Pri vodenju zdravstvenega tima manj pomembnosti pripisujejo
obvladovanju managerskih spretnosti in bolj poudarjajo moc¢ strokovnega znanja in
pridobljenih izkuSen;.

Kot trdi Ule (2010), je komunikacija klju¢ do profesionalne uéinkovitosti zdravstvenega
osebja. Na primeru opazovane populacije raziskava potrdi, da so posledica slabe
komunikacije v zdravstvenem timu najpogosteje varnostni zapleti in slabsa kakovost
zdravstvenih storitev. Tudi ugotovitev Filejeve (2005), da je uspeh sleherne organizacije
usodno odvisen od komuniciranja med ljudmi drzi za zdravstvene time.

Koncept kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva napoveduje, da bodo na izzive 21.
stoletja uspesno odgovorile tiste zdravstvene organizacije, ki bodo zaposlene organizirale v
time. Intelektualni kapital in timsko znanje sta povezana z uspeSnostjo zdravstvenih
organizacij. Vodje zdravstvenih timov morajo poskrbeti za nenehno inoviranje, uc¢enje in
kreiranje timskega znanja

5.4 Pomen rezultatov raziskave za management v zdravstvu

Rezultati raziskave so razgrnili problematiko dela medicinskih sester in zdravnikov v
zdravstvenih timih in nam dali vpogled v njihovo zaznavanje, dojemanje in vrednotenje
timskega dela. S sistemati¢énim pregledom strokovne literature s podrocja timskega dela,
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opravljeno raziskavo in analizo timskega dela v zdravstvu, sem poskuSala povezati
teoreticne konstrukte timskega dela s prakso delovanja zdravstvenih timov v klini¢nem
okolju zdravstvenih organizacij ter preveriti konsistentnost ugotovitev empiri¢nega dela v
primerjavi s teoreti¢énimi predpostavkami.

V zdravstvenih organizacijah vrhunsko usposobljeni zdravstveni timi varujejo zdravje,
obvladujejo bolezni in reSujejo zivljenja in tako omogocajo uspe$no in ucinkovito
zagotavljanje zdravstvenega varstva v realnem casu. Timska organiziranost dela ugodno
vpliva na zadovoljstvo izvajalcev zdravstvenega varstva in uporabnikov zdravstvenih
storitev. Timsko delo vzpostavlja kulturo varnosti, kakovosti in sodelovanja v zdravstvenih
organizacijah in predstavlja naraséajoco obliko organiziranja dela v sodobnem zdravstvu.

Pri¢ujoce delo primerja procese oblikovanja in delovanja tradicionalnih timov in
zdravstvenih timov. Skozi delo ugotavljam, da zdravstveni timi niso samo skupine
nakljuéno povezanih posameznikov, temve¢ v delovnem procesu medsebojno tesno
povezanih strokovnjakov razli¢nih zdravstvenih disciplin, ki z vsakodnevnim reSevanjem
skupnih problemov in uresnievanjem skupnih ciljev, izoblikujejo mocno timsko
identiteto.

Cloveski kapital v zdravstvu prispeva k prepoznavnosti zdravstvene organizacije in ji
zagotavlja konkuren¢no prednost v §irSem okolju. Timsko znanje, izku$nje in spretnosti
pridobljene v zdravstvenem timu, dajejo zaposlenim nov zagon in ustvarjajo novo dodano
vrednost. Timsko delo vzpostavlja priloznosti za izboljSanje komunikacije, med poklicnih
odnosov in izboljsevanje procesov v zdravstvu. V storitvenih dejavnostih, kamor sodi tudi
zdravstvo, predstavlja ¢loveski kapital gibalo ustvarjalnosti, razvoja in najvecjo dodano
vrednost.

Upravljanje ¢loveskih virov je pomembna naloga managementa v zdravstvu. Raziskava je
odkrila nekatera razhajanja v dojemanju in organiziranju timskega dela v zdravstvu.
Hierarhi¢nost se ne odraza samo v pozicioniranju posameznikov v organizacijsko shemo
zdravstvenih organizacij temve¢ tudi znotraj zdravstvenega tima. DoseZena izobrazba,
druzben polozaj ter strokovna usposobljenost za izvedbo delovnih nalog ostajajo kljucni
kriteriji pri dolo¢anju vodje zdravstvenega tima.

Demografske spremembe spreminjajo potrosSniske vzorce uporabnikov zdravstvenih
storitev in povecujejo potrebe po zdravstvenih dobrinah. Nove zdravstvene tehnologije,
novi zdravstveni produkti in nacini zdravljenja skrajSujejo Zivljenjski cikel zdravstvenih
storitev. Kljub poudarjanju timskih dosezkov, timskega znanja in timske identitete. V
zdravstvenem timu Se vedno obstaja potreba po prepoznavnosti in umescenosti prispevka
posameznika v celoten kontekst tima. Timsko delo ne sme omejevati inovativnosti
posameznika, temve¢ mu mora omogocati nov zagon pri ustvarjanju in razvijanju novih
idej.
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Ekspertno znanje posameznikov ostaja pomembna gonilna sila razvoja in napredka na
podroc¢ju zdravstvenega varstva. Prispevek posameznika je v zdravstvenih timih prepoznan
in cenjen s strani ostalih ¢lanov tima in ga tim ne prepozna kot plod kolektivhega uma.
Tega se zavedajo tako zaposleni kot management v zdravstvu. Beg mozganov in odhajanje
vrhunskih strokovnjakov s podro¢ja medicine in drugih zdravstvenih disciplin je mo¢no
prisoten v slovenskem zdravstvu. Resitev za ohranitev, prenos in $irjenje specialnih znanj s
podro¢ja medicine in zdravstvenih ved je timska oblika dela. UspesnejSe bodo tiste
zdravstvene organizacije, ki bodo timsko znanje vgrajevale v zdravstvene storitve,
razvijale in optimizirale zdravstvene procese, obvladovale kakovost in varnost svojih
storitev.

Raziskava je pokazala nekatera razhajanja v dojemanju in organiziranju timskega dela v
zdravstvu. Hierarhic¢nost, ki izhaja iz organizacijske sheme zdravstvenih organizacij se
kaze tudi znotraj zdravstvenih timov in vpliva na komuniciranje, sodelovanje in vodenje
znotraj tima. DoseZena izobrazba, druzben poloZzaj ter strokovna usposobljenost za izvedbo
delovnih nalog, ostajajo klju¢ni pri izbiri vodje zdravstvenega tima.

Varnost in kakovost v zdravstvu postajata zahtevi vseh deleZnikov v zdravstvu, tako
uporabnikov, izvajalcev in pla¢nikov kot regulatorja zdravstvene dejavnosti. Povecano
povpraSevanje po zdravstvenih storitvah povecujejo obseg dela zdravstvenih delavcev.
Timska organiziranost dela postaja klju¢na za njihovo varnost, odzivnost na spremembe
okolja in kakovost opravljenega dela. Od zaposlenih v zdravstvu se pri¢akuje nenehno
prilagajanje zdravstvenemu stanju pacienta, klinicnemu okolju in sistemu zdravstvenega
varstva v katerem delujejo.

Koncept timskega dela v zdravstvu obe poklicni skupini povezujeta z osebnostno in
poklicno rastjo. Raziskava je pokazala, da tudi obe poklicni skupini v timskem delu is¢eta
varnost. S timskim delom krepita partnerske odnose in pripadnost ter premoscata razlike v
strokovnem znanju in usposobljenosti posameznika.

5.5 Usmeritve za nadaljnje raziskovanje

Timsko delo v zdravstvu Se ni v celoti raziskano. Socialna dinamika, komuniciranje in
vodenje, so bili v kontekstu timskega dela veckrat opisani. Za potrebe managementa v
zdravstvu bi bilo smiselno raziskati Se ve¢ elementov s podrocja timskega dela npr. timsko
identiteto, timsko odgovornost, pridobivanje timskega znanja, razvijanje poklicnih
kompetenc in vescin znotraj tima. Raziskava je pokazala, da so strokovne kompetence in
druzbene kompetence kljucne pri dolocanju vodje zdravstvenega tima, zato bi jih kazalo
podrobneje analizirati.
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Pri nadaljnjem raziskovanju timskega dela v zdravstvu predlagam razsiritev opazovanega
vzorca populacije zdravstvenih delavcev. Predlagam, da se v raziskave vkljuci $e druge
poklicne skupine, ki se vsakodnevno povezujejo z medicinskimi sestrami in zdravniki v
multidisciplinarne zdravstvene time.

Petstopenjska Likertova lestvica se je na primeru raziskave izkazala za preobcutljivo pri
merjenju strinjanja s trditvami, zato predlagam, da se pri mnenjskih raziskavah zmanjsa
obcutljivost lestvice iz petih na tri stopnje.

Za potrebe managementa v zdravstvu bi bilo smiselno raziskati Se ve¢ clementov S
podro¢ja timskega dela kot so pridobivanje timskega in organizacijskega znanja,
pridobivanje poklicnih kompetenc in izkuSenj znotraj tima. Raziskava je pokazala, da so
strokovne kompetence in druzbene kompetence klju¢ne pri dolo¢anju vodje zdravstvenega
tima, zato bi jih bilo potrebno podrobneje analizirati. Nove generacije zdravstvenih kadrov
zahtevajo drugacen stil vodenja in motiviranja tima, zato bi bilo smiselno raziskati tudi ti
dve podrocji.

TemeljitejSe preucevanje koncepta timskega dela v zdravstvu bi prispevalo k razumevanju
druZzbene dogajanja v zdravstvenih timih, razumevanju med poklicnih odnosov in
dejavnikov, ki vplivajo na varnost in kakovost zdravstvene oskrbe. Opisane
pomanjkljivosti opravljene raziskave, predstavljajo priloZnost za izboljSanje prihodnjih
raziskovanj timskega dela v zdravstvu.

SKLEP

Zdravje postaja najvi$ja vrednota vseh generacij, saj omogoca gospodarski in druzbeni
razvoj ter zagotavlja blaginjo posameznika in druzbe. Tega se zavedajo tudi zdravstvene
organizacije, ki si nenehno prizadevajo najti nove oblike dela, sodelovanja in
organizacijskega Zivljenja, da bi ostale konkurencne, zviSevale kakovost, varnost in
ucinkovitost zdravstvenega varstva. Ena izmed mozZnih oblik dela, ki jim to omogoca je
timska oblika dela.

Timsko delo ugodno vpliva na zadovoljstvo izvajalcev in uporabnikov zdravstvenih
storitev. Timsko znanje, izku$nje in spretnosti ustvarjajo novo dodano vrednost, ki vpliva
na konkuren¢nost organizacij. V storitvenih dejavnostih, kamor sodi tudi zdravstvo,
predstavlja ¢loveski kapital gibalo razvoja in najveéjo dodano vrednost. V' zdravstvenih
organizacijah znanje reSuje zivljenja in omogoc¢a uspeSno in ucinkovito zagotavljanje
zdravstvenega varstva v realnem &asu. Cloveski kapital prispeva k prepoznavnosti
zdravstvene organizacije in ji zagotavlja konkuren¢no prednost.

Varnost in kakovost v zdravstvu postajata zahteva vseh deleznikov v zdravstvu:
uporabnikov, placnikov in regulatorja zdravstvene dejavnosti. Povprasevanje po
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zdravstvenih storitvah in kadrovske stiske povecujejo obseg dela zdravstvenih delavcev.
Od zaposlenih v zdravstvu se pricakuje nenehno prilagajanje, tako zdravstvenemu stanju
pacienta kot klini¢cnemu okolju. Timska organiziranost dela postaja klju¢na za varno in
kakovostno delo zdravstvenih delavcev ter uspesno in ucinkovito delovanje zdravstvenih
organizacij. Danes dobro ozaves¢en potro$nik zdravstvenih storitev razume pomen
varnosti in kakovosti v zdravstvu in zna, na podlagi teh dveh kriterijev, razlikovati
zdravstveno oskrbo, ki jo je delezen.

Timsko delo predstavlja izziv za vse zaposlene in management v zdravstvu, saj postavlja
nova pravila sodelovanja in moznosti usklajenega delovanja znotraj sistema zdravstvenega
varstva. Raziskava je potrdila, da postaja timska organiziranost dela v zdravstvu, zaradi
razprSenosti znanja, izkuSenj in mrezenja, klju¢na za zagotavljanje varne in kakovostne
zdravstvene oskrbe.

Za doseganje dolgoro¢ne ucinkovitosti in uspesSnosti sistema zdravstvenega varstva je
potrebno slediti spremembam v poslovnem okolju in se prilagajati nanje. Koncept
kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva napoveduje, da bodo na izzive 21. stoletja
uspesno odgovorile tiste zdravstvene organizacije, ki bodo zaposlene organizirale v time.
Intelektualni kapital in timsko znanje dolocata uspesnost zdravstvenih organizacij. Vodje
zdravstvenih timov so tisti, ki skrbijo za nenehno inoviranje, u¢enje in kreiranje timskega
znanja. Timsko delo v zdravstvu je povezano s pove¢ano medsebojno soodvisnostjo pri
delu in prinasa nove oblike odgovornosti in tveganj povezanih z delom v timu. To podrocje
ostaja dosedaj Se neraziskano.
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PRILOGA 1: Anketni vprasalnik - Timsko delo v zdravstvu

ANKETNI VPRASALNIK - Timsko delo v zdravstvu

Anketni vpraSalnik je namenjen medicinskim sestram in zdravnikom, ki so ¢lani zdravstvenih
timov in delujejo na podro¢ju prepreCevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb. Anketni
vpras$alnik vsebuje razli¢ne trditve, ki se nana$ajo na timsko delo.

Prosim, pazljivo preberite trditve in se do njih opredelite na petstopenjski lestvici z ocenami od 1
do 5. Ocene imajo naslednji pomen: 1 - zelo se strinjam, 2 - se strinjam, 3 - sem neodlo¢en, 4 —
se ne strinjam, 5 - mo¢no se ne strinjam.

1. VLOGA TIMA

1. | Tim v primerjavi s posameznikom uspesSneje izvede zapletene |1 |2 |3 |4 |5
delovne naloge.

2. | Tim pri delu hitreje sprejema tvegane odlocitve in uvaja spremembe |1 |2 |3 |4 |5
kot posameznik.

3. | Timsko delo krepi zadovoljstvo pri delu. 1123415
4. | Delo v timu je bolj ustvarjalno, uspesnejse in u¢inkovitejse. 1123415
5. | Skupno delo nas bogati kot posameznika, skupino in druzbov celoti. |1 |2 |3 |4 |5
2. DRUZBENA DINAMIKA V TIMU

1. | Sodelovanje med poklicnimi skupinami v zdravstvu je zelo dobro. 1123415
2. | Clani zdravstvenega tima si medsebojno zaupamo. 1123415
3. | Znotraj zdravstvenega tima imamo enake moznosti odlo¢anja o |1 |2 |3 |4 |5

skupnih zadevah.

Znotraj zdravstvenega tima prevladujejo hierarhi¢ni odnosi. 1123415

Prispevek vsakega ¢lana je cenjen in vpliva na skupne dosezke tima. |1 (2 |3 |4 |5

VODENJE TIMA

Plw o &

Vodenje tima prevzame tisti, ki ima najvisjo izobrazbo in polozajv |1 |2 |3 |4 |5
organizaciji.

2. | Vodenje tima prevzame tisti, ki je strokovno najbolj usposobljenza |1 |2 |3 |4 |5
izvedbo delovne naloge.

3. | Vodja zdravstvenega tima mora obvladati managerske spretnosti |1 |2 |3 |4 |5
(nacrtovanje, koordiniranje, organiziranje).

4. | Vodja delegira delovne naloge in je odgovoren za kon¢ne rezultate | 1 |2 |3 (4 |5
timskega dela.

5. | Vodja je kljucen pri oblikovanju skupnih vrednot, ciljev in vizije |1 |2 |3 |4 |5
tima.




4. KOMUNIKACIJAV TIMU

1. | Komunikacija med vodjo in ¢lani tima mora biti dvosmerna, odprtain | 1| 2
pozitivno naravnana.

2. | Medsebojna izmenjava informacij vpliva na u¢inkovitost in uspesnost | 1| 2
timskega dela.

3. | Varnostni zapleti in napake v zdravstvu so najpogosteje posledica | 1| 2
slabe komunikacije.

4, | Za doseganje timskega soglasja je potrebna podpora ostalih ¢lanov | 1| 2
tima.

5. | Konflikte v timu reSujem tako, da se umaknem in prilagodim | 1|2
nasprotni strani.

5. VARNOST IN KAKOVOST TIMSKEGA DELA

1. | Delo v timu je manj stresno in manj naporno kot samostojno delo. 1|2

2. | Timsko delo zmanjSuje tveganje za nastanek napak v zdravstvu. 112

3. | Timska zdravstvena obravnava je varnejsa za pacienta. 112

4. | Vedno poro¢am o varnostnih zapletih in napakah nastalih med | 1| 2
zdravstveno oskrbo pacienta.

5. | Timsko delo izboljSuje raven kakovosti zdravstvene oskrbe. 112

Demografski podatki (ustrezno obkrozi) :
Spol: 1 moski Poklic: 1 zdravnik
2 zenski 2 medicinska sestra
Izobrazba:
1 srednjesolska
2 visokoSolska

3 univerzitetna

Zahvaljujem se vam za vaSe sodelovanje!




PRILOGA 2: Rezultati raziskave - Timsko delo v zdravstvu

Tabela 1: Prikaz rezultatov - Vloga tima

VLOGA TIMA
[ - - .. | Std.
Podvprasanja Odgovori Veljavni| St. enot | Povpregje odklon
zelo se se sem sene |mocnose .
e o " C ne Skupaj
strinjam | strinjam |neodlo¢en [strinjam| _, . .
strinjam
1. Tim v primerjavi s
posameznikom uspes$neje 20 5 2 3 1 31 31 32 17 12
izvede zapletene delovne | (65%) | (16%) (6%) (10%) | (3%) | (100%) ' '
naloge.
2. Tim pri delu hitreje
sprejema tvegane
o - 10 9 6 4 2 31
odlocitve in uvaja 0 o o 0 0 o 31 32 23 12
spremembe kot (32%) | (29%) | (19%) | (13%)| (6%) | (100%)
posameznik.
3. Timsko delo krepi
. . 13 13 3 1 0 30
zadovoljstvo pri delu. @3%) | (43%) (10%) @3%) | (%) | (100%) 30 32 1.7 0.8
4. Delo v timu je bolj
- L 17 9 3 2 0 31
ustvarjalno, uspesnejse in o o o o o o 31 32 1.7 0.9
uginkovitejie, (55%) | (29%) | (10%) (6%) (0%) | (100%)
5. Skupno delo nas bogati
: . 26 5 0 0 0 31
kot posameznika, skupino 31 32 1.2 0.4
E’n il tif’ (84%) | (16%) | (0%) | (0%) | (0%) | (100%)
Tabela 2: Prikaz rezultatov - Druzbena dinamika v timu
DRUZBENA DINAMIKA V TIMU
Podvprasanja Odgovori Veljavni e?]t(;t Povpredje Ogtlfljbn
mocno se
zglq se se semv sene ne  |Skupaj
strinjam | strinjam |neodloéen |strinjam| _, . -
strinjam
1.Sodelovanje med
s . . 18 4 2 7 0 31
poklicnimi skupinami v 31 32 1.9 1.3
zdravstvu je zelo dobro. (58%) | (13%) (6%) (23%) | (0%) | (100%)
2. Clani zdravstvenega
. . . 13 10 4 4 0 31
tima si medsebojno @2%) | (32%) %) | a3w) | (%) | (100%) 31 32 2.0 1.0
zaupamo.
3. Znotraj zdravstvenega
tima imamo enake 12 4 1 13 1 31 31 3 26 15
moznosti odlo¢anja o (39%) (13%) (3%) (42%) | (3%) | (100%) ' '
skupnih zadevah.
4. Znotraj zdravstvenega
- L 25 5 0 1 0 31
tima prevladujejo 31 32 1.3 0.6
hierargiéni Odrjlojsi. (81%) (16%) (0%) (3%) (0%) (100%)
5. Prispevek vsakega ¢lana
je cenjen in vpliva na 16 7 3 5 0 31 31 32 19 11
skupne dosezke tima. (52%) | (23%) (10%) | (16%) (0%) | (100%) ' '




Tabela 3: Prikaz rezultatov - Vodenje tima

VODENJE TIMA

Podvprasanja Odgovori Veljavni| St. enot | Povpretje ojli(lj(;n
mocno se
zelo se se sem se ne -
strinjam |strinjam neodlocen| strinjam he Skupaj
strinjam
1. Vodenje tima
prevzame tisti, ki ima 17 5 0 8 0 30 30 32 20 13
najvi§jo  izobrazbo in| (57%) | (17%) (0%) (27%) | (0%) | (100%) ' '
olozaj v organizaciji.
2. Vodenje tima|
prevzame tisti, ki_ je_ o5 4 1 0 0 30
Z‘;g'ggg’g‘ﬁ’en " Izr‘jéggg %) | (13%) | @%) | %) | ©o%) |@oow) | 30 32 12 0.5
delovne naloge.
3. Vodja zdravstvenega
tima mora obvladati 11 6 1 9 3 30 30 3 26 15
managerske spretnosti. (37%) | (20%) (3%) | (30%) | (10%) | (100%) ' '
4. Vodja delegiral
delovne naloge in je 19 3 0 7 1 30 30 3 19 14
odgovoren za konéne (63%) | (10%) (0%) | (23%) (3%) | (100%) ' ’
rezultate timskega dela.
5. Vodja je kljucen pril
oblikovanju skupnih| 23 6 0 1 0 30 30 32 13 0.7
\vrednot, ciljev in vizije| (77%) | (20%) (0%) (3%) (0%) | (100%) ' '
tima.
Tabela 4: prikaz rezultatov - Komunikacija v timu
KOMUNIKACIJAV TIMU
— : A - Std.
Podvprasanja Odgovori Veljavni | St.enot [Povpregje odklon
se mocno se
zelo se S sem se ne Kupai
strinjam strinjam neodloden [strinjam he Skupaj
strinjam
1. Komunikacija med
vodjo in ¢lani tima mora) 27 4 0 0 0 31 31 32 11 03
biti dvosmerna, odprta in| (87%) | (13%) | (0%) (0%) (0%) |(100%) ' '
pozitivno naravnana.
2. Medsebojna|
izmenjava informacij 21 10 0 0 0 31 31 32 13 05
vpliva na uéinkovitost in| (68%) | (32%) (0%) (0%) (0%) |(100%) ' '
luspesnost timskega dela.
3. Varnostni  zapleti in|
napake v zdravstvu so 20 6 1 4 0 31 31 32 16 11
najpogosteje  posledical (65%) | (19%) (3%) | (13%) (0%) |(100%) ' '
slabe komunikacije.
4.Za dosegaanije|
timskega soglasja je¢ 18 9 0 4 0 31 31 32 17 1.0
potrebna podpora ostalih| (58%) | (29%) | (0%) (13%) | (0%) |(100%) ' '
Clanov tima.
5. Konflikte v timu
eSujem tako, da se 11 4 0 13 3 31 31 32 28 15
umaknem in prilagodim| (35%) | (13%) (0%) | (42%) | (10%) |[(100%) ' '
nasprotni strani.




Tabela 5: Prikaz rezultatov - Varnost in kakovost timskega dela

VARNOST IN KAKOVOST TIMSKEGA DELA

Podvprasanja Odgovori Veljavni St. enot
zelo se ¢ sem se ne ¢
. strinjam N s fmoeno se ne Skupaj
strinjam neodlo¢en| strinjam strinjam
1. Delo v timu je manj 18 3 3 7 1 3
stresno in manj naporng 0 o o o o o 32 32
kot samostojno delo. (56%) (9%) (9%) (22%) (3%) (100%)
2. Timsko delo|
zmanjSuje tveganje zal 9 9 3 10 1 32 32 32
nastanek  napak V| (28%) (28%) | (9%) (31%) (3%) (100%)
zdravstvu.
05’;;::‘3? zdr;:)/ivcelg: (4?;)) (3&.19%@) (31%) (15%) (o&)) (13(1)%) 81 32
lvarnost pacienta.
4. Vedno poroéam o
\varnostnih  zapletih in
. 21 8 1 2 0 32
napakah nastalih  med 32 32
zdravstveno oskrbo| (66%) | (25%) (3%) (6%) (0%) (100%)
pacienta.
5. Timsko delo|
izboljSuje raven| 26 4 1 1 0 32 32 32
kakovosti  zdravstveng|  (81%) (13%) | (3%) (3%) (0%) (100%)
oskrbe.
Tabela 6: Prikaz demografskih podatkov - spol
NajviSja doseZena stopnja izobrazbe
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 ( srednjesolska) 2 6% 6% 6%
2 (visokoSolska) 12 38% 38% 44%
3 (univerzitetna) 18 56% 56% 100%
Skupaj 32 100% 100%
Tabela 7: Prikaz demografskih podatkov - poklic
Poklic
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (zdravnik) 10 31% 31% 31%
2 (medicinska sestra) 22 69% 69% 100%
Skupaj 32 100% 100%




Tabela 8: Prikaz demografskih podatkov - izobrazba

Spol

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Moski) 8 25% 25% 25%
2 (Zenski) 24 75% 75% 100%
Skupaj 32 100% 100%




