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1. UVOD

Javno-zasebno partnerstvo' naj bi bilo po mnenju nekaterih strokovnjakov na podro&ju
zdravstva resitev za zmanjSevanje javnih izdatkov za zdravstvo. Vendar, pa je pred tem
potrebno ugotoviti ali obstajajo pomanjkljivosti sistema in se prepriCati ali je ena izmed
pomanjkljivosti, nevklju¢enost strateskega planiranja v poslovni proces javnih zdravstvenih
zavodov. Pri¢a smo idejam o kréenju pravic pacientov, ker tak zdravstveni sistem dolgoro¢no
ne bo pokril vseh izdatkov z obveznim in dodatnim zdravstvenim zavarovanjem, kar pa negira

. . . 2
osnovno filozofijo sistema "zdravje za vse"”.

Zdravstveno varstvo prebivalstva je nepogresljiva sestavina in vrednota sodobne druzbe, in
vpliva na celotni druzbeni in gospodarski razvoj. IzboljSevanje zdravstvenega stanja
prebivalstva povsod po svetu prispeva k ekonomski rasti (World Development Report, 1993,
str. 17). Zato je potreben ucinkovit sistem zdravstvenega varstva, ki bo omogocal univerzalno
dostopnost za vse drzavljane, uspesno zdravstveno obravnavo, ucinkovito izrabo virov,
visoko kakovost zdravstvene storitve in varnost pacientov (Mossialos et al. 2002, str. 2), za
kar pa so potrebna dodatna finan¢na sredstva.

Podobno kot v drugih evropskih drzavah se tudi Slovenija srecuje z omejenimi finan¢nimi
sredstvi in vse hitrejSo rastjo povecevanja javnih in zasebnih izdatkov namenjenih za
zdravstvo, kar je posledica vecanja deleza starega prebivalstva, hitrega razvoja medicinske
tehnologije in vse vecje informiranosti prebivalstva ter s tem posledi¢no njihovih pri¢akovan.
Prav zato Slovenija potrebuje financno vzdrzen sistem zdravstvenega varstva, kar pa ni
mogoce doseci, brez uvedbe enotnega procesa strateSkega planiranja na vseh nivojih sistema
zdravstvenega varstva.

StrateSko planiranje v javnem zdravstvenem zavodu se razlikuje od strateskega planiranja v
podjetju, ki ima druga¢ne izhodiS¢ne moznosti za strateSko planiranje. Podjetje je pri uvajanju
procesa strateSkega planiranja v primerjavi z bolniSnico relativno bolj samostojno in
neodvisno. Bolni$nice in tudi drugi javni zdravstveni zavodi so vkljueni v sistem
zdravstvenega varstva in morajo pri strateSkem planiranju upostevati strateske usmeritve, ki
jih doloca drzava in so opredeljene v strateSkem planu na nacionalni ravni. Gre za strateski

! Javno-zasebno partnerstvo je mogoce opredeliti kot zdruzevanje javnega in zasebnega sektorja, ki

prispevata finan¢na ali druga sredstva, ki so namenjena opravljanju skupnega posla in delitvi dobicka ali izgube
ter s tem povezana tveganja po vnaprej dolocenih razmerjih, gre za t.i. javno-zasebno obliko financiranja.
Sodelovanje javnega in zasebnega sektorja, kapitala ne pomeni privatizacije javnega sektorja, ampak gre le za
iskanje skupnih sinergijskih ufinkov: drzava ohranja predvsem nadzorno in regulatorno funkcijo, na strani
zasebnega sektorja pa veéja podjetnost optimizira vlozke (inpute) glede na izloZzek (output) (Groff -Ferjancig,
2000, str. 99).

2 Zdravje za vse (health for all): filozofija, razvojne usmeritve in prizadevanja, da vsi ljudje dosezejo
zdravje, ki jim omogoca druzbeno in ekonomsko produktivno Zivljenje. Je osnova za oblikovanje nacionalnih
zdravstvenih politik, prilagojenih posebnim ekonomskim, socialnim in kulturnim okolig¢inam (Cesen, 2003, str.
242). Pomeni dostop vseh ljudi do zdravstvenega varstva. Je nacelo, ki zahteva razumno upravljanje s sredstvi
ter omogoca ucinkovito delovanje sluzb, zmanjSevanje izgube in nepotrebnih nenavadnih storitve. Zahteva
druzbeno in fizi¢no okolje, ki ljudem omogoca, da Zivijo zdravo, zadovoljno in produktivno (Brinc, 2003, str. 2).
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plan®, ki opredeljuje kratkorogne, srednjeroéne in dolgoroéne razvojne moznosti celotnega
podro¢ja zdravstvenega varstva. To pa predstavlja za zdravstvene zavode, predvsem pa
bolni$nice, dodatno tezavo pri uvajanju procesa strateSkega planiranja, ker Slovenija v tem
trenutku nima sprejetega strateikega plana zdravstvenega varstva®, ki bi temeljil na realnih in
dosegljivih ciljih ter standardih za njihovo dolocitev, predvsem pa izboljsal delovanje
zdravstvenega sistema.

Namen dela je ugotoviti ali so dolocene predpostavke modela procesa strateskega planiranja
ustrezne za njegovo izvajanje v slovenskem zdravstvu, kak$na je vkljuCenost strateSkega
planiranja v poslovni proces bolniSnic, na primeru dveh slovenskih bolni$nic, Splosne
Bolnisnice Maribor in BolniSnice Golnik, ali sta njuni sprejeti strategiji skladni s
predpostavkami Brysonovega modela strateSkega planiranja za neprofitne organizacije,
kaksen je nadzor strateSkega planiranja v bolniSnicah, kdo ga opravlja ter ali so pri dolocanju
strateSkih ciljev upostevana sodila za ugotavljanje uspesnosti in ucinkovitosti poslovanja v
bolni$nicah.

Cilj dela je analizirati strategiji dveh bolniSnic na podlagi Brysonovega modela procesa
strateSkega planiranja v neprofitnih organizacijah, predlagati mozne izboljSave v strateSkem
planiranju bolniSnic z uvedbo in uporabo enotne metodologije in s tem zmanjSati
neusklajenost strateskega planiranja v bolnisnicah ter omogociti primerljivost med njimi.

Metodologija dela. V drugem poglavju bom najprej predstavila osnovne znacilnosti
delovanje, organizacijo in financiranje sistema zdravstvenega varstva, ki so potrebne, za
uvajanje strateSkega planiranja v bolniSnice. V tretjem poglavju bom na podlagi Puc¢kovega
modela strateSkega planiranja v profitnih organizacijah opredelila stratesko planiranje in
prikazala pomembnost strateSkega planiranja v zdravstvu, ki je podlaga za planiranje v
bolniSnicah. V zadnjem poglavju pa bom prikazala formalni proces strateskega planiranja v
bolniSnicah na podlagi Brysonovega model, ki se je v praksi izkazal za najbolj u¢inkovitega
ter analizirala javno objavljeni strategiji SploSne bolniSnice Maribor in Bolnisnice Golnik,
Klini¢nega oddelka za plju¢ne bolezni in alergijo. Delo bom zakljucila z oceno danih
moznosti izvajanja nadzora nad strateSkim planiranjem in uporabo sodil za ugotavljanje
uspesnosti in u¢inkovitosti poslovanja bolnisnic.

3 Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v 6. ¢lenu doloca, da Republika Slovenija

planira razvojne moznosti in potrebe z zdravstvenimi programi in zdravstvenimi zmogljivostmi. Plan
zdravstvenega varstva mora temeljiti na analizi zdravstvenega stanja prebivalstva, izhajati iz zdravstvenih
potreb po celovitem zdravstvenem varstvu, upostevati kadrovske in druge zmogljivosti ter zagotoviti smotrno
delitev dela. Plan zdravstvenega varstva Republike Slovenije (plan zdravstvenega varstva) vsebuje: (1) strategijo
razvoja zdravstvenega varstva; (2) prednostna razvojna podrocja; (3) naloge in cilje zdravstvenega varstva; (4)
podlage za razvoj zdravstvenih dejavnosti na posameznih ravneh, vkljuno z izobraZevanjem in
izpopolnjevanjem kadrov, ter za razvoj sistema zdravstvenega zavarovanja; (5) specifiéne potrebe in moznosti
zdravstvenega varstva posameznih obmocij; (6) nosilce nalog za uresnicevanje plana zdravstvenega varstva; (7)
merila za mrezo javne zdravstvene sluzbe, upoStevaje dostopnost zdravstvenih storitev po obmocjih. Plan
zdravstvenega varstva vsebuje dolgorocne, srednjerocne in kratkoro¢ne opredelitve.

4 Leta 2000 je bil sprejet in objavljen Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije -
Zdravje za vse do leta 2004 (Uradni list RS, §t 49/2000), a ga kljub naporom in pripravi zdravstvene reforme, t.i.
Bele knjige, Ministrstvu za zdravje, ki je predlagatelj nacionalne strategije, Se ni uspelo v Drzavni Zbor RS
posredovati novega predloga.



2. SISTEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENIJI
2.1. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Zdravstveno dejavnost’ oziroma zagotavljanje zdravstvenih storitev se v Sloveniji opravlja na
treh ravneh. Prva raven zdravstvene dejavnosti je opredeljena kot zdravstvena dejavnost na
primarni ravni in obsega osnovno zdravstveno dejavnost, ki jo opravljajo zdravstveni
domovi, zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci. Druga raven zdravstvene
dejavnosti je opredeljena kot zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni in obsega
specialisticno ambulantno in bolniSni¢no dejavnost, ki jo opravljajo bolniSnice, zdravilis¢a ali
zasebni zdravniki specialisti posameznih strok. Tretja raven zdravstvene dejavnosti je
opredeljena kot zdravstvena dejavnost na terciarni ravni in obsega zdravstveno-
raziskovalno in vzgojno-izobrazevalno delo za medicinsko fakulteto in druge visoke in visje
Sole ter opravljanje najzahtevnejsih zdravstvenih storitev na ambulantni ali bolni$ni¢ni nacin,
ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloske ali organizacijske zahtevnosti ni mozno
ucinkovito in smotrno opravljati na nizjih ravneh.

Slika 1:  Piramida zdravstvenih dejavnosti

SEKUNDARNA RAVEN

PRIMARNA RAVEN

(osnovna zdravstvena dejavnost, lekarni$ka dejavnost,
zdravljenje in nega na domu, zdravstveno-vzgojni proces

Krepitev zdravja, zdrav Zivljenjski slog, sosedska pomo¢, samozdravljenje

Vir: Toth, 2003, str. 140; Lastna priredba.

> Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi

medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in sodelavci pri varovanju zdravja (v nadaljevanju:
zdravstveni strokovnjaki), preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poSkodovancev. Zdravstveno
dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizi¢ne
osebe na podlagi pridobljene koncesije (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2004).

Zdravje (health) je definirano kot stanje popolne telesne, duSevne in socialne blaginje in ne samo stanje
brez bolezni in nemoci - opredelitev pomeni idealno stanje in ni cilj aktivnosti za boljSe zdravje. Zdravje je
kakovost telesa, ki omogoca ljudem, da Zzivijo individualno, socialno in ekonomsko produktivno zivljenje
(Cesen, 2003, str. 252).



Delitev zdravstvene dejavnosti kot je prikazano v piramidi (glej Sl. 1, na str. 3) je smotrna
zaradi vpeljanega instituta izbranega osebnega zdravnika, ki ima vlogo "vratarja" v sistemu
zdravstvenega varstva, kar pomeni, da obravnava bolnika do storitev sekundarne in terciarne
ravni. Tako ima vsak pacient pravico izbrati osebnega zdravnika na primarni ravni, pri cemer
mu je omogocCeno uresnicevanje pravic zdravstvenega varstva. Na ta nain je vsem
prebivalcem zagotovljena enakost, pravicnost v sistemu zdravstvenega varstva (Kersnik,
2001, str. 11).

2.2. FINANCIRANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Izvajanje zdravstvene dejavnosti se financira (Sl. 2) z davki, ki se pretvorijo v finan¢na
sredstva v proracun drzave in obCin, obveznimi prispevki, ki jih placujejo zavarovanci
(prebivalci), delodajalci in drugi zavezanci Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije®, ki
se pretvorijo v obvezno zdravstveno zavarovanje ter dodatnimi prispevki, ki jih placujejo
zavarovanci (prebivalci) ali delodajalci za svoje delavce in drugi zavezanci javnim in
zasebnim zavarovalnicam, ki se pretvorijo v prostovoljno zdravstveno zavarovanje.

Slika 2:  Financiranje zdravstvene dejavnosti

Prostovoljni/dodatni prispevki |

Davki Investiranje

Doplacilo

Povracila v denarju

Vir: Albreht et al., 2002, str. 12; Lastna priredba.

6 Prostovoljni prispevki se placujejo od osnove po proporcionalnem ali v pavSalnem znesku. Visino

prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje dolo¢i Drzavni zbor RS na predlog skupséine Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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Prostovoljno zavarovanje je namenjeno za plaCevanje razlike med polno ceno zdravstvene
storitve in ceno, ki jo placa Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Strojin, 2002, str. 186).

Financiranje in izvajanje zdravstvene dejavnosti si je mogocCe predstavljati tudi v bolj
poenostavljeni obliki (SI. 3), kjer izvajalci zdravstvene dejavnosti skrbijo za zdravstveno
varstvo pacientov, pacienti (placniki) pa posredno preko zavarovalnice prenesejo financ¢ne
vire izvajalcem zdravstvenih storitev (Mossialos et al., 2002, str. 1).

Slika 3:  Poenostavljen trikotnik financiranja, razporejanja in izvajanja zdravstvenega

varstva
Pacient [zvajanije zdravstvenega varstva lzvajalec
Financiranje Razporejanje

Zavarovalnica

Vir: Moissalos et al., 2002, str. 2; Lastna priredba.
2.3. RAZPOREJANJE FINANCNIH VIROV SLOVENSKIM BOLNISNICAM

Z zbranimi finan¢nimi viri iz obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja se
financirajo programi zdravstvenih storitev preko Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije na podlagi partnerskih dogovorov. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju doloca, da se partnerji, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ministrstvo
za zdravje, ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniska zbornica Slovenije,
LekarniSka zbornica Slovenije, Skupnost naravnih slovenskih zdravili§¢ in Skupnost socialno
varstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje, vsako leto dogovorijo o programu storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, ki so potrebne za njegovo
izvajanje in dolocijo obseg financnih sredstev.

Razporejanje finan¢nih virov slovenskim bolniSnicam je ovrednoteno po merilih, ki so
doloCena v SploSnem dogovoru in Podro¢nem dogovoru za bolniSnice za posamezno
pogodbeno leto. V partnerskem dogovoru se partnerji dogovorijo o izhodis¢ih za izvajanje
programov, oblikovanje cen storitev in drugih podlagah za sklepanje pogodb z izvajalci
zdravstvene dejavnosti. V primeru, da izhodis¢a niso soglasno sprejeta (do konca decembra
tekoCega leta za naslednje leto) o spornih vprasanjih odloca arbitraza, in ¢e le ta ni uspesna,



konéno odlogitev sprejeme Vlada Republike Slovenije’ (Bohinc, 2005, str. 87). Casovna
neusklajenost med postopki za pripravo in sprejem dogovorov ter sklepanjem pogodb med
bolni$nico in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, predstavlja resno tezavo pri
strate§kem planiranju za vse bolni$nice. Sele na podlagi podpisanih pogodb lahko bolni$nica
realno planira finan¢na in druga sredstva za naslednje poslovno leto, ne more pa planirati za
vec let vnaprej, kot to predvideva stratesko planiranje.

3. OREDELITEV STRATESKEGA PLANIRANJA

Nasprotnikov planiranja ni malo. Se ve¢ je kritinih ocen na ratun planiranja, ki ga
organizacije izvajajo na formalen na¢in. Navkljub kritikkam pa je planiranje® tista
organizacijska funkcija, ki omogoca, da organizacija ni prepui¢ena nakljuju. Management® v
organizaciji si ne more dovoliti, da bi bila organizacija odvisna od nakljucij, zato je ena od
osnovnih nalog managementa vsake organizacije skrbeti, da bo dosegla svoje temeljne cilje,
ki so trajnejsi in jih ni mogoce dnevno prilagajati naklju¢nim dogodkom. Planiranje je ena od
najpomembnejsih funkcij managementa, kar pa ne pomeni, da so razseznosti planiranja enake
za vsako raven managementa (Pucko, 2005, str. 71).

Slika 4: Ravni planiranja in managementa ter plansko obdobje za posamezno raven

planiranja
RAVEN PLANIRANJA RAVEN MANAGEMENTA M
: Stratesko planiranje ; i Najws;a raven

—

| Takti€no planiranje E i

I—.

i Operativno planiranje ! | Najnizja raven

Srednja raven

Vir: Lastno delo.

Ravni planiranja in s tem povezana raven managementa, ki je odgovorna za posamezno raven
planiranja v dolocenem planskem obdobju za katerega se v organizaciji planira se med seboj
razlikujejo (S1. 4). Takti¢no planiranje (tactical planning) je praviloma planiranje, ki izhaja

! Postopek sprejemanja velja za splosni dogovor in vse podro¢ne dogovore, ki se sklepajo za bolnisnice,

zdravstvene domove in zasebno dejavnost, lekarnisko dejavnost, zdravstveno dejavnost naravnih zdravilisc,
zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje.

8 Planiranje (planning) je ena od funkcij managementa, ki zajema na podlagi predvidevanja postavljanje
planskih ciljev in nalog za plansko obdobje ter opredeljevanje poslovnih prvin, ki so potrebne za njihovo
uresniCitev. Z vidika metodologije je to proces doloCanja ciljev, razvijanja alternativnih poti ter izbiranje
najboljSe poti za dosego teh ciljev in oblikovanje dolocenih ciljev v ustrezne plane, politike, programe in
predracune (Mozina et al., 1994, str. 1054).

’ Management (management) je planiranje, organiziranje, vodenje in kontroliranje dela v organizaciji ter
s tem v vezi vseh nalog in aktivnosti, ki jih zaposleni opravljajo. Pomeni usklajevanje nalog in dejavnosti s
postavljenimi cilji (MozZina et al., 1994, str. 1042).



iz sprejetih strateskih planov. Podrobno opredeljuje nacine zaposlovanja poslovnih prvin z
namenom, da bi lahko zagotovili uresnicevanje podciljev, ki jih vsebuje strateski plan.
Rezultat procesa taktiCnega planiranja je takti¢ni ali letni plan (tactical plan). Stratesko
planiranje (strategic planning) je vrsta planiranja, ki se osredoto¢a na opredeljevanje
odlocilnih in prednostnih smeri razvoja organizacije. Je proces, ki predvsem razjasnjuje in
opredeljuje odnose organizacije z okoljem, ki jo obdaja. Rezultat procesa strateskega
planiranja je strateski ali dolgoroc¢ni plan (strategic plan).

StrateSko planiranje je pomembna faza modela procesa strateSkega managementa oziroma
upravljanja in poslovodenja v organizaciji. Mozen logicen prijem pri uvajanju in izvajanju
procesa strateSkega managementa v profitni organizaciji, podjetju nam ponuja Puckov model
strateSkega managementa (Sl. 5). Gre za proces, ki vsebuje fazo izdelovanja planskih
predpostavk, fazo strateSskega planiranja in fazo uresnicevanja in kontrole. Bistvena naloga
strateSkega managementa je usklajevati znacilnosti organizacije z dinami¢nimi potrebami v
njenem okolju.

Slika 5:  Model strateskega managemetna

PLANSKE . PROCES URESNICEVANJE
PREDPOSTAVKE

: | | 2 ‘
i Ocenjevanje 11 Celovito Postavljanje | Razvijanje Ocenjevanje i i Taktiéno :
i okolja i i ocenjevanje 1 planskih ciljev E strategij: strategij ! i planiranje :
: i Podjetia | |
! Analiza X in ! celovitih, in 1+ Programiranje !
: poslovanja vt prednosti ! poslovnih :

: 't in slabosti ugotavljanje ! in izbira i

: Vizija in g ter lanske vrzeli | funkcijskih strategij |

! poslanstvo !

Vir: Puc¢ko, 2003, str. 115.

Po Puckovem modelu proces strateSkega planiranja vsebuje fazo iskanja in zaznavanja
poslovnih razvojnih problemov in fazo sestavljanja strate§kih planov. Prva faza zajema
celovito oceno prednosti in slabosti podjetja v sedanjosti in na njeni podlagi ter podlagi
rezultatov predvidevanja, celovito oceno priloZnosti in nevarnosti v prihodnosti. Druga faza
zajema vkljucevanje planskega reSevanja problemov in odlocanje. Drugo fazo delimo Se
naprej na podfazo postavljanja planskih ciljev in opredeljevanje morebitnih planskih vrzeli,
podfazo razvijanja strategij za dosego ciljev in podfazo ocenjevanje razvitih strategij ter izbire
strategije in izdelave strateSkih planov. Prikazani Puckov model strateSkega managementa je
osnova za strateSko planiranje v podjetju, za neprofitne organizacije so priporo€ljivi drugi
modeli strateSkega planiranja, kjer se proces strateSkega managementa deli na proces



strateSkega planiranja in proces uresnicevanja strategij. Razlike med njimi so le v stopnji
podrobnosti in drugaénem nacinu sistemiziranja sestavin, v svojem bistvu pa se med seboj
bistveno ne razlikujejo (Pucko, 2003, str. 110).

Ne glede na izbrani modela, se strateSko planiranje vsake organizacije pri¢ne z analizo SirSega
in oZjega okolja. Sirse okolje predstavlja gospodarsko, tehnolosko, politi¢no-pravno, naravno
in kulturno okolje, med tem ko ozje okolje predstavlja panogo v kateri organizacija deluje in
njeno konkurenco. Za neprofitne organizacije, je pomembna predvsem analiza SirSega okolja,
kjer je najpomembnejse politicno-pravno okolje in naravno okolje. Analiza ozjega okolja je
relevantna v primeru, ko ima neprofitna organizacija pomemben delez trzne dejavnosti.

3.1. STRATESKO PLANIRANJE V ZDRAVSTVU

Za javne zdravstvene zavode je z vidika strateSkega planiranja, poleg posameznih faz procesa
strateSkega planiranja, pomembna predvsem povezava med drzavnim strateskim planom in
strateSkim planom posameznega javnega zdravstvenega zavoda. Z vidika javnih zdravstvenih
zavodov so najpomembne;jsi nacionalni program'® in srednjero¢na vladna politika, ki se zrcali
v proracunskem memorandumu. Zato je najprej potrebno opredeliti strateSko planiranje v
zdravstvu na nacionalni ravni, ki je temelj za stratesko planiranje v bolnisnicah (SI. 6).

Slika 6:  Drzavna regulacija javne sluzbe in strateski plan na nacionalnem nivoju

A 4

ZAKON

NACIONALNI PROGRAM

- dejavnost; i
- javna sluzbe (delno); !
- nacionalni program; |

- cilji razvoja; i
- strategija uresnicevanja :
strateskih ciljev; 1

Vir: Kamnar, 1999, str. 98; Lastna priredba.

10 Nacionalni program dolo¢a mrezo javne zdravstvene sluzbe, ki zagotavlja izvajanje zdravstvene

dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni v potrebnem obsegu za izvedbo obveznega zdravstvenega
varstva. Mreza javne zdravstvene sluzbe naj bi temeljila na potrebah po obveznem zdravstvenem varstvu
drzavljanov, ki ga zagotavlja zakon. Dolocena na podlagi meril, ki izhajajo iz kadrovskih standardov v
odvisnosti od $tevila in strukture prebivalstva (Kamnar, 1999, str. 99).
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Za oceno obsega zdravstvene dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda je potrebna ocena
potreb prebivalstva, zaradi katerih je ustanovljen. Praviloma ustanovitelj, ne odloca o
strategiji posameznega javnega zavoda, razen prek nadzorne funkcije, predstavnikov v svetih
javnih zdravstvenih zavodov (Kamnar, 2006, str. 78).

Slika 7:  UdeleZenci v procesu strateskega planiranja v Sloveniji

__-_- Drzavni zbor
R - -

l

I

B el S

Zdravstveni inSpektorat RS
Urad RS za kemikalije
Uprava za varstvo pred sevanji
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_______________
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BolniSnice in drugi
javni zdravstveni
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Zasebni

Zdravstveni domovi, izvajalci
Legenda: Y lekarne, zasebni zdravstvene
izvajalci zdravstvene

Hierarhiéna raven
— . — Pogodbena raven
------ Svetovalna raven I
...... Strokovni nadzor

Vir: Albreht et al., 2002, str. 12; Lastna priredba.

Javni zdravstveni zavod nacrtuje svoj strateSki razvoj relativno samostojno, vendar se mora
zavedati omejitev, ki izvirajo iz dejstva, da je vezan na javna sredstva. Njihovo najvecjo
omejitev predstavlja nacionalni program, zato je potrebno najprej dolociti proces strateskega
planiranja na nacionalni ravni in dosledno izvajati naloge, dane nekaterim pomembnim
udelezencem v strateSkem planiranju na ravni drzave in lokalnih skupnosti (SI. 7). Zato kaze
nekatere med njimi in njihove vloge pri strateSkem planiranju v zdravstvu bolj podrobno
opredeliti (glej Tab. 2, na str. 10).



Tabela 2: Udelezenci strateSkega planiranja in njihove vloge na nacionalni ravni

Udelezenci

1.

Ekonomsko-socialni
svet

] Vloga in naloge v procesu strateskega planiranja

ni organ vklju€en v formalno strukturo ustavnih institucij. Deluje na podlagi sporazuma med
socialnimi partnerji. Pripravlja pobude, predloge, priporo€ila in poroCila za Vlado, Drzavni
zbor in Drzavni svet RS. OdloCitve sveta zavezujejo organe in delovna telesa vseh treh
socialnih partnerjev, ki morajo biti sprejete s konsenzom.

2. | Odbor za zdravstvo je delovno telo Drzavnega Zbora RS, ki obravnava predloge zakonov, druge akte in
problematiko, ki se nana$a na varovanje in krepitev zdravja, obravnava tudi zadeve EU s
svojega delovnega podrodja.

3. | Svet za zdravje je posvetovalno telo Vlade RS in daje predloge, pobude in mnenja na predloge predpisov
in razvojnih planov zdravstvenega varstva, do katerih mora predlagatelj zavzeti stalis¢a in
seznaniti z njimi Drzavni zbor RS. Vloga sveta je promocija zdravstvene politike,
zdravstvenih usmeritev ter spremljanje vplivov druZbenega in fizinega okolja na zdravje
ter ocenjevanje strateSkih planov in predlogov predpisov ter njihov vpliv na zdravje. Na
podlagi sprejetega stratedkega plana se predvideva, da bo svet medresorsko usklajeval
vlaganje v zdravje in koordiniral aktivnosti vlade, ki vplivajo na javno zdravje.

4. | Ministrstvo za zdravje | ima nalogo priprave predpisov in s tem izvajanje in nadzor sprejetih predpisov, spremljanje
javnega zdravja'', priprave strateSkih planov na nacionalnem nivoju glede financiranja,
zavarovanja ter kakovosti v zdravstvu, pripravijanja in uvajanja programov za krepitev
zdravja, prepre¢evanija bolezni, s podrocja prepovedanih drog, nacrtovanje zmogljivosti za
izvajanje javnega zdravja in je odgovorno za delovanje bolnidnic in drugih javnih
zdravstvenih zavodov na nacionalni ravni.

5. | Javna agencija ima nalogo sodelovanja pri pripravi predpisov s podrocja proizvodnije, trgovanja, ponudbe
Republike Slovenije za | zdravil in medicinskih pripomockov ter preizkusanje zdravil. Izvaja nacionalne usmeritve s
zdravila in medicinske | Podrocja zdravil in medicinskih pripomockov, izdaja dovoljenja za proizvodnjo in prodajo
pripomocke zdravil in medicinskih pripomockov.

6. | Zdravstveni svet je najvisje povezovalno in strokovno telo, ki svetuje ministru za zdravje in oblikuje vsebino
in Razsirjeni strokovni | zdravstvenih programov glede na izvedljivost, razvoj medicinskih strok ter specializacij in
kolegiji dostop do zdravstvenih storitev. Sodeluje z RazSirjenimi strokovnimi kolegiji (RSK), ki so

najvisja strokovna telesa medicinskih strok in imajo polno avtonomnost glede strokovnih
odloditev.

7. | Zavod za zdravstveno | je javna neprofitna organizacija, ki jo nadzoruje drzava. ZZZS izvaja obvezno zdravstveno
zavarovanje Slovenije | zavarovanja, je partner pri splosnih in podroCnih dogovorih, nadzoruje izvajanja pogodb z

izvajalci, daje pomo€ zavarovancem pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja in spremlja
stanje zdravstvenega zavarovanja prebivalstva.

8. | Institut za varovanje pokriva podrogja socialne medicine, higiene, epidemiologije, informatike, raziskovalne
zdravja Republike dejavnosti in vpliv okolja na zdravje. NajvaZnejSe aktivnosti so izvajanje nacionalnega
Slovenije programa za prepreCevanje bolezni, zbiranje in analiziranje podatkov o zdravju

prebivalstva in o izvajalcih zdravstvenega varstva ter priprave usmeritev in predlogov za
izboljSanje in zasCito zdravja.

9. | lzvajalci zdravstvene S0 izvajalci na primarni, sekundarni in terciarni ravni, so javne in privatne ustanove, ki so
dejavnosti del mreZe javnega zdravstva in imajo pogodbo z ZZZS.

10., Lokalna uprava je odgovorna predvsem za izdajanje koncesij tistim zdravstvenim strokovnjakom, ki Zelijo
(obgine) delati znotraj javnega sistema na primarni ravni. Teoretino so odgovorne za planiranje,

ustanavljanje in upravljanje zdravstvenih domov ter lekarn.

11.| Zbornice imajo nalogo specializacije s podro¢ja zdravstva, izdajanja licenc, oblikovanje in izdajanje
kodeksov medicinske etike in opravljajo strokovni nadzor.

12.| Drustva in interesna njihova naloga je pospeSevanja in izobrazevanja v posamezni stroki za katero so
zdruzenja ustanovijena.

13.| Javni zdravstveni so Clani Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije in predstavijajo partnerje in interese
zavodi izvajalcev v splodnih in podrocnih dogovorih.

14.| Vzajemne in privatne poleg drugih zdravstvenih zavarovanj, pokrivajo razlike med ceno storitve, ki jo krije ZZZS

zavarovalnice

iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in dejansko ceno.

Vir: Albreht et al., 2002, str. 11-17; Lastna priredba.

11

Javno zdravje (public health) je definirano kot znanost preprecevanja bolezni, krepitve duSevnega in
telesnega zdravja ter podaljSevanja Zivljenja prek organiziranih naporov skupnosti (Cesen, 2003, str. 242).
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Brez nacionalne strategije, jasne predstave organizacijske strukture zdravstva, zelo
kompleksnega sistema zdravstvenega varstva'’, in upostevanja vseh udeleZencev pri
skupinskem odlocanju se je tezko odlocati, v kaj in koliko investirati, kako postavljati
prioritete, kako optimizirati porabo razpolozljivih virov in kako promovirati dejavnost
bolnikom, pla¢nikom in javnosti. Strategija dolo¢a cilje in njihovo uresni¢evanje, glede na
njihovo poslanstvo in vrednote (Ritonja 1998, str. 3).

Nacionalni program pa naj bi poleg jasno opredeljenih ciljev, uposteval 21 ciljev Svetovne
zdravstvene organizacije'> (World Health Organization) in Evropske Skupnosti (European
Union) in jih je mogoce skupno poimenovati "Zdravje za vse" (Tab. 1). Navedeni cilji za
Slovenijo, kot ¢lanico Svetovne zdravstvene organizacije in Evropske Skupnosti, sicer niso
zavezujoci, je pa priporocljivo, da jih v svoji nacionalni strategiji upoStevamo, kar pa z vidika
strateSkega planiranja predstavlja omejitev za Slovenijo.

Tabela 1: 21 ciljev po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije

Cilj 1 — Solidarnost za zdravje v evropski regiji Cilj 12 — ZmanjSanje Skode zaradi alkohola, drog in tobaka
Cilj 2 — Enakost v zdravju Cilj 13 — Zdravo fiziéno in socialno okolje

Cilj 3 — Zdrav zacetek zivljenja Cilj 14 — Medresorska odgovornost za zdravje

Cilj 4 - Zdravje mladine Cilj 15 - Integriran zdravstveni sektor

Cilj 5 — Zdravo staranje Cilj 16 — Upravljanje kakovosti zdravstvene obravnave
Cilj 6 - IzboljSanje mentalnega zdravja in zmanj$anje nesre¢ Cilj 17 - Financiranje zdravstva in razdeljevanje sredstev
Cilj 7 — Zmanj3anje nalezljivih bolezni Cilj 18 — Razvoj ¢loveskih virov za zdravje

Cilj 8 — ZmanjSanje nenalezljivih bolezni Cilj 19 — Raziskave in znanje za zdravje

Cilj 9 — ZmanjSanje poskodb zaradi nasilja Cilj 20 — Mobiliziranje partnerstva za zdravje

Cilj 10 — Zdravo in varno fiziéno okolje Cilj 21 — Usmeritve in strategije z zdravje za vse.

Cilj 11 - Bolj zdravo zivljenje

Vir: Health for all in the 21st century, 1999, str. 177-202; Lastna priredba.

4. STRATESKO PLANIRANJE V SLOVENSKIH BOLNISNICAH

Stratesko planiranje v javnih zdravstvenih zavodih, konkretno bolniSnicah se razlikuje od
strateSkega planiranja v podjetjih, ki izhaja Ze iz same delitve na profitno in neprofitno
organizacijo."* Bolni$nice po tem kriteriju uvri¢amo med javne neprofitne organizacije,
vendar je potrebno na tem mestu omeniti, da ne gre za povsem neprofitne organizacije, saj se

12 Sistem zdravstvenega varstva (health care system) je organizacijski sistem, sestavljen iz petih

podsistemov: zdravstvene politike, zdravstvene dejavnosti, zdravstvenega zavarovanja, usposabljanje
zdravstvenega osebja in zdravstvenih tehnologij ter njihovih medsebojnih odnosov v delovanju (Cesen, 2003, str.
249).
1 Svetovna zdravstvena organizacije (World Health Organization) je bila ustanovljena 7. aprila 1947 ob
navzoc¢nosti predstavnikov iz 26. drzav. Od leta 1993 je njena ¢lanica tudi Slovenija.

14 Neprofitne (nedobickonosne) organizacije so definirane kot skupni pojem za javno upravo, za
druzbene dejavnosti in za prostovoljne organizacije, ki poslujejo brez dobicka, ali pa z njim, vendar cilj
njihovega poslovanja ni dobicek, ¢e do njega pride se z njim ne razpolaga po svobodni presoji, ampak se le-ta
vlaga nazaj v dejavnost organizacije in sluzi kot sredstvo za razsiritev te dejavnosti, ali pa za dvig kvalitete
storitev (Mozina et al., 1994, str. 959).
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bolnis$nice financirajo tudi z lastnimi dejavnostmi, kot so na primer dejavnost kuhinje za
zaposlene in druge, pranje perila drugim zavodom in podjetjem, opravljanje samopla¢niskih
storitev hospitalne in specialisticne ambulantne dejavnosti, ipd., ki predstavljajo 1-2 %
prihodkov. Zato je mogo&e bolnisnice povezati s pojmom javno-zasebno'”. Z vidika javnih
financ pa jih je mogo¢e opredeliti kot posredne proradunske uporabnike'®. Ne glede na
razli¢ne opredelitve, velja za bolniSnice uporabiti metodologijo strateSkega planiranja, ki velja
za neprofitne organizacije.

Veéina bolni$nic ima v praksi izdelane le letne plane'’, delovne programe in finanéne nadrte,
kar je predvsem predmet takti¢énega planiranja, ki je v primerjavi s strateSkim planiranjem
podrobnejse in pomeni opredelitev konkretnih naértov za posamezno poslovno leto. Pomeni
uresnicevanje strateSkih usmeritev, opredeljenih s strateSkim planiranjem v strategiji
razvoja posamezne bolniSnice, kar pa za ve¢ino ne drzi povsem.

StrateSko planiranje v bolni$nicah je izjemno zahtevno, ker je potrebno pri planiranju
upostevati posebnosti, ki se nanasajo na specialisticno ambulanto in bolni$ni¢no dejavnost.
Obe navedeni dejavnosti sta organizirani po osnovnih medicinskih strokah, kar obsega
planiranje, za vsako stroko, vsak bolnisni¢ni oddelek in specialisticno ambulanto posebe;.
Dodaten problem predstavlja za bolniSnico delitev nekaterih medicinskih strok na
specialnosti. Se zlasti v ve&jih bolni$nicah je organizacija dela prilagojena stroki in
specialistiénim dejavnostim znotraj strok, kar pomeni, da ima na primer bolniS$nica znotraj
interne medicine Se oddelek za kardiologijo, endokrinologijo, hematologijo, revmatizem,
pljucne bolezni, ipd. (Bohinc, 2005, str. 90).

15 Javno-zasebno je partnerstvo, ki vkljucuje javni in zasebni sektor pri izgradnji infrastrukture ali

opravljanju storitev. Mogoce ga je opredeliti kot delegiranje izvajanja javnih storitev za dolo¢eno ¢asovno
obdobje. Predstavlja doloCene prednosti pri izvajanju vnaprej dolocenih nalog za obe strani. Namen tega
partnerstva je omogociti vsakemu od sektorjev, da dela kar najbolj zna, s Cimer se zagotavljajo javne storitve in
infrastruktura na najbolj ekonomsko uc¢inkovit na¢in. Pri tem pa so potrebni naslednji elementi za uspesno in
dolgorocno sodelovanje med obema sektorjema: (1) zaveza vlade in politicna podpora, da se projekti izvajajo po
modelu javno-zasebnega partnerstva; (2) ustrezen zakonodajni okvir oziroma jasna pravila delovanja; (3)
institucionalni okvir, v katerem drzava doloCi pristojne institucije za sodelovanje z zasebnim sektorjem in
institucije, pooblasence za nadzor nad temi projekti; (4) pomembnost ¢loveskih virov na strani javnega in
zasebnega sektorja; (5) jasno doloceni standardi in normativi za kvalitetno opravljene storitve in oblikovanje
cen; (6) pomembnost funkcije ra¢unovodenja, predvsem pri oblikovanju in nadziranju cen (Groff - Ferjancic,
2000, str. 98).

16 Posredni proracunski uporabniki so vse enote sektorja drzave, ki imajo statusno obliko javnega
zavoda, agencije ali sklada in jih je ustanovila drzava ali obCina. Za uvrstitev med posredne proracunske
uporabnike ni bistven nacin financiranja oziroma odvisnost pravnega subjekta od javnofinancnih virov, temvec
je bistvena njegova statusna oblika in s tem povezan ustanovitelj, ki je drzava ali ob¢ina (Kamnar, 2006, str. 75).
17 Najpomembnejsa sistemska in druga izhodi$¢a za pripravo letnega plana javnega zdravstvenega zavoda
so: (1) zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju; (2) zakon o lekarniski dejavnosti; (3)
srednjero¢ni plan razvoja zdravstvenega varstva Republike Slovenije; (4) prorac¢unski memurandum; (5) Splo$ni
in podro¢ni dogovori; (6) pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za posamezno leto med Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in javnim zdravstvenim zavodom (Bohinc, 2005, str. 86) ter drugi predpisi s
podrocja ratunovodstva in javnih financ, ki jih morajo javni zdravstveni zavodi upoStevati pri pripravi letnih
planov.
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Razloga, da se stratesko planiranje v praksi ne izvaja tako dosledno kot takti¢no planiranje sta
predvsem, da strateSko planiranje ni normativno dolo¢eno s strani drzave, zato je v praksi
mogoce zaslediti, da imajo le nekatere bolnisnice izdelane strateske plane ter, da ni sprejetih
strateSkih usmeritev, ciljev doloCenih s strani drzave, s katerimi se mora strateSki nacrt
bolnis$nice vsebinsko ujemati in prilagajati. Ne glede na razliko med profitno in neprofitno
organizacijo je prav tako osrednja vloga najviSjega poslovodstva bolni$nice (poslovni in
strokovni direktor, predstojniki oddelkov ter svet bolniSnice) snovanje, uresnicevanje in
kontroliranje uresni¢evanja, in je hkrati tipi¢no odgovorno za politiko'™ svoje bolnisnice in
oblikovanje strategij.

V javnih bolnidnicah po svetu se odlo¢ajo za formalni slog oblikovanja strategij'’, ki ponuja
sistemati¢en in racionalen nacin strateSkega odlocanja. Strateski plan je tako rezultat jasno
razvite strategije, ki temelji na skrbni strateski analizi bolniSnice in njenega okolja. Razlogov
ugotovljenih na podlagi raziskav v svetu (Denis et al., 1991, str. 72) za izbiro formalnega
procesa strateSkega planiranja v javnih bolnisnicah (formal strategy in public hospitals) je
veC: potreba po prilagoditvi spremembam v okolju bolnisnice ali omejitvam na strani
razpolozljivih virov, socialna vloga, ki jo ta proces opravlja pri vzpostavljanju notranjega
soglasja in Sirjenju komunikacij ter zagotavljanju strateskih odlocCitev v bolni$nici, ali pa je
proces formalen le zaradi vzbujanja zelje po ob¢udovanju. Lahko pa igra pomembno vlogo
tudi v odnosu do okolja organizacije, saj lahko s tem javno predstavlja svoja prizadevanja in
omogoca opravicilo za zahtevane potrebne vire.

Mnoge bolniSnice, tako zasebne kot tudi javne, v razli¢nih sistemih zdravstvenega varstva,
razvijajo zelo zahtevne in dolgoro¢ne procese strateSkega planiranja. Ena od S$tudij prakse
strateSkega planiranja v proucevanih 400 bolniSnicah v ZDA (Thakur, 1985, str. 78) je Ze leta
1985 ugotovila, da le 53% bolniSnic uporablja dolgoro¢no planiranje (planska obdobja so
dolga od 3 - 5 let), da imajo v vecjih bolni$nicah (od 100 in ve¢ postelj) oddelke za planiranje
(od 3 do 5 planerjev) in v ve€ini primerov odbore za planiranje, ki jih sestavljajo zdravniki,
vodje oddelkov ter strokovnjaki oddelka za planiranje. ManjSe bolni$nice (do100 postelj) pa
planirajo s pomocjo zunanjih svetovalcev, konzultatov, ker nimajo lastnih oddelkov ali
odborov planiranja.

Bolnisnice je mogoce pojmovati tudi kot "profesionalne birokracije" (Champagne et al., 1978,
str. 77), kar pomeni, da gre za organizacije kjer imajo najve¢ji in najmocnejSi vpliv
zdravstveni strokovnjaki, ki opravljajo zdravstvene storitve in ne management, ki ima vitalni
interes za razvoj organizacije. Vsako strateSko planiranje, ki teh strokovnjakov ne vkljuci
aktivno in neposredno v proces strateSko planiranje, postane nepomembno, zato je vsak
takSen proces tudi proces skupinskega odlocanja. Raziskave kazejo, da se v praksi ti procesi
nagibajo k forsiranju rasti, k ambicioznim razvojnim programom ter da so strateski plani

18 S politiko je misljen tisti del politike, ki se nanasa na kljucna, vitalna, razvojna vprasanja, ¢emur lahko

ze reCemo strateSki management (Pucko, 2003, str. 343).
19 Mintzberg je opozori na tri razli¢ne sloge oblikovanja strategij, ki jih ima organizacija na voljo: (1)
formalni proces strateskega planiranja; (2) podjetniski nacin strateskega planiranja; (3) nacin stalnega
prilagajanja (Pucko, 2003, str. 343).
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prepleteni s sindromom "nakupovalnega seznama" (shopping list). V plan se navadno
postavljajo Zelje oddelkov in skupin, ki presegajo realne moznosti zgolj zato, da se zagotovi
konsenz vseh udelezencev v procesu odlo¢anja (Pucko, 2003, str. 344).

4.1. PRISTOP K UVEDBI PROCESA STRATESKEGA PLANIRANJA V
SLOVENSKE BOLNISNICE

StrateSko planiranje mora v okviru strateSkega managementa pomagati narediti temeljne
odlocitve in izoblikovati akcije, ki bodo dale smer in znalilnosti bolni$nice, kot celote.
Temeljne odlocitve se v prvi vrsti nanasajo na pooblastila, ki jih dobi bolni$nica, njeno
poslanstvo, spekter in raven storitev, ki jih izvaja, stroske, finance ter poslovodne in splosne
organizacijske resSitve. Za vse navedeno pa je potrebno napraviti strukturiran proces do
razumne mere ali model procesa strateskega planiranja.

Slika 8:  Proces strateskega planiranja v nedobi¢konosnih organizacijah

....................................................

n procesov strateSkega planiranja @

Poslans Freanoslll ! slansﬂ

vrean

NOTRANJE O

v' Resursi
v Sedanja strat
v’ Uspesnost

4

Legenda:
mocan vpliv s preverjanjem
--------- delni vpliv

*JZ - javni zavod;

Vir: Pucko, 2003, str. 346; Lastna priredba.
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V tem procesu gre pravzaprav za serijo razprav in odlocitev, ki jih opravljajo klju¢ni nosilci

odlocanja in, ki se nana$ajo na resni¢no pomembna vprasanja bolni$nice. TakSen model je t.i.

Brysonov model (glej Sl. 8, na str. 14), ki ga je avtor razvil za javne in neprofitne organizacije

in trdi, da se je Ze izkazal za u¢inkovitega (Pucko, 2003, str. 344).

Tabela 2:

Opredelitev aktivnosti po korakih Brysonovega modela

Korak Aktivnosti |

1.

Organiziranje procesa strateskega
planiranja - zacetni dogovor

strinjanje kljucnih notranjih in zunanjih udeleZencev odlo¢anja o
potrebnosti pristopa;

notranje zagotavljanje virov za proces planiranja;

zunanje zagotavljanje politicnega vkljucevanja in preverjanje;
soglasje, ki vkljuCuje pisni dokument o namenu pristopa,
nameravanih dejavnostih procesa ter oblikah in obdobjih poro¢anja;
naloge vplivnih udeleZencev odlo¢anja (odlogevalcev);

naloge ¢lanov tima;

viri za proces strateSkega planiranja;

Opredelitev pooblastil javnega zavoda

opredeljevanje formalnih in neformalnih obvez, ki so dolo¢ene z
predpisi (zakoni, pravilniki, akti o ustanovitvi, idr.);

Razjasnitev poslanstva in vrednot zavoda

razjasnitev druzbenih in politiénih potreb, ki si jih organizacija
prizadeva zadovoljiti;

analiza klju¢nih udelezencev ter njihov vpliv in pri¢akovanja;
razjasnitev odgovora na vprasanje: ali je treba spremeniti
ustanoviteljske obveznosti na osnovi analize kljuénih udelezencev;
izdelava izjave o poslanstvu in vrednotah, ki naj bo ¢im bolj kratka in
jedrnata;

Ocenjevanje zunanjega in notranjega
okolja zavoda na podlagi analize prednosti
in slabosti ter priloznosti in nevarnosti

Analiza notranjih dejavnikov:

viri (zaposleni, procesi, kapital, informacije, sposobnosti in kultura);
uspesnost delovanja (kazalci in kazalniki);
sedanja strategija celotne organizacije, enot, poslovnih procesov;

Analiza zunanjih dejavnikov:

politine, ekonomske, socialne, tehnoloske, izobraZevalne, okoljske
usmeritve;

kljuéni nadzorniki virov (uporabniki, plagniki, sveti, zakonodajalci,
regulatorji);

konkurenca in partnerstvo (konkuren¢ne organizacije, primerjalne
prednosti, strateSka zaveznistva);

Ugotavljanje strateskih vprasanj

opredeljevanje strateSkih vpradanj na osnovi predhodnih korakov od
1do4;

za vsako strateSko vpraSanje ocenimo posledice v primeru, ¢e
strateSko vpraSanje izpustimo;

Razvijanje strategij za obvladovanje teh
vprasanj

za vsako strateSko vpraSanje razvijemo ustrezno strategijo;

Preverjanje in prilagajanje strategij in
planov (merljivi cilji in nacini za njihovo
doseganje)

preverjanje s kljuénimi udelezenci (usklajevanje ciljev in interesov
posameznih podro€ij);

Opis organizacije v prihodnosti
(vizija)

razvoj vizije (kakSna bo organizacija, ko se bodo udejanile vse
strategije); vizijo predstavimo vsem zaposlenim z namenom lazjega
uvajanja strategij;

Razvijanje procesa uvajanja strategij in
planov

priprava okolja za udejanjanje strategij (naloge in odgovornosti za
uvedbo, ¢asovno doseganije ciljev, viri, nacin komunikacije, nadzor,
poro€anie);

10.

Ponovna preveritev strategije in procesa
strateskega planiranja

z meritvami ugotavljamo uspesnost strategij in jih dopolnimo ali
uvedemo nove, Ce je potrebno; preverimo tudi uspesnost procesa
strateSkega planiranja in ga pri naslednjem ciklusu izboljSamo;

Vir: Pecar, 2003. str. 72-76; Lastna priredba.
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Po Brysonovem modelu je proces strateSskega planiranja raz¢lenjen na deset korakov (glej
Tab. 2, na str. 15): organiziranje procesa strateSkega managementa (planiranja) oziroma
zacetni dogovor, opredelitev pooblastil javnega zavoda, razjasnitev poslanstva in vrednot
zavoda, ocenjevanje zunanjega in notranjega okolja zavoda - SWOT analiza™, ugotavljanje
strateSkih vprasanj oziroma identifikacija strateskih ciljev, razvijanje strategij za obvladovanj
teh vpraSanj, preverjanje in prilagajanje strategij in planov, opis organizacije v prihodnosti
(vizija), razvijanje procesa uvajanja strategij in planov ter ponovna preveritev strategije in
procesa strateskega planiranja. Ta model omogoca zaporedno izvajanje potrebnih aktivnosti,
preverjanje rezultatov in konénih uc¢inkov ze pri vsakem posami¢nem koraku.

Preden pa se lotimo procesa strateskega planiranja je dobro poznati nekatere koristi, ki jih ima
bolnisnica od uvedbe tega procesa. Omogoca pospeSitev strateSkega razmiSljanja, kar
povzro¢i zbiranje informacij o zunanjem ter notranjem okolju bolniSnice in interesih
posameznih udelezencev na bolj skrben nac¢in. Omogoca jasnejSo predstavo o prihodnosti z
vidika organizacijskih ciljev in prioritetnih aktivnostih, ki izhajajo iz samega strateSkega
plana. Povecuje pozornost k organizacijskemu ucéenju, kvalitetnejSo izmenjavo izkuSenj in
znanj ter odzivanja na notranje in zunanje vplive iz okolja. IzboljSuje izvajanje dejavnosti
bolniSnice in osredotoc¢enost na klju¢ne probleme in izzive bolnisnice ter predlaganje moznih
reSitve zanje. Omogoca jasnejSo predstavo izboljSanja in kakovostnejSega sprejemanje
odlocitev vodstva bolniSnice in opredeljene vlog ter zadolzitev vseh zaposlenih v bolnisnici in
povecuje usmerjenost bolnisnice k timskemu delu (Bryson, 2004, str. 11).

4.1.1. Organiziranje procesa strateSkega planiranja - zacetni dogovor

Da proces strateSkega planiranja lahko stece, je potreben zacetni dogovor. Vodstvo bolniSnice
(svet zavoda ali poslovni in/ali strokovni direktor) mora sprejeti ustrezno odlocitev o pristopu
za strateSko planiranje. Dolo€iti mora namen, faze oziroma korake procesa ter roke za
pripravo posameznih analiz, planov oziroma strateSkih dokumentov in poroc¢il o
uresnicevanju teh planov.

Vodstvo bolni$nice mora dolo¢iti tudi nosilce aktivnosti in ¢lane tima za strateSko planiranje
(glej SI. 9, na str. 17) ter vire potrebne za uresni¢evanje tega projekta. Zacetni dogovor sluzi
za organiziranje samega procesa strateskega planiranja, izvedbo le-tega pa lahko jemljemo kot
izvedbo projekta, kar pomeni, da je potrebno dolociti nosilce projekta ter vse druge sestavine,
ki so za planiranje projekta®' potrebne.

20 SWOT analiza (SWOT analysis) je celovit analitiCen prijem za ugotavljanje prednosti in slabosti v

sedanjosti ter poslovnih priloznosti in nevarnosti v prihodnosti neke organizacije (Mozina, 1994, str. 1050).
2 Projekt je zakljucen proces izvajanja doloCenih del oziroma nalog ali aktivnosti, ki so med seboj
logi¢no povezane za doseganje v projektu doloCenih ciljev. Z nadaljnjim povezovanjem aktivnosti pa se
postopoma uresnicita objektni in namenski kon¢ni cilj (Hauc et al., 1993, str. 71).
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Slika 9:  Primer zacetnega dogovora za bolniSnico

NAMEN - bolnik ali pacient je za bolniSnico kljuen uporabnik (informiranosti bolnikov ali pacientov o
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doloditi potrebne spremembe za prilagoditev organizacijske strukture kljunim dejavnostim

NALOGE,

i - vodenje strokovnega tima prevzame predstojnik oddelka ostali ¢lani so zadolZeni za
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1
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CLANSTVO

strok (npr. s podrogja Kliniénih smernic, predpisovanjem zdravil, ipd.); €lani tima so

Vir: Gracner, 2006, str. 41; Lastna priredba.

4.1.2. Opredelitev pooblastil bolniSnice

V tej fazi procesa strateskega planiranja je potrebno najprej ugotoviti, razjasniti in zbrati vsa
formalna in neformalna pooblastila in iz njih ugotoviti kaj se zahteva in kaj je dovoljeno.
Pooblastila dajejo bolnisnici predvsem Zavod za zdravstveno zavarovanje, Ministrstvo za
zdravje in obc¢ine. Formalna pooblastila so dolocena s predpisi (zakoni, pravilniki, statuti
zavodov, nacionalnim programom in srednjerocnimi strategijami, idr.). S pooblastili je
bolni$nici dodeljena ali omejena dolo¢ena raven samostojnosti pri razvojnem odlocanju
(Pucko, 2003, str. 346). Z ugotovitvijo pooblastil in obsegom samostojnosti, si bolni$nica
doloc¢i okvir delovanja, kar ji je v veliko pomo¢ tudi pri opredeljevanju in oblikovanju
poslanstva in vrednot bolni$nice.

Problem, ki ga je pri ugotavljanju pooblastil bolniSnic opaziti, izhajajo¢ iz letnih porocil
bolnisnic, je veckrat ta, da si nekatere bolniSnice predstavljajo, da so v svojem delovanju bolj
omejene, kot pa v resnici so. Razlog za tak$no razumevanje pooblastil je v tem, da v bistvu ne
razlikujejo pooblastil od poslanstva in vrednot. Informiranost zaposlenih o pooblastilih
bolnisnice in s tem informiranost o tem kaj se od bolnis$nice zahteva, ima pozitiven vpliv in
omogoca zagotavljati usklajenost njihovega delovanja s pooblastili bolnisnice.

Bolni$nica in njeni zaposleni morajo natan¢no vedeti kaj od njih zahtevajo zunanje in notranje
avtoritete, kaj formalno in neformalno morajo napraviti, in kaj ne smejo napraviti. Za
bolnis$nico so s strokovnega podro¢ja, podrocja njenega delovanja in financiranja pomembni
predvsem Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni
dejavnosti, Zakon o zdravniSki sluzbi, strateSki cilji Nacionalnega plana zdravstvenega
varstva, Splosni in Podro¢ni dogovor za bolniSnice za posamezno pogodbeno leto.
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Bolnisnica pa mora upoStevati pooblastila, ki izhajajo iz razlicnih neformalnih zahtev okolja v
katerem deluje in pric¢akovanji njenih klju¢nih udeleZencev. Prav tako kot formalne so za
bolnis$nico zavezujoce neformalne zahteve (SI. 10).

Slika 10: Mapa udeleZencev in pomembnejs$a pooblastila za bolnisnico

STRANKE
(bolniki, osebni zdravniki, druge bolniSnice)

PLACNIK
(ZZZS, javne in zasebne
zavarovalnice, pacient)

BOLNISNICA ' | Pooblastilas podroéja

ZAPOSLENI
(uprava, zdravniki in drugo
medicinsko osebje, idr.)

Vir: Bryson, 2004, str. 109; Lastna priredba.
4.1.3. Poslanstvo in vrednote bolniSnice

Izjava o poslanstvu je orodje, s katerim bolniSnica pove udelezencem smiselnost njenega
obstoja: “"zakaj dela to, kar dela". Iz poslanstva morajo biti prepoznane druzbene potrebe in
vrednote, zadovoljitev klju¢nih udelezencev in prepoznavnost navzven.

Pri oblikovanju poslanstva in vrednot, bolniSnica pregleda Ze obstojeco izjavo o poslanstvu in
jo priredi ali oblikuje na novo z iskanjem odgovorov na vprasanja: kaj dela in zakaj, s kom je
povezana in ali je njena izjava o poslanstvu podvajanje poslanstva neke druge bolniSnice.
Poslanstvo ni priporocljivo pogosto spreminjati, razen ¢e se dejavnost, ki jo bolni$nica
opravlja bistveno spremeni in s tem podro¢ja njenega delovanja. Izjava o poslanstvu odraza
vsakodnevno delo zdravstvenih strokovnjakov, zato je primerno, da pri njenem oblikovanju
sodeluje ¢im vecje Stevilo zaposlenih. V procesu dogovarjanja, spoznavanja in pripravljanja
poslanstva in vrednot se vodstvo in zaposleni zavestno osredotocijo tudi na filozofijo,
vrednote in kulturo v bolni$nici. Ko celotna bolnisnica, vsi zaposleni, razumejo svoje
poslanstvo in vrednote, jim je olajSano opredeljevanje problemov, ki jih nameravajo resiti in
lahko bolje razumejo, kako izbrati med moZznimi reSitvami.

Soglasje o poslanstvu omogoc¢i bolnisnici, da se drzi zaporedja aktivnosti pri reSevanju
morebitnih sporov, glede soglasanja o namenu, ugotavljanja problemov, raziskovanja resitev
in soglasanja z reSitvijo. BolniSnica s tem zagotovi zelo ucinkovito sredstvo za druzbeno
kontrolo. Bolnisnice redko govorijo o svoji kulturi in vrednotah neposredno, zato obstaja
velika verjetnost, da napacno ocenijo svoje prednosti in slabosti, s tem pa naredijo napako pri
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ocenjevanju same sebe. Nerazumevanje svoje filozofije, vrednot in kulture lahko vodi v resne
napake pri oblikovanju strategije, kar pomeni, da lahko bolni$nica razvije strategijo, ki ni v

skladu z njenim poslanstvom in vrednotami. Tako izbrana strategija pa je obsojena na
neuspeh (Bainbridge, 2007).

4.1.4. Ocenjevanje zunanjega in notranjega okolja bolniSnice in SWOT analiza

Bolnisnica mora v tej fazi procesa strateSkega planiranja napraviti analizo v SirSem okolju z
vidika politiéno-pravnega, gospodarskega, naravnega, kulturnega in tehni¢no tehnoloSkega
podokolja (SI. 11), kjer je najpomembnejSe politicno-pravno okolje in naravno okolje.
Analiza ozjega okolja bolniSnice bi bila smiselna, ¢e bi bolniSnica imela pomemben delez
trzne dejavnosti.

Slika 11:  Sir$e okolje bolni$nice

POLITIENO-PRAVNO
OKOLJE
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(domiSljija in spretnosti, (potrebe ljudi, vrednote,

. vodilni cilji in filozofija,

GOSPODARSKb ANy - -~ NARAVNO
OKOLJE OKOLJE
(gospodarska dinamika

(klima, topografske
domain v svetu, aci i, naravna
infrastruktura, politika,

*TT - tehnino-tehnolosko;

Vir: Pucko, 2003, str. 9; Lastna priredba.

Zaradi vplivov iz okolja na delovanje bolnisSnice, kaze spremljati in ocenjevati notranje in
zunanje dejavnike (glej SI. 12, na str. 20). Notranji dejavniki oziroma prednosti in slabosti so

pod nadzorom bolniSnice, zunanji dejavniki oziroma priloZnosti in nevarnosti pa ne (Pecar,
2003, str. 75).
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Slika 12:  Zunanji in notranji dejavniki pomembni za celotno analizo poslovanja bolniSnice
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Vir: Pecar, 2003, str. 75; Lastna priredba.
4.1.4.1.Zunanje okolje

Osnovni namen ocenjevanja zunanjega okolja je ugotavljanje priloznosti, ki se bolniSnici
odpirajo v prihodnosti in ugotavljanje tistih trendov in moznih razvojev, ki utegnejo pomeniti
nevarnost za obstoj ali uspesno delovanje bolni$nice.

Priloznosti so predvidene razvojne moznosti v okolju, ¢e se uresnicijo, prinesejo bolnisnici
korist, seveda Ce jih le-ta izkoristi. Nevarnosti so predvidene razvojne moznosti v okolju, ¢e
se uresnicijo, povzrocijo bolnisnici Skodo, v kolikor na njih ni pripravljena in nanje ne reagira
pravocasno in primerno. PriloZnosti in nevarnosti prihajajo iz zunanjega okolja bolnisnice, kar
pomeni, da jih lahko pri¢akuje in se nanje pripravi, ne more pa nanje vplivati. Glavni namen
strateSkega planiranja je priprava bolnisnice, da bo sposobna u¢inkovito reagirati na vplive iz
okolja, preden se pojavi kriza. BolniSnica se mora poleg navedenega osredotoCi tudi na
pri¢akovanja skupnosti v kateri deluje in skrbi zanjo. Pomen vpetosti bolniSnice v celotno
okolje je s tem dodatno izpovedana in $e bolj poudarjena (Pucko, 1999, str. 289).

4.1.4.2.Notranje okolje

Namen ocenjevanja notranjega okolja je ugotoviti prednosti in slabosti bolni$nice v
sedanjosti. Gre za tiste notranje dejavnike, ki ji pomagajo ali onemogocajo izpolnjevanje
poslanstva in pooblastil. BolniSnice imajo obicajno dovolj kvantitativnih podatkov za
pripravo analize notranjega okolja, podatke o placah, zaposlenih, kapitalu, zalogah,
izkoris¢anju delovnega Casa, idr., manj pogosto pa imajo pregled nad kvalitativnimi podatki,
podatki o kulturi, izvajanju procesov dela, sposobnostih in zmoznostih zaposlenih, idr.
(Robida, 2006a, str. 57). S tega vidika je mogoce v prihodnosti pricakovati, da bodo pla¢niki,
predvsem Zavod za zdravstveno zavarovanje, za financiranje zdravstvenih storitev oziroma
dolocanje visine finan¢nih sredstev za odobrene programe, sodili bolni$nico in njeno vrednost
po tem, kako dobro zadovoljuje merila in kriterije uspesnosti delovanja. To pa lahko pomeni,
da bodo zmanjsevali subvencije, ker bolnis$nica ne bo dosegla ustreznih rezultatov.
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Pomanjkanje informacij o opravljenem delu s pomocjo sodil za vrednotenje uspesnosti
delovanja bolniSnice, na strokovnem in poslovnem podro¢ju, lahko ustvari v bolniSnici
konflikte med zaposlenimi. Zato v praksi brez tovrstnih informacij ni mogoce ocenjevati
ucinkovitosti porabljenih sredstev, njihov namen in porazdelitev mo¢i v bolnisnici, kar
povzroc¢a nepotrebne konflikte na skodo poslanstva bolni$nice.

4.1.4.3.SWOT analiza

Na osnovi dejavnosti in vrst storitev, ki jih bolni$nica izvaja v okolju v katerem delujejo in na
podlagi prihodnjih usmeritev in trendov ter opravljenih analiz notranjih in zunanjih
dejavnikov okolja, izdelamo analizo prednosti in slabosti bolniSnice v sedanjosti ter
priloznosti in nevarnosti bolni$nice v prihodnosti, kar ponazarja primer SWOT analize za
bolnisnico (SI. 13).

Slika 13 : SWOT analiza za primer bolni$nice

PREDNOSTI SLABOSTI
lojalno, visoko kakovostno osebje; e ensam vir financiranja;
zdravstvena praksa osnovana na znanstvenih e pomanjkanje osebja (zdravnikov, in drugih
dokazih; zdravstvenih strokovnjakov) in staranje zaposlenih;
e pripravlienost za sodelovanje z drugimi o tezave pri pridobivanju in zadrzanju osebja;
ustanovami/partnerji; geografska izolacija:
edini izvajalec storitev v doloCeni zdravstveni regiji,

PRILOZNOSTI

e moznost razvoja partnerstva;

e  medicinska fakulteta;

Vir: Summary of Strategic Plan, 2007; Lastna priredba.
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4.1.5. Ugotavljanje strateSkih vpraSanj - identifikacija strateskih ciljev

Strateski cilji so temeljna vpraSanja glede politike bolnisnice ali kriti¢ni pozivi, ki se dotikajo
pooblastil, poslanstva in vrednot, programa storitev, uporabnikov ali pla¢nikov, stroskov,
financiranja, strukture, procesov ali managementa bolnisnice (Bryson, 1995, str. 30).

Oblikovanje najboljSega okvira za strateSka vprasanja navadno zahteva precej iznajdljivosti in
dogovarjanja med udelezenci, poznavanje in razumevanje poslovnih procesov v bolni$nici ter
interesov posameznikov, zunanjih zahtev in priloZnosti. BolniSnica mora klju¢na strateska
vprasanja obravnavati spretno in ucinkovito. V primeru, da se na strateSka vprasanja ne
odziva, lahko bolniSnica pri¢akuje nezazelene rezultate.

Izjava o strateSkih vpraSanjih vsebuje tri pomembne elemente. Jedrnato opisana vprasanja, v
smislu "Kaj lahko naredi bolni$nica pozitivnega?". Ce bolnisnica ne more resiti posameznega
strateSkega vprasanja, potem je bolje, da ga ne obravnava kot strateski cilj, temvec kot
okolis¢ino. Vkljucevati mora dejavnike zaradi katerih je vprasanje temeljnega pomena, kateri
dejavniki v poslanstvu, vrednotah, pooblastilih ali notranjih prednostih in slabostih ter
zunanjih priloZznostih in nevarnostih vplivajo na strateSske cilje podjetja ter porocilo o
posledicah, ¢e bolnisSnica ne bo dosegla v strategiji dolo¢enega cilja, strateSko pomembnega
vprasanja. Namen ugotavljanja strateSkih ciljev v bolnisnici je v tem, da se bolni$nica
osredotocCi na tisto, kar je zares pomembno za prezivetje, uspesnost in u¢inkovitost delovanja.

Strateske cilje je potrebno oblikovati tudi, glede na nujnost in okolis¢ine, ki vplivajo nanje,
kar kaze na to, da si je potrebno zamisliti takSna vpraSanja, ki ne zahtevajo ukrepanja v
sedanjosti, a jih treba ves €as nadzirati, ki se bodo pojavljala v prihodnosti in bodo verjetno
zahtevale nek odziv, ki zahtevajo takojSen odziv in ne morejo biti obravnavana rutinsko, ki jih
bolniSnica ne more nadzorovati in bodo ali pa ze povzrocajo tezave pri doseganju osnovnih
ciljev, ki predvidevajo spremembo tehnologije, stroskov in financiranja, obseg in strukturo
zaposlenih, management ali nacionalne politike, kar lahko za bolni$nico pomeni groznje ali
priloznosti, ki predvidevajo spremembo pooblastil, poslanstva, notranjih ali zunanjih
dejavnikov, kar lahko za bolniSnico pomeni sedanje ali prihodnje priloznosti. Slednje lahko
pomeni izboljSave obsega ali kakovosti storitev, zmanjSanje stroSkov, uvedbo novih storitev
ter zdruZevanje in zmanjSanje ali opustitev dolocenih storitev (Gracner, 2006, str. 25).

Za ugotavljanje strateSkih vprasanj oziroma strateSkih ciljev, kaze uporabiti enega od
poznanih pristopov za dolocanje strateskih ciljev (glej Tab. 3, na str. 23). Izbira pristopa je
odvisna od situacije v kateri se bolniSnica nahaja. Direktni pristop je praviloma najbolj
uporaben za bolniSnice, kot neprofitne organizacije (Bryson, 1995, str.111). Pri tem pristopu
se strateSki tim najprej osredotoCi oziroma pregleda pooblastila, poslanstvo in analize
prednosti in slabosti ter priloZnosti in nevarnosti, nato pa identificira strateske cilje. Rezultat
ugotavljanja strateskih ciljev je seznam strateskih vprasanj, ki pa je rezultat dveh vmesnih
rezultatov. Prvi je seznam vpraSanj, s katerimi je sooena bolniSnica — ta vmesni rezultat
izdela strateski tim. Drugi vmesni rezultat je ureditev strateskih vprasanj v nek vrstni red,
bodisi glede na prioriteto, logi¢nost ali Cas.
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Tabela 3: Pristopi za ugotavljanje strateskih ciljev

Direkten pristop
(primeren za neprofitne
organizacije in posredne
proracunske uporabnike)

Nacin obravnave

Pri¢ne z obravnavo
poslanstva, pooblastil in
SWOT analizo.

Ni soglasij o ciljih in
opredeljene vizije. Ni dovol]

mocne hierarhiéne avtoritete.

Okolje je nestabilno.

Rezultat
Odgovor na neprijetna
vpraSanja so delne akcije.

Indirekten pristop

Preverjanje razli¢nih oblik
moznosti pred ugotavljanjem
strateskih ciljev.

Potrebne so velike
spremembe obstojece
strategije, a za to ni
doseZenega SirSega
konsenza.

Zdruzitev moznosti v enotno
skupino potencialnih akcij in
raz€lenitev v potencialne
kategorije ciljev.

Pristop s cilji

(primeren za organizacije z
hierarhiéno organizacijsko
strukturo in avtoritativnim
nacinom vodenja)

Opredelitev ciljev
(indikatorjev uspesnosti) in
kasneje identifikacija
strateSkih vpradan;.

Obstaja dovolj dobro
soglasje o ciljih, da se jih
doseci in so dovolj dobro
opredeljeni.

Razvoj strategij za
doseganie ciljev.

Pristop z vizijo o uspehu
(primeren za neprofitne in
javne organizacije)

Pri€ne z orisom vizije
uspeha in izhajajo€ iz nje se
izoblikujejo vpraSanja, ki jih
je potrebno dosedi pred
realizacijo vizije.

Temeljna oziroma razvojna
vpra$anja, a brez primera za
zgled. Direktna identifikacija
vprasan; ter teZak razvoj
podrobnih in specifi¢nih
ciljev.

Razvoj strategije za
doseganje vizije.

Pristop ovalnega
kartografiranja

Oblikovanje puscicnih
diagramov.

Pomanjkanje Casa,
kompleksna strateska
vpra$anja, poudarek na
akciji, poudarek na zaupanju
udeleZenih v planiranje.

Ideje o dejanijih, ki bi jih
podjetje lahko izvedlo ter
kako in zakaj bi jih izvedlo.
Ideje so med seboj
povezane s pus€icami, ki
prikazujejo vzroke in
posledice vzroénih razmerij.

Tenzijski pristop

Vsako strateSko vpraSanje
vsebuije Stiri osnovne pritiske
v razli¢nih kombinacijah:
skrb za Eloveske vire in
njihove pravice, inovacije in
spremembe, izboljSanje
produktivnosti ter ohranjanje
tradicije. Po pregledu
poslanstva, pooblastil in
SWOT analize sledi
oblikovanje potencialnih
strateSkih vprasan; ter
njihovo razvr§¢anje glede na
omenjene Stiri omenjene
pristope.

MozZna je samostojna
uporaba tega pristopa ali v
povezavi z drugim
pristopom. Uporablja se
predvsem, kadar so stroski
napacnega ugotavljanja
strateSkih ciljev previsoki
oziroma kadar obstaja velika
negotovost o tem, kaj
strateSko vpraSanje sploh je.

Siréi pogled na dologeno
strateSko vprasanje vodi do
preoblikovanja tega
vprasanja ter ponovnega
ugotavljanja, kar je temelj za
gradnjo tovrstnih strategij.

Pristop sistemske analize

Sestavljajo ga trije koraki:
nacrt za oblikovalno
konferenco (dologitev ciljev,
obsega dela, logistika, idr.),
izdelava urnika po dnevih
(naCrtovanje razliénih
smernic), opisi specificnih
opravil (opisi za definiranje
problemov, izdelovanje
koncepta modela, izvabljanje
strukture povratne zanke
itd.)

Je najboljSi nacin
ugotavljanja strateskih ciljev,
Ce sistem kompleksnega
efekta vsebuje povratne
zanke in mora biti oblikovan
formalno zaradi njegovega
popolnega razumevanja.

Konferenéno oblikovanje
kompleksnega sistema.
Potrebno je pridobiti in zajeti
vse informacije in
razumevanje in zaupanje
udeleZencev.

Vir: Gracner, 2006, str. 26-27; Lastna priredba.
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Zapis strateskega vpraSanja mora vsebovati tudi posledice, kaj se bo zgodilo, ¢e vprasanje ne
bo uspesno reSeno, ker gre pri nekaterih vpraSanjih lahko za izpostavljenost resnim
nevarnostim ali za izpustitev dobre priloznosti. Ce negativnih ali pozitivnih posledic ni, potem
vprasanje ni strateSko. StrateSki tim mora poleg strateSkih vpraSanj, dolociti tudi merila,
standard in ciljne vrednosti, ki jih bo v dolo¢enem strateskem planskem obdobju dosegla
bolnisnica (Tab. 4).

Tabela 4: Primer strokovnih in organizacijskih strateskih ciljev, meril, standardov in ciljnih
vrednosti za strateSko poslovno plansko obdobje za bolnisnico

| Merilo ~ Standard nesnosti

vletu 5

| Strokovni in organizacijski

strateski cilji v letu 0

1. ZmanjSanje ¢akalne dobe

1.1. ZmanjSati ¢akalno dobo za Cakalna doba v 2 meseca 6 mesecev 4 mesecev
ortopedske operacije mesecih

1.2. ZmanjSati ¢akalno dobo za Cakalna doba v 1,5 meseca | 5 mesecev 3,5 mesece
preiskavo z racunalnisko mesecih
tomografijo (CT)

1.3. ZmanjSanje ¢akalne dobe za Cakalna doba v 1 mesec 7 mesecev 6 mesecev
specialistiéni dermatoloski mesecih
pregled

2. Povecanje zadovoljstva pacientov

2.1. VKljucitev pacienta v odloCitve o | Anketiranje 100% 50% 80%
zdravljenju

2.2. Skladno obveScanje pacientao | Anketiranje 100% 20% 70%
diagnozi in poteku zdravljenja

2.3. Jasna in enotna navodila za Anketiranje 100% 30% 80%
nadaljnjo zdravljenje po odpustu

3. IzboljSanje medicinske dokumentacije

3.1. Pravo€asno zaklju¢evanje Pregled popisov 100% 80% popisov bolezni | 80% popisov bolezni
popisov bolezni pacientov po bolezni zaklju€eno po 15 zaklju€eno po 15
odpustu dneh po odpustu dneh po odpustu

3.2. Popolna vsebina popisa bolezni | Pregled popisov 100% 60% zdravnikov 68% zdravnikov

bolezni pripravi popolne pripravi popolne
popise bolezni popise bolezni

3.3. Pravilno dolo¢anje diagnoze na | Pregled diagnoz 100% 80% zdravnikov 90% zdravnikov
podlagi Sifranta bolezni - MKB- pravilno dolo¢a Sifro | pravilno dolo¢a Sifro
1022 diagnoze diagnoze

4. Zmanjsanje okuzb z meticilin rezistentnim stafilokokom aureusom (MRSA)

4.1. PoveCanje jemanja nadzornih Jemanje in 15% % 10%
kuznin preiskava vzorcev

4.2. ZmanjSevanje okuzb kirurskih Pregled pacienta 0% 4% 1,5%
ran po operaciji

4.3. lzvajanje navodil za Opazovanje 100% 45% 100%
razkuzevanie rok

Vir: Lastno delo.

2 MKB-10 je mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne

namene, po katerih se obracunavajo zdravstvene storitve in ustreza izvirniku ICD-10, klasifikacije bolezni
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO).
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Standardi zdravstvene stroke morajo temeljiti na znanstvenih dokazih, ki jih lahko strateski
tim najde v strokovni literaturi. Ce standardov ni jih lahko dologijo posamezni RazSirjeni
strokovni kolegiji za posamezno zdravstveno stroko pri Ministrstvu za zdravje za nacionalno
raven. Nekatere bolniSnice ali oddelki bolnisnic lahko oblikujejo tudi svoje standarde na tistih
podrogjih, kjer ni dolocenih mednarodnih ali nacionalnih standardov.

4.1.6. Razvijanje strategij za obvladovanje strateSkih vprasanj

Proces oblikovanja, razvijanja strategij se pricne s ugotavljanjem moznih alternativ, sledi
opredeljevanje ovir za uresniCitev alternativ in konca s izoblikovanjem glavnih predlogov,
planov. Pri izdelavi strateSkega plana se je smotrno osredotociti le na nekaj zares pomembnih
strateSkih vprasanj, drugae postane plan neobvladljiv in ga ni mogoce realizirati, doseci
(Pucko, 2003, str. 354). Strateski plani, strategije so v bistvu orodje, s katerim se poskuSa
razreSevati prepoznana strateska vpraSanja. So poti, po katerih pride bolnisnica od sedanjega
do prihodnjega poslovanja (Rozman et al., 1993, str. 84). To je temeljni namen oblikovanja
strategij. Zato bi morale biti strategije uresnicljive in skladne s poslanstvom in vrednotami,
politiko ter postavljenimi strateSkimi cilji. Resnicna moc strategije je v njeni sposobnosti, da
izkori$€a in povezuje razlicne interese, politike in cilje, ki so lahko navidezno v nasprotju.

Glavne prednosti razvijanja strategij so predvsem v izgradnji relativno jasne predstave o tem,
kako bo bolniSnica izpolnjevala svoje poslanstvo v prihodnosti. Udelezencem bo tako bolj
jasno, zakaj iti po neki poti. Ze pri izvajanju posameznih faz strateskega planiranja je mogoce
spremeniti in izboljSati nekatere pomanjkljivosti ali slabosti v bolnisnici. Razvijanje strategij
je nacin za pridobitev in ohranjanje konkuren¢ne prednost pred tekmeci in daje obcutek
varnosti in pripadnosti. Sam proces in vkljucenost kljucnih udelezencev v reSevanje stratesko
pomembnih ciljev dviguje moralo, pripadnost in je lahko vir inspiracije ter nacin
komuniciranja (Belkov, 1997, str. 653). Skozi proces oblikovanja strategije se organizacija
uci, zato je eden izmed virov za nenehne izboljSave v bolnisnici (Moncrieff, 1999, str. 276) in
s tem osnova za uceCo se organizacijo.

4.1.7. Preverjanje in prilagajanje strategij in planov

Ta faza procesa strateSkega planiranja zajema pregled in sprejetje strateSkega plana, strategije,
ki poteka s klju¢nimi udelezenci bolniSnice, poslovni in strokovni direktor, predstojniki
oddelkov, ambulantne dejavnosti, laboratorijev in drugih organizacijskih enot ter vodje
razvojnih programov in projektov, kar zajema usklajevanje ciljev in interesov posameznih
podrocij (Bol¢i¢, 2007). Pravzaprav je mogoce trditi, da so nosilci odgovornosti za
uresnicevanje strateSkega plana, kar vsi poslovodni delavci v bolniSnici (Pucko, 2003, str.
356).

Ko je strateski plan oblikovan mora strateski tim pridobiti formalno potrditev za njegovo
uvedbo. Pogosto je s sprejetjem strateSkega plana povezana tudi sprememba obstojece
organizacijske strukture v bolnisnici. Za uvedbo strateskega plana mora strateski tim usmeriti
vso svojo pozornost k ciljem, skrbi interesom vseh notranjih ter zunanjih udeleZencev.
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Priporocljivo je oblikovanje spodbud za ¢im bolj uc¢inkovito podporo, saj je za plan kljuénega
pomena, da ga podpirajo posamezniki, katerih znanje ali pogajalska mo¢ pripomore k
njegovemu sprejetju.

4.1.8. Opis organizacije v prihodnosti (vizija)

Vizija opisuje pricakovanja kako bo izgledalo izboljSano delovanje bolnisnice v prihodnosti.
Izjava o viziji je bolj izérpna kot izjava o poslanstvu. Vsebuje poslanstvo, kljuéne strategije in
merila uspesnosti delovanja. Pomaga zaposlenim, da vidijo pot in dosezejo zastavljene cilje.
Pri oblikovanju vizije je priporo¢ljivo sodelovanje sveta zavoda bolniSnice in vodstva
bolnis$nice (poslovnega in strokovnega direktorja, predstojnikov oddelkov in drugih vodij
organizacijskih enot v bolnis$nici), najvi§ji in srednji management. Zelo pomembno pri
oblikovanju vizije je mnenje zdravnikov, ker ima ta poklicna skupina zelo mocan vpliv na
izvajanje strategije in na uspesnost in u¢inkovitost poslovanja bolni$nice.

V bolni$nici ima vizija tri pomembne vloge. Prva je doloci cilje, ki jih bolnisnica Zeli doseci,
druga usmerja zaposlene in omogoca vsakomur, da zve kdaj je deloval uspesno in tretja
ustvari temelj za nadaljnji razvoj.

Najpogostejsa napaka je oblikovanje vizije, ki jo pozna le nekaj ljudi. Vizija bo ni¢na in
brezpredmetna, ¢e jo pozna samo direktor. Moc¢ za izvajanje vizije je na strani zdravstvenih
strokovnjakov. Zato lepa zgradba in dobra tehni¢na opremljenost brez zdravstvenega osebja,
ki Cuti in deli zavzetost za dobro zdravstveno obravnavo pacientov, nima velike vrednosti.
Sele zdravstveni strokovnjaki prinesejo dodano vrednost dobri tehniéni opremljenosti in lepi
zgradbi bolniSnice. Od njih je namre¢ odvisno kaksni bodo izidi zdravljenja (Bainbridge,
2007) in s tem uspesnost in u¢inkovitost poslovanja bolnisnice.

4.1.9. Razvijanje procesa uvajanja strategij in planov

Strategija se pri¢ne udejanjati, ko bolniSnica zagotovi njeno uvedbo v prakso (Pecar, 2003, str
77). Gre predvsem za komunikacijo strateSkih usmeritev in ciljev v notranjem in zunanjem
okolju, s ¢imer dosezemo, da se vsi zaposleni in ostali udelezenci poistovetijo s poslanstvom
in cilji bolniSnice. Zaposleni morajo biti v ta proces vkljuceni tako, da lahko vsak najde svojo
vlogo in prevzame svoj del odgovornosti za uspesnost organizacije.

Uspesno uresni¢evanje strategije je odvisno od Stevilnih dejavnikov, med katerimi so
najpomembnejsi vkljuCenost zaposlenih in njihovega znanja v proces priprave strategije,
osebni zgled vodstva pri udejanjanju sprememb in uresni¢evanju strategije, usposabljanje in
izobrazevanje zaposlenih, delegiranje pristojnosti na ¢im ve¢ nivojev in poistovetenje
zaposlenih s postavljeno strategijo, pogosto komuniciranje z njimi za pretok informacij o
uresnicevanju strategije ter sposobnost in pripravljenost zaposlenih za uresni¢evanje nalog
(Brunner, 2007).
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4.1.10. Ponovna preveritev strategije in procesa strateSkega planiranja

Ko je proces uvedbe strategije ze nekaj Casa v teku je potrebno ponovno pregledati strategije
in procese planiranja. Vecji del tega se lahko izvede kot del neprekinjenega uvajalnega
procesa. Ce bolni$nica strateskega planiranja e ni uvajala je to lo¢ena faza. V tej fazi se mora
bolniSnica osredotociti na uspesne strategije. Pri tem si mora zastaviti naslednja vprasanja: ali
naj nadaljuje s strategijo, ali naj jo zamenja z drugo strategijo in ali naj jo ukine. Vsekakor pa
mora z neustreznimi, torej neucinkovitimi strategijami takoj zakljuciti in jo zamenjati z novo,
boljso. Proces strateskega planiranje je potrebno preveriti, pregledati je potrebno tudi njegove
prednosti in slabosti in predlagati ukrepe za izboljSavo naslednjega kroga procesa strateskega
planiranja. U¢inkovitost tega koraka je odvisna od ucinkovitega ucenja bolnisnice, kar pa
pomeni objektiven pogled na dejansko dogajanje in odprtost za nove predloge (Gracner, 2006,
str. 31).

Z meritvami ugotavljamo uspesSnost strategij in spremljamo doseganja ciljev za vsak
posamezni cilj in merilo uspesnosti. Cilji in merila uspesnosti morajo biti opredeljeni tako, da
je odgovornost za njihovo (ne)doseganje jasna in povezana z ustreznimi pristojnostmi. Na
podlagi v tem procesu dobljenih rezultatov, cilje in strategije ustrezno dopolnimo ali uvedemo
nove, ¢e je to potrebno (Bol¢i¢, 2007).

4.1.11. Teorija in praksa strateSkega planiranja v bolniSnici

V praksi strateSko planiranje v bolniSnici ni tako idealno kot v modelu strateskega planiranja,
ker si bolniSnica, vsaka zase razlaga pojem in pomen strateSkega planiranja, kar dokazuje
vsebina v strategijah, BolniSnice Golnik - Klini¢nega oddelka za plju¢ne bolezni in alergije (v
nadaljevanju: BolniSnica Golnik) in SploSne bolniSnice Maribor (v nadaljevanju: SB
Maribor), ki imata Zze na prvi pogled, vsaka zase, popolnoma drugacen pristop in drugacna
izhodis¢a. Zato sta z vidika proucevanja in analiziranja, ali je proces strateSkega planiranja
uveden v slovenske bolniSnice v prakso, zelo zanimivi.

Izhodis¢e proucevanja in analiziranja strategij dveh bolniSnic, StrateSki poslovni nacrt
Bolnisnice Golnik - Klini¢nega oddelka za plju¢ne bolezni in alergijo za obdobje 2006-2010
(2006, str. 1-36) in strategije SB Maribor Strateski razvoj Splosne bolni$nice Maribor 2003-
2007 (Pivec, 2003, str.1-27) je ali strategiji vsebujeta elemente uspesne strategije, ali sta pri
izdelavi strateskega plana upostevali bistvene sestavine, ki bi jih po predpostavkah strateskega
managementa kot vede, in s tem strateskega planiranja morali imeti (glej Tab. 5, na str. 28).
Pred omenjeno predstavitvijo ugotovitev na podlagi analize pa je potrebno zapisati, da je SB
Maribor v €asu pisanja dela Ze dosegla svoj pomemben strateski cilj in postala Univerzitetni
klini¢ni center Maribor.
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Tabela 5: Primerjava strategij dveh bolni$nic po predpostavkah Brysonovega modela

Predpostavke
modela

Strategija Splosne bolniSnice Maribor

Strategija BolniSnice Golnik

1. | Zacetni dogovor
- kljucni
udelezenci

strateski tim - direktor bolniSnice;

ni mogoce ugotoviti ali je strategijo potrdil
ustanovitelj oziroma svet zavoda;

ni razvidno, da je strateSko planiranje rezultat
projekta;

strateSki tim je doloCen, vendar ni mogoce
ugotoviti ali gre za kljuéne udelezence v
bolnisnici;

strategija je potrjena s strani direktorja
bolnidnice (uvod), ni pa mogoce ugotoviti ali je
strategijo potrdil ustanovitelj oziroma svet
zavoda;

2. | Opredelitev
pooblastil

notranja in zunanja pooblastila so nejasno
prikazana - zaposleni, katerim je strategija
namenjena morajo zelo dobro poznati vse
notranja in zunanja pooblastila zavoda;

ne navajajo pooblastil, ki sledijo iz predpisov
drugih podrocij (Zakon o javnih financah, Zakon
0 javnih zavodih, ipd.)

i izjave "poslanstvo - vizija" izhaja, da ima
bolniSnice pooblastila za opravljanje sekundarne
ravni in nima pooblastil za opravljanje terciarne
ravni zdravstvene dejavnosti po Zakonu o
zdravstveni dejavnosti; da ima bolni8nica tudi
druga pooblastila s podro€ja zdravstva,
konkretno: "spostovali in izvajali vso
zdravstveno zakonodajo", ki pa jih konkretno ne
navajajo (SploSnega in Podro¢nega dogovora,
pogodba z ZZZS, Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, idr.) in
notranja pooblastila (ustanovitveni akt,
sistemizacija delovnih mest, idr.);

iz "strateSkih ciljev" izhaja, da bo bolniSnica
upostevala vse predloge v "Reformi zdravstva",
ki ni implementirala v pravni red;

notranja in zunanja pooblastila so nejasno
prikazana - zaposleni, katerim je strategija
namenjena morajo zelo dobro poznati vse
notranja in zunanja pooblastila zavoda;

ne navajajo pooblastil, ki sledijo iz predpisov
drugih podrodij (Zakon o javnih financah,
Zakon o javnih zavodih, ipd.)

iz "predstavitve bolniSnice" izhaja, da ima
bolniSnice dana pooblastila za opravijanje
sekundarne in terciarne ravni zdravstvene
dejavnosti po Zakonu o zdravstveni
dejavnosti.

iz "vizije bolniSnice" izhaja, da ima bolniSnica
tudi druga pooblastila s podrocja zdravstva,
konkretno: "da bodo izpolnjevali pogodbo z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije" (v nadaljevanju: ZZZS)", ki pa jih,
razen pogodbe z ZZZS, konkretno ne
navajajo (Splosnega in Podro¢nega
dogovora, Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, idr.);

3. | Razjasnitev
poslanstva in
vrednot zavoda

"poslanstvo in vizija" so opredeljeni skupaj - ne
locijo razlike med poslanstvom in vrednotami ter
vizijo;

iz "poslanstva - vizije" ni mogoce identificirati
"vrednot in poslanstva" bolniSnice v smislu:
osredotoCenosti na pacienta, timskega dela,
odnosi med zaposlenimi ter odnosi zaposlenih
do bolnika/pacienta/svojcev;

izjava 0 "poslanstvu - viziji" vkljuCuje predvsem:
(1) da bodo sledili razvoju medicinske stroke; (2)
da bodo uvajali kvaliteto pogojev za delo; (3) da
bodo uceca se organizacija; (4) da bodo
spostovali vsa pooblastila; (5) da bodo
gospodaren in ekonomsko uspesen subjekt; (6)
da Zelijo postati Univerzitetni klinicni center
Maribor;

iz "poslanstva - vizije" ni mogoce identificirati
"vrednot in poslanstva" bolniSnice v smislu:
osredotogenosti na pacienta, timskega dela,
odnosi med zaposlenimi ter odnosi zaposlenih
do bolnika/pacienta/svojcev;

kot "vrednote" navajajo: (1) skrb za bolnika;
(2) profesionalnost, odprta komunikacija; (3)
ekonomska racionalnost; (4) poudarjena
vloga zaposlenih; zanimiva je trditev, da
"razvijajo komuniciranje", kar ni mogoce
razumeti kot "izboljSevanje komuniciranja med
zaposlenimi, bolniki/pacienti, svojci,
poslovnimi partnerji;

kot "poslanstvo" navajajo: (1) da so "kliniéna
bolniSnica"; (2) bodo nudili najbolj$o mozno
oskrbo bolnikov; (3) da bodo sledili razvoju
stroke ter aktivnostim ucne in raziskovaine
dejavnosti;

4. | Ocenjevanje
zunanjega in
notranjega
okolja (SWOT
analiza)

v strategiji predpostavke iz modela SWOT niso
posebej izpostavljene; iz "strateskih ciliev" v
strategiji je mogoce identificirati prednosti in
slabosti bolnidnice v sedanjosti (analiza
notranjega okolja) ter priloznosti in nevarnosti za
bolniSnico v prihodnosti (analiza zunanjega
okolja);

iz strategije je mogoce izIusCiti kot: (1) glavno
nevarnost vidijo v "bododi privatizaciji
zdravstva", kar posledicno za bolni$nico pomeni
odhajanje specialistov v zasebno prakso ter s
tem povezana nenadomestljivost

v analizi okolja podjetja, podobni SWOT
navajajo posebej analizo zdravstvenega
okolja (razvoj, zaposlene, organizacijske
procese, financiranje in ekonomiko), notranje
prednosti in slabosti ter priloznosti in
nevarnosti okolja;

iz analize je mogoce izlugiti kot: (1) glavno
nevarnost vidijo v "privatizaciji zdravstva - v
podeljevanju koncesi"; (2) glavno priloznost
vidijo v "postopni privatizaciji zdravstva", kar
je potrebno povezati z opredelitvijo "vizije", ki
navaja, da se namerava bolniSnica

28




Nadaljevanje Tab. 5

Predpostavke
dela

(nadaljevanije)

Strategija SplosSne bolniSnice Maribor

specialistov in poslediéno zmanjSanje
prihodkov - pladevanje programov za
specialiste s strani ZZZS za bolniSnico; (2)
glavno priloznost vidijo v smislu "postati
klini¢ni center"; (3) glavno prednost vidijo v
"kvalitetnem izvajanju storitev"; (4) glavno
slabost vidijo v "neucinkoviti uporabi vseh
virov v zdravstvu".

Strategija BolniSnice Golnik

preoblikovati v "javno-zasebni zavod"; (3)
glavno prednost vidijo v "zanesljivih virih
financiranja s strani ZZZS"; (4) glavno slabost
vidijo v "v pomanjkaniju finanénih sredstev za
infrastrukturo";

5. | Strateski cilji

strate$ki cilji so opredeljeni preobsirno,
presplo$no, podobni definicijam stanja v
zdravstvu;

mogoce je izlusCiti nekatere kljucne cilje: (1)
izboljSanje odnosa do bolnika z uvedbo
projekta "prijaznih in praznih ¢akalnic"; (2)
razvoj zdravstvenega varstva RS (je cilj
drzave), izvajanje pogodbenih obveznosti (je
pooblastilo, zunanji dejavnik), privatizacija v
zdravstvu specialistiéne dejavnosti (je cilj
drzave) ter strokovni razvoj bolniSnice,
pridobitev naziva "klini¢nega centra"; (3)
oblikovali bodo jasno vizijo razvoja oddelka (ni
cilj, je opredelitev vizije) in uvajanje kliniénih
smernic in poti; (4) izboljSevanje medsebojnih
odnosov z zunanjo in notranjo javnostjo (so
aktivnosti - izdaja internega Casopisa in druge
publikacije) in sodelovanja z univerzami in
drugimi zavodi ter mednarodno sodelovanje;
(5) znanstveno raziskovalno delo; (6)
zmanj$evanje bolnidni¢nih postelj; (7)
organiziranost informatike in sprejetje
notranjega akta o sistemizaciji (ni cilj, je
notranje pooblastilo, aktivnost); (8) kompleten
razvoj "komunikacijskega racunalniskega
sistema” (cilj je lahko "boljSa komunikacijska
tehnologija" ali "boljSi/sodobnejsi informacijski
sistem"); (9) zmanjSanje stroSkov nabave
zdravil in medicinskih pripomockov, idr.

strate$ki cilji so opredeljeni preobsirno,
presplo3no ter z vidikov: bolnika, procesov,
financ, razvoja in zaposlenih;

opredeljena so $tiri klju¢na podrogja ciljev: (1)
vodenje - izboljSevanje kakovosti
zdravstvenih storitev za bolnika in odnosov
do bolnika, svojci; izvajanje obstojecih in nove
zdravstvene storitve na visoko strokovnem
nivoju, racionalno poslovanje, ucinkovito
izrabljali vire in trzenje; skrbeli bodo za
ohranjanje terciarne, ohranjali tradicionalno,
klini¢no, pedago$ko dejavnost in omogocali
razvoj ljudi pri delu; (2) glavni procesi na
podroCju diagnostike, zdravljenja in
zdravstvena nega - skrbeli bodo, da bodo
pacienti obravnavani hitro, kakovostno in
celovito, povecevali bodo informiranost
bolnikov o bolezni, prognozi, izvajali
zdravstveno vzgojo, optimizirali bodo
medicinsko dokumentacijo, uporabo klinicnih
poti in klinicnih smernic, zagotavljali bodo
usklajeno skupinsko obravnavo, idr. (3)
medicinski podporni cilji - izbolj$anje bivalnih
prostorov za bolnika, usklajenost dela
zdravstvene administracije in timskega dela
pri obravnavi bolnikov; (4) nemedicinski cilji s
podrogja financ, kadrov, informatike, razvoja
ljudi pri delu, nabave - ohranjanje likvidnosti,
veCanje prihodkov, pozitivno poslovanie;

6. | Strategije za
doseganije ciljev

klju¢ne strategije za doseganje posameznih
ciliev v strategiji niso opredeljene;

nekatere strategije za doseganje posameznih
ciliev niso jasno opredeljene (navajajo bolj
metodologijo dela); mogoce je izlusEiti: (1)
uvajanje kakovosti storitev - navajajo uvedbo
ISO standardov ter kako bodo v proces dela
uvajali kakovost (strategija najvije kakovosti
storitev); (2) strategijo vodilne, poznane,
cenjene in zazelene ustanove (strategija
"najboljsi v skupini"); (3) strategijo
usklajenega skupinskega dela; (4) strategijo
proaktivnega komuniciranja z eksternimi in
internimi javnostmi; (5) strategijo stalnega
razvoja ljudi pri delu; (6) strategijo
razumevanja in uporabe ekonomike; (7)
uvajanje novih storitev in trzenja storitev.

7. | Preverjanje in
prilagajanje
strategij in
planov

standardi, merila, aktivnosti, ciljne vrednosti in
roki za doseganje opredeljenih ciljev v
strategiji niso doloCeni;

niso doloCene ciljne vrednosti, merila in
standardi (samo finance); doloCeni so le
aktivnosti in projekti ter roki za izvedbo
projektov;

glavni problem je, da ni mogoCe povezava
med postavljenimi cilji in aktivnostmi ter
projekti (ni mogoCe ugotoviti na kateri cilje se
posamezna aktivnost, rok in projekt nanasa);
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Nadaljevanje Tab. 5

postavke modela

Strategija Splosne bolniSnice Maribor

Strategija BolniSnice Golnik

8. | Opis pripravijalci strategije ne locijo razlike med "vizijo" opredeljujejo predvsem kot: (1) razvoj
organizacije v vizijo in poslanstvom - vizija in poslanstvo sta na podro¢ju medicine (torakalna bolniSnica in
prihodnosti zdruzena (glej 3. korak); bolnisnica za kliniéno imunologijo); (2) visok
(vizija) standard zdravstvene oskrbe in skrbi za

zadovoljstvo bolnika, uvajanju novih
diagnostiénih in terapevtskih metod; (3)
racionalizaciji procesov medicinske oskrbe in
zdravstvene nege; (4) ponudbi storitev na
evropskem trgu; (5) strokovni in raziskovalni
prodornosti; (6) lastnem strokovnem
izpopolnjevanju in SirSi pedagoski dejavnosti;
(7) v izpolnjevanju pogodbe z ZZZS (je
obveznost in ne vizija); (8) privatizacija
bolniSnice (je vizija drzave).

9. Razvijanje ni navedeno kako bo potekal proces uvajanja ni navedeno kako bo potekal proces uvajanja
pIocesa strategije v delovni proces; strategije v delovni proces (mogoce je sklepati
uvajanja iz opredelitve aktivnosti in projektov);
strategij in
planov

10. | Ponovna ni navedeno kako bo potekal proces ni navedeno kako bo potekal proces
preveri?_ev. spreminjanja obstojece strategije, v primeru, spreminjanja obstojece strategije, v primeru,
strategije in da se sprejeta strategija izkaze za da se sprejeta strategija izkaze za
procesa neuspesno; neuspesno;
strateSkega
planiranja

Vir: Lastno delo.

Iz navedenih dveh strategij je videti kot, da bi bili sprejeti zaradi "same strategije", da
oblikovalci strategije niso upostevali osnovnih predpostavk Brysonovega modela strateskega
planiranja ali ogrodja strateskega planiranja za bolnisnico (glej Sl. 14, na str. 31). Strategija
Bolnisnice Golnik je v primerjavi s strategijo SB Maribor relativno bolj primerna za
uresnicevanje strateSkih ciljev in vsebuje nekatere sestavine po predpostavkah modela
(SWOT analiza, poslanstvo in vrednote, vizija, strateSki cilji ter nekaj strategij za
uresni¢evanje strateskih ciljev, aktivnosti in projektov ter roke za doseganje strateskih ciljev).
Obe strategiji sta po predpostavkah modela neucinkoviti strategiji in ju ni mogoce izvajat,
predvsem pa ne nadzirati njeno izvajanje. Hkrati se pojavlja tudi dvom razumevanja vseh
zaposlenih bolniSnice o postavljenih strateSkih ciljih, kar je temeljni namen strateSkega
planiranja ter s tem izboljSevanje uspesnosti in uc¢inkovitosti poslovanja bolnisnice. Zanimivo
pa je dejstvo, da je SB Maribor z vidika uresni¢evanja strateskih ciljev, bolj u¢inkovita, saj je
svoj strateski cilj uresnicila v letu 2007, in postala Univerzitetni klini¢ni center Maribor, ne
glede na slabo in neustrezno zasnovano strategijo, kar v praksi Se poglablja problem
smiselnosti strateSkega planiranja v bolniSnicah in povecuje negativen odnos do strateskega
planiranja, saj so v Mariboru kljub slabo sprejeti in izdelani strategiji svoj temeljni cilj
"dosegli".
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Slika 14:  Primer ogrodja strateSkega planiranja za bolnisnico

POSLANSTVO VIZIJA VREDNOTE
Zavzeti smo za kreativno skupno delo za  Visoko kakovostna in varna zdravstvena Spostovanije, empatija, timsko delo,
spostljivo, skrbno, odgovornoin strokovno obravnava postenost

izvajanje zdravstvene oskrbe

Skladnost z zunanjim okoljem Oblikovanje strategije

- Kljuni udelezenci in partneriji - Kijuéni udelezenci

- Zakonodaja - Poslanstvo, vizija vrednote

- Strateski cilji

- Partnerstvo

- Usklajevanje z oddelki/enotami
- Cilina merila uspesnosti

V | 4

Spremljanje uspesnosti delovanja in Planiranje uresnicevanja strategije
ugotavljanje podrocij za izboljSave

- Povezovanie strokovnih ciliev s

- Nenehno ocenjevanje programov poslovnimi cilii

- Pregledovanje uspesnosti osebja - Oblikovanje formalne in neformalne
- Analize procesov in primerjanje za PACIENTI obveze bolnidnice
ugotavljanje procesov in programov, ki so IN - Stratesko planiranje cloveskih virov
potrebni izboljsav SVOJCI - Stratesko planiranje informacijske
tehnologije
- Oblikovanje proratuna
- Oblikovanje naérta razvoja tehnologije
- Oblikovanje nacrta uporabnikov
- Oblikovanje meril uspednosti delovanja s
cilinimi vrednostmi posebej za oddelke,
enote, time in posameznike

[\

Uresnicevanje strategije in programov

- lzvajanje zdravstvene obravnave

- Podpora osebju Skladnost z notranjim

okoljem in komunikacija

- Obvestila, notranji ¢asopis
- Notranja pravila
- Konference, sestanki

Vir: Strategic plan 2003-2008, 2003, pril. 2, str. 2; Lastna priredba.
4.2. NADZOR STRATESKEGA PLANIRANJA V SLOVENSKIH BOLNISNICAH

Uresnicevanje strateskih ciljev in strategij je potrebno tudi nadzorovati (Pucko, 2003, str.
358), kar pa je v praksi neizvedljivo, ¢e imamo pred ofmi strategijo, ki ni metodolosko
skladna s predpostavkami modela za strateSko planiranje. Nadzor uresni¢evanja strateSkih
ciljev na podlagi slabo zasnovane strategije (glej Tab. 5, na str. 29) bi povzrocil ve¢ stroSkov
izvajanja nadzora kot koristi, kar je v praksi resen problem.

Nadzorovanje ali kontroliranje (controlling) pomeni zbiranje in posiljanje poro¢il, informiranj
o ucinkovitosti in uspesnosti vsake izmed 28 bolnisnic, ki jih potrebujejo ustanovitelji
bolnisnice, torej drzava, vlada, pristojno ministrstvo za zdravje, kot ustanoviteljica, pa tudi
vodstvo bolnisnice, predstojniki oddelkov in drugi udelezenci, ki spremljajo doseganje ciljev
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bolni$nice. Nadzor je potrebno jemati kot eno od funkcij managementa, ki usmerja delovanje
bolnisnice k doseganju strateSkih poslovnih in strokovnih ciljev. Informacije, porocila
ustanovitelju in vodstvu bolniSnice sluzijo za odloc¢anje in morebitno ukrepanje Se posebej,
kadar se dosezeni cilji ne ujemajo s planiranimi cilji oziroma cilji, ki so jih bolni$nice
opredelile v svojih strategijah.

V praksi se sreCujemo s temeljnim problemom odnosa zdravstvenih strokovnjakov do
nadzora, Se posebej zdravnikov, ki Se vedno skrbno varujejo popolno neodvisnost pri
strokovnih odlocitvah. V vecini, nadzor dozivljajo kot tiranijo, kaznovanje ali kot orodje
pritiska "od zgoraj", kar pa seveda ne drzi. Pravilno voden nadzor ne omejuje svobode in
pobud zaposlenih ali bolnisnice, ¢eprav svoboda delovanja v realnosti ni nikoli popolna. Tako
je bolnisnica vedno pod nadzorom drzave, ne glede na pooblastila, ki jih ima. Nadzorovati je
mozno vse dejavnosti in stanja, kar pa realno ni mogoce in tudi ni potrebno, predvsem pa
povzroca velike stroske in je zamudno. Zato je potrebno dolociti, kaj, kako in kdaj
nadzorovati.

Z vidika pooblastil se nadzor v bolni$nicah nanaSa na izvajanje in financiranja zdravstvene
dejavnosti. Izvajanja zdravstvene dejavnosti se nanasa predvsem na ustreznost in
zadostnost zdravstvenega osebja, prostorov in medicinske opreme, produktivnost in obseg
dela ter organiziranost strokovnih in poslovnih procesov, celovito kakovost zdravstvene
oskrbe, ustreznost vsebine in obsega zdravstvenih programov, dostopnost do zdravstvene
oskrbe ter polozaj bolnikov, pacientov v procesih zdravljenja in njihovo zadovoljstvo
(pritozbene poti). Financiranje poslovanja zdravstvene dejavnosti se nanaSa na pravilne in
pravocCasne odlocitve managementa, vodstva zavoda, zadostnost in trajnost finan¢nih virov,
razpoloZzljivost racunovodskih tehnologij, donosnost poslovanja v primeru trzne dejavnosti,
vsebino poslovnih porocil zavoda ter zadostnost in ustreznost administrativnega in tehni¢nega
osebja (Cesen, 2003, str. 185).

Za nadzorovanje oziroma ocenjevanje dolgoro¢ne uspesnosti poslovanja bolniSnice je v svetu
poznan in priporo¢ljiv model uravnotezenih kazalnikov uspesnosti, ki terja, da si
management opredeli vsaj Stiri podro¢ja, finance, zadovoljstvo kupcev, notranje u¢inkovitosti
ter organizacijskega ucenja in inovativnosti, nato pa spremlja dejanske dosezke v primerjavi s
postavljenimi cilji, ugotavlja odmike, jih ocenjuje in e so kriticni, ukrepa. Bistvo nadzora je
torej v iskanju odklonov dosezenega od nacrtovanega, v porocanju o teh odklonih in v
zacenjanju popravljanja akcij strateSkega plana (glej Sl. 15, na str. 33).

3 UravnoteZen prikaz kazalcev uspeSnosti vsebuje vsaj §tiri skupine kazalcev: (1) kazalci finanéno

izrazene uspesnosti; (2) kazalci zadovoljstva odjemalcev; (3) kazalci notranje ucinkovitosti organizacije; (4)
kazalci inoviranja in organizacijskega ucenja (Pucko, 2001, str. 148).
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Slika 15:  Ogrodje strateskega planiranja in nadzora za bolnisnico

Cilji
A
Strategije

A

Uresnicevanje W i Dosezeno stanie I
1
1 1

1 - standardi kazalcev;

- doseganie ciljev;

- skladnost ciliev s standardi;

Vir: Cesen, 2003, str. 189.

Pogosti razlogi za neucinkovito kontrolo uresnievanja strategij v bolniSnicah izhajajo
predvsem iz napak napravljenih v posameznem koraku procesa strateskega planiranja. Napake
se nanasajo predvsem na nejasno in neustrezno postavljanje strateskih ciljev in so pogosto
doloCeni s vsebino, da je ni mogoce jemati kot strateSki cilj. V strategijah ponavadi ni
postavljenih meril in standardov za doseganje ciljev, ki bi omogocali nadzor nad njihovim
uresni¢evanjem ter ugotavljanje odmikov. Strateski cilji v planih ponavadi nimajo
postavljenih aktivnosti in rokov za njihovo uresniCitev, so pogostokrat preobsezni, kar
dodatno onemogoca ucinkovit nadzor. Strateski timi ali sploh niso doloceni ali so premalo
motivirani za snovanje strategij ali pa nimajo ustreznih strokovnih znanj s podrocja
strateSkega planiranja in drugih za to potrebnih znanj. Pomemben razlog za neucinkovit
nadzor je videti predvsem v snovanju strategij po neenotnih modelih, metodologiji, kar
dodatno onemogoca hitro ugotavljanje uresni¢evanja ciljev.

Pomembno je dodati, da nadzora nad uresni¢evanjem strateskih ciljev ne moremo enaciti z
nadzorom, ki je normativno dologen, na podlagi 76. ¢lena®* Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanja, ker strategija bolnisSnice kot dokument v ta nadzor ni vkljucena,
in ni predmet nadzora, kar predstavlja dodaten problem uvedbe strateSkega planiranja v
slovenske bolnisnice ali celo glavni razlog, da se ucinkovitosti in uspesnosti poslovanja
bolnisnic, ne da povsem ali sploh ne nadzirati.

# Na podlagi zakona se za zagotavljanje strokovnosti dela zdravstvenih strokovnjakov ter zavodov

izvajajo in organizirajo naslednje vrste nadzorov: (1) interni strokovni nadzor, ki ga izvajajo zdravstveni
strokovnjaki s samonadzorom in odgovornimi za strokovnost dela v zavodu; (2) strokovni nadzor s svetovanjem,
ki ga po javnem pooblastilu izvaja pristojna zbornica ali strokovno zdruzenje v sodelovanju s klinikami,
kliniénimi inStituti ali kliniénimi oddelki in drugimi zavodi; (3) upravni nadzor se nanasa na nadzor nad
zakonitostjo dela zavoda ali zasebnika, ki ga izvaja Ministrstvo za zdravje; (4) nadzor, ki ga izvaja Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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Nalogo nadzorovati uresni¢evanje strateskih ciljev bolnisnic imajo poleg vodstva tudi sveti
bolni$nic, ki predstavljajo drzavo kot ustanoviteljico. Nadzorna vloga svetov pa je zal z vidika
uresniCevanja strategij neizkoriS¢ena, predvsem zaradi neustrezne in preveC sploSne
opredelitve funkcije svetov v predpisih, ki urejajo njihovo delovanje, in s tem njihovo
nadzorno vlogo. Preveliko S§tevilo ¢lanov in pomanjkanje znanja, izkuSenj s podrocja
medicinske stroke, financ ter drugih organizacijskih znanj s podrocja delovanja bolnisnic,
slabega poznavanje dejavnosti bolnisnice in njene organizacijske strukture so dodatna ovira
za neucinkovit nadzor strateskega planiranja. Na neucinkovit nadzor pomembno vplivajo tudi
slabe priprave ¢lanov sveta na seje in njihova motiviranost. Dodatni razlogi za slab nadzor so
Se nejasno opredeljene odgovornosti ¢lanov, neustreznih in metodolosko neprimerljivih
gradiv, strategij, letnih planov in izkoris¢anje neucinkovite vloge svetov s strani vodstva, kot
opravicilo za slabse delovanje in poslovanje bolnisnice.

Tako lahko to poglavje zaklju¢im z mislijo, da bi morala drzava kot ustanoviteljica, dati
bolni$nicam ustrezna navodila za pripravo strategij, ki bi morala biti usklajena z metodologijo
nacionalnega strateSkega plana. Takti¢ni plani, letna porocila, pa s strategijami, saj so del
uresni¢evanja strateSkih planov. Temelji za ocenjevanje uspeSne strategije so poleg
navedenega, tudi sodila za merjenje uspesnosti in ucinkovitosti poslovanja bolnisnic, ki so
predmet obravnave naslednjega poglavja in predstavljajo dodaten problem pri uvajanju
strateSkega planiranja v bolnis$nice in izvajanje nadzora nad strateskim planiranjem.

4.3. SODILA ZA MERJENJE USPESNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA
BOLNISNICE

Sodila za merjenje ciljev organizacije je mogocCe razvrstiti oziroma deliti na kazalce
(absolutne velikosti) in kazalnike (relativnima S$tevila). V praksi se zaradi pomanjkljivosti
absolutnih velikosti*> vse bolj uporabljajo razli¢ni kazalniki. Kazalniki*® so torej sodila za
vsako organizacijo, ne glede na dejavnost, ki jo le ta opravlja. KaZejo dosezke neke
organizacije iz dolo¢enega zornega kota, posameznih delov ali udeleZencev neke organizacije
(Turk et al., 2006, str. 731). Kazalnik je lahko opredeljen kot indeks, koeficient ali stopnja
udelezbe (Zadravec, 2001, str. 89).

Kazalniki so v praksi prevladujo¢ instrument presoje. Njihovo snovanje je odvisno od potreb
uporabnikov poslovnih in finan¢nih poro€il. So izredno zgo$¢ena merila v obliki relativnih
Stevil, in hkrati numeri¢ne informacije, ki prikazujejo celotno strukturo podjetja ali le njen
del, kakor tudi gospodarske procese in razvoj. Z njimi lahko prikazemo zapletene procese,
razmerja in sestave na relativno enostaven nacin. S tem omogocajo hiter in obseZen pregled
(Podpecan, 2002, str. 7) ter osnovo za ugotavljanje uspeSnosti in ucinkovitosti poslovanja
bolni$nic in s tem podlago za sprejemanje strateskih odlocitev vodstva in sveta bolni$nice.

3 Pomanjkljivost absolutnih velikosti je ta, da so uporabni le v Casu, in ne v prostoru. Na velikost

kazalcev vplivajo predvsem: velikost organizacije, dejavnost organizacije, inflacijska gibanja (Turk et al., 2006,
str. 731).
26 Kazalnik (indicator) je latinskega izvora in ga razumemo kot znak ali dokaz nekega stanja ali procesa,
ki se je ali se bo odvijal v stvarnosti.
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4.3.1. Ugotavljanje uspesnosti poslovanja bolniSnice

Razumevanje uspesnosti poslovanja bolnisnice predstavlja velik problem, ki izhaja Ze iz same
definicije uspesnosti v zdravstvu in uspesnosti bolnisnice z vidika financ. Tako je z vidika
medicinske stroke bolniSnica uspesna, kadar izvaja zdravstveno storitev ne glede na porabo
virov. Z vidika raunovodstva, pa je bolniSnica uspesna, kadar vodstvo bolniSnice izrablja
razpolozljive zmogljivosti in gospodari v dobro lastnikov, torej drzavljanov,”’ kar kaZe na
konflikt interesov med vodstvom bolniSnice, zdravniki in drugimi zdravstvenimi strokovnjaki
bolnisnice, ki je temeljni vzrok, da niso dolo€ena sodila za ugotavljanje uspesnosti poslovanja
bolni$nice, ki bi bila tako sprejemljiva za obe vedi.

Ugotavljanje uspesnosti poslovanja je v model procesa strateSkega planiranja, vkljuceno v
cetrti korak in zajema ocenjevanje notranjega okolja podjetja. Potrebno ga je izvesti pred
opredeljevanjem strateskih ciljev. V praksi se srecujemo s precej obSirnimi opredelitvami
virov, ki jih ima bolniSnica na razpolago, manj pa je povedanega o strategijah, ki jih
bolni$nice uresnicujejo. Zato je oceniti uspeSnost poslovanja bolniSnice v praksi izredno
tezavno opravilo, predvsem zato, ker je odgovornost manj jasna ali pa se spreminja, pri tem
pa razli¢ni udelezenci v procesu strateSkega planiranja uporabljajo razli¢na sodila uspesnosti
poslovanja. Zato je ocenjevanje uspesSnosti poslovanja bolniSnice potrebno nasloniti na
analizo meril, ki se lahko nanaSajo bodisi na vlozke (inputs) ali izlozke (outputs) poslovnega
procesa bolniSnice (Pucko, 2003, str. 350).

UspesSnost poslovanja bolniSnice je mogocCe ocenjevati na podlagi kazalnikov, ki so
normativno doloc¢eni s Slovenskimi ra¢unovodskimi standardi 2006 (v nadaljevanju: SRS), v
SRS 29. Le-ti so bolj splo$ni in bolj ali manj uporabni za vse organizacije in temeljijo na
racunovodskih podatkih, obracunih. Kazalniki opredeljeni v SRS 29 kazejo gospodarsko in
finan¢no uspesnost.

Z vidika gospodarske uspesSnosti so to kazalniki gospodarnosti in dobickonosnosti, ki kazejo
uspesnost poslovanja iz zornega kota ustanoviteljev in bolniSnice ter kazalniki dohodkovnosti,
ki kazejo uspesnost poslovanja iz zornega kota zaposlencev, prinasalcev denarja (financerjev
v najSirSem smislu) in bolniSnice same. Kazalniki financiranja, investiranja, vodoravnega

2 Uspesnost (effectiveness) v zdravstvu pomeni doseganje ciljev zdravstvene politike ali Zelenih izidov

zdravstvene oskrbe ne glede na porabo virov (Cesen, 2003, str. 251). UspeSnost organizacije z vidika
racunovodstva, presojamo glede na to, kako uspesno je gospodarila. Nosilec gospodarjenja pa je en sam, to je
vodstvo organizacije (management, ravnateljstvo). Zato v bistvu presojamo, koliko je vodstvo organizacije, ki
mora zastopati vse interese interesnih skupin v organizaciji, izrabljalo razpolozljive zmogljivosti in gospodarilo
v dobro lastnikov, ki upostevajo sodilo uspesnosti poslovanja (Turk et al., 2006, 729). UspeSnost organizacije z
gospodarskega vidika pomeni, da ugotavljamo, kako uspes$no je organizacija izrabljala razpoloZzljive prvine
poslovnega procesa in v kolikSni meri je dosegala posamezne gospodarske kategorije (dobicek, Cisti dobicek,
izgubo), ki pa jih je potrebno izmeriti z vlozki potrebnimi za njihovo doseganje. Zato se v povezavi z dobickom
potrebno izmeriti kazalnik dobiCkonosnosti sredstev, kazalnik dobickonosnosti kapitala ter kazalnik
dobickovnosti prihodkov. Uspesnost organizacije s financnega vidika pa pomeni, ali je bila organizacija pri
gospodarjenju z denarjem uspesna, tako, da je lahko sproti poravnala svoje obveznosti. Organizacija ne sme
zadrzevati denarja na racunu, ker bi s tem zmanjSevala uspes$nost, temve¢ mora ustrezno usklajevati pritoke in
odtoke ter prejemke in izdatke (Turk et al., 2006, str. 732).
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finan¢nega ustroja, obrac¢anja sredstev in denarne tokovnosti, pa kazejo v kaksnih razmerah je
bolni$nica dosegala takSen izid, kazejo razloge za doseganje takSnega izida.

Z vidika finan¢ne uspeSnosti so to vsi kazalniki, ki kazejo pokritost kratkoro¢nih in
dolgorocnih obveznosti z denarnimi in drugimi sredstvi, torej kazalnik, iz katerega je razvidno
kolikSen je delez neporavnanih obveznosti v celotnih obveznostih (Turk et al., 2006, str. 732).
Z analizo kazalnikov, ki temeljijo na racunovodskih podatkih, torej obracunih in ne
predracunih, presojamo boniteto organizacije (Zadravec, 2001, 89). Ra¢unovodski kazalniki
uspesnosti poslovanja bolni$nic so navadno zajeti v letnih planih in poro¢ilih bolni$nic, kar pa
je takti¢no planiranje, in navadno ne vsebujejo ciljnih vrednosti kazalcev za stratesko plansko
obdobje, ¢eprav je takti¢no planiranje del uresnicevanja strateskih planov. Prikazani podatki
za primer Splosne bolniSnice Jesenice (Tab. 6) so racunovodski kazalniki in navadno
prikazani le v letnih planih in nacrtih bolnisnic, a so z vidika strateSkega planiranja le predmet
takticnega planiranja.

Tabela 6: Racunovodski kazalniki z gospodarskega in financnega vidika uspesnosti dveh
letnih poro¢il

Kazalniki Plan Leto Leto Indeks Indeks

2005 2005 2006 05/p05 06/p06
Kazalnika gospodarnosti

1.1.| Koeficient celotne 1,00 1,00 0,99 1,00 095 | 9937 | 9914 | 9482 | 9537

gospodarnosti
1.2.| Koeficient gospodarnosti 1,00 0,99 0,98 0,99 0,95 99,45 97,88 95,04 96,63

2. | Kazalnika stanja investiranja

2.1.| Stopnja odpisanosti osnovnih 66,75 67,35 65,56 64,98 64,04 97,33 98,21 98,56 97,69

sredstev

2.2.| Stopnja osnovnosti 76,56 77,49 75,73 81,57 79,29 97,72 98,91 97,21 | 104,71
investiranja

3. | Kazalniki obracanja sredstev

3.1.| Koeficient obrac¢anja zalog 8,41 8,14 8,42 9,31 8,84 | 103,41 | 103,41 94,94 | 104,96

3.2.| Koeficient obracanja zalog 7,96 714 8,40 9,98 8,51 | 117,57 | 117,57 85,27 | 106,00
zdravil

3.3.| Koeficient obracanja sredstev 2,43 2,35 2,40 2,24 2,26 | 102,23 | 102,23 | 101,03 94,30

4. | Kazalnik donosnosti

4.1.| Stopnja donosnosti | 028 000] -058] 0,00/ -547] \ \ |

5. | Kazalnika stanja financiranja

5.1.| Stopnja kratkoro€nosti 54,15 52,96 56,35 56,06 64,12 | 106,41 | 104,07 | 114,38 | 113,78
financiranja

5.2.| Stopnja dolgoro¢nosti 4585 47,04 43,65 43,94 35,88 92,78 95,19 81,66 82,20
financiranja

6. | Kazalnika dolgorocne in kratkorocne likvidnosti

6.1.| Koeficient pospeSene 0,18 0,19 0,21 0,15 0,15 | 11419 | 117,96 | 97,78 | 68,28

pokritosti kratkoronih
obveznosti - pospeseni
koeficient

6.2.| Koeficient kratkorocne 0,31 0,30 0,32 0,22 0,24 | 108,31 | 105,69 | 107,11 72,91
pokritosti kratkoroénih
obveznosti

6.3.| Pokritost dolgoro¢nih sredstev 0,51 0,52 0,50 0,48 040 | 9569 | 98,04 | 8251 79,21

Vir: Letno porocilo za leto 2005, str. 35 in 2006, str. 40.
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Navadno podatki, ki temeljijo na ratunovodskih obracunih in predracunih v letnih porocilih
kazejo doseganje uspesnosti poslovanja bolniSnice za le za eno leto naprej. Za stratesko
planiranje bi morale bolni$nice na podlagi letnih podatkov pripraviti oceno gibanja navedenih
kazalcev za dolgoro¢no plansko obdobje. Problem ugotavljanja dolgorocne uspesSnosti
poslovanja bolniSnice je predvsem v tem, da letna porocila bolniSnic ne vsebujejo ustrezne
ciljne vrednosti za navedeno strateSko obdobje (3-5 let). Tako imajo vodstvo in ¢lani sveta
bolniSnice dodatne tezave pri ugotavljanju uresniCevanja strategij bolniSnice. Dodaten
problem pa odpira vprasanje ugotavljanja uc¢inkovitosti poslovanja bolnisnic, ki je z vidika
vodstva in ustanovitelja zelo pomembno sodilo.

4.3.2. Ugotavljanje ucinkovitosti poslovanja bolniSnice

Tudi pri opredeljevanju in ugotavljanju ucinkovitosti bolnis$nice, se pojavlja problem, ki
izhaja iz definicije ucinkovitosti v zdravstvu in tehni¢ne ucinkovitosti z vidika medicinske
stroke ter ekonomska in stroskovne/tehni¢na uéinkovitosti®® z ekonomskega vidika, kar
praviloma pripelje do razhajanj in nesoglasij merjenja ucinkovitosti med udelezenci
strateSkega planiranja.

Z vidika medicinske stroke je zdravstvo ucinkovito, ko s svojimi zdravstvenimi storitvami,
izvajanjem zdravstvene dejavnosti, zagotavlja prebivalstvu, pacientom in bolnikom, najvec¢jo
mozno stopnjo zdravja, kar analogno velja tudi za bolnisnice. Ta opredelite je za ugotavljanje
dejanske ucinkovitosti preohlapna, preobsirna in premalo natan¢na. Prav tako neuporabna je
opredelitev tehni¢ne ucinkovitosti z vidika medicinske stroke, na primer sposobnost izvesti
zapleteno operacijo, za katero imajo vse bolniSnice skupaj enega ali dva pacienta na leto.

Za potrebe strateskega planiranja pa je pomembna opredelitev ekonomske ucinkovitosti,
tehni¢ne in stroSkovne ucinkovitosti, ki pa imata vrsto metodoloskih problemov in ju ni
mogode enostavno ugotavljati.”” Poleg navedenega je v zdravstvu "trg" specificen in dobicka
praviloma ni, zato je u¢inkovitost v bolnisnici oziroma v zdravstvu potrebno meriti drugace, z
drugacnimi merili, kot v profitnih organizacijah, kar pa zahteva najprej opredelitev
(ne)ucinkovitosti s tehni¢nega in stroSkovnega ter z ekonomskega vidika.

Tehni¢no opredeljena neucinkovitosti v bolniSnici pomeni, da ima bolni$nica, s tem pa tudi
zdravstvo slabo kakovost storitev, napake v zdravljenju, dolge cakalne vrste, okuzbe, ki
nastanejo pri zdravljenju bolnika, ipd., med tem ko ekonomsko opredeljena neucinkovitost

2 Ucdinkovitost (efficiency) v zdravstvu pomeni doseganje najboljSega moznega zdravstvenega rezultata

pri danih virih (Cesen, 2003, str. 251). U¢inkovitost v ekonomski teoriji pomeni odsotnost zapravljanja,
razsipnosti, neracionalne uporabe virov ali ekonomskih virov, ki proizvede najvec¢jo mozno raven zadovoljstva z
danimi vlozki (inputs) in tehnologijo (Samuelson, 2002, str. 758).

» Tehni¢no ucinkovitost merimo in presojamo glede na: (1) doseganje planiranega vrednostnega in
koli¢inskega obsega poslovnih uéinkov; (2) splo$no teoreti¢no ucinkovitost - proizvodnost v podjetju; (3)
doseganje splosne teoreti¢ne ucinkovitosti. Ekonomsko ucinkovitost ali gospodarnost merimo in presojamo na
osnovi: (1) doseganja planiranega obsega stroskov; (2) splosne ekonomske ucinkovitosti; (3) doseganja planirane
splosne ekonomske ucinkovitosti (Koletnik, 1996, str. 272).
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pomeni, da imajo bolni$nice visoke izgube, *° slabo izkoris¢ajo opremo in osnovna sredstva,
da imajo preve¢ zaposlenih, ki naredijo premalo, da imajo prevelike stalne zaloge zdravil,
nepravocasno placujejo obveznosti do dobaviteljev, da imajo visoko odsotnost zaposlenih,
ipd. Tehni¢na in stro§kovna (ne)ucinkovitost odgovarja na vprasanje ali izvajalci izvajajo
dejavnost tako, da so stroski pri tem ¢im manjSi in jo je mogoce izracunati na podlagi
empiri¢nih analiz. Zal pa je za tak$no u¢inkovitost narejenih zelo malo analiz.’’

4.3.3. Poskus uvedbe nekaterih kazalnikov za ugotavljanje ucinkovitosti bolnisnic

Uvajanje sistema kakovosti mora biti del strateSkega odlocanja izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in del strateSkega planiranja vsake bolniSnice, zato mora bolniSnica pri
identifikaciji strateskih ciljev z vidika stroke, upoStevati tudi sploSno sprejeta nacela
kakovosti’> zdravstvene obravnave pacientov.

Za slovenske bolniSnice je bila v okviru nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v
zdravstvu®™ za leto 2005 prvi¢ opravljena pilotna raziskava, ki je poleg nekaterih
racunovodskih kazalnikov poslovanja proucevala kazalnike spremljanja uéinkovitosti izrabe
virov in drugih kazalnikov v bolnisnicah.** Po posameznih bolni$nicah je raziskava poskusala
izmeriti naslednje kazalnike produktivnosti: (1) Stevilo primerov akutne hospitalne obravnave

30 Z vidika ekonomsko opredeljene u€inkovitosti, ki izhaja iz zaklju¢nih rac¢unov bolni$nic, ni mogoce

sklepati na njeno ucinkovitost. Po teh podatkih so komulirani primanjkljaji bolnisnic v obdobju 2000 - 2004
znasali 7,8 mrld SIT (32,55 mio €), pri tem pa najvecjo izgubo med njimi izkazujejo Splosna bolniSnica Izola,
Splosna bolnisnica Celje in Klini¢ni center Ljubljana. Resnejsih analiz vzrokov za izgube ni, najveckrat pa se
izgube pokrivajo iz proracunskih sredstev oziroma s prevzemom dolga s strani drzave preko Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. V letu 2005 je drzava v javni dolg prevzela dolgove Zavoda za zdravstveno
zavarovanje v visini 28,5 mrld SIT (11,83 mio €) (Kranjec, 2006, str. 138).

3 Za zdravstvene domove je bila izdelana Studija, ki je ocenjevala ucinkovitost s pomocjo mejnih
stroSkovnih funkcij s strani Ekonomske fakultete v Ljubljani, za bolnisnice pa je bila prvi¢ opravljena pilotna
Studija, ki je proucevala produktivnost zdravnikov in izkoris¢enost kapacitet s strani Ministrstva za zdravje
(Kranjec, 2006, str. 138).

32 (1) uspesnost - uspesnost zdravstvene obravnave je doseganje zelenih izidov zdravljenja; (2) varnost —
pomeni zmanj$evanje varnostnih zapletov pri pacientih med diagnosti¢nimi postopki, zdravljenjem, zascito in
rehabilitacijo ter izogibanje, preprecevanje ali popravljanje varnostnih zapletov; (3) pravocasnost — pravocasno
zdravljenje je primeren Cas, ko je to dosegljivo glede na pacientove potrebe; (4) u€inkovitost — ucinkovita
zdravstvena obravnava je razmerje med izidi zdravljenja in uporabljenimi viri; (5) enakost — enakost
zdravstvene obravnave je nediskriminatorno obravnavanje pacienta; (6) osredotofenje na paciente — zagotavlja
spostovanje pacientovih vrednot, upoStevanje izrazenih potreb in moznosti izbire, zdravljenje bolecine,
usklajevanje, povezovanje in nepretrganost zdravstvene obravnave, obvesc¢enost, udobno okolje, stik s svojci in
prijatelji ter drugimi izbranimi osebami, prostovoljno navzoc¢nost izbrane osebe, ¢e to ni proti interesom
zdravstvene obravnave (Robida, 2000, str. 25).

3 Ministrstvo za zdravje je v letu 2006 izdalo publikacijo "Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v
zdravstvu", ki predstavlja skupno ogrodje za razvoj kakovosti in varnosti pacientov v Sloveniji. Nacionalne
usmeritve poudarjajo pomen zdravstvenega sistema, ki je osredotoCen na pacienta, pri tem pa ugotavlja in se
odziva na potrebe posameznikov ter jim omogoca, da sodelujejo pri odloCitvah o zdravljenju in za izboljSevanje
zdravja (Robida, 20006, str. 9).

3 Metodologija zbiranja t.i. kazalnikov uspesnosti in u¢inkovitosti poslovanja v slovenskih bolnisnicah, se
Se vedno dograjuje in je bila v letu 2006 dopolnjena, vendar podatki §irsi javnosti $e niso bili predstavljeni.
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na zdravnika; (2) $tevilo obteZenih primerov> na zdravnika po nekaterih specialnostih; (3)
Stevilo ambulantnih pregledov na zdravnika. Zbrani in prikazani podatki o produktivnosti
zdravnikov in izrabljenosti aparatur so pomemben del analize za strateSko planiranje v
bolni$nicah (Robida, 2006a, str. 58). 1z prikaznih podatkov (Tab. 7) je mogoce oceniti, da
obstaja velika variabilnost v produktivnosti zdravnikov. Tako je mogoce za Stevilo hospitalnih
obtezenih primerov na zdravnika po posameznih specialnostih na leto ugotoviti velike razlike
pri skupni obravnavi pacientov vseh nastetih specialnosti od 141,3 do 398,7, kar je lahko
razumeti, da gre za neenako produktivnost posamezne bolniSnice. Pri tem je potrebno
poudariti, je podatke potrebno jemati s previdnostjo, ker metodologija Se ni dokon¢na in ker v
zdravstvu ne gre za mehani¢no obravnavanje "proizvodnje".

Tabela 7:  Nekateri kazalniki produktivnosti zdravnikov

Stevilo hospitalnih obtezenih primerov na zdravnika / leto Ambulantni

lzvajalec Skupaj | Kirurgija | Pediatrija | Ginekologija = ORL* | Internistika | Okulistika obiski na

zdravnika

I leto

Bolni$nica 1 209,7 2117 158,4 2058 | 2304 223,7 234,2 3495
Bolnisnica 2 219,9 277,3 142,7 199,7 | 3228 236,5 11,8 4179
Bolni$nica 3 398,7 462,9 257,3 3314 778 3754 440,5 4527
Bolnisnica 4 296,1 470,2 180,9 219,1 | 4731 283,3 120,9 1731
Bolnisnica 5 232,6 235,5 143,4 152,1 335,6 3924
Bolni$nica 6 141,3 240,9 147,6 130,6 | 158,1 2279 100,3 777
Bolnisnica 7 2289 231,3 302,9 2716 | 1299 209,6 223,0 7627
Bolni$nica 8 324,9 378,3 124,8 269,3 | 5546 302,7 553,7 4221
Bolnisnica 9 304,4 344,2 1449 318,2 3211 4 696
Bolni$nica 10 2484 2204 155,2 179,3 389,3 3444
Bolni$nica 11 2443 2477 92,9 220,7 420,5 3548
Skupaj 232,2 2611 159,2 2175 | 279,8 2538 207,8 3280

*ORL - otorinolaringologija;

Vir: Kranjec, 2006, str. 139.

Podatki o ambulantnih obiskih na zdravnika na leto, kazejo razpon od 777 do 4696, kar nam
pove, da so nekateri zdravniki prevec, drugi pa premalo obremenjeni, in s tem z vidika
uéinkovitosti, neu¢inkoviti.

Iz podatkov o Stevilu preiskav na posamezen aparat (glej Tab. 8, na str. 40) je na podlagi
prikazanih podatkov mogoce ugotoviti velike variabilnosti v izkori§¢enosti opreme, kar je
pomemben kazalec za ugotavljanje tehnicne in strokovne ucinkovitosti. Iz podatkov o Stevilu
pregledov in Stevilu aparatur za rentgenske, ultrazvoéne in raCunalniSko tomografske
preiskave je razvidno, da je oprema izredno slabo izrabljena, dnevno najve¢ nekaj ur. Na

3 ObteZeni primeri se nanasajo na nov nacin pladevanja celotnega postopka obravnave bolnikov. Bolniki

so razvrsceni v skupine podobnih primerov (SPP), ki so primerljivi po diagnozah ali standardiziranih tipih
obravnayv. Placdilo za posamezno skupino diagnoz je opredeljeno z utezjo posamezne SPP, ki je dolo¢ena na
podlagi stroskovne analize ter povprecne cene primera. Utez predstavlja relativno ceno posamezne SPP glede na
povprecno ceno (Novak, 2005, str. 49).
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primer za ultrazvo¢no diagnostiko ima Klini¢ni center Ljubljana 74 aparatov, kar pomeni, da
na en aparat opravi dnevno 2,2 pregleda (Kranjec, 2006, str. 140).

Tabela 8:  IzkoriS¢enost opreme v nekaterih bolniSnicah

~ Preiskavenaaparat/dan = |

Bolnisnica RTG* Uz H CT** ‘
Klini¢ni center Ljubljana 30,6 2,2 39,2
Splosna bolnisnica Maribor 32,9 3,7 54,5
Splosna bolnisnica Celje 30,9 57 50,7
Splosna bolnisnica Izola 26,3 7,5 19,1
Splosna bolnisnica Jesenice 371 17,9 23,3
Splosna bolnisnica Nova Gorica 22,3 2,0 11,5
Splosna bolnisnica Murska Sobota 13,2 15,5 20,6
Splosna bolnisnica Novo mesto 63,2 18,0 26,1
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 28,3 15,5 10,6
Splosna bolnisnica BreZice 447 17,2 8,1
Splosna bolnisnica Trbovlje 41,0 9,4
Skupaj 31,2 5,5 36,6

*RTG - rentgen; ** UZ - ultrazvok; *** CT - ra¢unalni$ka tomografija.

Vir: Kranjec, 2006, str. 140.

5. SKLEP

StrateSko planiranje je proces, ki opredeljuje in osvetljuje odnose organizacije z njenim
okoljem. Zato strateSko planiranje v vsaki organizaciji omogoca jasnejSo predstavo o
prihodnosti njenega delovanja, ciljih, aktivnostih, ki jih je potrebno doseci za uspes$no in
ucinkovito poslovanje, prihodnjih vlogah, zadolzitvah vodstva in zaposlenih, vodi k
izboljSevanju kakovosti izvajanja dejavnosti, timskega dela, organizacijske klime in kulture,
izmenjavi izkuSenj in znanj ter v proces poslovanja organizacije vnasa razmisljanje, ki je
usmerjeno v prihodnost. Za uspesno uvedbo procesa strateSkega planiranja v vsako
organizacijo je prvotnega pomena odlocitev vodstva o potrebnosti pristopa k strateSkemu
planiranju, slovensko zdravstvo in bolniSnice pri tem niso izjeme.

Bolnisnice so povsod po svetu, in tudi pri nas, zdravstvene organizacije v katerih imajo
zdravniki in drugi zdravstveni strokovnjaki, zagotovo najvecji vpliv, kar pomembno vpliva na
uvedbo procesa strateSkega planiranja. Njihov osnovni namen delovanja je izvajaje
zdravstvenih storitev, ki so v prvi vrsti pomembne za zdravje vseh ljudi. S tem ko zdravijo
ljudi, pa vede ali nevede vplivajo na poslovni proces bolniSnice in posredno na njihov proces
strateSkega planiranja. Zato je vsako strateSko planiranje, ki zdravnikov in drugih
zdravstvenih strokovnjakov ne vkljucuje, nepomembno in neuspesno, saj je za uspesno
strategijo bolniSnice potreben proces skupinskega odlo¢anja, kar pa predstavlja resen problem
in je ena izmed ugotovitev mojega dela.

Stratesko planiranje v bolniSnicah je izjemno zahtevno, ker je potrebno pri planiranju
upostevati posebnosti, ki se nanasajo na specialisticno ambulanto in bolni$ni¢no dejavnost, ki
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sta organizirani po osnovnih medicinskih strokah, kar zahteva planiranje, za vsako stroko in
za vsak bolni$ni¢ni oddelek in specialisticno ambulanto in za nekatere medicinske stroke po
posameznih ozjih specialnostih.

Razlogi za neucinkovito in neuspesno stratesko planiranje v bolnisnicah izhajajo iz dejstva, da
strateSko planiranje in metodoloski prijemi niso normativno doloceni, da v strategijah
bolni$nic niso vkljuceni temeljni elementi strateskega plana, na primer po predpostavkah
Brysonovega modela strateSkega planiranja, da nekateri oblikovalci strategij ne locijo
prednosti in slabosti v sedanjosti, ki izvirajo iz notranjega okolja ter priloznosti in nevarnosti
v prihodnosti, ki izvirajo iz zunanjega okolja bolniSnice, da enacijo vizijo, poslanstvo in
vrednote bolniSnice, da takti¢no planiranje ni del strateSkega planiranja, da so postavljeni
strateSki cilji nerealni, preobsezni in presplosni, da v strategijah niso opredeljeni standardi,
merila in ciljne vrednosti za njihovo doseganje, da pri opredeljevanju ucinkovitosti poslovanja
bolni$nice obstaja metodoloska zmeda med strokovnjaki zdravstvenih, ekonomskih in drugih
strok, da na nivoju drzave ni sprejeta nacionalna strategija, ki je temelj za oblikovanje
strateSkih planov bolnisnic in drugih zdravstvenih organizacij ter da ni dorecena metodologija
za merjenje in doloCanje strateskih ciljev.

Dodaten problem za strateSko planiranje v bolni$nicah je postavljanje sodil za merjenje
udinkovitosti in uspe$nosti v bolni$nicah. Ze podatki, prikazani v tem delu, ki jih ministrstvo
poskusa pridobiti s pilotno Studijo, obremenjenost zdravnikov in aparatur v bolnis$nicah je po
mnenju nekaterih strokovnjakov potrebno jemati z dolo¢no mero previdnosti. Razlog za
previdnost naj bi bil v tem, da metodologija Se ni dokon¢na, kar sicer drzi ter da v zdravstvu
ne gre za mehani¢no obravnavanje "proizvodnje", kar pa ne drzi povsem. Ce je mogode
definirati poslovne procese zapletene proizvodnje, je jasno, da je mogoce definirati tudi
poslovne procese v zdravstvu, kar so dokazali v mnogih drzavah. Sama metodologija po
mnenju nekaterih strokovnjakov res ni ustrezna, je pa prvi tovrsten poskus za merjenje
uspesnosti in uc€inkovitosti poslovanja v slovenskih bolniSnicah. Da bo leta ustrezna, bo
potrebno najprej natan¢no definirati poslovne procese v bolniSnicah. Le dobro definiran
poslovni proces omogoca kakovostno in pravilno oceniti ter analizirati uspesSnost in
ucinkovitost bolniSnic, kar je v praksi najvecji problem. V bolniSnicah e vedno prevladuje
misljenje, da poslovnih procesov ni mogoce povsem predvideti, standardizirati in izmeriti, kar
je dodaten razlog, da strateSko planiranje ni ucinkovito. Dokler za bolniSnice ne bodo
natan¢no definirani poslovni procesi je vsaka razprava o ucinkovitosti in neucinkovitosti
bolniSnice brezpredmetna in ves trud iskanja ustreznih kazalcev in kazalnikov zaman. Do
takrat tudi ni mogoce pricakovati, da bo stratesko planiranje del poslovnega procesa bolnisnic.

Na podlagi ugotovitev v nalogi, je mogoce reci, da slovenske bolniSnice Se naprej ostajajo
brez ustreznega strateSkega planiranja, prepuscene naklju¢jem. Vodstvo bolniSnic, pa si ne bi
smelo dovoliti, da je tako pomembna zdravstvena organizacija prepusena nakljucju, in bi
moralo razumeti svoje temeljne cilje, kot trajnejSe, ki jith ni mogoce dnevno prilagajati
naklju¢jem. Ravno naklju¢je je v vecini primerov izgovor, ¢e§ da je poslovni proces v
bolniSnicah nepredvidljiv, ker je tudi zdravje ljudi nepredvidljivo in naj ostane Se naprej
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skrbno varovana popolna neodvisnost pri strokovnih odlocitvah zdravstvenih strokovnjakov
ali "art of medicine".

Iz ugotovitev v nalogi je za ufinkovito stratesko planiranje najprej potreben zacetni dogovor
drzave, ki bi po mojem mnenju, morala dolociti metodologijo za strateSko planiranje, nato pa
bi morala spremljati uresnic¢evanje strategij vseh javnih zdravstvenih zavodov, katerih lastnica
je, kar pa nedvomno velja za bolniSnice v Sloveniji. Tako bi se v praksi izognili neuspesnim
strategijam posameznih bolnisnic, ki se trudijo oblikovati strateske plane po najboljSih moceh,
a na zalost vsebujejo vrsto anomalij, predvsem z vidika ekonomske teorije. Seveda pa bi pred
tem morala opredeliti svoje poslanstvo in vrednote ter vizijo glede strateskega planiranja v
zdravstvu, in v strateSkem planiranju videti orodje, ki omogoca racionalno izrabo virov in
doseganje boljse ucinkovitosti in uspesnosti poslovanja.

Pomanjkanje medsebojnega sodelovanja zdravstvene, ekonomske in drugih strok v
bolnis$nicah je pomemben razlog za neudinkovito in neuspesno stratesko planiranje, ki potrjuje
trditve tujih raziskav, da so strateski plani prepleteni s sindromom "nakupovalnega seznama",
ki vkljuCujejo zelje oddelkov in skupin posameznikov v bolniSnici in presegajo realne
moznosti samo zato, da se zagotovi konsenz vseh, ki sodelujejo pri odloCanju in je strategija
sprejeta zaradi same "strategije".
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SLOVARCEK SLOVENSKIH PREVODOV TUJIH IZRAZOV

ANGLESKI IZRAZ SLOVENSKI RAZLAGA

art of medicine umetnost medicine;

controlling nadzorovanje, kontroliranje;

effectiveness uspesnost;

efficiency ucinkovitost;

European Union Evropska skupnost;

formal strategy in public hospitals formalna strategija v javnih bolnisnicah;

health zdravije;

health care system sistem zdravstvenega varstva;

health for all zdravje za vse;

indicator kazalnik;

input vlozek;

management management; upravljanje in poslovodenje;

output izlozek;

planning planiranje;

public health javno zdravje;

shopping list nakupovalni seznam,;

strategic goals strateski cilji;

strategic plan strateski plan;

strategic planning strateSko planiranje ;

SWOT analysis PSPN analiza - analiza prednosti in slabosti ter
poslovnih priloznosti in nevarnosti;

tactical plan takti¢ni plan;

tactical planning takticno planiranje;

World Health Organization Svetovna zdravstvena organizacija;



	 

