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Uvod

Kakovost v danasnji dobi predstavlja nepogresljiv del tako v poslovanju podjetij,
organizacij in ustanov kot tudi v Zivljenju nasploh. O pomenu kakovosti se je veliko
govorilo Ze v preteklosti, danes pa je kakovost pogoj za konkuren¢no prednost in zmago
podjetij na globalnem trgu.

Ze sam naslov diplomskega dela pove, da je v njem poudarek na kakovosti, celovitem
obvladovanju le-te, kakovosti v zdravstvu ter poslovni odli¢nosti in modelu EFQM, ki
predstavlja podlago za pridobitev priznanja Republike Slovenije za poslovno odli¢nost.

Namen diplomskega dela je torej spoznati pomen kakovosti z vseh vidikov, in sicer
kakovost kot novo miselnost celotnega gospodarstva, kakovost kot osnovo v zdravstvu in
kakovost kot zadovoljstvo bolnika.

Diplomsko delo je po vsebini razdeljeno na pet delov. V prvem delu je opredeljena
kakovost in njen pomen pri zagotavljanju uspesnosti podjetja. K temu v veliki meri
pripomore vodstvo, ki kakovost nacrtuje, zagotavlja, usmerja pravilno delovanje, oblikuje
politiko kakovosti itd. Seveda je za uspeh podjetja ali ustanove potrebna tudi ustrezna
motivacija zaposlenih, ki s svojim delom neposredno vplivajo na kakovost proizvodov
oziroma storitev. Glede na to, da je potrebno kakovost meriti oziroma ocenjevati so v tem
delu podani tudi ISO standardi ter koncept celovitega obvladovanja kakovosti (COK), ki
podjetju  omogoca izboljSevanje konkurencnosti in ucinkovitosti. Sledi opredelitev
razli¢nih nagrad za kakovost in predstavitev modela poslovne odli¢nosti EFQM kot orodja
za samooceno podjetij oziroma ustanov.

V drugem delu sledi krajsi povzetek pomena kakovosti v zdravstvu. Ta ima v zdravstveni
oskrbi veliko vlogo, kar se odraza kot zadovoljstvo pacientov in ostalih uporabnikov
zdravstvenih storitev. Poudarek je na bolniku in zdravstveni oskrbi, saj si ¢lovek kot Zivo
bitje z lastnim dostojanstvom in osebnostjo kakovostne zdravstvene storitve tudi zasluzi.

Tretji del diplomskega dela prikazuje napore in prizadevanja SploSne bolnisnice Novo
mesto za vpeljavo kakovosti na vsa podro¢ja delovanja in uporabo modela poslovne
odlicnosti EFQM v bolnisnici. V Zelji postati uporabnikom prijazna bolniSnica se je
Splosna bolniSnica Novo mesto odlocila sodelovati v pilotnem projektu - priznanje
Republike Slovenije za poslovno odlicnost. Prikazani so tudi procesi in dosezki bolnisnice
na podrocju kakovosti. Sledi krajSi povzetek prizadevanj ostalih slovenskih bolniSnic za
priznanje Republike Slovenije za poslovno odli¢nost za zdravstvo.

V sklepnem delu diplomskega dela so podane moje ugotovitve in kriticna ocena
prizadevanj in rezultatov SploSne bolniSnice Novo mesto za odli¢nost.



1. Kakovost

Kakovost je bila pomembna v vsej zgodovini. Kljub temu, da ji niso znali pripisati pravega
pomena, se je kakovost Ze kazala z uspeSno uporabo izdelka in z zadovoljstvom
uporabnika, kar je izdelku zagotavljalo dober sloves in prodajo (primer: kitajski porcelan,
orozje, svila, bruSeno steklo itd.) (Znidaréié, 1990, str. 14).

Danes je kakovost vtkana v vse prvine zivljenja, dela in komuniciranja. Zato je bistvenega
pomena pri ljudeh vzbuditi zavest o kakovosti, kajti le na ta nacin se lahko doseze visoko
kakovost proizvodov in storitev, ki vodijo do zadovoljnih kupcev. Dobra kakovost pomeni
tudi manj napak in manj stroskov servisiranja proizvoda, kar daje moznost za izboljSanje
produktivnosti in vodi v vecjo uspesnost podjetja. Po besedah Cosbyja (1991, str. 188)
namen kakovosti ni, da bi se sprijaznili z napacnimi re¢mi, ampak gre za to, da jih
odstranimo, da preprec¢imo take moznosti.

1.1. Opredelitev kakovosti

Pri opredelitvi izraza kakovosti je mo¢ ugotoviti, da je kakovost nekaj nedolo¢nega, zato
obstaja vec razlag.

Kakovost je po DIN 55350/ ISO 8402 in po Evropski organizaciji za kontrolo kakovosti
(EOQC) kot tudi po Ameriski skupnosti za kontrolo kakovosti (ASQC) definirana z
naslednjo vsebino: »Kakovost je skupek znacilnosti in znacilnih vrednosti nekega
proizvoda ali storitve glede na njegovo primernost in izpolnjevanje to¢no dolocenih in
predpostavljenih potreb« (Sostar, 1996, str. 3).

Ishikawa (1987, str. 48) definira kakovost na naslednji nacin: »Obvladovati kakovost
pomeni razviti, nacrtovati, proizvajati, servisirati kakovosten proizvod, ki je najbolj
ekonomicen, najbolj uporaben in vedno zadovoljuje potrosnika«.

Za Deminga je kakovost tisto, kar potrebuje ali zahteva kupec, in ker se to nenehno
spreminja, mora biti ve¢ji del prizadevanj za kakovost sestavljen iz trznih raziskav. Ker
mora kakovost ustrezati Zeljam trga, definira kakovost kot napovedljivo stopnjo enotnosti
in zanesljivosti pri nizkih stroskih. Razvoj kakovosti in s tem povecanje produktivnosti je
za Deminga zmanjSanje spremenljivosti. Ker se vse stvari spreminjajo, je treba uporabiti
statisticne metode nadzora kakovosti (Urbanija, 1996, str. 34).

Kakovost je razumeti kot potrebni, vendar ne tudi kot zadostni cilj - torej samo kot
izhodisCe za odli¢nost. Odli¢no podjetje je tisto, ki je boljSe v malenkostih in je vsaj za
malenkost hitrejSe od konkurence. To je torej tisto, ki zna stopnjevati svoje kakovostne
izdelke in storitve (GabrijelCi¢, 1995, str. 14).



Glede na razlicna mnenja priznanih strokovnjakov in organizacij s podro¢ja kakovosti

lahko podamo e nekaj drugih uveljavljenih opredelitev kakovosti, in sicer (Znidarsic,

1990, str. 9—-12):

— kakovost je skladnost z namenom,

— kakovost je stopnja, do katere proizvod ali storitev zadovoljuje uporabnikove zahteve,

— kakovost je celota lastnosti proizvoda ali storitve, ki lahko zadovolji izrazene ali
implicitne potrebe,

— kakovost je celotna kompozicija lastnosti, s katerimi uporabni predmet ali storitev
zadovoljuje pri¢akovanja uporabnika,

— kakovost je ujemanje z zahtevami in

— kakovost je celota lastnosti in znadilnosti izdelka ali storitve, ki temelji na njegovi
sposobnosti, da zadovolji dano potrebo.

Kakovost je pojem, o katerem bi se dalo veliko govoriti. Vsak posameznik ima svoje
poglede na kakovost. Nekdo je z dolo¢enim izdelkom ali opravljeno storitvijo zelo
zadovoljen, medtem ko je istocasno nekdo drug zelo nezadovoljen. Sodbe o tem, kaj je
kakovost, so vsekakor odvisne od kupcevih izkuSenj, pri¢akovanj, zelja, njegove
osveSCenosti in prepoznanih meril kakovosti. Sama se v najvecji meri strinjam z
Znidar§i¢evo opredelitvijo kakovosti, ker je po mojem mnenju pojem kakovosti v njej
najbolj obsirno in ustrezno zajet.

1.2. Zagotavljanje kakovosti

»Zagotavljanje kakovosti je skupek dejavnosti managementa kakovosti, nacrtovanja
kakovosti, upravljanja in preverjanja kakovosti« (Sostar, 1996, str. 3). Zagotavljanje
kakovosti daje poudarek predvsem na prepreCevanje nastopa problemov v zvezi s
kakovostjo. Preprecevanje obsega planiranje in sistemati¢no izvajane aktivnosti, od faze
trzenja in razvoja do servisa. To pomeni postavitev dobrega sistema managementa in
zagotavljanja kakovosti in ob¢asno preverjanje primernosti tako posameznih delov sistema
kot celotnega sistema kakovosti.

1.2.1. Razlogi za zagotavljanje kakovosti

A%

Vv v

odlo¢ujode za uspeh podjetij. Spremembo trzis¢a oznadujejo naslednji dejavniki (Sostar,
1996, str. 4):
— poostrene varnostne zahteve
— turbulenca - hitro spreminjajoce se zahteve kupcev oz. trzisca,
— nara$cajoCe zahteve oziroma pricakovanja kupcev, ki vkljuujejo zaupanje, trajnost,
enostavnost uporabe, lahko razumljiva navodila za uporabo, izdelke brez napak,
— nara$cajo zahteve po dokazih o zagotavljanju kakovosti,
— mednarodna prepletenost podjetij — globalizacija,
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— nove poti Sirjenja in prodaje izdelkov in storitev,

— prijaznost do okolja in ustrezno ravnanje z odpadki.

Razlogi zagotavljanja kakovosti so tudi posledica spremembe izdelkov, ki jim lahko
pripisemo naslednji dve lastnosti, in sicer (Sostar, 1996, str. 4):
— kompleksnejsa sestava proizvodov,

— krajsi inovacijski ¢asi in zgodnejsa zrelost za trzisce.
1.2.2. Cilji zagotavljanja kakovosti

Eden glavnih ciljev poslovanja podjetja je zadovoljstvo kupcev oziroma odjemalcev.
Slednje je mogoce doseci le z proizvodnjo kakovostnih izdelkov oziroma storitev, ocena
kakovosti pa je pravilna takrat, ko jo izrazi uporabnik. Ker se le zadovoljen kupec vedno
znova vraca, je torej za obstoj podjetja bistveno zagotavljanje kakovosti. V nasprotnem
primeru se podjetje priblizuje koncu svojega poslovanja, saj mu slaba kakovost odvzema
kupce, kvari ugled podjetja in razdira poslovanje z drugimi proizvajalci (Znidarsic¢, 1990,
str. 10—11).

Slika 1: Cilji in filozofija sistema zagotavljanja kakovosti

CILJI
- zmanj$anje stroskov
- izboljSanje kakovosti
- zadovoljstvo kupcev in proizvajalcev

FILOZOFIJA SISTEMA
Preventiva: - izogibanje napakam in sistemati¢no nacrtovanje kakovosti
Jasna opredelitev: - vseh podrocij in nivojev, proizvajalcev in trzis¢a
Demokrati¢nost: - nacin vodenja in posami¢na odgovornost po oddelkih

Vir: Sostar, 1996, str. 5.

Zagotavljanje kakovosti je nova filozofija, ki jo je potrebno vkljuciti v vse faze poslovnega
procesa, kar bo imelo za posledico kakovosten proizvod in zadovoljno stranko. Podjetje
tako ohranja kakovost le, ¢e izpolnjuje zahteve, ki jih prikazuje slika 1.

Da bi se podjetje uspesno odzivalo na navedene spremembe in hkrati obdrzalo kakovost, je
potrebno jasno opredeliti kakovost v vseh fazah Zivljenjskega cikla proizvoda, in sicer od
nacrtovanja do prodaje in uporabe, in jo tudi zagotoviti, tako da se napake sploh ne
pojavijo, ¢e pa se Ze, pa se jih v zgodnejsi fazi lahko odpravi z nizjimi stroski. Pomembno
vlogo pri tem igra izboljSana komunikacija tako znotraj podjetja med posameznimi oddelki
kot med podjetjem in njegovimi trznimi partnerji. Velik delez k uspehu podjetja pa
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prispeva tudi ustrezna motivacija delavcev za delo, s Cimer se poveca pripravljenost
posameznika vloziti ve¢ napora za dosego ciljev podjetja, obenem pa se morajo vsi
zaposleni zavedati in nositi odgovornost za kakovost svojega dela. Zato vpraSanja
kakovosti v podjetju ali ustanovi ne more zadovoljivo resiti le oddelek za kakovost,
temve¢ mora vsak posameznik v podjetju skrbeti zanjo. Tak pristop zahteva posebno
organizacijsko obliko, in sicer kot najprimernejsa se je izkazala timska organiziranost. Na
tej stopnji se zacne z integracijskimi programi zagotavljanja kakovosti, ki imajo namen
povezati vse zaposlene v enoten sistem zagotavljanja kakovosti. TakSen nacin razmisljanja
o kakovosti je omogocil bistven kakovosten preskok, ki je pripeljal do ISO standardov
serije 9000 in koncepta celovitega obvladovanja kakovosti (COK) ali bolj znanega TQM
(angl. »Total Quality Management«).

1.2.2.1. Standardi serije ISO 9000

Zagotavljanje kakovosti zajema vse faze poslovnega procesa, od trznih raziskav do servisa
izdelka v uporabi. Doseci in vzdrzevati dolo¢eno raven kakovosti je sistemske narave in
vkljucuje vse funkcije podjetja oziroma ustanove. Standardi serije ISO 9000 nudijo modele
za postavitev sistema kakovosti v podjetje ali ustanovo. Pravilno razumljeni in uvedeni so
ucinkovit pripomoc¢ek managementu na vseh ravneh. Za pridobitev certifikata serije ISO
so oblikovani splosni modeli, ki se med seboj razlikujejo po obsegu in namenu
zagotavljanja kakovosti. Te modele lahko prilagajamo potrebam posameznega podjetja.

Terminoloski slovar in klju¢ne standarde druzine ISO 9000 sestavljajo (Manfreda, 1998):

— Standard ISO 8402 je slovar za vodenje in zagotavljanje kakovosti, ki vsebuje osnovne
opredelitve kakovosti.

— Standard ISO 9000 vsebuje temeljne usmeritve za izbiro in uporabo standardov za
management kakovosti. Opredeljuje glavne pojme, povezane s kakovostjo, kot so
politika kakovosti, management, zagotavljanje kakovosti, poslovnik kakovosti itd.
Namenjen je ugotavljanju razlik in medsebojnih povezav med osnovnimi pristopi k
zagotavljanju kakovosti ter sluzi kot vodi€ pri izbiri in uporabi standardov ISO 9001,
ISO 9002 in ISO 9003 ob nacrtovanju in izgradnji sistemi zagotavljanja kakovosti ter za
dokazovanje u¢inkovitosti sistema kakovosti.

— Standard ISO 9001 je model zagotavljanja kakovosti v fazi razvoja, proizvodnje,
vgradnje in servisiranja. Je najbolj iz¢rpna razliCica, ki zajema celotno dejavnost
podjetja od zasnove izdelka do njegove odstranitve, ko ne sluzi ve¢ svojemu namenu.
Uporaben naj bi bil za industrijska pa tudi za storitvena podjetja.

— Standard ISO 9002 je model zagotavljanja kakovosti v fazi proizvodnje, montaZze in
vgradnje. Njegova uporaba je omejena na proizvodnjo, montazo in vzdrzevanje.
Primeren je za Spedicijo, trgovinske obrate, dodelavne posle itd.

— Standard ISO 9003 je model zagotavljanja kakovosti v kon¢ni kontroli in preizkuSanju.

— Standard ISO 9004 podaja splosna navodila in smernice za zagotavljanje in
obvladovanje kakovosti ter elemente sistema kakovosti. Uporabimo ga lahko kot
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notranje orodje za razvoj, presojanje in izboljSevanje sistema kakovosti druzbe. Vecina
kritikov ga ima za najbolj smiseln del celotnega pravilnika. Samo po standardih serije
ISO 9004 pa ni mogoce certificirati nobenega podjetja.

1.2.2.2. Celovito obvladovanje kakovosti

Kakovost je postala eno od najbolj pomembnih meril za razlikovanje podjetij in ustanov
ter pogosto tudi pomemben razlog za izpad iz konkuren¢nega boja na trgu. Na kakovost ne
smemo gledati loCeno od ostalih kazalcev poslovanja in organiziranosti, kot so
zadovoljstvo kupcev, motivacija zaposlenih, standardi, stroski poslovanja, dobicek, temvec
celovito in ve¢dimenzionalno.

Mnoga podjetja in ustanove, ki se zavedajo vedno vecje konkuren¢nosti na trgu in si
prizadevajo za stalno izboljSevanje kakovosti svojih proizvodov in storitev, uvajajo nacela
celovite kakovosti, znano tudi kot celovito obvladovanje kakovosti (COK) oziroma TQM
(Total Quality Management).

COK je koncept, ki omogoca izboljSevanje konkuren¢nosti, uc¢inkovitosti in fleksibilnosti
celotnega podjetja ali ustanove. V bistvu je nacin nacrtovanja, organiziranja in
razumevanja vsakega procesa oziroma aktivnosti, ki ga izvaja podjetje ali ustanova.
Osnovni namen COK-a je torej izboljSati u¢inkovitost in finan¢no uspesnost podjetja, kjer
v ospredju ni zgolj kakovost izdelkov in storitev, temvec kakovost vseh procesov, ki jih
podjetje izvaja.

Poglavitna nacela oz. znacilnosti COK-a se kazejo v (Interno gradivo SB Novo mesto,
2001, str. 11):

— spremenjenih nacelih poslovodenja (decentralizacija odlocanja),

— spremembah v organizacijski strukturi podjetja oz. ustanove (uvedba timskega dela),

— stalnem izboljSevanju kakovosti vseh procesov,

— doseganju ¢im vecjega zadovoljstva kupcev,

— boljSem komuniciranju znotraj podjetja,

— vecji skrbi za izobrazevanje in usposabljanje vseh zaposlenih,

— vecji dostopnosti do informacij vseh zaposlenih itd.

Da bo neko podjetje resni¢no u¢inkovito, mora vsak njegov del delovati skladno z drugimi
deli, vsi skupaj pa se morajo truditi, da ¢im bolj racionalno dosezejo iste cilje. Dobro
nacrtovan in vpeljan koncept COK pomaga podjetju ali ustanovi dosegati vecjo
prilagodljivost zahtevam kupcev, znizati stroSke, izboljSati rezultate poslovanja in na tej
osnovi dosegati konkuren¢no prednost. Koncept COK si prizadeva, da bi bili vsi zaposleni
v ¢im vecji meri pripravljeni s svojim znanjem in sposobnostmi prispevati k uspesnosti
poslovanja podjetja oz. ustanove. Klju¢ za uspesno sodelovanje ljudi pri realizaciji ciljev
podjetja je uvedba timske organizacije, ki odpira vrata k boljsi kakovosti dela ter vec;ji
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ucinkovitosti in uspeSnosti poslovanja podjetja. Redni sestanki timov pomagajo podjetju

ali ustanovi pri izboljSevanju kakovosti. Primarne funkcije tima so (Interno gradivo SB
Novo mesto, 2001, str. 8):

dolociti in zadovoljiti zahteve kupcev (tim komunicira s svojimi kupci v zelji ugotoviti,
kaksne so njihove Zelje in potrebe, ter jih ¢im bolj uc¢inkovito zadovoljiti),

prouciti in izboljsati delovne procese (vecina problemov povezanih s kakovostjo je
rezultat slabih delovnih sistemov ali procesov),

postaviti cilje in dolociti kazalce rezultatov svojega dela (tim si mora postaviti realne
cilje, ki bodo usklajeni s cilji celotnega podjetja ali ustanove; ravno tako pa mora
poznati tudi rezultate svojega dela, da ve, ali dela dobro ali slabo; ¢e tim dobro spozna
zahteve svojih kupcev in svoj delovni proces, bo lahko postavil dobre kazalce svojega
delovanja in si postavil primerne cilje),

reSevati probleme (razli¢ni problemi zahtevajo razli¢ne pristope in orodja reSevanja),
nacrtovati plane akcij in njihovo izvajanje (tim je odgovoren za svoje delo in odloca o
izboljSavah svojega procesa veC ali manj samostojno in doloCene izboljSave tudi
samostojno izvaja).

Uvedba nacel celovite kakovosti je primerna za podjetja in ustanove, ki si prizadevajo, da

obenem poleg doseganja dobre kakovosti izdelkov ali storitev dosegajo tudi druge cilje,

kot so nizji stroSki, uspeSno finan¢no poslovanje, zadovoljstvo kupcev, zadovoljstvo

zaposlenih itd., in ki se potegujejo za Priznanje Republike Slovenije za poslovno odli¢nost.

Slika 2: Model managementa celovite kakovosti

in%
kulture zaposlenih

DELA

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 13.

1.2.2.3. Razlike med standardi ISO 9000 in COK

Za podjetje, ki zeli poslovati na svetovnem trgu in si prizadeva za ¢im vecjo kakovost

svojih proizvodov oziroma storitev in za primerno organiziranost svojih poslovnih

procesov, je pridobitev certifikata enega od standardov ISO 9000 Ze skoraj nuja. Dobro

zasnovan sistem kakovosti v podjetju ali ustanovi je eden od koristnih elementov za
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prehod na koncept celovitega obvladovanja kakovosti (COK). Kljub temu, da se standard
ISO 9000 in COK dopolnjujeta, imata razlicne cilje, razlicne kriterije ocenjevanja
ucinkovitosti, razli¢no §irino podrocij delovanja in razli¢ne poslovne prioritete.

Koristi uporabe standarda ISO 9000 se kaZejo v bolj premisljenem izvajanju postopkov in
upostevanju zahtev kakovosti v vsaki stopnji razvoja in proizvodnji, kar zmanjSuje izgubo
¢asa in denarja ter zagotavlja bolj stalno raven kakovosti izdelkov in storitev. Standardi
ISO 9000 ne omogocajo merjenja ucinkovitosti postavljenega sistema kakovosti niti
poslovne uspesnosti podjetja oziroma ustanove.

Osnovni namen COK-a pa je izboljsati ucinkovitost in finan¢no uspesnost podjetja ali
ustanove, pri cemer je v ospredju kakovost vseh procesov in ne le proizvodov in storitev.

Poglavitna razlika med standardom ISO 9000 in COK-om je torej v tem, da se ISO 9000
prvenstveno nanasa na izdelek oziroma storitev na operacijski ravni, medtem ko koncept
COK poleg operativnega nivoja posega tudi na strateski nivo podjetja oz. ustanove.

Tabela 1: Razlike med standardi ISO 9000 in COK

ISO 9000 COK
Kakovost izdelka oz. storitve Kakovost poslovanja - podjetja
Kakovost je tehni¢no - tehnoloski problem Kakovost je strateski problem
Kakovost je stvar nadzora Kakovost je stvar stalnega izboljsevanja
Zadovoljitev zunanjega kupca Zadovoljitev zunanjega in notranjega kupca
Vsakdo mora kakovostno opravljati svoje delo In istocasno skrbeti za izboljSevanje svojega dela
Spremembe niso zaZelene Spremembe so potrebne
Organizacijska struktura podjetja poljubna Timsko zasnovana organizacijska struktura
Omogoca avtokratsko vodenje Zagovarja kooperacijsko vodenje
Usmerjenost na rezultate in predmet Usmerjenost na vzroke in proces
Izobrazevanje zaposlenih ni poudarjeno Izobrazevanje zaposlenih je poudarjeno
Pretok informacij ni intenziven Pretok informacij je intenziven
Masovnost ni poudarjena Masovnost je poudarjena
Obstajajo modeli za izdelavo sistema kakovosti Ne obstajajo modeli za upravljanje celovite

kakovosti

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 10.
1.3. Nagrade za kakovost
1.3.1. Japonska nagrada

Japonska je bila prva drzava, ki je pristopila k konceptu celovitega obvladovanja kakovosti
(COK), in sicer v 50-ih letih 20. stoletja. Leta 1946 so inZenirji in znanstveniki ustanovili
Zvezo japonskih znanstvenikov in inZenirjev (JUSE - Japanese Scientists and Engineers),

kar je pomenilo zaletek gibanja, ki se je zavzemalo za obvladovanje kakovosti na
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Japonskem. V letu 1950 je JUSE organizirala seminar s predavateljem Demingom iz ZDA,
in sicer na temo »Statisticno obvladovanje kakovosti«. Vsebina seminarja je bila med
drugim tudi razlaga, kako uporabljati t.i. Demingov krog: nacrtuj, stori, preveri, ukrepaj
(PDCA, Plan, Do, Check, Action), ki se nanasa na nacrtovanje, proizvodnjo, prodajo,
raziskave in ponovno nacrtovanje. Proces zagotavljanja kakovosti je za Deminga
predstavljal krog neprestanih izboljSav, ne pa zakljucen proces. To je bil tudi razlog, da ni
bil posebno privrzen nagradam, kjer so definirali zmagovalce in poraZence (Ishikawa,
1989, str. 28).

Deming je bil velik prijatelj Japonske in eden tistih, ki so uvedli obvladovanje kakovosti
na Japonskem.

Demingove nagrade so bile ustanovljene v letu 1951 kot pomnik za prispevek, ki ga je dr.
W. E. Deming imel k japonskemu obvladovanju kakovosti. Nagrade se podeljujejo iz
sklada, osnovanega iz avtorskih pravic za pisne materiale predavanj dr. Deminga, ki jih je
ta odstopil JUSE. RazvrSsc¢ene so v dve kategoriji in sicer v Demingove nagrade za
posameznike, ki so prispevali k japonskemu obvladovanju kakovosti in razvoju statisti¢nih
metod, ter v Demingove nagrade za uporabnost, ki jo podeljujejo industriji (Ishikawa,
1989, str. 19).

Prva Demingova nagrada je bila podeljena septembra leta 1951 v Osaki. Pomembnost te se
kaze tudi v tem, da je uveljavila metodo samoocenjevanja, to¢kovanja in obiske podjetja
na lokaciji.

1.3.2. Ameriska nagrada

V 80-ih letih prejs$njega stoletja so tuji tekmeci mocno in pogosto uspesno izzvali druzbe v
Zdruzenih drzavah Amerike. Da bi odgovorili na ta izziv, hkrati zavedajo¢ se odlocilne
vloge kakovosti pri doseganju tekmovalne ostrine, so leta 1988 ustanovili drzavno
priznanje za kakovost Malcolm Baldrige (MBNQA - Malcolm Baldrige National Quality
Award). Pomenila je nov partnerski odnos med amerisko vlado in zasebnim sektorjem.
Ucinkovito je zdruzevala dejavnike celovitega upravljanja kakovosti z organizacijo, njen
namen pa je bil promovirati poslovno odli¢nost (Conti, 1999, str. 1).

Osnovna merila ameriSke nagrade lahko uporablja katerakoli druzba, ki Zeli vrednotiti
svoja prizadevanja pri izboljSevanju kakovosti, da bi povecala produktivnost in
tekmovalnost.

1.3.3. Evropska nagrada

Ob priblizno istem Casu kot Zdruzene drzave Amerike se je tudi Evropa znasSla pod
pritiskom tekmecev, predvsem azijskih, ki so na trgu ponujali visoko-kakovostno blago po
ugodnih cenah. Ta izziv je sprejelo 14 vodilnih evropskih podjetij, ki so leta 1988
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ustanovili Evropski sklad za upravljanje kakovosti (EFQM - The European Foundation for
Quality Management). Gre za nepridobitno ¢lansko organizacijo, katere poslanstvo je
postati gonilna sila trajne odli¢nosti v Evropi (Conti, 1999, str. 1).

Predhodni institucionalni okviri upravljanja s kakovostjo so nastali ze leta 1956 z
ustanovitvijo Evropske organizacije za kakovost (EOQ - The European Organization for
Quality), katere temeljni namen je izmenjava informacij in izkusenj o teoriji kakovosti ter
o najboljsi evropski praksi z namenom povecevati evropsko konkuren¢nost.

Do januarja 2000 je v EFQM pristopilo Ze ve¢ kot 800 ¢lanov iz vecine evropskih drzav in
z vecine podrocij dejavnosti.

Pomemben element pristopa EFQM je spodbujanje organizacij (podjetij) k temu, da se
sami ocenijo po evropskem modelu odli¢nosti, s ¢imer organizacija dobi jasno sliko o
svojih prednostih in o podro¢jih, ki jih mora Se izboljSati (Model poslovne odli¢nosti,
2003, str. 3).

Evropska nagrada se podeljuje tako vecjim podjetjem (preko 250 zaposlenih), manjSim
podjetjem (manj kot 250 zaposlenih), pa tudi organizacijam v javnem sektorju.

Vse tri oblike nagrad (japonska, ameriska in evropska) pojasnjujejo temeljno poslovno

filozofijo obvladovanja kakovosti, kljub temu da vsaka daje specificne poudarke (Kovac,

1996, str. 139):

— japonska nagrada opredeljuje odli¢nost z vidika proizvajalcev (kakovost proizvodov),

— ameriSka nagrada poudarja odli¢nost z vidika poslovnih partnerjev (kakovost za
potros$nika),

— evropska nagrada pa pojem odli¢nosti razSirja na poslovne partnerje, zaposlene v
podjetju in $irSo druzbeno skupnost (kakovost za poslovno okolje in podjetje).

1.4. Priznanje Republike Slovenije za poslovno odli¢nost

Z osamosvojitvijo Slovenije so se pojavile teznje po vkljucitvi gospodarstva v procese
globalizacije, informacijske tehnologije, obenem pa se je moralo zagotavljati tudi ustrezno
kakovost oziroma konkurenc¢nost proizvodov in storitev. Tako so v Sloveniji Ze leta 1994
zaceli s pripravami na sprejem zakona, ki bi uveljavil najvi§je drzavno priznanje na
podrocju kakovosti, in sicer Priznanje Republike Slovenije za kakovost.

Leta 1996 je Urad za standardizacijo in meroslovje uspesno izvedel prvi pilotni projekt
Priznanje Republike Slovenije za kakovost. Leta 1997 so bila dokon¢no uveljavljena
merila evropskega modela za mala in srednje velika podjetja, kar je bilo glede na velikost
podjetij v Sloveniji smiselno. V istem letu je bil izveden ze drugi pilotni projekt.
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Drzavni zbor Republike Slovenije je na seji 4. marca 1998 sprejel zakon, in sicer pod
novim imenom Zakon o priznanju Republike Slovenije za poslovno odlicnost (ZPPO).
Namen in vloga priznanja sta opredeljena v 1. in 2. ¢lenu zakona in ju zato navajam v
celoti: »1. ¢len: Priznanje RS za poslovno odli¢nost je najvi§je priznanje RS v okviru
nacionalnega programa kakovosti RS za dosezke na podrocju kakovosti proizvodov in
storitev ter kakovosti poslovanja kot rezultat razvoja znanja in inovativnosti. 2. ¢len:
Namen priznanja je spodbujanje slovenskih gospodarskih druzb, zavodov in drugih
pravnih oseb ter drzavnih organov k uvajanju sistemov sodobnega, ucinkovitega in
celovitega doseganja kakovosti ter k nacrtovanju in izvajanju sodobnega procesa
poslovanja za zagotovitev konkurenc¢nosti proizvodov in storitev« (Zakon o priznanju
Republike Slovenije za poslovno odli¢nost, 1998).

Cilji Priznanja RS za poslovno odli¢nost so (Interno glasilo SB Novo mesto, 2002, str. 8):

spodbuditi procese samoocenjevanja,

pospesevati zavedanje o kakovosti in prizadevanje za vecjo kakovost poslovanj v
Sloveniji (nenehno izboljSevanje),

spodbuditi konkuren¢ne primerjave z domacimi in tujimi podjetji,
— priznati podjetjem v Sloveniji dosezke na podro¢ju odli¢nosti in

promovirati uspesne strategije in programe kakovosti doma in v tujini.

Priznanje podeljuje Odbor za priznanje RS za poslovno odli¢nost, ki ga imenuje Vlada RS.
Nacin dela odbora je urejen s pravilnikom o delu, ki dolo¢a zlasti pravice, dolznosti in
nacin delovanja odbora, obliko in vsebino javnega razpisa za zbiranje prijav, pristojnosti in
naloge ocenjevalne komisije, merila in sistem ocenjevanja, dan in nacin podelitve
priznanja, podrobnejSe kriterije za podelitev priznanja in nain predlaganja kandidatov.
Urad RS za standardizacijo in meroslovje pa za odbor opravlja strokovna in
administrativna dela. Sama podelitev nagrade za poslovno odli¢nost je zaupana
predsedniku Vlade Republike Slovenije.

1.5. Model odli¢nosti EFQM
1.5.1. Splo$no o modelu

Model odli¢nosti EFQM (European Foundation for Quality Management) je prakti¢no
orodje, ki organizacijam pomaga vzpostaviti ustrezen sistem upravljanja z merjenjem,
kako dale€ so prisle na poti k odli¢nosti; pomaga jim razumeti, kje so vrzeli, in jim nakaze
reSitve.

Poslovna odli¢nost se nedvomno za¢ne v vodstvu podjetja, zato ni nakljucje, da je prvo
merilo Priznanja Republike Slovenije za poslovno odli¢nost in tudi modela odli¢nosti
EFQM prav voditeljstvo. Sledita strategija in nacrtovanje. Ti dve merili mora organizacija
dojeti v celoti. Ce tega ni, potem tudi obdelovanje drugih meril ne prinese zadostnega
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napredka in izboljSav. V prvi vrsti mora organizacija vedeti, kaj je sploh namen uvajanja in

izvajanja poslovne odli¢nosti. Slednjo ustvarjajo ljudje, zato je potrebno posvecati posebno

pozornost zadovoljstvu zaposlenih in ravnanju z ljudmi pri delu (Interno glasilo SB Novo
mesto, 2002, str. 33).

Model EFQM temelji na predpostavki, da se odli¢ni rezultati pri delovanju, odjemalcih,

zaposlenih in druzbi dosegajo z voditeljstvom, ki je gonilo politike in strategije,

zaposlenih, partnerstev in virov ter procesov (Model odli¢nosti EFQM, 2003, str. 8).

1.5.2. Temeljna nacela odli¢nosti

Model EFQM je splosen in neobvezujo¢ okvir, ki pojasnjuje, da obstaja veliko pristopov k

doseganju trajne odli¢nosti.

»Odlicnost pomeni stopnjevanje kakovosti do najvi§je stopnje, pri ¢emer je potrebno

nenehno razmisljanje o tem, kako preseci obstojece stanje in dosezke. V tem gibanju k

odli¢nosti morajo sodelovati vsi zaposleni« (Gabrijelci¢, 1995, str. 19).

Temeljna nacela, ki podpirajo model EFQM, so naslednja (Model odli¢nosti EFQM, 2003,
str. 6-7):

usmerjenost v rezultate (odlicnost zavisi od zadovoljitve potreb vseh udelezencev, to so
zaposleni, dobavitelji, odjemalci, druzba na splosno itd.)

osredotoCenost na odjemalca (odjemalec je tisti, ki na koncu odlo¢a o kakovosti
proizvoda in storitve, zato se je potrebno nenehno truditi za pridobitev in ohranjanje
njegovega zaupanja, in sicer predvsem z jasno osredotocenostjo na njegove potrebe in
zahteve)

voditeljstvo in stanovitnost namena (v organizaciji vodje s svojim vedenjem ustvarjajo
jasnost in enotnost namena v mejah organizacije ter okolje, v katerem lahko
organizacija in njeni zaposleni izkazujejo svojo odlicnost)

upravljanje na podlagi dejstev in procesov (sistematicno upravljanje med seboj
povezanih dejavnosti je pogoj za uspesno delovanje organizacije)

razvoj in vkljuCevanje vseh zaposlenih (graditev kulture zaupanja in skupnih vrednot
spodbuja zaposlene k spros¢anju vecjih potencialov za dosego ciljev organizacije)
stalno ucenje, inoviranje in izboljSevanje (organizacija deluje najbolje, kadar njeno
delovanje temelji na upravljanju in izmenjavi znanja v okviru kulture stalnega ucenja,
inoviranja in izboljSevanja)

razvijanje partnerstva (za uspesno delovanje organizacije je potreben dober odnos s
poslovnimi partnerji, kjer je Se posebej pomembno medsebojno zaupanje in
vzajemnost)

druzbena odgovornost (delovanje organizacije mora biti v skladu z eti¢nimi pravili,
pravili SirSe druzbe, obenem pa mora skrbeti tudi za zadovoljitev interesov vseh strani -
zaposleni, zunanje okolje itd.)

Naveden seznam nacel ni popoln, ker se stalno dopolnjuje in spreminja.
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1.5.3. Zgradba modela poslovne odli¢nosti EFQM

Evropski sklad za upravljanje kakovosti (EFQM) je lastnik evropskega modela odli¢nosti
in upravitelj procesa podeljevanja evropske nagrade za kakovost. Ta nagrada je bila prvi¢
predstavljena leta 1991 na letnem forumu EFQM, prvi¢ pa je bila podeljena konec leta
1992. Nagrado so podelili na podlagi evropskih meril odli¢nosti, ki jih je izdelala skupina
sestavljena iz strokovnjakov in razli¢nih inStitutov, podjetij, strokovnih zdruzenj itd.

Na podlagi meril odli¢nosti so sestavili model za samoocenjevanje, ki kandidatom za
evropsko priznanje omogoca, da sami ocenijo svoje dosezke na podrocju kakovosti in
presodijo, ali se bodo potegovali za priznanje ali ne. Leta 1999 je prislo do izpolnitve
modela odli¢nosti, saj ga stalno preverjajo in posodabljajo z zgledovanjem po dobri praksi
mnogih organizacij v Evropi in izven nje. Posodobitev modela zagotavlja dinamicnost in
skladnost s sodobnimi pogledi na upravljanje s kakovostjo.

Model je sestavljen iz devetih meril, po katerih ocenjujemo napredovanje organizacije
proti odli¢nosti. Ta merila so razdeljena na dva dela. Na levi strani modela je pet skupin
meril za kakovost vplivov na proces, ki odgovarjajo na vprasanje KAKO, na desni strani
modela pa so Stiri skupine meril za dosezke, ki odgovarjajo na vprasanje KAJ. Vsako
izmed devetih meril ima svojo definicijo in pojasnjuje sploSen pomen posami¢nega merila.
Vsako merilo vsebuje ve¢ podmeril, v katerih so zajeta vpraSanja, na katera odgovarjajo
med procesom ocenjevanja.

Slika 3: Model poslovne odli¢nosti EFQM - verzija modela za javni in prostovoljni sektor

< Dejavniki (500) > < Rezultati (500) —
Zaposleni Rezultati —
90 zaposleni
90
| |
Politika in . Kliuéni
Voditeljstvo strategija Procesi Rezultati - Reiﬁft?lii
100 80 140 odjemalci Delovani
200 vanja
| 150
Partnerstvo Rezultati —
In viri druzba
90 60

Vir: Model odli¢nosti EFQM - javni in prostovoljni sektor, 2003, str. 8.
Zgornja slika prikazuje model odli¢nosti EFQM za javni in prostovoljni sektor, ki vsebuje

manjSe spremembe osnovnega modela, kar je posledica posebnih okolis¢in v tovrstnih
organizacijah, kot je na primer nepridobitnost. TakSna sestava modela je tako primerna za
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uporabo v javnih zdravstvenih zavodih, kot je Splo$na bolniSnica Novo mesto, kar je bolj
obsezno predstavljeno v tretjem poglavju.

Iz slike je razvidno, da ima vsaka skupina meril svoj ponder ali utez. Najvecji pomen
najmanjSega pa vplivu na druzbo, ki ima ponder 60 tock ali 6 %. Idealno podjetje lahko
tako na koncu ocenjevanja dobi 1000 tock, kar pa je bolj teoretien kot prakticen razultat.
Puscica pod modelom poudarja njegovo dinami¢no naravo. Kaze, da inoviranje in ucenje
pomagata izboljSevati dejavnike, ti pa so glavni vzrok za premike k boljsSim rezultatom.

Merila modela:
Merila so v nadaljevanju predstavljena samo z krajSimi opredelitvami, brez podmeril
(Model odli¢nosti EFQM, 2003, str. 12—-30).

1. merilo: Voditeljstvo

Merilo govori o tem, kako vodje razvijajo in omogocajo doseganje poslanstva in vizije,
razvijajo vrednote, potrebne za dolgorocni uspeh, ter vse to uresniujejo z ustreznimi
dejanji.

2. merilo: Politika in strategija

Merilo govori o tem, kako organizacija uresnicuje svoje poslanstvo in vizijo z jasno
strategijo, ki je osredotoCena na vse udeleZene strani in je podprta z ustrezno politiko,
nacrti, cilji in procesi.

3. merilo: Zaposleni

Merilo zaposleni se nanasa na to, kako organizacija razvija, upravlja potencial in znanje
svojih zaposlenih ter kako te aktivnosti nacrtuje v podporo svoji politiki in strategiji ter
uspesnem izvajanju svojih procesov.

4. merilo: Partnerstva in viri
Merilo govori o tem, kako organizacija nacrtuje in upravlja zunanja partnerstva in notranje
vire.

5. merilo: Procesi

Navedeno merilo vkljucuje informacije o tem, kako organizacija upravlja in izboljSuje
svoje procese, kako zadovoljuje svoje odjemalce in druge udelezene stranke ter jim preko
upravljanja s svojim sistemom kakovosti in s procesi nudi dodano vrednost.

6. merilo: Rezultati v zvezi z odjemalci

Merilo govori o tem, kaksne rezultate dosega organizacija v zvezi z zadovoljstvom svojih
odjemalcev in kako le-ti dojemajo organizacijo. Do podatkov pridemo npr. z anketiranjem
odjemalcev, ciljnih skupin, iz ocen dobaviteljev, pohval, pritozb itd.

14



7. merilo: Rezultati v zvezi z zaposlenimi
Merilo govori o tem, kaj dosega organizacija v odnosu do svojih zaposlenih in kako ti
dojemajo svojo organizacijo.

8. merilo: Rezultati v zvezi z druzbo
Merilo govori o tem, kak$ne rezultate dosega organizacija v odnosu do lokalne, nacionalne
0z. mednarodne skupnosti.

9. merilo: Klju¢ni rezultati delovanja
Merilo govori o tem, kaj dosega organizacija glede na nacrtovane dejavnosti.

1.5.4. Orodja vrednotenja

Model odlicnosti EFQM se lahko uporablja za razlicne namene, in sicer za
samoocenjevanje, ocenjevanje s tretje strani, primerjavo z drugimi ali kot podlaga za vlogo
za evropsko nagrado za kakovost.

Vprasalnik za ugotavljanje odli¢nosti

Eden od nacinov samoocenjevanja je uporaba vpraSalnikov, ki lahko organizacijam sluzi

kot dragocen pripomocek na poti k izboljSanju poslovanja. VpraSalnik obsega 50

uravnotezenih vprasanj, ki enako vplivajo na tockovanje organizacije, obenem pa vodjem

pomagajo pri ugotavljanju, kje bodo njihova prizadevanja za izboljSanje najbolj

ucinkovita.

Od izpolnjenega vpraSalnika lahko organizacija pri¢akuje naslednje koristi (Vprasalnik za

ugotavljanje odlicnosti, 2003, str. 6):

— pomoc pri ugotavljanju trenutnega polozaja organizacije,

— pomoc pri opredelitvi njenih prihodnjih usmeritev in prednostnih nalog,

— primerjavo z dosezki drugih organizacij (benchmarking),

— spodbujanje k rednem spremljanju lastnega napredka,

— ocenjevanje ali imajo vsi ¢lani vodstva enake poglede na dosezke in pomanjkljivosti
organizacije,

— dogovarjanje o prednostnih nalogah za izboljSanje itd.

Namen tega vprasalnika je tako pomagati organizaciji ali podjetju, da najde svoje mesto na
lestvici poslovne odli¢nosti.

Kot pomoc¢ pri ocenjevanju in to¢kovanju je EFQM oblikoval dva pripomocka, in sicer
tockovalno matriko »Radar« in usmerjevalni karton »Pathfinder«.
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Tockovalna matrika »Radar«

Tockovalna matrika »Radar« je osrednja logika modela EFQM, ki se uporablja za
tockovanje vlog za evropsko nagrado za kakovost, pa tudi zgolj za primerjave z drugimi
organizacijami ali za druge namene (Model odli¢nosti EFQM, 2003, str. 36).

»Radar« je izpeljanka iz naslednjih angleskih izrazov:
Results - rezultati

Approach - pristop

Deployment - razsirjen pristop

Assessment - ocenjevanje

Review - pregled.

Slika 4: Elementi to¢kovalne matrike »Radar«

Opredeli zahtevane

/ rezultate \

Oceni in preglej Nacrtuj in razvijaj
pristope in njihovo pristope
raz§irjenost
 ———, Razgirjaj /
pristope

Vir: Interno gradivo Splosne bolnisnice Novo mesto, 2003, str. 10.

Pri uporabi logike »Radar« mora organizacija opredeliti rezultate, ki si jih je postavila za
cilj, razvijati pristope za doseganje teh rezultatov ter razsirjati pristope na vsa podrocja in
ravni delovanja. TakSen naCin omogoCa prepoznavanje moznosti za izboljSave v
organizaciji, opredeljevanje prioritet, njihovo nacrtovanje in vpeljevanje.

Usmerjevalni karton »Pathfinder«

Usmerjevalni karton »Pathfinder« je samoocenjevalno orodje za prepoznavanje priloznosti
za izboljSanje in ni namenjen toCkovanju, temve¢ gre za vrsto vprasanj, na katera v
organizaciji odgovarjajo med samoocenjevanjem. To orodje se uporablja kot merilo ali
podmerilo, odraza pa logiko Radar (Model odli¢cnosti EFQM, 2003, str. 34).

1.6. Postopek za pridobitev priznanja Republike Slovenije za poslovno odli¢nost
Postopek za pridobitev Priznanja Republike Slovenije za poslovno odli¢nost je enak za vsa
podjetja ne glede na velikost. Razlikuje se zgolj v merilih, po katerih se vloge ocenjujejo

glede na velikost in sektor. Postopek pridobitve poteka po naslednjih fazah (Priznanje RS
za poslovno odlicnost, 1999, str. 20):
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Javni razpis in oddaja vloge

Ocenjevalci

Postopek ocenjevanja

Razsodniska skupina

Obisk na lokaciji

Odbor za priznanje RS za poslovno odli¢nost

A A e

Koncéno porocilo prijavitelju

Vsaka od navedenih toCk postopka za pridobitev priznanja je podrobno opredeljena v
Prilogi.

2. Kakovost v zdravstvu

Vse pogosteje se tudi v zdravstvu pojavlja beseda kakovost. Razlog za to je posledica rasti
ekonomskega standarda, izobraZenosti in spremenjenih potreb prebivalstva. Kakovost je
bistven in nepogresljiv sestavni del zdravstvenega varstva, saj ima bolnik pravico do
kakovostne oskrbe. Vsak posameznik naSe druzbe, ne glede na to ali je zdravnik,
medicinska sestra, bolnik ali potencialni bolnik, skratka vsakdo izmed nas, ocenjuje
zdravstveno dejavnost kot pomemben sestavni del zivljenja.

Sodobnejse opredelitve kakovosti vse bolj poudarjajo kakovost za vse uporabnike

zdravstvenih storitev. Overtveit to pojasnjuje v svoji opredelitvi kakovosti, in sicer da je

kakovost zdravstvene dejavnosti popolno zadovoljevanje potreb tistih, ki zdravstvene

smernic visjih oblastnih organov in pla¢nikov (Overtveit, 1992, str. 12—14). Ta opredelitev

poudarja naslednje temeljne loc¢itve kakovosti na:

- kakovost iz zornega kota uporabnika (Client Quality) — zaznava kakovosti, ki jo imajo
uporabniki zdravstvenih storitev, pacienti

- kakovost iz zornega kota stroke (Professional Quality) — kakovost, kot jo dojemajo
izvajalci storitev, zdravniki, osebje

- kakovost z zornega kota managementa (Management Quality) — kakovost, kot jo dojema
vodstvo organizacije.

Te opredelitve kakovosti ustrezajo trem velikim interesnim skupinam (uporabnik, stroka,
management), ki so udelezene v procesu preskrbe prebivalstva z zdravstvenimi storitvami.
Dojemanje kakovosti pri vsaki od treh skupin se razlikuje, zato je optimalno sodelovanje
skupin nujen pogoj za uspesno izboljSevanje kakovosti zdravstvene dejavnosti.

Kakovost storitve je nemogoce neposredno oblikovati tako, da zanjo koli¢insko
predpiSemo doloCene znaclilnosti. Kakovost je dinamic¢na, kompleksna sestavina
psiholoskih in drugih dejavnikov, ki jih dozivljajo posamezniki in se odrazajo v njihovem
obnasanju. Pri kakovosti storitve tako ne gre samo za koli¢inski, fizi¢ni ali tehnic¢ni vidik
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ravni storitve, ampak za celovito merilo tega, kako storitve v vseh svojih razseznostih

dosegajo pricakovanja uporabnikov (Bopp, 1990, str. 7-10).

Drzave z razvitimi zdravstvenimi sistemi se zavedajo pomena kakovosti. To zavedanje je
ze in bo vsekakor §e moralo vstopiti tudi v slovensko zdravstvo, za katerega lahko rec¢emo,
da je trenutno v krizi in vse ve¢ je zahtev za reformo oziroma prenovo. Pri zagotavljanju
kakovosti v zdravstvenem varstvu se pojavlja problem zaradi neskladja interesov. Politiki
zelijo ohraniti visoko raven kakovosti ob hkratnem obvladovanju stroskov, vodilni v
zdravstvu zelijo izboljSati svoje poslovanje, zaposleni pa Zelijo izboljsati svoje delo in zanj
dobiti tudi boljSe placilo. Na drugi strani pa bolniki pri¢akujejo stalno dostopnost
zdravstvenih storitev ob ¢im manjsih stroskih zdravstvenega varstva. Isto¢asno Zelijo biti
seznanjeni z moznostmi zdravljenja, sodelovati pri izbiri izvajalcev in postopkov
zdravljenja. Vendar skupnega jezika Se niso nasli, razlog pa je premalo denarja,
namenjenega za zdravstvo. Zaradi tega vodstva zdravstvenih zavodov iS¢ejo nove
moznosti, kako bolniku nuditi kakovostno oskrbo ob ¢im nizjih stroskih.

Zaradi pojava nujnosti izvedbe »boljSe z manj«, potrebe dodati vrednost zdravstveni oskrbi
skozi uravnotezenje Casa, strosSkov, ucinkovitosti, kvalitete in pravi¢nosti pri nudenju
zdravstvene oskrbe, se pojavlja teznja po uvedbi ucinkovitega orodja za upravljanje v
zdravstvenih organizacijah. Eno od moznih orodij, ki so ga preizkusili v italijanskih
bolni$nicah in se je izkazalo kot zelo ucinkovito, je The Balanced Scorecard (BSC)
oziroma uravnotezena tockovna karta. Poizkus je pokazal, da BSC v zdravstvenem okolju
lahko igra osrednjo vlogo v smislu odkritja povezave med klinicnimi rezultati in
finanénimi prikazi, zmanjSanja razkoraka med administrativnimi in klini¢nimi
razseznostmi v zdravstvenem managementu itd. (Baraldi, Monolo, 2004, str. 779).

2.1. IzboljSevanje kakovosti v zdravstvu

Za izboljSevanje kakovosti so odgovorni vsi vodilni v zdravstvu. Kljuéni za uspeh
izboljSevanja kakovosti pa so neposredni izvajalci, to je medicinsko osebje. Tako morajo
vsi udelezenci v zdravstvenem varstvu (izvajalci, bolniki, plac¢niki, poslovodni delavci,
organi oblasti) tesno sodelovati pri vzpostavljanju in vzdrZzevanju sistemov izboljSevanja
kakovosti.

Enakega mnenja sta tudi Harvey in Green, ki navajata, da je pomembno poznati
znacilnosti kakovosti, kot jih opredeljujejo razli€ne skupine uporabnikov zdravstvenih
storitev, kar je potrebno upoStevati pri nacrtovanju in uveljavljanju izboljSevanja
kakovosti, kot trajnega procesa (Harvey, Green, 1993, str. 12).

Podporo pri prizadevanju naj bi jim nudil izoblikovan sistem kakovosti, ki natancno
opredeljuje naloge in odgovornosti za kakovost. Pozornost izboljSevanju kakovosti v
zdravstvu je namenila tudi delovna skupina za kakovost pri Svetovnem zdruZenju
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zdravnikov splo$ne medicine na Sestem sreCanju v Goettingemu leta 1994. Na njem je
sprejela nekaj nacel, ki naj bi vodila zdravnika pri izboljSevanju kakovosti. IzboljSevanje
kakovosti je (Kersnik, 1995, str. 34):

— poklicna dolznost vsakega zdravnika,

— trajna dejavnost,

— obsega vse vidike skrbi za opredeljene prebivalce,

— sestavni del medicinskega izobrazevanja,

— sestavni del vsakodnevnega dela,

— obravnava bolnika celostno kot posameznika, druzinskega ¢lana in ¢lana skupnosti,

— spodbuja smotrno izrabo zdravstvene sluzbe,

— uposteva posebnosti splosSne medicine,

— omogoca strokovno odlo¢anje na podlagi priporocil ter

— se ne sme uporabljati za nadzor in kaznovanje.

Velja splosno nacelo, da k uspehu vodi upostevanje Demingovega kroga kakovosti, ki se
ni uveljavil samo v proizvodni dejavnosti, ampak tudi v zdravstvu. Na podrocju
izboljSevanja kakovosti so sicer nastali razlicni modeli, ki vsi na nek nacin izhajajo iz
Demingove 4-stopenjske zasnove nacrtuj, stori, preveri in ukrepaj.

2.2. Celovita kakovost v zdravstvu

Celovita kakovost je pojmovana kot filozofija, katere namen je zadovoljevanje potreb
uporabnikov. Gre za zasnovo preventivnega obvladovanja kakovosti, ki je nadomestila
kontroliranje kakovosti (Pecar, 2001, str. 28).

Tudi v zdravstvu naj bi izvajalci maksimirali kakovost zdravstvenih storitev oziroma
zdravstvene oskrbe bolnika. Razli¢no od trznih dobrin, ki jih posamezniki kupujejo
neposredno, zdravstvenih storitev, ki se opravljajo v javni zdravstveni sluzbi, praviloma ne
kupujejo posamezni bolniki. Ker gre za opravljanje zdravstvenih storitev v javni
zdravstveni sluzbi, ima zahteve glede celovite kakovosti tudi drzava, ki odgovarja za
zdravje in zdravstveno varstvo drzavljanov (Cesen, 2003, str. 197). Zavzemanje in
uvajanje celovite kakovosti v javni zdravstveni zavod mora biti vklju¢eno ze v samo
strateSko nacrtovanje, ki zajema tako kratkoro¢no kot dolgorocno nacértovanje. Seveda je
pri tem potrebno poudariti, da v primeru, ¢e zdravstvena ustanova ne izvede strateSkega
nacrtovanja predno sestavi kratkoro¢ni nacrt, je to prav tako, kot da bi zdravili bolnika, ne
da bi prej postavili diagnozo. StrateSko naértovanje lahko tako povezemo z upravljanjem
sistema celovite kakovosti.

Klju¢ uspeha stalnega izboljSevanja kakovosti je osredotocenje na uporabnika, predvsem

pa so pomembne povratne informacije, ki jih od njega dobimo, in sicer v obliki izpolnjenih
vprasalnikov, pohval, pritozb, predlogov, mnen;.
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Delovanje sistema kakovosti se preverja tako z zunanjo kot tudi z notranjo presojo.
Podlaga za to so statisticne metode za kontrolo kakovosti, ki dajo rezultate, primerljive z
rezultati prejSnjih obdobij, z drugimi istovrstnimi zavodi v drzavi in izven nje.

Pot do celovite kakovosti je stik z uporabniki, placniki in tudi dobavitelji. Dobro nacrtovan
in vpeljan sistem celovitega obvladovanja kakovosti v zdravstveni zavod je
najpomembnejSe zagotovilo k vecji prilagodljivosti zahtevam bolnika, u€inkovitosti in
fleksibilnosti celotnega zavoda, nizjim stroSkom, boljSim rezultatom poslovanja in
konkuren¢ni prednosti. Celovito obvladovanje kakovosti prinaSa v zdravstveni zavod visjo
kakovost, dosegljivo z enakimi ali celo nizjimi stroski poslovanja. Pri tem imajo seveda
pomembno vlogo tudi zaposleni, ki morajo biti ustrezno motivirani za delo ter morajo
znati in biti pripravljeni prisluhniti tako bolnikom kot ostalim uporabnikom zdravstvenih
storitev.

3. Kakovost in poslovna odli¢nost v Splosni bolniSnici Novo mesto

Ze v prej$njem poglavju sem navedla, da je bistveno za trajni razvoj kakovosti zdravstvene
oskrbe skupno prizadevanje tako drzave, vodilnih in zaposlenih v zdravstvenih zavodih, ki
morajo kakovost vsak dan sproti vgrajevati v svoje delo. Pomembno vlogo pri tem imajo
bolniki, ki s svojimi zeljami, pripombami in predlogi veliko prispevajo h kakovostnemu
izvajanju zdravstvene oskrbe. »Odlocitev zdravstvenih delavcev za trajen razvoj kakovosti
je neprecenljiva, saj se s tem, da se dela prave stvari na pravi nacin, prispeva k naporom
javne zdravstvene politike in javnih placnikov zdravstvenih programov. Tako se za vse
ljudi ohranja tudi visoka raven zdravstvenega standarda« (Cesen, 2003, str. 227).

Med zdravstvene zavode, ki so se odlocili stopiti na pot poslovne odli¢nosti, sodi tudi
Splosna bolniSnica Novo mesto. V nenehni zelji dosegati in preseci boljse so se odlocili za
samooceno, ker se zavedajo, da le povecanje obcutljivosti slehernega zaposlenega delavca
za potrebe bolnikov prispeva k izboljSanju kakovosti storitev, kar pa je brez dvoma
zagotovilo uspeha.

3.1. Predstavitev Splosne bolniSnice Novo mesto

Letos je minilo 110 let, kar so 1. januarja 1894 v Kandiji pri Novem mestu usmiljeni bratje
graskega konventa odprli bolniSnico za moske. S tem je bil dosezen stoletni sen, saj je
Dolenjska tako pretrgala Se eno izmed spon svoje dolgotrajne nerazvitosti (Gosnik, 1995,
str. 7).

Javni zdravstveni zavod SploSna bolnisnica Novo mesto je bil ustanovljen s sklepom
Vlade Republike Slovenije 11. februarja 1993, in sicer za opravljanje specialisti¢no-
ambulantne, bolniSnicne in lekarniSke dejavnosti ter za opravljanje gospodarskih
dejavnosti kot pomoznih dejavnosti (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 1).

20



Splosna bolniSnica Novo mesto je regionalna bolniSnica, ki skrbi za okoli 132.000
prebivalcev novomeske, ¢rnomaljske, metliSke, trebanjske in krske obcine, z nekaterimi
dejavnostmi pa pokriva tudi del breziSke in sevniSke obcine. BolniSnica opravlja
specialistiéno-ambulantno dejavnost, bolnisni¢no dejavnost in storitve dialize. Ima vse
oddelke in specialisticne ambulante razen psihiatricnega in onkoloSkega oddelka ter
ambulant nuklearne medicine (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str 1).

Razdeljena je na tri dele, na medicinske dejavnosti in skupne medicinske sluzbe ter
nemedicinske dejavnosti.

Slika 5: Organizacijska shema SB Novo mesto

SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

MEDICINSKE DEJAVNOSTI IN SKUPNE MEDICINSKE.SLUiBE

l

l

l

KIRURSKE INTERNISTICNE SKUPNE MED. NEMEDICINSKE
SLUZBE DEJAVNOSTI
KIRURSKI oddelek INTERNI oddelek Patocitoloska sluzba
GIN. — POR oddelek PLJUCNI oddelek Transfuzioloska sluzba
OCESNI oddelek NEVROPSIH. oddelek Radiologka sluzba
ORL oddelek OTROSKI oddelek Sluzba fizioterapije
Odd. za ANEST. in EIT INFEKCIJSKI oddelek Klini¢ni laboratorij

DERMATOVEN. oddelek

Lekarna

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 1.

3.2. Vizija, poslanstvo in strateSki poslovni nac¢rt SploSne bolniSnice Novo mesto za
obdobje 2000 - 2004

Temeljni smisel obstoja, namena dejavnosti, izhodis¢e usmeritev, cilje in vlogo Splosne
bolni$nice Novo mesto v prihodnosti opredeljuje poslanstvo. Bolnisnica svoje poslanstvo
opravlja skladno z Zakonom o zdravstveni dejavnosti in se glasi takole: »Najpomembnejsi
cilj je pridobivanje zaupanja bolnikov, njihovega dobrega pocutja in doseganja
zadovoljstva s prijaznim odnosom, optimalnim ¢asom trajanja zdravljenja in rehabilitacije
ter visoko kakovostjo storitev v okviru danih materialnih mozZnosti razvoja« (Interno
gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 3).
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Poslovna filozofija SB Novo mesto izraza temeljna prepricanja in interese zaposlenih do
bolnikov in svojcev, zunanjih sodelavcev in poslovnih partnerjev. U€inkovito delovanje
bolni$nice je odvisno od sposobnosti, znanja, ves$€in in motiviranosti zdravstvenega osebja
ter njihovega vzajemnega odnosa do bolnikov, svojcev in SirSega okolja. Njihovo osrednje
vodilo je ucinkovito sodelovanje z vsemi udelezenci v procesu zdravljenja in poslovanja
zavoda. Poleg osebne odgovornosti in naklonjenosti bolnikom posvecajo veliko pozornosti
njihovim medsebojnim odnosom in dobremu sodelovanju z zunanjimi sodelavci in
poslovnimi partnerji.

Poslovna vizija je celota strateskih ciljev, razvojne filozofije in vrednot, ki jih zelijo

udejaniti v prihodnosti. Tudi v viziji se zrcali osredotocenost na uporabnika in zavzemanje

za ¢im vecjo kakovost nudenja zdravstvene oskrbe. Elementi vizije SB Novo mesto so

naslednji (Interno gradivo SB Novo mesto, 2002, str. 8):

— doseci republisko raven poslovne in zdravstvene odli¢nosti (strokovna odli¢nost in
prijaznost do uporabnikov in zaposlenih),

— ohraniti status regionalne bolni$nice,

— nuditi Sirok izbor izbranih zdravstvenih storitev,

— biti strankam prijazna bolni$nica,

— iskanje novih trznih ni§ z dodatnimi zdravstvenimi storitvami z vi§jo dodano
vrednostjo,

— izboljSanje organizacijskega dela, managerskega vodenja in obvladovanje ekonomike
(stroSkov) poslovanja.

Ker Zeli biti bolnisnica vsak dan blizje vsem uporabnikom in zastavljenim ciljem, so se v

okviru nadaljnjih izboljSav osredotocili na naslednja podroc¢ja (Interno gradivo SB Novo

mesto, 2002, str. 9):

— vzpostavitev standardov tako v diagnosti¢ne kot terapevtske faze,

— vecja osredotoCenost na klju¢ni proces zdravljenja in

— vzpostavitev jasnih kazalcev napredka, kot so skrajSevanje cakalne dobe, casa
ozdravitve, ¢asa hospitalizacije, in sicer v primerjavi z najbolj§imi v panogi.

Splosna strateSka usmeritev SB Novo mesto je zgrajena na Sestih podrocjih, ki so
temeljnega pomena za uspeSno poslovanje zavoda (Interno gradivo SB Novo mesto,
2000):

1. Strategija poslovne odli¢nosti je temeljna strategija kakovosti poslovanja, s katero
bolnis$nica zagotavlja dosedanje poslovne urejenosti na vseh desetih podro¢jih Evropske
poslovne kakovosti (EQA).

2. Strategija kakovosti zdravstvenih storitev je temeljna strategija obvladovanja
zdravstvenih procesov in zagotavljanja dobrih strokovnih storitev, ki povecujejo
zadovoljstvo zdravstvenih varovancev.
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3. Strategija racionalizacije stroSkov je temeljna strategija obvladovanja stroSkovnih verig
posameznih zdravstvenih programov, oddelkov in timov, ki omogocajo izboljSanje
poslovanja.

4. Strategija dodane vrednosti je temeljna strategija vecje trzne usmerjenosti programov,
notranjega podjetnistva in trzenja, s katerim zavod pridobiva dodatne vire financiranja.

5. Strategija reorganizacije je ena izmed osrednjih strateSkih usmeritev. Reorganizacija
temelji na centralizaciji strateSkih funkcij in decentralizaciji poslovne in strokovne
odgovornosti po poslovnih enotah (oddelki, specialisticne ambulante, medicinski servis,
itd.).

6. Strategija kadrovske funkcije je del sistema razvijanja intelektualnega kapitala in
obsega SirSa podrocja kadrovskega delovanja (politika zaposlovanja, nagrajevanja,
razvoja kadrov in politika notranjih komunikacij).

Strateski poslovni nacrt SB Novo mesto poudarja odloCenost vodstva, da za izboljSanje
poslovanja bolniSnice najde najboljSe reSitve. Pri tem sta enako pomembna kakovost
zdravstvenih storitev in zadovoljstvo bolnikov na eni strani ter vecja ucinkovitost in
skupno odlo¢anje o poslovnih procesih na drugi strani. Strateski poslovni nacrt, ki tako
zavezuje vse zaposlene, je tudi pomembno sredstvo nadzora, kar pomeni zaostritev
poslovne odgovornosti v SB Novo mesto. Se posebej pa zavezuje vodstvo, ki je odgovorno
za njegovo izvedbo in vec¢jo poslovno ucinkovitost v prihodnosti.

Svojo ciljno naravnanost k stalnemu izboljSevanju svojih zmoZnosti vodstvo bolniSnice
potrjuje s sodelovanjem v pilotnem projektu priznanja Republike Slovenije za poslovno
odli¢nost za zdravstvo.

Junija leta 2003 je zacel veljati Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o priznanju
Republike Slovenije za poslovno odli¢nost, ki pravi, da se priznanje za poslovno odli¢nost
dodeljuje tudi »osebam« v javnem sektorju. Tako bo v letoSnjem letu dodeljena nagrada za
poslovno odli¢nost upostevajo¢ kriterije in merila modela EFQM za javni sektor. V
prejs$njih letih so tako priznanje v javnem sektorju ze podeljevali, vendar je bil to pilotni
projekt (Brezovec, 2003, str. 13).

3.3. Motivi SB Novo mesto za vkljuditev v pilotni projekt priznanja RS za poslovno
odli¢nost

Splosna bolniSnica Novo mesto je v okviru pilotnega projekta za priznanje RS za poslovno
odlicnost za zdravstvo sodelovala ze trikrat, in sicer v letih 1999, 2000 in 2001. Po
besedah direktorice Retljeve so v viziji in poslovni strategiji prevzeli model poslovne
odli¢nosti zato, ker je idealno orodje, ki sistemati¢no popisuje vse dobre prakse, pristope in
trud organizacije za odlicnost poslovnih rezultatov, hkrati pa omogofa merjenje in
primerjanje z drugimi organizacijami doma in v svetu (Interno glasilo SB Novo mesto,
2001, str. 2).
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Motivi, ki so vodili SB Novo mesto v pripravo vloge za priznanje RS za poslovno

odli¢nost, so razli¢ni (Interno glasilo SB Novo mesto, 2001):

— na podlagi samoocenjevanja in presoje zunanjih ocenjevalcev so zeleli odkriti tista
podro¢ja, kjer so potrebne in smiselne izboljSave, medtem ko so podrocja dobrega
poslovanja zeleli le Se izboljsati in izpopolniti,

— v spremembe, ki so potrebne na doloCenih podrocjih poslovanja, so zeleli vkljuciti ¢im
Sir§i krog zaposlenih, uporabnikov storitev in dobaviteljev,

— prikazati so zeleli delovanje bolniSnice in dokazati, da bolniSnica deluje v skladu s
sodobnimi nacini vodenja,

— vodilni v zavodu so zeleli potrditev pravilnosti dosedanjega nacina dela,

— preveriti so Zeleli, ali je ta model primeren za uporabo v zdravstvu itd.
3.4. Model poslovne odli¢nosti v SB Novo mesto

Model poslovne odli¢nosti ima v poslovanju Splosne bolniSnice Novo mesto pomembno
vlogo, saj jim je bil v pomo¢ pri iskanju prednosti in pomanjkljivosti na vseh podro¢jih
delovanja. Skozi proces samoocenjevanja so prisli do rezultatov, ki so osvetlili poslovno
stanje, odnose bolniSnice z zunanjim okoljem, medsebojne odnose med zaposlenimi v
bolnisnici in kakovost delovanja le-te.

V bolnisnici se zavedajo, da hitro naraS¢ajoCe zdravstvene potrebe ljudi in SirSe druzbene
skupnosti posledi¢no vodijo v narasc¢anje izdatkov za zdravstvo, kar Se povecuje razliko
med potrebnimi in razpolozljivimi financnimi sredstvi. Ravno omejenost finan¢nih virov
pa je vzrok za nujnost kvalitativnega razvoja zdravstva in vpeljavo managementa celovite
kakovosti (Interno glasilo SB Novo mesto, 2002, str. 2).

V nadaljevanju je predstavljena bolj podrobna raz¢lenitev modela poslovne odlicnosti na
primeru Splosne bolni$nice Novo mesto.

DEJAVNIKI :

1. Voditeljstvo

V okviru prizadevanj za zagotavljanje celovitega sistema kakovosti v bolniSnici ima
pomembno vlogo vodstvo bolnisnice (vrhnji in srednji management), ki se od leta 1997
dalje izobrazuje za vodenje in upravljanje, timsko delo, obvladovanje stroskov,
komunikacijo in stike z javnostmi, vodenje projektov in celovitega obvladovanja kakovosti
ter standardov kakovosti. Poleg vodilnih in vodstvenih delavcev so v izobrazevanje za
kakovost storitev vkljuCeni tudi tisti delavci, ki so perspektiven kader za vodstvena
delovna mesta (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 4).
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Vodstvo bolni$nice s prisotnostjo na sestankih osebja v oddelkih, na sestankih z vodji in na
sestankih izvrSilnih odborov sindikatov omogoca zaposlenim, da posredujejo svoje
pripombe, predloge, izboljsave itd.

Velik poudarek je tudi na dvosmerni komunikaciji, ki poteka od vodstva do predstojnikov
oddelkov in preko glavne medicinske sestre bolniSnice do glavnih medicinskih sester
oddelkov in naprej do ostalih zaposlenih.

V letu 2001 so vpeljali tudi letne razgovore z zaposlenimi, ki jih izvajajo vsi vodje. Letni
razgovori dajejo moznost zaposlenim, da izrazijo svoja mnenja, ideje, omogocajo boljse
spoznavanje sodelavcev, dajejo moznost za boljSe kadrovanje, nacrtovanje izobrazevanja
in napredovanja, izboljSajo komuniciranje, medsebojne odnose in zadovoljstvo zaposlenih,
kar vpliva na boljSo kakovost dela (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. §).

Direktorica, strokovni direktor in glavna medicinska sestra so izvedli tudi ve¢ predavanj na
temo poslovne odli¢nosti za zaposlene. Ker se zavedajo, da je zagotavljanje celovitega
sistema kakovosti v bolniSnici poglavitno za optimalno preskrbo uporabnikov z
upostevanju moralnih vrednost in strokovnih meril, so to razumevanje celovite kakovosti
vgradili tudi v strateSki razvojni nacrt ter v letne nacrte in programe.

Od leta 1999 dalje vodstvo bolniSnice sodeluje tudi v oddajah lokalnih medijev (TV,
radio), s c¢imer skuSajo javnosti predstaviti svoje poslovanje in delo bolnisnice.
Udelezujejo se tudi sreCanj raznih organizacij in drustev, kjer prihajajo neposredno v stik z
uporabniki svojih storitev in kjer se lahko pogovorijo o problemih, ki zadevajo njihovo
poslovanje.

V SB Novo mesto se zavedajo, da je za dobro poslovanje potrebna tudi izmenjava izkusen;j
z drugimi bolniSnicami in v ta namen jih je vodstvo obiskalo kar nekaj (obiski v Izoli,
Celju, Valdoltri, na Jesenicah, v Murski Soboti, Slovenj Gradcu, na Golniku). V letu 2000
so obiskali tudi tri bolnisnice v tujini, in sicer v Avstriji, na Svedskem in Danskem, v letu
2001 pa tudi v Nemciji (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 17).

V bolnisnici si stalno prizadevajo za razvoj sodobnih metod dela, za nove organizacijske
resitve, ki vodijo v vecjo kakovost. Tako je leta 1997 bolniSnica razvila proces
raCunalniSkega narocanja obrokov hrane za bolnike, ki je referencna za ostale bolniSnice v
Sloveniji. Je tudi prva bolniSnica v Sloveniji, ki je za operacije v okulistiki uvedla
»enodnevno bolniSnico«, kar je omogocilo vecjo dostopnost, ve¢ operiranih pacientov za
isti denar, hitrejsi odpust iz bolnis$nice in zmanjSanje stroSkov za bolnisnico.

Bolnis$nica sodeluje tudi z izobrazevalnimi institucijami, zaposleni pa so ¢lani raznih
drustev in sekcij, v katerih aktivno sodelujejo z predstavitvami, predavanji, razstavami itd.
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2. Strategija in nacrtovanje

Splosna bolniSnica ima sprejet strateSki poslovni nacrt za obdobje 2000 - 2004, ki je bil
oblikovan na osnovi nacionalnega programa zdravstvenega varstva do leta 2004. V njem
so jasno opredeljeni poslanstvo, vizija, filozofija in strateski cilji bolni$nice, katere sem Ze
navedla, v njegovo oblikovanje pa so bili vkljuceni vsi vodilni in vodstveni delavci
bolnisnice.

Leta 1998 so izdelali SWOT analizo, s katero so ugotovili (Interno gradivo SB Novo

mesto, 2001, str. 8):

— da je njihova poglavitna prednost boljsa oskrba in odnos do bolnika, strokoven in
timski pristop ter celovito obvladovanje kakovosti,

— slabosti se kazejo predvsem v organizaciji, manj$i motiviranosti zaposlenih, slabi
ekonomiki poslovanja po oddelkih,

— priloznosti so predvsem pri trzenju storitev, pridobivanju dodatnih sredstev,

— nevarnosti poslovanja pa so v zmanjSevanju financiranja ZZZS, nedoreceni zdravstveni
politiki itd.

V bolnisnici so priceli tudi z uvajanjem benchmarkinga oz. primerjanja z ostalimi
bolniSnicami, kar jim omogoca ugotavljanje uspesnosti doseganja zastavljenih ciljev.

Uspesnost izvajanja letnih nacrtov in strategije preverjajo enkrat letno na svetu zavoda in
na strokovnem svetu bolniSnice.

3. Zaposleni

V SB Novo mesto dajejo velik poudarek na strokovno izpopolnjevanje zaposlenih
delavcev, ker se zavedajo, da je le ustrezno znanje pogoj za kakovostno opravljanje dela.
Delavci se tako udelezujejo raznih strokovnih sre€anj, simpozijev in kongresov, kar
omogoca promocijo znanja in izkuSenj izven organizacije. Stalno izobraZevanje, aktivno
sodelovanje na strokovnih srec¢anjih in nadpovprec¢na delovna uspesnost jim omogoca tudi
redno napredovanje vsake tri leta oz. izredno napredovanje na predlog vodje.

Zaradi dolgoletnih izkuSenj in dobrega poznavanja delovnega procesa so zaposleni
vkljuéeni tudi v postopke nacrtovanja, analize in sprejemanja odloCitev o uvajanju
ergonomskih izboljsav delovnih pogojev in procesov dela.

Bolnisnica je v letu 2000 izdelala naért komunikacij, katerega cilj je izboljSanje
upravljanja organizacijskih sprememb, organizacije okolja in upravljanja vzajemnih
odnosov med zaposlenimi. Dvosmerna komunikacija (vzajemno razumevanje in
sodelovanje) je torej pogoj za dobro delo in boljSe medsebojne odnose, kar v SB Novo
mesto Ze prinasa pozitivne ucinke.
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4. Viri

Splosna bolniSnica Novo mesto je neprofitna organizacija, katere cilj poslovanja je
zagotavljanje zdravstvenih storitev in ne ustvarjanje dobicka. Prihodek ustvarjajo z
realizacijo pogodbeno dogovorjenih storitev z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, del z prodajo mimo pogodbe z ZZZS ter z donatorskimi in sponzorskimi
financnimi sredstvi za projekte. Z nacrtovanjem in spremljanjem denarnih tokov
bolni$nica znizuje stroSke financiranja, izboljSuje likvidnost in skrajSuje placilne roke
dobaviteljem (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 12).

V bolnisnici imajo vpeljan tudi dober informacijski sistem, ki jim zagotavlja tocne in
pravoCasne informacije, ki so podlaga za morebitne potrebne izboljSave obstojeCega
poslovanja.

Zavzemajo se tudi za zmanjSevanje Stevila dobaviteljev, kar jim prinasa prednost pri
vzpostavljanju Stevilnih komunikacij, ugodnejSe nabavne pogoje, krajSanje ¢asa dobav,
poleg tega pa z najvecjimi dobavitelji vzpostavljajo dolgorocne partnerske odnose.

Ker se zavedajo, da je znanje zaposlenih bistvenega pomena za uspesnost poslovanja, se v
SB Novo mesto zavzemajo za razvoj in izpopolnjevanje, inovacije, kar se odraza v
strokovnjakih oz. zdravnikih specialistih, ki v bolniSnico privabljajo paciente iz razli¢nih
regij po Sloveniji pa tudi iz tujine.

5. Procesi in sistem kakovosti

Najpomembnejsi cilji SB Novo mesto so (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 16):

— spremljanje zadovoljstva uporabnikov (z wuslugami, prijaznostjo, zaupnostjo,
korektnostjo itd.),

— spremljanje zadovoljstva z kakovostjo diagnosti¢nih, terapevtskih in negovalnih
postopkov,

— spremljanje dejavnosti konkurence,

— zagotavljanje ustreznih informacij uporabnikom.

Bolnisnica je Zze v svoji viziji kot temeljni strateSki cilj opredelila »zadovoljstvo
uporabnikov«, ki ga lahko dosezejo le s kakovostnimi storitvami, prijaznim odnosom, s
spoStovanjem in upoStevanjem moralno eti€nih vrednot. Prizadevajo si za vkljucitev
pacientov v sam proces zdravljenja, kar jim omogoca pridobitev povratnih informacij, ki
so kljucne za razvoj novih storitev. K zadovoljstvu uporabnikov v najvecji meri prispevajo
zaposleni v bolni$nici, ki se nenehno izobrazujejo in izpopolnjujejo. Sodelujejo v razli€nih
drustvih kroni¢nih bolnikov, kjer jim nudijo strokovno pomo¢ in svetovanje, obenem pa na
ta nacin pridobivajo informacije o njihovih Zeljah in potrebah.
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Leta 1998 so priceli z oblikovanjem strokovnih standardov za podro¢je zdravstvene nege.
Leta 1999 so jih izdelali 56, v letu 2000 20 in v letu 2001 Se 30 strokovnih standardov
(Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 18).

V letu 2001 se je sluzba bolniSni¢ne prehrane vkljucila tudi v projekt HACCP, ki pomeni
Sistem za zagotavljanje varnega Zivila v proizvodnji in pripravi zivil (Interno glasilo SB
Novo mesto, 2002, str. 7).

Splosna bolniSnica Novo mesto si Zeli postati dobra oz. »odli¢na« bolniSnica in to je bil
povod za sodelovanje v pilotnem projektu Priznanja RS za poslovno odli¢nost, in sicer da
skozi samoocenjevanje ugotovijo poglavitne prednosti in pomankljivosti ter s strateskim
nacrtovanjem dosezejo boljSo kakovost vseh svojih storitev.

REZULTATI
1. Zadovoljstvo uporabnikov

V SB Novo mesto so najvecji in najpomembnejsi uporabniki bolniki, katerih zadovoljstvo
je kljuénega pomena za uspesnost bolnisnice. Poleg njih pa bolniSnica posluje Se s SirSo
lokalno javnostjo, dobavitelji, svojci bolnikov, Zavodom za zdravstveno zavarovanje in
Vlado RS oz. Ministrom za zdravje.

Iz modela poslovne odlicnosti EFQM, ki je prikazan na strani 13, je razvidno, da se
najvecji pomen oziroma najvecje Stevilo tock namenja ravno odjemalcem, saj so ti glavni
razlog obstoja in delovanja SB Novo mesto.

Ker si v bolnisnici v prvi vrsti prizadevajo za njihovo zadovoljstvo, redno pridobivajo
informacije od bolnikov, ki pridejo na pregled ali na preiskavo, hospitaliziranih bolnikov,
krvodajalcev, otrocnic itd., in sicer na podlagi anket, pohval in pritozb. V bolniSnici ze
nekaj let, enkrat do dvakrat letno, sistemati¢no izvajajo tri razlicne ankete, in sicer anketo
o zadovoljstvu bolnikov v ambulantah, anketo o zadovoljstvu hospitaliziranih bolnikov in
anketo o zadovoljstvu pacientov s prehrano. Ankete so oblikovali sami, ravno tako tudi
ocenjevalno lestvico.

Anketo o zadovoljstvu ambulantnih bolnikov izvajajo od leta 1999 dalje, in sicer na
podlagi vpraSalnikov, ki se nahajajo v cCakalnici ali pri sprejemnem okencu. Anketa
vsebuje 12 vprasanj zaprtega tipa in 1 vpraSanje odprtega tipa, kjer lahko pacienti vpisejo
svoje pripombe in mnenja. Rezultate ankete sproti analizirajo in Ce je potrebno ustrezno
ukrepajo za izboljSanje stanja in odpravo pomanjkljivosti. Podrocja, ki jih spremljajo pri
uporabnikih storitev v specialisticnih ambulantah, in rezultati so navedeni v tabeli 2.
Odgovori so v odstotkih, ocenjevalna lestvica pa je od 0 (zelo slabo) do 100 (odli¢no).
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Tabela 2: Rezultati ankete zadovoljstva ambulantnih bolnikov

Element 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 10099 | I01/00 |102/01
Narocanje na pregled ob uri 77 76 74 70 98,7 97,4 94,6
Cakalna doba za ambul. pregled v dnevih 50 50 40 40 100,0 80,0 100,0
Zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo 83 89 83 74 107,2 93,2 89,1
Zagotavljanje zasebnosti 87 87 80 80 100,0 91,9 100,0

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2002, str. 9.

Iz tabele 2 je razvidno, da cilji §e niso v celoti doseZeni. Cakalna doba za ambulantni
pregled se je v letih 2001 in 2002 sicer zmanjSala in se pocasi priblizuje zastavljenemu
cilju. Ravno nasprotno pa je pri zadovoljstvu z zdravstveno obravnavo, ki vsebuje odnos,
pogovor, obrazlozitev preiskav in navodil po pregledu, kjer posebej v letu 2002 vidimo
padec zadovoljstva, in sicer za 9 % v primerjavi z letom 2001. Bolniki predvsem pogresajo
pripravo na pregled in navodila, o ¢emer pa so bili ustrezno obves€eni vsi pristojni. Tudi
pri zagotavljanju zasebnosti je v letih 2001 in 2002 upadlo zadovoljstvo, vendar ta
problem Se ne bo tako hitro odpravljen. Zagotavljanje zasebnosti je namre¢ pogojeno s
prostorskimi moznostmi, predvsem v kirurS§kih ambulantah. Odprava tezav tako vkljucuje
dodatna finan¢na sredstva in potreben ¢as. Zadovoljstvo z naroanjem na pregled ob uri
ravno tako ne raste k cilju, kar je delno posledica na novo vpeljanih triaznih pregledov ter
porast prvih in nujnih pregledov.

Druga anketa, ki jo izvajajo v bolniSnici, je anketa o zadovoljstvu pacientov na
oddelkih. Anketni vprasalnik vsebuje 12 vpraSanj zaprtega tipa in 1 odprto vprasanje za
dopisovanje pripomb in predlogov. Hospitalizirani bolniki izpolnijo vprasalnik, ko so Se na
oddelku ali pa ga bolnisnici posljejo po odpustu. Poglavitna podrocja, ki jih spremljajo pri
hospitaliziranih bolnikih, so navedena v spodnji tabeli.

Tabela 3: Rezultati ankete zadovoljstva hospitaliziranih bolnikov

Element 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 100/99 | I 01/00 |TI02/01
Zadovoljstvo z odnosom osebja 96 97 94 88 101,0 96,9 93,6
Zadovoljstvo z zdravljenjem 80 96 90 98 120,0 93,7 108,6
Informiranje o bolezni in zdravljenju 73 77 84 74 105,5 109,1 88,1
Zadovoljstvo z higieno prostorov 84 96 92 95 114,3 95,8 103,3
Informiranje o moznosti pritozbe 90 98 98 85 108,9 100,0 86,7

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2002, str. 9.

Tabela prikazuje, da so cilji dosezeni pri zadovoljstvu z zdravljenjem in s higieno

ey

tega, ker nanj lahko vplivajo sami. Po doseZenem cilju v letih 1999 in 2000 pa je v letih
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2001 in 2002 priSlo do ponovnega upada zadovoljstva. Tudi podatek o informiranosti
glede zdravljenja v letu 2002 ne daje pozitivnega vtisa.

Poleg zgoraj omenjenih anket pa od leta 1999 v bolnisnici spremljajo tudi zadovoljstvo
bolnikov s prehrano, predvsem zaradi tega, ker se Zelijo ¢imbolj priblizati Zeljam
pacientov. Odgovori so prikazani v odstotkih, ocenjevalna lestvica pa je od 0 (zelo slabo)
do 100 (odli¢no).

Tabela 4: Zadovoljstvo pacientov s prehrano

Element 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 10099 | I01/00 |102/01
Temperatura hrane 90 78 88 92 86,7 112,8 104,5
Koli¢ina hrane 80 79 72 89 98,7 91,1 123,6
Cas razporejanja obrokov 83 91 80 93 109,6 87,9 116,2
Okusnost hrane 82 91 91 78 111,0 100,0 87,7
Kakovost serviranja 82 83 72 90 101,2 86,7 125,0

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2002, str. 8.

Pri zadovoljstvu s temperaturo hrane je v letih 2001 in 2002 viden pozitiven trend, kar je
delno tudi posledica dejstva, da ima bolni$nica uveden t.i. »tabletni sistem«, kar pomeni da
vsak pacient dobi hrano servirano in ustrezno pokrito na pladnju, ki ga na oddelek dostavi
transportna sluzba.

Pri kakovosti serviranja je Se posebej v letu 2001 vidno bistveno zmanjSanje zadovoljstva
bolnikov, ki jih je motilo predvsem to, da je bil pladenj polit. Vodstvo bolnisnice je kot
odgovor na pritozbe sprejelo ustrezna navodila za transportne delavce, ki prevazajo
vozicke s hrano, rezultati tega pa se kazejo v povecanju kakovosti v letu 2002 ,in sicer za
celih 18%.

Pri zadovoljstvu s koli¢ino hrane in ¢asom razporejanja obrokov je Se posebej v letu 2002
vidno povecanje, medtem ko je pri okusnosti hrane viden upad za 13 % v istem letu, kar je
po mojem mnenju delno tudi posledica individualnih okusov bolnikov. Vsak od njih ima
svoje prehranjevalne navade, ¢emur pa je v bolniSnici s tolik§nim Stevilom pacientov na
leto tezko v celoti ugoditi.

Dodatna merjenja zadovoljstva

Od leta 1999 tudi na porodniskem oddelku zbirajo mnenja otrocnic ob odpustu domov.
Vsaka mamica dobi anketni list z odprtim vpraSanjem o vtisih in pocutju med bivanjem v
porodniSnici. Napisano potem meseCno analizirajo na oddel¢nem sestanku, kjer se
dogovorijo tudi za morebitne ukrepe. BolniSnica je s strani Unicefa ze prejela plaketo
Novorojencu prijazna porodniSnica.
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Na oddelku za transfuziologijo Ze nekaj let spremljajo tudi zadovoljstvo krvodajalcev, ki
se nanasa na sprejem, pregled pri zdravniku, informacije in navodila, pocutje po odvzemu
krvi itd. Rezultati so pri vecini kriterijev dobri, saj v povprecju dosegajo od 97 do 100 %.

Ker se v SB Novo mesto zavedajo pomembnosti povratnih informacij od uporabnikov
njihovih storitev, imajo v ta namen pri vhodih, v ambulantah in na oddelkih namescene
nabiralnike, v katere lahko bolniki in ostali posredujejo pisne pritozbe, pohvale in
predloge. Slednje lahko uporabniki izrazijo tudi ustno, ali pa jih naslovijo neposredno na
direktorico ali strokovnega direktorja.

Tabela 5: Stevilo pohval in pritozb bolnikov

Leto 1999 2000 | 2001 | 2002 | X00/99 | I01/00 | I02/01
Pohvale 10 7 15 35 70,0 214,3 2333
Pritozbe 6 5 9 14 83,3 180,0 155.5

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2002, str. 8.

Rezultati analize v tabeli kaZejo, da je bilo v obdobju od 1999 do 2002 najve¢ pritozb in
pohval prav v letu 2002. Pohvale so se nanaSale predvsem na prijaznost osebja,
strokovnost obravnave, uspeSno zdravljenje, strpnost in razumevanje zdravstvenih
delavcev do bolnikov itd. Najve¢ kritik pa se je nanaSalo na neustreznost opreme
(previsoke postelje), na dolge cakalne dobe v nekaterih ambulantah, na pomanjkljivost
informacij in nasvetov, moteci so tudi obiski izven dogovorjenega ¢asa.

Glede na navedene pripombe in kritike so v bolniSnici Ze sprejeli dolocene kratkoro¢ne
ukrepe za izboljSanje zadovoljstva bolnikov, in sicer ureditev narofanja pacientov,
skrajSanja Casa Cakanja, posredovanja ve¢ informacij, obenem pa so se odlocili tudi za
ukrepe, ki zadevajo delovne in bivalne pogoje.

Poleg bolnikov kot najve¢jih odjemalcev bolniSnice pa so pomemben partner tudi
dobavitelji. S slednjimi skuSa bolniSnica razvijati dolgoroCne partnerske odnose, ki
temeljijo na zaupanju in svetovanju. Ker je njihovo zadovoljstvo za bolnisnico velikega
pomena, so skusSali ugotoviti, kako bi le-ti ocenili poslovanje z njo. V ta namen so v
bolnis$nici izvedli anketiranje stalnih dobaviteljev, in sicer s pomocjo vprasalnika,
zadovoljstvo pa so anketirani ocenjevali z lestvico od 1 (zelo slabo) do 5 (odli¢no).
Rezultati so pokazali, da so dobavitelji zelo zadovoljni (povprecna ocena 4,3) s kakovostjo
narocila, stiki in komuniciranjem ter s prevzemom materiala, manj pa s placilnimi pogoji,
placili itd. (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 23).

Za boljSo informiranost svojih uporabnikov skrbijo tudi z razliénimi objavami o
poslovanju in delu bolniSnice v medijih (lokalna TV, radio), poleg tega pa od leta 1997
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dalje enkrat letno organizirajo tudi DAN ODPRTIH VRAT, kjer predstavijo eno izmed
dejavnosti bolni$nice in omogocijo ogled.

2. Zadovoljstvo zaposlenih v SB Novo mesto

Zadovoljstvo zaposlenih je eden bistvenih pogojev za uspesno poslovanje. Pomembnost
delovanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zdravstveni obravnavi bolnika v
SB Novo mesto priznavajo s stalnim izboljSevanjem delovnih pogojev, moZnostjo
izobrazevanja in napredovanja ter sodelovanja v poslovanju bolnisnice.

V bolnisnici spremljajo zadovoljstvo zaposlenih skozi vse leto z razlicnimi metodami, kot
so individualni razgovori, anketa o zadovoljstvu zaposlenih, sodelovanje s sindikati,
neformalna sreCanja zaposlenih, ki se jih udelezuje tudi vodstvo (Sportne igre 2 - krat
letno, pikniki in kulturne prireditve).

V letih 1999 in 2001 so izvedli anketo merjenja zadovoljstva delavcev v SB Novo mesto.
Rezultate so vrednotili s petstopenjsko lestvico, pri cemer ocena 1 pomeni zelo slabo in 5
odli¢no. Z anketo so preverili zadovoljstvo z delovnim vzdusjem v kolektivu, z vodstvom
bolniSnice, s sodelovanjem v timih, z izrazanjem mnenj in predlogov ter njihovo
upostevanje, z informiranostjo o dogajanju v bolni$nici, zadovoljstvo z delovnimi pogoji, z
moznostmi izobrazevanja in napredovanja ter primernostjo uvedbe projekta poslovne
odli¢nosti.

Pri vseh navedenih kazalcih se je pokazal pozitiven trend, Se posebej pri timskem delu
(ocena 3,17), boljsem vzdus§ju v SB (ocena 2,86), komunikacijah in informiranosti (ocena
2,8) ter pri izobrazevanju in razvoju kadrov (ocena 2,72). K dobrim rezultatom je verjetno
pripomogla uvedba dvosmerne komunikacije, letni razgovori z zaposlenimi, uvedba
projektov za kakovost, pa tudi razne oblike neformalnih srecanj, kjer se zaposleni lahko
druzijo, zabavajo in vsaj za trenutek pozabijo na vsakdanje skrbi. Na podlagi dobljenih
rezultatov so si zato v bolnis$nici do leta 2005 postavili cilj, in sicer dose¢i oceno zelo
dobro (4) za posamezno vrednoto (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 24).

V SB zaradi same narave dela in tako vecjih moznosti okuzbe zaposlenih nenehno skrbijo
za njihovo varnost in zdravje pri delu. Letno tako izvajajo predpisane preglede za
prepreCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, kontinuirano opravljajo tudi cepljenje proti
hepatitisu B, ki je za zaposlene v bolniSnici brezplacno, izobrazujejo zaposlene na
podrocju varnosti pri delu itd. Vodijo tudi evidenco nesre€ pri delu, katere analiza zadnjih
petih let pa je pokazala, da za poSkodbe (nepazljivost, nezbranost, vbod z iglo...) v
nobenem primeru ni bilo krivo neurejeno ali pomanjkljivo delovno okolje (Interno gradivo
SB Novo mesto, 2001, str. 25).
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Za visoko storilnost in uspesnost pri delu je pomembna predvsem motivacija zaposlenih.
Eden od elementov, ki vplivajo nanjo, je tudi nagrajevanje. Bolnis$nica vsako leto podeljuje
priznanja delavcem za dolgoletno delo v bolniSnici in posebna priznanja (plakete) za
izredne dosezke na strokovnem podro¢ju in na podro¢ju razvoja bolnisnice. Da si
novomeska bolniSnica resni¢no prizadeva postati priznana poslovno uspeSna regijska
bolniSnica v Sloveniji, katere bistvena skrb je zadovoljstvo bolnikov, prica tudi dejstvo, da
je v letu 2003 eden izmed njenih zdravnikov na kongresu Evropskega zdruzenja
kardiologov prejel naziv Evropski kardiolog. V Sloveniji si je ta naziv poleg omenjenega
pridobilo Se 8 zdravnikov.

3. Vpliv na druzbo

Ekoloska obremenitev okolice, katero je Se pred nekaj leti povzrocala bolnisnica s svojimi
negativnimi vplivi energetike, fekalnih odplak in seziganjem infektivnih odpadkov, je
danes bistveno manjSa. BolniSnica ima izdelan nacrt ravnanja s temi odpadki in vodi
evidenco o tem. V skladu s Pravilnikom o ravnanju z odpadki, Pravilnikom o odlaganju
odpadkov, Uredbo o emisiji snovi pri odvajanju izcedne vode iz odlagalis¢, Pravilnikom o
seziganju odpadkov in Uredbo o emisiji snovi v zrak iz sezigalnic nevarnih odpadkov
izdeluje porocila (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 27).

Glede na to, da poteka skozi osrednji bolnisni¢ni kompleks glavna cesta, so bile v letu
1999 opravljene meritve hrupa med tednom. Meritve so pokazale, da je nivo hrupa ob
glavni cesti od 60 do 80 dBA podnevi in 50 do 60 dBA ponoci. Ukrepi in s tem izboljSave
pri omejitvi hrupa so pogojeni s prestavitvijo glavne ceste izven bolniSni¢nega kompleksa,
preselitev internega oddelka, smiselna prerazporeditev funkcionalnih delov procesa po
posameznih etazah in izven stavbe oblikovati paviljonske objekte (sadje, prehrana-bife,
posta, cvetlicarna). To je opredeljeno v Druzbenem in prostorskem nacrtu Mestne obcCine
Novo mesto. Pri razlicnih vejah pomoznih dejavnosti nastaja hrup tudi pri energetskih
napravah. Tega so Ze zmanj$ali na minimum z zvoc¢no-izolacijskimi materiali, dislokacijo
izvorov itd. (Interno gradivo SB Novo mesto, 2001, str. 27).

Zelo velik problem so bile do pred nekaj leti tudi fekalne odplake. V Cistilnem bazenu tik
ob reki Krki se je zbirala gosca, tekoCe fekalne odplake pa so se prelivale naravnost v
Krko. Ta problem je bil reSen ob gradnji novega dela bolnisnice, kjer so iz vseh
bolnis$ni¢nih oddelkov povezali odtocne kanalizacijske cevi v skupno cev in jo prek
kontrolnega jaska odvedli v zbirno kanalizacijo Komunale, ki ima grobo ¢istilno napravo
nekaj 100 m naprej, centralno Cistilno napravo pa pri tovarni Krka. Glede na to, da je to
ena najbolj$ih komunalnih ¢istilnih naprav v Sloveniji, je tudi prispevek za ¢iScenje odplak

ey e

Po neustreznem seziganju nevarnih infektivnih odpadkov vse do leta 1993 so se tega leta
pridruzili sistemu dezinfekcije infektivnih odpadkov z mobilno napravo ZDA-3, ki sta ga
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skupno predpisala Ministrstvo za zdravstvo in Republiski sanitarni inSpektorat (15

minutno pregrevanje odpadkov s paro ter razkuZenje).

V prizadevanju za zmanjsanje koli¢ine odpadkov in s tem tudi zniZanje tovrstnih stroSkov

so uvedli:

predpise za sortiranje in odlaganje odpadkov, dolocili lokacije zabojnikov z oznacbami
vrste odpadkov,

zamenjavo kaset s papirjem v roli s papirnatimi brisacami v kaseti,

zamenjavo navadnih odprtih kontejnerjev s hidravlicnim kontejnerjem - preSo, ki
komunalne odpadke stisne na 4 - krat manjSo koli¢ino, kar zmanjsa Stevilo odvozov,
naprava ZDA-3, ki pred dezinfekcijo infektivne odpadke razreze ter s tem za 3 krat
zmanjsa koli¢ino le-teh.

. Poslovni rezultati

Struktura prihodkov v letu 2003 (Interno glasilo SB Novo mesto, 2004, str. 6):

prihodki iz opravljanja javne sluZzbe (sem sodijo prihodki iz pogodbe z ZZZS in
predstavljajo priblizno 95 % vseh prihodkov bolniSnice ter drugi prihodki, ki
predstavljajo cca 97 % vseh prihodkov iz poslovanja)

prihodki iz prodaje na trgu (ustvarjeni so iz prodaje gostinskih storitev - restavracija,
storitve parkirnine, prodaje energetskih storitev, manjSi delez pa iz odprodaje
odpadnega materiala, predstavljajo pa okoli 1,7 % vseh prihodkov iz poslovanja)
prihodki iz financiranja in izredni prihodki (obresti, financni rabati, odpisi obresti,
odskodnine...)

Struktura odhodkov v letu 2003 (Interno glasilo SB Novo mesto, 2004, str. 6):

stroski dela (predstavljajo najvecji deleZ v strukturi celotnih odhodkov - cca 58 %),
stroski materiala (okoli 26 %),

stroski storitev (okoli 9,8 %),

amortizacija osnovnih sredstev (okoli 5 %),

stroski financiranja in izredni odhodki (okoli 1,2 %).
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Tabela 6: Primerjava nekaterih elementov poslovanja SB Novo mesto
v obdobju 1999 -2003

Prihodki 1999 2000 2001 2002 2003

Prih. iz obveznega zavarovanja 4.439.658.908 5.003.915.474 5.758.044.222 6.264.931.913 | 6.590.312.377
Prih. iz dod. zavar. in doplacil 596.727.887 654.241.862 615.848.916 561.280.762 574.213.134
Prihodki od samopla¢nikov 12.110.239 10.058.663 12.215.530 16.235.656 25.496.644
Prihodki od ostalih pla¢nikov 70.570.255 92.729.597 90.832.098 79.179.999 87.672.761
Drugi prih. iz nasl. javne sluzbe - - - 165.988.465 185.759.974
Drugi prih. iz javnih sredstev - - - 70.572.810 72.590.568
Prihodki od parkirnin 7.086.514 10.279.000 9.825.503 11.262.083 14.994.660
Prihodki od gostinskih storitev 39.046.558 41.840.074 45.107.365 51.125.901 51.042.640
Prihodki od prodaje materiala 9.065.461 11.053.302 13.275.534 - -

Ostali prihodki iz dejavnosti 29.253.044 39.492.476 82.613.027 62.226.116 61.048.643
Prihodki od financiranja 30.000.000 3.351.216 9.238.307 12.211.310 6.253.768
Izredni prihodki 70.384.315 74.501.259 28.390.006 18.705.912 34.745.935
Prihodki skupaj 5.303.903.181 5.941.462.923 6.665.390.507 7.147.732.461 | 7.518.371.131
Odhodki 1999 2000 2001 2002 2003

Stroski materiala 1.390.664.367 1.604.965.193 1.788.265.057 1.823.662.608 | 2.094.239.838
Stroski storitev 527.206.996 619.594.225 659.320.116 710.784.967 756.884.983
Amortizacija 299.474.804 276.589.166 275.765.533 363.910.866 352.817.125
Stroski dela 3.012.816.011 3.411.751.263 3.938.682.730 4.184.744.696 | 4.419.285.485
Drugi stroski - - 7.036.123 7.743.546 -
Odhodki financiranja 37.486.746 16.533.017 21.474.384 40.150.790 81.926.284
Izredni odhodki 34.959.068 12.019.963 6.467.155 11.628.358 461.309
Prevrednotovalni odhodki - - 7.542.714 4.767.629 5.824.614
Odhodki skupaj 5.302.607.992 5.941.452.827 6.704.553.814 7.147.393.460 | 7.711.439.638
Poslovni izid 1.295.189 10.096 -39.163.307 339.001 | -193.068.507
Element 100/99 101/00 102/01 103/02

Prihodki 112,0 112,2 107,2 105,2

Odhodki 112,0 112,8 106,6 107,9

Vir: Interno gradivo SB Novo mesto, 2004, str. 5.

V letih 1999 in 2000 so prihodki realno narascali hitreje kot je bila stopnja inflacije. V teh

letih se je v bolnisnici uveljavila standardizacija, kar ji je, in sicer eni od redkih bolniSnic,

prineslo realno rast prihodka. V letu 2001 je iz tabele razviden negativen poslovni rezultat,

in sicer gre za izgubo v visini 39.163.306,00 sit. V letu 2002 so dosezeni prihodki znaSali
7.147.732.461,00 SIT in so bili za 7,24 % vecji od prihodkov v letu 2001 ter za 0,31 %
vecji od nacrtovanih. Odhodki v letu 2002 so porasli glede na preteklo leto za 6,61 %,

glede na stopnjo inflacije pa so tako pri prihodkih kot odhodkih realizirali 0,5 % padec.

Rezultati poslovanja bolnisnice v letu 2002 so dobri, Se posebej ker so delovni program,

dogovorjen z ZZZS, realizirali v celoti in so finan¢no poslovanje zaklju€ili z minimalnim
presezkom prihodkov nad odhodki (339.001,00 SIT).

V letu 2003 so k poslovanju pristopili z namenom izbolj$anja financnega stanja, predvsem

likvidnosti, ki prestavlja problem v poslovanju bolniSnice. Dosezeni prihodki so v letu
2003 znasali 7.518.371.131,00 SIT in so bili za 5,19 % vec¢ji od prihodkov v letu 2002 ter
za 1,41 % manj$i od planiranih. Odhodki pa so predstavljali 7.711.439.638,00 SIT in so
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porasli glede na preteklo leto za 7,89 %, v primerjavi z planom pa za 1,12 %. Glede na
stopnjo inflacije v letu 2003 so pri prihodkih realizirali 0,56 % realen porast, pri odhodkih
pa 3,15 %. V letu 2003 so v bolniSnici tako dosegli negativen finan¢ni tok, ker so bili
prihodki iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja nizji v primerjavi z letom 2002,
kar je posledica zmanjSevanja delovnega programa iz naslova preskrbljenosti (za 3 %, kar
je pomenilo 50 mio SIT manj prihodkov) in zniZevanja materialnih stroskov po Splosnem
dogovoru za leto 2003 (nizji za 3,19 % oz. 86 mio SIT prihodkov manj kot je bilo
planirano). Manjsi od plana je bil tudi prihodek iz naslova programa podaljSanega
bolni$ni¢nega zdravljenja (PBZ) za 22,5 mio SIT in sicer zaradi tega, ker v 100 %
realiziranem programu PBZ niso ene Cetrtine programa realizirali za bolnike iz obmocne
enote KrSko in Celje. Tudi cene bolnisni¢nih primerov so bile v pogodbenem letu 2003 za
bolniSnico Novo mesto Se vedno pod povprecjem v primerjavi z drugimi regijskimi
bolni$nicami. Ce bi dosegli vsaj povpreéne cene bi bil prihodek vi§ji za 87,3 mio SIT.
Poleg tega so imeli tudi nekaj nepricakovanih stroSkov, med katerimi sta najvecja strosek
za testiranje krvi (porast za 26,5 mio SIT), ki se izvaja od februarja 2003 na Zavodu za
transfuzijsko medicino (ZTM), in stroSki obresti za nepravocasno placane obveznosti
dobaviteljem v viSini 80 mio SIT, kar je posledica nepokritih izgub iz preteklih let in
konstantno slabe placilne sposobnosti. To so glavni razlogi za izgubo v viSini 2,57 % od
prihodka oz. 193 mio SIT (Interno gradivo SB Novo mesto, 2003, str. 5—-6).

Direktorica SB Novo mesto ocenjuje, da so kljub izgubi v letu 2003 dosegli sorazmerno
dobre poslovne rezultate in da je vecletno podvrednotenje bolniSnicnega programa tudi
glavni razlog za tekoce in pretekle izgube (Interno glasilo SB Novo mesto, 2004, str. 4).

4. Prizadevanja ostalih slovenskih bolniSnic za PRSPO

Delo mora biti tako v podjetjih kot v zdravstvenih ustanovah opravljeno kakovostno, in
sicer na vseh ravneh. Vendar sama kakovost ni dovolj, potrebno jo je dokazovati tudi s
poslovno uspesnostjo in odli¢nostjo. Kljub temu, da zdravstveni zavodi obstajajo
neodvisno od stopnje njene poslovne odli¢nosti, so bili tudi na tem podrocju narejeni prvi
koraki. V letih 1999 do 2001 so uspesno potekali pilotni projekti poslovne odli¢nosti za
zdravstvo, v katerih so poleg SB Novo mesto sodelovale Se naslednje zdravstvene
organizacije: Klini¢ni center Ljubljana, SB Murska Sobota, Zavod za zdravstveno varstvo
Kranj, Zdravstveni dom p.o., Novo mesto, SB Celje, Ortopedska bolniSnica Valdoltra, SB
Jesenice, SB Maribor, Zdravstveni dom Cerknica, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Ravne na Koroskem, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Psihiatricna bolnis$nica
Idrija, Onkologki intitut Ljubljana in SZ Zeleznigki zdravstveni dom Ljubljana (Interno
gradivo SB Novo mesto, 2004, str. 10).

Odlocitev navedenih zdravstvenih zavodov za sodelovanje v pilotnem projektu PRSPO je
odraz njihove Zelje po uvajanju sprememb za izboljSanje poslovanja, ker se zavedajo, da

36



uvajanje modela poslovne odli¢nosti v zdravstvo prinasa veliko koristi, saj je zdravstvo
bistveno v smislu ohranjanja zdravja prebivalstva.

Na podlagi analize pripravljenih vlog zdravstvenih zavodov so bile ugotovljene bistvene
prednosti, in sicer da je v navedenih ustanovah vidna skrb za okolje in ravnanje z odpadki,
zavedajo se narasCajoCega pomena celovitega vodenja kakovosti v zdravstvu, kar
posledi¢no vodi v zmanjSevanje stroskov in racionalnejSe gospodarjenje, veliko ¢asa in
truda posvecCajo izobrazevanju in strokovnemu usposabljanju, cutiti je tudi vecjo
pripadnost zaposlenih svoji organizaciji v smislu poslanstva in sprejetih vrednot. Seveda
so se pojavile tudi dolo¢ene pomanjkljivosti, ki gledano drugace, predstavljajo priloZznosti
za izboljSave. V vlogah je primanjkovalo podrobnih analiz merjenih spremenljivk, kot so
zadovoljstvo odjemalcev (ne le bolnikov, ampak tudi ostalih, in sicer ZZZS, Ministrstvo za
zdravstvo, zdravstveni domovi itd.), merljivih rezultatov tudi v obliki tri do pet letnih
trendov, primerjave le teh s konkurenco. Veckrat je bilo v vlogah navedeno, kaj v
organizaciji na posameznih podroc¢jih delajo, ne pa tudi kako in kak$ni so rezultati
(Priznanje Republike Slovenije za poslovno odli¢nost za zdravstvo, 2004).

Vsi zdravstveni zavodi, ki so se odlocCili sodelovati v tem projektu, se zavedajo
pomembnosti vkljucitve v proces nenehnih izboljSav, ki se nikoli ne konca. Za dosego
poslovne odli¢nosti si morajo vsi potencialni kandidati dolociti cilje in pripraviti nacrt
aktivnosti za izboljSave, zaposlenim je potrebno omogociti Solanje na podro¢ju modela
poslovne odli¢nosti, zaceti primerjave z ostalimi zdravstvenimi zavodi doma in v tujini itd.
(Priznanje Republike Slovenije za poslovno odli¢nost za zdravstvo, 2004).

5. Kriti€na ocena prizadevanj SB Novo mesto za odli¢nost in njihovih
dosezkov

Splosna bolnisnica Novo mesto je priznanje RS za poslovno odli¢nost do sedaj dobila ze
trikrat, in sicer leta 1999, 2000 in 2001, v letu 2002 se za prijavo niso odlo¢ili, ker so bili
mnenja, da so naredili premalo, medtem ko so leta 2003 Ze zaceli s pripravami na prijavo,
vendar jih niso izpeljali do konca in se niso prijavili.

Pridobitev priznanja za samo bolniSnico in zaposlene pomeni pozitivho vzpodbudo ter
ugodno vpliva tudi na bolnike in S$irSo skupnost. Priznanje je potrditev njihovega
dolgoletnega truda in dela. Poglavitno v prizadevanjih za odli¢nost v SB Novo mesto je
predvsem to, da ima vodstvo bolniSnice pozitiven odnos do kakovosti dela in temu
ustrezno vzpodbuja tudi vse zaposlene pri izobrazevanju in izpopolnjevanju ter jih
vkljucuje v sam proces uvajanja kakovosti. Posledica tega je dvig izobrazbene strukture
predvsem pri visokoSolski izobrazbi. Pri nacrtovanju kadrov zdravstvene nege so sicer
upostevali planske elemente, ki jih dolo¢a Nacionalni program zdravstvenega varstva RS
do leta 2004, Splosni in podro¢ni dogovor za bolniSnice za leto 2003, Standarde za delo
ambulant in sklenjeno pogodbo z ZZZS za leto 2003, vendar pa menim, da bi bilo pri tem
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nacrtovanju potrebno upostevati tudi kategorizacijo bolnikov (samostojni, delna pomoc,
popolna pomo¢, pacienti v intenzivnih enotah).

Menim, da je tako kot v vecini bolni$nic po Sloveniji tudi v novomeski pere¢ problem
premajhnega Stevila kadra, kar ima za posledico preobremenjenost zaposlenih, padec
motivacije, kar vodi v »sindrom izgorevanja«. Slednji pomeni stanje utrujenosti in
frustracij, psihi¢no izérpavanje, kar povzro¢i upad posameznikove delovne vneme in
njegovo osebnostno spremembo. Povzro€i tudi motnje pri navezovanju stikov z bolniki.
Odnos do njih postane vse bolj mehanisticen, hladen in odtujen. Pri zaposlenih se pojavi
navelianost, raztresenost in hitra utrudljivost (Spilek, 2002, str. 8). Zaradi tega bi morali v
zdravstvu na sploSno razmisliti 0 moznosti povecanja Stevila zaposlenih, kar bi preprecilo
prej navedene probleme.

Napredek v prizadevanju za zadovoljstvo bolnikov v bolnisnici se kaze v tem, da so priceli
z oblikovanjem strokovnih standardov za podrocje zdravstvene nege. Gre za opis
postopkov dela, kjer pacienta seznanijo z osebjem, mu razlozijo sam postopek (primer
pred operacijo) in mu tako skuSajo odpraviti strah pred posegom, poleg tega pa
zdravstveno osebje pridobi tudi dodatne informacije o bolniku. Na ta nacin se gradi
zaupanje med bolniki in zaposlenimi, izboljSa se komunikacija in posledi¢no zadovoljstvo
vseh vpletenih.

Ravno tako so zaceli z benchmarkingom, kar jim omogoca, da na podlagi primerjav z
ostalimi bolniSnicami ugotovijo, kje se nahajajo na poti do zastavljenih ciljev, izmenjujejo
si izkuSnje in dobre prakse.

Vizija postati kakovostna bolniSnica, prijazna za paciente in zaposlene, in cilji, ki so si jih
zastavili, zagotovo ne bi bili dosezeni brez toliko dobrih podjetij in samostojnih
podjetnikov, ki jim donatorstvo ter posluh za kakovosten dvig zdravstvenega varstva na
podrocju Dolenjske veliko pomeni. Ljudje v teh podjetjih se namre¢ zavedajo, da lahko v
naslednjem trenutku postanejo uporabniki bolnisSnic¢nih storitev.

V SB Novo mesto podatkov o tem, koliko je stala vpeljava in izvedba samoocenjevanja po
PRSPO modelu, nimajo, ravno tako do sedaj niso posebej spremljali stroskov kakovosti,
kar je po mojem mnenju nerazumljivo in neodgovorno ravnanje s strani vodstva. Kajti brez
povratnih informacij je tezko realno oceniti uspesnost naporov za vpeljavo kakovosti,
kljub temu, da je v zdravstvu pojem »poslovne uspeSnosti« manj razviden in precej
zamegljen. Brez podatkov o stroskih, ki jih je terjala vpeljava modela je izredno tezko reci
tudi kdaj se vlaganja v kakovost povrnejo oziroma ali se sploh povrnejo. Vsekakor se
strinjam z odlocitvijo vodstva bolniSnice, da so se prikljucili v proces izboljSav na
podrocju kakovosti, istoCasno pa Se enkrat poudarjam, da bi morali pokazati vecjo
odgovornost pri beleZzenju stroSkov vpeljave in izvedbe samoocenjevanja, ker je Slo konec
koncev za porabo druzbenega denarja.
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Kljub nepoznavanju cene uvedbe sistema kakovosti pa v bolni$nici ocenjujejo, da so bili
doseZeni pozitivni ucinki, ki bi jih v denarju tezko ovrednotili. Ti ucinki so mnogo §irsi in
vplivajo na boljSo organizacijo dela v bolniSnici, kvalitetnejSe delo v smislu hitrejSega
ozdravljenja bolnikov, manjSega Stevila komplikacij, viden pa je tudi vpliv na SirSo
druzbo, ki se kaze v krajsi bolniski odsotnosti, manjsi porabi zdravil itd.

Ker se cedalje ve¢ zdravstvenih ustanov odloca za uvedbo kakovosti in ker je za to
potrebnega veliko Casa, truda in denarja, se mi zdi, da bi jim morala v teh prizadevanjih
stopiti na proti tudi Ministrstvo za zdravje in ZZZS, in sicer s tem, da bi pri financiranju
bolniSnic del sredstev namenila ravno za razvoj in vpeljavo modela kakovosti v
posameznem zdravstvenem zavodu.

Sklep

Pri izdelavi diplomskega dela sem prisla do ugotovitve, da je kakovost vse vecja nuja tako
v gospodarstvu kot na ostalih podro¢jih zivljenja.

Globalizacija, naraScajoca konkurenca med podjetji in vedno vecje zahteve in potrebe
kupcev glede izdelkov in storitev so razlog, da je danes za uspeh podjetja potrebna
sprememba miselnosti tako vodilnih kot zaposlenih v organizaciji ter uvajanje sodobnega
sistema zagotavljanja kakovosti. Kakovost izdelkov in storitev je torej eden od klju¢nih
dejavnikov za uspeh in prodor na vse bolj zahteven trg.

Kakovost vedno vecji pomen pridobiva tudi na podro¢ju zdravstva. Ker so pri ljudeh v
¢asu bolezni Se bolj izraZene potrebe po zasciti, pozornosti, topli besedi in nasploh pomoci,
sem pri pisanju tega dela z zadovoljstvom ugotovila velik napredek na tem podrocju. S
kakovostnejSimi zdravstvenimi storitvami, s prijaznejSimi in toplejSimi odnosi tako do
pacientov kakor med zaposlenimi se v Splosni bolniSnici Novo mesto priblizujejo temu
cilju. Dokaz za to je Ze leta 1999 prvi¢ dobljeno priznanje Republike Slovenije za
poslovno odli¢nost. Vse od tedaj dalje si v bolnis$nici prizadevajo za maksimiranje
kakovosti zdravstvenih storitev in zdravstvene oskrbe bolnika. Zavedajo se, da mora
kakovost postati nac¢in misljenja tako pri Solanju, strokovnem izpopolnjevanju kot pri
opravljanju zdravstvenih poklicev. Integriran razvoj kakovosti povezuje strokovno
medicinske, vodstvene in organizacijske metode in hkrati povecuje vlogo bolnika, ki je
aktivno vkljuc¢en v soodlocanje o procesu zdravljenja in zdravstvene nege ob predhodnem
ustreznem informiranju. Kakovost je tako del poslanstva Splosne bolniSnice Novo mesto
in pomemben cilj vseh razvojnih strategij.

Seveda bo potrebno na poti do odli¢nosti v SB Novo mesto Se marsikaj postoriti, vendar pa
je bil prvi korak storjen tisti trenutek, ko so se odlo¢ili za vpeljavo modela EFQM. S tem
so dokazali, da se zavedajo potrebe po nenehnem izboljSevanju svojega poslovanja pa tudi
koristi, ki jih uvajanje modela poslovne odli¢nosti prinasa.
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Svoje diplomsko delo zaklju€ujem s spoznanjem, da je kakovost pomembna na vseh

nivojih zdravstvene oskrbe, saj se vsi zavedamo, da je zdravje nase najvecje bogastvo. Ker

pa je zivljenje pogosto nepredvidljivo in pripelje Cloveka tudi v tezke situacije, kot je

bolezen ali borba za Zivljenje, pa nam je v veliko pomo¢ (tako zdravstveno kot moralno)

kakovosten, uc¢inkovit in dobro vpeljan zdravstveni sistem.
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PRILOGE



Priloga: Postopek za pridobitev priznanja RS za poslovno odli¢nost
Postopek pridobitve poteka po naslednjih fazah:
1. Javni razpis in oddaja vloge

Na podlagi Zakona o priznanju Republike Slovenije za poslovno odli¢nost (Ur.list RS, §t.
22/98) Odbor za priznanja Republike Slovenije vsako leto objavi javni razpis za zbiranje
vlog. V razpisu so podani pogoji za prijavo in merila, po katerih se vloge prijaviteljev
ocenjujejo in izberejo dobitniki priznanja. V razpisu je podan tudi podatek o tem, kje in
kdaj lahko zainteresirani dvignejo razpisno dokumentacijo ter rok do katerega Urad RS za
meroslovje (MIRS) sprejema vloge.

V letu 2003 pa je priSlo do manjSih sprememb, kar potrjuje Zakon o spremembah in
dopolnitvah zakona o priznanju RS za poslovno odli¢nost (Ur. list RS, §t. 55/03, z dne
9.6.2003), kar vse morajo potencialni kandidati od tedaj dalje upostevati. Novi zakon uvaja
tudi posebno kategorijo sprememb za javni sektor, kar je predmet javnega razpisa za leto
2004.

Po preteku zakonskega roka za sprejem vlog, se le-te pregleda, nepravocasno oziroma
nepravilno pripravljene vloge izlo¢i (prijavitelje se o tem pisno obvesti), vloge, ki ustrezajo
javnemu razpisu pa razsodniska skupina pregleda ter pripravi predlog sestave ocenjevalnih
skupin, katere potrdi odbor.

Na Urad RS za meroslovje mora organizacija poslati Sest enakih izvodov vloge ter priloziti
tudi prijavnico s podpisom odgovorne osebe in pecatom organizacije. Vsakemu izvodu
vloge mora priloziti Se kopijo prijavnice. S tem organizacija potrjuje pravilnost informacij
v prijavnici in vlogi ter izpolnjenost vseh zahtev.

Kljub temu, da priprava vloge za priznanje RS za poslovno odlicnost pomeni predvsem
popis obstojece prakse v delovanju in doseganju rezultatov, pa mora pripravljalec poznati
in predvsem razumeti:

— nacela (temelje) odli¢nosti v poslovanju

— kriterije za ocenjevanje odli¢nosti v poslovanju in

— podrocja iz modela poslovne odli¢nosti.

2. Ocenjevalci

Po oddaji vloge s strani organizacije se zacne postopek ocenjevanja, ki ga izvajajo
ocenjevalne skupine. Skupine so sestavljene iz treh do petih ¢lanov - sestavljajo jo
vodstveni delavci in strokovnjaki iz razli€nih podrocij poslovanja in kakovosti iz
gospodarskih organizacij ali zavodov. Vsaka skupina ima svojega vodjo, ki je odgovoren
za delo v zvezi z ocenjevanjem vloge. Pri sestavljanju ocenjevalnih komisij se uposteva
dejavnost posameznega prijavitelja, pri cemer je Se posebej pomembno prepletanje znanja
in izkusSenj ter da ni nasprotnih interesov med ocenjevalci in podjetjem - prijaviteljem. S
sestavo skupine ocenjevalcev je seznanjeno tudi vodstvo podjetja.



3. Postopek ocenjevanja

Vsak ¢lan ocenjevalne skupine prejme po en izvod vloge z navodili, ki jo samostojno in
neodvisno oceni. Vsako od meril ocenjevalci ocenijo z vidika prednosti in podrocij za
izboljSanje ter dodelijo ustrezno oceno. Sledi usklajevanje mnenj ocenjevalcev v skupini,
kjer vsak posamezno poda svoje ugotovitve. Koncna ocena vloge je rezultat skupnih ocen
in ugotovitev ocenjevalcev.

4. Razsodnis$ka skupina

V ocenjevalno skupino pa sodijo tudi razsodniki, ki imajo v postopku pomembno vlogo.
Imenuje jih Odbor za priznanje in Steje poleg predsednika Se Sest ¢lanov. Ena njihovih
nalog je tudi postavitev zahtev, ki naj bi jih izpolnjevali prijavitelji za dosego priznanja.

5. Obisk na lokaciji

Namen obiska na lokaciji je preveriti vsebino vloge in razjasniti morebitne nejasnosti v
njej. Prijavitelja praviloma obisce skupina, ki je opravila prvo ocenjevanje, obi¢ajno pa se
ji pridruzi Se eden od razsodnikov. Skupina si na kraju samem ogleda tudi uporabljeni
postopek samoocenjevanja. Po obisku na lokaciji ocenjevalna skupina poda svoje
dokon¢no mnenje o prijavitelju, razsodniki pa na podlagi tega oblikujejo predlog
dobitnikov priznan;j.

6. Odbor za priznanje RS za poslovno odli¢nost

Predlog razsodniske skupine in direktorja Urada RS za meroslovje se posreduje Odboru za
priznanje. Slednjega je imenovala Vlada RS in ga sestavljajo predsednik in nasledn;ji ¢lani:
minister za gospodarstvo (predsednik), minister za Solstvo, znanost in Sport, predsednik
Gospodarske zbornice Slovenije, predsednik Obrtne zbornice Slovenije, dva direktorja
slovenskih druzb ter direktor javnega zavoda. Odbor na svoji seji dokon¢no odloc¢i o
predlogu dobitnikov priznanj, ki jih podeli predsednik Vlade RS na slovesnosti, ki poteka
enkrat letno, najpozneje v decembru.

7. Konéno porocilo prijavitelju

Eno od prednosti prijave za priznanje RS za poslovno odli¢nost so vsekakor povratne
informacije, ki jih prejmejo vsi prijavitelji v obliki kon¢nega porocila. To je pomemben
prispevek priznanja, saj vodstvo prijavljenega podjetja poda oceno o prednostih in
priloznostih za nenehno izboljSevanje kakovosti poslovanja.

Zavedati pa se je potrebno, da se po konCanem samoocenjevanju ali po prejemu koncnega
porocila ne bo spremenilo ni¢, ¢e v organizaciji na podlagi ugotovitev ne bodo sprejeli
ustreznih ukrepov v smeri odpravljanja pomanjkljivosti ter dolocili nekaj kljuénih podrocij
za izboljSanje. IzkuSnje kazejo, da imajo Zelene izboljSave najvecjo moc, kadar so
vkljuene v poslovno nacrtovanje in ne kadar potekajo kot vzporeden proces. Poslovne
nacrte je zato treba redno pregledovati in ukrepati v morebitnih odstopanjih.
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