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1. UvOD

1.1. Oris problematike magistrskega dela

Organizacije ne delujejo vena trgih, na katerih so imele stalne znane teknmiedeupce,
temve& na trgih s hitro spreminjajo se konkurenco, ki postaja bolj globalna, ima dmlj
tehnoloSke dosezke (zlasti na pagwoinformacijske tehnologije), ima manj zveste kepsaj
le-ti lahko izbirajo med ogromnim Stevilom istowrt izdelkov razkne kakovosti, cen, ravni
postrezbe in z njo povezanih storitev. Omenjenerdiolj velja v zasebnem sektorju, vendar
naj bi z raznimi reformami javnega sektorja tuditdepostajal boljSi in bolj »prijazen« do
svojih »uporabnikov«.

Spremljanje tinkovitosti delovanja v organizacijah postaja khega pomena, saj nam le-to
pomaga, da vidimo, kam nas vodi sedanje poslovahjetganizacijah po svetu vedno bolj
postajajo pomembna neopredmetena sredstva, to extstwa, ki niso otipljiva, vendar
predstavljajo pomemben del pri déémju vrednosti posamezne organizacije — ne le naseb
temve tudi javne. Neopredmetenih sredstev ne moremaongjate tako kot opredmetenih, saj
niso vidna, zato je pomembno, da ima posameznaniza@ja vzpostavljen sistem za
spremljanje njihovega delovanja. Med neopredmetesmdstvi lahko omenimo izkusnje in
znanje zaposlenih, dobre poslovne odnose s stranldohro organizacijsko klimo med
zaposlenimi. Da bi posamezna organizacija pevala njihovo vrednost, je potrebno
vzpostaviti nek sistem, ki bi spremljal njeno pasioje z vidika dinkovitosti, vendar ne le

financne.

Ena izmed metod za spremljanj&inkovitosti (@ng efficiency) poslovanja je tudi
uravnotezeni sistem kazalnikoang Balanced Scorecard). Ustanovila sta ga dva saktay
Robert S. Kaplan in David P. Norton iz Harvardaj gfanek na to temo sta objavila leta 1992
v reviji Harvard Business Review. Glavni namen ojaea metode je v tem, da organizacija
na podlagi téno dolaiene strategije pripravi sistem kazalnikov, ki seata na Stiri vidike —
vidik poslovanja s strankami, fin&m vidik, vidik notranjih poslovnih procesov terdik
ucenja in rasti. Kazalniki, ki jih dol® za posamezni vidik, organizaciji predstavljajo
pripomaiek za spremljanje dinkovitosti, ki jih vodi k doseganju strategije posledéno k
zastavljenim ciljem.

Velik pomen spremljanja dinkovitosti se dandanes pojavlja tudi v javhem cght
Ucinkovitosti v javnem sektorju ne gledamo preko fitree uspesnosti, tem¥ge tu zelo
pomembna kakovostno opravljena storitev za presivalposamezne drzave. Javni sektor je
danes, zaradi vedno g§jin fiskalnih omejitev, pod nar&ajocim pritiskom, da mora upraiti
uporabo redkih dobrin in prikazati, da zagotavlj@dnost za davkoptavalski denar. V
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posameznih segmentih javnega sektorja, kar vetjaza zdravstveni segment, se pojavljajo
Stevilne reforme, s katerimi naj bi izboljSevakegpvo @inkovitost.

UravnotezZeni sistem kazalnikov ni namenjen organijizkot celoti, temveé je pomembno, da
ga vzpostavijo posamezne poslovne enote »po mde«je dejansko ustvarjen zanje in
dejansko meri njihovo dinkovitost. Tako za zdravstveni sistem velja, d&me uvajati
uravnoteZeni sistem kazalnikov v manjSih enotalyannadgrajuje v vgh, da lahko na ta
natin postane bolj ginkovit. Glede na to, da ima Slovenija »zdravstvelmmni« sistem,
moznost pridobitve zdravstvene storitve na enem tumebi bilo primerno pgeti z
zdravstvenim domom. Samo uvajanje je podobno katasebnem sektorju, paziti pa je
potrebno, da javni sektor na prvo mesto postavfik\poslovanja s strankami in ne finam
vidik, kot je to v zasebnem sektorju. Stranke $ddarazltne, v zdravstvenem sektorju niso le
bolniki in zdravniki, temveé tudi razléne zdravstvene organizacije, §iiki, zdravnisSke
organizacije, skupnosti, drzavne in lokalne oblasti

Preprtana sem, da je uvedba uravnotezenega sistema ikaxalnzdravstveni dom mozna le
v primeru t@&no definirane strategije, kar trenutno v Slovepigdstavlja Nacionalni program
zdravstvenega varstva Republike Slovenije — zdrzajese do leta 2004 (2000).

1.2. Cilj magistrskega dela

Glavni namen magistrskega dela je preverjanje bgmtali je mozno, in na kakSencima v
izbranem zdravstvenem domu vpeljati uravnotezZestesi kazalnikov. Ugotovila bom,
kaksno je poslanstvo in strategija zdravstvenegmajokar bo predstavljalo osnovo za
opredelitev nabora fin&nih in nefinagnih kazalnikov, ki naj bi zdravstvenemu domu
omogaali spremljanje tinkovitosti njegovega, predvsem prihodnjega delgaan

1.3. Metodologija in struktura magistrskega dela

Metoda, s katero sem poskuSala dosegamen magistrskega dela, je prenos tetmiti
spoznanj o uravnotezenem sistemu kazalnikov invdejo zdravstvenega sistema na splosno,
v prakso. Prakeni del se, poleg spoznanj o uravnoteZzenem sisteazalhikov, opira na
teorettno in prakttno poznavanje problema zdravstvenega sistema \efjgvkonkretno
sem se osredatiba na manjSi zdravstveni dom.

Spoznavanje poslovanja zdravstvenega doma sew®lgs pripravo podrobnega vpraSalnika,
namenjenega vodilnemu osebju zdravstvenega dorfey fepa pa sem za lazje razumevanje
problematike pridobila Ze obstég dokumentacijo. Na podlagi teokgtega poznavanja
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problematike in na podlagi pridobljene dokumentatgr odgovorov na postavljena vprasanja
sem ugotovila, ali je bil namen magistrskega delseden.

Magistrsko delo je sestavljeno iz treh delov. Rigl (drugo poglavje) zajema predstavitev
samega uravnotezenega sistema kazalnikov, od rgggovastanka in do koristi, ki jih le-ta
prinaSa. Podrobneje sem predstavila vse Stiri gidiktema kazalnikov — finami vidik, vidik
poslovanja s strankami, vidik notranjih poslovnibgesov ter vidik &enja in rasti.

V drugem delu (tretjesetrto in peto poglavje) predstavljam delovanje zgireenega sektorja
na splosno, nato sem se osreditdona njegovo delovanje v Sloveniji. Na podlagzpavanja
uravnoteZenega sistema kazalnikov, ki je predsavij drugem poglavju, ter na podlagi
izkuSenj drugih zdravstvenih institucij po svetens poskuSala v petem poglavju povzeti
delovanje uravnoteZzenega sistema kazalnikov v stiray

V tretjem, prakitnem delu (Sesto poglavje) sem se osragletma izbrani zdravstveni dom,
kjer sem skuSala spoznati, v kolikSnem obsegu ikak&en néin Ze spremljajo &inkovitost
njegovega delovanja ter predvsem na spoznavarjevgestrategije. Omenjene informacije in
teorettna podlaga so mi pomagali pri déémju kazalnikov, s katerimi naj bi zdravstveni dom
spremljal svojo uspesnost. Rezultati omenjenegangjanja uspesnosti naj bi pripomogli k
ucinkovitejSemu delovanju v prihodnosti, kar naj l@ edrazalo predvsem v zadovoljstvu
zaposlenih in bolnikov.

V zadnjem, zakljgtnem delu magistrskega dela sem podala ugotovit@\kakSen nén je
mozno e je sploh mozno) vpeljati uravnotezeni sistem kakav v izbrani zdravstveni dom.

2. URAVNOTEZENI SISTEM KAZALNIKOV

2.1. Vzroki za nastanek uravnotezenega sistema kdagkov

Podjetja se Ze nekaj desetletij nahajajo v infoifslkicdobi, ki daje poudarek storitvenim
dejavnostim (finance, zdravstvo, prevoz, telekorkacije).V industrijski dobi so izkori&la
ekonomijo obsega (vpeljevala novo tehnologijo), jkar je omog@alo masovno proizvodnjo
standardnih proizvodov, sedaj pa se je pojavilaghat po dodatnih zmoznostih za doseganje
konkurernega uspeha. Kaplan in Norton (1996, str. 3), kdi mnogi drugi avtorji (Kenton,
2005a, Lozar, 2003a), poudarjajo, da imajo daneg)farmacijski dobi, velik pomen za
delovanje storitvenih podjetij neopredmetena skedsiNjihov vpliv sega na odnose s
strankami, razvoj inovativnih proizvodov in stovifeizkori¥anje znanja in izkuSenj
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zaposlenih ter razvijanje informacijske tehnologijgaz podatkov in sistemov. Veliko
neopredmetenih sredstev ima potencial za @=xemje vrednosti podjetja, mednje lahko
uvr&amo intelektualno lastnino, poslovne procese, gfistiéna znanja, izkusnje zaposlenih
in mnoge druge, ki se ne pojavljajo v bilancah jstarGlavna naloga podjetnikov in
investitorjev je, da morajo ugotoviti, kako opretiegleopredmetena sredstva, ki pripomorejo k
dodajanju vrednosti, kako jih meriti, da bi razunveednost, ki jo ustvarjajo (Kenton, 2005a).

Kaplan in Norton (2001, str. 15) dajeta velik pom&rategijam, osnovanih na znanju, ki
aktivirajo neopredmetena sredstva organizacije. abaje gospodarstvo, kjer so
neopredmetena sredstva postala glavni vir konkimeeprednosti, zahteva orodja, ki opisujejo
sredstva, osnovana na znanju, in strategije, nanenjstvarjanju vrednosti, ki jih omaggo

ta sredstva. Brez takSnih orodij imajo podjetjeatez upravljanjem @esa,cesar ne morejo
opisati in meriti.

Tudi mnogi drugi managerji ugotavljajo, da se jeSigenjem proizvodnih procesov, z
nastankom novih organizacijskih struktur in kazedwi uspesnosti poslovanja ter obiaeju
konkurernega boja pojavila potreba po péeuanju nefinaénih kazalnikov; najprej na
podraju notranjih procesov v kontrolne namene, nato nalipodrdju zunanjih procesov.
Hocevar (2003, str. 2-3) meni, da naj se managerjisnedotdajo le na finatine kazalnike, ki
imajo sami po sebi slabosti, kot so kratkorost merjenja, premajhna osredmoost na
neopredmetena sredstva in prikrojevanje podatkov.

Kaplan in Norton (Weber, 2002, str. C1-1) sta pridb zakljéka, da »tradicionalne metode
merjenja vrednosti enostavno ne delujejo«. Tudidgaamenita, da je glavni problem v tem,
da se vodilni osredotajo predvsem na fingne kazalnike, kar je lahko nevarno in ne
zadostuje za oblikovanje »prihodnje ekonomske wstir podjetja, kljg do uspeha imajo
tiste organizacije, ki znajo razviti in uporabljagopredmetena sredstva. S ficrdami merili

ne moremo primerno dalati nebilanih faktorjev, kot so izkusnje, pristojnosti in natcija
zaposlenih, baz podatkov in informacijska tehng&gicinkovit in fleksibilen operativni
proces, inovacije produktov in storitev, zvestobadev.

Pravilno izbran sistem merjenja uspesSnosti del@a/anganizacije mmo vpliva na vedenje
ljudi, tako zunaj, kot znotraj organizacije. Zarg pomembno, da temelji na strategiji
organizacije, danasnje organizacije pa morajo dirtateSko in poslovno uspesre Zelijo
preziveti in se sa@ti z jutriSnjimi izzivi. Eden izmed pripondkov, s katerim lahko
dosezemo zahtevano ravnovesje med strategijo ihoy@gem, je uravnotezeni sistem
kazalnikov (Rohm, 2005).



2.2. Uravnotezeni sistem kazalnikov

Glavna ustvarjalca ideje uravnoteZenega sistemaltkéiov, ki je bila prvé izdana leta 1992 v
Harvard Business Review, sta bila Robert S. Kapidbavid P. Norton. V njej sta zakljila,

da je uravnoteZeni sistem kazalnikov zasnovan ket strateSki ndn merjenja uspesnosti
(ang effectiveness) poslovanja podjetja kot celoteaRine kazalce dopolnjuje na ravni
podjetja z nefinatmimi, merjenje uspesnosti pa navezuje na uéesanje strategije podjetja.
Predvsem pa je pomembno, da v enem izkazu urawraiezdruZzuje strateSko pomembne
razseznosti vsakega poslovnega procesa: kako dpraaupanje lastnikov, kako zadovoljiti
kupce, kako izvajati procese v podjetju in kakoormiacijsko, organizacijsko in razvojno
poskrbeti, da bo atovano delovalo (Rejc, 2003, str. 117).

Avtorja vidita organizacijsko poslovanje v okvirtiréh vidikov, od katerih vsak vsebuje nekaj
kazalnikov (Olve, Sjéstrand, 2002, str. 7-8):

* financni vidik,

» vidik poslovanja s strankami,

» vidik notranjih poslovnih procesov ter

» vidik ucenja in rasti.

Slika 1: Uravnotezeni sistem kazalnikov za zassbktor

FINANCE
VIZIJA & NOTRANJI
«— —
STRANKE STRATEGLJA POSLOVNI
PROCES

l

UCENJE IN RAST

Vir: Rohm, 2005



Osnova, ali vsaj del osnove, za uravnotezZeni sigi@ralnikov je vizija in strategija podjetja.
Slika 1 kaZze povezavo med Kiuimi deli sistema kazalnikov, z&itno za zasebni sektor —
vizijo, strategijo in vidiki. Ravnovesje je dosebetko so vsi Stirje vidiki in vizija usklajeni s
poslovno strategijo ter poslovanjem organizacijehiR, 2005).

Uravnotezeni sistem kazalnikov je népkovitejSi takrat, ko ga uporabimo kot podlago za
izvajanje sprememb v organizaciji. Potrebo po sgraieh managerji posredujejo tako, da za
obdobje treh do pet let dalgo cilje za kazalnike v sistemu, katerih dosegaie
preoblikovalo organizacijo. Uravnotezeni sistem ataikov uporablja omejeno Stevilo
kazalnikov (navadno 15-20), ki prikazujejo posloeaglede na faktorje uspeha. Glavni vidik
uravnoteZzenega sistema kazalnikov je namerna inbibara kazalnikov, s katerimi se doseze
cilj, doloten v strategiji podjetjaCeprav povezave med posameznimi vidiki niso vedno
prikazane, predstavljajo pomemben del pri razvaju uporabi uravnoteZenega sistema
kazalnikov. Kot kazalnik navadno razumemo opigesa, prikazan s Stevilkami, besedami ali
simboli. Ponavadi ta opis zadeva trenutno ali Zel@ilj) stanje néesa. To je pomembno, ker
je uspeh uravnoteZzenega sistema kazalnikov odwsenjegove uporabnosti in ne oblike
(Olve, Sjostrand, 2002, str. 9).

Uravnotezeni sistem kazalnikov je¢démenzionalni okvir za opisovanje, implementiraime
upravljanje strategije na vseh ravneh organizegijgovezovanjem ciljev, pobud in meril s
strategijo in poslanstvom organizacije. Sistem guike celovito uspeSnost organizacije. Od
prvega pojava uravnoteZzenega sistema kazalnikatetka leta 1992, je ta pristop prevzelo
mnogo podijetij in drzavnih institucij. UstanovitljKaplan in Norton (1996, str. 8) ga
opredeljujeta kot lahko razumljiv koncept, s kateriopisujemo ambicije ali dosezke
organizacije. Poleg tega je uporaben za komunikagigde strateSkih namenov, ko podjetje
potrebuje vklj¢evanje managerjev in zaposlenih za dogovarjanjdierestih, ki so potrebne
za doseganje strateSkih ciljev (razvoj pristojnostiinosi s strankami in informacijska
tehnologija) ter odléanje o tem, kakSne bodo njihove koristi v prihodnimskontroliranje ter
nagrajevanje teh aktivnosti. Olve, Roy in Wette99Q, str. 5-7) pa ugotavljajo, da
uravnotezeni sistem kazalnikov temelji na té@alsovnih dimenzijah —deraj, danes in jutri, z
njegovo pomgjo postane osredotanje podijetja SirSe in pomembna postane kontrgligrdh
nefinartnih kazalnikov.

Mnenje o uravnotezenem sistemu kazalnikov so paddiimnogi drugi avtorji. Shutt (2003)
na primer pravi, da se uravnotezeni sistem kazainile uporablja za kontrolo obnaSanja ali
ocenjevanje preteklega delovanja, tethvea izobrazevanje in pospeSevanje poslovne
strategije in doseganje z strategijo povezanihewiljPreko takSnega vpeljevanja bo
management identificiral in se odzval na potrelangt in vzpodbudil izboljSanje kvalitete.
Dimovski (2002) poudarja, da je uravnotezeni sistemzalnikov vsestranski managerski
sistem kontrole, ki tradicionalne finéme kazalnike uravnotezi z operativnimi kazalniki,
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povezanimi s kritinimi faktorji uspeha. Glavna prednost je zdruZega#jirih vidikov
poslovanja, kot so finami vidik, poslovanje s strankami, notranji posloymocesi ter &enje

in rast. Poleg tega strateski plan zagotavlja olktipomaga oblikovati delo zaposlenih, vsaki
osebi dovoljuje merjenje individualnega delovamalaje podatke o spremembah takoj, ko se
delovanje povéa (Campbell, 2002, str. A3-1-2).

Rohm (2005) ga opredeljuje kot managerski sistemsek lahko uporablja v katerikoli
organizaciji, ne glede na velikost, le da prilagedojo vizijo in poslanstvo potrebam strank,
zmore ovrednotiti poslovno strategijo, kontrolir@pnedek na podigu u¢inkovitosti, nadgradi
poslovne kapacitete in pat@ o napredku svojim zaposlenim. UravnotezZeni sistanalnikov
je najbolje opredeliti za strateSke poslovne enetmdar je pomembno, da mora imeti
organizacijska enota (oziroma bi morala imeti) tefggo, stranke (notranje in zunanje) in
notranje procese, ki ji omogajo izpolnjevanje njenega poslanstva in strategigjih ima, je
enota upraviena do uravnotezenega sistema kazalnikov (Kaplartph, 1996, str. 36).

Danes uravnotezeni sistem kazalnikov uporablj& k@t polovica od 1000 podjetij, ki jih
Fortune uvr&a med najuspesSnejSa, po mnenju nekaterih (Sch@@p, &tr. 4) je uravnotezeni
sistem kazalnikov nafinkovitejSe in najuspesSnejSe sredstvo za posregevaodatkov do
najnizje stopnje. Primerjava slovenskih podjetijnaltinacionalkami je pokazala, da imajo
slovenska podjetja od 5 do 15 let zaostanka prijaygesodobnih sistemov vodenja. Ker
hotejo zaostanek v zadnjerasu hitro nadoknaditi, sodobne sisteme vpeljujejevet
povrsno in premalo sistemétio. UravnotezZeni sistem kazalnikov je postal vniyjrriljubljen
leta 1992, v Sloveniji pa po letu 2000, ko je ind#jni ustanovitelj uravnotezenega sistema
kazalnikov, Robert S. Kaplan, pri nas predavanj@zfér, 2003). Omenila bi le to, da je leta
2004 Skupina Aktiva prejela nagrado, ki jo podedjajBalanced Scorecard Collaborative, Inc.
in harvardska poslovna Sola, ter je bila prva w8, ki je leta 1999 ptiela uvajati model
uravnoteZzenega sistema kazalnikov.

V literaturi in strokovnih¢lankin je mogde zaslediti precej zagovornikov uravnoteZzenega
sistema kazalnikov, nekaj pa je tudi skeptikov. &tek avtorji trdijo, da ni popoln, drugi, da
mu manjka skladnosti s teorijo obnaSanja podjétfaeg tega je bilo opravljenih zelo malo
empiricnih raziskav, ki bi dokazale, da uravnotezeni sistazalnikov podjetiem pomaga
dosegati boljSe poslovanje (Rejc, 2004, str. 36Keptiki opozarjajo (Shatz, 2000, str. 6), da
morajo postati kazalniki prihodnosti usklajeni snkeptom nove ekonomije ter omagt
preobrat na pristop, ki temelji na vrednosti obni&sem povezovanju meril elektronskega
poslovanja s tradicionalnimi merili.



2.3. Stirje vidiki uravnotezenega sistema kazalniko

Stirje vidiki sistema kazalnikov omogajo ravnotezje med kratkameimi in dolgor@nimi
cilji, med objektivnimi in subjektivnimi merili. Mozica kazalnikov nas lahko samo zmede,
zato je namen pravilno vzpostavljenega uravnotejersstema kazalnikov usmerjenost k
doseganju strategije podjetja s pdafoostirin vidikov — finagnega vidika, vidika poslovanja
s strankami, vidika notranjih poslovnih procesawidika wenja in rasti.

2.3.1. Finareni vidik

UravnotezZeni sistem kazalnikov ima firkan vidik, ker so finagni kazalniki pomembni za
povzemanje ekonomskih posledic dejanj, ki so Za& $tibrjena. Finaimi kazalniki kazejo, ali
strategija podjetja in izbrani nefiném kazalniki za doseganje strateskih ciljev prisgewk
boljSemu finagnemu stanju podjetja (Rejc, 1998, str. 498). Kakalki najbolje pojasnjujejo
uspesnost podjetja z denarnimi enotami, so:&dbiz poslovanja, dobkonosnost sredstev,
dobickonosnost kapitala, rast prodaje in ustvarjanjeadgh pritokov (Héevar, 2003, str. 3).

Pri finantnem vidiku je pomembno, da organizacija ve, v kateposlovnem ciklu se nahaja,
saj se finatni cilji razlikujejo za posamezno fazo poslovnegélac Poslovni cikel je
sestavljen iz treh faz: rasti, zrelosti in upadaija organizacija ugotovi, v kateri od faz se
nahaja, se lahko management édlali bi dolaene finakne spremembe izboljSale polozaj
organizacije v prihodnosti (Shutt, 2003). Za vsakiatreh razvojnih stopenj Kaplan in Norton
(Harej, 2003, str. 12) podajata tri fireme usmeritve, ki Zenejo poslovno strategijo
organizacije, in sicer rast in sestava prihodkowvinizdelki in storitve z viSjo dodano
vrednostjo, nove stranke oziroma trgi ter spremeprbgrama), zmanjSevanje stroskov (npr.
zmanjSanje stroSkov na enoto dela, absolutno zegej@dministrativnih stroskov) ter izbira
sredstev oziroma naloZzbena strategija (usmerjaoyghrposlov in sredstev, ki trenutno niso
izkorisceni).

V okviru financnega vidika nam morajo biti znana dgakovanja lastnikov z vidika rasti in
dobickonosnosti, kakSna so sprejemljiva fidaa tveganja (Olve, Roy, Wetter, 1999, str. 60).
Finareni cilji in kazalniki imajo dvojno vlogo, in sicedefiniranje finaknega delovanja na
podlagi strategije in sluziti kot kéni cilj za cilje in kazalnike drugih vidikov uravierenega
sistema kazalnikov (Kaplan, Norton, 1996, str. B3-2



2.3.2. Vidik poslovanja s strankami

Vidik poslovanja s strankami v okviru uravnoteZemegistema kazalnikov kaze zmoZznost
organizacije zagotoviti kvalitetne produkte in g@, wWinkovito dostavo in celotno
opravljanje storitev ter zadovoljevanje stranke i(leuo a Balanced Scorecard Performance
Management Methodology, 2005). PomembnejSi kaziadoikadovoljstvo kupcev, ohranjanje
kupcev, prihod novih kupcev, da@kionosnost kupcev ter trzni delez v ciljnih segntenti

Kazalniki vidika poslovanja s strankami zagotawdjgpovratno informacijo o tem, kako
uspesna je organizacija. Samo doseganje primesailitatov na podigu zadovoljstva strank
ni dovolj za doseganje visoke stopnje zvestobehzanjanje strank in visoko d@kibnosnost.
Kadar stranke ocenijo svoj nakup za povsem alidizoezadovoljiv, lahko neko podjetje
ratuna na ponoven strankin nakup (Harej, 2003, sjt. 15

Podjetja navadno izberejo dva tipa kazalnikov zdikvposlovanja s strankami. Prvi tip so
splosni kazalniki ali osnovna skupina kazalnikowvjitk uporabljajo tako rek® vsa podjetja.
Drugi tip kazalnikov so kazalniki uspesnosti, potekdn se podjetje kK od tekmecev,
rezultatov pri poslovanju s strankami. Osnovna skaupkazalnikov vidika poslovanja s
strankami vsebujejo naslednje kazalnike (Kaplarrtdig 1996, str. 68):

» trznidelez,

» zvestoba strank,

» pridobivanje strank,

« zadovoljstvo strank ter

» dobickonosnost strank.

Ponudba za stranke je kijpa za razumevanje osnovne skupine kazalnikov zddoxa
pridobivanja, zvestobe, daionosnosti in trznega deleza strank. Opredeljevpojeidbe, ki
jo bodo organizacije ponudile ciljnim segmentomstaoe klji¢ za oblikovanje ciljev in
kazalnikov vidika poslovanja s strankami. Ta poraudiora doloati, kako naj se organizacija
razlikuje od konkurence, da bi ohranila in pritdgrailjne kupce in poglobila odnose z njimi.
Da to lahko dosezejo, morajo upoStevati kazalngqgegnosti (Kaplan, Norton, 1996, str. 73-
75):

e lastnosti proizvodov, storitev,

* odnos s strankami ter

e podobo in ugled.

Vidik poslovanja s strankami mora biti v skladu@nanjimi poslovnimi procesi in razvojem
podjetja. Ce podjetie ne bi dalo na trg novih proizvodov iorgev, ki bi stroSkovno in



ucinkovito zadovoljile potrebe stranke na dolgi inatki rok, podjetie ne bi doseglo
zadostnega nivoja prihodkov (Olve, Roy, Wetter,9,94r. 61).

2.3.3. Vidik notranjih poslovnih procesov

Vidik notranjih poslovnih procesov se osred@ma rezultate notranjega poslovanja, ki vodijo
k financnemu uspehu in zadovoljnim strankam. Zaradi tegdi $inartcnemu vidiku in vidiku
poslovanja s strankami, saj takSen vrstni red ugedtavnoteZenega sistema kazalnikov v
organizaciji omogea, da usmerijo kazalnike uspesnosti notranjih posloprocesov na tiste
procese, ki bodo izpolnili cilje poslovanja s skkami in cilje delnéarjev oziroma lastnikov
(Kaplan, Norton, 1996, str. 94). Da bi podjetje elyle cilje organizacije in pfakovanja
strank, mora identificirati kljgne poslovne procese (Guide to a Balanced Scorecard
Performance Management Methodology, 2005). Ti mioocenog@ajo poslovni enoti, da
opredeli ponudbo, ki bo pritegnila kupce in jih ahita na ciljnem trznem segmentu in
zadovolji prtakovanja lastnikov po visokih finanih donosih. Kazalniki notranjih poslovnih
procesov so osredateni na tiste notranje procese, ki imajo ngjvepliv nha zadovoljstvo
strank in doseganije finanih ciljev (Hatevar, 2003, str. 4).

Dober opis vidika notranjih poslovnih procesov jerterjeva veriga vrednosti. Model
prikazuje vse procese podjetja, od analize potneinis do dostave produkta oziroma storitve.
Ti procesi so natamo analizirani, bistvo tega je, da vsak proces sgmno ali posredno
ustvarja vrednost za stranko. Proces mora bitiampis vidika stroSkov, procesnegasa,
zagotovljene kvalitete. Rezultat predstavlja osnagozbiro ndina merjenja procesa (Olve,
Roy, Wetter, 1999, str. 62).

Kaplan in Norton (1996, str. 96-107) v svojem dedtiporciata, naj organizacije za
uravnoteZeni sistem kazalnikov opredelijo verigedrosti notranjih poslovnih procesov, po
naslednjem vrstnem redu (Slika 2):

e proces inovacij, s katerim se v organizaciji uggtagbstoj€e potrebe strank in s katerimi
se razvijajo nove resSitve, ki zadovoljujejo te pbie (trzne raziskave, oblikovanje in razvoj
proizvoda/storitve);

e operativni proces, v katerem podjetje dostavi ikzeein storitve strankam (proces od
prejema naréila do dostave proizvoda/storitve);

* proces poprodajne storitve, ko po opravljenem nakagdjetje stranki ponudi Se storitve,
ki poveiujejo vrednost kupljenega izdelka ali storitve (gwa, popravila napak, pritozbe,
obdelava plal v primeru pl&ila s kreditno kartico).

Danes organizacijérpajo svoje konkureme prednosti iz nepretrganega toka inovativnih
izdelkov in storitev, kar pomeni, da je proces skav in razvoja postal pomembnejien
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verige vrednosti poslovanja, kot v preteklosti. Blspprocesa raziskav in razvoja morajo
organizacije spodbujati in ovrednotiti s posebnaitji in kazalniki (Kaplan, Norton, 1996, str.
99). Shutt (2003) meni, da se uravnotezeni sistemalkikov razlikuje od tradicionalnih
strategij, ker nadzira in izboljSuje obsttgeposlovne procese nacdima da prisili organizacijo,
da le-ta dol¢i popolnoma nove procese, ki zadevajo strankenartne cilje, ter jih vklj&i v
kratkoraine poslovne cikle. Uveljavljanje novih procesovave oddelke je nan, s katerim
lahko doseZzemo cilje organizacije.

Slika 2 Veriga vrednosti notranjega poslovnega procesa

] INOVACIJA POSLOVANJE I
Identificirana Zadovoljena
potreba Ustvari | Razvij Naredi | Trz Storitev | Potreba
stranke stranke
| [
Poslovni proces
Proces inovacij: Proces poslovanja:
e Oblikovanje proizvoda e Proizvodnja
e Razvoj proizvoda e Marketing

Poporodajne storitve

Vir: Kaplan, Norton, 1996, str. 27

2.3.4. Vidik u*enja in rasti

Cetrti in zadnji vidik uravnotezenega sistema kaikaw se nanasa nasenje in rast. Medtem
ko vidik poslovanja s strankami in vidik notranjiposlovnih procesov identificirata
pomembne faktorje za sedan;ji in prihodnji uspetikvicenja in rasti pomaga organizaciji pri
dolocanju, kaksSne kapacitete bi bile potrebne, da bieglbszahtevano vrednost s strani
prihodnjih strank in udeleZzencev (Shutt, 2003). ¢ globalna konkurenca zahteva, da
podjetja neprestano izboljSujejo svoje kapacitete zadovoljevanje strank in lastnikov
(Kaplan, Norton, 1996, str. 28-29).

V okviru vidika wenja in rasti mora podjetje skrbeti, kaj je potmbstoriti za razvoj
zahtevanega znanja, ki je potreben za zadovoljietreb strank, hkrati pa mora imeti
zahtevano &inkovitost in produktivnost procesov, ki ustvarjajednost za stranke. Pri tem je
pomembno, da podijetje daioglavna podr¢ja, katera naj bi bila osnova za prihodnji razvoj
podjetja. Kot posledico omenjene strateSke &@tlle, mora tudi dolditi, kako obdrzati znanje,
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ki je Se vedno pomembno na podifo, ki niso opredeljena kot glavna (Olve, Roy, \éet
1999, str. 65).

Ucenje in rast izhajata iz treh glavnih virov — ljudistemov in organizacijskih postopkov.
Finartni vidik, vidik poslovanja s strankami in vidik mahjih poslovnih procesov
uravnoteZenega sistema kazalnikov razkrivajo velikeeli med obsto@mi kapacitetami
ljudi, sistemi in postopki ter zahtevami za dosggaasti poslovanja. Za zapolnitev teh vrzeli
morajo podjetja investirati v izobrazevanje zapoieuvajanje nove tehnologije in sistemov
ter oblikovanje postopkov in poteka dela (Kaplaoythn, 1996, str. 28-29).

Tabela 1 prikazuje, kako je vidikkenja in rasti razdeljen na tri pomembne katego¥igaka
od njih ima t@&no dola@en namen in kazalnike (ki se od podijetja do paoaljetglikujejo).

Tabela 1: Posamezne kategorije vidik&nja in rasti

Kategorija Namen Kazalnik
Sposobnost Organizacije potrebujejo dodat| zadovoljstvo zaposlenih,
zaposlenih usposabljanje za svoje zaposlene, dia| ohranjanje zaposlenih v

zanejo kreativno razmisljati v sme
doseganja ciljev organizacije.

organizaciji,
produktivnost zaposlenih.

Zmogljivost Ce Zelimo, da zaposleni uspesno delu
informacijskih v danasSnjem konkurénem okolju
sistemov potrebujejo dobre informacije o strank

notranjin poslovnih procesih in fin&mih
posledicah odigitev. Vodilni zaposlai
morajo biti informirani o tem, v kate
segment posamezna stranka spada,
da lahko ocenijo, kakSen napor mor
vloziti, da zadovoljijo stranko.

hitrost dostopnosti do Zeler
podatkov
to¢nost zahtevanih podatkov.

Motivacija, Tudi najbolje kvalificirani zaposleni,
avtonomnost in jim organizacija zagotavlja izvrst
usklajevanje dostop do informacij, ne bodo prispev

k uspehu organizacijece ne bodc
motivirani za delovanje v najboljSe
interesu organizacije ince ne bod
svobodni pri sprejemdm odictitev in
delovaniju.

Stevilo zamisli na zaposlenega,
Stevilo uresnienih zamisli.

Vir: Kaplan, Norton, 1996, str. 127-139
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2.4. Povezovanje kazalnikov v eno strategijo

Eno najtezjih opravil je povezovanje kazalnikov zra¢no-posledine sheme, prek katerih
predstavimo, kako podjetje ustvarja vrednost iredasinano uspesnost.

Kaplan in Norton (1996, str. 148-150) opredeljujeta so za povezovanje vseh kazalnikov v

eno strategijo potrebni trije principi:

* vzrocno-posledini odnos je odnos, ki je izrazen z vrste-potem stavkov, s katerimi
lahko pripravimo strategijo poslovne enote. Le-thagaiajo povezavo med cilji (in
kazalniki) iz razlénih vidikov, da jih podjetja lahko obvladujejo. \ksakazalnik
uravnoteZenega sistema kazalnikov mora biti sestdeh verige vzréno-posledinih
razmerij, ki posredujejo pomen strategije poslognete za organizacijo;

» dober uravnoteZeni sistem kazalnikov mora vsebawsttiezen splet Zelenih rezultatov
(kazalniki z zamikom,ang outcome measurement) in vodil (ciljewng driver
measurement) poslovanja (vnaprejSnji kazalniki),ski prilagojeni strategiji poslovne
enote;

e povezava s financami pomeni, da mora uravnotezéstens kazalnikov ohraniti
pomemben poudarek na rezultatin, Se posebej dimilan kot so na primer donos na
zaposleni kapital ali ekonomska dodana vredrensg.Economic Value Added).

Rejc (2003, str. 117) opozarja na to, da je teZz&eepovati kazalnike v eno srategijo, saj
poslovni procesi ne potekajo vedno enako, tentudi, da je pogosto vprasljivo, ali res drzi
enopomenski vzkmo-posledini odnos med Stirimi vidiki in kazalci, ite Ze drzi, ni vedno
jasno, kakSna bo njegovasovna razseznost. V praksi je zaporedje dogodkpvacesov tudi
druga&no: kupci so nezadovoljni s kakovostjo izdelkovpadijetju je treba izboljSati kakovost
proizvodnega procesa, nujno je dodatno usposaéljaaposlenih in/ali nova tehnologija.
Zaradi vlaganj bodo narasli stroski, poslovna usps&se bo kratkotmo zmanjSala. Sele ob
ponovnih nakupih in zadovoljstvu kupcev, nato pagdjienih nakupih in dobrem glasu se bo
dolgorano poslovna uspesnost poa&. Pomembno je torej, kolikdasa bo v resnici
potrebno, da se uregnpredvidena zveza.

Castaneda-Mendez (1999) trdi, da so kazalniki poirea testiranje razinih vzra:no-
posledénih odnosov na nivoju organizacije, procesa in pasanika. Opredeljuje tri vzéoo-
posledéne odnose, katere mora upoStevati vsaka orgarazakij prevzame uravnotezeni
sistem kazalnikov.

Prvi odnos je odvisnost znotraj organizacije tedregankami in zaposlenimi. Ta medsebojna
odvisnost je slabSa, ko ena alivarani ne pozna vrednosti druge strani, oziromaijta je
newinkovita. Organizacije morajo to odvisnost krepmtintegriranjem in vzpostavljanjem
strukture, procesov, rezultatov, kvalitete in stmég
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Drugi vzraino-posledini odnos, ki ga morajo organizacije testirati, jeatesSki plan. Na
primer Kaplan in Norton definirata strategijo, Kupotezo o vzréno-posledinem odnosu.
Zdravstvene strategije na primer zahtevajo, kakerof) lahko dosezejo dalen nivo

zdravstvene kvalitete (posledica). »Kako« moraraitioZzen z dolgenim nivojem poslovanja
organizacije na podigu ucinkovitosti in uspesnosti.

Tretji pomemben vzrno-posledini odnos je na procesnem nivoju (razlaga, kako gsioc
vplivajo na dol@ene rezultate). Managerji morajo stalno obnavatje znanje o tem, kako
procesi vplivajo na rezultate, ko upravljajo (vagejo in izboljSujejo delovanje) in vodijo
sistem in procese. Da to lahko izboljSajo, morapanati odnose med kazalniki procesov in
kazalniki rezultatov. Skupine ljudi, ki so zadolgezra izboljSevanje procesov, pogosto pri tem
niso uspesne, ker se osredao le na kazalnike procesov ali le na kazalnikeultatov.
TakSen sistem lahko postane ovira Zmkovito izboljSevanje.

3. ZDRAVSTVENI SEKTOR

Zdravstveni sektor je zelo sploSen pojem, ki vvhistajema zdravstveno nego (zdravstveno
varstvo), izobraZzevanje, nego otrok in starejSudiljter socialno ponto Njegova glavna
naloga je ohranjanje, krepitev in povrnitev zdrdjydi.

3.1. Zdravstveno varstvo

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zaeajo (2003) opisuje zdravstveno
varstvo kot sistem druzbenih, skupinskih in induathih aktivnosti, ukrepov in storitev za

krepitev zdravja, preptevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, praasno zdravljenje, nego in

rehabilitacijo zbolelih in poSkodovanih, poleg teghsega tudi pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialnaagtra primeru bolezni, poSkodbe, poroda ali
smrti.

Osnovno izhodi& socialnega modela zdravstvenega varstva je, i@d&jedni obéajno trzno
blago, temveé javha dobrina. Dostop do ustreznega zdravstvenegstva je ena izmed
drzavljanskih pravic, ki se zagotavlja vsem, kv&huceni v javni sistem, ne glede na njihovo
zdravstveno, socialno in ekonomsko stanje (»Bejig&® 0 zdravstveni reformi, 2003).

Stanovnik (1998, str. 153) opredeljuje zdravstves&rbo kot meritorno dobrino (dobrina
posebnega druzbenega pomena) in ne v celoti kabjawbrino. Kranjec (2003, str. 86) pa
opredeljuje javne dobrine kot tiste, katerih ne emoo izkljW&iti iz porabe in poraba enega
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potrosSnika ne zmanjSuje porabe drugih potroSniki@éina zdravstvenih storitev ne izpolnjuje
nobene od omenjenih ztimosti, saj so zdravstvene storitve &ipeé individualne dobrine, ki
jih troSijo individualni pacienti.

V »Beli knjigi« o zdravstveni reformi (2003) je, tkosnovni cilj vseh evropskih sistemov
zdravstvenega varstva, podana zagotovitev dostoppravic na ustrezni kakovostni ravni
vsem ljudem. Pravni dokumenti Evropske unije opljapggo dostop do zdravstvenega varstva
kot univerzalno pravico. Tako na primer temeljntiak pravicah drzavljanov Evropske unije
razglasajo, da ima »vsakdo pravico dostopa do pteveega zdravstvenega varstva in pravico
do medicinskega zdravljenja«. Unija s tem prepoanavsposStuje »uprasénost drzavljanov
do pravic in storitev SirSega podja socialnega varstva, ko gre za zagotavljanjeatoei
varnosti v primerih materinstva, bolezni, induskih nesr&, odvisnosti in starostnega
obdobjax.

Zgodovina zdravstvenega varstva ljudi sega v dizaeavitega dela Evrope &dot sto let
nazaj. V zaetku so bile ekonomske in strokovnhe moznosti @akavito drzavno ukrepanje
zelo skromne, danes pa sistemi zdravstvenega wad&Njo usodo drugih podtp socialne
varnosti. Poleg slovenskih avtorjetigsen, 2003, str. 14), tudi tuji avtorji (Castandtiendez,
1999) ugotavljajo, da se razvite druzbe Wetku enaindvajsetega stoletja &ajo s
podedovanimi Sirokimi pravicami iz javnih zdravstite zavarovanj, vse ¥gmi pri¢akovanji
in zahtevami glede kakovosti zdravstvene oskrbdtezkompromisnimi staks$ ljudi, ki ne
dopugajo znizevanja doseZzenega zdravstvenega standéirdabdobjih gospodarskih tezav.
Poleg tega se mnoge zdravstvene organizacijéujefe s pritiski zniZzevanja stroskov,
izboljSevanjem kakovosti zdravstvene nege in z dadiyé&ako preverjati njihovo delovanje.

3.2. Zn&ilnosti zdravstvenega sektorja

Delovanje zdravstvenega sektorja je zelo spewfi saj ga opredeljujejo mnoge #it@osti, ki

veljajo samo zanj. Poznavanje le-teh nam omagdoljSe razumevanje delovanja

zdravstvenega sistema. Med glavnimi &@lmostmi zdravstvenega sektorja Kornai in

Eggelston (2001, str. 48-65) omenjata stede

1. vrednost zdravjaZdravju ljudje pripisujejo velik pomen, predvseegovemu ohranjanju
in doseganju. Na zalost visoka vrednost zdravjsanassele takrat, ko se pojavijo tezave,
ko nekdo, ali njegov bliznji, zboli in se pojavra pred smrtjo. Zdravju je tezko doid
ekonomsko vrednost — proizvod (storitev) je vredehko, kolikor je uporabnik
pripravljen zanj (zanjo) ptati. Ekonomska vrednost zdravja se lahko &alpreko sodiS
in zavarovalnic, nite pa ne zna definirati, koliko jdgovesko zivljenje zares vredno;

2. dostopnost;Splosno druzbeno delo je, da ima vsakdo pravico do osnovne zdravstven
oskrbe, kar mora biti zagotovljeno s strani druZmravstvena oskrba mora biti dostopna
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(univerzalna dostopnost), ptemer mora upoStevati potrebe ljudi: tisti, ki imajecje
potrebe, dobijo & kot tisti, ki potrebujejo manj, ljudje z enakimotpebami pa dobijo
enako (pravina dostopnost) (»Bela knjiga« o zdravstveni refo20D3);

. hegotovost in povpraSevanje po zavarovanRpmembna zr@dnost zdravstvenega
sektorja je, da je potreba po zdravstveni oskrbvadao nepredvidljiva. Zaradi
nepredvidljivosti se ljudje raje dodatno zavarujeffavarovanje pa je mehanizem za
prenos sredstev od tistih, ki jih potrebujejo mérjstim, ki jih potrebujejo v&

. asimetrija informacij; Asimetrija informacij se pojavi na trgu, kjer imaae stran (npr.
prodajalec) vé informacij kot druga stran (npr. kupec). V primerdravstvene oskrbe je
pacient praviloma slabo informiran in v veliki maydvisen od zdravnika in njegovih
odiccitev o zdravljenju oziroma skrbi (Stanovnik, 1998tr. 153). Pacient nima
zdravstvenega znanja in izkuSenj, ki bi mu pomakgaadostni informiranosti;

. selekcija; Selekcija se pojavlja predvsem zaradi asimetrifjermacij — nekateri bolniki
vedo veé&, drugi manj, imajo razthe vrste bolezni in imajo razho izbiro glede
zavarovanj. V okviru selekcije moramo omeniti dve,sicer nasprotno selekcijar{g
adverse selection) in tvegano selekcamd risk selection). Nasprotna selekcija nastane
takrat, ko se ljudje razlikujejo po njihovih potedbpo zdravniski oskrbi. Zavarovalnica
nima informacij o svojih potencialnih zavarovanciolo¢i povpre&no viSino premije, v
primeru, da pridobi wezavarovancev, katerih stroski bodo presegli viginemije, bodo
prisiljeni zviSati premijo, ki bo odvrnila bolj zdve zavarovance. Omenjeno lahko pripelje
do bankrota zavarovalnice. Tvegana selekcija psanastakrat, ko zavarovalnice Zelijo
odpraviti bolne in privabiti zdrave zavarovance. mapravijo tako, da izlgjo kritje
dolocenih storitev, ponudijo storitve, ki privabijo manggane zavarovance (npr. karte za
fitnes);

. moralni hazard;Omenjeni fenomen nastaja tudi v zdravstvenem sektdavarovalnica
krije celotne stroSke zdravljenja, v primeru d@oe bolezni posameznega bolnika.
Problem se pojavi, ko posameznik zboli in si v terimeru Zeli najdrazje zdravljenje,
drazje diagnostne pripomdake, bolje plg@ane, bolj izkuSene zdravnike in najnovejSa
zdravila. V tem primeru se pojavi asimetrija infacij v povezavi med zdravniki in
bolniki na eni strani ter zavarovalnico na drugiavZrovalnica nima virov irncasa
preverjati ndine zdravljenja ter presojati, ali so ustrezni gakvposamezni primer, zato se
obveze financirati povprasevanje, ne glede na megonomtnost;

. ponudbena stran in njen monopMpnopol je zndilen za ponudbeno stran zdravstvenega
sektorja. Nastaja predvsem zaradi storitev, povbzanisoko tehnologijo, npr. za manjso
skupnost ne bi bilo smiselno imetidvkot eno bolniSnico. Zaradi tega zdravstveni sektor
usmerja regulativa s strani drzave;

. bolnikova nezmoznost braniti s¢é;zdravstvenem sektorju ni sledu o popolni konkaren
Zdravniki imajo m& nad bolniki. Ceprav bi bili bolniki primerno informirani, imajo
zdravniki veji vpliv in odgovornost za odl@nje, kot bolniki samiCeprav bi si zdravniki
Zeleli slisati mnenje s strani bolnika, to ni vednogae (npr. véasu operacije);
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9. nara%anje stroSkovStroski zdravstvene oskrbe navadno dinvedrzav nara&jo. Glavni
razlogi so drag tehnoloski razvoj, podaljSevanjeljémjske dobe ljudi in v@e kritje
zdravstvenih stroskov s strani zavarovalnic, kabemrge prevalijo zdravniki in bolniki.

Kranjec (2003, str. 85-86) podaja Se enocinast, to je negotovost glede nastopa bolezni,
poteka zdravljenja, delovanja zdravil in $e Stekildrugih dejavnikovCesen (2003, str. 29)
pa omenja, poleg nekaterih Ze omenjenih¢nasti opravljanja zdravstvenih storitev, Se
neoprijemljivost uspesnosti opravljanja zdravsthestoritev, neldljivost izvajanja storitev in
njihove uporabe ter minljivost zdravstvenih storite

Glede neoprijemljivosti uspesnosti opravljanja xdtaenih storitev in nelgdjivosti izvajanja
storitev velja, da ni moge zanesljivo ugotavljati vloge izvajalcev zdravstgelejavnosti pri
zdravstvenih izidih, saj so rezultati merjenja \eq@jsSnji meri odvisni tudi od odzivanja
bolnikovega organizma ter od njegovega sodelovanjrocesih zdravljenja. Neposredna
navzanost daje bolniku izjemne moznosti, da sam ocemjaje zdravstvenega osebja. Lastna
doZivetja bo torej lahko strnil v oceno o zadowljsoziroma nezadovoljstvu z zdravstveno
oskrbo.

Minljivost zdravstvenih storitev pomeni, da zdra8kih storitev ni mogée Iiti v prostoru in
¢asu, saj se takoj porabijo. Ne moremo jih poSiligiorabnikom, jih prevazati, skladis.
Slednje lahko povzk@a izvajalcem kar nekaj preglavic pri uravhavanjukotega
povpraSevanja po njihovih zdravstvenih storitvah.

3.3. Konkurenca v zdravstvenem sektorju

Trg v zdravstvenem sistemu obstaja, vendar je kekggn in reguliran. Zdravstveni trg ima
zn&ilnosti monopola, ne glede na to, ali je drzavniazakebna lastnina. Da bi se monopol
zmanjSal, je zelo pomemben vstop zasebne lastidodler je le en lastnik (drzava),
konkurenca ni mog@. Za razvoj konkurence je pomembno, da drzavaapesinaksimalen
regulator in minimalen lastnik — manager. Za oblgje konkurence v zdravstvenem sistemu
je torej pomembna privatizacija (Tajnikar, DoSerpv2004, str. 733-734). Le-ta obstaja
takrat, ko je na trgu tako veliko Stevilo ponudnilsioritev, da posameznik ne more bistveno
vplivati na ceno oziroma ponujeno kotfio, ko porabniki zdravstvenih storitev poznajo@en
vrsto in kakovost storitev, ki jih ponujajo izvagakdravstvenih storitev, ko se oblikujejo cene
na osnovi ponudbe in povprasSevanja, ter ob predpkistda porabniki zdravstvenih storitev
pri svojih odl@itvah ukrepajo smotrno (Svetic, 1993, str. 22-23).

Kadar govorimo o trgu zdravstvenih storitev, porthivaanemarjamo poglavitno lastnost
konkurergnega trga — sposobnost in moznost kupca (bolngkalam svobodno izbere in kupi
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zdravstveno storitev ali izdelek. Problem nastdw, na trgu zdravstvenih storitev obstaja
med kupcem (bolnikom) in prodajalcem (zdravnikomglika razlika v poznavanju
zdravstvenega problema — asimetrija informacij. axdiku ni treba razkazovati bolniku
strokovnega znanja in sposobnosti ter ga ptepati, da njegove sposobnosti presegajo tiste,
ki jih ima njegov kolega v sosednji ambulanfiesen, 2003, str. 20-21). Ker, razen v trzno
naravnanih sistemih zdravstva, nasSteti pogoji mgmInjeni v celoti, prevzema vlogo trga
nain financiranja (Svetic, 1993, str. 23). Bolj spadbo je torej lahko tekmovanje med
zdravstvenimi zavarovalnicami, ki izvajajo obvezibprostovoljno zdravstveno zavarovanje
(Cesen, 2003, str. 21).

3.4. UdelezZenci v zdravstvenem sektorju

V uspesno in nemoteno delovanje zdravstvene ogkrliklju¢enih mnogo ljudi in institucij.
Vsi skupaj izpolnjujejo njeno poslanstvo in si @devajo dosegati njene strateske cilje. Van;
pa prinaSajo tudi lastne interese, ki jih v okvimioznosti tudi urestujejo. Interesi
udelezencev (posameznikov, interesnih skupin, azgaij) so v delovanju zdravstvene oskrbe
v razlicnih okoli&inah zelo raztini (Cesen, 2003, str. 102). UdeleZenci sé&etmma ne
spreminjajo, spreminja se le njihov pomen v posanezirzavah, kar pa je odvisno od
celotnega zdravstvenega sistema. V nadaljevanjpris@zani udeleZzenci v zdravstvenem
sektorju z vidika ponudbe in povpraSevanja terdika zdravstvene organizacije.

3.4.1. Udelezenci v zdravstvenem sektorju z vigi&audbe in povprasSevanja

Tako kot na drugih podigh ekonomije, je tudi za zdravstveni sektor &@he osnovna
razdelitev med stranjo ponudbe in povpraSevanjan&ian Eggelston (2001, str. 69) pravita,
da se v zdravstvu na ponudbeni strani nahaja nedaijavstvenih storitev pacientom, na
strani povpraSevanja pa dma financiranja zdravstva in organizacije, ki priddjajo
uporabnike zdravstvenih storitev.

3.4.1.1. Ponudbena stran

Svetic (1993, str. 20) pojasnjuje, da s ponudb@wtvenih storitev obajno opredeljujemo
celotno aktivnost izvajalcev zdravstvenih storit®bseg celotne ponudbe v danih razmerah
dolocajo izvajalci zdravstvenih storitev s svojimi zmjogdstmi (oprema, kadri, znanje).
Ponudba zdravstvenih storitev se izraza skadiin vrsto zdravstvenih storitev, ki so na voljo
bolnikom.
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Doloceno je, da bolniki dobivajo zdravstvene storitve posameznih izvajalcev, kot so
zdravniki, medicinske sestre in drugo zdravstvesebge, vendar je vse miSljeno kot nek
organizacijski okvir in oblika lastniStva, v katereposameznik dela. Bolj podroben pregled
ponudbene stani dajeta Kornai in Eggelston (200173):

1. organizacije Zdravniki, sestre in drugo zdravstveno osebjezaposleni v posameznih
vrstah organizacij. Te zdravstvene storitve so dawafinancirane neposredno s strani
organizacije, namesto, da {a storitev vsak bolnik posebej. TakSne organizasge
razvr&ajo glede na to, kdo je njihov lastnik. Pri temlikagemo:

» drzavne organizacije. Javne ali organizacije v iladtzave se lahko
razlenjujejo Se naprej. Lahko so monopolni izvajalci edina drzavna
organizacija — ali neke vrste decentraliziran sist@rganizacij, ki so v lasti
lokalnih institucij;

* neprofitne, nedrzavne organizacije (dobrodelne mggaije, cerkev);

» zasebne organizacije.

V realnosti se pojavljajo primeri, ki so komdcija zgoraj omenjenih organizacij.

2. samozaposleni posameznilavajalci zdravstvenih storitev navadno oprawjajoritve kot
neodvisni, samozaposleni posamezniki ali zasebikierij ni ta, da je zdravnik ali
medicinska sestra uradno registriran kot samozappglauje davke itd., pomembno je
to, da je zdravstvena nega zagotovljena neodvisamjozaposleni je plan s strani
bolnika, zavarovalca ali sponzorja.

Svoje videnje ponudbe v zdravstvenem sistemu ptadaydi Tajnikar in DoSeno¥i(2004, str.

732-733), med katero uwdta, tako kot Kornai in Eggelston, izvajalce albduitelje, ki so
lahko organizacije v drzavni lasti, neprofitne aorgacije v nedrzavni lasti (tudi
zavarovalnice, ki omog@jo prostovoljno zdravstveno zavarovanje), zaselpnefitne

organizacije in samozaposleni strokovnjaki. V svdtdava s svojo zakonodajo omdgo
vecjo privatizacijo zdravstvenih organizacij tako, dezava ni vé edina, ki ustanavlja in
upravlja izvajalce zdravstvenih storitev in zdraeste zavarovalnice. S tem ko omogwstop

zasebnim investitorjem, se p@wgejo kapacitete, spekter zdravstvenih storitegyoanovih

oblik zavarovalnih shem.

3.4.1.2. Stran povprasevanja

PovpraSevanje po zdravstvenih storitvah nastanppkameznik otuti potrebo po zdravniski
pomaii ter jo Zeli dobiti. Po teoriji o povpraSevanju pesameznik smotrno odia med
istovrstnimi skupinami proizvodov ali storitev takia doseze naj¢m korist (Svetic, 1993,
str. 18).
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Glavni prejemnik zdravstvene nege je bolnik, kakgesploSno znano, pomembno pri tem pa
je, kdo pl&a to storitev. Kornai in Eggleston (2001, str. B)-RasStevata naslednje izvajalce
pl&cil zdravstvenih storitev:

1. drzavno financiranjg Drzava financira zdravstvene storitve iz ptomga (daéni
prihodki), kar pomeni, da niso uporabljeni dodgtnoratunski viri, lahko pa tudi skozi
obvezno zdravstveno zavarovanje. To je odvisno mdlegnega interesa, ki je rezultat
politicnega procesa v povezavi z zmoznostmi drzave, kiodasne od zmoZzZnosti
financiranja zdravstva s strani drzavljanov in oadicionalnih in kulturnih standardov
(Tajnikar, DoSenow, 2004, str. 731);

2. obvezno zavarovanj®osamezniki imajo dolznost, da se zavarujejo;

3. prostovoljno zavarovanje Posamezniki se lahko prostovoljno zavarujejo wimk
posameznih zavarovalnih institucij;

4. direktno plailo s strani bolnika Bolniki placajo izvajalcu zdravljenje iz svojega Zepa. Ta
oblika financiranja se navadno imenuje »samapika«.

3.4.2. Udelezenci v zdravstvenem sektorju z viditieavstvene organizacije

Med udelezenci v okviru delovanja javnega zdravstga zavoda prihaja do razlih
menjalnih razmerij, interesov. Pri tem je vseenbdelujejo znotraj ali zunaj zavoda. Lahko
nastopajo kot njegovi preskrbovalci ali pa od njggajemajo zdravstvenegasih pa tudi
poslovne in druge Koristi. Z vidika zdravstvenearigacije imamo lahko zunanje in notranje
udelezence, kar je razvidno tudi iz Slike 3 narstg2.

Cesen (2003, str. 109-116) poudarja, da imajo ztame organizacije, v primerjavi s
pridobitnimi gospodarskimi organizacijami, relatovimalo avtonomije. i@no pomembnih
pobud za upravljavske in poslovodne aitle dobijo od zunanjega okolja preko zunanijih
udelezencev, ki so:

1. uporabniki — bolniki in planiki. Platnik zdravstvenih storitev je lahko drzava, obvezno
infali prostovoljno zavarovanje (zavarovalnica) glbsameznik, ki neposredno ¢{da
storitev (Tajnikar, DoSeno¥j 2004, str. 730). Pri analizi potreb porabnikoyp@membno
izobrazevanje porabnika in pravanje moznih reSitev, kajti le na tacmabo tudi bolnik
aktivni ¢len v verigi nastajanja kakovosti v zdravstvu (8v€t996, str. 163);

2. ustanovitelji Ustanovitelji javnih zdravstvenih zavodov so angablasti, saj gre za
urejanje javne zdravstvene sluzbe. Praviloma swdani drzave neposredno. Ustanovitelji
so lahko tudi nosilci oblasti na nizjih adminisivath ravneh;

3. dobavitelji virov Poglavitni dobavitelji finaénih virov javnih zdravstvenih zavodov so
placniki zdravstvenih programov iz javnega zdravstvenegvarovanja. Drugi pomembni
poslovni partnerji javnih zdravstvenih zavodov smbalitelji zdravstvenega in
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nezdravstvenega materiala, darovalci (prostovgipispevki v humanitarne namene) in
sponzorji (udelezujejo se zivljenja zavodov z naomnda reklamirajo lastne izdelke,
navadno zdravila);

4. konkurenti V mrezi javne zdravstvene sluzbe je med javnidtagstvenimi zavodi ter
koncesionarji malo konkurence, Se manj pa med samawodi. Pri konkurenci je
pomembno, da zdravstveni zavod pr&ga&no pristopi k njenem prepoznavanju in oceni
svoj poloZzaj v primerjavi z poloZajem konkutee ustanove (Svetic, 1996, str. 163);

5. stanovske in polithe organizacije V javhem zdravstvenem zavodu delujejo rami
sindikalne in stanovske organizacije, ki varujeggilimne interese in pravia#anstva v
zvezi z delom ali nagrajevanjem dela.

Pomemben je tudi vpliv trga dela, saj se vednd wdravstvenih delavcev odia za
prezaposlitev v manj naporne poklice, kar predgastioSek SirSe druzbene skupnosti (Svetic,
1996, str. 162-163).

Cesen (2003, str. 103-116) opredeljuje tudi notramjeleZzence posameznih organizacij,

katere razvi& na nasledn;ji rin:

1. poslovni in strokovni managerjiLo¢imo jih po podrdgjih, ki jih vodijo (strokovni in
poslovodni managerji), ter po gigvodilni in srednji managetr;ji);

2. zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci — lgivmjaki Neposredno izpolnjujejo
poslanstvo zavoda in so zato Kiu delavci v organizaciji. Med zdravstvenimi delavc
imajo posebno mesto nosilci zdravstvene dejavifpdtavniki, zobozdravniki, farmacevti,
patronazne sestre, fizioterapevti in kimi psihologi);

3. drugi zaposleni delavci - administrativni in tetini delavci To je kvalificirano (tudi
visoko kvalificirano) podporno osebje, ki ima posatznanja, ki so nujna za nemoteno
delovanje organizacije;

4. prostovoljci Sodeé po izkusnjah v razvitem svetu, b&asoma tudi pri nas vse &gudi, ki
bodo iz nesebnih in humanitarnih razlogov Zeleli prostovoljnobirez pl&ila prispevati
lasten delez k boljSemu zdravju posameznikov irpsksti.
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Slika 3: UdeleZenci v zdravstvu z vidika zdravsvenganizacije

NOTRANIJI ZUNANJI
poslovni in uporabniki o
strokovni managerji (bolniki in placniki)

zdravstveni delavci

) ! - ustanovitelj
in zdravstveni sodelavci - T\ /

Skl UDELEZENCI ——> dobavitelji virov
drugi zaposleni delavci - €———— V ZDRAVSTVU

administrativni in \ )
konkurenti

tehnicni delavci

stranke in

prostovoljci . L
politi¢ne organizacije

Vir: Povzeto paCesen, 2003, str. 103-116

3.5. Management v zdravstvu

Hauc (2001, str. 14) trdi, da se management v figpito organizacijah razlikuje od
managementa v profitnih organizacijah, Ze dolgalri ve:. Ce naj bi ta razlika obstajala, je
ta mogd@a v tem, da zdravstvene organizacije izvajajo sve® poslanstvo in delujejo po
doktrinarnih, moralnih in etnih naelih zdravstva, ki so mednarodno di#oa, dogovorjena
in ustaljena. Razlike so lahko tudi v tem, da népre organizacije poslujejo na osnovi
dolocenih finarénih virov (zdravstveno zavarovanje, drzavni ptorg, da je véna
zdravstvenih organizacij v drzavni lasti in takorjyo del drzavnega premozenja. Vs&jee
zaostrovanje na podiju financiranja zdravstva, ¥anje osve&nosti prebivalstva glede
svojih pravic, konkuretnost, velika vlaganja v tehnologijo zdravljenjaaleh pritisk na
znizevanje stroskov in pritisk zaposlenih naamge svojih pla ter vrsta drugih razlogov
povzraajo, da mora management zdravstva prevzeti v§enatog in odgovornosti. Za
zdravstvene organizacije pa lahko danes trdimgodszdravstvena podjetjax, ki morajo imeti
temu primeren »zdravstveno podjetniSki management«.

Cesen (2003, str. 27) pravi, da kljub nepridobitngstne zdravstvene sluzbe Zelijo tudi
managerji v javnih zdravstvenih zavodih maksimirgtihodke, podobno, kot je to v
pridobitnih dejavnostih. Vendar pa se v gospodarskrganizacijah managerji hkrati
usmerjajo tudi k zmanjSevaniji stroSkae zelijo konec poslovnega obdobja dog@imeren

dobicek. V javnih zdravstvenih zavodih pa prizadevargaznizevanje stroSkov niso ravno
priljubljena. Zelo pogosto lahko delujejo izvajaledravstvenih storitev in management
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javnega zdravstvenega zavoda cetdnm neracionalno in negospodarno, saj jim drZzaaa n
koncu poravna vse obveznosti.

Problemi in zahtevna vpraSanja v zdravstvu nisoosamarasgajocih stroskih za zdravstveno
varstvo, ampak tudi v iskanju odgovorov financerfdvZzava, zavarovalnice), ali vlaganja in
financiranje dejavnosti, programov in storitev p8ajo tudi ustrezne rezultate — boljSe
zdravstveno stanje prebivalcewinkovitejSe delovanje sistema. Uresaranje teh ciljev je
mozno z ustreznimi kadrovskimi, finémmi, materialnimi viri in obstoj@m zdravstvenim
stanjem prebivalstva (KoSir, 2001, str. 24). Mamaget v zdravstvenih organizacijah je torej,
poleg strokovnih medicinskih znanj, kijui dejavnik za uspeSno vodeno zdravstveno varnost,
Ki, v povezavi z managementom zdravstvenega zasajaypomeni integracijo izvajanja in
financiranja zdravstvenih programov in storitev davladovanje stroskov in izboljSevanije
kakovosti.

Na procese vodenja v sistemu zdravstvenega varptiajo razlicni, dostikrat si nasprotujo
interesi posameznih subjektov tega sistema. Grevapevrstne pritiske s strani bolnikov, ki
Zelijo imeti svobodo izbire in dostop do dovoljanmacij o storitvah, da lahko to svobodo
izbire udejanjajo. Delodajalci imajo zahteve po @@wanju viSine prispevkov, zaradi
zagotavljanja konkur@mosti proizvodov o0z. storitev, s strani izvajalcagravstvenih storitev
(zaposlenih) so prisotne zahteve po maksimizatijiw Planiki imajo s strani drzave javna
pooblastila zadrZevati izdatke v okviru narodnopgaarskih ciljev (Kosir, 2001, str. 25). V
praksi se z viri na podiéu zdravstvenega varstva ne upravlja optimalno. eRex za
optimalno uporabo virov je v izboljSanju vodenja raattvenih zavodov. Znotragj
zdravstvenega sektorja vlada napeto stanje medvsttesim osebjem, ki skuSa p@edi
zdravstvene koristi za svoje bolnike, ingalovanji nértovalcev. Temeljna predpostavka, ki
jo mora npr. upoStevati bolniSnica je, da merilengiga uspeha ni le zadovoljen zdravnik,
ampak ozdravljeni in zadovoljni bolnik (evar, 2001, str. 33).

4. ZDRAVSTVO V SLOVENIJI

4.1. Zdravstveni sistem v Sloveniji

Tako kot v ostalih drzavah v tranziciji, se tudiSloveniji dogajajo Stevilne spremembe v
javnem sektorju. Zdravstveni sistem v Slovenijizgkonsko urejen in najpomembnejSi del
regulative na podtgu delovanja zdravstvenega sistema v Sloveniji gtadjata Zakon o
zdravstveni dejavnosti (2004) in Zakon o zdravsévervarstvu in zdravstvenem zavarovanju
(2003).
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Zakon o zdravstveni dejavnosti (2004) predstavhammemben zakonski okvir (poleg drugih
aktov) za delovanje zdravstvenih zavodov. Zdravstveejavnost opredeljuje kot ukrepe in
aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob upabi medicinske tehnologije opravljajo
zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci priovanju zdravja, preptevanju, odkrivanju
in zdravljenju bolnikov in poSkodovancev.

Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sé&tni in terciarni ravni. Na primarni ravni
obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarni@k@vnost (zdravstveni domovi,
zdravstvene postaje, zasebni zdravstveni delaediarhe), na sekundarni ravni obsega
specialisttno ambulantno in bolnisémo dejavnost (bolniSnice, zdravid& in zasebni
zdravniki specialisti posameznih strok), na tertiga obsega opravljanje dejavnosti klinik in
institutov ter drugih poobl&énih zdravstvenih zavodov. Strokovne institucijed&lujejo v
Sloveniji, so prikazane v Tabeli 2. Zdravstvenaadepst se, kot javna sluzba, opravilja v
okviru mreze javne zdravstvene sluzbe (merila zstgwitev mreze javne zdravstvene sluzbe
se dold@ijo s planom zdravstvenega varstva Republike Sljeeob upoStevanju, na primer
zdravstvenega stanja, Stevila, starostne in saiaimukture prebivalcev). Mrezo javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni daloin zagotavlja abina oziroma mesto, na
sekundarni in terciarni ravni pa Republika Slovanij

Tabela 2: Strokovne institucije v zdravstvu v Shijve

Javni zavodi zdravstveni domovi, bolniSnice, lekarne, zavodi za
zdravstveno varstvo, zdraviis
Zdravstveno zavarovanje obvezno zdravstveno zavarovanje (Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slovenije), prostovoljno
zdravstveno zavarovanje (zavarovalnice)

Zbornice in zdruzenja ZdravniSka zbornica Slovenije, LekarniSka zbornice.
Slovenije, ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenile
itd.

Sindikati Sindikat delavcev v zdravstveni negi, Sifram —

Sindikat farmacevtov Slovenije, FIDES — Sindikat
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, itd.

Posvetovalni organi Ministrstva za Zdravstveni svet,

zdravje Razsirjeni strokovni svet

IzobraZevalne institucije srednje Sole (Srednje Sole za zdravstvo,...), fatallte
(Biotehniska fakulteta, Medicinska fakulteta itd.)

Drugo Svet za zdravje Republike Slovenije,

Eti¢na komisija Republike Slovenije itd.

Vir: Ministrstvo za zdravje, www2.gov.si/mz/mz-spkf
Po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstveneraraganju (2003) mora ustanovitelj (na

primarni ravni je to ofina ali mesto, na sekundarni in terciarni ravniRepublika Slovenija)
zdravstvenega zavoda zagotoviti ustrezne materigdg®je za delo zavoda in za razSiritev
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zmogljivosti. Upravlja ga svet zavoda, ki ga sela@y predstavniki ustanovitelja, zdravnikov,
drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodsda v zavodu, zavarovancev oziroma
drugih uporabnikov (predstavnike uporabnikov doldavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (odslej ZZZS)e zavod opravlja zdravstvene storitve na njegouma

Direktor zdravstvenega zavoda imenuje in razreSug zavoda s soglasjem ustanovitelja.
Kolegijski organ zdravstvenega zavoda je strokeweit. Naloge, sestavo indma oblikovanja
strokovnega dela data statut zavoda.

Sredstva za delo pridobiva zdravstveni zavod (Zakadravstveni dejavnosti, 2004):

* iz sredstev ustanovitelja v skladu z aktom o ustavio

e s plaili za storitve,

e po pogodbi z ZZZS (obvezno zdravstveno zavarovanje)

e po pogodbi z ministrstvom, pristojnim za zdravstza, naloge, ki se na podlagi zakona
financirajo iz prorauna in

e iz drugih virov na n&n in pod pogoji, doldenimi z zakonom, aktom o ustanovitvi in
statutom zavoda.

Slovenija ima univerzalni zdravstveni sistem, kammgni, da so skoraj vse zdravstvene
storitve pl&ane iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Tajnik@Senowt, 2004, str.
726). Poleg tega je obseg dejavnosti v zdravstverghnizacijah prevelik v primerjavi z viri,
ki jih imajo na voljo iz obveznega zdravstvenegaaravanja, in ginkovitost managementa in
delovanja zdravstvenih organizacij na splosno (p@ech z vidika prevelikega obsega
zdravstvenih dejavnosti) ni visoka in ne upoStewartnih omejitev. Pri tem se pojavlja
problem doldanja meje med javnim interesom in nalogami trganazstvu. Ta meja se lahko
dola¢i z javnim konsenzom glede na pravice, ki jih zagfa obvezno zdravstveno
zavarovanje (Tajnikar, DoSengdy2004, str. 728).

V zdravstvenem sistemu je pomembno ditigpovezavo med povprasSevanjem in ponudbo,
izvajanjem in financiranjem. Pomembna &h®st zdravstvenega sistema je stopnja
povezanosti med uporabnikar{g consumer), zavarovalci/@gaiki in izvajalci. Lahko pa se
pojavi tudi ¢etrta oseba, sponzor (vladna organizacija ali dgébelc, ki je posrednik med
uporabnikom in zavarovalcem). Kornai in Eggelst@0Q1, str. 76-77) navajata dve vrsti
povezav:

* povezanostko se dve funkciji, financiranje in izvajanje gsta v okviru ene organizacije.
Namesto, da bi bili vliogi keni, integrirana zdravstvena storitev omégpovezanost med
zavarovalcem in izvajalcem, vse v okviru ene orgagije (sponzor, zavarovalec in
izvajalec);
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» razdelitey kar pomeni, da sta v nekaterih sistemih dve fijnkponzorja in izvajalca
strogo l@&eni. Ena fizéna oseba ali pravna oseba zagotavlja zdravstvemitest druga
oseba ali podjetje pa jo gia Vlogo sponzorja lahko opravi npr. vladna agenaili
nacionalni zavarovalni sklad (poveze vlogocpi&a in zavarovalca).

V Sloveniji obstaja druga vrsta povezav. Zakonslk® dol@en nosilec obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki je pri nas ZZZS ekikpt javni zavod, prejel pooblastila za
izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanjaafgbirprispevkov, nadzor nad porabo
sredstev, sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvestdritev) (»Bela knjiga« o zdravstveni
reformi, 2003). Po Zakonu o zdravstvenem varstvuzdnavstvenem zavarovanju (2003)
obvezno zavarovanje obsega zavarovanje za primiEzmiioin poskodbe izven dela ter
zavarovanje za primer poSkodbe pri delu in poklibv@ezni. Zagotavlja se za pl
zdravstvenih storitev, nadomestilo ggamed z&sno zadrzanostjo od dela, pogrebnino in
posmrtnino ter povkalo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdraxenih storitev. Zakon
opredeljuje Se zavarovane osebe, pravice iz obgezr&varovanja, vire sredstev (prispevki).

Javni zdravstveni zavod pridobiva sredstva v nggre delezu s strani ZZZS. Odnose med
ZZZS in zdravstvenimi zavodi ter zasebnimi zdraestini delavci ureja Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanp@3R V Sloveniji imamo partnerski
sistem oblikovanja obsega in vsebine programa =atiramih storitev. V njem sodelujejo
ZZZS, Ministrstvo za zdravje in izvajalci oziromaregstavniki izvajalcev (Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, ZdravniSka zborniSéovenije, LekarniSka zbornica
Slovenije, Skupnost slovenskih naravnih zdragjlSkupnost socialnih zavodov Slovenije in
Skupnost organizacij za usposabljanje). Rezultgajam; je Splosni dogovor za poslovno leto
(odslej Splosni dogovor), ki ga sprejmejo vsako lgbsebej. Na podlagi SploSnega dogovora,
ZZ7S izvede javni razpis, na katerega se prijai@jalci. Po izbiri sklene ZZZS z izvajalci
letne pogodbe o obsegu storitev, v katerih je &ola vrsta, obseg in cena storitve¢ina
placevanja ter nadzor nad izvajanjem pogodbe. V pogedbpredeljeno Stevilo zaposlenih, ki
jih bo ZZZS financiral, doléen je standard po kvalifikacijski strukturi zapaste vseh
dodatkih, materialnih stroskih in amortizaciji. IBga k pogodbi so tudi urniki in odkupljeni
cas, ki ga bo ZzZZS ptal. Prihodek na podlagi omenjene pogodbe predatayvni vir
financiranja zdravstvenih zavodov. Potek dogovarad partnerji je prikazan na Sliki 4.
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Slika 4: Dogovori med partnerji in pogodbe o izvwgjazdravstvenih programov

Ministrstvo za zdravje

Zdravstvena zavarovalnica Izvajalci
Pogajanja
Soglasje Odlocitev vlade

Splosni dogovor

A4 A4 A\ 4

Podroc¢ni dogovori

A4

Razpis zdravstvenih
programov

Zdravstvena zavarovalnica Ponudbe izvajalcev

Pogodbe

Vir: Cesen, 2003, str. 173

Na podr@ju prostovoljnega dopolnilnega zavarovanja v Slavekakor trdi Kranjec (2003,
str. 88), dve slovenski zavarovalnici izkazujetaokie dobike, ki niso posledica njihove
ucinkovitosti, temvé oligopolnega polozaja na trgu in kartelskega oangs Zaradi takSnega
monopola bi bilo potrebno na tem poditosprejeti neko regulativo, ki bi le-to onemdda.
Septembra 2005 so &de veljati spremembe pri prostovoljnem dopolnilnedravstvenem
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zavarovanju. Za zavarovalnice je Kija uvedba izravnalnih shem (uvedba fitremizravnave
razlik med zavarovalnicami zaradi ra&zio starih in razlino bolnih zavarovancev), ¥eot
1.400.000 zavarovancev pa je z novim zakonom dohiddnost, da ponovno izberejo svojo
zdravstveno zavarovalnico za dodatno zavarovamedanbi s prestopom kaj izgubili. Zdaj
lahko vsi zavarovanci izbirajo med tremi zavarow@mi: Vzajemno, Adriaticom in
Triglavom (Repovz, 2005).

4.2. Spremembe v zdravstvenem sistemu v Sloveniji

Slovenski zdravstveni sistem je dokaj stabilenadrgem desetletju pa je dosegel prarge
kakovosti in racionalizacijo svojega dela, v karjgaililo dejstvo, da je bil iz leta v leto bolj
podfinanciran. Konkretni razlogi za spremembe doisii, kot pri drugih drzavah: na eni
strani omejena in od produktivnosti odvisna srealziv zdravstveno varstvo, na drugi strani pa
poveano povprasevanje ljudi po zdravstvenih storitkahe posledica vedno ¥gega Stevila
starejSih ljudi in kroninih bolnikov, pa tudi razvoja znanosti, ki prinad@zje storitve in
zdravila (Zupani, 2003).

Na pobudo Ministrstva za zdravje smo v Sloveniglpisali socialni sporazum (april 2003), ki
vkljuc¢uje napoved zdravstvene reforme, z naslednjimi dese »Zaradi nakopenih
problemov, katerih reSevanje je v interesu drzavgenih drzavljanov, bo potrebno v sistemu
zdravstvenega varstva in na drugih pa@ghg ki so povezana z zdravstvom, v naslednjithleti
reformirati nekatere dosedanje reSitve in pospgsiigete procese izboljSav...«.

Med pricakovanimi @inki reforme so bili pové&anje dostopnosti drzavljanov do zdravstvenih
storitev in njihove kakovosti, zagotavljanje praosti pri zbiranju sredstev in poStenost pri
njihovem razporejanju med izvajalce po potrebahadjanov, reforma naj bi izboljSala
ucinkovitost zdravstvenega sistema in gospodarnagiapnanju s sredstvi. Poleg tega naj bi
skrajSala nesprejemljivéakalne dobe in diagnostie postopke, vzpostavila prave vzpodbude
za poveéanje kakovosti zdravstvenih storitev, spodbudila&tpno strokovno in poslovno
tekmovalnost in &inkovitost ter zagotovila podporo podjem javnega zdravstva, tako da se
skrb za zdravje ne bo &&la Sele z zgetkom bolezni, temvebo cilj podaljSevanje Zivljenja
brez bolezni. Hkrati naj bi se tudi zmanjSale izgabravstvenega sistema (Zu@a2i003).

Reforma torej temelji na Stirih vrednotah: pkanosti, dostopnosti, kakovosti irtinkovitosti.
Natelo pravEénosti pomeni, da imajo ne glede nadgilee moznosti vsi drzavljani pravico do
take zdravstvene obravnave, ki jo potrebujejo. Dmsbstdo zdravstvenega varstva je
definirana kot dejanska uporaba zdravstvene sluzfase, kar posamezniku to oma@gaali ga
pri tem ovira. Kakovost zdravstvene obravnave raauam kot najboljSo mozno oskrbo z
najboljSimi moznimi izidi zdravljenja, ki jo ljudjgprejmejo vedno, kadar jo potrebujejo.
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Pricakovani »zdravstveni dalek« (Winkovitost) merimo s klagnimi kazalci (préakovana
Zivljenjska doba, umrljivost novorojékov,...), poleg priakovanj pa posameznik pakuje

od zdravstvenega sistema Se druge xdkeki (okutek varnosti, vzbujanje upanja).
Ucinkovitost je mozno izboljSati v vseh segmentimanvseh ravneh zdravstvenega sistema —
pri zbiranju in razporejanju sredstev, pri zaggenu dostopnosti, pri izvajanju
zdravstvenega varstva in zagotavljanju kakovosti.

Glavni cilji reforme izhajajo iz zgoraj omenjenitirth vrednot, iz katerih izvira Sest glavnih
ciliev reforme (za vsak cilj so posebej predlagapeemembe, s katerimi naj bi jih dosegli)
(»Bela knjiga« o zdravstveni reformi, 2003):

1. pravinost pri zagotavljanju sredstev za zdravstvenotwargpri zbiranju sredstev na
temelju solidarnosti zbirajo denar vsi drzavljarsorazmerju s svojimi prihodki, v zameno
pa imajo enako dostopnost do zdravstvenih storkeyih potrebujejo);

2. razporejanje sredstev po potrebah drzavljanov (na&ganje sredstev mora biti usmerjeno
k potrebam drzavljanov in kakovostni zdravstvenkrbg pravicen n&in razporejanja
virov ustvarja vzpodbude za spremembe obnaSanggaizev in vpliva na &ginkovitost,
enakopravnost ter kakovost rezultatov zdravstvefeme);

3. boljSa dostopnost do zdravstvenega varstva (vsakdieli, da bi priSel do katerekoli
zdravstvene storitve kadarkoli in kjerkoli jo botyedboval);

4. razvoj sistema celovite kakovosti (pri celovitenmstemu kakovosti gre za skupek
povezanih in n&tovanih aktivnosti in ukrepov s ciliem nenehneglaoijSevanja kakovosti
zdravstvene oskrbe, priemer gre za sistemétio zbiranje podatkov o izvajanju
zdravstvene oskrbe, uvajanju standardov in z dokemiprtih klinEnih smernic za
kakovostno in stroSkovnaiinkovito zdravstveno oskrbo);

5. vefja winkovitost regulacije in upravljanja sistema zdtsesega varstva (drZzava se
zaveda, da mora biti dober skrbnik sistema zdravstga varstva, ki so ji ga zaupali pravi
lastniki — drzavljani, kar pomeni zavezo in odgowst, da bodo ptakovanja drzavljanov
izpolnjena kar najbolj ¢ginkovito in kakovostno);

6. krepitev podrgja javnega zdravja (gre za izboljSanje zdravja padbtva in s tem boljSa
kakovost zivljenja).

Trenutno razprave o reformi slovenskega zdravsty@rsesstema kazejo, da obstajajo velike
razlike v pogledih, ali naj zdravstvo ostane pretedel javnega sektorja ali pa je trebagiii
resno razmisljati o privatizaciji zdravstva ob uge&nju njegove specifie vioge v
zadovoljevanju potreb in uresevanju naela pravénosti in solidarnosti. Med zdravniki
prevladuje mnenje, da morajo izvajalci zdravstvesidritev ostati, tako kot doslej, pretezno v
javnem sektorju in v organizacijski obliki negosposkih javnih zavodov, med ekonomisti pa
se vedno bolj uveljavlja mnenje, da je potrebenelghrazmislek o prihodnji organiziranosti
zdravstvenih izvajalcev, predvsem v smeri zdravstvgodijetij, ki naj poslujejo tako v
javnem, kot v zasebnem sektorju. Poleg tega jeepotr poveéati konkuregne odnose, ne le

29



med izvajalci in zdravstvenimi zavarovalnicami, t@htudi med zdravstvenimi izvajalci in
uporabniki (bolniki), zdravstvenimi zavarovalnicami dobavitelji. To bi pozitivho vplivalo
na vzpodbujanje razvoja strateSkega managementdravstvu, doldanje odnosov med
managementom in vlado in spreminjanje zdravstvenganizacijskih struktur iz togih v bolj
fleksibilne (Tajnikar, DoSenowj 2004, str. 729). Z novo reformo seinaje postopen prehod
s sedanje organiziranosti zdravstvenih domovetalje véjo koncesionarstvo zdravnikov, ki
bi opravljali dejavnosti bodisi v sedanjih prostorzdravstvenih domov bodisi zunaj njih
(okviru zdravstvenih domov naj bi ostali le prevena dejavnost in urgenca). S kombinacijo
zasebnikov v osnovnem zdravstvu in svobodnih zdkawvnspecialistov naj bi se skrajSale
cakalne dobe, cene storitev naj bi bile viSje, s@tes pa naj bi bil zaradi pospesitve vseh
procesov boljSi in cenejSi (Zup&n005).

Tajnikar in DoSenowi (2005, str. 16) trdita, da je v Sloveniji potrelpweg privatizacije tudi
komercializacija. Komercializacija pomeni razvijamp uvajanje popolnoma trznih dejavnosti,
ponudbo novih zdravstvenih storitev in tudi storjtki so le posredno povezane z zdravstvom.
Danes v slovenskem zdravstvenem sistemW&inge javnih izvajalcev primarnega
zdravstvenega varstva posluje na pragu rentabilnosdtem ko zasebni izvajalci z novo
obliko komercializacije in novo obliko stroSkovneinkovitosti dosegajo povpéai donos
okoli 20 odstotkov. Po svetu se razmerja med zasehn javnimi ponudniki zdravstvenih
storitev razlikujejo. Zupagi(2005b) podaja primere Velike Britanije, Svedskéizozemske.

V Veliki Britaniji so Sele s prihodom Tonya Blainavedli dodatno zavarovanje, zasebne
izvajalce in samoptmisko svetovanje, na Svedskem in Finskem imajoeties odstotkov
zdravnikov zasebnikov, le Nizozemska ima prevladidelez zasebnistva.

Med izvajalci javne zdravstvene sluzbe v Slovepijevladujejo javni zdravstveni zavodi,
sledijo jim zasebniki s koncesijo, nekaj je tudisgodarskih druzb in zasebnih zavodov s
koncesijo. Trendi v Sloveniji gredo v smeri pégeanja zdravnikov s koncesijo, predvsem z
vidika konkuregnosti in stroSkovnedinkovitosti.

Iz Tabele 3 je razvidna rast Stevila izvajalcevnyainega zdravstvenega varstva za 14
odstotkov. Glede na samo situacijo p&ssanja Stevila zdravnikov s koncesijo se zdi zanimi
podatek, da se delez javnih zavodov @oye hitreje, saj se je njihov delez v celotnem ifiiev
izvajalcev poveal za eno odstotno ¢ko. Najveji porast pri zasebnikih s koncesijo imajo v
obmani enoti Krsko, javnih zavodov pa v obtimd enoti Nova Gorica (relativno gledano).
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Tabela 3: Analiza Stevila izvajalcev primarnega aditvenega varstva med letoma 2003 in
2005.

Obmoéna Stevilo izvajalcev primarnega
enota zdravstvenega varstva Indeks Indeks Indeks
Javni zavodi | Zasebniki s Skupaj Javni Zasebni
koncesijo zavodi ki Skupaj
2003 2005| 2003 2005, 200 200
3 5 05/03 05/03 05/03
Celje 7 10 96 118| 103 128 143 123 124
Kranj 7 3 93 100| 100 103 43 108 103
Krsko 3 3 22 37 25 40 100 168 160
Ljubljana 18 22 281 308| 299 330 122 110 110
Maribor 5 7 158 180| 163 187 140 114 115
Murska Sobote 4 5 50 50| 54 64 125 118 119
Nova Gorica 3 6 40 43| 43 49 200 108 114
Novo mestc 4 6 34 42 38 48 150 124 126
Ravne na 6 8 66 73| 72 81
KoroSkem 133 111 113
Skupaj 63 79| 936 1063 999 114
2 125 114 114
Delez v 6 7 94 93
celotnem
Stevilu

Vir: DoSenovié, 2004, str. 58 Http://www.zzzs.silizvajalci25.8.2003) in Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenijéttp://www.zzzs.si/izvajalc2.11.2005

4.3. Strategija slovenskega zdravstva

Strategija je pristop, s porjo katerega lahko dosezemo poslanstvo in postawinigo
organizacije. Organizacije imajo ¥@oslovnih strategij, ki se nanasajo na kami strateSka
podratja. Navadno se pojaviljajo na &eazlicnih nivojih — pri postavitvi posla, izboljSanju
poslovne dinkovitosti in izboljSanju konkuremosti proizvodov. Enako velja tudi za javne
organizacije, kot npr. zadovoljevanje potreb pralmgv, izboljSanje tehnologije, izboljSanje
poslovne dinkovitosti in izboljSanje druzbene varnosti inc¢pga. Za vsako omenjeno
podratje imamo lahko v& poslovnih strategij, ki dol@jo delo ljudi (Rohm, 2005). Svetic
(1996, str. 166) opozarja, da morajo pri ugotayljasirategije in ciljev zdravstvenega zavoda
odIccitve zdravstvenega zavoda vidgvati koncept zdravstvene politike, s cilji pa moraiti
seznanjeni zaposleni. Okvir za oblikovanje bldausmeritev so SirSi druzbeni interesi, pa
tudi samostojno strokovno delo, humani odnosi megboglenimi, kakovost zivljenja,
zadovoljstvo zaposlenih.
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V Sloveniji imamo, kot temeljni strateski plan zdstvene politike in razvoja zdravstvenega
varstva, v letu 2000 sprejet Nacionalni programagzsgitvenega varstva Republike Slovenije —
zdravje za vse do leta 2004 (2000) (odslej Nacmnpitogram). Omenjeni dokument, ki
vsebuje strategijo in razvojne usmeritve zdravstganvarstva, prednostna razvojna poj@#,o
usmeritve in merila za oblikovanje mreze javne ¥siheene sluzbe in odgovornosti za
izvajanje nacionalnega programa zdravstvenegawaargt osnovni izhodé&i dokument za
strateSko planiranje v zdravstvenih organizacijgbs(r, 2001, str. 28). Nacionalni program
zdravstvenega varstva upoSteva strateSke usmadtwdokumenta Svetovne zdravstvene
organizacije »Zdravje za vse do leta 2000«, zdvavst stanje prebivalstva Slovenije, pogoje
za politiko krepitve zdravja, zmanjSevanje razlikmoznostih za zdravje razfih skupin
prebivalcev in krepitvi osebne odgovornosti za gprazagotavljanju pravice do Zivljenjskega
okolja, ki omog@a najvisjo raven znanja in blagostanja, dvigova&gjkovosti zdravstvenega
varstva in raziskave problematike zdravja. Polegatepredeljuje nan zagotavljanja teh
usmeritev ob upoStevanju celovitega sistema zdramsga varstva, gospodarskih in
druzbenih razmer v Sloveniji in vseh dejavnikov, pomembno vplivajo na zdravje
prebivalstva. Programi za krepitev zdravja posegajona mnoga podiga zunaj zdravstva.

Osnovna strategija zdravstvene politike v nadalinjeazvoju zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja je dvig kakovosti zdrpegdivalstva Slovenije in prilagajanje ter
izboljSevanje delovanja sistema v skladu s féma&mi moZnostmi. Zdravstveno varstvo naj
zagotavlja ustrezno zdravstveno varnost drzavljamapublike Slovenije ob izvajanju
razvojnih usmeritev in predlogov ukrepov za izp&jgotrebnih nadaljnjih organizacijskih,
kadrovskih in ekonomskih sprememb na vseh pgiirovarovanja in ohranjanja zdravja
(Nacionalni program zdravstvenega varstva Repulfikevenije — zdravje vse do leta 2004,
2000). V pripravi naj bi bil nov nacionalni prograzdravstvenega varstva, ki bo zajel obdobje
do leta 2013 (Zupadj 2005). Glavna sprememba, ki naj bi jo omenjemioralni program
prinesel, je, kot sem Ze omenila pri reformi slaslaga zdravstva, zmanjSevanje deleza javnih
zavodov in povéevanje koncesionarstva zdravnikov.
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5. URAVNOTEZENI SISTEM KAZALNIKOV V ZDRAVSTVENEM
SEKTORJU

5.1. UravnoteZeni sistem kazalnikov v javhem sektar

V modelu uravnotezenega sistema kazalnikov za massgktor vsi kazalniki stremijo k
izboljSevanju vrednosti za detiairje (lastnike), kar pa ne velja za javni sektgeddv uspeh v
javnem sektorju naj bi se meril s tem, kakinkovito in uspesno so zadovoljili potrebe svojih
strank (prebivalcev) (Olve, Roy, Wetter, 1999, 886-297). UravnoteZeni sistem kazalnikov
v javnih organizacijah torej omoga racionalizacijo njihovega poslanstva (servisgastyank

in odjemalcev, ne le enostavno s porabo v okvirgiunskih sredstev) in komunikacijo z
zunanjimi odjemalci in zaposlenimi glede rezultajmslovanja, s katerimi bo organizacija
dosegla svoje poslanstvo in strateske cilje (KgaWorton, 1996, str. 188).

V javnem sektorju manjka odgovor na navidez enosiavprasSanje: »Ali to kar delamo
ustvarja kakSne spremembe, ali je kdo na boljSeadzaasega truda?« Da lahko odgovorimo
na to vpraSanje, morajo vodstvo, managerji in Z@posideti celotno poslovanje s SirSega
vidika (od vrha). Od sistema morajo zahtevati, dayatavlja moznost za ocenjevanje
doseganja prvotnega poslanstva organizacije. Ute¥eai sistem kazalnikov omogo
merjenje delovanja tako zasebnemu, kot dobro ueepenjavnemu sektorju, ki je v fazi
tranzicije v 21. stoletju (Niven, 2003).

Javne in drzavne organizacije imajo nhavadno problerablikovanjem jasne strategije. Mnogi
Zelijo razviti strategijo na mnogih straneh z vsamaZnimi podatki, kar pa ni ustrezno za
pripravo Winkovitega uravnoteZenega sistema kazalnikov (Ni2003). Strategija javnih
organizacij naj bi bila sestavljena iz programovpibud, ne pa iz rezultatov, ki naj bi jih
organizacija dosegla. Bko (2003, str. 344) opredeljuje proces strateSkegaagementa v
nedobékonosni organizaciji, kot proces strateSkega péenj@ in proces uresf@vanja
strategije. Njegova bistvena naloga je usklajeseganizacijo (njene zidnosti) s potrebami

v njenem okolju. Stratesko planiranje mora v temitekpomagati narediti temeljne oditve

in izoblikovati dejanja, ki bodo dale smer in Zmaosti celotni organizaciji. Te odéttve so
odvisne od pooblastil, ki jih dobiva organizacigenega poslanstva, spektra in ravni storitev,
ki jih bo organizacija opravljala, stroskov, firtamh ter poslovodnih in sploh organizacijskih
reSitev.

Vecina javnih organizacij ima tezave z uravnotezenistemmom kazalnikov, ker uwa

finanéni vidik na prvo mesto, saj doseganje fitia@ga uspeha ni glavni cilj %®e od teh
organizacij (Kaplan, Norton, 2002a, str. B3-11).vé&i (2003) izhaja iz poslanstva
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organizacije, kjer je pomembno doi, kdo so stranke organizacije, lastniki. Glavno
vprasanje, ki se pri tem pojavlja, je: »Kdo so nst8anke?« V teh organizacijah, ne tako kot v
zasebnem sektorju, se pojavljajo r&aé skupine, ki opravljajo storitve, skupine, ki dap
storitve, in skupine, ki imajo koristi od teh stexi. Dolcitev stranke v tem primeru lahko
postane problem. Pomisliti je potrebno, za katénang&o opravljamo storitev. Vsako dééno
skupino strank bo zanimal rezultat posameznih kaékay ostalih treh vidikov. Ko je skupina

strank dolg@ena, je izbira kazalnikov delovanja postala botstavna.

Pri ostalih treh vidikih uravnotezenega sistemaak@kov je potrebno za javne organizacije
(glede na zasebne) malce spremeniti interpretanigicer na naslednji dan (Niven, 2003):

financni vidik; Vsaka organizacija, ne glede na to, ali je jaalh@asebna, lahko posluje in
zadovoljuje potrebe strank l€e ima na voljo dolgena finakna sredstva. Fingni
kazalniki v javnem sektorju lahko kazejo uspehrauspeh pri skupini strank, s katero
sodelujejo. Vendar find@ma sredstva Se niso zagotovilo, da bo storitev \Wjprea
kvalitetno in poslanstvo dosezeno. Pravzaprav pameru, ko bodo storitve opravijene z
najnizjimi stroski, vendar z najy@ ucinkovitostjo, pritegnile v&o pozornost in s tem e
denarja s strani darovalcev;

vidik notranjih poslovnih procesp\o pripravljamo kazalnike za ta vidik, se moramo
vprasati: »Kateri so klgni notranji procesi, ki vplivajo na po¥evanje nasSe vrednosti v
oteh strank?« Vsaka javha organizacija, ne glede elkogt, mora imeti definirane
procese, ki jo vodijo k njenemu cilju. KfwravnoteZenega sistema kazalnikov je v tem,
da izberemo in merimo le tiste procese, ki goyejo vrednost organizacije Eeh strank,
kar vodi organizacijo k doseganju svojega posla)stv

vidik rasti in wenjg Samo osnovo za vzpostavitev uravnoteZenega sask@malnikov
predstavljajo zaposleni in organizacijska infralstiua. Uspeh samega izboljSevanja
poslovanja in zadovoljevanja potreb strank je vikveleri odvisen od zaposlenih in
orodij, ki jih uporabljajo za doseganje poslansiNavadno se cilji in kazalniki tega vidika
spregledajo. Za ta vidik so pomembna tri pégnsposobnosti zaposlenih in njihove
pristojnosti, pretok informacij (ali imajo zaposiemodja in informacije, ki jim omogajo
ucinkovite odlcitve za poveéevanje vrednosti za stranke) in organizacijska &lim
(predvsem zadovoljstvo in motivacija).

Slika 5 kaze osnovni koncept sistema kazalnikoawngm sektorju. Sprememba z zasebnim
sektorjem se pojavi pri poslanstvu (kino vodilo javnih organizacij), opazna je sprememba
vidika poslovanja s strankami v stranke in udelegeter sprememba polozaja fidgarga
vidika in vidika poslovanja s strankami (Rohm, 2p05
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Slika 5: UravnotezZeni sistem kazalnikov v javnektosg!
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Vir: Rohm, 2005

5.2. Uravnotezeni sistem kazalnikov v zdravstvu

V nepridobitni javni zdravstveni sluzbi je merjenjespesSnosti opravljanja zdravstvenih
programov bolj zahtevno. Lahko sicer merimo in aghamo, koliko smo delali, zelo tezko
ali skoraj nemogee pa je vselej izmeriti, kaj smo v resnici naredilikoliko je to vredno.
Kako izmeriti ali vsaj korektno oceniti, koliko smprispevali k »boljSemu, dodanemu
zdravju« skupnosti z opravljanjem zdravstvenih paogpv v javni sluzbi? Kako priti do
zanesljivin kazalnikov (meril, indikatorjev), ko pemo, da dobro ali slabo zdravje ljudi ni
odvisno le od delovanja javne zdravstvene sluzbe?

UspesSnosti ne pojmujemo vsi enako. Za zdravstverlavde, zlasti zdravnike, je uspeh
ozdravitev, ki jo doseZejo s skupnimi prizadevanjbolnikom. Za poslovni management
javnega zdravstvenega zavoda ter za javnénida zdravstvenih storitev pa je uspeh popoln,
¢e je bila ozdravitev dosezena z gospodarno porangotoZljivih virov. Za popoln uspeh je
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torej pomembno, da smo hkrati uspesni pri dosegadijavstvenih izidov terdinkoviti pri
porabi virov, ki jih imamo Cesen, 2003, str. 190). V 21. stoletju, je uspeSanagement v
zdravstvu odvisen od organizacij in direktorjev, Ugtvarjajo ravnotezje med kvaliteto in
zadovoljstvom strank s primernimi fingmmi in dolgor@nimi cilji. Danes se morajo
zdravstvene organizacije s@bi z vodenjem zdravstva, kontrolo drzave, novaadbgijo in
poveanimi cenami zdravil (Shutt, 2003).

Nekatere zdravstvene organizacije so Ze spoznalee dmejo gledati le finanih kazalnikov,

ko vrednotijo svoje poslovanje, ostale pa Se vadyaiavljajo, katere kazalnike naj izberejo in

kako naj uporabijo rezultate teh kazalnikov. Zargaive&evanja Stevila managerjev v

zdravstvu, ki so Ze datdi nek koncept (Castaneda-Mendez, 1999), morajeagtvene

organizacije hitro izboljSati svoje sisteme za meg delovanja. Osrednja vsebina dela
managementa v zdravstvu temelji na strategiji, friesiinja poslanstvo v dejavnost, na
vodenju ljudi in na samorazvoju (Kevar, 2001, str. 34). Za nadzor nad uré&svanjem
planov in merjenjem poslovne uspesnosti je na vptgce] managerskih orodij. Med njimi

tudi uravnotezeni sistem kazalnikov, ki omégg@Kosir, 2001, str. 29-30):

» celovito merjenje poslovne uspesnosti ifinkovitosti organizacije in njenih posameznih
organizacijskih enot (motiviranje odgovornih nosilc za uspesSno izvajanje planov,
primerjavo med posameznimi organizacijami in njaronganizacijskimi enotami itd.),

« vodenje organizacije s porjo Stirih medsebojno preplet&jb se vidikov,

* povezanost strateSkega in letnega planiranja adinia poslovanjem,

* povezanost strateskih in letnih ciljev s potrebni@javnostmi (npr. dejavnostjo dodatnega
izobraZzevanja in usposabljanja),

» kontinuirano posodabljanje strateSkega plana in

e povratno zanko strateSkegé&enja (samoteca organizacija, ugotavljanje oziroma pregled
vzrokov ter posledic glede na cilje, aktivhostr@zultate).

Woodward, Manuel in Goel (2004) pravijo, da jelnihvnotezeni sistem kazalnikov hamenjen
temu, da managementu zagotovi pregled celotnegavalgh organizacije v povezavi z
njenimi cilji. Ne osredotta se le na en posamezni vidik, kot so npr. finanag, prenasa
strateSke cilje organizacije v niz kazalnikov deopa, pri cemer izl@i nepotrebne
informacije. Sistem kazalnikov omogp uravnotezeni pogled na organizacijo, na njene
prednosti in tveganja pri strateskih in poslovnitilositvah. Velik problem se pojavi pri
identificiranju strank, ki so bile dasih predvsem bolniki in zdravniki, danes stranka v
zdravstvu lahko predstavlja ragle zdravstvene organizacije, @t&ke, zdravniSke
organizacije, bolnike, skupnosti ter drzavne inalole oblasti (Shutt, 2003). To orodje lahko
zaposlenim in drugim udelezencem, vkho z javnostjo, pripomore k boljSemu razumevanju
kljuénih strategij organizacije. Studija zdravstvenilgastizacij, ki so prevzele uravnotezeni
sistem kazalnikov, je ugotovila naslednje predn@todward, Manuel, Goel, 2004):
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» osredotdanje organizacije na poslanstvo in strategije,

« kontrola in ocenjevanje uvajanja strategije,

* mehanizem za komuniciranje in sodelovanje,

» dodelitev odgovornosti za delovanje na vseh pgidr@rganizacije ter
« stalna povratna informacija glede na strategijpritoZnosti.

V zdravstvu je velika katina podatkov, vendar malo informacij za ustreznie®tve. Eden

od razlogov je ta, da imajo nekaj neodvisnih vipmdatkov, ki med sabo niso povezani, zato
teZje pridejo do realne slike poslovanja organjeadVsi udelezenci, Se posebno zdravniki,
morajo dobiti informacije, ki so tme, razumljive in primerne za njihov nivo. Pomemip@o
da se skupine osreddétm na njihovo lastno poslovanje (Meliones et 2002, str. C7-1-2).

Kot primer, lahko navedem zdravstveni model v Quataa upravo organizacije Workplace

Safety&Insurance board. Najprej so postavili s\&ijategijo in jo dali v pregled svetovalcem,

ki so jim predlagali model, kot sledi (Health Caedel. Workplace Safety&Insurance Board,

1999):

» zdravstvene storitve se kupujejo tam, kjer je niajp@membna kvaliteta;

e zdravstvena nega, ki se zagotavlja delavcem, nekazovati klinEne dokaze in mora
slediti najboljSim navodilom prakse, kjer je to mozn primerno;

* platilaizvajalcem so v skladu z doseZenim rezultatom.

Za nov model so jim svetovali tri strategije:

e to¢no, ob praventasu in prava informacija glede zdravstvenega stdejavca mora biti
zagotovljena s strani izvajalca zavarovalnici,gtiko pri tem uporabi avtomatiziran sistem
(vegja winkovitost);

» pristop glede pkila mora biti fleksibilen;

e zdravstvene storitve morajo biti ovrednotene s pfimouravnotezenega sistema
kazalnikov, ki morajo vsebovati faktorje, kot sai¢ni in funkcionalni status delavca,
zadovoljstvo delavca in delodajalca in fidaa kazalnike.

Iz omenjenega je razvidno, da javnim organizacijprmanjkuje strateSko razmisljanje.
Navadno ni direktne povezave med strategijo inckljoni kazalniki ter nobenih podatkov, ki

bi ugotavljali, ali dosegajo strategij@e organizacija ne uspe dosegati ciljev, postaneta
poslanstvo in vizija zamegljena, osebje postajeadevoljno in pride do razvoja krize. Ko
pade donos, postane poslanstvo ogrozeno in prodgearsioritve postanejo & odstranitve.

N&tin, kako lahko v desetih korakih uvedemo uravnateststem kazalnikov v javno ali
zasebno organizacijo, predstavlja Oliviera (2002,&2-2-4):
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1. opredelitev poslovnega primera — dtdaje strokovnjakov in Klignih udeleZzencev,
vkljucevati mora tudi finaéna sredstva in plan dela;

2. identificiranje strategij — ugotovitev poslovnihaegij za posamezni poslovni primer, npr.
stroSkovna strategija, trzna strategija, stratagijakovitosti;

3. identificiranje ciljev — doléanje ciljev, ki se nanasSajo na Ze omenjene Stitikei —
finan¢ni, poslovanje s strankami, notranjih procesov @eehja ter genja in rasti;

4. identificiranje kazalnikov delovanja — za vsak @¢djpotrebno doléti rezultat in vodila,
kako lahko do teh rezultatov pridemo, kazalniki ejormeriti trende, Zeleno pot, vZro
posledéne odnose med vodili in rezultati delovanja;

5. identificiranje virov podatkov — finami podatki iz réunovodskih podatkov, demografski
in kolicinski podatki, vrste zavarovanj iz zdravstvenihdevic;

6. ustvarjanje baz podatkov — povzeti jih moramo izligaih notranjih in zunanjih
informacijskih sistemov in baz podatkov;

7. izbiranje informacijske tehnologije;

8. ustvarjenje uravnotezenega sistema kazalnikov +tala@ja r&unalniSke opreme in
programov, ustrezni podatki se morajo prenestiworimazo podatkov;

9. uvajanje strategije — s pridobljenimi kazalnikireera organizacija odzvati na cilje, ki niso
bili dosezeni, in vzpodbuijati tiste, ki so bili;

10.izboljSevanje in ponovna uporaba - dodajanje npasiovnih strategij.

V Tabeli 4 je predstavljen rezultat (kazalniki) kissétirih vidikov uravnoteZzenega sistema

kazalnikov na primeru zdravstvene organizacije rdikdoski center, ki so dot@ni s pomgjo
zgoraj omenjenih desetih korakov uvajanja uravreega sistema kazalnikov.
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Tabela 4: Primer uravnoteZenega sistema kazalraeokardioloSki center

Strategija Cilj Rezultat Vodilo
Finanéni vidik

StroSkovna Dose&i  dobickonosng | povpre&ni skupni stroSe| | povpre&na leZalna dobal
rast na primer

StroSkovna Izbolj3ati finartno| 1 vrednost obveznic | vloZenih fin. obveznost
delovanje

Trzna Optimizacija | marZze pl&nikom glede 1 definirane pogodbe
zdravstvenih storitel na obseg plagnikom
(product mix)
Vidik  poslovanja ¢
strankami

Trzna Izbolj3ati kvalitetqg 1 raziskava zadovoljsty 1 izobra&evanja
storitev strank osveganja bolnikov

TrZzna Razviti  ciljne  trge 1 nairt trznega deleza | fsredstva, namenjena
platnika trzenje na pogodb

platnika

Trzna Razviti  ciline  trge 1 trzni delez kardiologije | 15tevilo kardioloskik
zdravnika izpostav

Ucinkovitost IzboljSati  zdravstver] 1 dolacenih zdravstveni| 1 procent batikov, ki jim
status raziskav grozi odpoved srca

Trzna

IzboljSati/okrepiti imidZ

1 trzni pristop glede n

tsredstva, namenjena

glede na segmen skupne rezultate reklamo na posteljo
strank
Vidik notranjih
poslovnih procesov
Ucinkovitost IzboljSati klinicne| |porabo klinénih virov Tsredstva, namenje
inovacije raziskavam, kot delez
sredstvih, namenjen
poslovanja kardiologije
StroSkovna Izbolj3ati poslovnd |dnevov vezave terjatev | | dele zavrnjenih terjate
produktivnost zaradi

nepopolnihinformacij

Vidik uéenja in rasti

Ucinkovitost Nadgradnja pristojnos fpomembnost  strateSk tdelez zdravnikov
zaposlenih izkuSenj in znanj potrjenih s strani uprave
Ucinkovitost Ustvariti klimo 1 raziskav klime me(1 delg zdravstvened

zaposlenimi

osebja, ki je imel
izobraZevanje s podfa
managementa

Vir: Povzeto po Oliveira, 2002, str. C2-3
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Pri uvajanju uravnoteZenega sistema kazalnikov sap®zno organizacijo ima velik pomen
informacijska tehnologija. Veliko organizacij ur@é&we koristi uravnotezenega sistema
kazalnikov z uporabo tehnologij, ki unt@fo uravnotezeni sistem kazalnikov v poslovni
proces, gimer podpirajo njegove zahteve. Zelo pomembno gekal se odléajo za njegovo
oblikovanje vedo, kakSen informacijski sistem imagiroma kaj potrebujejo. Informacijski
sistem za podporo uravnoteZenega sistema kazalnikova imeti osnovne elemente
uravnoteZzenega sistema kazalnikov, ki so (Balai@mmtecard Functional Standards Release
1.0a, 2000):

» Stirje vidiki: finarcni, stranke, notranji poslovni proces téenje in rast;

« strateski cilji, ki kazejo, kako naj bi se strajagevajala;

» kazalniki, ki morajo meriti poslovanje ter izrazatapredek k doseganju cilja (kazalnik
mora biti vrednostno merljiv);

» ciljna vrednost, ki je vrednostno merljiv cilj zgak kazalnik, celoten niz ciljnih vrednosti
postane osrednji cilj organizacije. Ciljna vrednoBlikuje priloZznost za doseganje uspeha,
organizaciji pomaga kontrolirati napredek pri daagg strateskih ciljev in ptakovanj;

* vzrocno-posledini odnos, ki prikazuje povezave med posamezninij Ba pa se lahko
med cilji spreminja.

Poleg tega je pomembno, da ti elementi z vidika toikacije in strateSkega izobrazevanja
izrazajo vse Stiri vidike, cilji morajo biti defirani s stavkom ali dvema, kjer opisujejo
stratesSko stanje, kazalniki in ciljna vrednost gkarzani s formulami, enoto mere, d&dt
morajo periodinost porg@anja, odgovornost potanja, vire podatkov, datum ciljne vrednosti
in pretekle podatke o ciljni vrednosti. Pomembnau@ povratna informacija indenje, pri
cemer mislim predvsem na p@éemje, kjer lahko ciljne vrednosti primerjamo s phkdim
poslovanjem (Balanced Scorecard Functional Stasdretease 1.0a, 2000).

6. URAVNOTEZENI SISTEM KAZALNIKOV V ZDRAVSTVENEM
DOMU BLED IN ZDRAVSTVENEM DOMU BOHINJ

6.1. Predstavitev poslovanja Zdravstvenega doma RBlein Zdravstvenega doma Bohinj
ter njegove organizacijske strukture

OKcini Bled in Bohinj imata 16.121 prebivalcev (gleda popis prebivalstva, izveden v letu
2002, od tega jih je v @i Bled 10.899), kar predstavlja 0,82 % slovenskpgebivalstva. V
obeh zdravstvenih domovih je zaposlenih 10 zdramnikkar je en zdravnik na 1.612
prebivalcev. Slovensko povgie znaSa 1.337 prebivalcev na zdravnika (v letu220Rar
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pomeni, da bi ofini morali imeti vsaj dva zdravnika ¥€Popis 2002, 2003). Omenjeno kaze
splosno znano pomanjkanje zdravnikov v Sloveniji.

Zdravstveni dom Bled in zdravstveni dom Bohinj (efZD Bled — ZD Bohinj) predstavlja
eno organizacijsko enoto Osnovnega zdravstva Gsker(jodslej OZG), ki je pravna oseba
(Javni zavod) in nastopa v pravnem prometu, povemarz dejavnostjo, samostojno in
odgovarja za svoje obveznosti do viSine sredst&ateximi razpolaga. S 1. julijem 2004 se je
enota ZD Radovljica, s sedeZzem na Bledu, razdedilanoto ZD Radovljica in enoto ZD Bled
— ZD Bohinj. Poleg ZD Bled — ZD Bohinj ima OZG vgvsestavi Se naslednje organizacijske
enote (Odlok o preoblikovanju OZG, 2004):

e Zdravstveni dom (odslej ZD) Jesenice,

e ZD Radovljica,

o ZD Trii,

e ZD Kranj,

e Zobna poliklinika Kranj,

« ZD Skofja Loka in

e Uprava.

Slika 6: Ol¥ine, ki so ustanoviteljice Osnovnega zdravstva Giske
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Vir: Hovnik-KerSmanc, Hafner, 2002, str. 7
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Njegove ustanoviteljice, pri tem posredno tudi oigacijskin enot, so afne, ki so
predstavljene tudi na Sliki 6 (17 jih je - Bled, iBoj, Radovljica, Cerklje, Jezersko, Kranj,
Naklo, Preddvor, Semr, Gorenja vas-Poljane, Skofja Loka, Zeleznikiri,ZiJesenice,
Kranjska gora, Zirovnica, Tr&).

OZG opravlja zdravstveno dejavnost na primarni rakinv skladu z Zakonom o zdravstveni

dejavnosti (2004) zajema izvajanje osnovne zdravs\dejavnosti na obréja ustanoviteljic

ter v skladu z opredelitvijo dejavnosti v Odlokypreoblikovanju OZG (2004) (med drugim -

upravljanje z nepreraminami za pléilo ali po pogodbi, dajanje pisarniSke incuaalniSke

opreme v najem, obdelavo podatkov, zobozdravstdefeovnost, reunovodske, knjigovodske

in revizijske dejavnosti, déno svetovanje itd.). V mejah osnovne zdravstvenavdesti:

e organizira preventivno zdravstveno varstvo vsetpskprebivalcev,

* zagotavlja nujno medicinsko pow)o

* izvaja zdravstveno varstvo odraslih (sploSna medigi

* izvaja zdravstveno varstvo zensk, otrok in mladine,

e zagotavlja patronazno varstvo ter laboratorijskdrimgo diagnostiko,

* izvaja druzinsko medicino,

* izvaja preventivno in kurativno zobozdravstvo vskhpin prebivalcev,

* izvaja medicino dela, prometa in Sporta,

* izvaja fizioterapijo in rehabilitacijo,

e zagotavlja urgentne in neurgentne reSevalne prevoze

e izvaja specialistino ambulantno dejavnost in v njenem okviru zaggaspecialistine
storitve s podrga, ki niso vezana na bolnig$nio zdravljenje in v skladu s priznano
zdravstveno mrezo na obijo Gorenjske.

Zdravstveni dom je nastal kot rezultat potreb, d@a pebivalstvu zagotovi dostopno
zadovoljevanje osnovnih zdravstvenih potreb po iprado zdravja. V Sloveniji imajo
zdravstveni domovi dolgo tradicijo, saj so naskai pred drugo svetovno vojno (Veternik,
2001, str. 37).

Organizacija vodenja v slovenskih zdravstvenih daimge poveini podobna, manjSe razlike
so le med vgimi in manjSimi zdravstvenimi domovi. Povgre zdravstveni dom danes
zaposluje od 100 do 150 delavcev (ZD Bled — ZD Bpimata 63,5 zaposlene), praviloma ga
vodi zdravnik, ki del svojegatasa dela tudi v svoji ambulanti. Sir§i management
zdravstvenega doma sestavljajo direktor, dva alddje iz administracije, glavna sestra in
vodje posameznih ambulant ter dejavnosti (vodj@®sm@ medicine, otroSkega in Solskega
dispanzerja, laboratorija, fizioterapije, nege atrpnaznih sluzb itd.), kar je razvidno iz Slike
7.
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Informacije med¢lani managementa potekajo vertikalno in horizordgaldelo vodij je
pretezno individualno, po potrebi glede na probligkoa tudi timsko oziroma skupinsko.
Vecina zdravstvenih domov ima organizirane skupne difdekjer se obasno, ali pa redno
meseéno, sestanejo vsi vodje sluzb in oddelkov. Polatnite kolegijev, kjer sodelujejo vsi
vodje oziromailani SirSega managementa, secafyio tedensko, ali glede na potrebe, sestaja
oZji kolegij, ki ga sestavljajo vodja sploSne slezbodja finatine in r&unovodske sluzbe,
glavna sestra in direktor (operativni managemeNgloge ozjega kolegija so v glavhem
reSevanje tekfe problematike, povezane s fikammi tezavami, kadri, zaposlovanjem,
pripravo dol@éenih gradiv, analiz za @me in druge organe. Kadar se agoo nakupu
strokovne opreme, kjer je potrebno mnenje vodjeapmzne sluzbe (npr. vodje splosnih
ambulant, vodije laboratorija itd.), se v 0Zji kajegpvabi tudi vodjo te sluzbe (Veternik, 2001,
str. 39).

Slika 7: Organizacijska struktura ZD

DIREKTOR ZD

— \\

vodje ambulant
in dejavnosti

vodja splosne
sluzbe

vodja finan¢ne vodja racunovod. glavna sestra
sluzbe in analiz sluzbe

Vir: Veternik, 2001, str. 39

ZD Bled — ZD Bohinj ima na osnovi pooblastila dii@fa OZG in dolgb statuta Se druga
pooblastila v pravhem prometu, poleg opravljanjeagsivene dejavnosti na primarni ravni.
Le-ta so sklepanje poslov za nabavo materialaartev ter poslov v zvezi z investicijskim
vzdrZzevanjem do viSine, za katero se javno &brazvaja v skladu s pravili za naranje
malih vrednosti, vodenje kadrovske politike v skiadsmernicami strokovnega sveta oziroma
direktorja, odgovornost za strokovno delo v zdraesem domu v skladu z zakoni itd.

Organi ZD Bled — ZD Bohinj so direktor, glavna sasin strokovni kolegij. Direktor
organizira in vodi poslovanje in je neposredno adgen za zakonitost poslovanja,
strokovnost dela in, v okviru svojih pooblastil, zeslovni uspeh enote. Imeti mora
univerzitetno izobrazbo medicinske smeri in najmanjet delovnih izkuSenj v zdravstvu.
Njegove naloge so dalene v statutu. Med drugim so njegova pooblastidapdgovarja za
zakonitost dela, direktorju zavoda p&asoo vodenju zdravstvenega doma, pripravija plane
nabav opreme in investicijskega vzdrZevanja ternglastrokovnega izobraZzevanja v
zdravstvenem domu.
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ZD Bled — ZD Bohinj ima dve glavni sestri, katenitaloga je, da organizirata in vodita
dejavnost zdravstvene nege in sta neposredno odgaxa strokovnost dela v okviru svojih
pooblastil. Njune naloge so prav tako d@oe v statutu, med katerimi sta glavni nalogi
nartovanje, vodenje, organiziranje in nadziranje degsti zdravstvene nege ter usklajevanje
izvajanja zdravstvene nege z vsemi strokovnimilsnd in dejavnostmi ZD Bled — ZD
Bohinj.

Strokovni kolegij je posvetovalni organ in ga sek#go vodje sluzb ZD Bled — ZD Bohinj in
glavni sestri. Vodi ga direktor obeh zdravstvendmav. ZD Bled in ZD Bohinj delujeta na
dveh lokacijah, zato ima ZD Bohinj tudi svojega ymdkaterega imenuje direktor.

Organizacijska struktura zaposlenih v ZD Bled:

» zaposleni v ZD Bled, katerih delo je krito iz obwega in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja:
- 3 splosne ambulante — specialisti sploSne medicine,
- medicina dela — specialist,
- otroski dispanzer — pediater,
- dispanzer za zene — specialist,
- zobozdravnik — mladinsko zobozdravstvo Osnovne Bted,
- laboratorij,
- rentgen z ultrazvokom — specialist radiologije,
- fizioterapija,
- patronazna sluzba in
- reSevalna postaja;

e zunanji sodelavci (niso zaposleni v ZD Bled), kidtedelo je krito iz obveznega in
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja:
- 2x tedensko okulist in
- 1x tedensko ortoped;

+ zasebniki:
- koncesionar nevrolog in
- 3x koncesionar zobozdravnik.

Organizacijska struktura zaposlenih v ZD Bohinj:

» zaposleni v ZD Bohinj, katerih delo je krito iz @mnega in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja:
- 2 sploSna zdravnika,
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- splosni zdravnik — pediater,

- 1x tedensko ginekolog iz ZD Bled,
- fizioterapija,

- patronazna sluzba in

- laboratorij.

Poleg tega izvajajo Se Solo za starSe in prevemtdaiavnice na teme (v obeh zdravstvenih
domovih):

- zdravo hujSanje,

- zdrava prehrana,

- opug&anje kajenja,

- delavnica: zivljenjski slog,

- delavnica: test hoje,

- delavnica: dejavniki tveganja in

- preventivne mikrocentre — merjenje krvnega tlaken&ga sladkorja in holesterola.

6.2. UravnoteZeni sistem kazalnikov v ZD Bled — ZBohinj

Glavni namen vzpostavitve uravnotezenega sistermalkiiov v ZD Bled — ZD Bohinj je
merjenje njune uspesnosti poslovanja oziroma mierjgspesnosti urest@vanja strategije ter
dolgoratno in kratkoréno postavljenih ciljev z vidika strank, financ, rastjih poslovnih
procesov ter &enja in rasti. Z izbranimi kazalniki bo zdravstveldm meril doseganje ciljev
in ciljnih vrednosti. Na podlagi tega bodo lahkappavljali periodiéna pora@ila, s pomgjo
katerih bodo ugotavljali uspesnost poslovanja zkeidloseganja ciljev in ciljnih vrednosti,
poleg tega se bodo lahko primerjali z vsemi zdrarstni domovi na Gorenjskem ter, v
primeru javno objavljenih podatkov, tudi z drugirgiravstvenimi domovi v Sloveniji, kar sem
storila tudi sama. Za primerjavo poslovanja ZD BledD Bohinj in OZG sem pridobila letno
porctilo Zdravstvenega doma Ljubljana (odslej ZD Ljubka za leto 2004, katerega podatki
so mi, poleg plana, realizacije preteklega letaBl&d — ZD Bohinj oziroma OZG (v primeru
financnih podatkov), predstavljali tudi primerjalni padg.

Da bi vzpostavili uravnotezeni sistem kazalnikay pstrebni Stirje koraki (Chow et al., 2002,
C4 - 4) (Slika 8):

1. dolocanje poslanstva zdravstvenega doma,

2. dolocanje ciljev, ki so povezani s strategijo (ki je danstrani drzave),

3. doseganije ciljev, pridobivanje sredstev in

4. povratna informacija teréenje.
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Slika 8: Stirje koraki za vzpostavitev uravnoteimnsistema kazalnikov

POSLANSTVO

STRANKE

Kako nas morajo videti stranke, da
bomo dosegli nase poslanstvo?

FINANCE UCENJE IN RAST
Kaksno finanéno poslovanje Kako moramo obdrZati naso
moramo zagotoviti ustanovitelju | &— STRATEGIJA —> | zmoZnost 7a uvajanje sprememb
in placniku, da bomo financno in izboljSav, da bomo dosegli nase
uspesni? poslanstvo?

NOTRANJI POSLOVNI PROCES
Kaksen poslovni proces moramo
uvesti, da bomo zadovoljili
ustanovitelja, placnika in stranke?

Vir: prirejeno po Chow et al., 2002, str. C4-4 ioli#n, 2005

V magistrskem delu ne bodo predstavljeni vsi Skgeaki, osredotéila se bom na poslanstvo
in cilje, ki izhajajo iz njega, in strategije teoldc¢ila kazalnike, s katerimi bi lahko zdravstveni
dom spremljal @inkovitost svojega poslovanja. Povratno informadijp wenje pa bodo
spremljali sami, s pondmo odmikov med dosezenimi kazalniki in ciljno vredtjo le-teh.

Glede na to, da je v zdravstvenem sistemu v Slgvstnategija doldena v Nacionalnem
programu, nimamo veliko moznosti za njeno prilaggaOdi@ila sem se, da bom glede na
to, da je Nacionalni program precej obsSiren, izlaaja njega, saj kaze trenutno politiko
zdravstvenega sistema v Sloveniji (sprememb zatgkrai). Poleg tega je OZG dokaj velika
organizacija, katere namen je, vsaj po mojem mnetglwoptimizira vse skupne dejavnosti za
vse zdravstvene domove na Gorenjskem in s temamiisredstva in potrebeas.
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Za vsak vidik bom najprej dotda strategijo iz Nacionalnega programa in dogovqi®plosni

in Podr@ni dogovor), sklenjenih z ZZZS, saj v ZD Bled — ZBbhinj nimajo posebne
strategije ter kratkokme in dolgoréne cilje, ki naj bi jih ZD Bled — ZD Bohinj dosegélla
podlagi tega bom dodila kazalnike, s katerimi naj bi merili uspeSnoeseéganja postavljene
strategije in ciljev. Za vsak kazalnik posebej baohcila ciljno vrednost na podlagi ustreznih
podatkov primerljivin zdravstvenih domov oziromaganizacij, katero bom primerjala z
vrednostjo, ki jo ZD Bled — ZD Bohinj trenutno dgse Poleg tega bom ddita tudi
periodiko por@anja, pri¢emer bo doldeno krajSe obdobje za kazalnike, katerih sedanja
vrednost se bistveno razlikuje od ciljne vrednosti.

6.2.1. Poslanstvo, strategija, cilji

Eden od temeljnih druzbenih ciljev je ohranjanjegpgitev in povrnitev zdravja prebivalcev,
saj lahko le prebivalci, ki imajo moznost za zdraast, telesni in duSevni razvoj, ostan&jo
dlje zdravi, so sposobni polno prispevati k razvijuzbe (Hovnik-KerSmanc in Hafner, 2002,
str. 101).

Problem zdravja je Sirok in ga je treba obravnavatajSirSem druzbenem kontekstu. Pri tem
je zdravstveno varstvo le eden izmed sektorjevimuki lahko prispeva k boljSemu zdravju
prebivalcev. Drzava, regija in dine pa so tiste, ki morajo ustvariti take razmeaeZwljenje
posameznikov in druzin, da bodo za zdravje lahkdedk sami. Odgovornost za zdravje,
predvsem s svojim ravnanjem, pa nosimo tudi prétigami (Hovnik-KerSmanc in Hafner,
2002, str. 101).

6.2.1.1. Poslanstvo ZD Bled — ZD Bohinj

Poslanstvo OZG, s tem tudi ZD Bled — ZD Bohinjpjredeljeno v planu poslovanja za leto
2005. Opredeljujejo ga kot zagotovitev nujne medike pomai in neodlozljivih medicinskih
storitev vsem osebam, prebivalcem Gorenjske (pabtewn olkin Bled in Bohinj) pa
zagotavljajo, da v skladu s Pravili obveznega zsivsnega zavarovanja zadovoljujejo svoje
potrebe po preventivnih in kurativnih zdravstvesibritvah.

6.2.1.2. Strategija ZD Bled — ZD Bohinj

Po razgovorih z managementom in pregledu gradiDvBfed — ZD Bohinj nimajo posebej

dolocene strategije. Strategija OZG in ZD Bled - ZD Bylje predstavljena v Nacionalnem
programu. Nacionalni program opredeljujecinazagotavljanja usmeritev, ob upoStevanju
celovitega sistema zdravstvenega varstva, gosgadars druzbenih razmer v Sloveniji in

vseh dejavnikov, ki pomembno vplivajo na zdravjehalstva.
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Po mojem mnenju morajo imeti strategijo, ki je @agha z Nacionalnim programom in
SploSnim dogovorom za poslovno leto 2005 (odsldpSp dogovor) (2005), préemer je
njihov glavni namen izboljSevanje zdravstvenegajata olEini. Paziti morajo, da je njihovo
poslovanje in doseganje strategije v skladu s &inemi zmoZnostmi, to pomeni, da svoje
poslovanje uskladijo s politiko ZZZS in &e pozornost posv&jo preventivni dejavnosti, kot
je na primer osveéanje prebivalcev preko medijev, preventivhe dele@niPoleg tega je
primerno, da se strategija doé#o za vsak vidik posebej, kar omaégo da je poslovanje
zdravstvenega doma z vseh vidikov v skladu z Nadimom programom in SploSnim
dogovorom.

6.2.1.3. Cilji ZD Bled — ZD Bohinj

Dolgoraeni cilji, ki jinh prikazujejo v poslovnem potilu za leto 2004, so tesno povezani z
izvajanjem zdravstvene dejavnosti in so v skladmakonom. Zagotoviti zelijo kakovost,

potreben strokoven kader, ustrezne pogoje za de$strezno opremo, izobraZzevanje
zaposlenih, varstvo osebnih podatkov, informattio i

Kratkoraini cilji, ki so jih Zeleli dose&i v letu 2005, so realizacija planiranih zdravsiten

storitev, skrajSevanj&akalnih dob, skrb za kakovost opravljenih storitavzevanje stroSkov,

nadaljevanje z deli pri obnovi opreme in posodahbitvormacijskega sistema, nadaljevanje
del pri ureditvi prostorov za opravljanje dejavinosia bodo le-ti sodobni, funkcionalni in

prijazni do zaposlenih in pacientov. Vse to Zelijos€i z ustreznim strokovnim kadrom,

dodatnim zaposlovanjem potrebnih kadrov in dodatrgtrokovnim izobraZzevanjem Ze
zaposlenih.

V ZD Bled — ZD Bohinj bom opredelila vse vidikezem finagnega, ter del denja in rasti.
Finartni vidik sem opredelila v okviru OZG, saj le-ta aplja to funkcijo v celoti, zdravstveni
domovi mu le posSiljajo finaine podatke, kjer jih nato dodatno obdelujejo. Zkadxenja in
rasti pa v OZG pripravljajo tudi plan investicij javna nareila vegjih vrednosti.

6.2.2. Vidik poslovanja s strankami
6.2.2.1. Opredelitev strank ZD Bled — ZD Bohin;

Njihove kljutne stranke so: bolniki, ustanovitelj (G Bled in Bohinj), pl&nik (ZZZS),
Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno vardfvanj (ZZZV), javni zavodi med sabo,
ZdruzZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravaigkornica Slovenije.
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Bolnik. Osrednja pozornost v zdravstvenem varstvu je ngananbolnikom, njihovemu
dobremu poutju in varovanju njihovega zdravja. StahSbolnikov je treba upoStevati v
procesu izvajanja oskrbe in sistemu izboljSevaajeokosti. Na vseh stopnjah oskrbe so ham
podatki o bolnikih (o njihovih zdravstvenih potréhazeljah, prtakovanjih, mnenjih,
zdravstvenem stanju, kakovosti Zivljenja, izkusnjphtoZzbah zadovoljstvu, ocenah itd.) v
veliko pom@ pri ugotavljanju tezav v zvezi s kakovostjo, poftmju smernic in pri
ocenjevanju in izboljSevanju dejanske oskrbe. Telaggee moramo zbirati redno in
sistematino (s pomejo razgovorov v skupinah, anket, opazovanj, priesib postopkov itd.)
(Razvoj in izvajanje sistemov izboljSevanja kakdveszdravstvenem varstvu, 2001).

Zadovoljstvo bolnikov je povezano s prijaznostjosameznega zdravnika, kakovostjo
opravljene storitve, hitrejSe dostopnosti (krafkalne vrste). V ZD Bled — ZD Bohinj
njihovo zadovoljstvo spremljajo na ¢, ki ga sami imenujejo 4P — pritozbe, pohvale,
pripombe, predlogi. Vse omenjeno zbirajo in obrasja individualno. V primeru, da stranka
pripiSe naslov, ji odgovorijo, lahko jo tudi povgbina razgovorge naslova ni, pritozbe
obravnavajo v smeri uprasgnosti (jo analizirajo) in izboljSav. Pohvale powedistim
zaposlenim, katerim so namenjene. Zadovoljstvo ikoln (pritoZbe, pohvale) obravnavajo
tudi na kolegijih, predvsem tisto, kar je pomemiznadika prihodnjih izboljSav poslovanja v
smeri izboljSevanja zadovoljstva bolnikov. Polegaeopravljajo tudi testne ankete, ki jim
predstavljajo pomembno informacijo o zadovoljstalniikov.

Ustanovitelj. Ok¢ina v skladu s svojimi pravicami in dolZznostmi ztaydja pogoje za
uresnéevanje zdravstvenega varstva na svojem pgardNaloge na podkgu zdravstvenega
varstva uresituje tako, da med drugim oblikuje in uredsje programe za krepitev zdravja
prebivalstva na svojem obrja in zagotavlja proraunska sredstva za te programe. Kot
ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov zagotavljdi sredstva za investicije in za druge
obveznosti doléene z zakonom in aktom o ustanovitvi (Zakon o zsineenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, 2003).

V interesu ustanovitelja, olme, je, da bolniki hitro pridejo na vrsto, da sadavoljni z
zdravstveno storitvijo, z dezurstvom, popolnostorisre zdravstvenega doma. Zanima jo
zadovoljstvo volivcev, zanjo torej ni toliko pomearbekonomski vidik.

Zdravstveni dom mora émi poracati o letnem poslovanju (pripravljajo letnetuaovodske
izkaze, katere jim dajo na vpogled), poleg tega sgo dogovarja o sofinanciranju nabave
vecjin osnovnih sredstev (¢ge nabave aparatov), investicijskega vzdrzevanjaSinitvi
storitev (npr. okrepljena dezurna sluzb&asu turisitne sezone). Qini ustanoviteljici, Bled

in Bohinj, imata po mnenju zaposlenih v zdravstverdomu, velik posluh za kakovostno in
ucinkovito poslovanje obeh zdravstvenih domov.

49



Placnik. Glavne naloge ptmika (ZZZS) so izvajanje obveznega in prostovolgmeg
zdravstvenega zavarovanja, sklepanje pogodb z ghevimi in drugimi zavodi ter
organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavpostiroma z zasebnimi zdravstvenimi
delavci, izvajanje mednarodnih pogodb o zdravstwemr@varovaniju, finamo poslovanje,
opravljanje drugih strokovnih, nadzornih in admirasvnih nalog ter dajanje pravne in druge
strokovne pomd& zavarovanim osebam (Zakon o zdravstvenem zavapoy2003). Poleg
tega ZZZS opravlja nadzor nad urégvianjem pravic zavarovanih oseb, nad evidencami in
obraunavanjem opravljenih zdravstvenih storitev ter ia@janjem pogodb, ki jih izvajalci
sklenejo z njim, v skladu z zakoni, Statutom ZZg8godbo in SploSnim dogovorom.

Vloga planikov v notranjem sistemu izboljSevanja kakovosti fla prispevajo podatke o
posebnih vidikih izvajanja oskrbe (stroSkovna usps§ ugotavljanje nevarnih in nepotrebnih
storitev in postopkov). Poleg tega moracpilt zagotavljati potrebna sredstva in izdelati
proratun za smotrno osnovanje sistema.

V njegovem interesu je, da so bolniki zadovoljkivaliteto zdravstvenih storitev, da so krajSe
cakalne vrste. ZD Bled — ZD Bohinj mora ZZZS p&at o opravljenem delu (ni posebnega
vpliva na viSino sredstev) ter pokritosti prebivedész zdravstveno oskrbo (ZZZS d&dn na
koliko prebivalcev pride tim, ginekolog).

V zdravstvenem domu stremijo k manjSemu obisku grdov, saj je njihov glavni cil
stroSkovna tinkovitost (manj zdravil, injekcij, obvez). Celotnmoslovanje zdravstvenega
doma je odvisno od politike ZZZS, saj je od njeglisno, koliko sredstev bodo prejeli na
letnem nivoju za opravljanje primarne zdravstvepg@ehosti. Naloga izvajalcev programov,
ki je dolatena v SploSnem dogovoru (2005), naj bi bila smseimanjSanje Stevila kurativnih
pregledov na primarni ravni in polamnje Stevila preventivnih pregledov ter zmanjSaigwila
napotitev na sekundarno raven (bolniSnice itd.).

Ministrstvo za zdravjePoleg treh glavnih strank zdravstvenega domakolabmenim Se
Ministrstvo za zdravje, katerega interes je predvs&rb za strokovnost zdravstvenega osebja,
pokritje zdravstvene mreze, nadzor nad urgenco.

6.2.2.2. Strategija in cilji za vidik poslovanjassrankami

Glavno vpraSanje za vzpostavitev vidika poslovasjastrankami v uravnotezeni sistem
kazalnikov je, kot je razvidno iz Slike 8 na stréd6t

Kako nas morajo videti stranke, da bomo doseglenasslanstvo?
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Osnovna strategija zdravstvene politike v nadalinjeazvoju zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja je dvig kakovosti zdrpegdivalstva Slovenije in prilagajanje ter
izboljSevanje sistema v skladu s fidainmi moznostmi. Zdravstveno varstvo naj zagotavlja
ustrezno zdravstveno varnost drzavljanov Republidevenije, ob izvajanju razvojnih
usmeritev in predlogov ukrepov za izpeljavo potiebmadaljnjih organizacijskih, kadrovskih
in ekonomskih sprememb na vseh p@fhovarovanja in ohranjanja zdravja.

Kratkorani cilji so realizacija planiranih zdravstvenih stev, skrajSevanje€akalnih dob in
skrb za kakovost opravljenih storitev, dolginmocilj je izvajanje zdravstvene dejavnosti v
skladu z zakonom.

Glavna stranka so torej bolniki, ostale stranker, mgtanovitelj, imajo tudi interes, da se
izboljSa zadovoljstvo bolnikov oziroma prebivalcekar pomeni, da zanje velja vidik
poslovanja s strankami (ima podoben interes katikip)] OZG pa zanima predvsem finam
vidik. Za ZZZS je bistveno v okviru omenjenega kali zadovoljstvo bolnikov, poleg vidika
poslovanja s strankami, pa ga zanima tudi poslevadjavstvenega doma v okviru ostalih
treh vidikov.

6.2.2.3. Predlogi kazalnikov za vidik poslovangtreinkami

Kazalniki za vidik poslovanja s strankami, kater® Bled — ZD Bohinj Ze spremlja, so
pritoZbe, pohvale zdravnikom, ankete o zadovoljdielnikov, povratne informacije s strani
ZZZS, oktine, realizacija delavnic v okviru preventivne dejasti.

Za spremljanje vidika poslovanja s strankami v zeiheenem domu lahko uporabimo Stevilne
kazalnike, med drugim:

» Stevilo pritozb na zdravnika,

« Stevilo preventivnih obiskov na zdravnika,

» Stevilo prvih kurativnih obiskov na zdravnika,

» Stevilo kontrolnih kurativnih obiskov na zdravnika,

» Stevilo obiskov na preventivno delavnico,

* zadovoljstvo bolnikov (s pont@ izvajanja anket),

* dolzinacakalne dobe (s poni izvajanja anket) itd.

1. Stevilo pritozb na zdravnika:

Pri tem kazalniku se kaze zadovoljstvo bolnikoyprawljeno storitvijo v zdravstvenem domu.
PritoZbe so lahko sploSne, lahko se nanaSajo nammEmiega zdravnika, medicinsko sestro.
Omenjeni kazalnik lahko razSirimo na zaposlene.(pptoZzba na posameznega zaposlenega),
pri ¢emer lahko le-ti vidijo povratno informacijo o seaj delu. V povezavi z omenjenim
kazalnikom lahko preverjamo tudi gibanje Stevilaskbv pri posameznem zdravniku med
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posameznimi obdobji. V primeru nezadovoljstva jdéikee nevarnost, da bolniki prosijo za
zamenjavo zdravnika — lahko v okviru javnega zayedligpa gredo k zasebniku.

Za ZD Bled — ZD Bohinj nisem pridobila podatkov ®@\8lu pritozb, v ZD Ljubljana, kjer
prav tako spremljajo pritoZbe, v svojem Lethnem piducza leto 2004 (2005) razkrivajo, da so
imeli 88 pritozb, ki so jih razdelili v pet kategjorin sicer krSenje pravil ZZZS, odnos,
strokovnost, organizacija in kvaliteta dela. N&jy@itoZzb so imeli iz naslova odnosov in
organizacije. Za ZD Bled — ZD Bohinj naj bi bilajoa vrednost Stevila pritozb 10, saj je
zdravstveni dom manjsi in pokriva manjSe Stevileljvalcev, kot ZD Ljubljana.

2. Stevilo obiskov (preventivnih, kurativnih) naaadhika:

Ta kazalnik ni neposredno vezan na zadovoljstvankirsaj nam kaze tendenco zdravja na
podraiju, ki ga pokrivata ZD Bled - ZD Bohinj. Poleg tega lahko povezemo s Stevilom
obiskov na preventivnih delavnicah, saj v primeta,ljudje obiskujejo omenjene delavnice,
obstaja velika verjetnost, da bodo skrbeli za szdj@vje z vidika preventive in da se bodo za
obisk zdravstvenega doma odllole v primeru, ko bo to dejansko potrebno. Vrperu, da
Stevilo zdravnikov ostane nespremenjeno, Steviiskaly pa se zniZuje, pomeni, da zdravniki
kvalitetno opravljajo svoje delo glede ustrezngstistavljanja diagnoz in predpisovanja
zdravil. Poleg tega pa bodo s tem zadovoljilicplia, saj je njihov cilj zniZzevanje Stevila
kurativnih obiskov. Pripor&jiva je primerjava z drugimi zdravstvenimi domopredvsem na
Gorenjskem (OZG), preteklimi obdobji, planom inv&@askim povpr&gem.

Tabela 5: Analiza preventivnih in kurativnih obiskgploSne medicine

ZD Radovljica | ZD Kranj mariborska | Gorenjska Slovenija
regija

Vrsta obiska na zdravnika(Stevilo obiskov)
Preventivni 77 90 113 104 131
Kurativni 11.070 5.772 5.787 8.243 7.491
Vrsta obiska na 1000 prebivalcev (Stevilo obiskov)
Preventivni 31 39 60 43,5 56
Kurativni 4.475 2.519 3.093 3.457 3.170
Stevilo 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4

zdravnikov na
1000 prebivalce

Vir: Zdravstveno statistni letopis Gorenjska 2003, 2004; Zdravstveno dii@hs letopis za
mariborsko regijo 2002, 2004 in Zdravstveni stadistletopis, Slovenija 2003, 2005

Odlacila sem se za analbitii pregled razlinih obiskov na zdravnika sploSne medicine, glavni
razlog je v tem, da sploSna medicina predstavl@DvBled — ZD Bohinj 73 % realizacije
osnovne dejavnosti za obdobje januar-september. ZD@&njeni kazalniki so predstavljeni v
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Tabeli 5, kjer se vsi podatki, razen za maribonggjo, ki ima podatke za leto 2002, nanaSajo
na leto 2003.

Analiza v Tabeli 5 prikazuje primerjavo preventilvnn kurativnih obiskov sploSne medicine
na zdravnika in 1.000 prebivalcev za ZD Radovljfjpadatki se nanaSajo na leto 2003, ZD
Bled — ZD Bohinj sta se preoblikovala 1. julija 200z ZD Kranj, mariborsko regijo,
Gorenjsko in Slovenijo. Glede na cilj ZZZS, da sevqiujejo preventivni obiski, ZD
Radovljica s tega vidika precej zaostaja (77 praveim obiskov na zdravnika in 31
preventivninh obiskov na 1.000 prebivalcev), sajutd@gko povpréje znasSa celo 131
preventivnih obiskov na zdravnika, oziroma 56 prewaih obiskov na 1.000 prebivalcev.
Glede na to, da je Stevilo zdravnikov na 1.000 pedbev enako republiSkemu povpje,
pomeni, da ZD Radovljica, in s tem ZD Bled — ZD Bghpremalo osve® prebivalce,
potencialne bolnike o preventivni dejavnosti. Kdino vrednost bi moral postaviti Stevilo
preventivnin obiskov na zdravnika na 100 obiskoa, 000 prebivalcev pa vsaj na 40
obiskov.

Z vidika kurativnih obiskov na zdravnika je ZD Ratja, in s tem ZD Bled — ZD Bohinj,
kar 48 % ali 3.579 kurativnih obiskov na zdravniikad republiSkim povpegem. Primerjava
kurativnih obiskov na 1.000 prebivalcev med ZD Rdjca in republiSkim povprg§em pa
nam kaze, da ima ZD Radovljica za 41 % ali 1.30%atwnih obiskov vé na 1.000
prebivalcev, kot je republisko povgie. Ciljno Stevilo kurativnih obiskov na zdravnikea
moralo znaSati najwetoliko, kolikor je gorenjsko povpige 8.243 kurativnih pregledov na
zdravnika in 3.457 kurativnih pregledov na 1.006kvalcev.

Omenjena kazalnika bi morali spremljati na polletn@voju.

3. Anketa med bolniki:

Vsaj enkrat na leto bi bilo potrebno pripraviti @k o zadovoljstvu bolnikov s storitvijo
zdravstvenega doma, @gdju v njihovih prostorih,¢akalnih vrstah, delu zdravnikov in
medicinskih sester. S porjo ankete bi lahko pridobili Stevilne informacije zeljah in
zadovoljstvu bolnikov. Sicer imajo, kot sem ze onf®nmoznost oddaje pritozb, pohval,
predlogov, vendar menim, da je anketa bolj primgrekazatelj, saj so bolniki lahkodasu,
ko cakajo na pregled, prisiljeni premisliti 0 svojemde&oljstvu (saj imajo navadno dovolj
casa, glede n&akalne vrste).

Anketa o zadovoljstvu bolnikov bi morala vsebouagislednja vpraSanja (Glokuk et al.,
2001, str. 9 in Ocena zadovoljstva strank in zagokl na upravni enoti Celje v letu 2004,
2004):

% Ali zaposleni zbujajo zaupanje pri strankah?

+«» Kako ste zadovoljni s postopkom né&aaja?
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s Ali ste prisli na vrsto, tako kot vam je ustrezalo?

% Koliko casa ste&akali na pregled?

< Dolzinacakanja,

% Vzrok ¢akanja;

< Ali vam je zdravnik namenil dovotiasa med obiskom?

% Ali je pokazal zanimanje za vaSe tezave?

s Ali vas je vkljwil v odlocanje o vasem zdravljenju?

% Ali vam je povedal, kar ste Zeleli vedeti o svajldzni na razumljiv n&n?

s Kaksen je odnos, strokovnost ostalega osebja?

% Ocena lastnosti zaposlenih;

% Ali so vas obvestili o vzrokdgakanja pri daljSemiakanju v ambulanti?

% Ali so informacije o zgradbi oziroma ambulanti peme (napisi, oznake, urniki, oglasne
deske)?

s Ali je urejenost prostorov (zdravstvenega doma, @ariie, sanitarij, parkirni prostor)
primerna?

«+ Ali bi svojega zdravnika pripotdli prijateljem?

s Ali razmiSljate o zamenjavi zdravnika?

s Ali je moznost izrazanja pohval in pritozb v zdrweiem domu primerna?

Podobna anketa je bila opravljena v ZD Bled — ZDhiBp konec leta 2001, bolniki so
odgovarjali na vpraSanja z 1 do 5, ggmer je odgovor 5 pomenil odtio. Povpréni rezultat
je bil vet kot 4, kar pomeni, da so bolniki zadovoljni z del@dravnikov, urejenostjo
prostorov zdravstvenega doma. Glede na rezultattanki lahko rekli, da je njena ciljna
vrednost, da bolniki ocenjujejo svoje zadovoljst/poslovanjem zdravstvenega doma & ve
kot 4 (Globanik et al., 2001, str. 8-10).

4. Spremljanje‘akalnih dob:

Spremljanjecakalnih dob je mozno pri medicini dela, dispanzerguZene, zobozdravniku,
laboratoriju, rentgenu, skratka tam, kjer se ba@mlar@i ob dolaeni uri. Pri sploSni medicini,
ki predstavlja glavnino realizacije ZD Bled — ZD 8nj, nimajo sistema natanja (podatke je
mozno pridobiti na podlagi opravljene ankete methik). Za zgoraj omenjena podi@a
(medicina dela itd.) bi lahko vodili evidenco, na@nper v enem stolpcu ime bolnika, v drugem
ura nargila, v tretiem ura, ko je bolnik dejansko priSelwato, in vcetrtem stolpcu razlika
oziromacakalna doba. \Eetrtem stolpcu bi unali odmike v minutah, préemer bi bila
njihova ciljna vrednost do 15 minut zamude. Poldgika bi morali ugotoviti vzrok zanj, da
bi ga lahko v prihodnosti odpravili (zamuda zdr&eniposvéanje v€ ¢asa enemu bolniku).
Omenijeno bi jih lahko vzpodbudilo k zmanjSevanjlikamed naréenimc¢asom in dejanskim
c¢asom, ko je bolnik priSel na vrsto. Razlike bi nticspremljati meséno.
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6.2.3. Finareni vidik

6.2.3.1. Prikaz finathega poslovanja ZD Bled — ZD Bohinj

Temeljno poslanstvo javnega zdravstvenega zavodaejgridobitno opravljanje javnih
zdravstvenih programov v mrezi javne zdravstvengls. Zato je zavod odvisen pretezno od
javnih finartnih sredstev, ki jih pridobiva po pogodbi z javnipianiki (prorauni drzave in
lokalnih skupnosti ali z javnimi zavarovalnimi séla To velja v celoti le za pt&vanje
tekate dejavnosti, medtem, ko je financiranje nalozbéegvnosti praviloma obveznost
ustanovitelja zavoda in jo zagotavlja iz ptamaa (Cesen, 2003. str. 166). Druga faza
financiranja javne zdravstvene sluzbe je razdefjpv/gavnih finagnih sredstev med izvajalce
v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Prek njih bo deseveda v obliki zdravstvenih storitev,
razdeljen med zavarovance, ki so ga tudi zb€aisen, 2003, str. 172).

Glavni vir prihodkov iz poslovanja ZD Bled — ZD Bohpredstavljajo prihodki s strani ZZZS
(obvezno zdravstveno zavarovanije), in sicer 79 férg§unano glede na realizacijo za leto
2004), prihodki iz naslova prostovoljnih zdravstverzavarovanj (v 2004 sta bili dve
prostovoljni zavarovalnici — Vzajemna, Adriatic2005 se jima je pridruzila Se Zavarovalnica
Triglav), predstavljajo 11 % celotne realizacijeihpdki od zdravstvenih storitev (medicina
dela, laboratorijske storitve, zobotetme storitve, nadstandardne storitve) 7 % realieadj
% prihodki od nezdravstvenih storitev (najemnine za$ebnikov, dokene s pogodbo o
najemu, nudenje storitev zasebnikom (rentgen, najemgnostine opreme, ki je nimajo —
EKG, rentgen) in 1 % prihodki od namenskih sredskevega torej sledi, da je njihov glavni
placnik ZZZS.

V enem letu sklenejo z ZZZS dva dogovora:
e Splosni dogovor ter
* Podra@ni dogovor za zdravstvene domove in zasebno zdskerdejavnost.

Splosni dogovor se sklepa med Ministrstvom za zdrgwedstavniki razthih zdravstvenih

institucij (ZdravniSka zbornica Slovenije, Zdruzergdravstvenih zavodov Slovenije itd.) in

ZZZS. Splosni dogovor doda program, ki opredeljuje:

 wvrsto in obseg programov zdravstvenih dejavnosti daveznega zdravstvenega
zavarovanja,

* zmogljivosti, potrebne za izvedbo dogovorjenegaymma,

* obseg sredstev iz obveznega zdravstvenega zav@ovarfinanciranja zdravstvenih
dejavnosti,

» globalno delitev finaénih sredstev po zdravstvenih dejavnostih, oprediljg sploSnem
dogovoru,

* izhodi&a za oblikovanje vrednosti programa oziroma ceawstvenih storitev in
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» druge podlage za sklepanje pogodb med ZZZS terrdrygyavnimi in fizicnimi osebami,
ki opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi lesie.

Podra@ni dogovor se sklepa med ptakom (ZZZS), Ministrstvom za zdravje, Zdruzenjem
zdravstvenih zavodov Slovenije in ZdravniSko zbooniV njem so opredeljena merila za
dolocanje zmogljivosti in oblikovanje programov, merda vrednotenje programov, sklepanje
in izvajanje pogodb ter reSevanje sporov.

Vsak javni zavod sklene letno pogodbo z ZZZS. Vj s dol@eni finartni in kolicinski
podatki, ki kazejo, kaj ptanik pricakuje, da bo ZD Bled — ZD Bohinj izvedel v tékm letu.
Njihovo delo je ovrednoteno fin&no, pl&ila se opravljajo na osnovi opravljenih storitev.
Pl&tila se opravljajo dvakrat me&®, najprej akontacija, nato pa Se preostali deknik za
javni zavod oceni, kaksSno kolho storitev bo opravil (ocena je na podlagi norregt
populacije, vrste dejavnosti), nato f&k placuje fakture, dokler vsota faktur ne doseze z
letno pogodbo dosezen limit. Ko javni zavod dosdiagovorjeni plan finagnih sredstev,
placnik preneha s ptevanjem storitev. V zdravstvenem domu je tezko gdldinartne cilje,
saj je povpraSevanje po zdravstvenih storitvah ded&lciljivo (je praktiéno neomejeno),
ponudba pa je omejena, saj se nanaSa na zmoznagn@ potreb. Imajo doteno letno
pricakovano kvoto javnih sredstev, za obdobje od 1lilaaplo 31. marca naslednjega leta.
Pogodbo, ki velja od 1. aprila sklenejo novembra,ikajo ze nekaj podatkov in je lazje
predvidevati povpraSevanje po zdravstvenih stdnitva

V zdravstvenem domu ZD Bled — ZD Bohinj spremljajoalizo stroSkov. Najwg delez v
celotnih stroskih, (63 %) predstavljajo stroskiajedledijo stroski storitev (23 %), v okviru
katerih 29 % predstavljajo zdravstvene storitveySsk materiala pa je v visini 14 % (57 % je
stroSek zdravstvenega materiala). Podatki so tzomwg analize za obdobje od januarja do
septembra 2005.

6.2.3.2. Strategija in cilji za finaimi vidik

Vodstvo ZD Bled — ZD Bohinj mora paziti pri uvajanfinantnega vidika v uravnotezeni
sistem kazalnikov, da pridobi odgovor na spodnj@$anje (glej Sliko 8, str. 46):

Kaksno finadno poslovanje moramo zagotoviti ustanovitelju iacplku, da bomo finaino
uspeli?

S finartnega vidika je strateSko pomembna oblika zdravelyanzavarovanja. Glede na
Nacionalni program, naj bi v Sloveniji ohranili razvijali ureditev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, uvedenega leta 1992, poleg tega painsledili strategiji razvoja takSnega
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sistema prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja,bdk z zdravo konkuremostjo
vzpodbujal kvaliteto zavarovalne ponudbe in re@liltene zavarovan,;.

Naloga zdravstvenega doma naj bi bila delm tudi v SploSnem dogovoru, saj naj bi v
splosnih ambulantah, otroskih in Solskih dispanizemnanjSevali Stevilo kurativnih pregledov
na primarni ravni in powevali Stevilo preventivnih pregledov ter zmanjSevatevilo
napotitev na sekundarno raven (bolniSnice itd.). jfopomembno predvsem z vidika
zniZevanja stroSkov, kar predstavlja tudi kratkorocilj zdravstvenega doma s finarega
vidika.

6.2.3.3. Predlogi kazalnikov za finam vidik

Analize, ki jih spremljajo s finaimega vidika, so (v celoti jih spremlja OZG):

» realizacija delovnega programa po vseh dejavnostih,

» kazalci zaposlenosti (stanje zaposlenih po mesgecir, povpréje),

* analize pla,

e poslovanje po zdravstvenih domovih in zbirno za QZG

* poslovanje po posameznih stroSkovnih mestih (pditipp ambulantah),

* primerjava plana in realizacije nalozb (investicyj)primeru, da sredstev ne izkoristijo, se
prenesejo v naslednje leto,

* benchmarking (primerjava s podobnimi institucijamdpravijo na letnem nivoju
(primerjajo povpréne plae, povpréen stroSek materiala na zaposlenega). Podatkeodobij
iz publikacije, ki jo izdaja zdruzenje in so povzet AJPES-u,

» realizacija dela zdravstvenih storitev,

* realizacija preventivne dejavnosti (delavnic) in

» deleze posameznih stroskov, prihodkov v vseh stiagdroma prihodkih.

Kazalniki, katere bi lahko ZD Bled-ZD Bohinj uporhba merjenje tinkovitosti poslovanja
zdravstvenega doma s finarega vidika so:

« stroSek na zdravnika (bolnika),

» prihodek na zdravnika (bolnika),

» delez prihodkov s strani ZZZS v vseh prihodkih,

» delez stroSkov ptav vseh stroskih,

» delez stroSkov zdravstvenega materiala v vsehkstr,oS
* delez finaknih prihodkov v vseh prihodkih,

» starostna struktura terjatev,

» starostna struktura obveznosti,

» koeficient celotne gospodarnosti,

» koeficient gospodarnosti poslovanja,
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» stopnja odpisanosti osnovnih sredstev,
e stopnja odpisanosti opreme,

e stopnja osnovnosti investiranija,

» stopnja kratkorénosti investiranja,
» stopnja dolgorénosti financiranja,
* pospesSeni koeficient,
» kratkorani koeficient,
» obraanje terjatev do kupcev itd.

Za boljSo predstavitev poslovanja ZD Bled — ZD Bylsiem se odl@la za primerjavo z OZG
(bilanco stanja sem pridobila le zanj) in ZD Ljalp, ki deluje podobno kot OZG in je
sestavljen iz v organizacijskih enot (ZD BeZigrad, ZD Center, Zb3dtke-Polje, ZD Siska,
ZD Sentvid, ZD V&-Rudnik, Uprava, Sluzba nujne medicinske p8in@€INDI). V Tabeli 6
podajam nekaj splosnih podatkov o Stevilu zapoll|estevilu zdravnikov, delezu zdravnikov
med vsemi zaposlenimi in Stevilo prebivalcev, kiposamezna organizacija pokriva.

Tabela 6: Primerjava podatkov o zaposlenih, zdri¥min prebivalcih, ki jih pokrivata OZG

in ZD Ljubljana ter ZD Bled — ZD Bohinj

ZD Bled - ZD 0zG ZD Ljubljana
Bohinj
Stevilo zaposlenih 63 724 1.330
Stevilo zdravnikov 10 209 397
%  zdravnikov v  vse| 16 29 30
zaposlenih
Stevilo prebivalcev 16.121 197.904 265.881

Vir: OZG: Poslovno pordlo za leto 2004, 2005; Letno pafito Zdravstvenega doma Ljubljana za
leto 2004, 2005; Zdravstveno statisti letopis Gorenjska 2003, 2004; Statise informacije, 2003 in

lasten prer@un
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Tabela 7: Analize poslovanja glede na realizacijetu 2004

Kazalnik ZD Bled - ZD Bohinj 0zG ZD Ljubljana
Delez prihodkov ZZZ¢ 90 % 90 % 90 %

v vseh prihodkih

DeleZ str. 14 % 11,5% 8,2 %
zdravstvenega

materiala in

zdravstvenih storitev
vseh stroskih

StroSek dela vvseh 60 % 69 % 75 %
stroskih

Poslovni odhodki n| 66.575 TSIT 20.827 TSIT 26.438 TSIT
zdravnika

Poslovni prihodki ni 65.850 TSIT 30.972 TSIT 26.393 TSIT
zdravnika

Poslovni odhodki n| 41.297 TSIT 33.556 TSIT 39.475 TSIT
1000 prebivalcev

Poslovni prihodk na| 40.847 TSIT 32.709 TSIT 39.408 TSIT
1000 prebivalcev

StroSek dela n 472 TSIT 482 TSIT 493 TSIT

zaposlenega na mese

Vir: OZG: Poslovno pordlo za leto 2004, 2005; Letno pafito Zdravstvenega doma Ljubljana za
leto 2004, 2005; Zdravstveno statisii letopis Gorenjska 2003, 2004; Statise informacije, 2003 in
lasten prer@un

1. Poslovni odhodek na zdravnika (1.000 prebivgleepovezavi s poslovnim prihodkom na
zdravnika (1.000 prebivalcev):

Tukaj ni pomemben dotek, pomembno je, da zdravstveni dom dobi ustrezedsst/a, s
katerimi lahko v celoti pokrije celotne odhodke. Hadki in prihodki so odvisni od Stevila
bolnikov oziroma prebivalcev (zavarovanih osebkdeavnika. V okviru omenjene povezave
je pomembno omeniti tudi to, da se prebivalstvaastkar vpliva tudi na povevanje
strosSkov, zato ne bi bilo primerno, da prihodkiagap nespremenjeni. Iz analize v Tabeli 7
opazimo veliko razliko pri poslovnih odhodkih ingtovnih prihodkih na zdravnika, kjer ima
ZD Bled — ZD Bohinj za wekot enkrat viSje poslovne odhodke in poslovne quke od
OZG in ZD Ljubljana. Glavni razlog je v tem, da irdB Bled — ZD Bohinj precej niZji delez
zdravnikov med zaposlenimi (16 %), @emer imata oba OZG in ZD Ljubljana 29-30 %
zdravnikov med vsemi zaposlenimi. Pri tem se pgagltoblem pomanjkanja zdravnikov v
ZD Bled — ZD Bohinj. Pri viSini poslovnih odhodkow poslovnih prihodkov na 1.000
prebivalcev pa ne prihaja do taksnih razlik, g@gmer ima glavno besedo ZZZS, saj je viSina

59



prihodkov zdravstvenega doma odvisna od Stevilebipaéstva, ki ga zdravstveni dom
pokriva.

Ciljna vrednost poslovnih odhodkov in prihodkov mdravnika ter poslovnih odhodkov in
prihodkov na 1.000 prebivalcev za ZD Bled — ZD Byghii morala znaSati okrog 35 TSIT in
bi se znizala v primerue bi se pové&alo Stevilo zdravnikov.

2. StroSek dela na zaposlenega:

Z omenjenim kazalnikom zdravstveni dom zadosttmileu, ki ima t@&no specificirano Stevilo
timov za posamezni zdravstveni dom. S tem kazamikahko ugotavljamo tudi potrebno
Stevilo zaposlenih, kar je povezano s stroSkom,ddlgoredstavlja 60 % vseh stroSkov
zdravstvenega doma v letu 2004. ZZZS ima 8o standardno Stevilo timov, kar ni vedno
primerno, saj je delo zdravstvenega osebja odvmhd@tevila bolnikov oziroma od Stevila
obiskov bolnikov. Omenjeni kazalnik bi lahko prirjar s podatki za druge zdravstvene
domove e so), lahko pa tudi z regijskim ali slovenskim pa¢jem. V analizi, predstavljeni
v Tabeli 7, vidimo, da se naj§j@ razlika pojavlja pri delezu stroskov dela v vstioskih,
kjer ima najmanj3i delez ZD Bled — ZD Bohinj (60,%}jvisjega pa ZD Ljubljana (75 %)e
primerjamo stroSek dela na zaposlenega med oberaastrdenima domovoma, pa ugotovimo,
da je stroSek dela na zaposlenega na mesec v Aidjdna 4 % visji, kot v ZD Bled — ZD
Bohinj (v OZG je vi§ji za 2 %). Ciljna vrednost déh stroskov dela v vseh stroskih je 60 %,
placa na zaposlenega na mesec naj bo v Ze dosezemi(¢ig2 TSIT bruto).

3. Delezi stroskov zdravstvenega materiala, zdvaveh storitev in plav vseh stroskih:

Oboje je potrebno primerjati s preteklim obdobjela,v zdravstvenem domu lahko ugotovijo
trend omenjenih delezev (rast ali padec). Omenjendo v pom@ pri dolatanju ustreznih
ukrepov. Spremljati morajo tudi realizacijo planaedvsem med letom, saj morajo imeti
zagotovljena sredstva do konca pogodbenega obdabjimeru, da je mozna (da obstajajo
podatki) kakrSnakoli primerjava z ostalimi javnizavodi, omenjeni kazalnik Se bolj pridobi
na vrednosti, saj prikazuje, kako posluje zdravstd®m s finatinega vidika. V Tabeli 7 je
opravljena analiza med tremi organizacijami, kjpazimo, da je delez stroSkov zdravstvenega

e

e

stroskov materiala v vseh stroskih).

Omenjeno analizo bi morali opravljati enkrat letmpwedvsem zaradi primerjave z drugimi
zdravstvenimi domovi na podlagi letnih peito
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Tabela 8: Kazalniki poslovanja

Kazalnik 0zG ZD Ljubljana

2003 2004 2003 2004
Koeficient celotne gospodarnosti 1,009 1,011 1,003 1,005
Koeficient gospodarnosti poslovanja | 0,999 1,005 0,998 1,002
Stopnja kratkorénosti financiranja 0,441 0,289 0,168 0,195
Stopnja dolgorénosti financiranja 0,559 0,711 0,832 0,805
Pospeseni koeficient 0,499 0,358 1,251 1,282
Hitri koeficient 0,023 0,024 0,113 0,048
Kratkoraeni koeficient 1,139 1,258 1,296 1,311

Vir: OZG: Ratunovodsko porélo za leto 2004, 2005; Letno pafito Zdravstvenega doma Ljubljana
za leto 2004, 2005 in lasten prétm

Primerjavo kazalnikov poslovanja, ki je razvidnaliabele 8, sem naredila le za OZG in ZD
Ljubljana, saj sem pridobila bilanco stanja le Z&3) ne pa tudi za ZD Bled — ZD Bohin;.

4. Koeficient celotne gospodarnosti (prihodki/odkipd

Kazalnik kaze intenzivnost odmikanja prihodkov athodkov, v primeru, da so prihodkidje
od odhodkov, mora biti wekot ena, kar v naSem primeru velja za obe obdpbjiobeh
organizacijah. Ciljna vrednost je&/kot 1.

5. Koeficient gospodarnosti poslovanja (poslovrninpdki/poslovni odhodki):

Prav tako kaze intenzivnost odmikanja prihodkowdmodkov iz poslovanja, ¥ odmikanje
pomeni boljSo gospodarnost pri celotnem poslova@joe organizaciji sta imeli v letu 2003
koeficient gospodarnosti poslovanja nizji kot 1y k@meni, da sta imeli poslovne odhodke
viSje od poslovnih prihodkov (primanjkljaj), v letk004 pa sta imeli presezek poslovnih
prihodkov nad poslovnimi odhodki. Glede na to, eail koeficient celotne gospodarnosti v
2003 ve kot ena, sta imeli organizaciji presezek fitrah in izrednih prihodkov nad
finanénimi in izrednimi odhodki. Ciljna vrednost je &&ot 1.

6. Stopnja kratkorénosti (dolgor@nosti) financiranja:

Kazalnik kaze kratkorme (dolgor@ne) dolgove v obveznostih do virov sredstev. V obeh
organizacijah prevladujejo dolgame obveznosti (med katerimi glavnino predstavljajo
obveznosti za neopredmetena dolgoeo sredstva in opredmetena osnovna sredstva ter
presezek prihodkov nad odhodki), gemer se v OZG stopnja dolgérmsti financiranja
zviSuje v ZD Ljubljana pa zniZuje. Glavni razlogyiegem, da so se v OZG leta 2004 precej
znizale druge kratkotme obveznosti iz poslovanja (v primerjavi z letoi03), kar je
povzrailo vecji delez dolgorénih dolgov v vseh obveznostih do virov sredstevijn@i
vrednost kazalnika naj bi bila med 0,6 in 0,7.
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7. Koeficienti likvidnosti:

S koeficienti likvidnosti je tezko presojati plmo sposobnost OZG in ZD Ljubljana, saj
nimamo t@énega podatka o viSini likvidnih sredstev v okvirtatkoranih financnih nalozb
(depoziti na odpoklic), zato menim, da pospeSertegata likvidnih sredstev in kratkatnih
terjatev/kratkoréne obveznosti) in hitrega koeficienta (likvidna dstva/kratkoréne
obveznosti) ne moremo ustrezno primerjati za olgariezaciji. S kratkorénim koeficientom
(kratkorana sredstva/kratkotoe obveznosti) je prav tako tezko presojati ¢it@
sposobnost, vendar imamo zanj ustrezne podatkebeaomanizaciji. Koeficient pri obeh
organizacijah znaSa &&ot 1, kar pomeni, da kratkafioa sredstva v celoti krijejo kratkafioe
obveznosti. Omenimo lahko Se to, da kratkoefinartne nalozbe v OZG predstavljajo 30 %
vseh sredstev, v ZD Ljubljana pa 19 %. VpraSanjesekpri tem pojavi, je delez likvidnih
sredstev v okviru kratkotmih finartnih nalozb.Ce sklepam iz podatkov za leto 2004, po
mojem mnenju organizaciji nimata tezav z likvidposCiljna vrednost koeficienta je ¥éot

1.

Omenjeno analizo je po mojem mnenju potrebno napm@aly zakljuku poslovnega leta, saj
so le podatki na letnem nivoju primerljivi s plangpneteklih obdobij in podatki drugih
zdravstvenih domov, ki jih objavljajo enkrat letno.

6.2.4. Vidik notranjih poslovnih procesov

6.2.4.1. Prikaz notranjih poslovnih procesov ZD®BteZD Bohin;j

Na osnovi veljavne zakonodaje (Zakon o javnih foan 1999) so javni zavodi, kot posredni
proratunski uporabniki, dolzni zagotoviti notranji fingm nadzor oziroma notranjo kontrolo.
V OZG so v letu 2004 sprejeli Stevilne interne prake in obvezna navodila, s katerimi
Zelijo izboljsati transparentnost podatkov intjeepreglednost ter lazjo kontrolo. Sprejeli so
pravilnike in navodila, kot npr. Pravilnik o spomgkih dogodkih in dejavnostih v OZG,
Navodilo o obveznih sestavnih delih pogodb itd.

Procese v organizaciji se ¢bjno razdeli na weosnovnih skupin — procesi vodstva, glavni
procesi in podporni procesi. Kfjni so procesi vodstva in glavni procesi, ki nepdsce
ustvarjajo dodano vrednost ter so adlu za Wwinkovitost oziroma uspesSnost organizacije.
Podporni procesi obajno neposredno ne prispevajo k p@aeanju dodane vrednosti, so pa
prav tako pomembni in potrebni za izvajanje glavpiocesov. Za zagotovitewinkovite
informacijske podpore je potrebno procese spozimtopredeliti. Z uvedbo procesnega
pristopa se poskuSa dosesec ciljev, kot so na primer izboljSanje kakovosti |[mysnja,
zniZzanje strosSkov poslovanja, p@aaje hitrosti izvajanja procesov, izboljSanje intwaosti v
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organizaciji, naravnanost na odjemalce, procesmmniziranost, izkori&nje sinergijskih
ucinkov, doseganje konkureénih prednosti itd. (Tom&j 2005, str. 151).

V nadaljevanju podajam notranje procese poslovzajaD Bled — ZD Bohinj:

1.

procesi vodstva:

e organiziranje zavoda,

e komuniciranje z notranjimi in zunanjimi javnostmi,

» vodstveni pregledi,

e strateSko n&tovanje itd,;

glavni procesi:

» obvladovanja procesa preventive,

» obvladovanja procesa zdravljenja,

« obvladovanje procesa upravljanja z zdravstvenineraom,
» obvladovanje procesa v laboratoriju,

e odnosi z odjemalci (nataiki storitev, bolniki),

* reSevanje pritozb odjemalcev,

e odnosi z dobavitelji (ugotavljanje potreb, ocenjgeadobaviteljev,...),
* javna naro¢ila manjsih vrednosti itd;

podporni procesi:

» vodenjecloveskih virov,

« obvladovanje procesa informatike,

» obvladovanje procesa financ (0ZG),

e ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov storitev itd.

Klju¢na notranja procesa v ZD Bled in ZD Bohinj sta {&&ZG, 2005):

1.

druzbene, skupinske in individualne aktivnosti, egirin storitve za krepitev zdravja,
prepr&evanje bolezni, zgodnje odkrivanje, praasno zdravljenje, nega in rehabilitacija
zbolelih in poSkodovanih. Imajo naslednje progrardeavstvenih storitev — sploSna in
dispanzerska dejavnost, zobozdravstvena dejaveiodejavnost reSevalne sluzbe in nujne
medicinske pom®;

sklepanje poslov za nabavo materiala in storitedslqy investicijskega vzdrzevanja in
nabave osnovnih sredstev do viSine, za katerows® jaardilo izvaja v skladu s pravili
naratanja malih vrednosti (za nakupdjit vrednosti skrbi OZG preko javnih razpisov).

Menim, da bi bilo v ZD Bled — ZD Bohinj primerno pastaviti sistem vodenja kakovosti, saj
bi jim le-ta prepréeval, da bi delali v§e napake. To pomeni, da mora zdravstveni dom
najprej planirati aktivnosti zagotavljanja kakovo&ipredeliti kljuicne in podporne procese,
odgovornosti zaposlenih, politiko in cilje kakovipstokumentacijo, ki nastane ob izvajanju
procesov itd.). Kasneje mora opredeliti mesta vcesth, kjer je moznost napak najje
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dolciti, kateri kazalniki uspesSnosti incukovitosti najve€ prispevajo k dodani vrednosti
procesov, opredeliti postopke izvajanja samooceamjgy analiziranje podatkov, ki lahko
pokazejo priloznosti za izboljSave obstile reSitev itd. Glavni namen uvedbe sistema
vodenja kakovosti v zdravstveni dom jecpezadovoljstvo in zaupanje odjemalcev. Sodobni
izzivi sistemov vodenja kakovosti na podto zdravstvene dejavnosti so predvsem varnost
obravnave bolnikov in preptevanje napak, velika variabilnost kvalitete statiteslabo
izkoris&¢ene zdravstvene zmogljivosti na eni strani ter glikg kori&enje storitev na drugi
strani, dostopnost storitev ter omejitev stroskekakovosti (Sinigoj, Piskar, 2005, str. 180).

Zaposleni imajo opise del ddene v pogodbah o zaposlitvi, naloge vodilnega kastra
opredeljene tudi v Statutu OZG in Odloku o preatidnju OZG. Sam sistem oziroma proces
zdravljenja pa je dotgen v medicinskih doktrinah.

Zdravstveni domovi imajo tudi nadzor s strani ZZp8dvsem z vidika porabe zdravil. ZZZS
jim posilja podatke porabe po zdravnikihn¢@emer razpravljajo tudi na kolegiju. S tega vidika
ima ZZZS neke vrste notranjo kontrolo, saj konteolposlovanje zdravnikov, ki presegajo
cenzus porabe zdravil na zdravnika in vsebinskéopa@go od doktrine.

6.2.4.2. Strategija in cilji za vidik notranjih posnih procesov

Uvedba vidika notranjih poslovnih procesov v uraeieni sistem kazalnikov mora
odgovoriti na naslednje vprasanje (glej Sliko 8,46):

KakSen poslovni proces moramo uvesti, da bomo ndowstranke, ustanovitelja in
placnika?

Strategija, ki se nanasa na vidik notranjih posiloarocesov, je, da je ob omejenih sredstvih
za vse oblike zdravstvenega zavarovanja nmiegasjo vrednost dela dosegati le z boljso
organizacijo dela, z boljSo izrabo delovnegea in zdravstvene opreme, s smotrno porabo
sanitetnega materiala in zdravstvenega materiala peodajo zdravstvenih storitev, znanja in
kapacitet na dontam in tujem trzi8u. Za doseganje teh ciljev je potrebno delavcecnsty
motivirati. V ta namen je potrebno doéit mehanizme stimulacije in kazalnike vrednotenja.

Glavni cilj (dolgor@ni in kratkora@ni) vidika notranjih poslovnih procesov je kvaldet
opravljenih storitev.

6.2.4.3. Predlogi kazalnikov za vidik notranjih [maih procesov

Kazalniki, ki ze obstajajo so: ankete o zadovoljsbolnikov in zaposlenih, mnenje zunanje
revizije, Stevilo bolnikov na zdravnika. Nekaterazalniki vidika notranjih procesov so
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doloceni ze v vidiku poslovanja s strankami (spremljaajealnih dob, ankete) ter drugih dveh
vidikih (anketa med zaposlenimi).

Kazalniki, s pomgjo katerih lahko merimo dinkovitost delovanja notranjih poslovnih
procesov v zdravstvenem domu, so:

» Stevilo obiskov na dan na zdravnika,

» Stevilo bolnikov na zdravnika,

» Stevilo dezurstev na zdravnika,

» realizacija ugotovitev zunanje revizije,

* izboljSanje notranjih poslovnih procesov v skladmzenjem zunanije revizije,
» uspesnost preventivnih delavnic,

« Stevilo ponovljenih obiskov bolnikov,

» zadovoljstvo bolnikov z opravljeno storitvijo,

» Stevilo pritozb,

e poraba zdravil na zdravnika, na bolnika, kontr&lgo izvaja ZZZS,

e uspesnost javnih nati,

» Stevilo zdravnikov na bolnika oziroma prebivalca,

» Stevilo medicinskih sester na bolnika oziroma praluia,

e povpre&nacakalna doba na bolnika,

» stroSek na zdravnika v primerjavi s Stevilom botwik

e stopnja zadovoljstva zaposlenih z informacijskisteamom itd.

1. Stevilo bolnikov, ki je obiskalo zdravstveni dora dan, teden, mesec (z vidika
ucinkovitosti):

Omenjeni kazalnik kaze, kdaj so zaposleni v zdkeerstm domu bolj obremenjeni z delom,
kar lahko predstavlja ponmiqori uéinkovitem planiranju dela. Omenjeni trend gibanjevéa
bolnikov pomaga planirati zaposlene enakomernomed njimi ne prihaja do prevelikega
nezadovoljstva in s tem slabSega dela. Omenjenalkikz je lahko tudi pripomi&ek za
smotrnejSo politiko nadurnega dela, ki je drazjaethega dela. ZD Bled — ZD Bohinjimav
povpreju najve obiskov bolnikov pozimi in ¥asu turisitne sezone (¥asu turisitne sezone
jim s sredstvi na ponto priskai obcina). Omenjen kazalnik omoga planiranje boljSe
izkori&¢enosti zdravstvenih zmogljivosti.

V ZD Ljubljana se zaradiedalje v€jega problema neenakomerne dostopnosti znotrajemrez
javne zdravstvene sluzbe in dodatne obremenitveulambZD Ljubljana povéuje dnevna
obremenitev zdravnikov. Menim, da bi bilo tudi zB Bled — ZD Bohinj primerno oprauviti
raziskavo o Stevilu bolnikov brez opredeljenegaazdika. Omenjeno morda ne predstavlja
dobrega kazalnika v okviru uravnotezenega sisteamalkikov, pomemben pa je z vidika
ucinkovitosti n&rtovanega dela.
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2. Mnenje zunanje revizije:

Veliko lazje je nekomu zunanjemu ugotoviti morebitmepravilnosti v posamezni
organizaciji, saj je to njegova dolznost in ni ohenjen z mnenjem zaposlenih. Na t&ina
lahko zunaniji strokovnjak ugotovi nepravilnosti rmzna poda predlog za izboljSave (vse v
skladu z zahtevano zakonodajo), ki lahko izboljdajmkovitost poslovanja zdravstvenega
doma. Zdravstveni dom lahko nato ugotavlja stopealizacije zahtev oziroma predlogov
zunanjih strokovnjakov. Menim, da bi omenjeno ptadgalo pripom@ek poslovodstvu, da
popravi morebitne napake, ki nastajajo pri delovgmpsameznih procesov (javna rilia
place), priéemer pa lahko ugotovijo tudi morebitne moznostiztmljSave delovanija, kar bi
lahko pripomoglo tudi k «gi u¢inkovitosti poslovanja zdravstvenega doma.

V letu 2005 je ZD Bled — ZD Bohinj imel zunanjo i&jo, ki je preverjala podrge
obraunavanja in izpléevanja pld zaposlenim ter izvajanje javnih né&ilo Po kortani reviziji

je bilo podanih nekaj ugotovitev, ki sicer ne vgliw ha samo poslovanje oziroma spremembo
notranjih poslovnih procesov zdravstvenega domagaeverjetno prispevajo k izboljSevanju
delovanja ZD Bled — ZD Bohinj, ki mora biti v skiad zakonodajo. V ZD Bled — ZD Bohinj
so mi zagotovili, da bodo svoje poslovanje prifeditkladu z ugotovitvami zunanje revizije.
Menim, da tudi mnenje zunanje revizije ne predgtaptimernega kazalnika za uravnotezeni
sistem kazalnikov, saj ne moremo dilo ciljne vrednosti, ker mora biti le-to 100 %
realizirano.

3. Realizacija preventivnih delavnic:

V zdravstvenem domu izvajajo razie preventivne delavnice v skladu z zahtevaminpla.
Omenjeni kazalnik je smiselno primerjati s pretekli obdobji, planom, slovenskim
povprejem, saj lahko pow&no Stevilo obiskov na delavnicah predstavlja lbotjSvegenost
prebivalcev, ki bodo s preventivo poskrbeli, dabogpotreben obisk zdravnika. S tem naj bi se
posledéno zmanjSalo Stevilo bolnikov, ki potrebujejo zdmako pomd, kar pomeni krajSe
cakalne vrste ter manjSo obremenjenost zdravnikowdrmmgega zdravstvenega osebja. S
poveevanjem uspesnosti preventivnih delavnic, naj bize&al tudi stroSek na bolnika,
predvsem na tain nizjinh stroskov zdravstvenega materiala in stgriter manj nadurnega
dela.

Na podlagi analiz za obdobje januar-september 20@b6tavljam, da je realizacija
preventivnega programa v splosSni dejavnosti v ZBdB36 % pod planom, v ZD Bohinj pa 4
% nad planom. Pri primerjavi plana in realizacijeuginskih delavnic programirane
zdravstvene vzgoje za opredeljeno odraslo popolacgtarosti 20 do 70 let pa je izpostava
Radovljica, v katero spada ZD Bled — ZD Bohinj dfaed6 % plana. Ciljna vrednost mora
biti vsaj 100 % realizacija plana. Omenjeno bi niospremljati na messmem nivoju, z
namenom, da bi bil konec leta plan dosezen.
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6.2.5. Vidik u*enja in rasti

6.2.5.1. Poslovanje ZD Bled — ZD Bohinj z vidikanja in rasti

V ZD Bled — ZD Bohinj so imeli v letu 2004 povgre zaposlenih po stanju 63,5 delavcev,
kar je za dva odstotka manj kot v letu 2003. Flaktja zaposlenih je majhna na Bledu¢jae

je v Bohinju (kot glavni razlog naj bi bila oddalest). V ZD Bled — ZD Bohinj néutijo
pomanjkanja zdravnikov, v Sloveniji pa je to splogeoblem.

V ZD Bled — ZD Bohinj skrbijo za motivacijo zaposla s:

« finan¢no stimulacijo,

e omogdaanjem prijetnih prostorov (vlaganje sredstev v needobno opremo ambulant),
* moznostjo promoviranja zaposleniltasopisih, na radiu (pridobivanje ugleda v druzbi),
e strokovnim izobraZzevanjem,

* notranjimi sréan;ji itd.

V letu 2004 so imeli redno napredovanje, zaposlesomizpl&ali redno stimulacijo ter
delovno uspesnost glede na pozitivni rezultat. fdna stimulacije imajo kvartalne (glede na
uspesSnost posameznega tima) ter letno stimulakijge odvisna od finatnega uspeha
celotnega javnega zavoda. Kvota za stimulacijeabe® lethe mase za p&a

Imajo tudi Pravilnik o nagrajevanju, na podlagi kgga pripravijo letni plan. Zanje je
pomembno, da je zdravnik pri svojem delu racionatndela dobro, da je pripravljen delati
vet, tudi pomagati. Poleg tega zbirajo pritoZzbe, pddwvpripombe, predloge, flaik (ZZZS)
izvaja nadzor nad delom zdravnikov in ga ocenjugdg na Stevilo napak (cenzus porabe
zdravil na zdravnika).

Nove zaposlene izbirajo na podlagi javnega razp{sadidate povabijo na razgovor, nato se
na osnovi razgovora oziroma izkuSenj @i o izbiri. Z omenjenim kadrovanjem si
zagotovijo ustrezen kader, ki naj bi izboljSal omra dodatno prispeval h kakovostno
opravljenim storitvam zdravstvenega doma.

Imajo Pravilnik o izobrazevanju zaposlenih, za naendzobraZzevanja in strokovnega
usposabljanja imajo predvideno letno kvoto sredstevajo redna izobrazevanja, kot so
podiplomski Studij — specialigti, magisterij, dodiplomsko izobrazevanje, seminagrotno
strokovno izobrazevanje. Z Zdravnisko zbornico sgé@ pri po- in do- diplomskem Studiju
zdravnikov, glavna sestra je zadolZzena za do- #rdgmomsko izobraZzevanje srednjega kadra.
Enkrat letno zdravstveni dom gostino delavnico zdravnikov sploSne medicine Evrope.
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Vlaganje sredstev v novo sodobno opremo, ki zagjatawljSo in hitrejSo diagnostiko, je ena
izmed temeljnih nalog managementa v zdravstvenibdia. Pri tem se managementdie s
Stevilnimi problemi, saj so razpoloZljiva sredstx@lo omejena, potrebe, Zelje, zahteve in
moznosti pa zelo Siroke in raznolike. Sestavni idegésticij so tudi vlaganja v prostore in
objekte, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost. OZ&,razliko od Stevilnih zdravstvenih
zavodov v Sloveniji, Ze nekaj let vlaga znatnarassredstva amortizacije in tudi redna
sredstva v posodobitev opreme in v prenovo ter gaisitev prostorov. Delez porabljenih
sredstev se giblje med 7 in 8 % celotnega priholla,je znatno weod priznanih sredstev
amortizacije. Tudi v@na gorenjskih otin vsako leto namenja sredstva za izboljSanje @goj
dela v zdravstvenih domovih.

PomembnejSe planirane nabave osnovnih sredsteu 20685 za ZD Bled so reSevalno vozilo,
pet za centralno kurjavo, oprema za laboratorij, za Edhinj pa hematoloSki analizator ter
oprema za otroSkega in Solskega dispanzerja. V 2605 so nadaljevali z obnovo in
posodobitvijo zdravstveno informacijskega sisterki@r nartujejo zamenjavo streznikov,
nakup manjkajée opreme in postopno nakup novega programa v oRéjodows. Iz
programa DOS so preSli na program Windows. Imajtremen sistem fakturiranja in
spremljanja stroSkov, nimajo pa Se ustrezne podpar¢erapije in spremljanje bolezni, iz
cesar izhaja, da ima stroka manjSo informacijskoppod, boljSa je podpora za ekonomiko in
poratanje. Za informacijski sistem poskrbi k.

6.2.5.2. Strategija in cilji za vidikdenja in rasti

Pri uvajanju vidika @enja in rasti v uravnotezeni sistem kazalnikov ggrgbno paziti, da
pridobimo odgovor na naslednje vprasSanje (glejd&8ikstr. 46):

Kako moramo obdrzati naSo zmoznost za uvajanjensgrd in izboljSav, da bomo dosegli
svoje poslanstvo?

V Nacionalnem programu je opredeljeno tudi izobvaige (dodiplomsko in podiplomsko) in
strokovno usposabljanje, saj zaradi naglega raznmgdicinske in farmacevtske znanosti le
redno sprotno usposabljanje in izobrazevanje ogstrezno strokovno raven dela. Zato je
potrebno v sistemu slovenskega zdravstvenega warfinartno podpirati strokovno
usposabljanje in raziskovalno delo.

Cilj zakonskih in drugih podlag za politiko invesfiv zdravstvu je ustvariti pogoje za razvoj
sodobnega zdravstva, z vsebinsko in krajevno utazeaimi nalozbami v javno zdravstveno
mrezo. Vzpostavljanje enotnega zdravstveno infoijsleega sistema je ena izmed
prednostnih nalog v naslednjih letih. To je natmp®goj za nadaljnji strokovni dvig in

kakovost zdravstvenega varstva, moznost izmenjagatgov in mnenj med zdravniki, za
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vecjo preglednost nad poslovnimi dogodki, spremljamieepov za racionalnost in stroSkov
poslovanja, hkrati pa podlaga za pridobitev potitelpodatkov o urestévanju partnerskih
pogajanj za oblikovanje zdravstvenih programov.

Kratkorazni cilji so obnova opreme, posodobitev informaaggl sistema, ureditev prostorov
za opravljanje dejavnosti, strokoven kader in dodatobrazevanje. Dolgokai cilji za vidik
ucenja in rasti so enaki kratkanoim.

6.2.5.3. Predlogi kazalnikov za vidikanja in rasti

Kazalniki za vidik @enja in rasti, ki Ze obstajajo, so spremljanje 8spsti zaposlenega z
vidika managementa (uspeSen je tisti, ki najmaogi}y spremljanje stroSka na bolnika,
spremljanje realizacije plana investicij.

Mozni kazalniki, s katerimi lahko merim@iakovitost zdravstvenega doma z vidik&enja in
rasti:

e stopnja odpisanosti osnovnih sredstev,

» stopnja osnovnosti investiranija,

* investicije v letu glede na stroSek amortizacije,

» sedanja vrednost osnovnih sredstev glede na nalagdnost osnovnih sredstev,
e zadovoljstvo zaposlenih z delom,

» zadovoljstvo zaposlenih z opremljenostjo ordinacij,

» strokovnost zaposlenih — nivo izobrazbe,

« stroSek izobrazevanja na zaposlenega,

» realizirane investicije glede na plan investicij,

* vpliv motiviranja zaposlenih nainkovitost.

Tabela 9: Kazalniki poslovanja za vidikenja in rasti

Kazalnik 0zG ZD Ljubljana

2003 2004 2003 2004
Stopnja odpisanosti osnovnih sredste 0.556 0,561 0,460 0,483
Stopnja osnovnosti investiranja 0.497 0,635 0,681 0,754

Vir: OZG: Poslovno pordilo za leto 2004, 2005; Letno paifitdo Zdravstvenega doma Ljubljana za
leto 2004, 2005; Zdravstveno statisii letopis Gorenjska 2003, 2004; Statise informacije, 2003 in
lasten preraun

69



1. Stopnja odpisanosti osnovnih sredstev (popravednosti/nabavna vrednost):

Stopnja odpisanosti osnovnih sredstev je nekolig@rpri ZD Ljubljana (glej Tabelo 9), kar
pomeni, da so njihova osnovna sredstva manj anrar&, kot v OZG. Razlog so lahko nizje
amortizacijske stopnje ali pa so osnovna sredstvajga. Ciljna vrednost koeficienta je 0,5.

2. Stopnja osnovnosti investiranja (osnovna sredf§ie neodpisani vrednosti)/sredstva):
Stopnja osnhovnosti investiranja predstaw@jo pomnozimo s 100, delez osnovnih sredstev v
vseh sredstvih. V letu 2004 predstavljajo osnovedsiva v OZG 63,5 % vseh sredstev, v ZD
Ljubljana pa 74,5 % (glej Tabelo 9). V OZG kratkéme finartne nalozbe predstavljajo 30 %
celotne aktive, v ZD Ljubljana pa le 19 %, vendasranglede na to, da zdravstveni dom
potrebuje za opravljanje svoje dejavnosti osnovrasiva, biti ciljna vrednost osnovnih
sredstev v vseh sredstvih viSja, to je med 65 W.75

3. Nove nabave investicij v stroSku amortizacije:

Kazalnik je dober pokazatelj posodabljanja opredrawstvenega doma, lahko ga primerjamo
s preteklo realizacijo in planom ter morda s slekém povpréjem. V povezavi s tem
kazalnikom bi lahko omenila Se stopnjo zastareloptieme, kjer lahko ugotovijo, kdaj bo
potreben nakup oziroma dékno vzdrzevalno delo. V zdravstvenem domu Ze irpagebne
inventure, s pomgo katerih ugotavljajo zastarelost oziroma iztrasstredravstvene opreme.

V ZD Bled — ZD Bohinj so nove investicije v letu @0 predstavljale le 49 % stroSka
amortizacije, v OZG pa so investirali za 26 %,vkot je bil stroSek amortizacije. V ZD
Ljubljana so nove nabave investicij v letu 2004dstavljale 72 % stroSka amortizacije. Nizje
investicije v ZD Bled — ZD Bohinj so bile zaradirealiziranega plana:¢ bi primerjali plan
investicij za 2004 s stroSkom amortizacije, bi bifeesticije za 27 % viSje od stroSka
amortizacije), ker v ZD Bled niso uspeli kupiti eealnega vozila, zaradi Stevilnih zapletov pri
javnem naréilu ter niso Se obnovili centralne kurjave, v ZD g pa naj bi kupili
hematoloski analizator, kar tudi ni bilo realizijanCiljna vrednost investicij v strosku
amortizacije bi morala za ZD Bled — ZD Bohinj zaa¥saj toliko, kolikor je bilo predvideno
v planu za leto 2004, to je vsaj 20 % nad stroSkomortizacije.

4. Fluktuacija zaposlenih ali Stevilo odhodov zdpo#h glede na celotno Stevilo zaposlenih:
Omenjeni kazalnik kaze zadovoljstvo zaposlenih sjisv delom in delovnim okoljem.
Management zdravstvenega doma, v katerem se zapbghleje menjajo, bi moral ugotoviti
vzroke za odhode zaposlenih, katere bi moral visapoljSi mai odpraviti, saj bi s stalnim
menjanjem zaposlenih bistveno vplival ha zadowatjsiziroma nezadovoljstvo bolnikov, kar
pa ni v njegovem interesu. V tem trenutku v ZD BledD Bohinj po mnenju managementa
zaenkrat ni fluktuacije zaposlenih, zato menim, \dauravnotezeni sistem kazalnikov
omenjenega kazalnika ne bi vidjla.
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5. Povpreéna pla‘a ha zaposlenega:

Povpréna pl&a na zaposlenega v zdravstvenem domu je kazal@iterdga je mozno
primerjati z drugimi javnimi zavodi. Rla je navadno glavni vzrok za motivacijo oziroma
demotivacijo zaposlenih. Zaposleni morajo biti mipéni tudi s finaknega vidika, saj je tudi

v SploSsnem dogovoru daleno, da je mozna tudi dodatna stimulacija v javizawodu, ki
lahko prihranke znotraj sprejetega fidaaga néarta, ki so posledica racionalnega dela
izvajalcev, manjSega troSenja ob enaki ali bol&iliteti dela namenijo za stimulacijo.

Povpré&na neto pléa v ZD Bled — ZD Bohinj je v letu 2004 znaSala 33 SIT, v OZG pa
217.274 SIT. Povpema neto pléa na zaposlenega v ZD Ljubljana 227.900 SIT, kaaj® %
vet, kot v OZG. Ciljna vrednost bi morala biti nekaka nivoju OZG, to je 217 TSIT.

6. StroSek izobrazevanja na zaposlenega:

Kazalnik morajo primerjati z dejanskimi podatkigeeteklih obdobij ter s planiranimi podatki.
Poleg tega se mi zdi pomembno tudi dejansko spaeieljizobrazevanj po posameznih
zaposlenih, da ne pride do izpada, kar lahko pomemotivacijo. S tega vidika je pomemben
tudi nivo izobrazbe in izkuSenj zaposlenih, kark@ahprimerjamo tudi z drugimi javnimi
zavodi.

StroSek izobrazevanja na zaposlenega v ZD Bled -B@hinj je znaSal v letu 2004 51 TSIT,
leta 2003 pa 82 TSIT, OZG leta 2004 74 TSIT, v B®O3 pa 67 TSIT. Menim, da je stroSek
izobraZzevanja na zaposlenega v ZD Bled — ZD Bohigji zato, ker ima nizji odstotek
zdravnikov med vsemi zaposlenindie primerjamo stroSke izobrazevanj na zdravnikajepa
drugae, saj znaSa v ZD Bled — ZD Bohinj stroSek izobvabg¢ na zdravnika v letu 2004 324
TSIT, v OZG pa 259 TSIT. Menim, da mora biti ciljveednost stroSka izobraZzevanja na
zaposlenega viSja, vsaj okrog 70 TSIT, stroSekrepdvanja na zdravnika pa bi bil lahko
nekoliko nizji (okrog 250 TSIT), saj morajo bitiivaaposleni deleZzni dodatnih izobrazevan,.

Izratune kazalnikov je, po mojem mnenju, potrebno napirab zakljuwku poslovnega leta,
saj so le podatki na letnem nivoju primerljivi sippbm in preteklimi obdobiji.

7. Anketa med zaposlenimi:

Ankete med zaposlenimi bi vodstvu ZD Bled — ZD Bylupredstavljale koristne informacije o
zadovoljstvu zaposlenih, o njihovih predlogih o @o®znih spremembah, ki jih morda ne
Zelijo predstaviti neposredno ustrezni osebi.

VpraSanja, ki bi jih morala vsebovati anketa zagoish v ZD Bled — ZD Bohinj so (Ocena

zadovoljstva strank in zaposlenih na Upravni e@atie v letu 2004, 2004):

% stopnja strinjanja s trditvami: zadovoljen sem gjisv delovnim mestom, sposoben sem
vec, kot se od mene zahteva, zavzemam se za stranke;
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*
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stopnja strinjanja s trditvami, ki pojasnjujejotataskupinskega dela: menim, da sem del
harmonéne sredine, vsak posameznik prispeva k uspehu Zmapgam sodelavcem,
sodelujem s sodelavci, menim, da sem pomenilzenZD;

stopnja strinjanja s trditvama, ki pojasnjujetaasgbljenost zaposlenih za opravljanje dela
v ZD: sem sposoben opravljati svoje delo, ZD zageslsposobljene ljudi;

stopnja strinjanja s trditvama, ki pojasnjujetan@inost opreme in organizacije za dobro
opravljanje dela: na voljo imam sredstva, potrebmaelo, organizacija dela je primerna;
stopnja strinjanja s trditvami, ki pojasnjujejo zinost posameznika za nadzor pogojev, v
katerih opravljajo delo: stvari, ki ne sodijo v ragpristojnost, moznosti, da zadovoljim
potrebe strank,dasih ne opravim dela, kot bi moral, odvisen send@ld sodelavcev;
stopnja strinjanja s trditvama, ki pojasnjujetanstiiranje zaposlenih pri delu: sodelovanje
s strankami, stimuliranje za uspesno reSevanjepksv;

stopnja strinjanja s trditvami, ki pojasnjujejo paxanje piakovanj vodstva: informacije,
kako bi moral delati, ne razumem vsebine, ki joasfjam, sledim spremembam pri
svojem delu, strokovno usposabljanje, poudarekg®njevanju uspesnosti;

kako bi ravnali¢e bi vam nalozili prevedela: opravili delo zunaj delovnegasa, samo,
da bi bilo korgano v roku in kakovostno;

menim, da imam dovolj znanja,

ocenjevanje motivacijskihn dejavnikov: p dobri medoveski odnosi, stopnja
zahtevnosti dela, pohvala, kariera;

odnos med &inkovitostjo posameznikov in nagrajevanjem za olpeao delo: pléilo
odgovarja moji dinkovitosti, pl&ilo je enako, ne glede nacinkovitost, pl&ilo je
premajhno za opravljeno delo;

ocenjevanje pomena strokovnosti pri reSevanju katnikn zadev: vodja (vedno, pogosto,
obc¢asno, redko, nikoli) da prednost strokovnosti mebjektivnimi okoliginami;

cilji, ki jih v procesu dela zasleduje direktor.giemnost, prawinost, obvladovanje
stroskov, kvalitetazadovoljevanje potreb uporabnikov storitev;

stopnja identifikacije posameznikov z ZBem ponosen, da sem zaposlen v ZD, nisem
ponosen, da sem zaposlen v ZD.

Odgovori na omenjeno anketo bi morali prav takoypain moznosti odgovorov 1 do 5, kjer
odgovor 5 pomeni odino. Primera ankete opravljene med zaposlenimi vEi& — ZD
Bohinj nisem pridobila, menim pa, da bi morala bitjna vrednost ankete med zaposlenimi
podobno ciljni vrednosti ankete med bolniki, karolerog 4. Anketo bi morali izvajati vsaj
enkrat letno.
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6.3. Oblikovanje uravnotezenega sistema kazalnikov

Zaradi povpraSevanja po spremembah, izboljSevanjteformah, bodo morale zdravstvene
organizacije v svoje poslovanje uvajati uravnotézestem kazalnikov ali podobne pristope,
da bodo vzpodbujale in podpirale spremembe, sikaitbodo izboljSevale svoje poslovanje.

S preoblikovanjem strategije in iz nje izhajalociljev v vrsto kazalnikov vseh Stirih vidikov
poslovanja smo kafali proces ustvarjanja strateSko usmerjene orgeijgzdslede na to, da v
magistrskem delu ne morem prikazati delovanja mfmwijskega sistema, ki podpira
uravnotezZeni sistem kazalnikov, lahko na podlagigiijenih podatkov in izdelanih analiz
oblikujem strateSki diagram (v obliki tabele), kraficno prikazuje vzréno-posledina

razmerja med strateskimi cilji in kazalniki vselriBtvidikov, ciljne in sedanje vrednosti ter
periodiko pordanja. V Tabeli 10 so predstavljeni strateski chji,izhajajo iz Nacionalnega
programa, kazalniki, ciljne vrednosti in periodig@roianja pa izhajajo iz opravljenih analiz.

Tabela 10: Predlog uravnotezenega sistema kazalrikaZD Bled — ZD Bohinj

STRATESKI KAZALNIK CILINA SEDANJA PERIODIKA
CiLd VREDNOST | VREDNOST | POROCANJA
Stranke
i Dvig kakovosti St. obiskov / zdravnika 100 77 Polletno
zdravja - preventivni 8.243 11.070
prebivalstva, - kurativni
2. |izvajanje St. obiskov / 1.000 pre 40 31 Polletno
zdravstvene - preventivni 3.457 4.475
dejavnosti v skladt - kurativni
z zakonom,
ZmanjSanje
kurativnih
pregledov
3. Izbolj3ati kvaliteto | Anketa med bolniki 4 4 Letno,
opravljenih storite cetrtletno
4. St. pritozb / zdravnika 10 Nimamo Letno,
podatke cetrtletno
. Spremljanjetakalnih Do 15 min Nimamo Mese&no
dob podatke
Finance
6. Razvoj obveznega Poslovni prihodki / 35TSIT| 66 TSIT (41 Letno
in prostovoljnega | zdravnika (1.000 TSIT)
zdrav. zavarovanjg prebivalcev)
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Nadaljevanje Tabele 10

STRATESKI KAZALNIK CILINA SEDANJA PERIODIKA
CILJ VREDNOST | VREDNOST | POROCANJA
7. ZniZzevanje Poslovni odhodek / 35TSIT, 67 TSIT (41 Letno
stroskov zdravnika TSIT)
8. StroSek dela 472 TSIT 472 TSIT Letno
/zaposlenega na mese
9. DeleZ stroSkov dela 60 % (14 %) 60 % (14 % Letno
(zdrav. mat., storitev)v
vseh stroskih
10. | Uspe3nost Koeficient celotne >1 1,011 Letno
poslovanja * gospodarnosti
11. Koeficient >1 1,005 Letno
gospodarnosti
poslovanja
12. Stopnja dolgorénosti 0,6-0,7 0,711 Letno
financiranja
13. Kratkoraini koeficient >1 1,258 Letno
Notraniji poslovni procesi
14. | ZmanjSanje Realizacija / plan 100 % 96 % Meseno,
kurativnih preventivnih delavnic sproti po
pregledov posamezni
delavnicah
Ucenije in rast
15. | Z investicijami Stopnja odpisanosti 0,5 0,561 Letno
izboljSati pogoje zaosnovnih sredstev
16. |razvoj sodobnega| Stopnja osnovnosti 65-75 % 63,5 % Letno
zdravstva investiranja
17. Nove nabave/stroSek 120 49 Letno
amortizacije
18. | Motivacija Povpr. neto pléa / 217 TSIT 217 TSIT Letno
zaposlenih zaposlenega
19. Anketa med 4 Nimamo Letno
zaposlenimi podatke
20. |lzboljsanje StroSek izobraZzevanja 70 TSIT 51 TSIT Letno
strokovnosti zaposlenega
zaposlenih
Vir: Lasten

* - podatki so za OZG
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Kazalnika prvega strateSkega cilja dvig kakovodtiazja prebivalstva, izvajanje zdravstvene
dejavnosti v skladu z zakonom, zmanjSanje kurativoriegledov v ZD Bled — ZD Bohinj
spremljajo le na letnem nivoju za potrebe statisti&tevilo obiskov (preventivnih, kurativnih)
na zdravnika je kazalnik, ki je primeren predvseaaradi spremljanja poslovanja, ki naj bi bil
v okvirih sedanje politike ZZZS, katera daje prestngreventivni dejavnosti. V zdravstvenem
domu nimajo informacijske podpore za spremljanjeenjenega kazalnika, podatke zbirajo za
Zavod za zdravstveno varstvo enkrat letno. V zdvavem domu imajo takSne podatke na
letnem nivoju, menim pa, da bi bilo pomembno, darienjeno spremljali wirat letno, saj
bistveno odstopajo od postavljenih ciljnih vredmnost

StrateSki cilj, katerega namen je izboljSanje ke&d opravljenih storitev, Ze spremljajo s
pomaijo zbiranja pritozb. Sam sistem zbiranja pritoZkajondobro pripravijen, ker jim daje
informacijo o njihovem delu. Menim, da bi morali éth na ta n&n pridobljene pritoZzbe
zbrane v skupni evidenci, da bi lahko ugotavljglhovo gibanje, razloge (enako bi lahko
storili za pohvale, predloge,...). Z zbiranjem nagaljujejo, pomembno pa je, da si dil
cilino vrednost (po mojem mnenju bi bilo 10 pritoabtrezno). Pomemben pripotek za
ugotavljanje zadovoljstva bolnikov je tudi ankeka,kaze SirSo sliko, saj se lahko, poleg
zadovoljstva z zdravstvenim osebjem, osrediotudi na druga podkga, kot so npr.
urejenost okolja, prostordakalne vrste. Anketa bi se po mojem mnenju momlajati enkrat
na eno do dve leti. Njeni rezultati bi se motain bolj priblizati ciljnim vrednostim.

Finartni vidik spremljajo v okviru OZG. Po mojem mnenjbirajo in analizirajo veliko
podatkov, ki jim Ze sedaj kaZejo njihovo fika situacijo. 1z kazalnikov finamega vidika,
predstavljenih v Tabeli 10 (predvsem podatkov nawaaika), ugotavljamo, da odstopajo od
cilinih vrednosti, glavni razlog za, to je po mojenmenju, niZji nivo zdravnikov v celothem
Stevilu zaposlenih. ZD Bled — ZD Bohinj ima mangevilo zaposlenih, ker nima toliko
administrativnega kadra, vendar je kljub temu, glega rezultate kazalnikov, Stevilo
zdravnikov prenizko. Ciljna vrednost bi morala Ipitav iz tega razloga nad vrednostjo OZG —
35 TSIT. Menim, da bi omenjeni kazalnik lahko spljain na cetrtlethem nivoju, kot
primerjavo z drugimi zdravstvenimi domovi na Gosk@m (OZG pripravljacetrtletne
preglede poslovanja po gorenjskih zdravstvenih dempna lethem nivoju pa bi se lahko
primerjali z drugimi zdravstvenimi domovi v Slov@nin republiSkim povprgem. Vsi
potrebni podatki se dejansko spremljajo, vendar ta&sni obliki.

Glede stroskov dela v zdravstvu v Sloveniji prihdgarazhajanj med drzavo in sindikati, zato
sem se odkila, da v uravnotezeni sistem kazalnikov vEklju tudi ta indikator, s katerim
spremljajo rast plana zaposlenega. Omenjeni kazalnik v OZG Ze spagmlpPolcila sem
tudi ciljno vrednost, ki pa se lahko tudi z ustriezirargumenti spremeni.
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Za spremljanje uspesSnosti poslovanja OZG Ze spaelkdizalnike na lethem nivoju (so
obvezni del letnega potita). Sama se nisem odita za vse predlagane kazalnike, saj po
mojem mnenju ne moremo izkazati likvidnosti zdraesega doma na podlagi pospeSenega in
hitrega koeficienta. Po moji oceni, zdravstveni doma likvidnostnih teZzav, v primeru, pa da
bi do teh tezav prislo, bi bilo nujno potrebno wklji v uravnotezeni sistem kazalnikov tudi
omenjena koeficienta. Za preostale izbrane koefieisem doléla ciljne vrednosti, kot je
razvidno iz Tabele 10. Menim, da je dovolj spremgana lethem nivoju, pogosteje bi bilo
potrebno v primeru kaksnih likvidnostnih tezav.

V okviru vidika notranjih poslovnih procesov semregelila vé kazalnikov. Za samo
organiziranje poslovanja zdravstvenega doma je pdme spremljanje obremenjenost
zaposlenih po posameznih obdobjih, vendar sem Isgilad da to ni primerno, da se izkazuje
v okviru uravnoteZzenega sistema kazalnikov, skj-je pomembno z vidika organizacije dela.
Enako velja za mnenje zunanje revizije, ki mora iairSeno v celoti, zato ga ni potrebno
spremljati. Kazalnik za vidik notranjih poslovnilnogesov, katerega sem izbrala, je realizacija
preventivnih delavnic, ki je pomembna predvsem gleadovoljevanja pémika in zniZzevanja
obremenjenosti zdravnikov. Ciljna vrednost, ki bajjo kazalnik dosegal, naj bi bila vsaj
realizacija plana. Glede na to, da imajo v ZD BtedD Bohinj slabSo realizacijo preventivnih
delavnic, bi morali omenjeno spremljati po vsakKiagaici (kolikSno je bilo predvideno Stevilo
obiskov, kolikSno je bilo dejansko Stevilo, ali Bibe vse preventivhe delavnice realizirane v
celoti, v primeru, da ne, kaksni so razlogi za to).

Glavnino kazalnikov, opredeljenih v okviru vidik&enja in rasti, spremlja OZG. Le-ta Ze
spremlja doléene kazalnike, predvsem z vidika investiranja pSj@ odpisanosti osnovnih
sredstev, stopnja osnovnosti investiranja, reajagtana investicij, nove investicije v strosSku
amortizacije. Ciljne vrednosti so dékne v Tabeli 10, ZD Bled — ZD Bohinj jih ggloma
dosega, odstopanje se lahko pojavlja pri delniizagiji plana investicij zaradi zunanijih
dejavnikov. Glede na neproblendii vidik doseganja zadostnih investicij zadostugend
spremljanje omenjenih kazalnikov.

V zdravstvenem domu nimajo visoke fluktuacije zd@oib, zato se za ta kazalnik nisem
odlogila, primeren bo v primeru, ko se bo le-ta pojavia pri finainem vidiku sem omenila
stroSek na zaposlenega, ki je predstavljal podatBkartnega vidika (delez stroskov dela v
vseh stroskih), za zaposlenega pa naj bi viSineedtazala njegovo uspesnost pri delu, hkrati
pa mu je motivacija za nadaljnje delo. Ciljna vresineto pl&e na zaposlenega bi morala biti
v viSini gorenjskega povpém. Motivacijo zaposlenim pri delu predstavlja tugioznost
dodatnega izobrazevanja, kar lahko spremljajo aSktrm izobrazevanja na zaposlenega. V
zdravstvenem domu morajo paziti, da so izobrazevdelezni vsi zaposleni.
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Enako kot zadovoljstvo strank je pri poslovanju adtvenega doma pomembno tudi
zadovoljstvo zaposlenih. Edini dokaj zanesljiKinge izvajanje anket med zaposlenimi, ki
naj bi zajemale precej dgna vpraSanja, da bi lahko management na enemu naiesdtil
vpogled na zadovoljstvo zaposlenih v okviru zdreesega doma. Omenjene ankete so
anonimne, zato zaposleni lahko prikazejo svoj odiwmsdela, sodelavcev. Izvajati bi jo morali
letno, na kolegijih bi morali pripraviti podrobnomalizo in na podlagi tega izboljSave, saj
zadovoljen delavec ofajno poskrbi, da je zadovoljna tudi stranka, v napemeru bolnik.

Glavni problem, ki se pojavlja pri uvajanju uravebenega sistema kazalnikov v ZD Bled —
ZD Bohinj, je ustrezni informacijski sistem, ki gaakticno nimajo. Imajo le informacijsko
podporo za zbiranje podatkov, ki so pomembni zarmsfjanje kazalnikov finatnega vidika,
za ostale vidike bi morali voditi posebne evidenbiekatere podatke zbirajo za potrebe
poratanja Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj, ki sed[gjo z letnim zamikom, tako da
primerjava, npr. Stevila preventivnih obiskov naaahika z republiSkim povpégem tek@ega
leta, sploh ni mogia.

Spremljanje uspesSnosti poslovanja zdravstvenegaadmmtorej problematno z vidika
pomanjkanja podatkov. Ne razumem, kako bi v Slgveradi poveali ucinkovitost
zdravstvenega sistemae sploh ni ustreznih podatkov, ki bi kazali, kamdvposlovanje
zdravstvenih organizacij, npr. ob koncu leta (pssote nefinadni kazalniki) ter doseganje
zastavljene strategije in ciljev. Vsi gledajo satakalne vrste, katerih razlogi so verjetno
povezani z neustreznim vpogledom na njihovo celopmuslovanje ali pa finamo
newinkovitost. Ce primerjam svoje poznavanje poslovanja podjefipzam, koliko sredstev
neko podjetje vlaga v informacijsko tehnologijo, dapridobilo ¢im bolj to¢ne in tekae
podatke, ki kazejo teko sliko delovanja podjetja. V podijetju vedo, dakiahe sprotno
spremljanje poslovanja in ugotavljanje razlogowdaike omogda, da je podjetjedinkovito

in lahko konkurira na trgu. Po moji oceni tega gveinskem zdravstvu ni, imajo zastarele
podatke ali pa jih sploh nimajo. Prav verjetno pasjtega vidika pomembno vzpodbujanje
konkurence v zdravstvu, lahko preko privatizackemercializacije, saj menim, da sama
oblika ni toliko pomembna, pomemben jéinek, ki ga s tem dosezemo. Vendar moramo
kljub vsemu paziti, saj zdravstveni dom ni podjetikaj gre za zdravje ljudi, zato ne sme biti
njegov glavni cilj profitabilnost.

Samo za predstavo, bi rada omenila, da naj bi, @katerin ocenah, projekt uvajanja
uravnoteZenega sistema kazalnikov stal organizadj@nega do dva milijona tolarje¢e
pogledamo samo zdravstvene domove, ki jih je oki@goi to predstavljalo minimalni stroSek
60 milijonov tolarjev skupaj s stroski uvajanja aalenih, npr. Se 60 milijonov tolarjev, 120
milijonov tolarjev. Glede na viSino vlozenih sreslst pa bi bil prihranek z vidika e
ucinkovitosti zdravstvenega sistema lahko bistvengji.viDrzava bi lahko omogda
zdravstveni instituciji, morda za &tek le v enem manjSem zdravstvenem domu, poskusno
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testiranje raunalnisSkih programov, kar bi lahko pripomoglo k jBblponudbi ustreznih
podatkov, ki predstavljajo osnovo za spremljanjdovmnja in doseganja ciljnih vrednost
uravnoteZzenega sistema kazalnikov.

7. SKLEP

Magistrsko delo obravnava ¢ia, kako je mozno s pondm uravnoteZenega sistema
kazalnikov izmeriti uspesSnost poslovanja zdravstgendoma. Med Stevilnimi modeli za
spremljanje @inkovitosti poslovanja zdravstvenega doma sem decita za uravnotezeni
sistem kazalnikov, saj je po mojem mnenju primaredel merjenja uspesnosti poslovanja
zdravstvenega doma, ker izpostavlja vidik posloaanjstrankami (glavni cilj zdravstvenega
oziroma javnega sektorje je zadovoljna strankapasovni izid). Poleg vidika poslovanja s
strankami uravnotezeni sistem kazalnikov, temeljna treh vidikih in sicer fing&mem vidiku,
vidiku notranjih poslovnih procesov ter vidikdanja in rasti.

Danes prihaja v Sloveniji do korenitih spremembdvaxstvenem sistemu, vendar zaenkrat
zdravstveni dom Se vedno ostaja osnovni subjektgme zdravstvene dejavnosti. V medijih
so dnevno objavljentlanki glede obstoja javnega zdravstvenega sistaajanaj bi mu bili
Steti dnevi, glede na to, da drzava s podeljevarkenctesij vzpodbuja zasebni zdravstveni
sistem. Po mojem mnenju zasebni zdravstveni sektbolj ucinkovit, razlika je morda le v
tem, da nima tolikSnega Stevila bolnikov, zato gsebnikom veliko lazje urejatiakalni
sistem, ker se mora posamezni bolnik predhodnositigjari ¢emer ne prihaja déakalnih vrst
(lahko se tudi zgodi, takrat pa bolnik ni zadowo)jda mora kljub plélu ¢akati v vrsti). Poleg
tega bolnik lahko v zasebni ordinaciji opravi leegled, najvékrat pa mora v primeru, ko
potrebuje kakSno dodatno storitev (npr. laborateentgen) iti drugam, kar tudi predstavlja
neke vrste¢akalno vrsto, saj prete precejcasa, da zasebni zdravnik prejme kakrsnekoli
rezultate (teste, slike). Se pa strinjam, da jeodbpjanje konkurence nujno potrebno, pri
cemer se powalje winkovitost zdravstvenega sektorja in izboljSujejazélniki, ki v
danasnjendasu kazejo katastrofalne rezultatakalne vrste).

Vendar kljub morebitnim spremembam v prihodnostrazstveni dom Se vedno obstaja.
Kolikor sem uspela spoznati samo poslovanje zdvanstga doma (v mojem primeru ZD Bled
— ZD Bohinj), si njegov management prizadeva k i@evanju njegovega poslovanja, njihova
glavna skrb je kvalitetno opravljena zdravstvermaitgyv, ki vodi do zadovoljnega bolnika. V
izbranem zdravstvenem domu se trudijo za neposrstiknz bolniki, saj zbirajo njihove
pritozbe, predloge in pripravljajo shsne ankete. Pri zasebnikih pa tega ri&pat ni oziroma
je potrebno kvalitetno opravljeno storitev dodatptacati. V. ZD Bled — ZD Bohinj,
ugotavljam sama, premalo truda vlagajo v izvajgmjeventivnih delavnic, saj je Stevilo
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kurativnih obiskov na zdravnika in 1.000 prebivaldegepko nad republiSskim povpiiem,
preventivni obiski pa so pod povgjem.

Finartno poslovanje ZD Bled — ZD Bohinj, ki ga spremljZ®, je izredno pregledno in
poslovodstvu daje pravo informacijo o firkan »uspesnosti« zdravstvenega doma. RKinan
spremljanje je pomembno predvsem z vidika ZZZS, gadstavlja osnovo za planiranje
sredstev v letnih pogodbah. Sama sem ¥Khutudi dodatno primerjavo z ZD Ljubljana, da
lahko OZG oceni, kje se nahaja njegovo poslovarmgamerjavi s podobnimi institucijami. Na
podlagi rezultatov analiz lahko ocenim, da je ficramposlovanje OZG ustrezno.

Glavna dejavnost zdravstvenega doma so druzbemginske in individualne aktivnosti,
ukrepi in storitve za krepitev zdravja, prefmeanje bolezni, zgodnje odkrivanje, praasno
zdravljenje, nega in rehabilitacija zbolelih in godovanih. V zdravstvenem domu imajo
samo poslovanje urejeno s Statutom OZG, prizadesiajda bi svojo dejavnost opravljali
¢imbolj uspesSno. Poleg tega poslovodstvo zdravstyendoma skrbi, da so zaposleni
motivirani za delo ter imajo prijeten delovni prost zato skorajda nimajo fluktuacije
zaposlenih. Po mojem mnenju bi se poslovanje ztremsga doma lahko izboljSalo.
Spremljati bi morali, kdaj so zdravniki bolj obrenjeni in kdaj manj, da ne bi priSlo do
neizkori€enih kapacitet v obdobju manjSe obremenjenostivrikav in premalo kapacitet
takrat, ko bi bila obremenjenostd@. Poleg tega bi morali imeti tudi nadzor nskalnimi
vrstami, predvsem bi morali ugotavljati vzroke zdmok in jih v bliznji prihodnosti
odpravljati.

Pri izbiri oziroma dol¢anju strategije za zdravstveni dom nimamo velikare, saj je le-ta

dolocena za celotno zdravstveno dejavnost na nivojuverZ¥sak javni zdravstveni zavod
ima moznost, da iz dane strategije iZludistvene strateSke cilje, ki bodo njegovo posigea

vodili k doseganju Zelene strategije oziroma Zéleniijev, hkrati pa bo njihovo poslovanje
uspesno.

V magistrskem delu sem prala teoreténa in prakitna dognanja merjenja uspesnosti
poslovanja podijetij in javnih organizacij, teoteth in prakitna dognanja spremljanja oziroma
merjenja uspesnosti delovanja zdravstvenega zav@da: tako sem prd@ia smiselnost
uvajanja uravnotezenega sistema kazalnikov v ztransdom. Pri tem sem ugotovila, da je
uravnotezeni sistem kazalnikov ustrezen model zarjeme uspesnosti poslovanja
zdravstvenega doma, saj v okviru ZD Bled — ZD Bplam spremljajo svoje poslovanje po
podobnih podrgih, le da kazalniki niso zbrani v takSni oblikiz telote kazalnikov, ki ze
obstajajo, sem izbrala tiste, za katere menim, danajbolj primerni za spremljanje
ucinkovitosti poslovanja ZD Bled — ZD Bohinj ter, pastni presoji, dodala Se nekaj novih.
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Menim, da bi hipotezo, ali je mozno uvesti uravidetd sistem kazalnikov za spremljanje
uspesnosti delovanja zdravstvenega doma, lahkdifposaj nekaj izbranih kazalnikov Ze
spremljajo. Izbrala pa sem tudi takSne, za kater®listajajo podatki in jih je zato mozno
spremljati brez posebne informacijske podpore.

Poudariti pa moram, da je uravnotezeni sistem kaaal fleksibilen sistem, ki se bo
spreminjal in dopolnjeval s spreminjanjem strategidravstvenega sistema v Sloveniji.
Spremljati je potrebno le spremembe in prilagajatiro kazalnikov merjenja uspesnosti
poslovanja zdravstvenega doma le-tem.
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