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1. UVOD

V Sloveniji se malo v& a Se vedno premalo ukvarjamo s problemom posknvad
zdravstvenih zavodov Sele zadnjih petnajst let.sEatek za razvitimi drzavami je velik in je
posledica desetletja trajégga ekonomskopolithega sistema, v katerem so zdravstveni
zavodi po ekonomski plati poslovali bolj po inerdij) z zakoreninjeno miselnostjo, ki je
postala organizacijska kultura slovenskih bolnisdec nobena bolniSnica ali zdravstveni dom
ni Sel v stéaj. Tako kot se je s spremembami moralo spoprigetiotno slovensko
gospodarstvo, so tudi v zdravstviéel® nara&ati potrebe po drugaem pristopu k vodenju in
odlocanju. Managerji zdravstvenih zavodov so Se vedmbepno zdravniki, praviloma brez
dodatnih znanj s podéa managementa. Zato je najpogosteje navajani gazéotezavno
poslovodenje zdravstvenih zavodov, predvsem bahlyi$reustrezni nan financiranja, ki ne
zagotavlja dovolj finatnih sredstev za poslovanje bolniSnice. Tudi to gerereliktov iz
preteklosti, ko je bilo razloge za neuspesSnosiagpggliskati in jih tudi najti izven bolniSnice.
Vodenje zdravstvenih zavodov je zelo zahtevna raalogzaradi neustrezne usposobljenosti
vodilnih kadrov tudi bolj stresna, kot bi sicer kah bila. Obdobje tranzicije sistema
zdravstvenega varstva v Sloveniji Se vedno tragdtem ko drzava to obdobje ze kaje. V
tem ¢asu se o zdravstvu s strani uporabnikov in s stlamave kot glavnega financerja Se
vedno razpravlja kot o nenasitnem poziralcu pré&irelvsot denarja. Obenem pa izvajalci
zdravstvenih storitev predvsem tarnajo o podcemjgrsvoje dejavnosti. BolniSnica kot javni
zdravstveni zavod je ustanovljena zaradi udejaajamjmanitarnega poslanstva - zdravljenja
bolezni. V sistemu zdravstvenega varstva ngi\delez sredstev odpade prav na financiranje
bolniSnEne zdravstvene dejavnosti, zato je poslovodenj@ifiit najzahtevnejSe opravilo
tako z vidika javnih financ kot tudi z vidika zagetjanja pogojev za strokovno medicinsko
delo in njegov razvo;.

Glavni cilj vsake bolnisnice je zdravljenje oziromagotavljanje zdravstvenih storit&Veprav
finanéni rezultat ni primarni cilj bolniSknih managerjev, je njihova temeljna skrb smotrna
uporaba razpolozljivih, praviloma zelo omejenih ovir Toda vedno wgo viogo igra
spoznanje, da je imperativ poslovodenja bolniSnimenehnem usklajevanju kakovosti
opravljenih storitev, zadovoljstva bolnikov in mvih svojcev ter razpoloZljivih finamih
sredstev. Ker pa so v storitvenih dejavnostih nagpambnejsi vir ljudje, jih je potrebno
primerno obravnavati in jim zagotavljati pogoje d@abro delo in za osebnostni ter poklicni
razvoj. BolniSnica s planiranjem usklajuje predvidgotrebe bolnikov, neomejene zmoznosti
medicine in omejene vire in tako stremi k uspesnost



NajpogostejSi kriterij za ocenjevanje zavodov jeaftni rezultat, ki ga zavodi izkazejo ob
koncu leta.Ce ni izgube in javnih opozoril o strokovnih neptawstih, se zdi, da so
zadovoljni vsi: vodstva bolniSnic, osebje v bolme&t, pl&nik storitev in ustanovitelji.
Finartni rezultat ima Se W tezo,ce obseg dela, dogovorjen v pogodbi s¢pleom, ni
presezen, saj velja splosno préanje, da vsako preseganje programa puajeestroske in
ogroZa pozitivni rezultat bolniSnice. Osred@nost zdravstvenih managerjev na fifran
rezultat kot temeljni kriterij uspesnosti pomera, j@ njihova pozornost usmerjena na pretekle
rezultate in na reSevanje operativnin problemov)akiko negativnho vplivajo na finano
uspesnost bolniSnice. V bolniSnicah, v katerih golesnovne zdravstvene dejavnosti
opravljajo Se izobrazevalno in raziskovalno dejainge uspeSno poslovodenje Sgjvizziv.
N&acrtovanja optimalne izrabe finanih sredstev, kadrov, drage opreme, prostorov tal@s
infrastrukture ni mog&e nasloniti na nobene druge podatke kot le nazaajo v preteklem
obdobju. Prostora za neracionalnosti je veliko,tikégzko se je upirati pritiskom in
najrazlénejSim zahtevam, podkrepljenim s podatki, za katére voljo nasprotnih podatkov.
Prezaposlenost z operativnimi cilji zamegljuje gogh prihodnost, ki je odvisna od jasnih
strateSkih ciljev in opredeljenih poti za njihov@sntitev.

Na OnkoloSkem institutu, kjer sem zaposlena, raemeso dosti drugse. Tudi v tem zavodu
je management osreddétn na reSevanje operativnih problemov na poti ukesanja
kratkora:nih ciljev. Treba pa se je zavedati, da se poslakualje bolniSnic spreminja, saj se
turbulentnost poslovnega okolja gospodarskih drazkaterimi so bolniSnice tesno povezane,
prenaSa tudi nanje. Da se management OnkoloSkeg@uia ne bi zgolj prepustil toku
dogajanj, mora izoblikovati jasno strategijo in egeliti strateSke cilje, ki bodo zagotavljali
dolgorano stabilnost in uspesSnost.

1. 1. Podrdje prouéevanja

Poslovodenje bolniSnice je veliko &v&ot zgolj zagotavljanje potrebnih fin&mh sredstev in
skrb za njihovo &inkovito orabo Winkovit zdravstveni management je usmerjen v
prihodnost, podpira in upravlja poslovne processmerjene v rezultate in njihovo
vrednotenje. Prizadeva si zagotavljati uspeSnosdivatvenega zavoda tako z ekonomskega
kot tudi z druzbenega in étiega vidika.

Metoda merjenja rezultatov z uravnotezenimi kakalmmogaa vodstvom podjetja definirati
cilie, ki presegajo zgolj finamo uspesnost in zajemajo vlaganja v ljudi ter vol@anje
procesov, s pon¥o katerih lahko zagotovijo dolgotno uspesnost. Kazalniki uspesnosti
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izhajajo iz poslanstva in strategije podjetja ima#ajo uravnoteZenost med zunanjimi
kazalniki, osredot@enimi na stranke in med notranjimi kazalniki Kljuh poslovnih procesov,
ucenja in rasti. Sistem uravnotezenih kazalnikov ofardinartne kazalnike kot osnovno
merilo pretekle uspesnosti, dodaja pa jim tisteydlivajo na uspesnost v bosin Sistem torej
uravnotezi objektivno doljive kazalnike rezultatov s subjektivnimi gibalispeSnosti.
(Kaplan, Norton, 2000, str. 19-20).

Uravnotezeni sistem kazalnikov naj bi poslanstvetmtegijo podjetja izrazil z oprijemljivimi
cilji in kazalniki. Ker izhaja iz poslanstva in ategije podjetja, ga je mog® uporabiti kot
osrednji okvir managerskih procesov in ne zgolj lgitem za merjenje uspesSnosti.
Uravnotezeni sistem kazalnikov jéinkovito managersko orodje izvajanja strategijéeimel;
uspesnega poslovodenja. (Kaplan, Norton, 20002 2jr.

NajpogostejSa tezava, ki jo imajo organizacije \proétnem sektorju, je problem jasne
opredelitve strategije. Oblikovanje strategije jagh& poslanstva organizacije. Poslanstvo
mora biti opredeljeno tako, da ga je mégaresnievati, sicer ni @i drugega kot opis dobrih
namenov. Definirati mora cilje organizacije in izai n&in delovanja, zato da lahko v
posameznih aktivnostih sleherni zaposleni prepsxo@ viogo in svoj prispevek k doseganju
zastavljenih ciljev. Neprofitne organizacije obajajprav zaradi svojega poslanstva, zato je
pomembno, da vsak zaposleni pozna poslanstvo @a@E@, da ga razume in se mu prilagodi
(Drucker, 1990, str.4).

Pregovor pravi, da dobri nameni ne premikajo gbtédoZerji pa jih.Ce ima organizacija le
opredeljeno poslanstvo in plane, ima zgolj dobrener@e. Strategije pa so buldoZzerji in ti
namene spreminjajo v dejanja, ki pripeljejo do te#tav. Strategije so tiste, ki povedo, kateri
viri in kaksni ljudje so predpogoj za doseganjeeiaéi rezultatov (Drucker, 1990, str. 45).

Ne glede na to, ali gre za gospodarske druzbeaabrganizacije v javnem in neprofitnem
sektorju, managerji potrebujejo sistem, ki ne boljzmeril inputov in outputov v njihovih
organizacijah, ampak jim dajal priloznosti in zagdfal uresniitev pravega poslanstva
organizacije. Managerji neprofitnih organizacij mjor skrbeti za racionalno razporejanje in
porabo virov, Se bolj pomembno pa je, da ustvapmgoje, v katerih bo poslanstvo
organizacije, ki je usmerjeno v zagotavljanje biggidol&ene druzbe, uresfgvano na
najboljSi mozni n&n. Skrb za uspesnost, ki temelji na dosezenih re#ulta podrdju strank,
notranjin procesov, denja in rasti zaposlenih ter na pogtofinancnih dosezkov, zagotavlja
informacije, ki so pomembne za izpolnjevanje postem organizacije. Skladno s tem se



osnovni okvir ustroja uravnotezenih kazalnikov lahlpreuredi na n@n, ki ustreza
posebnostim neprofitnih organizacij (Niven, 2008, &-2).

Uravnotezeni sistem kazalnikov je niz meril, kikazajo medsebojno odvisnost zdravstvene
organizacije, njenih zaposlenih in bolnikov. Za mgerje zdravstvenih organizacij je
nepogresljiv, saj jim nudi celostni vpogled v obbNlanje, razvijanje in uresfévanje
strateSkega plana organizacije in omt&aynjegovo skladnost z &ali celostnega obvladovanja
kakovosti.

Uravnotezeni sistem kazalnikov vikiuje nefinakine kazalnike uspeSnosti, ki pa niso
posebnost le tega modela, saj so prisotni tudi deho celovitega upravljanja kakovosti.
Posebnost uravnotezenega sistema kazalnikov jgstvdeda ta sistem zahteva intenzivno
strateSko razpravljanje in nenehno dvosmerno kokagijo, kar sta zagotovili zac¢inkovito
izvajanje strategij. Strateski cilji niso vsiljers vrha organizacije, ampak so rezultat
razumevanja in sprejetja ciljev na nizjin ravnetvajanje strategije omogajo opredeljena
vzrocno posledina razmerja med kazalniki, med katerimi so eni lgihesspeSnosti, drugi pa
rezultati oziroma kazalniki z zamikom (Zabot, 206tt,51).

Kazalniki, relevantni za zdravstvene organizacijerajo jasno izrazati, kje in na kakSergina
lahko te organizacije ustvarjajo vrednost. Zdrawststvarja tri kategorije medsebojno
odvisnih vrednosti: finatno vrednost, vrednost za bolnike in vrednost zagi@mne. Poslovno
vrednost ustvarja s tem, ko bolniki prihajajo vatveno organizacijo in ji omogao, da
ustvarja prihodke, vrednost za bolnike so storikv¢ih bolniki potrebujejo, bodisi klirine ali
osebnostne, vrednost za zaposlene pa je v sansleapsti in v koristih, ki iz tega izhajajo ter
priloznostih, ki jih imajo zaposleni za poklicni asebnostni razvoj. Zdravstvene organizacije
ne bi smele gledati samo na rezultate, ki jih kaZigjancna pordila ali na primer poréila, ki
obravnavajo rezultate klitmega dela, in potda o stroskih. Potrebujejo pafita z rezultati,

ki upoStevajo vidika bolnika in zaposlenih ter fiai vidik. Iz tega izhaja, da je naloga
managerjev oblikovati strateSki plan za urésnje vizije, ki ponazarja podobo organizacije v
prihodnosti in vklj¢uje merila, po katerih bo vizija oblikovana po ndtosistema
uravnotezenih kazalnikov (Castaneda et al, stj). 2-3

1. 2. Namen

Moj namen je obravnavati uravnotezeni sistem kakaln da bi z izboljSanjem procesa
strateSkega planiranja na Onkoloskem institutuppxiala k veji uspesnosti institutaCeprav
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je uravnotezeni sistem kazalnikov predvsem orodjengrjenje uspesnosti uresewanja
opredeljene strategije, je moj namen spodbuditi agament OnkoloSkega inStituta, da
pristopi k izdelavi strateSkega plana in opredéiateske cilie. Zelim ga seznaniti s tem
orodjem, ki bi v konkretnem primeru lahk@inkovalo kot motivator za spremembocira
planiranja. Z uporabo metode uravnotezenega siskanalnikov je mogeée z izoblikovano
strategijo seznaniti vse zaposlene na vseh hi€érarhravneh bolniSnice in jih motivirati za
doseganje skupnih ciljev. Namen naloge je s @eanjem dom& in tuje literature
predstaviti vodstvu OnkoloSkega inStituta sodobnerilan poslovne uspesSnosti, ki jih je
mogaie oblikovati tako v sistem za spremljanje uspes$nist tudi v sistem za sprotno
ugotavljanje in odpravljanje problemskih stan;.

1. 3. Cilj

Cilj specialisttnega dela je izoblikovati sistem medsebojno povibzéazalnikov, katerih
uresnéevanje bo posredno in neposredno pomembno izbmlfganni polozaj bolnisnice,
kar bo posledino okrepilo materialno podlago za sledenje sodobmedicinskim dognanjem

v korist slehernega bolnika. Kazalniki bodo odraaapesnost Onkoloskega instituta glede na
pricakovanja zaposlenih, bolnikov in SirSe druzbengskasti. V specialisthem delu bom za
Onkoloski institut oblikovala speciine kazalnike, ki bodo v veliki meri uporabni tud z
druge bolniSnice. Predstavila bom kazalce, ki s®zrom na neprofitho naravnanost
slovenskih bolnisnic razlikujejo od tistih, ki jiporabljajo gospodarske druzbe.

1. 4. Metoda dela

V nalogi bom predstavila teorétie podlage, na katerih bom zasnovala izdelavo pnime
kazalcev. Teoretni del specialistinega dela temelji na préavanju pretezno tuje strokovne
literature, ki obravnava uravnotezeni sistem kakains posebnim poudarkom na neprofitnih
zdravstvenih organizacijah. V prakiem delu bom teoréma spoznanja preizkusilaa
konkretnem primeru OnkoloSkega insStituta. Zato beanosnovi analize trenutnega stanja
dolccila kriticne tatke, ki vplivajo na uspesnost poslovanja OnkoloSkegdituta. Analizo
bom zasnovala na specifiostih uravnotezenega sistema kazalnikov s poudarka
zn&ilnostih poslovanja zdravstvenega zavoda. Z osn@paznavno metodo, ki temelji na
osebnih izkusnjah in znanju, pridobljenem z dolgoha delom na institutu, bom opredelila
kljucne problemske ttke v delovanju in poslovanju OnkoloSkega inStitua poiskala
primerne reSitve z uporabo teoteih spoznanj o uravnotezenem sistemu kazalnikaveRr
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si bom pomagala z razpolozljivimi viri 0 spoznanjdo katerih so na tem podja prisli
strokovnjaki v tujih bolniSnicah.

1. 5. Struktura specialisténega dela

Specialisttno delo je razdeljeno v Sest poglavij. Po uvodneoglgvju bom v drugem
poglavju predstavila uravnotezeni sistem kazalnileoypoudarkom na vidikih obravnave
uspesnosti organizacije in s prikazom uporabe rst&ot managerskega orodja. V tem
poglavju bom prikazala temeljno filozofijo sistem&j omog@&a wWwinkovito podporo
uresnéevanju strategije organizacije.

V tretiem poglavju bom obravnavala uravnotezenitesis kazalnikov v neprofitnih
organizacijah in v bolniSnici s poudarkom na spéecdstih neprofitnega sektorja, kjer je
merjenje Se posebej zahtevno. Predstavila bom jreeneh&ilnosti neprofitnin organizacij s
poudarkom na poslanstvu in na pomenu strategijejekirofitni organizaciji omoga, da
opredeljeno poslanstvo uspesno urégei Poudarila bom temeljne spedifosti, ki jih mora
neprofitna organizacija upostevati, ko postavljgiokravnotezenega sistema kazalnikov.

Cetrto poglavje je osrednje poglavje specialistiga dela. V njem bom najygozornosti
posvetila analizi kljanih elementov vsakega od Stirih vidikov uravnoteggn sistema
kazalnikov in analizi kljgnih notranjih procesov. V nadaljevanju bom na osrgpoznan;
poskusila izoblikovati sistem medsebojno povezddhalnikov uspesnosti in podati ustroj
sistema uravnotezenih kazalnikov, ki odraza posiang vizijo OnkoloSkega inStituta in
vsebuje merila za ocenjevanje uspesnosti bolniSnice

V petem poglavju bom obravnavala vpeljevanje uréeenega sistema kazalnikov. Ker sodi
sodoben in dobro zasnovan informacijski sistem medzogibne pogoje za uspesSnost
vpeljevanja, bom predstavila trenutno stanje kbodi%e, ki je dobra osnova, na kateri bi
lahko zasnovali projekt uravnoteZenega sistema lhi&pa. Podala bom tudi nekatere
omejitve, ki jih je treba upoStevati pri vpeljevargistema, saj gre za pomembne spremembe
poslovnega procesa, ki jim ljudje tradicionalnconmaklonjeni.

V Sestem, zadnjem poglavju, bom zaéila specialisttno delo s sklepnimi mislimi.



2. URAVNOTEZENI SISTEM KAZALNIKOV

Porcila, ki jih sistem poslovodnegadanovodstva pripravlja za vrhnji management, morajo
podpirati njihove odlditve. Leta 1996 je Institute of Management Accoogt(IMA) med
ameriSkimi podjetji izvedel anketo o zadovoljstvamagerjev z raunovodskimi pordili, ki

naj podpirajo proces managementa. Okrog 60% aakétirpodietij je odgovorilo, da sistem
potrebuje temeljito prenovo, ker ne omdégomerjenja uspesSnosti (Zingales, O'Rourke,
Hockerts, 2002, str. 9).

Uravnotezeni sistem kazalnikov je bil razvit kogoglor na pomanjkljivosti izkljene uporabe
finanénih kazalnikov pri razvijanju strategije podjetfvi temeljni koncept uravnotezenega
sistema kazalnikov je zamisel, da bi fisae kazalnike morali dopolnjevati Se trije dodatni
vidiki. V preteklosti so se managerji osredsltiozgolj na finartne cilje, koncept, ki sta ga
zasnovala Kaplan in Norton pa je nefitiaa cilje opredelil za enako pomembne kot fitremn
Da bi nefinakine cilje lahko koristno uporabili, jih je potrebambrati in racionalno urediti ter
jih dvigniti na raven pomembnosti, kot so jo imBtiancni cilji. Drugi pomemben koncept
uravnotezenega sistema kazalnikov se nanaSa neegkazalnike in na kazalnike z zamikom.
Kazalniki z zamikom merijo rezultate preteklih ddgov, na katere se podjetje odzove
prepozno (Zingales, O'Rourke, Hockerts, 2002 14ty.

Finartni kazalniki so tiptni kazalniki z zamikom. Glavni kazalniki so tiskj podjetju
omogaajo vpogled v prihodnos€e na primer podjetje izbolja korektno izbran kaikalkot
je zadovoljstvo kupca, potem ta nakazuje gibangdae v prihodnosti. Tretji pomemben
koncept uravnoteZenega sistema kazalnikov socmprposledina razmerjaCe se raztini
kazalniki povezejo tako, da je trenutna uspeSnosig®& kazalnika indikator prihodnje
uspesnosti drugega kazalnika, nastane zemljeviatnarposledinih razmerij. Tako zaposleni
v podjetjih lahko razumejo, kako aktivnosti na ré&zih podra@jih ustvarjajo vrednosti
(Zingales, O'Rourke, Hockerts, 2002, str. 12).

2. 1. Metoda uravnotezenega sistema kazalnikov kotanagerski sistem

Metodo uravnotezenega sistema kazalnikov so vedi. prejSnjega stoletja razvili na institutu
Nolan Norton. Prizadevali so si najti @ merjenja rezultatov, ki se ne opira zgolj na
financne kazalnike, ker uporaba teh ne zadostuje za adguije pogojev prezivetja, kaj Sele
uspesnosti poslovanja v pogojih vednajeekonkurence in nenehnih sprememb. Nortonov
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slogan, ki pravi, daesar ni mogee meriti, tudi ni mogde obvladovati (Kaplan, Norton,
2000, str.33), opozarja na dejstvo, da je zaslagevénartnih winkov poslovodenja treba
dopolniti z novimi, SirSimi vidiki, ki so enako pambni kot finagni in jih je prav tako m®
meriti.

Metoda uravnotezenih kazalnikov postavlja ob balarfinemu vidiku Se vidik poslovanja s
strankami, vidik notranjih poslovnih procesov indiki zaposlenih. Podjetja naj ne bi
uporabljala le finaénih kazalnikov, ker ti merijo zgolj uresm@vanje strategije in doseganje
ciliev v preteklosti, ne opiSejo pa dejavnikov, \plivajo na prihodnje dosezke. Firzm
kazalniki vplivajo na odléitve, s katerimi si managerji prizadevajo urésmati kratkoréne
cilie, vendar ne vodijo nujno k uregevanju strateskih ciljev. Ne zajemajo elementovjtki

ni mogae neposredno fingno vrednotiti, vendar so nesporni dejavniki uspganezvoja.
TaksSni elementi so znanje, procesi in zadovoljspaposlenih ter zadovoljstvo strank.
Medsebojni odnosi teh elementov v raémzih prerazporeditvah ustvarjajo vrednosti, ki se
izrazijo v ugodnih ali neugodnih fin&nih kazalnikih. Uravnotezeni sistem kazalnikov je
uravnotezenije finamih in nefinagnih kazalnikov (Kaplan, Norton, 2000, str. 19).

Metoda merjenja rezultatov z uravnoteZzenimi kakalomogaia vodstvom podjetja, da
definirajo cilje, ki presegajo zgolj fin&no uspesSnost in zajemajo vlaganja v ljudi in v
izboljSanje procesov, kar zagotavlja dolgoro uspesnost. Kazalniki uspesnosti izhajajo iz
poslanstva in strategije podjetja in predstavljapvnovesje med zunanjimi kazalniki,
naravnanimi na stranke, in med notranjimi kazaltiikicnih poslovnih procesov,éanja in
rasti. Sistem uravnotezenih kazalnikov ohranja ritne kazalnike kot osnovno merilo
pretekle uspesnosti, k tem pa dodaja kazalnikepkvajo na prihodnjo uspesnost. Ti trije so
torej kazalniki gonil prihodnje uspesnosti, sistgma uravnotezi objektivho daibive
kazalnike rezultatov s subjektivnimi gibali uspestindKaplan, Norton, 2000, str. 19-20).

Uravnotezeni sistem kazalnikov poslanstvo in styigggodijetja izrazi z oprijemljivimi cilji in
kazalniki. Ker izhaja iz poslanstva in strategifpetja, ga je mduporabiti kot osrednji okvir
managerskih procesov in ne samo kot sistem merjag@esnosti. Uravnotezeni sistem
kazalnikov je dinkovito managersko orodje za izvajanje strategijetemelj uspesSnega
poslovodenja. (Kaplan, Norton, 2000, str. 22).



2. 2. Stirje vidiki uravnotezenega sistema kazalnikv poslovanja

Z uravnotezenimi kazalniki je moge poslanstvo in strategijo izraziti v obliki, ki fazumejo
vsi zaposleni. Z njimi je moge znanja in sposobnosti ljudi usmerjati v dosegatligy. Zato

je treba sistem uravnotezenih kazalnikov uporaitjatt sistem komuniciranja, obv&ija in
ucenja, da bi zagotovili dinkovito uresnievanje strategije. Uravnotezeni sistem kazalnikov,
ki zajema Stiri vidike, usklajuje kratkafoe in dolgordne cilje in vzpostavlja ravnovesje med
ostrimi kazalniki zastavljenih ciljev in blazjimolj subjektivnimi kazalniki (Kaplan, Norton,
2000, str. 37).

Vse §tiri vidike uravnoteZenega sistema kazalnigojasnjujejo vpraSanja, na katera mora
podjetje dobiti odgovore, da udejanji vizijo inag&gijo.

Slika 1: Uravnotezeni sistem kazalnikov

Finatni vidik

Kako naj nas vidijo nase
stranke, da bomo dosegli
finanéno uspesnost?

Poslovanje s strankami f Notjigmoslovni procesi

Kako naj nas vidijo vi_zija V katerih procesih se
nase stranke, da bomo in —l moramo izkazati, da
uresntili svojo vizijo? strategija bomo zadovoljili svoje

stranke

¥

Kako naj okrepimo svojo
sposobnost za spremembe
in izboljSave, da bomo
uresntili svojo vizijo?

Ucenje in rast

Vir: Kaplan, Norton, 2000, str.21



2. 2. 1. Finadni vidik

Finartni vidik uravnotezenega sistema kazalnikov uilje finartne kazalnike, ki zelo
preprosto in jasno izrazajo finam uspesnost pri doseganju ciljev. Ti se lahko gajoana
rast obsega poslovanja, na dideinosnost poslovnih sredstev ali na ekonomsko dmdan
vrednost. Ti kazalniki merijo rezultate, ki jih @gzacija zagotavlja lastnikom kapitala in
merijo preteklo uspesnost (Kaplan, Norton, 2000,35%).

V podjetjih skuSajo z blikovanjem uravnotezenegéesna kazalnikov spodbujati povezovanje
financénih ciljev podjetja z njegovo strategijo, ptemer finadni cilji usmerjajo cilje in
kazalnike drugih treh vidikov sistema, ki, k&ieni v verigi vzr@no posledinih razmerij,
privedejo do izboljSanja fingne uspesnosti. Primerne povezave vseh Stirih wddistema
lahko zagotovijo finatne rezultate, ki se kazejo v p@amju prihodkov, zmanjSevanju
stroSkov, véji izrabi sredstev ali v8i produktivnosti. Z oblikovanjem finamih kazalnikov
managerji opredeljujejo fin&gne cilje strategije podjetja in hkrati fin&me cilje drugih
vidikov sistema. Finami vidik uravnoteZzenega sistema kazalnikov prilagagnailnostim
podjetja in zné&lnostim okolja, v katerem podjetje posluje (Kapl&lorton, 2000, str. 57).

Gonilo poslovne strategije so tri finare usmeritve v odvisnosti od zivljenjskega ciklusa
poslovne enote ne glede na izbrano strategijo gadjéaplan, Norton, 2000, str. 61):

» rast in splet prihodkov: usmeritev v rast in sgehodkov pomeni, da podjetje Siri
ponudbo, pridobiva nove stranke in osvaja nove, tdgespreminja program izdelkov
ali storitev v ponudbo z viSjo dodano vrednostjazidelkom in storitvam dok&a nove
cene;

» zmanjSevanje stroSkov/izboljSevanje produktivhostismeritev v zmanjSevanje
stroSkov in veéanje produktivnosti je prizadevanje za znizanje asegdnih in
posrednih stroskov;

> izraba sredstev/nalozbena strategija: usmeritevoljSd izrabo sredstev pomeni
prizadevanje za zmanjSanje Kaohle obratnega kapitala, ki ga podjetje potrebuje pr
danem obsegu in programu poslovanja, prav takoipa reovimi posli managerji
prizadevajo bolj &inkovito izkoristiti obstojéa, ne dovolj izkori&na osnovna
sredstva.
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Tabela 1: Merjenje strateskih finamh usmeritev in primeri kazalnikov

Rast in splet prihodkov ZmanjSanje stroSkov, iZmije| Izraba sredstev, naloZzbena strategija
produktivnosti

Cilj: vedanje prihodkov z novimi izdelki | Cilj: poveanje prihodkov Cilj: skrajSanje&asa do unasljivosti

- delez prihodkov od novih izdelkov - rast prihodka na zaposlenega - Stevilo dni do unadljivosti

- bruto dob¢ek od novih izdelkov

Cili: novi n&ini uporabe izdelkov Cilj: zmanjSanje stroSkov na enoto Cilj: povetanje dobtkonosnosti

- delez prodaje za nove uporabe - stroSki na enoto proizvajanja izdelka poslovnih sredstev
- stopnja zmanjSevanja stroSkov - stopnja izrabe sredstev
- stroSki v primerjavi s konkurenti

Cilj: prodaja novim strankam Cilj: izboljSanje izbora poti

- delez prodaje novim strankam - Stevilo zamenjav dragih poti s cenejSimi

- trzni delez na novih trgih - zmanjSanje stroSkov uporabljenih poti

Cilj:u¢inki sinergije razknih PE Cilj: zmanjSanje odhodkov iz poslovanja

- delez prihodkov iz sodelovanja PE - zmanjSanje odhodkov na enoto

- obseg sodelovanja raalih PE proizvoda

Cilj: nova cenovna strategija

- rast prihodkov po spremembi cenovne

strategije
- dobikonosnost izdelkov

Vir: Kaplan, Norton, 2000, str. 61 — 70

2. 2. 2. Vidik poslovanja s strankami

Vidik poslovanja s strankami obravnava segmentnktm oblikuje kazalnike uspesnosti, ki
izhajajo iz strategije podjetja. To so najpogostggealniki zadovoljstva strank, ohranjanja in
pridobivanja novih strank, stranke pa so lahko deljene kot kupci ali kot dobavitelji
(Kaplan, Norton, 2000, str. 37).

Znotraj vidika poslovanja s strankami podjetja d@@o segmente strank in trzne segmente,
ki skupaj predstavljajo vire prihodkovne plati fidaih ciljev podjetja. Podjetjem ta vidik
omogda, da izrecno opredelijo in tudi merijo ponudbo, j& bodo posredovala ciljnim
segmentom strank. Te ponudbe so gibala oziromarej$mp kazalniki rezultatov na podijo
poslovanja s strankami (Kaplan, Norton, 2000, 8jr.Osnovno skupino kazalnikov pri
poslovanju s strankami sestavljajo naslednji kaka{Kaplan, Norton, 2000, str.77):

trzni delez,
ohranjanje strank,
pridobivanje strank,
zadovoljstvo strank,

YV V V V V

dobitkonosnost strank.
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Slika St. 2 prikazuje osnovne kazalnike vidika pwahja s strankami in vz¥no verigo
odnosov med njimi.

Slika 2: Osnovni kazalniki vidika poslovanja s akkami

Trzni
/ feled
Pridobivanje Dobicko- Ohranjanje
strank [  nosnost [ strank
strank

Zadovoljstvo
strank

Vir: Kaplan, Norton, 2000, str.78

Trzni delez prikazuje delez poslov posamezne poslognote na konkretnem trgu, ki je
izrazen kolginsko ali vrednostno. Kazalnik pridobivanja stramleri absolutno ali relativnho
stopnjo, po kateri poslovna enota pridobiva novwanste oziroma nove posle. Kazalnik
ohranjanja strank spremlja absolutno ali relatigtapnjo, po kateri poslovna enota ohranja
stranke oziroma vzdrZzuje obstégeodnose s svojimi strankami. S kazalnikom zadeta)
strank poslovna enota ocenjuje stopnjo zadovoljstremk glede na posebna merila uspesSnosti
znotraj ponudbe. Kazalnik daiionosnosti strank meri samsisti dobiek od strank, ko
odstejemo odhodke, potrebne za oskrbovanjecdal® stranke.

Navedeni osnovni kazalniki so kazalniki z zamikoss] merijo rezultate preteklega
poslovanja. Zato je pomembno, da znajo managergdgiti, kaj stranke v ciljnih segmentih
cenijo, in jim to tudi ponuditi. Tri kategorije, kdodjetju pomagajo ohranjati in tudi Siriti
poslovanje s ciljnimi strankami so (Kaplan, Nort@d00, str.94):

> funkcionalnost, kakovost in cena izdelka ali stait

» odnos s stranko, ki ga opredeljuje kakovost nakupkesnje in osebni odnosi,
» podoba in ugled podjetja.

Gibala uspesnosti za zadovoljstvo ciljnih strankas, kakovost in cena. Sposobnost hitrega
in zanesljivega odziva na povprasevanje jeckigga pomenaie zeli podjetje ohranjati posle.
Enako pomembno je hitro uvajanje novih izdelkov jiki stranke piakujejo. Kakovost je
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kljucna konkuretina prednost in predpogoj, da podjetje na trgu olestdlanaSa se tako na

kakovost izdelka ali storitve kot tudi na kakovosinosov s strankami. Kupce vedno zanima
cena, ki jo plaajo za izdelek ali storitev, pdemer je pomembno izpostaviti, da kupce
zanimajo nizki stroSki nakupa in uporabe izdelkh kat nizka prodajna cena.

2. 2. 3. Vidik notranjih poslovnih procesov

Vidik notranjih poslovnih procesov obravnava Klje notranje procese v podjetju, ki najbolj
vplivajo na zadovoljevanje potreb, na zadovoljsstank in na doseganje finanh ciljev
podjetja. Pozornost je usmerjena v medsebojno ndvmoslovne procese, ki tvorijo verigo
vrednosti, in pri katerih se vsaka izboljSava odrazzboljSanju finaknega rezultata ter v
vecjem zadovoljevanju potreb kupcev (Kaplan, NortddQ@, str. 37).

Notranji procesi so kljgni procesi, ki vodijo k izpolnjevanju ciljev poslamja s strankami.
Obicajno so sistemi za merjenje uspesnosti poslovargeedotéeni na izboljSevanje
obstoj€ih poslovnih procesov, po katerih naj bi se podjetg posebej odlikovalo. Cilji in
kazalniki vidika notranjih procesov uravnotezensgaema kazalnikov izvirajo iz strategije
izpolnjevanja piakovanj strank in lastnikov, ptiemer je treba izhajati iz verige vrednosti
oziroma s pomgo analize verige vrednosti opredeliti kijue procese in cilje. Model osnovne
verige vrednosti podjetje uporabi kot predlogojokprilagaja svojim speciénim zna&ilnostim

in potrebam pri oblikovanju ciljev in kazalnikov gjega vidika notranjih procesov. Trije
glavni poslovni procesi modela verige vrednost{lsaplan, Norton, 2000, str.105):

» proces inovacij, v katerem podjetje raziskuje poi@ne potrebe strank in oblikuje
izdelke ali storitve za zadovoljevanje njihovih iedt;

» operativni proces, ki zagotavlja proizvodnjo izamtkali storitev in njihovo dostavo
strankam;

» proces poprodajnih storitev, ki zajema storitvestzanke po opravljeni prodaji.

Podjetje oblikuje kazalnike na osnovi analize aedoverige vrednosti notranjih procesov, ki
so prikazani na sliki 3.
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Slika 3: Model osnovne verige vrednosti notranfiislpvnih procesov

Proces inovacij Operativni proces Poprodajne storitve

Opredelltev Oblikovanje Proizvodnja Zadovoljitev
potreb Opredelje-\ izdelka, Izdelkov, Dostava Storltve potreb
vanje trga / ponujanje opravljanje / izdelkov,
strank storitev storitev storitev strank
stranke

Vir: Norton, Kaplan, 2000, str. 105

Proces inovacij je odtilen notranji proces, ki je daljSi od operativngmacesa. V prvem delu
procesa inovacij skuSajo managerji s trznimi raaskni opredeliti velikost trga, ugotoviti,
katerim lastnostim izdelka dajejo stranke prednostpostaviti izhodi& za doldanje cen
cilinih izdelkov in storitev. V drugem delu procesevacij skupina za raziskave in razvoj
izvaja raziskave za razvoj popolnoma novih izdelkav za izkori§anje ze obstojgh
tehnologij, nato pa poskusa nove izdelke in steritvesti na trg.

Operativni proces je krajSi od procesa inovacijcri#éase s sprejemom néia in korta z
dostavo izdelka, pdemer je poudarek na pratasnosti. V obstojg proizvodnji se postopki
ponavljajo, managerji pa z uporabo ré&azih managerskih tehnik nadzorujejo in izboljSujejo
postopke sprejema nail proizvodnje in dobave izdelkov. V operativhenmopesu morajo
podjetja opredeliti zn#@nosti stroSkov, kakovosti in rokov, ki kupcem péavljajo
kakovostne izdelke in storitve.

Poprodajne storitve so zadnja stopnja v verigi nosti. Mednje sodijo jamstva in popravila
za prodani proizvod, popravljanje napak, obravnpvaeklamacij in obdelava pld S
poprodajnimi storitvami podjetja poudarijo pomemiwigike storitev, ki jih ponujajo kupcem
potem, ko so jim Ze dobavili proizvod ali storitve.

2. 2. 4. Vidik &enja in rasti

Vidik ucenja in rasti opredeljuje infrastrukturo, ki pogljezagotavlja razvoj in dolgotoo
rast. Eenje in rast izhajata iz ljudi, sistemov in orgawgskih postopkov, zato morajo
podjetja vlagati v razvoj zaposlenih in v razvojfoiracijske tehnologije ter nenehno
usklajevati postopke in potek dela. NaloZzbe v stitgktiuro so pomembne za dolgémo
uspesnost podijetja (Kaplan, Norton, 2000, str. 37).
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Ciljev, ki si jih podjetje postavi v finamem vidiku, pri poslovanju s strankami in pri naoijia
procesih ni mozno do&ebrez uresrievanja ciljev vidika tenja in rasti, ki so gibalo za
doseganje ambicioznih rezultatov drugih treh vigikdJravnotezeni sistem kazalnikov
poudarja pomen vlaganj v infrastrukturo podjetjajoksestavljajo ljudje, sistemi in postopki.
Proizvodne in storitvene organizacije vkijgejo tri osrednje kategorije vidika@nja in rasti,
ki so osrednja gibala vidikatanja in rasti (Kaplan, Norton, 2000, str. 136):

» sposobnost zaposlenih,
» zmogljivosti informacijskih sistemov,
» motivacija, avtonomnost in usklajevanje.

Casi, ko so managerji zaposlovali delavce za opagjdj fizénih in ne umskih del, so
nepreklicno minili. Podjetja se morajo nenehno mgojevati, da bi lahko ohranjala
uspesnost. Zato ni dovolj, da vztrajajo pri stadddr postopkih, temvemorajo stremeti k
nenehnim izboljSavam. Za to potrebujejo sposobnposiane, ki se nenehno dodatno
usposabljajo, kar spodbuja kreativno misljenje,jkiv interesu ciljev organizacije. Trije
kljucni kazalniki vidika @enja in rasti, ki jih spodbujajo tri temeljna ganiso (Kaplan,
Norton, 2000, str. 138):

» zadovoljstvo zaposlenih,

» ohranjanje zaposlenih v organizaciji,

» produktivnost zaposlenih.

Medsebojni odnos gibal in osnovnih kazalnikov valikenja in rasti je prikazan na sliki 4.
Slika 4: Razmerje med gibali in osnovnimi kazalnildika uenja in rasti

/ Rezultati \
Ohranjanje Produktivnost
zaposleni zaposleni

\ Zadovoljstvo /

zaposleni
S

Sposobnosti TehnoloSka Prijetno
zaposleni strukture delovno okoli

Vir: Kaplan, Norton, 2000, str. 138
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Med osnovnimi kazalniki je zadovoljstvo zaposlemibalo produktivnosti in ohranjanja
zaposlenih, ki hkrati pogojuje izpolnitev zadovblg poslovnih strank. Z ohranjanjem
zaposlenih organizacije zasledujejo cilj zadrzistet zaposlene, za katere obstaja dolgaro
interes in v katerih razvoj organizacija dolgémo viaga.Ce ti zaposleni odidejo, utrpi
organizacija izgubo intelektualnega kapitala. Pktidanost zaposlenih je kazalnik, s katerim
podjetie meri tinek pove&evanja usposobljenosti, morale in inovacij zapdbleter

izboljSevanja notranjih procesov in zadovoljstvask (Kaplan, Norton, 2000, str. 138 — 140).

Poleg izbire osnovnih kazalnikov za merjenjgnka zaposlenih morajo podjetja opredeliti
tudi gibala vidika denja in rasti, ki so z@dna za posebne situacije. Gibala &jno izvirajo

iz prekvalifikacije zaposlenih, zmogljivosti infoanijskin sistemov ter motivacije,
avtonomnosti in usklajevanja (Kaplan, Norton, 2010, 141).

2. 3. Vzraéno-posledina razmerja

Uravnotezeni sistem kazalnikov ni nabor naktio izbranih kazalnikov, tem¥enabor
kazalnikov, ki so v medsebojnem vZno-posledinem razmerju. Vsi Stirje vidiki
uravnotezenega sistema kazalnikov tvorijo zaporedjekov in posledic, ki opisujejo
strategijo podjetja. IzboljSave notranjih poslovpiiocesov, ki temeljijo na znanju zaposlenih,
prinesejo boljse finame rezultate.Ce se izboljSujejo kazalniki posameznega vidika
uravnotezenega sistema kazalnikov, &orrezultat pa ni izboljSanje finanih kazalnikov,
potem med njimi ni pravega vanwo-posledinega razmerja. Z drugimi besedami, oblikovani
kazalniki niso pravi indikatorji strategije (KaplaNorton, 2000, str. 42).

Primer verige vzréno posledinin razmerij skozi vse Stiri vidike uravnotezenegjstema
kazalnikov prikazuje slika 5.

16



Slika 5: Veriga vzrono-posledinih razmerij

Dobickonosnost

Finarni vidik poslovnih
sredstev

t

Zvestoba
strant

4

Prav@asna
dobav:

Poslovanje s strankami

Kakovost Trajanje

procesa procesnega
cikla

- 1 )
Ucenje in rast |

Znanja
zaposleni

Notranji poslovni procesi

Vir: Kaplan, Norton, 2000, str.42

3. URAVNOTEZENI SISTEM KAZALNIKOV V NEPROFITNIH ORG  ANIZACIJAH

V sodobnem svetu zavzemajo neprofitne organizaeiggno pomembnejSe mesto. V celotnem
neprofitnem sektorju drzave nagjedelezi odpadejo na zdravstvo, Solstvo, kultunona
raziskovalne ter humanitarne dejavnosti. Neprofgaktor vkljiuje mnogo raztinih vrst
entitet z razkino klientelo in raznovrstne aktivnosti, ki uporald razltne tehnoloske in
financne vire (Anthony, Young, 1994, str. 50).

Na osnovi take, na prvi pogled poenostavljene agitee neprofitnega sektorja se zdi, da je v
sodobnem gospodarstvu relativno preprosto d@ibloeprofitni sektor in njegov obseg. Toda
neprofitni sektor obsega Siroko mrezo raznovrsti@favnosti, katerih interesi se medsebojno
prepletajo, temeljijo pa na nedohl razmejitvi med trznimi in drzavnimi mehanizmi
uravhavanja in financiranja. V neprofitni sektordgo poleg Solstva, zdravstva, kulture,
socialnega varstva, Sporta in javne uprave tudildee formalne in neformalne oblike civilne
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vyt

podraiju, hkrati pa mora slediti interesom civilnih instij, katerih pomen vedno bolj
poudarjajo globalizacijski procesi. Posledica tggada postaja neprofitni sektor v sodobnih
druzbah vedno pomembnejSi druzbeni sektor, zatosmlobni druzbi nujni usklajeni interesi
med trgom, drzavo, druzbeno-socialnimi in civilniostanovami. Uravnotezeno sodelovanje
med sektorji je nujno, saj v sodobni druzbi ni poos za dokazovanje, da je neki sektor
prevladuj& pri razvoju blaginje druzbe in posameznika (K002, str. 4).

Neprofitni sektor nenehno in zelo hitro na@SWeisbrod navaja, da se je v ZDA v treh
desetletjih Stevilo neprofitnih organizacij pottoji Leta 1967 je bilo takih organizacij
309.000, leta 2000 pa ze skoraj milijon. Prihodiiotnega neprofithega sektorja so bili leta
1975 nekaj nizji od 6% BDP, leta 1990 pa so prekbra0%. V samo desetih letih, od 1980
do 1990 je Stevilo zaposlenih v neprofitnem sektograslo za 42%. Zaradi tako nagle rasti je
ta sektor delezen vedno ¢ pozornosti. Celoten neprofitni sektor se nenebr@uje z
naragajoc¢imi financnimi tezavami, saj se vrzel med razpolozljivimiivim vedno vejimi
druzbenimi potrebami vse bolj paitge (Weisbrod, 2000, str. 2).

Ce se dejavnosti v okviru gospodarstva drzave deliwofitne in neprofitne, pa na podjo
managementa ni potrebno iskati metod, ki ustreeajoali drugi klasifikaciji. Naela in stil
dobrega managementa so enaki ne glede nénkoilj organizacije. Nepomembno je, ali gre
za gospodarsko druzbo, zdravstveni ali kateriknligdzavod. Management mora biti tak, da
gospodarska druzba ali zavod urégaicilje, zaradi katerih sta bila ustanovljena.dvtgima

ni razlike, pa naj je poudarek na déi, zasebnem interesu, moralnih vrednotah ali javni
blaginji. Poslovne procese je treba voditi po ehakaelih, ne glede na to, kdo je lastnik
organizacije (Jelovac, 2002, str. 1).

3. 1. Opredelitev neprofitne organizacije

Neprofitno organizacijo kot vsako drugo organizacigtanovijo lastniki oziroma ustanovitelji
zato, da bi jim dajala Zelene koristi (Trunk-Sirayar, 1998, str. 2).

Formalno opredeljevanje neprofitnih organizacij agh iz razlénih poslanstev, razinih
lastninskih pravic, iz nana vodenja ter iz kaimih uporabnikov. Poslanstvo take organizacije
temelji na njenclovekoljubni dejavnosti. So vladne oziroma javngaizacije, ki so vodene
profesionalno ali voluntersko, interes Koih uporabnikov pa je javni interes (Kay&002,
str. 4).
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Neprofitna organizacija je tista, katere primarilj ni ustvarjanje dohika lastnikom. Ta
definicija poudarja temeljno razliko med profitninin neprofitnimi organizacijami. V
profitnih organizacijah management sprejema &tlle zato, da bi powal dobtek, njihov
uspeh pa do neke mere opredeljuje viSina ustvaggedebéka. Nasprotno pa so v neprofitnih
organizacijah odléitve managementa usmerjene k zagotavljagjonboljSih storitev z
razpolozljivimi viri. Uspeh neprofitnih organizagg ocenjuje po Stevilu storitev in pocima
ponudbe storitev. Poleg tega je pomembno, kakon@rgeija s svojim delovanjem prispeva k
javni blaginji. Ker je storitev ohlapneje opredeljen teze merljiv pojem kot dokek, je
merjenje uspesnosti neprofitne organizacije zaltewravilo. V takSni organizaciji je prav
tako teZka odléitev o izbiri med dvema alternativama, saj je ragaeneed stroski in koristmi
alternativnin moznosti prav tako tezko doto Kljub tem tezavam pa mora management
neprofitne organizacije storiti vse, da zagotovi kajuspesnejsSo in najmkovitejSo porabo
razpolozljivih virov. Zato je najpomembneje ugotgvikakSen nadzor je v organizaciji
najkoristnejSi (Anthony, Young, 1994, str. 47-4®rav opisana razlika med profitno in
neprofitno organizacijo poudarja pomen nefiflah kazalnikov za merjenje uspesnosti v
neprofitni organizaciji.

3. 2. Zn&ilnosti neprofitnih organizacij

Neprofitne organizacije ne poizgo posebne pozornosti svojim rezultatom, ker smamo
humanitarno usmerjene. Svoje delovanje obravnayaedvsem z vidika prasmosti,
moralnosti in upravienosti. Ce rezultatov ni, ne bodo rekli, naj se razpoloZljii raje
uporabijo drugje (Drucker, 1990, str. 8). Cilji mefitnih organizacij niso samo Stevilni,
ampak je zanje zidno, da so opredeljeni precej ohlapno. Zato jeotdkuzbi kot tudi sami
organizaciji tezko dolsti stopnjo, za katero velja, da so bili cilji dadsmi. Prav tako je tezko
definirati, kakSen je prispevek neprofithe orgaaiganeki druzbi in jo ustrezno nagraditi za
uspesnost oziroma kaznovd, je bila neuspesna (Weisbrod, 2000, str. 51).

Iskanje ravnotezja med humanitarnim poslanstvoekonomsko logiko poslovanja je tezavna
naloga, saj velikokrat nastopi protislovie medcmtni in poslovnimi odlgitvami. V
neprofitnih organizacijah in Se zlasti v zdravstlja, da je zelo tezko postaviti eksplicitna
pravila eténosti. Z vidika ekonomije je to prav gotovo makswmnie koristi, ki se izkazuje z
izboljSanjem zdravstvenega stanja tako, da se mineje usmerjajo v aktivnosti, ki te koristi
zagotavljajo. Ali je tak pogled sprejemljiv tudi zhuzbo in izvajalce storitev, je seveda
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odvisno od tega, kaksne cilje si druzba postakaliko financnih in drugih virov lahko za to
zagotovi (Maynard, 2001, str. 226).

Znilnosti in n&ela neprofitnin organizacij, ki vplivajo na procesdenja in na nadzor
izvajanja nartovanega so (Anthony, Young, 1994, str. 52):

ustvarjanje doltka ni merilo uspesnosti;
pretezno so storitvene organizacije;

odvisnost od davkov in pravnega reda drzave;
omejitve glede ciljev in strategij;

nezanesljiva finatna poma porabnikov storitev;
prevlada specialistov nad drugimi zaposlenimi;
vpliv politike na poslovanje;

YV V V V V VYV V V

tradicionalno neustrezna kontrola izvajanjért@/anega.

3. 3. Razlika med profitnimi in neprofitnimi organizacijami

Drucker (1990, str. 33-36) v svojem delu obravnavgodraija, kjer se pojavijajo kljtne
razlike v poslovodenju profitnin in neprofitnin @ngizacij. Ta podrga so: poslanstvo,
strategija ter &inkovitost in merjenje rezultatov poslovanja.

3. 3. 1. Poslanstvo

Poslanstvo organizacije je njena opredelitev o teakaj in kako opravlja svojo dejavnost in
kako naj to urestuje. Temeljna razlika med poslanstvom neprofitmitpiofitnih organizacij
lezi v humanitarni naravnanosti poslanstva nepribfitn v usmerjenosti v ustvarjanje ddka
profitnih organizacij. Neprofitne organizacije odysio ravno zaradi svojega poslanstva, zaradi
skrbi za boljSo kakovost Zivljenja posameznika mzbe, njihova dejavnost pa temelji na
¢lovekoljubnih usmeritvah in na zaupanju (Weisbr2@00, str. 12-13).

Neprofitne organizacije z udejanjanjem svojega guslva oblikujejo prihodnost druzbe in

posameznika. Zato ni dovolj o poslanstvu zgolj gaycampak je potrebno storiti vse, da se
dobri nameni spremenijo v dejanja. Ne glede nakazi poslovodenju profitnih in neprofitnih
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organizacij je temeljna dolznost managementa zagotaa vsakdo prepozna in sprejme
poslanstvo organizacije (Drucker, 1990, str. 4-5).

Poslanstvo neprofitne organizacije z identificiranipooblastili govori o smislu njenega
obstoja, ki bo upravil in uresntil interese SirSe druzbe. Poslanstvo mora biti dglfeno
tako, da bo konkretna organizacija v svojem okalgkaj posebnega in bo zagotavljala
kakovost z razmeroma trajnim namenom. Navzven lgarozacija po tem tudi prepoznana,
navznotraj pa bo poslanstvo stalno prisotna oregjatza zaposlene (Bko, 2003, str. 347).

3. 3. 2. Strategija

Neprofitne organizacije ne zelijo uporabnikom zgpbnujati svojih storitev, temvejih
soustvarjati v sodelovanju z uporabnikom. Neprefitarganizacije namées storitvami
povzratajo spremembe v ljudeh in njihovih dejavnostih. [Rostvo in narti so zgolj dobri
nameni in organizacija jih lahko udejanji le s &gijo, kajti ta spreminja namene v dejanja in
pripelje do rezultatov (Drucker, 1990, str. 39).

Kljub temu, da je strategija kfmega pomena, j0 mnoge neprofitne organizacije rade
podcenjujejo. Zdi se jim samoumevno, da zadovghupotrebe; torej¢e nekdo potrebuje
storitev, mu jo pamorajo nuditi. Tezava je v tem, da mnogi manageprofitnih organizacij
strategijo zamenjujejo s prodajnimi napori. Strggege zé&ne z vprasanji: kdo so porabniki,
kdo naj bi bili porabniki in kdo vse so lahko pondd storitev organizacije, zaklfi pa se s
prodajo. Bistvo strategije neprofitne organizacijev tem, da porabnika storitve obravnava,
kot da ga obdaruje¢e zanj opravi storitev, ampak kot stranko, ki jorane storitvijo
zadovoljiti. Zato je nujno, da neprofitna organiradzbere strategijo, ki vklguje tako
porabnika kot tudi poslanstvo (Drucker, 1990, &5).

3. 3. 3. Winkovitost in merjenje rezultatov poslovanja

Neprofitne organizacije ponavadi rezultatom in @s@sti ne posv@jo posebne pozornosti.
V profitnih organizacijah je merilo uspesnosti d@i, v neprofitnin pa konkretnih ciljev ni
tako preprosto doflati. Neprofitne organizacije imajo lahko &eciljev, ki so lahko
medsebojno v konfliktu. Kadar se je potrebno eidl@ga kompromisno reSitev, pa tudi nima
pri roki preprostega merilaéinkovitosti. Neodvisen opazovalec ne more preprosfotoviti,
kakSen je socialni prispevek neprofitne organizadjuzbi. Zato je zaradi tako sploSno
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dolacenih ciljev nemogeée dolaiti, kako jih nagraditi¢e so ocenjene, da so uspesne, ali jih
kaznovati,ce so ocenjene, da so neuspesSne. Druzba postajdiaza@idejavnost kot celoto,
vsaka organizacija pa jih mora individualiziratijilm opredeliti v skladu s svojim poslanstvom
(Weisbrod, 2000, str. 51).

Kadar se managerji neprofitnih organizacij &ms tveganimi odlditvami, morajo najprej
razmisliti, kakSen rezultat Zelijo daseda bi lahko doléili na¢in, kako bodo merili uspesnost
oziroma rezultat. Biti uspeSen pomeni uporabitpmazljive resurse za dejanja, ki dajo zeleni
rezultat. Na osnovi opredeljenega poslanstva ngpeoforganizacije morajo managerji
definirati poslovno n&atovanje in zagotoviti &inkovit nadzor nad izvajanjem &rga (Drucker,
1990, str. 81-82).

Neprofitne organizacije praviloma ne znajo odgavara vprasanje, kako uspesne so, saj je
ocenjevanje uspeSnosti zaradi neopredeljene odgostr za rezultate prezahtevno.
Posamezniki razlno vrednotijo oziroma uporabljajo rashia merila. Merila se lahko nanaSajo
tako na inpute v poslovni proces kot na outputdp Ze treba zanje najti kazalce, jih
kvantificirati in ugotavljati tendence v uspesSnastjanizacije (Ptko, 2003, str. 350).

Neprofitni sektor je pomemben del slehernega gomiveh, ker zagotavlja dobrine, pretezno
storitve, ki jih profitni sektor ne more, ali nelizeagotavljati. Ti proizvodi ali storitve so javne
dobrine, ki jih posameznik lahko dobi, tug zanje ni neposredno p&, medtem ko profitne
organizacije zagotavljajo proizvode in storitve sare zanje dobijo neposredno gila.
Kadar neprofitne organizacije ustvarijo presezelhqatkov nad odhodki, pa se od njih
pricakuje, da te presezke namenijo izboljSanju kakoweatjih proizvodov ali storitev ali
znizajo ceno. Storitveno usmerjene neprofitne degaije za prejemnike storitev ne
uporabljajo izraza kupec, temvbolnik, Student, stranka, ali pa preprosiavek. Profitne in
neprofitne organizacije se razlikujejo tudi po tekako pridobivajo prihodek. Zgdnost
profitnin organizacij je neposredna povezava megckm in organizacijo, saj So te
organizacije povsem odvisne od prodaje izdelkowstritev. Zanje je torej zelo pomembno,
da strankam ugajajo. Odnos kupca do organizaciggrgkten, saj kupec s svojim ravnanjem
vpliva na proces odt@nja v organizaciji, ta pa svojo strategijo prilagglede na odnos
kupcev do njene ponudbe, saj je to @¢dieega pomena za ustvarjanje prihodka. Pri
neprofitnih organizacijah je razmerje med strankoorganizacijo drugmo, ker stranka
stroSkov storitve ne poravnava neposredno in twaivnceloti. Neprofitne organizacije
pridobivajo prihodek preko davkov, s prostovoljniprispevki in tudi z delnim ptevanjem
uporabnikov storitev. Ustvarjanje prihodka ni v asgedni odvisnosti od zmoznosti neprofitne
organizacije (Hunger, Wheelen, 1996, str. 386).
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Vse bolj je prisotna potreba, da bi drigacenjevali uspeSnost podjetja. Poudarek &inze
finanénih kazalnikih ampak na SirSem nizu meril. Velikadjetij je pri ocenjevanju uspesnosti
prej merilo razikne dejavnike, novo pa je to, da imajo vsi dejavngiako ali celo
pomembnejSo vlogo pri oblikovanju strategije. Doldedjetja ne bodo uposStevala vsega tega,
bo Se vedno veljalo, da v konfliktnih situacijateyadajo finadni kazalniki (Eccless, 1991,
str. 131), kar je za storitvena podjetja v nepnefih sektorju, predvsem v zdravstveni
dejavnosti neprimerno. Kadar previada, pa je lat&do Skodljivo za uporabnike zdravstvenih
storitev, saj tako prevlada prefanje, da je z v&evanjem na ran uporabnikov moge
dosei primernejSe finaéne kazalnike.

Ob vse ve¢ji konkurenci je logtno, da se strategije, ki temeljijo na kakovostzvigjo v
strategije, ki v ospredje postavljajo zadovoljsstank. Podjetja zato upoStevajo tudi povratne
informacije od strank, raziskave mnenj in podobhadi s pomgjo benchmarkinga podjetja
drugae, bolj globalno ocenjujejo svojo uspesSnost. Beratking namré prinaSa
metodologijo, ki jo je mozno aplicirati na finame kazalce in Se posebeginkovito na
nefinartne kazalce. Vpliva tudi na &ia razmisljanja managerjev. Benchmarking zajema
identifikacijo vodilnih in najuspesnejSih podjetijpanogah in primerjavo njihovih &aov
delovanja z lastnim. Notranji standardi, s katerppoidjetja primerjajo trenutne rezultate s
prejSnjimi in z rezultati drugih enot v podjetjupgnsto niso &inkoviti, ker se velikokrat
pojavi lazen obutek varnosti in ker lahko povafigo notranje rivalstvo, ki ni produktivho
(Eccless, 1991, str. 133).

K novim n&inom ocenjevanja uspesnosti je prispevala tudirmézijska tehnologija. Nove
vrste softvera in nove podatkovne baze ondagohitrejSo, cenejSo incinkovitejSo obdelavo
podatkov in komunikacijo. Pomembno se je zaveditije razvoj informacijske tehnologije
prinesel tudi prena&nost z informacijami. Management znanja je proceskaterim
poskusamo kontrolirati kalino informacij in Iciti pomembne podatke od manj pomembnih
ali nepomembnih. Gre torej za obvladovanje inforim&e je osredotéeno na pridobivanje,
uporabo in razSirjanje informacij med zaposlenirpartnerji in strankami ob podpori
mehanizmov, ki filtrirajo preobilje informacij. T tudi eden izmed g@ov, ki pripomorejo
k vegji poslovni Wwinkovitosti. Znanje je nameezbir informacij v glavah posameznikov, ki
spodbujajo nastajanje novih zamisli in om&go uspesdnejSe odlanje (ttp://itc.scix.net/
Construction Informatics Digital Library).

Za merjenje uspesnosti je pomembno pridobivangvesitnih podatkov. Vodenje in analiza
financ sta ze tradicionalno najbolj kompleksna o1 pbtankosti izdelana procesa. Merjenje
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trznega deleza, kakovosti, inovativnogtgveskih virov in zadovoljstva strank pa Se zdaie
tako sofisticirano. Ti podatki se tudi redkeje aprin so le malokrat vklgeni v redna
porciila vodilnim managerjem. Za vpeljavo SirSega oceaga uspesnosti je potrebno veliko
truda ter¢loveskih in materialnih virov. Kdo je odgovoren zairanje in izbiranje podatkov?
Kdo posreduje podatke? Kdo jih analizira? Kdo jgaren za spreminjanje pravil? Podjetja
imajo v zvezi z informacijami zaprto ali odprto fiiklo — pri nekaterih so podatki dostopni
zelo ozkemu krogu ljudi, pri drugih lahko podatkehteva vsak zaposlertie dokaze, da jih
potrebuje, pri tretjih pa o dostopnosti podatkov Wsdno odlda direktor. Napredek
informacijske tehnologije omoga hitrejSi pretok, v§o dostopnost informacij in kontrolo
dostopnosti, zagotoviti pa je potrebno varnostani za&ito podatkov (Eccless, 1991, str.
134).

Ce Zzeli organizacija dinkovito meriti uspednost, si mora najprej zagdiopbdatke, ki ji
omoga@ajo izraziti realno vrednost kazalnikov oziromawjid indikatorjev uspesnosti in
uresnéevanja zértane strategije. Pomembno je vedeti, da ni enaegaega kazalnika, ki bi
prikazal uspesnost firme. S finammi kazalniki tezav ne moremo predvideti, z nefiframi
pa lahko. Kljub temu potrebujemo ene in druge kakel saj se med seboj ne izKiyjejo,
temve dopolnjujejo. Prednost fingnih kazalnikov je, da so konkretni indikator praasti
odlocanja, saj so izrazeni v oprijemljivi enoti — dema# in prikazejo skupno uspesnost vseh
enot in podenot. Toda izboljSanje relevantnih reettnih kazalnikov bi moralo prav tako
pove&ati finantno uspesSnostie so izbrani pravi nefingni kazalniki. Za merjenje uspesnosti
so pomembne tri zddnosti uravnotezenega sistema kazalnikov (Epstdemzoni, 1997, str.
31):

» v enem dokumentu je zbranih ¢vendikatorjev, ki omog®ajo celostni pregled
uspesnosti poslovanja;

> je dokument, ki v povezavi z informacijskim sistamamogéa vpogled tudi v
podrobnejSe podatke, sicer pa je kratek in jedmatasprotno od klasnih mesénih
pregledov od managerjev ne zahteva vetit®a in znanja, da ga absolvirajo;

» indikatorji so razdeljeni v 4 skupine, ki merijopesnost vsak na svojem pogtg
vendar so povezani z vizijo in strategijo celotngamizacije.

Organizacija bo finamo uspesnaie bo ustvarjala vrednost za strankeiensi bo ustvarila
dobro ime, vendar mora pri tem paziti, da tegametajala sebi v Skodo. Ali je bolje, da ima
zaposlenih vé& ljudi, ki so nenehno na voljo kupcem, ali da zdiposnj ljudi, ki ob podpori
informacijske tehnologije svdjas &inkovito porabijo? Zadovoljne stranke - da, venskamo,
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¢e so tudi notranji procesi v organizaciginkoviti. Ustvarjeno vrednost za stranke je treba
tudi vzdrZevati, kajti svet gre naprej in zahteve inkovitosti se spreminjajoCe Zeli
organizacija biti uspesna tudi jutri, se mora izdevati Ze danes. Naloga organizacije je, da
poskrbi za skupino indikatorjev, ki merijo njencinkovitost in uspesSnost na podjo
inovacij, Wwenja in rasti. Treba je upoStevati vse indikatoog strategije, vizije in poslanstva
organizacije pa je odvisno, kateri bo najbolj izpefien in najpomembnejsi.

3. 4. Pomen strategije v modelu uravnotezenih kazakov

Da je v uravnoteZzenem sistemu kazalnikov posebardgrek na strategiji, razkriva ze

podnaslov knjige Uravnotezeni sistem kazalnikov,ski glasi Preoblikovanje strategije v

dejanja. Naslednja knjiga z naslovom StrateSko gsme organizacija pa je Ze prikaz uporabe
sistema kazalnikov na poti transformacije organjedcstrateSki usmerjenosti oziroma prikaz
strateSkega vodenja sprememb.

Kaplan in Norton sta uravnotezeni sistem kazalnikazglasila za orodje za obvladovanje
strategije organizacije in ne zgolj za sistem zarjenge uspesSnosti. Sistem praviloma
omogaa, da se strategija in prioritetni cilji vodstvarisparentno povezejo s poslovnimi plani
organizacij. Organizacijam v javnem sektorju tudnagaia, da zapolnijo vrzeli med
nedefiniranim poslanstvom, strateskimi cilji in #earo¢nimi aktivnostmi. S pomgo
uravnotezenega sistema kazalnikov se organizaeijesredotéijo na individualne iniciative
in programe ampak na rezultate, ki naj bi jih sirtakiniciativami dosegli. Za podjetja v
javnem sektorju in za neprofitne organizacije javaotezeni sistem kazalnikov pomemben
tako za merjenje in izboljSevanje uspesSnosti kdi #a por@éanje o dosezenih rezultatih.
Odgovornost obveéanja je za slednje Se pomembnejSa kot v privatodfjgbjih, saj gre za
poraianje o rezultatin gospodarjenja z drzavnim prem@ren(Wisniewski, Olaffson, 2004,
str. 603- 604 ).

Organizacija lahko doseze dolgone cilje in si zagotovi dolgotmo uspeSnost lgie ima
izdelano jasno celostno strategijo in funkcijskeatstgije, s katerimi izrazi kaj so in kaj si
prizadevajo dose Jasna in osredatena strategija namterganizaciji omogéa, da oblikuje
svoj sistem meril za vrednotenje dosezkov oziromseanosti, ki skrb managerjev usmeri h
kljuénim dejavnikom. Sistem meril mora biti takSen, depasredno podpira udejanjanje
strategije, vsebovati pa mora tudi nefitia@ kazalnike, ki dopolnjujejo fingne in upoStevajo
predvsem vidik strank ter uspesSnost notranjih @oee Za merjenje uspesnosti celotne
organizacije je treba merila razdelati v sisteme maarjenje uspesnosti enot na nizji
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organizacijski ravni, saj tako cilje celotne orgaatije razdelimo na cilje enot, ki jih je lazje
obvladovati. Organizacije torej potrebujejo dobrzddlano strategijo, raziskave pa so
pokazale, da je mnoge ne znajo vpeljati v sistesigpanja. Steven Kerr je pred 20 leti v svoji
knjigi On the Folly of Rewarding A, While Hoping for B (@smiselnosti nagrajevanja A,
medtem ko upas na Bpkazal, da podjetja velikokrat nagrajujejo deliog& od zaposlenih ne
pricakujejo. To je Se danes aktualna tema in literat@raemo poslovodnegactmovodstva
izpostavlja tri kljuiena pravila (Epstein, Manzoni, 1997, str. 28):

» podjetja morajo izdelati sisteme za ocenjevanjmkovitosti, ki bodo v podporo
strategiji poslovanja;

» sistemi ocenjevanjacinkovitosti morajo finatne kazalce dopolnjevati z nefirgaimi
kazalci; tu sta Se posebej pomembna mnenje pokm&mn inkovitost procesov v
podjetju;

» sistem ocenjevanjaiinkovitosti mora biti razdeljen na manjSe lokalmote.

Razlikovalna znélnost strateSkega managementa je v sprejemargteskih odlgitev, ki so
v nasprotju z mnogimi drugimi odidvami dolgor@ne, veljajo za celotno organizacijo in
imajo naslednje tri zrednosti (Hunger, Wheelen, 1996, str. 3):

> niso pogoste: strateSke odlve so redke in praviloma ne temeljijo na precédem
primeru;

» so zelo vazne: strateSke odltwe angazirajo znatne resurse in zahtevajo veliko
predanost;

» so usmerjevalke: strateSke ofitue postavljajo vzorce za sprejemanje manj
pomembnih odlditev in prihodnje ravnanje organizacije.

Zaradi naStetih zidnosti je sprejemanje strateSkih odlev lahko tvegano. Strateski
management je splet odltev in ukrepanj, ki opredeljuje dolgafmo uspesnost organizacije.
Vkljucuje ocenjevanje okolja, strateSko planiranje, imm@atacijo ter vrednotenje in kontrolo.

Pri oblikovanju strategije imajo v neprofitnih orgaacijah méan omejevalni vpliv slede
dejavniki (Hunger, Wheelen, 1996, str. 390):

> storitev je pogosto neotipljiva in jo je tezko nierpoleg tega pa mora Se zadovoljiti
interese razéinih skupnosti oziroma pokroviteljev;
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> vpliv strank je lahko Sibak, ker ima organizacif@éajno monopol na nekem podjo
in ker stranke neposredno nedquigjo storitev;

» pretirana predanost zaposlenih poklicu akketem lahko oslabi njihovo zvestobo do
organizacije;

> tisti, ki zagotavljajo vire za delovanje organigacna primer drzavni organi ali drugi
donatorji, vplivajo na njen notranji management;

» omejevanje pri nagrajevanju ali kaznovanju.

Teh pet dejavnikov povzéa tezave pri oblikovanju strategije. Konflikti grostavljanju ciljev
ovirajo planiranje, saj v neprofitnih organizacijath preprostega merila za ocenjevanje
uspesnosti. V gospodarskih druzbah je to meriledawstvarjeni dobek. Osredotéenje na
enoten plan lahko preusmeri pozornost od rezultasovesurse. Kami rezultat neprofitnih
organizacij je poslovanje brez izgube in brez dkdi zato se pozornost namesto na storitve,
ki jih je teZje meriti, usmerja na resurse, kijghazje meriti.Ce cilji niso jasni in nedvoumno
postavljeni, je prevepriloznosti za njihovo spreminjanje in prirejangzmeram. Specialisti
imajo v neprofitnih organizacijah zelo pomembno gdp kar po eni strani poenostavi
podrobno planiranje, po drugi pa je tudi bolj rigid ker njihove vrednote in tradicija
omejujejo organizacije pri spreminjanju vzorcev abanja, ki naj bi bili primernejSi za nove
razmere v druzbi.

3. 5. Poslanstvo neprofitnih organizacij

Uravnotezeni sistem kazalnikov je managersko oradj®bvladovanje strategije in za njeno
uresntéenje. Uporaba tega orodja je pripeljala do spomadp lahko dobro izdelana in
razumljiva strategija pripelje podjetje do uspe@negslovanja le z usklajevanjem poslovnih
sredstev in z razumevanjem ter upoStevanjem njilowejenosti. Pogoj uspesnosti je torej
usklajevanje in usmerjanje poslovnih sredstev naedgljeno strategijo, kar zagotavlja
uspesnost pri enakih sredstvih, s katerimi je ggjprej poslovalo manj uspesno ali celo
neuspesno (Kaplan, Norton, 2001, str.21).

NajpogostejSa tezava, ki jo imajo organizacije \pro&tnem sektorju, je problem jasne
opredelitve strategije. V strateSkih dokumentihrstvih organizacij olgajno niso jasno
opredeljeni cilji, ki jih organizacija poskusa désea® pa je strateski dokumenti zbir pobud
in programov, ki izhajajo iz poslanstva organizaclotrebno se je zavedati, da strategija ne
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doloca le tega, kar bo organizacija v prihodnosti ndaedimve tudi cesa ne bo pela, kar je
pomembno zlasti pri poslovanju neprofitnih organigaZato je kljuinega pomena, da
neprofitne organizacije oblikujejo strategijo, kb matadno opredelila, kateri procesi in
dejavnosti so zanje najpomembnejsi (Kaplan, NorgQ1, str.146). Oblikovanje strategije
neprofitnih organizacij po Rlu (2003, str. 353) pomeni definirati strateSkgcipovezane s
pooblastili, poslanstvom in vrednotami organizacige programom storitev in njihovim
obsegom, z uporabniki storitev in s financeriji, rgamizacijskimi reSitvami in s tehnoloSko
strukturo, pric¢emer postavljanje strateskih ciljev pomeni tudiexahje konfliktov med
udelezenci v procesu definiranja ciljev.

Opredeljevanje poslanstva je odvisno od vseh, ldjoninteres za delo in obstoj neprofitne
organizacije kot na primer vladni organi, zavaraiasindikati, zaposleni, financerji in drugi.
Z opredeljevanjem poslanstva mora organizacija patka da je konkretna neprofitha
organizacija nekaj spedtfiega, da bo to drugaost ohranjala in da bo zagotavljala spénii
kakovost. Pri opredeljevanju poslanstva gre tosephlikovanje razmeroma trajnih namenov
organizacije, ki jo na zunaj ¢dajejo od drugih, zaposlene pa motivirajo za dosggaitjev
(Puko, 2003, str. 347 — 348).

Prav z uravnoteZzenim sistemom kazalnikov organ@acenehno opominja zaposlene o
svojem poslanstvu in strategiji, managerji pa jinorao to tudi osebno potrjevati.
Uravnotezenega sistema kazalnikov ne uporabljammo gakrat, ko zZelimo kaj izboljSati. To
je n&in komuniciranja v organizaciji, je ti@m prenasanja strategije in odgovornosti na nizje
hierarh&ne ravni, je osnova prihodnjega razvoja, kreatienggsljenja in izmenjave mnen,.
Podatki, pridobljeni z uravnotezenim sistemom kaikalv niso rezultat sam zase ampak so
osnova za razumevanje organizacije in strategiggamjanja poslanstva.

3. 6. Specifénosti ustroja uravnotezenega sistema kazalnikov vaprofithem sektorju

V neprofitnih organizacijah finami vidik ni primarni cilj, zato tudi ni postavljena najvisje
mesto v ustroju uravnotezenega sistema kazalniKavveino neprofitnih organizacij je
najpomembnejSe poslanstvo, ki odraza razloge zaafjstoj in njeno odgovornost do druzbe.
Neprofitne organizacije morajo prirediti ustroj unateZzenega sistema kazalnikov svojim
specifénostim (Kaplan, 2002, str. 2). Toda sistem, ki sebuje finatinega vidika ni popoln,
saj nobena organizacija ne more zadovoljevati patteank brez finamih sredstev ne glede
na dejavnost. Racionalna izraba fitiaim virov ni v nasprotju s kakovostjo dela, ¢jae
kakovost se vedno odrazi v nizjih stroSkih (Niv2@03, str. 2).
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Tako managerji v gospodarskih druzbah kot tisti rganizacijah javnega in neprofithega
sektorja potrebujejo sistem, ki ne bo meril zgofjutov in outputov organizacij, ampak jim bo
dajal priloznost in zagotavljal, da lahko ureégoi poslanstvo svoje organizacije. Managerji
neprofitnih organizacij morajo skrbeti za raciomalazporejanje in porabo virov, vendar je
bolj pomembno, da zagotavljajo pogoje, v katerihpbslanstvo organizacije, ki je usmerjeno
v zagotavljanje blaginje dotene druzbe, moge uresniiti na najboljSi mozni n&én. Skrb za
uspesnost, pdemer se managerjijo iz dosezenih rezultatov na podyo strank, notranjih
procesov, tenja in rasti zaposlenih ter na pogto financnih dosezkov jih oskrbujejo z
informacijami, ki jih potrebujejo, pri izpolnjevamjposlanstva organizacije. Temu primerno
jemogae ustroj kazalnikov prilagoditi posebnostim neprofi organizacij (Niven, 2003, str.
1-2).

Strategija je jedro sistema kazalnikov in se namaggrioritete, ki jih mora organizacija
uresngiti, da bo lahko izpolnjevala svoje poslanstvo. greritete morajo biti medsebojno
usklajene, saj se je le tako mdgowinkovito odzvati na izzive in izrabiti ponujene
priloznosti. Pri tem je prav v neprofitnin orgartgah treba paziti, da so realno oblikovani
stratesSki cilji, vkljiteni v strateski sistem kazalnikov. Velikokrat sosigtem kazalnikov
umeseni kljucni kazalniki uspesnosti, ki jih organizacije obljgjo po modelu poslovne
odlicnosti in so usmerjeni v lokalne procese izboljSadjato je pomembno, da neprofitne
organizacije razvijejo taksno vizijo, ki ne bo zgpbgojevala izboljSav obstaj# procesov,
ampak bo tudi nat&no opredelila najpomembnejSe procese in dejavnkisgp kljucni za
uresnéitev opredeljene strategije. To pomeni, da morajganizacije opredeliti predvsem
aktivnosti, ki jih ne bodo izvajali (Kaplan, Nortp2001, str.146).

Znameniti stavek Stephena Coveya, ki potrjuje pobrerat pravilnega definiranja strategije,
se glasi: » Zaposleni in njihovi managerji zeloagay da bi se prepgfali, ali stvari pénejo na
pravi n&in, da preprosto nimajéasa, da bi premisljevali, ali sploh delajo prawast«

29



Slika 6: Prirejen ustroj uravnotezenega sistemalkéov za neprofitne organizacije

POSLANSTVO

I

POSLOVANJE S STRANKAMI
Koga opredelimo kot naSe stranke?
Kako ustvarjamo vrednost za nase
stranke?
FINANCNI VIDIK NOTRANJI PROCESI
Kako ustvarjamo vrednost V katerih procesih moramo biti
za nasestrankege odli¢éni, da zadovoljimo stranke,
nadzorujemo strosSke? kljub omejenim virom?

Kako si bomo zagotavljali rast in
razvoj, ki sta nenehni potrebi?

UCENJE IN RAST

Vir: Niven, 2003, str.1

Vidik strank je postavljen na najvisjo pozicijo, desar je moge sklepati, da so tudi ostali
vidiki v sistemu kazalnikov usmerjeni v zadovoljaeja potreb strank. Vendar v neprofitnem
sektorju ni tako zelo preprosto doi, kateri segment strank in njihove potrebe stetiki so
najpomembnejSe pri izpolnjevanju poslanstva orgamje. Stranke so uporabniki storitev,
placniki storitev in tisti, ki imajo sploSno dobrobidadejavnosti organizacije (Niven, 2003,
str. 2). V privatnem sektorju organizacije naj\mzornosti posw&jo kupcem, v neprofitnem
sektorju pa so stranke uporabniki storitev in¢piki. Ker platniki storitev hkrati zastopajo
tudi interese uporabnikov, je pomembno, da posavljcilji neprofitne organizacije
zadovoljujejo interese obeh. To pomeni, da je botoe definirati notranje procese, Kki
ustvarjajo vrednost za obe strani (Kaplan, Norgfi@)1, str. 147).

Cilji in merila uspesSnosti notranjih procesov sanesjeni v tiste procese, ki imajég so
odlicno opravljeni, za stranko nagje vrednost. Zato je za uspesnost sistema kazalniko
odlccilnega pomena izbira procesov, ki jih bodo orgacijgamerile in ocenjevale in jim
zagotavljale izpolnjevanje poslanstva. Ta vidik wn@teZzenega sistema kazalnikov ima v
neprofitnih organizacijah otajno najve ciljev in meril (Niven, 2003, str. 3).
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Neprofitne organizacije, ki si prizadevajo izpolkgé svoje poslanstvo, so zelo odvisne od
ljudi, od njihovega strokovnega znanja, pripadnastinjihove usmerjenosti v izvrSevanje
ciliev, pomembnih za druzbeno skupnost. Zato jekvidenja in rasti zanje zelo pomemben.
Zaposleni in organizacijska infrastruktura se \gtetv vse ostale vidike uravnotezenega
sistema kazalnikov in s svojim delovanjem pogojujespesnost na ostalih podjib. Poleg
znanja in sposobnosti ter primernih delovnih sdge treba zaposlenim zagotoviti primeren
n&tin informiranja in jih motivirati za doseganggmvecje winkovitosti in uspesnosti (Niven,
2003, str. 3).

3. 7. Metoda uravnotezenih kazalnikov in njena vlog v zdravstvenih organizacijah

Uravnotezeni sistem kazalnikov je niz meril, kikazajo medsebojno odvisnost zdravstvene
organizacije, njenih zaposlenih in bolnikov. Zat® primeren pripom&ek managerjem
zdravstvenih organizacij, ki omog® celostni vpogled v oblikovanje, razvijanje in
uresnéevanje strateSkega plana organizacije in orsagsklajenost plana z &&i celostnega
obvladovanja kakovosti.

Redno ocenjevanje bolniSnic je praviloma osretkno na ocenjevanje s tradicionalnimi
financnimi kazalniki, ceprav nefinaténi lahko povedo veliko We Vprasanje je, ali finaimi
kazalniki lahko relevantno izrazijo operativne réaie v danasnji ekonomiji, ki je vedno bolj
orientirana v storitvene dejavnosti. V petletnidijiy ki je zajela v& kot 2000 bolniSnic v
ZDA, so ugotovili, da so finaime analize zanesljive le ob rednem ocenjevanjunagfnih
kazalnikov (Watkins, 2003, str. 1).

Uporaba metode uravnotezenih kazalnikov v bolnidme prednosti, ki jih je mostrniti v tri
ugotovitve:

» BolniSnicam, bolnikom, vladnim organizacijam, ustaiteljem in pl&nikom storitev
omogda, da lahko presojajo kakovost storitev na osnohmidnih rezultatov,
zadovoljstva bolnikov in cene storitev.

» Bolnisnice lahko oblikujejo trzno strategijo, kintelji na rezultatih, dobljenih z
metodo uravnotezenih kazalnikov, ki zajemajo vsike uspesSnosti.

» Uravnotezeni sistem kazalnikov je orodje stratedkgdaniranja, ki poslanstvo
bolniSnice, njene vrednote in cilje povezuje s #p&umi klinicnimi in
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administrativnimi dejavnostmi, in tako zaposlenimagaa, da spoznajo svojo vlogo
in posledéno winkoviteje opravljajo svoje delo.

UravnoteZeni sistem kazalnikov bolniSnicam ne paragjolj moznosti ginkovitega merjenja
uspesnosti, @a pa omogoa integracijo procesa nenehnega izboljSevanja ladtow

delovanje bolniSnice (Shutt, 2003, str. 4).

Okvir ustroja uravnotezenega sistema kazalnikolaaisnico je lahko tak, kot je prikazan v
sliki 7.

Slika 7: Okvir ustroja sistema kazalnikov za bah®

Oblikovana vizija Da bi uresnéili naso
Boma...... ViZijoo .

Vidik strank f moramo zadovoljiti pdakovanja

naseciljne stranke.....

Primeren odnos do
bolnike

Skupnost nas bo
dojemala pozitivno

Plainik storitev bo
zadovoliel

Notranji procesi | z osredoteenjem na
najpomembnejSe procese

Pomembna sta
kakovost in varno

Osredotdenost na
bolnika

Ucinkovitost v
izvajanijt

Finartni vidik T in dosegli bomaudi
fin&ne cilje......
Rast prihodka Utinkovita izraba virov
Uéenje in rast T kar nam bosta omogta nenehno
ucenje in vlaganje v razvoj.

Primerna kultura

1a K Vlaganje v
bolnisnice

razvo

Sposobnosti
zaposleni

Prirejeno po R. Stephen, Visum Healthcare, str. 8
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4. IDENTIFIKACIJA KLJU CNIH KAZALNIKOV USPESNOSTI ZA ONKOLOSKI
INSTITUT

4. 1. Predstavitev OnkoloSkega instituta in njegoyga poslanstva

Onkoloski institut je javni zdravstveni zavod inr@dnja drzavna institucija za onkologijo, ki
skrbi za celostno obravnavo bolnikov, obolelih akom. Obravnava bolnikov, ki temelji na
multidisciplinarnem pristopu, zahteva nenehno siggsodobnim dognanjem v medicini tako
na diagnostinem kot tudi na terapevtskem pogto Pomembni sta tudi pedagoSka in
raziskovalna dejavnost, ki javnemu zavodu ontagm, da ohranja status kkniega instituta
za onkologijo. Temeljne dejavnosti instituta, kiregeljujejo njegovo poslanstvo so torej
klinicne, diagnostine in raziskovalno-izobrazevalne dejavnosti. Kin@ dejavnosti so:
radioterapija, kirurSka onkologija, internista onkologija, ginekoloska onkologija, anestezija
in analgezija ter zdravstvena nega. Med diagéiestdejavnosti sodijo: nuklearna medicina,
patologija, citopatologija, radiologija ter labavdjska biokemina in hematoloSka dejavnost.
Raziskovalno-izobrazevalna dejavnost zajema pgatomorske biologije, epidemiologije in
registra raka za Slovenijo, vk§uje pa tudi vse klidine dejavnosti.

Decembra 2001 je Onkoloski institut v okviru pilega projekta poslovne odfiosti za
zdravstvo predlozil vlogo za pridobitev priznanja@blike Slovenije za poslovno oiost.
Iz tega dokumenta povzemam predstavitev poslangtige in temeljnih vrednot.

Poslanstvo:

Onkoloski inStitut je javni zdravstveni zavod,Zidja zdravstveno dejavnost na sekundarni in
terciarni ravni ter opravlja pedagosko in raziskéma dejavnost za podege onkologije v
Republiki Sloveniji. Je osrednja nacionalna ustanoki usmerja programe celostne
obravnave rakavih bolezni na podjo preventive, zgodnjega odkrivanja, diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije rakavih bolnikov teaziskovanja in izobrazevanja.

Poslanstvo izraza dejavnost, ki jo inStitut oprayin hkrati tudi njegovo usmerjevalno viogo v
celotnem zdravstvenem sistemu za pogronkologije.

Temeljna vizija OnkoloSkega instituta je:

» ostati vodilni zavod v drzavi za podje onkologije,
» uvrstiti se v skupino vodilnih onkoloskih centrakwropi,
» razvijati nove in spremljag®e dejavnosti.
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Nas osnovi poslanstva in vizije so bile oblikovdaemeljne vrednote, ki usmerjajo delovanje
instituta. To so:

» usmerjenost k bolnikom in svojcem,

» prizadevanje za razvoj strok,

» kakovost dela na vseh nivojih, spoStovanje zapibslem njihovega dela ter
raziskovalna dejavnost,

» izobrazevanje zaposlenih in izobrazevalno delormgelustanove.

Na osnovi poslanstva in vizije ter ob upoStevargmeljnin vrednot naj bi izoblikovali

strategijo, ki jo je md operacionalizirati v kratkotmih planskih ciljih. Tu pa se izkaze, da je
jasna opredelitev strategije tezava, s katero seéujsjo tudi v drugih organizacijah v
neprofitnem sektorju.

V svojem delovanju in v poslovanju se institut dmevso@a z okoli€inami, ki jih lahko
imenujemo kar kritine tatke in ki vplivajo na dinkovitost in uspesnost. Najbolj kidtia je
prostorska neustreznost, saj institut deluje méhdbkacijah stavb OnkoloSkega instituta in Se
v najetih prostorih Klininega centra, kamor je moral prenesti del operatigjavnosti zaradi
poplave v stavbi A, ki je trajno prizadela operskg dvorane in prostore intenzivnega
oddelka. Selitev v nove prostore OnkoloSkega wuistinaj bi bila izvedljiva konec letoSnjega
leta, ko naj bi bila zaklgena I. faza izgradnje, in na tac¢imabi bila odpravljena naj\ga
teZava, katere reSevanje pa ni v pristojnosti wadstaj gre za drzavno investicijo.

V nadaljevanju je predstavljenih nekagkoki jih ocenjujem kot kritine take, oziroma kot
tezave, ki vplivajo na dinkovitost in uspesnost poslovanja in ki jih bom asgtila v okvir
uravnotezenega sistema kazalnikov ter izoblikowadgila uspesnosti.

1. Obolevanje za rakom se v Sloveniji poug in letno na novo zboli za to boleznijoive
kot 9.000 ljudi,cemur pa ne sledi tudi financiranje, saj programaien s Stevilom
storitev, ostaja enak Ze vrsto let. Na OnkoloSkestitutu se zdravi v povptgl od 45
— 50 % novoodkritih rakov, kar pomeni, da je botnikysako leto vé

2. Terapevtska in diagnostia oprema je zelo draga in Ze samo nadodams opreme iz
sredstev amortizacije, ki je vkalkulirana v cerdrgev postaja vedno tezje izvedljivo,
Siritev kapacitet pa Se tezavnejSe. Ali so kapseidovolj smotrno izrabljene, da
oprema ne zastari prej, preden je tudifioi izrabljena?
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3. Ce v procesu diagnostike, ki je kijuega pomena, nastajajo ozka grla je
pomanjkljivost lahko v slabi opremljenosti, slabganizaciji dela ali v nemotiviranosti
zaposlenih.

4. Enakomerna obremenitev vseh zaposlenih, ki pri dghoStujejo dogovorjene
standarde zdravljenja, so osnova dobrega medsejaojsedelovanja, kar se mora
odrazati na vseh ravneh delovanja.

5. Sistem financiranja ne upoSteva dejstva, da je aveBliji en sam vseobsegajo
onkoloski center, ki se zelo razlikuje od drugihradtvenih zavodov po vsebini in
nainu dela, ta specifnost pa ni upoStevana pri vrednotenju opravljerteda.

6. Ker ni vzpostavljen sistem rednih strokovnih nadxome vemo, v kolikSni meri se
procesi diagnostike in zdravljenja izvajajo po gt smernicah ob dogovorjenih
odklonih.

7. Uvajanje novih zdravil za sistemsko zdravljenjenée podlagi registracije zdravila in
brez zagotovljenih dodatnih fin&mh sredstev predstavlja resno groznjo fifran
stabilnosti inStituta.

Iz navedenega je razvidno, da ocenjujem vidik mpitigorocesov za najbolj problemé&iega,
kar je tudi sicer najbolj zidno in odlctilno za uspeSnost poslovanja bolniSnic, kajti v tem
segmentu se nahajajo najpomembnejSi procesi, kn@mo povezani in so v medsebojni
odvisnosti z drugimi tremi vidiki poslovnega proaes

4. 2. Metoda uravnotezenih kazalnikov in njena vlog v zdravstvenih organizacijah

UravnoteZeni sistem kazalnikov je niz meril, kikazajo medsebojno odvisnost zdravstvene
organizacije, njenih zaposlenih in bolnikov. Kazilnki naj jih uporabljajo zdravstvene
organizacije, morajo jasno izrazati, kje in kakousanove ustvarjajo vrednost. Zdravstvo
nasploh ustvarja tri kategorije medsebojno odvismédnosti: finatno vrednost, vrednost za
bolnike in vrednost za zaposlene. Poslovno vredosstarja s tem, ko bolniki prihajajo v
zdravstveno organizacijo in ji omoggo, da ustvarja prihodke. Vrednost za bolnike so
klinicne storitve ali osebnostne storitve, ki jih bolngotrebujejo, in ki jim jih nudijo
zaposleni v zdravstveni organizaciji. Vrednost zgpaslene je v sami zaposlenosti in v
koristih, ki iz tega izhajajo, ter priloznostih, jh imajo za poklicni in osebnostni razvoj.
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Zdravstvene organizacije ne bi smele gledati samorazultate, kot jih kazejo finana
porciila ali morda poréila ki obravnavajo rezultate klitmega dela in strosSke. Potrebujejo
porciila z rezultati, ki upoStevajo vidik bolnika, vidikaposlenih in finafni vidik. 1z tega
izhaja, da je naloga managerjev, da oblikujejatssia plan za urestenje vizije, ki ponazarja
podobo organizacije v prihodnosti in vidjye merila, po katerih bo vizija oblikovana po
metodi sistema uravnotezenih kazalnikov (Castaeéd§ str. 2-3).

Nenehno ocenjevanje bolniSnic je bolj ali manj dsteteno zgolj na ocenjevanje s
finanénimi kazalniki, ¢eprav nefinaéni lahko povedo veliko wekot tradicionalni finatini
kazalniki. VpraSanje je, ali so finam kazalniki tisti, ki lahko relevantno izrazijo emtivne
rezultate v danasnji ekonomiji, ki je vedno bolientirana v storitvene dejavnosti. V petletni
Studiji, ki je zajela v& kot 2000 bolniSnic v ZDA so ugotovili, da pravazeefinartnim
analizam lahko dajo le redna ocenjevanja nefindnkazalnikov oziroma da Sele ti kazalniki
dajo relevantno informacijo oziroma oceno o figriruspesnosti (Watkins, 2003, str. 1).

Uporaba metode uravnoteZenih kazalnikov v bolnidme prednosti, ki jih je mozZno strniti v
tri ugotovitve:

» bolniSnicam, bolnikom, vladnim organizacijam, ustateljem in pl&nikom storitev
omogda, da lahko presojajo kakovost storitev na osnohmidnih rezultatov,
zadovoljstva bolnikov in cene storitev;

» bolniSnice lahko oblikujejo trzno strategijo, ki bEmeljila na rezultatih, identificiranih
s pomgjo metode uravnotezenih kazalnikov, ki bodo zajenws# vidike uspesnosti;

» uravnotezeni sistem kazalnikov je orodje stratedkgdaniranja, ki poslanstvo
bolniSnice, njene vrednote in cilje povezuje s #p&umi klinicnimi in
administrativnimi dejavnostmi in na ta dia zaposlenim omogd@, da vidijo svojo
vlogo pri tem in zato boljdinkovito opravljajo svoje delo.

Uravnotezeni sistem kazalnikov pa bolniSnicam néupo zgolj moznosti dinkovitega
merjenja uspesnosti p@a zagotavlja integracijo procesa nenehnega &bainja kakovosti v
delovanje bolniSnice (Shutt, 2003, str. 4).

Ceprav sta kakovost storitev in varnost bolnikowdtia dejavnika v delovanju bolnidnice,
obi¢ajno nimata stratesko opredeljene vsebine. Bolcgstki kakovost jasno opredelijo v svoji
strategiji, bodo poslovale bolje kot druge. Stretéedharavnanost na kakovost namre
zagotavlja vé&je zadovoljstvo strank, ¥¢@ trzni delez in boljSe finafne rezultate. Z
opredeljeno vizijo in jasno strategijo lahko vodijesno predstavijo svoja @gakovanja. Ker je
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kakovost odlgilna za vsakega izvajalca zdravstvenih storitev, mora vsak izvajalec
opredeliti kot strateSko pomemben proces¢pmer jo v strateSkem diagramu opredelijo kot
vzrono posledino razmerje zadovoljstva zdravnikov, bolnikov iradpikov storitev, kar
pelje do véjih prihodkov ali v€je winkovitosti (Stephen, 2003, str. 4 — 5).

Kazalci in merila uravnotezenega sistema kazalng@we uporabljajo zato, da bi kontrolirali
obnaSanje ali da bi vrednotili le pretekle rezeltaNamen sistema ni kontroliranje
posameznikov, kako izpolnjujejo svoje naloge alkdkaopravljajo aktivnosti v procesu.
Uravnotezeni sistem kazalnikov naj bi uporabljaditay da bi si olajSali opredeljevanje
poslovne strategije in doseganje skupnih ciljev. tBllan&in vodstvo zdravstvenega zavoda
prepozna in se tudi odzove na potrebe strank inzs@ktivnosti za izboljSanje kakovosti
(Shutt, 2003, str. 42). Pri razvijanju sistema kaikav je treba vseskozi paziti, da kazalniki
odsevajo strateSko naravnanost bolniSnice in ppogienih ne zbujajo @btkov, da jih
vodstvo nenehno nadzira.

Uravnotezeni sistem kazalnikov obravnavam prvemstvikot managerski sistem stratesko
usmerjene bolniSnice, ki vodstvu omdgp da spremlja uresi@vanje strategije razvoja in
napredka bolniSnice skozi celovito paleto medsebadvisnih kazalnikov. Da bom lahko
opredelila te kazalnike, moram izhajati iz poslaash vizije OnkoloSkega instituta. Zato bom
iz poslanstva, vizije in temeljnih vrednot, ki usjag delovanje inStituta, izoblikovala
strateSke cilje oziroma Zzelene rezultate v prihatindi jih je mogd@e preoblikovati v
operativne cille posameznega vidika uravnotezensigiema kazalnikov in jim dodi
velikost.

4. 3. Opredelitev klju¢nih strank

Stranke OnkoloSkega instituta so bolniki, dobayjtelbrani osebni zdravniki, Ministrstvo za
zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje SlovediggavniSka zbornica, razna druStva,
Sole, fakultete in drugi zdravstveni zavodi na @im in sekundarni ravni. Kljne stranke, za
katere je potrebno oblikovati cilje, kazalnike inema vrednotenja pa so predstavljene v
nadaljevanju.
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4. 3. 1. Bolniki in svojci

Bolniki z rakom izhajajo iz razinih socialnih in ekonomskih okolij. Njihova bolezga
pogosto posledica njihovegadnm@a zivljenja in okoligin, v katerih zivijo in delajo (WHO,
2002, str. 5).

Vendar je treba vsakega bolnika z rakom ne gledajegov socialni in ekonomski status
obravnavati celostno kot osebo s svojo zivljenjpktjo, z druzino, sorodniki in prijatelji, ki
so lahko bolniku v oporo in mu pomagajo pri premaggu bolezni. Zato si mora vse osebje
prizadevati, da bolnika in svojce obravnava dostojn spostljivo in dosledno varuje
bolnikove osebne podatke. Informacije o zdravsteerstanju in o zdravljenju morajo biti
bolniku podane tako, da jih razume. Vzpostaviti tteba zaupanje med bolnikom in
zdravnikom. Samo bolnik odta, ali lahko zdravnik te informacije posreduje e
sorodnikom. Pomemben vpliv naqubje in zadovoljstvo bolnika imajo tudi bivalne ragre,
vklju¢no z zadovoljevanjem bolnikovih prehranskih potrefdravstveni zavod mora
vzpostaviti sistem, ki bo bolniku in svojcem omoglk da izrazijo zadovoljstvo ali
nezadovoljstvo, in bo v primeru pritozb zagotavipvratne informacije o tem, kako se je
zavod odzval na pritozbo in kako bo saniral starke,je povzr@ilo nezadovoljstvo
(http://www.dh.gov.uk).

Zdi se, da bolniki in svojci postopoma prevzemagdzor nad storitvami. R@akujejo in
informacij o sodobnih postopkih diagnostike, zdg@vja in rehabilitacije, seznanjajo jih s
sodobno tehnologijo in dosezki farmacevtske indestPritiski in zahteve po sodobnih
n&ainih zdravljenja so vedno ninejSi in, ¢e bodo bolniki zavrnjeni doma, bodo uveljavijali
pravico do zdravljenja v tujini.

Zanimanje in pozornost zaposlenih na OnkoloSkenitumd sta usmerjena v merjenje
zadovoljstva bolnika in njegovih svojcev. Kateremaénte, ki vplivajo na zadovoljstvo, bomo
merili, je odvisno od tega, kakSno pomembnost jifpigujejo bolniki.

4. 3. 2. Osebni zdravnik

Odnosom med primarno in sekundarno ravnijo zdravetga varstva je treba posvetiticve
pozornosti, pricemer je poudarek na partnerstvu v kontinuiranencgso zdravstvene oskrbe
bolnika in ne na prenaSanju skrbi in odgovornostere ravni na drugo. Specialisti iz
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onkoloskih centrov morajo osebnim zdravnikom zagiitosmernice za prepoznavanje
simptomov, ki kazejo na veliko verjetnost, da gaenzaligno bolezen, kot tudi navodila, kako
naj v tem primeru ravnajo. Zdravniki na primarnisekundarni ravni morajo spoznati, da bo
njihovo sodelovanje omogido, da bodo zdravniki na primarni ravni lahko ztmdjali
bolniku tudi potrebno psitino inc¢ustveno podporo (http://www.dh.gov.uk).

Osebni zdravnik mora prepoznati simptome rakavezmlin bolnika pravéasno napotiti k
specialistu. Pomembno je, da zna bolniku na prime@in razloziti, zakaj ga napotuje na
Onkoloski institut, in mu pomaga premagati straddpnadaljnjimi diagnostnimi postopki, ki
bodo potrdili ali ovrgli sum o maligni bolezni. £aje zelo pomembno, da se s strokovnim
sodelovanjem osebnih zdravnikov in specialistovabogov nenehno dviguje raven znanja
osebnih zdravnikov pri prepoznavanju malignih boie©sebni zdravniki poznajo bolnike,
njihovo delovno in druzinsko okolje, zato lahko aformacijami pomembno pomagajo
specialistom onkologom v procesu diagnostike, Agraja in rehabilitacije.

Osebni zdravnik lahko pomembno vpliva na procegrihatike in na zsetek zdravljenjage

pri bolniku opravi vse osnovne preiskave, ki jihagata zdravstvena dejavnost na primarni
ravni. Na ta n&@n vpliva tudi na stroSke OnkoloSkega institutad&8ovanje med specialistom
onkologom in osebnim zdravnikom vpliva tudi na Hpel@nje zdravljenja in rehabilitacijo

bolnika z rakom, ko po navodilih specialista onlgaloosebni zdravnik zagotavlja bolniku
terapijo in rehabilitacijo v njegovem dotiean okolju ter mu prihrani mnogokrat dolgo in
naporno pot na Onkoloski institut.

Pri izvajalcih zdravstvenih storitev na primarnivmg ki so vkljeni v mrezo javnega
zdravstva, je potrebno krepiti zavest o tem, dagsanje opravljanja storitev s primarne ravni
na sekundarno ni racionalno Ze zato, ker je o@ajjstoritev na sekundarni ravni drazje kot
na primarni ravni. Racionalno ravnanje je, da faare opravi tisti zdravnik, ki jih indicira kot
potrebne, izvide pa nato poslje specialistu, hrkate je napotil bolnika. Neracionalno pa je
ravnanje osebnega zdravnika, ki bolnika z napotpicsije k specialistu, dokumentacijo pa
shrani v bolnikovo kartoteko. Pri osebnih zdravhikihko merimo primernost zdravstvene
dokumentacije, s katero je bolnik napoten k spitialonkologu, in udelezbo osebnih
zdravnikov na strokovnih stanjih, namenjenih zdravstveni oskrbi bolnikov zawmk
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4. 3. 3. Drugi zdravstveni zavodi

BolniSnice po vsej drzavi natajo storitve v laboratorijih OnkoloSkega institutapomembno
vplivajo na visino prihodka. Onkoloski institut yeslovenskem zdravstvenem prostoru znan
po visoki kakovosti diagnostike na podo patologije in citopatologije, zato se mnoge
bolniSnice in zdravniki zasebniki odlajo za sodelovanje. To dejavnost pa postopoma
razvijajo tudi nekatere druge bolniSnice in pogtajpomembna konkurenca OnkoloSkemu
institutu. Z uveljavljanjem oddajanja storitev x/jami razpisi, ko je velikokrat odtina le
cena, bo v prihodnje zelo pomembno obdrzati visak@n kakovosti storitev in jih ponuditi
po konkuregni ceni. UspeSnost sodelovanja z drugimi zavodkdalmerimo s Stevilom
nara:nikov diagnostinih storitev in z gibanjem deleza prihodka iz tegslova v prihodku
Onkoloskega instituta.

4. 3. 4. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije zavaioveosebam zagotavlja pravice do
zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenegarpsianja, za kar pridobiva sredstva iz
zakonsko doleenih prispevkov, ki jih pkujejo zavezanci. Je zastopnik interesov slovenskih
zavarovancev in ptaik zdravstvenih storitev v obsegu in pod pogojpgavorjenimi v
vsakoletnem postopku partnerskih pogajanj. S sikligmi pogodbe Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in Onkoloski inStitut prevatanobveznosti, ki se nanaSajo na obseg
zdravstvenih storitev, & evidentiranja in zatmnavanja storitev in zagotavljanje
dostopnosti do zdravstvenih storitev v ambulantahbolniSnici. Zavod za zdravstveno
zavarovanje nadzira spostovanje ordinacijskégsa ambulant, vodenje seznama bolnikov,
cakajaih na diagnostiko ali terapijo in pravilnost obwaa opravljenih zdravstvenih storitev.
Kakovost medsebojnega sodelovanja je odvisna oekkaosti izvajanja sprejetih pogodbenih
obveznosti. Tu ne gre za preprost kupoprodajni sdneed Zavodom za zdravstveno
zavarovanje in Onkoloskim inStitutom, tendvea partnerski odnos, ki koristi bolniku.
Napa&no obr&unane zdravstvene storitve zmanjSujejo prihodekiboice. Merjenje Stevila
ugotovljenih napak in odpravljanje vzrokov za njibonastajanje pripomoreta h kakovosti
sodelovanja in k doseganju planiranega prihodka.
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4. 3. 5. Ministrstvo za zdravje

Kakovost zdravstvenega varstva je odvisna od gelitlrzave do zdravstvenega varstva, ki
lahko zajema skrb za promocijo zdravja, za preventza zdravo okolje in za kakovost
zdravstvenih storitev ali pa se nanaSa le na odnass/e do izvajalcev zdravstvenega varstva.
Politika QCD' oziroma politika razvoja kakovosti zdravstvene rbskpa podpira nenehen
razvoj kakovosti zdravstvenih storitev. V tem primnge politika drzave tista, ki oblikuje
natela in filozofijo, s katerimi vpliva na ljudi, da senehno prizadevajo izboljSevati kakovost
zdravstvene oskrbe (Wu, Johansen, 1999, str. 319).

Poleg Onkoloskega instituta, ki postavlja izhddiza oblikovanje programa nadzorovanja
raka v Sloveniji, je Ministrstvo za zdravje glaveooblikovalec zdravstvene politike na
podraiju onkologije v Sloveniji, ki na osnovi strokovn@fthiranih okvirjev dold@a casovne
okvirje in finartne razseznosti izvajanja politike. Breme raka pastadno véji problem v
vecini drzav po svetu, saj zbolevnost nezadrzno gaya&ravljenje pa je vedno zahtevnejSe
in drazje. Pomembna vloga Ministrstva za zdravje gblikovanju preventivnih programov, s
katerimi ljudi ozave&a o pomenu skrbi za lastno zdravje in vpliva naayin&in zivljenja.

To je tako imenovana primarna preventiva za pkgwanje obolevanja. Sekundarna
preventiva je zgodnje odkrivanje bolezni z orgamaizim presejanjem, terciarna preventiva pa
vkljucuje speciféno zdravljenje in rehabilitacijo. OnkoloSki inStittma pri tem usmerjevalno
vlogo in oblikuje priporeila, kaj naj drzava na konkretnem pogtonaredi. Merimo lahko
Stevilo oblikovanih in sprejetih pripotih za nadzorovanje raka v Sloveniji.

Opredelitev in predstavitev kfaih strank OnkoloSkega inStituta pokaze, zakapstlanstvo

in vidik strank v uravnotezenem sistemu kazalnik@profitne organizacije postavljena na
najvisje mesto v ustroju kazalnikov. Odrazata n#&mm&zloge za njen obstoj in njeno
odgovornost do celotne druzbe.

4. 4. Opredelitev klju¢nih procesov

Vidik notranjih procesov ocenjujem za najbolj prrlaténega, kar je tudi sicer najbolj
zn&ilno in odlailno za uspesSnost poslovanja bolniSnic. Ta segmeamhreé vkljucuje
najpomembnejSe procese, ki so tesno povezani irdsebojni odvisnosti s preostalimi tremi
vidiki poslovnega procesa. Za bolnike, ki so zhol rakom, je zelo pomembno, da se

! QCD: angleSko Quality of Care Development pomeni politiko razvoja kakovosti zdravstvene oskrbe
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postopek diagnostike in zdravljenja dmeta ¢cimprej. Z vstopom bolnika v bolniSnico, se
sprozi proces opredeljevanja potreb, ki preko meoise® odvisnih operativnih procesov
pripelje do zadovoljevanja bolnikovih potreb. Prjea potreba po¢im hitrejSem zéetku
zdravljenja, ki bo izboljSalo zdravstveno stanjei m si pomagamo z analizo verige
vrednosti, da opredelimo kijne procese in cilje, ki jih Zelimo dase da bi povéali
zadovoljstvo strank in hkrati dosegli tudi ugodeejinartne winke. Z verigo vrednosti
prikazemo proces speciali&te obravnave bolnika na OnkoloSkem institutu, gaizinamo in
i5¢emo tiste krittne take, ki pomembno vplivajo na zadovoljstvo strankrtarfinagno plat
poslovanja.

Slika 8: Veriga vrednosti zdravstvene oskrbe banik

Sprejem Specialistii Diagnostini Zdravljenje Rehabilitacija Kontrolni
bolnika pregled procesi pregledi

Za posamezne procese lahko pripravimo preprostglgaeico, ki pokaze, katere faze v
posameznem procesu potekajo primerno in katerekae pomembno vpliva na potek in
kakovost procesa. Procesi, pri katerih je @éenaodgovor NE, so krithi procesi, ker
aktivnosti ne potekajo na &ia, ki zagotavlja nemoten potek konkretnega algdrprocesov.

Sprejem bolnika

DA NE
Za prvi pregled na Ol ni potrebiakati ve kot 7 dni. X
Bolnik je za sprejem naten ob uri. X
Sprejem vedno poteka preko sprejemne pisarne. X
Specialisténi pregled

DA NE
Bolniki ¢akajo na pregled manj kot eno uro. X
Zdravniki v povpréju pregledajo enako Stevilo bolnikov. X
Za prvi pregled si zdravniki vzamejod/&asa, kot za ponovne preglede. X
Izvidov ne izgubljajo in ne ponavljajo preiskav. X
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Diagnosténi procesi

DA NE
Laboratorijska diagnostika je opravljena isti damje naréena. X
Patologija in citopatologija poSljeta izvidtemu zdravniku prej kot v 7 dneh. X
Slikovna diagnostika nimékalnih vrst, daljSih od 7 dni. X
Opremljenost diagnostih enot je primerna. X
Izkori&¢enost opreme je primerljiva z vodilnimi evropskioentri. X
Zdravljenje

DA NE
Kirursko zdravljenje nimg&akalne dobe, daljSe od 30 dni. X
Operacijske dvorane obratujejoiet 12 ur. X
Stevilo operacij na kirurga je enakomerno razdelje X
Izdelani so kollinski in kakovostni standardi porabe materiala. X
Za zdravljenje z obsevanjem ni potreliiadati ve kot 14 dni. X
Cas dnevnega obratovanja obsevalnih aparatur jeediimz vodilnimi evropskimi centri. X
Strojne in kadrovske zmodgljivosti ustrezajo zahtexsdobne radioterapije. X
Sistemsko zdravljenje vedno poteka v skladu s sfingj smernicami. X
Hitrost uvajanja novih zdravil v terapijo je prinjaro z vodilnimi evropskimi centri. X
Paliativna oskrba bolnikov je zagotovljena na poseloddelkih. X
Rehabilitacija

DA NE

| Bolniki imajo moZnost primerne psihosocialne podpiorrehabilitacije. | X | |

Kontrolni pregledi

DA NE

Za kontrolne preglede vedno skrbi isti zdravnik | X | |

Pomembno je, da na notranje procese gledamo zavitilank, saj smo le tako lahko dovol;
kriti¢ni. Pri vsakem procesu je potrebno opredeliti iam njihova piakovanija, dolditi
kljucne procese in aktivnosti, vzpostavitimkovite delovne skupine za izboljSanje procesov
in postaviti merila, s katerimi merimo napredek. Diabila organizacija uspeSna, mora
zadovoljiti ali celo presg pricakovanja strank. Prvi in najtezavnejSi korak je odivév
kljuénih procesov glede na mnenje strank in ne glede,neaj vodstvo misli, da je za stranke
pomembno (Shaw 1999, str 1-2)

Pri analizi notranjih procesov, katere namen jesticdolo¢ene izboljSave, je trebadidéi med
izboljSevanjem procesov in med reSevanjem problerWelikokrat namré zmotno mislimo,
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da z reSevanjem problema izboljSujemo procese.k¥ghodjetij kar 80% delovnegéasa
odpravlja tezave, 20%asa pa izboljSuje procese. Odpravljanje tezav \emekrocesu je
obicajno omejeno na posamezno tezavo, toda reSitewo laiskvari novo tezavo, ker ne
predvidimo vnaprej, kakSne posledice ima lahko ketria reSitev na druge aktivnosti.
IzboljSevanje procesov pa procese obravnava celostnje osredoteno na rezultate.
IzboljSevanje procesov je preventivno in proaktivheedtem ko je odpravljanje specife
tezave reaktivno. Pri izboljSevanju procesov sikp8amo odgovoriti na vprasanje, kako naj
proces spremenimo, da ne bo priSlo do nezeleditkov. IzboljSevanje procesov stremi k
njihovi poenostavitvi in odpravi nepotrebnih akibati, reSevanje problemov pa je pogosto le
kopicenje aktivnosti, ki naj bi reSile nastali zaple ZboljSevanje procesov potrebujemo
statisttne podatke, ki podpirajo potrebo po takih izbolgavda bo organizacija lahko
dosegala zastavljene cilje in merila rezultate {§H299, str. 1-2).

Klini¢ni procesi in finatni procesi ne potekajo vsak zase po paralelnihhpdeEmve so
medsebojno odvisni. V preteklosti je veljalo, ddifeancna plat poslovanja osredéema na
denar, klinéna plat pa na pridobivanje informacij in na predpanje smernic zdravnikom.
Klini ¢ni procesi, ki potekajo v bolniSnici so tisti, Kphwvajo na prihodke in odhodke, na izrabo
virov, na denarni tok in na ustvarjanje dika. Cim bolj so finane in klinicne informacije
povezane, tem ¥@ vpliv imajo na n&rtovanje in izvajanje &inkovitejSe in uspesnejSe
zdravstvene oskrbe. Zdravstvena oskrba s@mez& sprejemom v bolniSnico in zakijuz
odpustom. V tengasu poteka mnozica procesov, kimh in administrativnih, ki vplivajo na
kakovost obravnave bolnika, na bolnikovo varnosténnazadnje tudi na fin&mo uspesnost
bolniSnice. BoljSo zdravstveno oskrbo, ki ima zaslpdico tudi boljSi ko&éni rezultat
bolniSnice je md dose€i, ¢e so Vv izboljSave procesov vikdeni tudi zdravniki
(http://hfma.org).

Zelo pomembno je, da procesi bolniku zagotavljajgkdvostno zdravstveno oskrbo.
Najveckrat se kot najpomembnejSe dimenzije kakovostivatvene oskrbe poudarjajo (Wu,
Johansen, 1999, str. 317):

» primernost oskrbebolniku je potrebno nuditi samo tiste storitventu koristijo;

» odlicnost oskrbevsaka storitev je opravljena nacimg ki maksimira koristi glede na
stopnjo tveganja;

» humanostvsaka opravljena storitev mora biti v skladu Jaxenimi druzbenimi
normami.
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Klini ¢ne poti so standardi za oskrbo bolnika, ki so zdfavv oporo, ko se odéa, kako bo
ravnal. kajti klintne poti se nanaSajo na bolezen, ki jo bolnik imaye na bolnika kot osebo.
Ker temeljijo na doktrinah, zmanjSujejo negotovedtavnika glede dinkovitosti nekaterih
posegov, zato zmanjSujejo Stevilo ot in nepotrebnih storitev ter posl&do zagotavljajo
racionalnejSo porabo razpoloZljivin virov. Zdravnitha Se vedno moznost individualne
presoje ince je kdaj treba ravnati drugm bo to tudi storil. Toda v takih primerih je teeb
odstopanja upragiti in oceniti rezultat druganega ravnanja.

Pri poslovodenju bolniSnice in predvsem pri obvlaigu vedno v&ih stroskov, ki
spremljajo sodobno medicino, je treba poznati &heipoti oziroma posamezne korake, ki si
sledijo v procesih odkrivanja, zdravljenja in religdrije bolnika. Klinicha pot je neke vrste
standard zdravstvene obravnave in oskrbe bolnikap&Steva lokalne posebnosti, fikae
zmoznosti in dobro kligho prakso, opredeljena pa so tudi posamezna odgtoda so Se
dopustna. Izpopolnjevanje Klinih poti je v rokah ljudi, ki jih definirajo in kidnevno
preizkusajo njihovo tinkovitost. Definiranje postopkov terja multidistiparni pristop in
angaziranje strokovnjakov iz ¥eodraij, v sodelovanje pa so vkieni tudi uporabniki -
bolniki, ki zagotavljajo povratne informacije. Zatworajo biti s temi postopki poleg izvajalcev
dobro seznanjeni tudi uporabniki. Glavni razlogikaj je pomembno izdelati klie poti za
posamezne primere, so (Hindle, 2002a, str. 102):

» na voljo so naprednejSa tehnologija in r&alinaini zdravljenja z omejenimi dokazi o
njihovi u¢inkovitosti;

negotovost o &inkovitosti mnogih posegov za izboljSanje zdraveega stanja,;
prizadevanja, da bi zmanjSali nepotrebne ¢imovite ali Skodljive posege;

prizadevanja, da bi boljéinkovito izrabili razpolozljive vire;

Y V VY V

neupravéene razlike v klinini praksi v enakih primerih.

NasSteti razlogi so tudi glavni generatorji mnogakraepojasnjenih vzrokov nakahja
stroskov zdravljenja. Rrakovani rezultati mana dela, ki temelji na definiranih Klignih
poteh, so (Hindle, 2002a, str. 137):

» vecje usklajevanje med razhimi klini¢nimi postopki;

» prepoznavanje odstopanj pri posameznih obravndkahmorajo biti vsa odstopanja
tudi zapisana;

» sistem zagotavlja podatke, ki om@ggp analizo odstopanj in vrednotenje rezultatov;

» zagotavlja kakovostne podatke za potrebe zdravststtistike;
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» lazje posredovanje bolj zg&Enih informacij na primer po elektronski posti;
» vexjo preglednost delovanja in bolj transparentneskeo

» ucinkovito kontrolo na vseh podiph in ravneh.

Vsak korak na Klirini poti povzr@a stroSke, saj je sestavni del zdravstvenega ptaduk
oziroma enote outputa. Cena produkta ni nikoli déko dol@ena, ampak je to le priblizek
cene, izraunane za vsak produkt posebej, ali cenagimrana iz povprih stroSkov med
seboj podobnih produktov. Bistvo sistema je v tela,vzpostavi preglednejSe financiranje
zdravstvene oskrbe, ki temelji na realnih stroSkih, prenesejo presojo zdravnikov in
zdravstvenih ekonomistov v zdravstvenih zavodilpalfinancerjih (Hindle, 2002, str. 34).

4. 5. Opredelitev temeljnih kategorij Wtenja in rasti

Ce haemo biti uspesni jutri, se moramo izobraZevati dame poslanstva bolnisnice pa je
odvisno, katerim indikatorjem bomo dali najjetezo in jim namenili najwepozornosti pri
oblikovanju celostne strategije (Eccless, 2000,3t).

Da bi uresniili vizijo in se uvrstili med vodilne onkoloSke ceea v Evropi ter razvili nove in
spremljaj@ée dejavnosti, moramo izoblikovati celostno strgtegazvoja infrastrukture, ki bo
podpirala dolgoréno razvojno naravnanost, na osnovi katere bo k@gagotoviti krepitev
osrednjih sposobnosti inStituta. Razvijanje osrédsposobnosti Onkoloskega instituta temelji
na kakovostnem multidisciplinarnem pristopu v diagfiki in zdravljenju, na organiziranem
raziskovalnem delu, ki poteka v sodelovanju z ur@eein drugimi raziskovalnimi
ustanovami, in na permanentnem spodbujanju forrgalne neformalnega izobrazevanja
zaposlenih.

4. 5. 1. Raziskovalno izobrazevalna dejavnost

V Sloveniji je raziskovanje raka smiselno zaokrarenraziskovalnem polju onkologije, ki
obsega preptevanje nastanka bolezni, diagnostiko in zdravljerg&avih bolezni ter
prepré&evanje zapletov. Onkoloski institut je glavna kooatijska ustanova v onkoloskem
raziskovanju, ki se pri raziskovalnem delu povezmjeMedicinsko fakulteto in njenimi
raziskovalnimi instituti, s klinikami in inStitutklini énega centra, z Institutom Jozef Stefan,
Biotehnicno fakulteto, Fakulteto za elektrotehniko, Naciomal inStitutom za biologijo in
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vecimi zdravstvenimi zavodi. Raziskovalna dejavnosk@aoSkega inStituta obsega bare
raziskave, raziskave o diagnd@sih in prognostinih dejavnikih, predklinine raziskave ter
klinicne in epidemioloSke Studije. Najbolj zastopane saiskave o diagnostiih in
prognosténih dejavnikih ter klinine Studije. Med kliinimi Studijami je veliko taksnih, kjer
se Onkoloski institut vkljguje v mednarodne multicentrie projekte, preko katerih se
povezuje z znanimi mednarodnimi onkoloskimi cenBoleg teh pa spodbuja tudi lastne
klini¢ne Studije, ki uvajajo in vrednotijo nove pristdpedravljenju raka. Mednarodni projekti
OnkoloSkega instituta potekajo predvsem v sodelovarevropskimi projekti in predstavljajo
neposredno vez slovenske onkologije z evropskinskazalnim prostorom. Z bilateralnimi
projekti navezujemo stike s priznanimi tujimi ustsami, kar omogéa pretok raziskovalcev
med ustanovami (http://www.onko-i.si).

Na Onkoloskem institutu je pedagosko delo &gl povezano s strokovnim delom.
Predavanja in prakini pouk na vseh stopnjah izobrazevanja ter memorptipravnikom,
specializantom in mladim raziskovalcem so redneeabwusti delavcev inStituta. difelji in
sodelavci instituta poleg sodelovanja z Medicindk&ulteto sodelujejo v izobrazevalnih
programih drugih fakultet, visokih in srednjih Soér drugih zdravstvenih zavodov.
IzobraZzevalna dejavnost obsega tudi organizacijmirsjev, téajev in drugih oblik
izobraZzevanja za vse zdravstvene delavce (httpu/\enko-i.si).

4. 5. 2. Smernice diagnostike in zdravljenja

Vsaka stroka ima svoje doktrine; tako so v vselawsivenih ustanovah medicinske doktrine
glavno vodilo, kako ravnati z bolnikom. Medicinst#taktrina je zbir sistemaitno pridobljenih
ugotovitev na osnovi evalvacije podatkov o zdraylfe ki povedo, kaj je najustreznejSidana
obravnave bolnika. Doktrine se spreminjajo oziratogolnjujejo na osnovi raziskav in novih
znanstvenih dognanj in se ne spreminjajo zaradiliok posebnosti, razinih pogledov na
zdravstveno oskrbo ali zaradi finamih moznosti posamezne drzave. Medicinska dokiegna
globalni strokovni okvir delovanja vsake zdravswerstanove (Hindle, 2002a, str. 95).

V onkologiji je multidisciplinarna obravnava bol@aik izredno pomembna. Smernice
diagnostike in zdravljenja so standard, ki bolnikaagotavljajo multidisciplinarni pristop k
njihovi obravnavi in enako kakovost obravnave. Kekoloski inStitut ne more zdraviti vseh
bolnikov, obolelih za rakom, z izdelanimi smerni¢catiagnostike in zdravljenja usmerja
specialiste v drugih bolniSnicah k najprimernej®ravnavi bolnikov. lzid zdravljenja
bolnikov je v onkologiji tezko merljiv, saj je p@eozdravitve oziroma prezivetja pomembna
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tudi boljSa kakovost zivljenja in zmanjSanje bomikh osebnih tezav. Prezivetje je najlazje
meriti, kakovost Zivljenja in zmanjSanje subjekilvitezav pa sta tezje merljiva. Raziskave so
pokazale, da je preZivetje bolnikov, ki so se ziiravspecializiranih centrih za zdravljenje
raka, boljSe od prezivetja bolnikov, ki so se zdrawv splosnih bolniSnicah. UpoStevanje
izdelanih smernic diagnostike in zdravljenja je lagd za smotrno razporejanje resursov, kar
je ob nenehno omejenih finmh moznostih drzave predpogoj za enako raven stramega
varstva celotne populacije. Na sprejetih standatdihelji tudi kontrola kakovosti dela v
bolnisnici, saj ti standardi temeljijo na najnoviejs3dognanjih medicinske znanosti, na
individualnih in skupnih klininih izkudnjah in na izsledkih klignih raziskav Cufer, 1996,
str. 113-115).

Smernice diagnostike in zdravljenja so zelo pomembnuvajanju novih metod diagnostike
in zdravljenja, saj omogajo primerjavo rezultatov zdravljenja indmvan prenos novosti v
okolje Onkoloskega instituta. Se posebej pomemlensprotno posodabljanje smernic, ki
mora temeljiti na izboljSavah pri zdravljenju potipi z dokazi. Pomembno je, da se vse
redke oblike raka zdravijo samo na OnkoloSkem tun$tj ker je le tako moge zbrati dovolj
znanja in izkusenj, kar zagotavlja bolnikom prineeraven kakovosti zdravstvene oskrbe.

4. 5. 3. Izobrazevanje zaposlenih

Ne glede na dejavnost, ki jo neka organizacija d@aje znanje njenih zaposlenih ena
temeljnih konkuretnih prednosti, izobrazevanje pa nalozba in temegzivojni dejavnik.
BolniSnica se pri tem prav hine razlikuje od drugih organizacij, le poslediastarelega
znanja so lahko usodnejSe kot drugod, kjer nimagposrednega opravka &oveskimi
zivljeniji.

Druzba prihodnosti bo druzba znanja, v kateri ban njen najpomembnejSi vir,
intelektualci pa prevladuga delovna sila. Za znanje ni meja, potuje celoel&fjt denar in
zato bo pridobljena formalna izobrazba ljudem aalpipoti do novih priloZznosti. Vsakdo si
torej lahko pridobi to delovno sredstvo, ki ga nelao zahteva, toda v druzbi, kjer je ¢no
prisotna tekmovalnost, vsak ne more zmagati. Takosk druzbo 20. stoletja zaznamovali
nekvalificirani fiziéni delavci, bodo v naslednjin nekaj desetletjirelektualci dominantna
druzbena in najbrz tudi polia sila. Znanje ne bo glavna konkuhea prednost samo v
gospodarskih druzbah, ampak tudi v Solah, na um@erin v bolniSnicah. S formalno
izobrazbo se ljudje usposobijo za delo, toda iktakci potrebujejo kontinuirano
izobrazevanje skozi celo delovno dobo, da lahkgesvmanje posodabljajo. Zato je danes
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permanentno izobrazevanje odraslinh z visoko stopoajmalne izobrazbe nujno (Drucker,
2001, str. 4).

Na voljo je vé& vrst strokovnega izpopolnjevanja, ki imajo rémé prednosti in tudi
pomanikljivosti. Nekaj najpogostejSih oblik, ki jije smotrno zdruziti, da bi dobili
najprimernejSo kombinacijo, s katero bi zadovofaiposlene in sledili potrebam bolnisnice, je
spodaj v grobih obrisih predstavljenih (Grisold9T9str. 111-112):

» Kongresi so klastna sréanja udelezencev, na katerih so podana najnovejSa
znanstvena dognanja. @ajno potekajo plenarno in udelezenci lahko izbirajo
katerih predstavitev se bodo udelezili. IzbirajdhKa predstavitve plakatov,
seminarje ali razprave o primerih iz prakse. Nagkesih je tudi nekaj predstavitev
ali satelitskih simpozijev glavnih sponzorjev, regjkrat farmacevtskih druzb, ki na
ta n&in Sirijo med udelezenci svoje interese.

» Teaji so oblika izobrazevanja, na katerih je pozornossvg@na uporabi
znanstvenih dognanj v praktih primerih in sprotni izmenjavi informacij ter
znanja. Zaradi takSnegadm@a komuniciranja je njihovdinek na izpopolnjevanje
znanja veéji kot ucinek kongresov.

» Samoizobrazevanje na&in izobrazevanja branjem strokovne literature, in sicer
znanstvenih publikacij in revij. To je tudi najbolpzSirjena oblika sledenja
novostim. Elektronski mediji omogajo hiter dostop do razhih odzivov na
posamezne objave, kar daje samoizobrazevarjo ¥&zo in veljavo. Winkovitost
samoizobrazevanja je v veliki meri odvisna od dikee in odgovornosti
posameznika.

> Prakticno izpopolnjevanjge najinkovitejSi n&in izobrazevanja, kjer udelezenci
poglabljajo znanje in izpopolnjujejo w@8e ter si izmenjujejo informacije in
izkusnje. Osebne izkusSnje in spoznanja, ki jih pwsaniki naberejo ob dobrih
uciteljih, so veliko «inkovitejSe kot druge, prej naStete oblike strokexya
izpopolnjevanja.

Izobrazevanje je nuja, ne glede na to ali jo obasamo kot pravico, dolznost ali izziv. V
vsakem od teh primerov pa gre tudi za veliko odgoest posameznika do bolniSnice, ki mu
izobrazevanje omoga ter odgovornost posameznika in bolniSnice dohtidti to znanje
potrebujejo. Vsako znanje je dragoceé®,ga znamo uporabiti. Tudi v bolniSnici ne sme biti
poudarek le na denju zaradi izpopolnjevanja medicinskega znanjadjg moramo znati
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delati, sodelovati, komunicirati in sobivati. Z ¥&a izobrazevanjem se n&mo tudi nekaj o
teh vesginah, si Sirimo obzorja in vzpostavljamo kulturcanfa.

Arie de Gens, koordinator skupine planerjev pri &dyutch/Shell, je Ze leta 1988 v Harvard
Business Review v svojem pdily zapisal zelo odmeven stavek: "Spoznali smoha@&dina
konkurergna prednost organizacije v prihodnosti v tem, dabsdo njeni managerji cili
hitreje kot managerji pri konkurenci” (Senge, 1999, 21).

4. 6. Opredelitev klju¢nih elementov finartnega vidika

Prizadevanja managementa bolniSnice izklju za zagotavljanje ¥edodatnega denarja za
njeno dejavnost so nevarna. Kadar managerji miglgge md vse tezave resiti z valenarja,
se lahko zgodi, da postane zagotavljanje dodatndustev njihovo edino poslanstvo.
BolniSnice, ki postanejo ujetniki miselnosti 0 nogti nenehnega po¥evanja budzeta, so v
resnih tezavah zaradi krize lastne identitete (RKeucl990, str. 41).

Povsod po svetu se dogaja, da zaradi dajaSh stroSkov v zdravstvu prihaja do kriz, saj
velja, da skupnost zdravstvu namenja premalo dendgzhajanja med fin&ammi moznostmi
neke drzave in med moznostmi medicine so vedngayveato povsod po svetu potekajo
razprave, kako premostiti ta razkorak. Toda vineprimerov za trditve o podfinanciranosti
niso predlozeni tudi pravi dokazi. O teh stvaremasprave odvijajo predvsem na makro ravni
in mnogi makro ekonomisti zagovarjajo tezo, daajgd nadzorovati stroske zdravstva, kadar
obstaja le en vir financiranja, npr. davki in pesgi, kot pa v primerih, ko je financiranje
fragmentarno, iz evirov (Maynard, 2001, str. 224).

Poslovni rezultat je pojem, ki ga morajo managedjiavstvenih organizacij integrirati v svoj
nain razmisljanja. Najpomembnejsi cilj zdravstvenitamagerjev mora biti zagotavljanje
najboljih storitev, v skladu fingnimi zmoznostmi. Razmisljanje o poslovanju in pesiem
rezultatu lahko okrepi sposobnosti zdravstva, keglovna uspesnost, kakovostno zdravljenje
in profesionalna etika so zdruzljivi, obvladovamsgoskov pa postaja imperativ (Jolt, 1994,
str. 137).

Vodstvo bolniSnice mora temeljito pretehtati cigaj se le tako lahko obvaruje pred tratenjem
denarja zaradi lastne negotovosti. Zdravstveno jesebbolniSnicah olgajno misli, da je
preprosto nemoge, da bi katerokoli storitev opustili, ker za vkar naredijo, obstaja dober
razlog. Zato je treba razlikovati med ekonomskimivioralnimi razlogi in vire uporabiti tam,

50



kjer bodo dali ustrezne rezultate. Management Boioé si ne sme priveidi, da bi tratili vire
tam, kjer nimajo moznosti, da bi dosegli zastadjarilje. Vedno se namtenajde dovolj
moralnih razlogov za nekaj, kar je treba naretbtia za to ni nikdar na razpolago dovolj virov
(Drucker, 1990, str. 84).

4. 6. 1. Rast prihodkov

Visine prihodka, ki ga OnkoloSki institut realizirizpolnitvijo obsega dela, dalenega v
pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slmyem tezko predvideti, saj je vsako
leto realno na enaki ravni. Edini dejavnik, ki pontmo vpliva na viSino prihodka, je
vklju¢evanje dodatnih sredstev za novefin@ diagnostike in zdravljenja, predvsem za
uvajanje novih zdravil za zdravljenje rakavih baolezKer zdravljenje raka po Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanjoebloti krije obvezno zdravstveno
zavarovanje, je prihodek iz prostovoljnega zdrasrsega zavarovanja magorealizirati le v
postopku diagnostike, preden je postavljena dokarpotrditev, da gre za maligno obolenje.
Pomembna razlika je v tem, da je obseg opravljeniedm ki bremeni obvezno zdravstveno
zavarovanje omejen, in prekdi@v tega obsega ni plana, medtem ko je dogito k
storitvam iz naslova prostovoljnega zavarovanj&aia za vse opravljene storitve.

Pomemben del prihodka OnkolosSkega instituta pretjaja prihodki, ki jih posamezne enote
opravijo za druge zdravstvene zavode, in sredstzskovalnih programov ter projektov. S
preselitvijo v nove prostore bodo vzpostavljeni @oga opravljanje zdravstvenih storitev za
samoplénike, predvsem iz drzav bivse Jugoslavije, ki jidwazdli nezadostnih prostorskih
zmogljivosti doslej nismo mogli sprejemati na zdmvje v obsegu, ki bi zadostil
povprasSevanju. S prihodki od samajlkov lahko pomembno vplivamo na viSino prihodka
instituta.

4. 6. 2. Stroski na bolnika

Zdravnik je odlgilni dejavnik pri procesih diagnostike in zdravljanVendar zdravniki zaradi
narave svojega poklica pri svojem delu ne razmdsl@a ekonomiki in tezavah, vezanih s
pomanjkanjem sredstev. V skrbi za zdravje bolntkakevno medicinsko znanje in dojemanje
dolznosti zdravnika vedno prevladata nad ekonomiskigpavniki, kar velikokrat povzto
tratenje virov. Na drugi strani pa managerji bahig$ ki niso zdravniki, kazejo bolj malo
zanimanja za dnevne tezave zdravniSkega dela anegtenje njihovih rezultatov. V takSnem
primeru obstaja nevarnost, da bi ekonomski intebedniSnice prevladali nad kakovostjo
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zdravstvene oskrbe. Na prvi pogled se zdi, kotdtawnik ni ve tisti, ki sam odloa, kako bo
ravnal v konkretnem primeru, in da individualna abrava bolnika ni Wenajpomembnej3a,
saj, ker pri svojem delu uporablja predpisan vzokako naj ravna (Quaglini, 2001, str. 66).

Tako kot v katerikoli drugi dejavnosti se tudi vl&nici troSijo razléni resursi, ki se v
produkcijskem procesu spremenijo v koristen izdeMkdstvo bolniSnice mora vedeti, s
kaksnimi stroski lahko ustvari proizvod dééme kakovosti in kakSna je njegova vrednost.
Vedeti mora tudi, ali so bili proizvodni stroSkiimerno nadzorovani in ali so ustrezni. Podatki
o porabi materialov in o stroskih so bili dolgo ptid, za katere se v zdravstvu niso kaj prida
menili, danes pa so enako pomembni kot podatki loikwo in njegovi bolezni. V véni
zdravstvenih sistemov je skoraj nemoégpisati in definirati zdravstveni proizvod in ienti
njegove znélnosti, pa vendar je kot proizvod misljeno vsalas@mezno dogajanje v procesu
zdravstvene obravnave bolnika (Hindle, 2002, str8Y.

Tezave v definiranju proizvoda pa se skrivajo v mpbdostih, kajti ¥asih lahko brez tezav
natartno identificiramo pot od z@tnega inputa do proizvoda, dréigia poti in stranpoti ne
moremo téno dolaiti vnaprej, zato lahko pride do odstopanj. Pog@gatinkovito odlatanje
in nadzor sta poznavanje in razmevanje povezav im@di in outputi. Doléanje stroSkov
proizvodov v zdravstvu je bolj zapleteno in tezgsaekot v drugih industrijskih podjetjih, saj
se ngin dela nenehno spreminja.

4. 6. 3. Likvidnostni polozaj

Prizadevanja, da bi bilo poslovanje instituta pemid, so usmerjena v prizadevanja po
stabilnem likvidnostnem polozaju. Pr&asno poravnavanje obveznosti do dobaviteljev je
osnova dobrih poslovnih odnosov in je pogoj za stgdjanje partnerskih odnosov. Zavod za
zdravstveno zavarovanje izvajalcem nakazuje tmesakontacijo sredstev v treh obrokih, z
vnaprej doléeno dinamiko in strukturo. To je osnova, na katemelji dnevno planiranje in
zagotavljanje sredstev za fila zapadlih obveznosti. V primeru, ko je planiraakup
medicinske opreme, je treba z nekajndege dnevnim planiranjem in usklajevanjem
denarnega toka zagotoviti potrebna sredstva zadimvenabave, ne da bi bilo ogrozeno
poravnavanje obveznosti do dobaviteljev blagaanitely za tekde poslovanije.

Na stabilen likvidnostni polozaj inStituta vplivaSina zalog zdravstvenega materiala, zato je
pomembno, da na zalogi ni materialov, ki jih latdatavitelji sprotno dobavljajo.
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4. 6. 4. Financiranje uvajanja novosti

Nenehno usklajevanje prihodkov in odhodkov je gotaajzahtevnejSe delo. Najjepritisk

na odhodke instituta predstavljajo novemadiagnostike in zdravljenja, ko se na trgu pg@v
nova, praviloma izjemno draga zdravila in novi mate Razumljivo je prizadevanje
zdravnikov, da bi bolnikom nemudoma ométjodostop do novih zdravil in drugih novih
n&inov zdravljenja, toda za novosti je treba najmajotoviti soglasje Zdravstvenega sveta
pri Ministrstvu za zdravje in dodatna sredst¢asovni razkorak med registracijo novega
zdravila in prisotnostjo zdravila na slovenskemstiz je obtajno priblizno 18 mesecev in
zato so pritiski zdravnikov in tudi bolnikov izjemnveliki. Pri tem jim izdatno pomagajo
farmacevtske firme, ki zdravnike vabijo na kongré@selruga strokovna stanja, posvéena
prav temu novemu zdravilu. Vedno pomembnejSo ohtikbska na zdravstveno politiko in
zdravstvene zavode pa izvaja tudi civilna druzba.

4. 7. Ustroj uravnotezenega sistema kazalnikov zarfRoloski inStitut

POSLANSTVO
klju éne besedebolnik, preventiva, odkrivanje,
diagnostika, zdravljenje, raziskovanje,
pedagoska dejavnost

STRANKE

Bolnik in svojci

Osebni zdravnik bolnika
Zdravstveni zavodi

Zavod za zdrav. Zavarovanje
Ministrstvo za zdravje

FINAN CNA USPESNOST NOTRANJI PROCESI
Rast prihodka g g Cakalna doba

StroSek na bolnika Izraba Kljw&nih virov
Likvidnostni polozaj Produktivn_ost _ _
Financiranje uvajanja novosti Izdelava klintnih poti

Uvajanje novih n&nov terapije in diagnostike
Raziskovalni projekti

Smernice diagnostike in zdravljenja
Izobrazevanje v tujini

UCENJE IN RAST
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4. 8. Opredelitev ciljev, kazalnikov in enot merjea uspesnosti

Ucinkovito ocenjevanje je predpogoj dobrega poslowmeVodilna podjetja v panogi bolje
obvladujejo poslovno okolje. Pozorna so tako narfine kazalnike in operativnaumkovitost
kot tudi na tako imenovane mehke dejavnike — zaljgivo strank, ¢loveSke vire in
inovativnost. Zavedajo se, da so podjetja kompleksolja, ki zahtevajo usklajeno delovanje
in uravnotezen niz kazalnikov uspesnosti. Sprendjgneve kazalnikov slabi podjetja, zato
je pomembno, da merijo le tiste kategorije, kateehultati so uporabni (Lingle, Schiemann,

1996, str. 61)

4. 8. 1. Kazalniki vidika strank

Cilji

Kazalniki

Merska enota

1. Bolniki in svojci bodo zadovoljni s storitvami

Delez zadovoljnih
Stevilo pritoZb

%
Stevilo

2. Osebni zdravnik naj opravi pri bolniku vse
osnovne preiskave

Opravljeni diagn. postopki
zdravstvena dokumentacija

in primern

2% ocen —primerno

3. Zdravstveni zavodi zaradi kakovosti  storitev

in konkureginih cen ostajajo na3i kupci

Pogodbe o sodelovanju
Obseg storitev

Stevilo pogodb
Stevilo storitev

4. Obr&un storitev je skladen z navodili ZZZS o
evidentiranju in obrainavanju

Ugotovljene nepravilnosti
Teza nepravilnosti

Stev. nepravilnosti
OdSteti primeri/toke

5. Izdelana priporéila za oblikovanje politike

nadzorovanja raka na drzavni ravni Sprejeta pripordla %
4. 8. 2. Kazalniki finatnega vidika
Cilji Kazalniki Merska enota

1.Rast prihodkov iz poslovanja

Prihodki tékga leta/Prihodki pretekl. let

8 %

2. Stroski standardnega zdravljenja na bolnika
rastejo p&asneje od valorizacije cene storitev

Rast stroSkov na bolnika/ rast cen storiteV

%

3. Obveznosti do dobaviteljev poravnavamo

v dogovorjenih rokih Neplatane zapadle obveznosti SIT
4. Zaloge zdravstvenega materiala znasajo
najve 25% povpréne meséne porabe Mese&no stanje zalog/me&ea poraba %
5. Novi n&ini zdravljenja ne ogrozajo Stroski novosti/Dodatna sredstva %
finartne stabilnosti Ol Stroski novosti/vrednost SIT
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4. 8. 3. Kazalniki notranjih procesov

Cilji Kazalniki Merska enota
1.SkrajSanj&asa od prvega obiska do

zaetka zdravljenja Cakalna doba do 2atka zdravljenja Stevilo dni
2. Klju¢ne aparature in operacijske dvorane

bodo obratovale v dveh izmenah Stevilo ur efektivnega obratovanja ure
3. Zdravniki bodo enakomerno obremenjeni Stevikgtedov na zdravnika Stevilo

Stevilo posegov na zdravnika Stevilo

4.0Obravnava bolnika bo vedno potekala v skladu z

opredeljenimi klintnimi potmi Nedopustna odstopanja Stevilo
5. Vse redke oblike rake bomo zdravili na Ol Zdrawi redki raki/novi redki raki %

4. 8. 4. Kazalniki vidika &enja in rasti

Cilji Kazalniki Merska enota
1. Uvajanje novosti bo v naprejdreovano, uvedene novosti/aovane novosti Stevilo
temeljilo bo na strogih indikacijah
2. Pridobivanje raziskovalnih programov in Stevilo novih  programov, projektoy, Stevilo
projektov ter klininih Studij klini¢nih Studij
3. Rezultati zdravljenja na Ol bodo Prezivetje zdravljenih na Ol/povgie
primerljivi z vodilnimi onkoloSkimi centri evropskih centrov %
4. I1zpopolnjevanje zdravnikov v vodilnih
svetovnih onkoloskih centrih Trajanje izobraZevanja dni

Merjenje je pomembno orodje vodenja. Klpa vprasanja, ki si jih managerji postavljajo, so:
Ali je merjenje strateSke uspesnosti pomembno, ka&oti rezultate in ali se rezultati merjenj
uporabljajo za uvajanje sprememb? Najpomembnejstouitev raziskave, ki so jo opravili
med managerji vseh podif je bila, da je merjenje klgnega pomena za prevajanje poslovne
strategije v rezultate. Za vodilna podjetja v pangg zn&ilno, da obstaja konsenz o
ocenjevanju, ki ga razumejo in se ga drzijo vsi agamji, da so finami in nefinarni
kazalniki uravnotezeni, da kazalnike redno posqdpbin da zaposlenim posredujejo jasne
podatke o ukrepih in rezultatih. Pri ocenjevanjunierjenju je pomembno, da ne tratimo
energije za stvari, na katere ne moremo vplivatergijo je treba vloziti v prilagajanje
spremembam ali celo v to, da spremembe prehitinmglé, Schiemann, 1996, str. 56).
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5. VPELJEVANJE SISTEMA KAZALNIKOV IN PRI CAKOVANE OMEJITVE

Sistem kazalnikov je managersko orodje, ki usmerganizacijo v strategijo za dolga@rm
zagotavljanje uspeha. Sistem kazalnikov z &iblgo najpomembnejSih ciljev ustvarja med
njimi povezave, ki izhajajo iz poslovanja s stramkaiz notranjih procesov ter kadrovskih
potencialov. Uravnotezeni sistem kazalnikov ufaedmerjenje finatne uspesSnosti v
managerski sistem, ki vzpostavlja soodvisnost m@eradivnimi in strateSkimi cilji. Namen
vpeljevanja uravnotezenega sistema kazalnikov alj zgpoljSanje sistema merjenja, ampak
spodbujanje organizacije k zasledovanju novih esdh usmeritev (Kaplan, Norton, 2000,
str. 288).

Razvoj managerskega sistema poteka postopoma skaFe obdobje. Prvi koraki v
izvedbenem procesu so (Kaplan, Norton, 2000, 8it):2

opredelitev vizije in strategije organizacije;
posredovanje strategije organizacije vsem enotam;
spodbujanje medoddelih strateskih pobud;

YV V V V

spodbujanje posameznih enot k razvijanju lastregegdije, skladne s celotno strategijo.

Iz opredeljene strategije je treba dolostrateSke cilje in jih pretvoriti v kazalnikée pa v
ukrepe in naloge, ki bodo zagotavljali urégvanje zastavljenih ciljev. Ne glede na to, na
kateri ravni je management sodeloval pri opredeljgw strategije, je uresi@vanje ciljev
stvar prav vseh zaposlenih.

Predpogoja uspesSnega vpeljevanja sta jasna vizijazumljiva strategija. Naloga vrhnjega
managementa je, da oblikuje vizijo in strategijo tpredeli strateSke cilje. Vpeljevanje
uravnotezenega sistema kazalnikov mora biti orgama kot samostojen projekt v okviru
razvijanja managerskega sistema,damer ga je pomembno drtovati enako podrobno, kot
katerikoli drug projekt. Ze pri watovanju projekta je treba odgovoriti na nekaj &ijin
vprasanj, in sicer (QPR Software Plc 2001 — Gumslifor implementing Balanced Scorecard,
str. 4 - 5):

> Kaj je cilj projekta in katere teke probleme resuje?
» Kdo bo vodil projekt?

» Kdo bo sodeloval pri projektu?
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» Ali je potrebno dolgiti pilotsko enoto, ali se projekt nanasa na celairganizacijo?
» Kako se bo Siril in razvijal informacijski sistem?

» KaksSen je terminski plan izvedbe?

» Kaksni bodo stroski projekta?

Prenova poslovnih procesov v katerikoli organiza@j temeljno preoblikovanje dma
razmiSljanja in korenito spreminjanje poslovnih gsov z namenom, da se dosezejo
dramaténe spremembe v kazalcih poslovne uspesnosti pSistr, pri kakovosti storitev, pri
zagotavljanju zadovoljstva uporabnikov in pri hdticukrepanja (Hammer, Champy, 1993, str.
32).

Temeljna znéilnost prenove ne lezi v iskanju sprememb, ampakdinu izvajanja sprememb
in dolcgitvi izvajalca. V pom@ pri uvajanju sprememb je lahko naslednjih desetvipr
prenove poslovnih procesov (Kayd 996, str. 100):

» Treba je opredeliti vizijo organizacije in analeir primerjalne prednosti, ki bodo
omoggaile realizacijo novih strateskih ciljev.

» Osrednje poslovne procese, ki so pomembni za dosigge, je treba jasno opredeliti
in izlogiti vse, kar ni pomembno pri racionalizaciji strosk

» Dolcciti je treba skupino, ki bo vodila spremembe invasiala kulturo sprememb.
» Treba je oblikovati strategijo odpravljanja odpody sprememb.

» Odlocanje in odgovornost je treba prenesti na decenitratie skupine ljudi, da bodo
lahko uresnrievali Zelene spremembe.

» Spremembe so hamenjene strategiji znizanja stragkpeveanja dodane vrednosti.

» Uvajanje sprememb je ustvarjanje novih partnerskimosov z uporabniki in s
poslovnimi partneriji.

» Uspesnost managerskih skupin je odvisna od sistgiima/ega nagrajevanja.

» Ljudje in njihove sposobnosti so v organizaciji panpembnejsi, zato je med njimi
potrebno ustvariti kulturo sodelovanja in ne tekalowosti.

» Spremembe je potrebno skrbnoc¢mavati, kajti uspeh sprememb je odvisen od
najSibkejSegélena.
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Ni dovolj, da znajo managerji dobro izpolnjevatieogtivne naloge. Pomembno je, da znajo
redefinirati svoje poslovne cilje in izbrati prastrategijo za njihovo uresfenje.Ce pri tem
uspejo zagotoviti bolj enakopravno in konsenzuadt¢anje inc¢e hkrati dosezejo, da bodo
ljudje sposStovali doleena moralna pravila odgovornosti do drugih zapads)emahko
govorimo o novi kulturi organizacije. Nova kulturarganizacije pa omoga celovito
dojemanje uvajanja sprememb (Koya996, str. 92).

5. 1. Pomen dinkovitega informacijskega sistema za bolniSnico

Razvoj informacijske tehnologije je prinesel tudepaséenost z informacijami in organizacije
potrebujejo mehanizme, ki filtrirajo preobilje imfoacij. Management znanja je proces, S
katerim skuSajo organizacije nadzorovati &oldo informacij in I@€evati pomembne podatke
od nepomembnih, istasno pa se osreddib na pridobivanje, uporabo in razsirjanje
informacij med zaposlenimi, partnerji in strankargittp://itc.scix.nefy. Brez podpore
informacijske tehnologije je nemog® razvijati proces managementa znanja, brez katereg
uravnotezeni sistem kazalnikov ne more uspesnoifaidpresntevanja strategije.

Danes, v informacijski dobi ni tezko priti do infoacij. NajpomembnejSi je izbor kiunih
podatkov in njihova uporaba. Vsaka bolniSnica réag@ z mnozico bolj ali manj kakovostnih
podatkov, ki pa jih tezko uporabi za oblikovanj&®eaostne informacije.

Vsak poslovni sistem je vse bolj odvisen od kaktwega informacijskega sistema, ki
odlccilno podpira upravljalske procese, predvsem pram#iscanja, in to v treh temeljnih
podprocesih opredeljevanja problema, iskanja moZesitev in izbiranja najprimernejSe
reSitve. BolniSnica je v poslovhem smislu zelo kéekpen organizem. Nadzorovati je treba
razlicne lokacije delovanja, obvladovati veliko Stevilmppslenih in povezovati ter
koordinirati raznorodne aktivnosti v procesu zdtaese oskrbe bolnika. Brezinkovitega
informacijskega sistema so vsa ta opravila tez&anig] postajajo vse bolj neobvladljiva. Vsi
procesi v bolniSnici so osredétni na bolnika, &inki teh procesov pa usodno vplivajo na
poslovodenje bolniSnice. BolniSnica je torej konkglezdravstvenih in nezdravstvenih
dejavnosti, ki le z usklajenim delovanjem lahko gmidgjo doseganje ciljev, vezanih na
posameznega bolnika in na SirSi druzbeni interesiljev, vezanih na zaposlene v bolniSnici.

Zdravstvo je skupek medicinskih in nemedicinskijadeosti, ki s trajnim prepletanjem
tvorijo kompleksno celoto, v kateri je zbiranjeafiniranje in hranjenje podatkov pomemben
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sestavni del. Zato od informacijskega sistema mglayina organizacijsko obliko izvajalca
zdravstvenih storitev pfakujemo:

» da nudi zdravnikom in drugim zdravstvenim delavgeydporo pri klinEnem delu;
» da omogoa hiter prenos informacij;
» da zmanjSuje administrativhe obremenitve;

» da zagotavlja kakovostne podatke Zankovito poslovodenje bolniSnice.

Kompleksnost poslovnega sistema v bolniSnici je¢sna s subtilnostjo medicinske etike in z
neizprosnostjo ekonomske logike. Kakovosten infaimki sistem lahko odkalno pripomore

k zdruzevanju navidezno nezdruzljivega, saj ondagabiranje in pripravo podatkov za
sprejemanje pravilnih odéttev na vseh ravneh odianja, upoStevaje skrb za bolnika in skrb
za stroske. Informacijski sistem je lahk&inkovita podpora pri dokanju prednosti in izbiri
optimalne odl¢itve.

5. 2. Bolnisniéni informacijski sistem na OnkoloSkem inStitutu

Informacijski sistemi, ki podpirajo procese v zdstw, zahtevajo visoko stopnjo integracije.
Znataj bolniSnice vpliva na to, koliko éenih aplikacij, ki jih je potrebno medsebojno
povezati deluje znotraj sistema. Primerna reSigeinfegrirana spletna aplikacija, ki se preko
vmesnikov povezuje s poslovnimi, klémimi in specializiranimi medicinskimi reSitvami ter
svojim delovanjem predstavlja most med kmmi in administrativnimi procesi. TakSna
reSitev omogda upravljanje in koordiniranje vseh aspektov oskfim@nika in nadzor
racionalne porabe vseh resursov.

Taka spletna aplikacija na OnkoloSkem inStitutu \(ebDoctor, ki temelji na enoviti
podatkovni bazi in ima poenoten podatkovni modiehrkogaia nadgradnje sistema. Hkrati pa
skupna podatkovna baza zagotavlja, da se isti podaaSajo samo enkrat, kar racionalizira
porabocasa in zmanjSuje moznost napak.

WebDoctor je v prvi vrsti namenjen zdravstveni ga@sti OnkoloSkega institutéeprav ga
ne moremo obravnavati zgolj kot elektronsko zdnesd kartoteko. Je celovit informacijski
sistem, ki podpira delo z bolnikom, diagnostikorazdjenje in obr&un storitev. Moduli, ki
sestavljajo WebDoctor, pokrivajo zaokrozene funkeloe celote. V nadaljevanju so
predstavljeni le nekateri najpomembnejSi moduhjinov vpliv na ngin dela.
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5. 2. 1. Sprejemna pisarna

Ob prihodu na Onkoloski institut se bolnik najpogjlasi v sprejemni pisarni, kjer secna
njegova pot skozi bolnidii sistem. Ze pri prvem obisku na Onkoloskem ingtitdobi
bolnik Stevilko popisa, ki ga kasneje spremljaysakem nadaljnjem obisku. Pod to Stevilko
se v sistem vnesejo bolnikovi osebni podatki, pkidatzaposlitvi, 0 osebnem zdravniku in
bolnikovih zavarovanjih.

5. 2. 2.Cakalne liste

Funkcija ¢akalnih list je pokrita z razpolozljivostjo kadrdws, prostorskih in tehnoloSkih
zmogljivosti. Cakalna lista za ambulantne preglede so v bistv¢itarna pregled, ker
¢akalnih vrst za to dejavnost ni. Tudi v enotah ftiokalne diagnostike ni pravitakalnih
dob, gre le za razporejanje bolnikov glede na zjivagiti. TeZzave nastopijo pri klitini
dejavnosti, kjer pa se pojavljajgakalne dobe, saj so prisotni &md odpori do formiranja
enotnecakalne liste za celotni institut. Odpori so posteddejstva, da imajo zdravniki vsak
svojocakalno listo, v katero nife ne more posegati niti je nadzorovati.

5. 2. 3. Ambulanta

Zdravniki bolnik

e sprejemajo v ambulante na ambulantne pregledeoctla jih na diagnostne ali
terapevtske postopke, pfemer informacijski modul moga tudi pregledovanje bolnikove
elektronske zdravstvene kartoteke. Zdravniki lapkegledujejo koledar dogodkov v zvezi z
bolnikovimi zdravstvenimi podatki in izvedo, kdap se dogajali za bolnika pomembni
dogodki v enotah OnkoloSkega instituta. 1z ambwdatko zdravnik nakd laboratorijske
preiskave v klinitnem ali biokeminem laboratoriju in v laboratoriju za tumorsko bigijo. Za
ostale diagnostne enote takSno natanje trenutno Se ni mozno, razvijanje tega modala p
predvideva povezave z modulom za citologijo in [mgpo in z modulom za slikovno
diagnostiko, kar bo omogalo nar@anje storitev iz ambulante direktno v diagn@rsti enote.
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5. 2. 4. Hospital

Zdravniki bolnike sprejemajo, prent@$o in odpu&ajo iz bolniSntnega zdravljenja. Modul
omogda pregled zasedenosti postelj v posamezni sohaatiddelku. Podpira izbiro prehrane
in dolatanje kategorije zdravstvene nege, kar je pomemhbnaaniranje potrebne kadrovske
zasedbe na oddelku. Nova oblika elektronskega taponogda boljSe planiranje sprejemov
v bolniSntno zdravljenje, saj nudi popoln nadzor nad zasestgno@ziroma nezasedenostjo
postelj in zdravnikom onemoga rezervacije posameznih postelj. Multidisciplirarn
obravnava onkoloSkega bolnika je razlog za velitevifo premestitev bolnikov iz enega na
drug oddelek, odvisno seveda od vrste terapije.e® tmodulom je moge sprotno
spremljanje teh premikov. Proces vpeljave je bigdtrajen incutiti je bilo kar precej odpora,
saj je bilo jasno, da ta modul oma@govetjo in sprotno preglednost izkoésnosti hospitalnih
kapacitet, kar pomeni tudi kontrolo obsega delapteznih zdravnikov.

5. 2. 5. Obraun storitev

Za vsakega bolnika je potrebno narediti ¢hrastoritev, tako ambulantnih kot hospitalnih. S
tem modulom je omogen direktni prenos vseh podatkov o bolniku in $tah v obrdunsko
aplikacijo, tako da je moge sproti, brez dodatnegacreega vnaSanja storitev, narediti
obraunske liste, ki so osnova za izdelavo fakture. Zfaa se je Stevilo napak, ker ni
pretipkavanja podatkov in tudi storitve se ne »bgjo«. Obr&unsko aplikacijo je bilo
potrebno skoraj vsaki dve leti popolnoma spremer#radi spremembe pravil Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije o @brau storitev.

5. 3. Podpora informacijskega sistema poslovanju (koloSkega inStituta

5. 3. 1. Preglednost dokumentacije in podpora dii@mu delu

Informacijski sistem nudi zdravstvenim delavcemtmanapodporo pri njihovem delu, saj je
obsezna zdravstvena dokumentacija v sistemu krékolarejena in omog@a hiter pregled
sprememb zdravstvenega stanja. Izpisi omlago da se popis bolnika v natisnjeni obliki vodi
enako urejeno. Pri tem je pomembno vedeti, da nmoes vsaka bolniSnica trajen arhiv in da
shranjevanje natisnjenih podatkov ni mdégoopustiti, kar je pomembna omejitev pri
racionalizaciji arhivskega prostora. Podatkovn@gi&e postaja neizbezna prihodnost, ker je
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potrebno hraniti mnozico podatkov za potrebe &¢elga klintnega in diagnostnega dela,
zgodovino zdravljenj zaradi evalvacije strokovnetgla, podatke Registra raka republike
Slovenije o incidenci bolezni in prezivetju bolnikaza ve& kot 50 let in podatke o
raziskovalnem delu, ki se trajno hranijo.

5. 3. 2. Hiter prenos informacij in zmanjSanje adistrativnih obremenitev

Onkoloski inStitut opravlja svojo dejavnost kar petih lokacijah. Informacijski sistem je
bistveno pospesSil prenos informacij, saj so prejde ali drugo zdravstveno dokumentacijo
delavci prenaSali z lokacije na lokacijo. Poratzsa je bila velika, dokumentacija se je
pomeSala ali celo izgubila, kar je imelo za posledponavljanje storitev. Zdravstvena
dokumentacija v elektronski obliki je zdravnikom dw® na voljo. Administrativhe

obremenitve so manjSe, ker se vsak podatek vpig&nhkeat in je na voljo vsem, napotnice
izpiSe r&unalnik, nalepke s podatki o bolniku so pripravjennaprej. Bistveno omejitev pri
tem delu predstavljajo odpori zdravstvenih delaycpredvsem zdravnikov do vnaSanja
podatkov cesar pa jih ne more odresiti noben informacijskiesn.

5. 3. 3. Zagotavljanje podatkov za poslovodenjgtina

Podatki o realizaciji fizinega obsega dela so vseskozi dostopni. Pri postoyodolniSnice
je zelo pomembno vedeti, kaksni so standardi oslidi@ka in kako vplivajo na porabo virov.
Standardi oskrbe niso sestavni del informacijskegdema, zato ne vemo, ali je bilo
zdravljenje izvedeno racionalno, skratka, ali jelndo prejel najprimernejSo terapijo.
NajprimernejSa terapija ni tista, ki bolniku zagdj@ vsa razpoloZljiva bolniStina sredstva,
temve tista, ki je sprejemljiva za fingno zmoznost drzave in bolniSnice. To je pomembna
pomanjkljivost informacijskega sistema, ki jo belda z&eti odpravljati, saj je zdravljenje v
skladu z uveljavljenimi standardi pomemben kazalrsgeSnosti. Pomembna omejitev pri tem
je, da ni nacionalnih standardov, medtem ko jel&deinternih bolniSinih standardov je
dolgotrajen in strokovno zelo zahteven proces. Watiina zdravnikov ni naklonjena uporabi
standardov, saj to pomeni popoln nadzor nad njinalélom,éesar si seveda ne Zelijo. Res je
tudi, da zdravniki zaradi narave svojega poklidasgojem delu ne razmisljajo o ekonomiki in
0 tezavah, ki so povezane s pomanjkanjem sredBrez integracije standardov oskrbe in
porabe v informacijskem sistemu uspeSno posloveddmglniSnice v prihodnosti ne bo
mogae.
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Vpeljevanje uravnotezenega sistema kazalnikov pomoein prenovo poslovnih procesov, da
bo bolniSnica lahko dosegla strateSke cilje. Pm tena informacijska tehnologija kino
vlogo. Na informacijsko tehnologijo ne smemo glédatstali€a uporabe tehnologije pri
obstoje€i organizaciji in procesih, kot potekajo, ampak m@ramo vprasati, kako nam
tehnologija lahko omogo izvajanje novih procesov. Na&iti se moramo induktivhega
razmi$ljanja, da bomo sposobni prepoznati najbogsive. Sele potem bomocedi odkrivati
tezave, ki jih lahko reSimo z informacijsko tehrgijo. Morda bomo nasli probleme, za katere
niti ne vemo, da obstajajo (Hammer, Champy, 198384).

5. 4. Pricakovane omejitve

Ceprav je zdravstvena dejavnost neprofitna dejavimosi odvisna od trga v taki meri kot
gospodarske dejavnosti, je v njej mégaiporabiti enaka &ala in metode poslovodenja, kot
jih uporabljajo v gospodarskih dejavnostih. Razloda glavni managerji zdravstvenih
zavodov ne uporabljajo podobniie Ze ne enakih managerskih principov kot tisti v
gospodarskih druzbah, so v dragam pogledu na zdravstvo in zdravje ljudi. Ta sersnja
pocasi, zaradi treh dejavnikov (Hindle, 2002, str. 7):

» Proizvode procesa zdravljenja je tezko opisati in &tegorizirati. Zdravljenje je
samo po sebi zelo zapletena dejavnost, opisatzyardite dejavnosti pa je Se tezje.
Vsak bolnik potrebuje svojstven pristop in postogkkavljenja, kar pomeni, da se
proces zdravljenja vseskozi prilagaja vsakemu pegarku. Hkrati se nani
zdravljenja spreminjajo pogosto in hitro, zdravnid so nenasitni potrosniki novih
idej in tehnologij, kar predstavlja veliko tezavori ppostavitvi w€inkovitega
informacijskega sistema, ki bi zagotavljal podatk®bsegu zdravstvenih storitev in
porabi resursov v procesu zdravljenja.

» Zdravje je neizmerljivo in neoprijemljivo. Zdravstvo se ne sfgje s trznim
povpraSevanjem, kjer trg narekuje ceno storitveordpniki zdravstvenih storitev
tezko v denarju vrednotijo korist, ki jo imajo zdrazdravljenja. Za industrijske
proizvode je mog&e ugotavljati konkretne podatke o trgu, Kolah in cenah, o
ponudbi in povpraSevanju. Kako bi na primer vrednamanjSanje bol&ne ali
izboljSanje poutja?

» Zdravstvo je tradicionalno nenaklonjeno kategorizagam in merjenju. Moc¢no je
prisotna miselnost, da je razmisljanje o raciomaliah pri obravnavi bolnika neétio,
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zdravniki pa so preptani, da smejo samo oni soditi, kakSna je primernm@wmava
bolnika. Zdravniki Zelijo skrbeti le za zdravljepjpotrebne vire naj zagotavljajo
nezdravstveni delavci, sodelovanje pa bi moraloekmti z malo ali z Ki

komunikacije.

Zaradi teh treh dejavnikov zdravstvo ni ndtam opredelilo svojih produktov in jim daido
atributov, ki bi jih bilo mog®e meriti.

Vpeljevanje uravnotezenega sistema kazalnikov pompeljavo sprememb, kar ni nikoli
preprosto in je povezano s Stevilnimi tezavami.oPamje o rezultatih naméeprinasa tudi
doloceno tveganje, da lahko pride do prerazporeditvéi mmotraj organizacije. Prva teZzava,
ki se lahko pojavi takoj na Zatku, zadeva konsenzualno opredeljevanje stratédggaagerji
imajo zelo razkine poglede na celostno strategijo organizacijejsodvod tega, kje vidijo
svoje podroje. Vpeljevanje, vzdrzevanje in razvijanje uraviietgega sistema kazalnikov je
za Stevilne zaposlene dodatna delovna obremer@gstaja nevarnost, da zaposleni, z ozirom
na prejsnje izkusnje, ko mnogi podatki niso bilotgbljeni, preprosto te naloge ne vzamejo
resno. Zato mora biti vsaka oditev o dodatnih aktivnostih zaposlenih kito pretehtana.
Pogosto so tudi managerji na nizjih ravneh zeloteagsirani, da obstaja dokna stopnja
nepreglednosti podatkov, na katero se lahko izgajeain bi ravno véja preglednost ogrozila
njihov polozaj v hierarhiji organizacije. Zelo pombno je, da pordla vkljucujejo podatke o
vseh vidikih uspesnosti, tudi finamh, kajti izkusnje so pokazale, da razpravljagjdjucno o
preostalih treh lahko povztbneugodne finatne razmere. Posledica pa je, da spet postane
pomembna le finafma stran poslovanja (Epstein, Manzoni, 1997, gtr 35).

Pri vodenju vsakega projekta je zelo pomembna $ticija vseh, ki so angazirani pri njegovi
zasnovi in realizaciji. Pri tem govorim tudi o fm@i stimulaciji. Pl&ni sistem, ki temelji na
Zakonu o plaah, je resna omejitev in ta hip nepremostljiva @vie pri opravljanju rednega
dela v bolnisnicah. Nagrajevanje dodatnih obrenegmia je praktino nemogoe.
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SKLEP

Vsaka organizacija ima svoje poslanstvo, ki ga npepoznati in opredeliti ter si postaviti
take cilje, da ga bo uresila. Managerji organizacije so kfai ljudje, ki morajo postavljati
cilie in z organiziranjem, r@ovanjem in nadzorovanjem zagotavljati, da bod¢ tidi
dosezeni. Nepomembno je, ali gre za profitne alprofne organizacije. Principi
poslovodenja so enakigprav se cilji po svoji vsebini razlikujejo.

BolniSnice so kompleksne neprofithe organizacije,niso posebej dovzetne za krepitev
managerskih funkcij. Zelo razSirjeno je mnenje, jgdazagotavljanje materialnih virov
najpomembnejSa funkcija managerjev. Njihova uspesSse meri predvsem po tem Kkriteriju.
Zato je v slovenskem prostoru zelo malo takih kol@, ki imajo jasno opredeljeno svoje
poslanstvo in izdelane strateSkecm@ kako ga bodo uresmvale. V vsakodnevnih
prizadevanjih, da bi zagotovili dovolj sredstevdedovanje bolniSnice, je bil neustrezergina
financiranja primeren razlog za nezadovoljstvo anapravéevanje lastne neéinkovitosti in
neuspesnosti.

V zdravstveni dejavnosti je vednodjiepoudarek na kakovosti zdravstvene oskrbe. Boinik
njegova varnost sta postavljena v sréglipozornosti v vsakem zdravstvenem zavodu. Zato
mora vsak zdravstveni zavod opredeliti strategijateri bodo merljivi cilji izrazali skrb za
bolnika, odnos do SirSe druzbene skupnosti in slabzaposlene ter njihov strokovni in
osebnostni razvoj. Uravnotezeni sistem kazalnikevppmembno orodje, ki managerjem
bolniSnic pomaga opredeliti prioritete, hkrati gh ppozarja na pé&akovanja zaposlenih.
Namesto dnevnih razprav o operativnih tezavah seagerji S pomgo uravnotezenega
sistema kazalnikov osredétm na razpravljanje o strateskih ciljih. Tako odpljajo vzroke
nastalih tezav namesto da dnevno reSujejo nassgete. UravnotezZzeni sistem kazalnikov
managerjem bolniSnic pokazejo, ali dobro delajotomza, na katerih podigh so potrebne
izboljSave. Bistvo delugega uravnoteZzenega sistema kazalnikov v bolnijaigtrnjeno v
mislih dr. Melionesa iz Duke Children's Hospital:T€zko je najti skupen jezik, ki bi ga
razumeli tako zdravniki kot drugo osebje. Uravnetezsistem kazalnikov omoga, da se
osredotdijo na iste cilje. In to daje smisel tudi medicini.

Zagotavljanje dolgorne uspesSnosti poslovanja OnkoloSkega institutaexahprehod na
strateSko poslovodenje zavoda. Osredinmost na strateSke cilje in redno nadzorovanje
poslovnih procesov usmerja pozornost managementdjunae dejavnike, ki bodo zavodu
omoggaili, da uresnti svojo vizijo. Za presojo, da to poe na pravi nédn, pa potrebuje
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primerno metodo merjenja uspesnosti. Uravnotezasierm kazalnikov omogda, da
poslovodstvo dold med seboj povezane merljive cilje, za kateredikd ugotavljalo, kdo in

v koliki meri je prispeval k njihovi ureséitvi. Pri tem je managementu lahko v veliko pamo
Ze dokaj dobro razvit informacijski sistem, ki paitsam potrebuje bolj strateSko naravnanost.
Pomen informatike je v podpiranju strateSkegartoganja poslovanja in razvoja instituta,
zato se ne gre zadovoljiti le s primerno téhoi opremljenostjo, ki pomaga reSevati zgolj
dnevne tehnoloske tezave.

Uvajanje sprememb je tezavno delo. Ljudje spremamimarajo, posebej kadar te prinasajo
dodatno delo inc¢e je =zaradi sprememb njihovo delo dnevno pod drglecom.
Nasprotovanja spremembam in odpori sGajein pojav, Se zlaste klima bolniSnice temu ni
naklonjena inte kakovost dela, enaka dostopnost do zdravstvéoitiey in varnost bolnika
niso prave vrednote. Toda spremembe se dogaj&o @&uina stalnica,cenje pa vsakodnevna
nujnost. Brez &enja ni razvoja in napredka ne za organizacijoanpasameznika.
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