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Vpliv uvedbe eura na poslovno-informacijske sistemerganizacij

Borut Jures

Multum d.o.o.

1. Povzetek

V Sloveniji bomo s 1.1.2007 uvedli evro. Preds&vlje postopek in vpliv menjave denarne
enote na informacijske reSitve. Avtorji teh reSitenorajo pripraviti obdelave, ki bodo
avtomatsko izvedle menjavo denarne enote v njiheMtemih. Podane so aktivnosti, ki jih je

potrebno izvesti ob menjavi.

2. Abstract

IMPACT OF EVRO ADOPTION ON ERP SYSTEMS

Slovenia will adopt euro as its currency on Janudfy2007. Recommendations on the
practical aspects of the introduction of the eun@ g@resented. Much technical effort is

needed to prepare ERP systems for the changeosquifed activities are described.

3. Prihod evra

V Sloveniji bomo s 1.1.2007 uvedli evro. Menjavandme enote vpliva tudi na podatke v
informacijskih sistemih podjetij. Pred avtorji tedistemov je zahtevna naloga. Pripraviti

morajo obdelave, ki bodo avtomatsko izvedle mengemarne enote v njihovih sistemih.
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9. jesensko si&nje ¢lanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

V nadaljevanju prispevka bo predstavljen predvigestopek menjave denarne enote in vpliv

na informacijske reSitve. V zadnjem poglavju soguaaktivnosti, ki jih je potrebno izvesti.

4. Pravna podlaga

Zakonodaja za uvedbo evra je s strani organov Ekepnije Ze sprejeta. Gre predvsem za
Uredbo Sveta (ES) St. 1103/97 in Uredbo o uvedia éuS) St. 974/98. Dodatno bo sprejet Se

slovenski zakon ob zamenjavi tolarja z evrom. Bisa€elga zakona je Ze na voljo.

Objavljene uredbe Evropske unije se v drzatlahicah uporabljajo neposredno in z notranjo
zakonodajo ni dovoljeno urejati vprasanj, ki jinurejajo uredbe. Zato bo slovenski zakon, ki
bo spremljal uvedbo evra v Sloveniji uredil ledistoraSanja, ki Se niso podrobneje urejena s
pravnimi viri Evropske unije. To seveda pomeni,s#aje potrebno seznaniti s pravnimi viri

Evropske unije, ki urejajo evro, in délwami slovenskega zakona.

Slovenski zakon o uvedbi evra bo tako preteznocalpstopek zamenjave tolarja za evro,

obdobje dvojnega obtoka in jemanje tolarja iz ohtok

5. Postopek menjave

Potrebna navodila za prétm menjalnega taja za en evro v nacionalni valuti in pravila
zaokroZevanja so tako Ze znana. Zaradi zahtevepstmembe valute v obstoéje podatkih

informacijskih sistemov, je potrebrom prej pripraviti potrebne resitve v programskremi.

5.1.Scenarij menjave

Uredba (ES) St. 974/98 omagomenjavo nacionalne valute po treh scenarijincefigudnim
obdobjem, brez prehodnega obdobja (scenarij vedikegka) ali z obdobjem postopnega

opuganja.

Slovenija je izbrala scenarij velikega poka, kamoenostavilo prehod na evro v primerjavi z
drzavami, ki so to storile pred nami. Po tem sdgndo evro kot edina denarna enota

zamenjal tolar ob prehodu v novo leto.

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006
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9. jesensko si&nje ¢lanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

5.2.Definiciji

Dan uvedbe evraje dan, ki ga je kot dan njegove uvedbe kot demamote Republike

Slovenije dolgil Svet Evropske unije. Ta dan je 1.1.2007.

Tecfaj zamenjave je nepreklicno in trajno menjalno razmerje medreim in evrom, ki ga
dolcci Svet Evropske unije. Taj je bil dolaen z dopolnitvijo Uredbo Sveta (ES) St. 2866/98
o tetajih zamenjave med evrom in denarnimi enotami drg@lanicami, ki uvajajo evro.

Kot pove ime, ta uredba dd@a izkljucno te&aj zamenjave.

5.3.Poslovanje s fiZznimi osebami

Pri poslovanju s fizinimi osebami je potrebno upoStevati, da se bodddobju dvojnega
obtoka, kot plailno sredstvo lahko uporabljali tudi tolarji. Toddbje bo trajalo Stirinajst dni.

Razlika med vrednostjo, z&@ano za storitev ali blago, in prejetim zneskoenlakiko vréa
le v bankovcih in kovancih, ki se glasijo na eRver&un se opravi tako, da se od v evro

prer&unanega zneska, prejetega v tolarjih, odsteje wstidnevrih.

Vecina programov za prodajne terminale (POS)cduna znesek za w#o. To opravi na
osnovi vnosa prejetega zneska. Sedaj je ta vntieorea mozen le v eni valuti. V obdobju
dvojnega obtoka je pripo¥eno omogditi vnos vsaj v dveh valutah. Tako bo prodajalec
lahko vnesel prejeti znesek ali v evrih ali v tplgrprogram pa mu bo izéanal znesek za

vracilo v evrih.

Primer. blago stane 8,50 evra,ctg zamenjave za 1 evro je 239,640 SIT, kupeccizBo
bankovce za 1000 SIT. Pravilen itwa je: 3000 SIT/239,640 = 12,5187 evra. Od
(zaokroZzenega) prejemka 12,52 evra odStejemo vetditaga 8,50 evra, in za it stranki

ostane 4,02 evra.

V obdobju dvojnega obtoka lahko ftne osebe ptajo zargunano storitev ali blago v delnih
zneskih v razlinih valutah; delno v tolarjih, delno v evrih. &ea programov za prodajne
terminale omogéa plailo zara&unanega zneska v ragiih plaiiinih sredstvih (npr. gotovina

in kartica). Po potrebi je potrebno dodati podpaiossaj dve valuti za gotovino.
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5.4.Posebne poloznice

Bsedilo predloga Zakona o uvedbi evra vsebuje zahtda morajo izdajatelji posebnih
poloznic, ki poloznice izdajajo zadnja dva meseped puvedbo evra, na posebni poloznici
navesti znesek, ki se glasi na tolar, in zneseksekiglasi na evro, pret@nan po téaju

zamenjave.

Podan je bil predlog, po katerem bi banke sprejemaloznice z zneski v tolarjih do konca

februarja. V okencu za namen nakazila naj bi sesmaznesek v evrih.
V obeh primerih je programe za izpis posebnih palopotrebno (z&asno) prilagoditi tako,
da izpisujejo zneske v tolarjih in evrih. Spremembav primeru predloga iz prejSnjega

odstavka laZja, saj ne predvideva oblikovnih spraimezpisa.

Odgovornost za pravilnost préwma je prenesena na fgka. Z dogovorom je moge
odgovornost za pravilnost prétma prenesti na drugo stranko (npr. banko).

5.5.Pl&ilni promet pri bankah

Banke bodo z dnem uvedbe evra pretvorile stanjedumih iz tolarjev v evre. Pri tem bodo
banke in podjetja verjetno zdruzila obstgeraune v evrih, s tistimi v tolarjih. TakSna
zdruzitev je v veini programskih reSitev Ze podprta in se ponavadiede z uporabo

temeljnice. Pred zdruZitvijo je potrebno opravitemmvo nacionalne valute. Ta menjava

kasnejSo zdruzitev poenostavi, saj v vknjizbahoygb zneski v isti valuti.

Z dnem uvedbe evra se @lai promet preneha opravljati v tolarjih.

5.6.Pora@'anje

Trenutno besedilo predloga Zakona o uvedbi evrasebuje navodil za pokanje (pordila,
izkazi, obr&uni) po uvedbi evra. Omenja le, da lahko ministerfinance izda navodilo, s
katerim dol@i valuto, v kateri se ob uvedbi evra p&so Za podjetja je to navodilo

pomembno zaradi priprave letnega @deo

Letno pordilo bo potrebno oddati do konca marca za pretedo. IPordilo se v praksi zéne

pripravljati v drugi polovici januarja. asu priprave potdla bo edina denarna enota evro.

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006
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Zaradi kontinuitete analitnih vknjizb (npr. postavke kupcev in dobaviteljezsnovnih

sredstev), bodo le-tedasu priprave pokdla Ze pretvorjene v evre.

Na osnovi navedenega, je zaZelena valutadgaoija evro. Letno potdlo za 2006, bi tako bilo
pripravljeno v evrih. Programov za pripravo letnggaciila ne bi bilo potrebno spreminjati,
saj bi potrebne podatke pripravila ze osnovna préty vknjizb v evre.

Tak n&in pora:anja je sicer v nasprotju s temeljnim vodilom, dalegodki pred uvedbo evra
izrazajo v tolarjih, dogodki po uvedbi evra pa vievVendar so dopustna odstopanja od tega

natela iz utemeljenih razlogov.

Na osnovi ze objavljenih mnenj, se bo p@noje za leto 2006 izvajalo izk§no v tolarjih.

5.7.Zaokrozanje

Zakon zahteva, da se denarni zneski z&ilplali knjizenje kot kodni obra&un ne sme
spremeniti kot posledica zaokrozevanj, ki so sedi pri vmesnih operacijah. Pri tem se za

vmesne operacije Stejejo operacije, pri katerilojtaki cilj operacije ni pléilo ali knjizenje.

Zakon dopu& podjetjem, da sama doi metodologijo zaokroZanja evro zneskov. Podjetja
se lahko odldijo, da se preraun iz tolarskih zneskov opravi na ravni vsote asgmezne
postavke vsote. Izbrane metodologije podjetja Kasme smejo enostransko spreminjati.

Zahtevana je tudi objava izbrane metodologije naaaj enega od teh &iaov: na spletni
strani, v splosnih pogojih poslovanja, v cenikupeposrednim obvestilom strankam, ki je

prilozeno r&unu ali pl&ilnemu instrumentu.

6. lzvedba menjave

Na osnovi opisanega postopka menjave v predhodmgagu, je potrebno izvesti menjavo
nacionalne valute v informacijskem sistemu. Izvegdbetvorbe lokalne denarne enote v evro
je lahko dolgotrajen postopek. Pripdeno je, da se pripravi terminski plan, ki namenja
dovolj ¢asa za pretvorbo in povezane aktivnosti. Poskusmeetzijo je priporéeno izvesti

¢im prej, tako da ostane dovéhsa za odpravljanje morebitnih pomanjkljivosti.
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Prehod na evro bo nekoliko lazji zaradi upostevaliasSenj drzav, ki so to storile pred nami.
Pri tem je najpomembnejSa izbira scenarija velikegiea, po kateri bo evro kot edina knjizna

in denarna valuta zamenjal tolar v "trenutku"”.

Slovenija bo edina drzava, ki bo v naslednjem latedla evro. S tem se izognemo
negotovosti pri spreminjanju privzete valute kupoewobaviteljev v drugittlanicah, ki bi
uvedbo evra izvedle s prehodnim obdobjem (kot jéito v veini ¢lanic EU). Dodatno,
zaradi metode velikega poka, lahko ob pretvorbinvsioma&im kupcem in dobaviteljem
spremenimo privzeto valuto v evro. Enako velja tzalivse tolarske bane r&une, saj bodo
banke pretvorbo izvedle takoj ob uvedbi evra. Bmtbodo banke in podjetja verjetno
zdruZzila obstojée ra&une v evrih, s tistimi v tolarjih. Poslettio bo takSna zdruzitev zahtevala

izvedbo dodatnih vknijizb.

Za uspesno pretvorbo je pomembno, da se v infoigk&en sistemu identificirajo vsi
podatki, ki jih je potrebno vklgiti v pretvorbo. To so predvsem polja z denarnimeski in

oznakami (Siframi) valut.

Pripora:eno je, da se v produkcijskem sistemu ohranijosgsemenjeni zneski in oznake
valut. Ti se lahko shranijo kot pomoZne eviderce.to ni mogée, je potrebno vzpostaviti

vsaj vzporeden dostop do podatkov, kot so bili gmedvorbo.

Informacijski sistemi uporabljajo raZhe pristope za oztavanje tolarjev. Najpogosteje so
zneski v tolarjih ozn&ni z oznako valute, tako kot to velja za zneskajitr valutah. Pogost
je tudi pristop, kjer zneski v lokalni valuti nigmosebej ozngni z oznako (Sifro) valute.

Pretvorba mora poskrbeti tudi za zamenjavo tehkozna

Nekatera podjetja zaradi p@enmja tujim lastnikom, ali drugih razlogov, vodijtagno knjigo
tudi v dodatni valuti. Pri prehodu na evro imajo: veoznosti, kako postopate so kot
dodatno valuto uporabljala evro, lahko za novo tloolaaluto izberejo tolar in tako ohranijo
zgodovinske podatke v tolarjih kar neposredno tesis. Ce dodatna valuta ni bila evro,

pretvorba nima vpliva na to podje.

Pretvorbo je potrebno izvesti tudi v pomoznih kafig kot so: postavke kupcev in
dobaviteljev, knjiga DDV, evidenca osnovnih sreudsteri tem je potrebno paziti, da zaradi

zaokrozanja delnih vsot ne pride do neusklajermoglavno knjigo.

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006
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Poskrbeti je potrebno tudi za pretvorbo zneskovevng knjizenih nakslih, ra¢unih in
dobropisih. Pri teh se ne uporabtdge zamenjave dot@n s strani Sveta EU, ampak se

uporabi téaj, ki je veljal ob kreiranju dokumenta.

Potrebne aktivnosti pred pretvorbo vKiygejo tudi: knjizenje ali brisanje vnesenih temaljn
izpis opominov in obr&n obresti, obr&aun in knjizenje téajnih razlik za postavke v evrih,
pregled cenikov v evrih in pretvorba tistih v tgllay prilagoditev faktorjev za zaokrozanje
denarnih zneskov, vrednotenje in knjizenje vrednaatog v glavno knjigo, obtain in

knjizenje proizvodnje v teku in proizvodnih strosko

7. Sklep

Prehod na evro sicer nima "mistega” prizvoka, kot ga je imel problem letnice 20j@0pa
zato veliko bolj zahteven. Ob prasasni pripravi potrebnih obdelav, bo menjava potzkal
brez zapletov. Za miren spanec, prig@m izvedbo poskusnega prehoda vsaj dva meseca

pred dnevom uvedbe evra.
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Uvedba eura in obr&unavanje zdravstvenih storitev

Marina Senéar

ZZZS - Obmoéna enota Celje

B+

Uvedba € in obraCcunavanje
zdravstvenih storitev

9. jesensko srecanje clanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

Terme Olimia Podcetrtek
12.oktober 2006

Marina Sencar, vodja projekta EURO, ZZZS

Zdravie je sneca, ddavijenje zavarujemo mi

- Gé,s Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije Marina Senéar
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| CERi Bt

Temeljna vodila

do vkljugno 31.12.2006 od vkljucno 1.1.2007

Nacionalna valuta SIT EUR
Placilni promet v SIT v EUR
Poslovni dogodki izrazeni v SIT izrazeni v EUR

« vsi racuni in zahtevki, ki se nanasajo na poslovne dogodke iz leta
2006 in zapadejo v placilo po 1.1.2007, bodo izstavljeni v tolarjih in
placani v evrih.

¢ vse pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev vsebujejo
dolocilo, po katerem se s 1.1.2007 pogodbena vrednost programa
in cene storitev preracunajo v euro na podlagi nepreklicnega te€aja
zamenjave tolarjev v euro.

« navodila o belezenju in obradunavanju zdravstvenih storitev ne
vsebujejo navedbe valute in se zaradi uvedbe evra ne spreminjajo.

- Vi 2dravstven rovanje Slovenij i &
_:,eas Zavod za zdravstvel %g;argm Jesokgmlfmm ! Marina Senéar

BV

Cene zdravstvenih storitev v EUR od 1.1.2007 dalje

» bodo izracunane takoj, ko bo znana visina izhodiséne place,
predvidoma okrog 22.12, 06

» objavljene bodo na spletni strani Zavoda, izvajalci bodo o njih
obvesceni tudi pisno.

» vse cene zdravstvenih storitev bodo zaokroZzene na 2 decimalni
mesti.

Marina Sencar

: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
3(:’5 ot o imi o

mi
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WIRK

Obracunavanje zdravstvenih storitev

» storitve, opravljene do vkljucno 31.12.06: obracunati v SIT

» storitve opravljene od vkljucno 1.1.07: obracunativ EUR

» dobropisi in bremepisi za storitve, opravljene do 31.12. 06:
izstaviti v SIT, datirati z 31. 12. 2006 in poslati Zavodu
najkasneje 31. 1. 2007

» porocila (realizacija) za december 2006: poslati Zavodu
do 8. 1. 2007

* raduni za december 2006 in racuni za konéni letni obracun :
v skladu z navodili Zavoda in z datumom izstavitve racuna
31.12.2006

= Pk Zavod za zdravstveno zavarovanie Slovenije - : :
i,Eas zm:eyeea,;%.emmem]mmm Marina Senéar

MR

Obracun storitev, ki trajajo preko datuma uvedbe €:

- bolnisni¢na obravnava

V primeru, da bo akutna bolnisni¢éna obravnava zaklju¢ena v letu
2006 in izvajalec ne bo mogel storitve obracunati v letu 2006 , bo
porodilo poslal v letu 2007 z januarsko dokumentacijo. Izvajalec
bo taksno akutno bolnis$niéno obravnavo obraéunal v EUR, vendar
po ceni, ki je veljala ob zakljucku akutne bolniSni¢ne obravnave.

- zdravilisSko zdravljenje

V primeru, ko se zdravljenje nadaljuje po izteku meseca,
zdravilisée za celotno obdobje zdraviliSkega zdravljenja izstavi
dva rac¢una. Navedeno velja tudi pri prehodu na euro. Zdravilisca
bodo racune za storitve opravljene v decembru 2006 izdale racun
v SIT, za storitve, opravljene v januarju, pa v EUR.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije : -
aeas oravie je m,z]nmk m’!ujumml Marina Senéar

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006
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MR

Kon¢cni obracun

¢ bo narejen v SIT

+ obracunske fakture v SIT z datumom izstavitve 31. 12. 2006
bodo izvajalci izstavili do 31. 1. 2007

« v primeru napak v poslanih podatkih za obracun bo pristojna OE
uskladila podatke z izvajalci. Popravki dokumentov bodo izdani
z datumom po 1.1.2007 in knjiZeni v leto 2007.

v 2dravstveno zavarovanje Slovenij . ; &
PCPF B amRen o e e s encar

BV

Nadzori in reklamacije

» resevanje reklamacij, izrazenih v SIT, bo po 1. 1. 07 tezavno

» Zavod je pozval izvajalce, da do 31. 10. posljejo popravke
dokumentov za obdobje do vkljuéno 30. 9. 2006.

» Dobropise in bremepise kot posledice ugotovitev nadzorov
storitev, opravljenih do 31. 12. 06, izstavijo izvajalci v SIT, z
datumom izdaje dokumenta 31. 12, 2006 in posljejo Zavodu
najkasneje do 31. 1. 2007

+» Ce bodo ti dokumenti izjemoma izdani po 31. 1. 07, morajo biti
izdani v EUR in po ceni, ki je veljala v ¢asu opravljanja storitve.

- Vi nje Slovenij ] : &
D DG vod 2 2ravstveng zavarovanje Sovenfe, e
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MR

Racunalnisko izmenjevanje podatkov

» Strukture podatkov se zaradi uvedbe € ne spreminjajo
» Valuto zneskov doloca datum dokumenta
s RIP MTP in RIP AOR (avtomatska obdelava receptov):

mesti.

- < 3s Zavod za zdravstvenoz fﬂarov_an]e Slovenije

Je sreca, Fravijenje zavarujemo mi

struktura za posredovanje podatkov se bo spremenila, ce bodo
cene zdravil oziroma MTP zaokroZene na vec kot dve decimalni

Marina Senéar

BV

Pomembno:

o Cimve¢ odprtih postavk zapreti v SIT
» Oddati porodila za december v dogovorjenem roku
» Navodilo za obracun MTP in zdravil sledi

» Druge pomembnejse informacije:

navedbo valute v €

nadomestil plac

b | c =?,s Zavod za zdravstveng ﬁzfﬂw-ame Slovenije

sreca, fdaviienje zavarujemo mi

» V sredini novembra na razpolago listine BOL, NAR in ZB z

» Navodilo za zavezance glede vlaganja zahtevkov za refundacijo

Marina Sencar
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Zapis zdravil na kartico - lazja, racionalnejSa inbolj kakovostna
obravnava bolnikov

Martina Zorko in Marjan Susel;

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

1. Uvod

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovneije je 20@4 préel s projektom »Zapis izdanih
zdravil na kartico zdravstvenega zavarovanja«. Nskam letu smo pripravljene reSitve
preizkusili na manjSem obmjo — v Novi Gorici z okolico. Zdravniki, farmacevti pacienti
so potrdili koristnost zapisa izdanih zdravil natie®, saj imajo zdravniki Weinformacij za
kakovostnejSe in strokovnejSe predpisovanje zdral@imacevti na podlagi obstdja
podatkov na kartici bolje svetujejo pacientom obfajz zdravil, vse to pa pomeni varnejSo
uporabo zdravil za paciente. Na podlagi ugotovieyposkusne uvedbe smo nadaljevali z

delom in letos spomladi zaki{i nacionalno uvedbo.

2. Nas kor&ni cil]

Konéni cilla Zavoda za zdravstveno zavarovanje Sloeejej vzpostaviti celovito podporo
upravljanju z zdravili (predpisovanju, izdaji inrabunu). Prvi korak k temu cilju je projekt
»Zapis izdanih zdravil na kartico zdravstvenegaaravanja«, ki je bil nacionalno uveden
letos spomladi. Drugi korak h ké&memu cilju, ki ga n&tujemo v prihodnjih letih, pa je

uvedba elektronskega recepta.

Celovita podpora upravljanju z zdravili je nujnaradi ve& pomanijkljivosti na podrgu
zdravil. Ena najvgih je neustrezna informacijska povezanost medwadka in farmacevti,

kakor tudi med raztnimi nivoji zdravstvenega varstva. Zdravniki so@agckrat izrazili
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potrebo po bolj ténih informacijah o prejetih zdravilih, Se posebeékar je uveden sistem
medsebojno zamenljivin zdravil. Projekt bo pripombgtudi k hitrejSemu razvoju
informacijskih orodij za pomb zdravnikom in farmacevtom, saj je po&e zdravil vedno
vecje in zahtevnejSe in ga brezc¢umalniSke podpore ne bo tmbvladovati. Vse to bo
pripomoglo k zmanjSanju Stevilnih posledic nevaraige zdravil. Zavod ptakuje tudi, da bo
na ta na&n predpisovanje zdravil bolj racionalno, kar boippmoglo k boljSemu

obvladovanju izdatkov za zdravila, ki nenehno n&msv Sloveniji in drugod po svetu.

3. Uvedene reSitve

Za vsako zdravilo se na kartico zapiSejo stegmdatki: delovna Sifra zdravila, kéiha

izdanega zdravila, datum izdaje, Sifra zdravnikgekpredpisal zdravilo, Sifra lekarne, ki je
zdravilo izdala, podatek »ne zamenjuj« z recept&tenec Se dovoljenih izdaj (ki bo aktualen
ob uvedbi obnovljivega recepta). Ob predstavljensboru podatkov je lahko na Kartici
zapisanih 46 izdaj zdravil. Ko je datoteka za zapisvil na kartici polna, se ob izdaji novega
zdravila bride najstarejse zdravilo, ki ima tudieo izdajoCe pa je na kartici zapisanih 46

razlicnih zdravil, se briSe najstarejSe zdravilo.

Na kartico se zapisujejo samo zdravila izdana nanzeecept. Ne vpisujejo se zdravila,
izdana na beli recept (obrazec IVZ 1.1), zdrawlsse ne izdajajo na recept (OTC), zdravila,

ki jih oseba prejme v bolniSnici in zdravila, iz&aw tujini.

Farmacevt ob izdaji zdravila zapiSe podatke o irdaadravilu na kartico zavarovane osebe.
Izdajna mesta v lekarnah so opremljena s strojnmragramsko opremo, ki omogg branje
kartice, obdelavo podatkov in zapis na kartice. zdravila ob izdaji ni bilo mbzapisati na
kartico (pacient ni imel kartice, programska atopta oprema ni delovala...), se zdravilo

zapiSe na kartico pri naslednjem potrjevanju nacgarstreznem terminalu.

Zdravnik pri sprejemu s pomjjm svoje profesionalne kartice prebere podatke danih
zdravilih s kartice bolnika. Pri tem se podatkizdanih zdravilih prepiSejo s kartice v bazo

podatkov pri zdravniku. Zdravnik ne zapisuje nobepodatkov o zdravilih na Kartico.
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Programska oprema pri zdravnikin omégazpis podatkov o izdanih zdravilih s kartice na
papir.

Podatki s kartice se na ekranu interpretirajo zraipo podatkov v centralni bazi zdravil (na

kartici je Sifra zdravila, na ekranu tudi ime irtadspodatki o zdravilu).

Do podatkov o izdanih zdravilih, ki so zapisanikaatici zdravstvenega zavarovanja, je (tako
kot do ostalih podatkov na kartici) falostopati le z uporabo profesionalne kartice. Na
podlagi mnenja Komisije RS za medicinsko etiko iondp podatkov o zdravilih na Kkartici
dostop le zdravniki in farmacevti s svojimi profasalnimi karticami. Medicinske sestre
smejo dostopati do podatkov le na podlagi predhgameooblastila zdravnika. Uvedena je
tudi moznost prepovedi vpogleda za farmacevte ravadke specialiste na zeljo zavarovanca.
Zavodovi referenti in delavci v ostalih zdravstyeriavarovalnicah nimajo moznosti dostopa
do podatkov o zdravilih na Kartici. Prav tako seviarnostnih razlogov na kartico ne

zapisujejo zdravila za zdravljenje HIV.

4. Dosedanje izkusnje pri uporabi v praksi

Ob koncu pilotne uvedbe v Novi Gorici lansko jesamo izvajalce zdravstvenih storitev
(zdravnike in farmacevte) povabili na razgovor edmostih in slabostih uvedenega zapisa

izdanih zdravil na kartico.

Splosni zdravniki in specialisti so v celoti podpprojekt in menili, da je podatek za
zdravnika ne le dobrodoSel, ppa nujen. Informacija o zdravilih, ki jih prejenalnik, je
namre& s kartico bistveno bolj zanesljiva in laze dos@phot sedanji nan intervjuja.

OlajSanje dela je zdravniku povsem zadosten matipadporo zapisu in uporabo podatka.

Lekarne, ki so sodelovale pri poskusni uvedbi seedke ve€ pozitivnih winkov (obstoj€i
zapis na kartici preverijo po potrebi; prihaja danpnapak pri izdaji zdravilte je recept
netitljiv; ¢e ne poznajo pacienta; zgodi se, da na recept@apisana jakost predpisanega
zdravila — takrat preverijo, ali je bilo to zdravite izdano v preteklosti in v kakSni jakosti; v
primerih zamenljivih zdravil — da ne bi prihajalo godvojenih koldin; ¢e pacient potrebuje

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006

19



9. jesensko si&nje ¢lanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

premostitveno zdravilo — lahko preverijo, ali rggrablja to zdravilo; farmacevt se pri izdaji
zdravil pauti bolj varno, ker se lahko nasloni na obstejgpodatke; znajo svetovati glede
hkratnega jemanja starih in novih zdravil;, mozZna Kentrola koltine — ali nekdo

prepogosto/preredko jemlje zdravila).

Kot slabost pa so navedle daljSe trajanje zapismad tega je LekarniSka zbornica ob
nacionalni uvedbi zapisovanja zdravil na karticetpeila zahtevo po dodatnem §la za te
storitve in sicer 335 mio SIT za zapis zdravil raatico in 89 mio SIT za pregled terapije.
Dokler ne bo sklenjen dogovor glede qila za dodatne storitve, nekatere lekarne ne zelijo

zapisovati izdanih zdravil na kartice.

Posebej v bolniSnici se je pokazal problem pri apompodatkov o zdravilih s kartice, saj
zdravniki nimajo lastnih gaunalnikov incitalnikov. V sploSnih in specialigtnih ambulantah
je opremljenost zdravnikov z danalniki nekoliko boljSa, vendar Se vedno zdafeod
nivojem, ki bi ga potrebovali in ki bi zdravniku a@gotal kakovostno uporabo. Lekarne so
vse opremljene z &analniki in citalniki. Zato smo se na Zavodu odila, da za potrebe

projekta predvsem v bolniSnice namestimo dodatB8&¢Balnikov kartic.

V avgustu 2006 smo med zdravniki opravili dodatnathko raziskavo o tem, v kolikSni meri
uporabljajo zapis izdanih zdravil na kartici in Kak so njihove izkuSnje. Ugotovitve so
sledee:

* Priblizno 50% splosnih zdravnikov pregleduje (pdrebi) podatke o izdanih zdravilih
na Kkartici. Odstotek je pri specialistih nizZji. Rag, da podatkov s kartice ne berejo, je
najvetkrat, da nimajo r@unalnika oz.citalnika, da so podatki ze zapisani v kartoteki
pacienta.

* Vec¢ina ima pozitivno mnenje in izkuSnje glede upordbga podatka (mozZno je
kontrola jemanja zdravil, mozno je prepoznavanjerghiinih odvisnosti;ce ve&
zdravnikov predpiSe enako zdravilo; uporaba pri jmamanih pacientih; podatki
omogaajo vpogled v splosno zdravstveno stanje pacienta,

* Glavna pripomba se nanaSa na neazurnost podatikpsesle-ti na kartico zapiSejo
preko samopostreznih terminalov in ne v lekarnalzdaji.

» Zdravniki prav tako pogreSajo Se podatke o alengijapreoliutljivostnih reakcijah po
zdravilih, zapis doziranja, implementacijo podatkmvzdanih zdravilih v elektronski
karton.
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InStitut za raziskovanje trga in medijev, Mediajejzvedel javhomnenjsko raziskavo med

novogoriskimi zavarovanci. Kljine ugotovitve so bile:

« S projektom je bila seznanjena dobra tretjina redpatov.

* Vecino informacij so dobili preko lokalnih medijev.

* Vec¢ kot 80% zavarovancev Zeli Se zapis novih medidmpkdatkov na kartico (krvna
skupina, uporaba posebnih pripatkov, podatki o cepljenjih, podatki o alergijah in
preolzutljivostih na zdravila, recept za zdravila, kréme bolezni).

» 85% zavarovancev je odgovorilo, da so s stopnjaogr in zaupnosti podatkov
shranjenih na kartici zadovoljni (podatki v elekts&i obliki bolj varni in manj dostopni
nepoobla&enim osebam kot podatki na papirju).

» Skoraj vsi zavarovanci (98%) menijo, da bi v podatkizdanih zdravilih na kartici
morali imeti vpogled zdravniki, 65% jih meni, daroprali imeti vpogled v te podatke
tudi farmacevti in 40% medicinske sestre, le 9%mnjini, da bi moralo imeti vpogled v
podatke na Kkartici tudi osebje zdravstvenih zavalrog.

* Velika veiina zavarovancev (85%) je odgovorilo, da se na Ssulo strinjajo
z uvedbo zapisa izdanih zdravil na kartico, le 7se jih z uvedbo ne strinja.

Naj predstavimo Se nekaj statistih podatkov:

Stevilo oseb z izdanimi recepti 1.753.483

Stevilo oseb, katerim so se zdravila preko samogbstga terminala Ze zapis
na kartico 1.452.606

Stevilo zdravil, zapisanih na vseh KZZ (upoStev@natevilo zdravil, ki so se «
pilotne uvedbe naprej zapisala na KZZ, pri temgagbno poudariti, da se zapis
tudi enoletna zgodovina zdravil in da kartice Sonpotrdile vse osebe z izdan
zdravili) 18.278.947

Stevilo zavarovancev, ki so farmacevtom prepovedadigled v podatke o izdar

zdravilih na kartici 71

Stevilo zavarovancev, ki so zdravnikom specialistpnepovedali vpogled

podatke o izdanih zdravilih na kartici 30

Tabela 1: Stevini podatki o zavarovanih osebah, ki Ze imajo zapsadravila na KZZ
(na dan 4.9.2006, Steti odcadka pilotne uvedbe 13.6.2005)

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006

21



9. jesensko si&nje ¢lanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

5. Nadaljnji koraki

Drugi korak k celoviti podpori upravljanju z zdrévpa predstavlja uvedba elektronskega
recepta, ki bo realizirana v okviru postopnega pdahna on-line poslovanje v zdravstvu.
Prototipna reSitev bo nared predvidoma sredi 160882 ReSitev bo omogala izdajo
elektronskega recepta in evidentiranje izdaje ztirawva ta recept. Elektronski recept bo
elektronsko podpisan z uporabo digitalnega cedifikzdravnika. Podatki elektronskega
recepta bodo hranjeni na centralnem strezniku ZavBesitve, ki jih bo pripravil projekt, ne
bodo korine resitve elektronskega recepta, saj vsebinskoode usklajene v medicinski in
farmacevtski stroki. Namen gradnje prototipne weSitie pridobiti znanje, izkusnje,
priporctila, strokovno medicinske, farmacevtske in téhaizahteve za planiranje, razvoj in
uvedbo komine reSitve elektronskega recepta. Za uvedbdén@nresitve elektronskega recepta
bo torej nujno potrebno sodelovanje vseh kompetemstitucij.

6. Zakljucek

Kar se tée izvedbe zapisa izdanih zdravil na kartico in aporteh podatkov v praksi, lahko
recemo, da je projekt delno uspeSen. Iz analize, kjosopravili sodelavci iz OE ZZZS
namre izhaja, da je med zdravniki primarne dejavnosibl@no 50% takih, ki te podatke

uporabljajo, pri zdravnikih sekundarne dejavnoatjgta odstotek nizji.

Problem so tudi lekarne, ki podatkov o izdanih gdita ne zapisujejo na kartice, razen
Lekarne Nova Gorica in 6 privatnih lekarn na p@froOE NG, ki zdravila zapisujejo na
kartico od pilotne uvedbe naprej, ter 2 lekarni phljani, ki sta z zapisovanje pdli
1.6.2006. Farmacevti nandregporaiajo o oltasnem daljSem trajanju zapisa na Kkartico,
predvsem v primerih, kadar gre za zapi¢ zdravil naenkrat oz. kadar je kartica ze polna.
LekarniSka zbornica tako zahteva dodatncociflaza te storitev. Odléitev o pl&ilu bo

sprejeta tekom pogajanj za Dogovor 2007.

Projekt Zapis izdanih zdravil na kartico bo v celrdzivel takrat, ko bodo v vseh lekarnah
priceli izdana zdravila zapisovati na KZZ. Trenutndz#ana zdravila zapiSejo na kartico pri
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potrjevanju na samopostreznem terminalu, vendartippodatki ne odrazajo zadnjega
(tekatega) stanja (zaradi obdobnega poSiljanja podatkovekarn na Zavod in zaradi
trimesé€nega 0z. enoletnega obdobja potrjevanja kartic).sLsodelovanjem lekarn bomo
dosegli kvaliteto informacije o izdanih zdravilkot smo si jo zadali pri projektu. Poizvedbe

pri zdravnikih namrékazejo precejSnje nezadovoljstvo z neazurnimi goda

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006

23



9. jesensko si&nje ¢lanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

Terme Olimia, Podetrtek, 12. in 13. oktober 2006

24



9. jesensko si&nje ¢lanov Drustva ekonomistov v zdravstvu

Pregled poratanja o poslovanju zunanjim institucijam

Biserka Simgi¢

Splosna bolniSnica Novo mesto

1. Splosno

V Splosni bolniSnici Novo mesto imamo na podlagbéstavka 25¢lena Zakona o varstvu
osebnih podatkov (Uradni list RS, St. 86/04 in D53/in 22. ¢lena Statuta javnega
zdravstvenega zavoda SploSne bolniSnice Novo mesidne 29.07.1993, 12.12.1995,
19.12.2002 in 10.11.2003 sprejet Pravilnik o vargu osebnih in drugih zaupnih podatkov
ter dokumentarnega gradiva (v nadaljevanju: pngil

Pravilnik dola@a organizacijske in tehine postopke ter ukrepe za varovanje osebnih
podatkov v Splosni bolniSnici Novo mesto (v nadadjgu: zavod) z namenom, da se prépre
nepoobla&n dostop, obdelava, uporaba, demje, spreminjanje in posredovanje osebnih
podatkov. Pravilnik dokea tudi postopke in ukrepe za varovanje zaupnih toga ki
predstavljajo poslovno oziroma poklicno skrivnost.

Zavod vodi katalog zbirk podatkov, v katerem moréjti opisane vse zbirke (osebnih)
podatkov, ki jih zavod vodi. Katalog podatkov selnme dopolnjuje ob vsaki spremembi
podatkov, ki jih ta vsebuje. Zaposleni, ki obravajavosebne podatke, morajo biti seznanjeni
z vsebino kataloga podatkov. Dobe pravilnika veljajo za vse kl&sio in ra&unalniSko

vodene zbirke podatkov.

Vsi zaposleni in zunanji sodelavci, ki pri svojeeliduporabljajo osebne podatke ali podatke,
ki predstavljajo poslovno oziroma poklicno skrivhadi imajo iz kakrsnihkoli razlogov
moznost dostopa do teh podatkov, morajo biti sgenare Zakonom o varstvu osebnih
podatkov, s podimo zakonodajo, ki jim dovoljuje zbiranje osebnitdptkov in s sploSnimi

akti, ki opredeljujejo poslovno oziroma poklicnaiskost.
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2. Varovanje uradne tajnosti

Podatki, ki so tako pomembni, da bi z njihovo izdagstale ali lahko nastale hujSe Skodljive
posledice za zavod ali za posameznika, so opreddif@ uradna tajnost. Podatki, ki so
doloceni za uradno tajnost imajo oznako zaupno in sa&@m kot: poslovna skrivnost ali

poklicna skrivnost.

Za poslovno in poklicno skrivnost se smatrajo tistin podatki, ki predstavljajo poslovno,
medicinsko in zdravstveno raziskovalno delo termesin podatki, katerih spokanje bi bilo

zaradi njihove narave in pomena v nasprotju z @siezavoda.
Za poslovno skrivnost Stejejo:

- podatki, listine in informacije, ki jih kot skmost dol@i Svet zavoda;

- rezultati raziskovanj, ki Se niso verificirani;

- podatki in listine, ki vsebujejo ponudbo in poagevanje poslovnih partnerjev,
razpis ali javni nat&j, do objave rezultatov javnega razpisa ali tegte

- vsebinski del dogovorov o poslovno-tetmem sodelovanju z drugimi zavodi,
podjetji in drugimi pravnimi osebami;

- plan finagno-tehnénega zavarovanja objektov in premozenja;

- bilar¢ni podatki, razen tistih, ki jih vodstvo zavoda reamnkot informacijo internim
in eksternim javnostim;

- informacije o pogojih, prejetih in danih kratkérneh in dolgor@nih kreditov, razen

tistih, ki jih vodstvo zavoda nameni za kot infocipa internim in eksternim

javnostim;

informacijo o ndinu dostopa v katerikoli del informacijskega sistenavoda;

informacije o nainu dostopa v varovane objekte zavoda.

Direktor zavoda ali od njega poobtaga oseba je pooblsh za sporganje podatkov, ki

Imajo zn&aj poslovne skrivnosti in so oz¥eni kot zaupni.

Za poklicno skrivnost Stejejo vsi medicinski ozir@mdravstveni in administrativni osebni
podatki ter podatki njihovih osebnih in druzinskziadev, do katerih pridejo zdravstveni
delavci in zdravstveni sodelavci ter drugi delapdi opravljanju svojega dela, na podlagi

katerih je mogee identificirati osebo oziroma diagnozo ali progonogene bolezni.

Podatke, ki predstavljajo poslovno ali poklicnoigkost lahko sporgajo drugim samo s

pravilnikom dol@ene osebe v skladu z débami zakonov.
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3. Sprejem in posredovanje zaupnih in osebnih podiabv

Zaupne podatke je dovoljeno prenasati z informkicijs telekomunikacijskimi in drugimi
sredstvi le ob izvajanju postopkov in ukrepov, &pnoblagenim prepréujejo prilaganje ali

uni¢enje podatkov ter neupr&eano seznanjanje z njihovo vsebino.

Za vsako posredovanje osebnih ali drugih zaupndafkov mora upra¥enec vlozZiti pisno
vlogo, iz katere mora biti razvidna doélta zakona, ki ga poobk&s za pridobitev podatkov,
ali pa mora biti zahtevi prilozena pisna privolitposameznika, na katerega se podatki

nanasajo.

Zavod kot upravljavec zbirke podatkov je v skladuZakonom o sod&h dolzan, na

obrazlozeno zahtevo sodnika, breZplaposredovati zahtevane podatke sadis

Vsako posredovanje osebnih in drugih podatkov $ezbg evidenco posredovanj, iz katere
mora biti razvidno, kateri podatki so bili posreday, komu in kdaj in za kakSne namene.

Zdravstveni delavci ter drugi delavci, ki pri svojedelu zvedo za podatke, za katere velja
poklicna skrivnost, so te podatke dolzni varovaijiin nimajo pravico spokati drugim, razen
tistim, ki so za to poobl&éni z zakonom, vsem drugim pa le na podlagi pisateexe ali
privolitve posameznika, na katerega se podatki $&oa Pisno privolitev za osebo, ki je
mladoletna, dajo njeni starsi ali skrbniki, za aséh ji je delno ali v celoti odvzeta poslovna

sposobnost pa njeni skrbniki.

Medicinska oziroma zdravstvena dokumentacija zajers@ pisne podatke o bolnikih,
njihovem bolezenskem stanju, druzinskih in drugibnnerah. Izvirniki se hranijo v zavodu in

se skrbno varujejo.

Medicinsko dokumentacijo je potrebno skrbno vorlitvnaSati vse potrebne podatk€asu

njihovega nastanka in dokumentacije ne spremingtiaza,j.

Zavod kot upravljavec zbirke osebnih podatkov mooéiku na njegovo zahtevo (vlozeno
pisno ali dano ustno na zapisnik) omaigjovpogled, prepis in izpis objektivnih in izvirmi
medicinskih podatkov, vklino s fotokopiranjem, najkasneje v 15 dneh od dnievge prejel

zahtevo, ali pa v istem roku bolnika obvestiti alogih, zaradi katerih vpogleda oziroma
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prepisa ne bo omogid. Za otroke do 15. leta starosti in za osebe pkibniStvom pa ta

pravica pripada starSem oziroma skrbniku.

Odvetnikom, ki zahtevajo podatke iz zdravstveneudodéntacije svojih strank, ne zadas$
splosno pooblastilo, s katerim jih stranke pootdf® za zastopanje, temvenorajo zavodu
predloziti pooblastilo, s katerim jih njihova stkan torej bolnik, posebej poobt&sin daje

soglasje za dvig fotokopije medicinske dokumen¢acij

StroSke v zvezi z zahtevo posameznika in izpisoagayih osebnih podatkov v skladu z
Z\VOP-1 nosi zavod.

Zdravnik, ki bolnika zdravi oziroma v njegovi odsosti dezurni zdravnik presodi glede na
bolnikovo zdravstveno stanje, s katerimi podatkibskika lahko seznani brez Skode, da bi se

mu zato bistveno poslabSalo njegovo zdravstvengesta
Druge osebe nimajo pravice spéat podatkov o bolnikovem zdravstvenem stanju.

Bolnik sam odlda o tem, koliko bodo informirani svojci in javnashjegovem zdravstvenem
stanju. Zdravstvene delavce razveZze poklicneceinbsti le bolnik sam ali sodi8, pri

mladoletnikih ali osebah pod skrbniStvom pa staliskrbnik.

Zdravnik, ki bolnika zdravi lahko izjemoma, brezghodnega soglasja bolnika, daje podatke

bolnikovim svojcem ali skrbnikonge oceni, da je to v bolnikovo korist.

Zdravnik lahko izjemoma razkrije podatke o bolnikdolezni v primeruce bi moEanje

povzrailo ve¢jo Skodo, kot razkritje javnosti, denimo ob mozm@&gitve nalezljive bolezni.

Po smrti bolnika se na pisno zahtevo posredujendiza in epikriza bolnika samo tistim
uporabnikom osebnih podatkov, ki so za obdelavivmbsepodatkov poobl&eni z zakonom
ter osebi, ki je po zakonu, ki ureja dedovanjegoye zakoniti dedi prvega ali drugega
dednega reda (0Zji druzinsiian), ¢e za uporabo osebnih podatkov izkaze pravni interes
kolikor umrli v ¢asu svojega Zivljenja ni pisno prepovedal posredvavojih osebnih
podatkov.Ce umrli ni podal prepovedi posredovanja osebnihagianl/, lahko oZji druZinski
¢lani pisno prepovejo posredovanje osebnih podatoviega, razence zakon dolta

drugae.
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Za ozje druzinsketlane Stejemo zakonca, izvenzakonskega partnerjatteke bolnika

oziroma v primeru smrti otroka njegove starse.

Zavod kot upravljavec zbirke osebnih in drugih zabpodatkov lahko posreduje te podatke
za zgodovinske, statighie ali znanstveno-raziskovalne namefgeumrli ni pisno prepovedal
posredovanja svojih osebnih podatkov, vendar leblikip ki ne omogda identifikacije

posameznika.

4. Storitve, ki jih opravljajo zunanje pravne ali fiziéne osebe

Z vsako zunanjo pravno ali fimo osebo, ki opravlja posamezna opravila v zvezi z
zbiranjem, obdelovanjem, shranjevanjem posredowargaupnih in osebnih podatkov, se

sklene pogodba, predvidena v skladu z ZVOP-1, kianusebovati tudi pogoje in ukrepe za

zagotovitev varstva podatkov in njihovega zavargaan

Navedeno velja tudi za zunanje osebe, ki vzdrZigegmno in programsko opremo, izdelujejo
in instalirajo novo strojno in programsko opreme. dsebe imajo dostop v prostore, kjer se
nahaja strojna in programska oprema, samo medmei@asom in ob prisotnosti delavca, ki
dolocene podatke zbira in hrartie so potrebna popravila ali instalacije strojneriogramske
opreme izven delovneg@asa, je to dovoljeno le na podlagi odobritve posidaega delavca

in ob prisotnosti delavca, ki dalene podatke zbira in hrani.

Pooblagena pravna ali fizna oseba, ki za zavod opravlja dogovorjene storiaen
prostorov zavoda, mora imeti vsaj enako strogmuearovanja zaupnih in osebnih podatkov,

kot ga dol@a pravilnik.

5. Varnostni ukrepi

Prostori, v katerih se nahajajo nosilci osebnih gtkol, strojna in programska oprema,
morajo biti varovani z organizacijskimi, feimi in tehnénimi ukrepi, ki morajo

nepoobla&nim onemogdti dostop do osebnih podatkov.
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Delo in gibanje v objektih zavoda poteka v skladusnim redom, za prostore, v katerih se
nahajajo varovani podatki oziroma nosilci varovanildatkov pa veljajo Se naslednja pravila:
- zadrzevanje delavcev v teh prostorih, razenhtidti so v njem zaposleni ali je
njihova pristojnost nujno potrebna za nemoteno dmaje delovnih nalog, ni
dovoljeno;
- obiski zunanjih strank so dovoljeni samo z odofja predstojnika v spremstvu
pooblagenega delavca zavoda,
- obiski serviserjev informacijske in telekomunilgke opreme so dovoljeni samo

na poziv (vzdrzevalne sluzbe), serviserja pa momd mbiskom nadzorovati
pooblageni delavec zavoda.

Poleg pozarno varnostni ukrepov, ki jih za objekéoda predpisuje akt o varstvu pred
pozarom, velja za prostore, v katerih je instalraestunalniSka oprema Se naslednje:

- prepovedano je kajenje;

- prepovedana je uporaba odprtega ognja;

- prepovedano je nam&hje zéasne elekttine napeljave;

- gorljivi materiali se v teh prostorih lahko na&jaj samo v kotiinah, ki so nujno

potrebne za nemoten potek dela;
- ognjevarne omare, v katerih so shranjeni medifirajo biti vedno zaprte.

Dostop v zavarovane prostore je mdd® v rednem delovnerasu, izven tegdasa pa samo
na podlagi pisnega dovoljenja pooldase osebe organizacijske enote. Vodi se evidenca

izdaje in vrnitve kljgev izven delovnegéasa.

Klju¢i prostorov, v katerih se hranijo varovani podase, hranijo izven rednega delovnega
casa pri delavcih sluzbe za varovanje objekta, kejenizdati kljuie samo osebi, ki v tem

prostoru dela oziroma poobt&hi osebi organizacijske enote.

Zaposleni ne smejo ptdti nezavarovanih nosilcev osebnih podatkov na kddnv
bolniskih sobah, na posteljnih stranicah, na medapolicah.

Nosilci osebnih podatkov, ki se nahajajo izven zavanih prostorov morajo biti shranjeni in

zaklenjeni v omarah oziroma v posebnih ¢&iti za zdravstveno dokumentacijo.

Strojno opremo, za informacijsko in telekomunikskg obravnavanje varovanih podatkov, je
dovoljeno uporabljati le za dejavnost zavoda.
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Strojno opremo zavoda lahko uporablja le ustrezeposiobljeni delavec zavoda. Poleg
neposrednih uporabnikov imajo dostop do opremedetiivci zavoda, ki opremo vzdrzZujejo

in pogodbeno vezani zunanji vzdrzevalci.

Delavcem morajo biti zagotovljena pisna navodilaadinu uporabe strojne in programske
opreme ter o ukrepih v primeru okvare. Vsako okvazwoma izpad strojne ali programske
opreme, ki zahteva poseg usposobljenega vzdrzevalgaotrebno takoj javiti pooblésni

osebi sluzbe za informatiko, ki d@idako se bo okvara odpravila.

V zavodu se za obravnavanje podatkov lahko up@ahijnalniSka programska oprema, ki
je predpisana in skladna s standardi. Skladna@sinedniSke programske opreme s standardi
ugotovi poobla&na oseba sluzbe za informatiko. Za vsakamalnisko programsko opremo
mora pooblageni delavec sluzbe za informatiko déto

- kdo ga sme brisati, kopirati ali spreminjati;
- kje se hrani kopija programa in kdo je odgovaramjeno azurnost.

Program, ki ga zavod kupi od proizvajalcev progrieenspreme, mora biti opremljen z
licenco, ki dovoljuje namestitev in uporabo progoeama nértovanem Stevilu lokacij v

organizacijskih enotah.

Vse izvorne zapise programov in liéao dokumentacijo hrani poobtsh delavec sluzbe za

informatiko.

Dostop do podatkov in uporaba drugih virov moraitaviarovana s sistemom, ki preveri

identiteto uporabnika in njegovo uprénost za dostop do podatkov in drugih virov.

Zapis sistema kontrole in evidentiranje dostopgddatkov in drugih virov (v nadaljevanju:
dnevnik dela réunalnika) mora omogdati naknadno ugotavljanje, kateri uporabnik je v
dolocenemcasu z doldenega terminala ali delovne postaje obravnaval ggedia sicer za

obdobje, za katero se posamezni podatki hranijo.

Z dnevnikom dela kanalnika upravlja poobl&éni delavec, pristojen za z#® podatkov, ki
dolcci vsebino zapisov v dnevnik delactaalnika inéas hrambe posameznih zapisov. Rok
hrambe zapisov dostopov je enak roku hrambe podatkerovanih evidencah. Po preteku

tega roka se podatki iz dnevnika deléuraalnika arhivirajo.
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Pooblageni delavec na podlagi pisnega zahtevka iz dnewtgka r&unalnika izpiSe podatke,
potrebne za preverjanje uprémosti obravnavanja varovanih podatkov s stranbd@olega

uporabnika.

Kadar kontrola in evidentiranje dostopa do podatkowdrugih virov temelji na osebnih
geslih, mora uporabnik geslo zamenjati najkasnej@ pesecih uporabe, pri tem pa ne sme

uporabiti iste kombinacije znakov.

Izjemoma sme geslo veljati daljSe obdobje na pdbkebeSitvah, doldenih v tehnini
sistemizaciji.
S sistemom kontrole in evidentiranja dostopa do apam/ in drugih virov upravlja

pooblageni delavec, pristojen za z#® podatkov.

Razvid gesel oziroma osebnih Sifer, ki niso sestalel osrednjega sistema kontrole in
evidentiranja dostopa do podatkov in drugih viregdi za svojo organizacijsko enoto
pooblageni delavec, hrani pa ga v zelezni omari, ki jeni&ho varovana ali zaklenjena ter

zapeateni Zelezni blagajni s Sifro.

V prostorih, ki so namenjeni poslovanju s strankamorajo biti nosilci osebnih podatkov in
zasloni terminalov in delovnih postaj nartesi tako, da stranke nimajo vpogleda v varovane
podatke drugih oseb. Za vse podatke, ki se obdelufehranijo na glavnem &analniku
zavoda in za vso programsko opremo glavne@ananika, mora imeti zavod kopijo in
dvojnik kopije. Dvojnik kopije mora biti shranjerarvarni lokaciji izven objekta, v katerem je
namesgen glavni rdunalnik zavoda. Kopijo podatkov, ki se lokaln@guaalniSko obdeluje ter
kopije sistemskih nastavitev lokalnih streznikowdv@ooblageni delavec. Dvojnik kopije

mora biti shranjen na varni lokaciji izven objekta.

Roke in ndine dopolnjevanja kopij ter medije, na katerem s&nijo, se doléi za vsako

evidenco posebej.

Za podatke in programe, ki se bodo uporabljali tudbrimeru naravnih nesfgizrednih
razmer in vojne, je potrebno hraniti dvojnike kopa lokaciji izven sedeza organizacijske
enote, v sklopu katere se obravnavajociN@&delave, dopolnjevanja in hrambe dvojnikov se
dolcci za vsako evidenco posebej v varnostnem in obrambnartu organizacijske enote

oziroma ndrtu delovanja v primeru naravne nege
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6. Odgovornost za izvajanje varnostnih ukrepov in pstopkov

Pooblageni delavec je odgovoren za neposredno izvajargegavanih postopkov in ukrepov

za zavarovanje osebnih in drugih zaupnih podatkésak, ki obravnava osebne in druge
zaupne podatke, je dolzan izvajati predpisane p&stin ukrepe za zavarovanje podatkov in
varovati podatke, za katere je izvedel oziromazhiljimi seznanjen pri opravljanju svojega

dela. Obveza varovanja podatkov ne preneha s peajegh delovnega razmerja.

Pooblageni delavec je odgovoren za neposredno izvajargegavanih postopkov in ukrepov
za zavarovanje zaupnih podatkov. Dolzan je staprersljati in nadzirati nén varovanja
zaupnih podatkov ter opozarjati delavce, ob kréitva malomarnostin pa seznaniti

predstojnika oziroma vodjo organizacijske enot@aalirektorja.

Pred nastopom dela na delavno mesto, kjer se gbpeloodatki s stopnjo zaupnosti, ki je
viSja ali enaka od uradne tajnosti — zaupno, mapgleni razen zdravstvenega osebja, ki ga
obvezuje poklicna moékcnost podpisati posebno izjavo, ki ga zavezuje kowanju poklicne

skrivnosti in vsebuje pouk o posledicah krsitve.

7. Posredovanje osebnih podatkov

Osebni podatki, zlasti éhtljivi osebni podatki, kot so podatki o zdravsteem stanju
posameznika, se posredujejode,je posameznik za to podal izrecno osebno prexglki je

praviloma pisna akke posredovanje daieno z zakonom.

Zavod mora v skladu z ZVOP-1 za vsako posredovasgbnih podatkov zagotoviti, da je
mogaie pozneje ugotoviti, kateri osebni podatki so pdsredovani, komu, kdaj in na kaksni
podlagi, in sicer za obdobje, ko je mdégozakonsko varstvo pravice posameznika zaradi
nedopustnega posredovanja podatkov. V ta namerdaauwtedicinski dokumentaciji bolnika

vodi sled€o evidenco:
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EVIDENCA

posredovanj osebnih podatkov za bolnika

, 0j.

stan.

Zap.st.

Osebni podatek,

ki je bil posredovan

Komu

je bil posredovan

osebni podatek

Kdaj

je bi posredovan

osebni podatek

Pravna podlaga

posredovanja

Podpis
odgovorne oseb

za posredovanje

Y%
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8. Posredovanje podatkov informacijskemu poobla&ncu

Zavod je dolzan v skladu s 2&enom ZVOP-1 in 4.¢lenom Pravilnika o metodologiji
vodenja registra zbirk osebnih podatkov (Uradni RS, St. 28/05) iz zbirk podatkov, ki
vsebujejo osebne podatke, posredovati Drzavnemaonaeimu organu za varstvo osebnih

podatkov, to je Informacijskemu poobtasicu, naslednje podatke:

naziv zbirke osebnih podatkov;

podatke o upravljavcu osebnih podatkov;

kategorije posameznikov, na katere se nanaSajono podatki;

vrste osebnih podatkov v zbirki osebnih podatkov

namen obdelave;

uporabnike ali kategorije uporabnikov osebnildgikov, vsebovanih v zbirki
osebnih podatkov;

dejstvo, ali se osebni podatki iznaSajo v treljgave, kam, komu in pravna
podlaga iznosa;

8. splosen opis zavarovanja osebnih podatkov;

9. podatke o povezanih zbirkah osebnih podatkawvadnih evidenc ter javnih knjig;
10. podatke o zastopniku iz tretjega odstavkademha ZVOP-1.

ouhkwNE

~

Zavod je v zakonsko datenem roku Informacijskemu poobéaficu posredoval naslednje

zbirke osebnih podatkov:

Osnovna medicinska dokumentacija (IVZ1.),
Evidenca o zaposlenih delavcih,
Evidenca o osebnih dohodkih in
Evidenca o poskodbah pri delu.

PwpNPE

9. Posredovanje podatkov s podia zdravstvenega varstva

Zbirke podatkov s poditga zdravstvenega varstva dédo Zakon o zbirkah podatkov s
podraja zdravstvenega varstva — v nadaljevanju: ZZPPAdhi list RS, St. 65/00), ki poleg
zbirk podatkov dol®a Se zbiranje, obdelavo in posredovanje podatkgih kri opravljanju z
zakonom doldenih nalog vodijo, uporabljagjo in medsebojno iznugEjp izvajalci
zdravstvene dejavnosti. ZZPPZ v svoji prilogi d@ovrste in vsebine posameznih zbirk,
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njihov namen, obdobna paiita, kdo mora posredovati podatke in kdaj, upraxdg zbirke,

nain dajanja podatkov itas hranjenja podatkov.

Zavod ima za vsako zbirko osebnih podatkov s pgdredravstvenega varstva vzpostavljen

katalog zbirk podatkov, ptiemer vsaka zbirka podatkov vsebuje naslednje pedatk

1.
2.
3

©OoNO O K

11.

12.
13.
14.

Stevilko zbirke podatkov,

naziv zbirke osebnih podatkov;

podatke o upravljavcu osebnih podatkov (zaciiai osebo: osebno ime, naslov
opravljanja dejavnosti ali naslov stalnega aliasaega prebivaki®, za samostojnega
podjetnika posameznika pa Se firmo, sedez in imatStevilko; za pravno osebo:
naziv oziroma firmo in naslov oziroma sedez upedp osebnih podatkov in
maticno Stevilko);

pravno podlago za obdelavo osebnih podatkov;

kategorije posameznikov, na katere se nanaSajono podatki;

vrste osebnih podatkov v zbirki osebnih podatkov

namen obdelave;

rok hrambe osebnih podatkov;

omejitve pravic posameznikov glede osebnih pganat zbirki osebnih podatkov in
pravno podlago omejitev;

. uporabnike ali kategorije uporabnikov osebrodgikov, vsebovanih v zbirki osebnih

podatkov;

dejstvo, ali se osebni podatki iznaSajo vdretjizavo, kam, komu in pravno podlago
iznosa;

sploSen opis zavarovanja osebnih podatkov;

podatke o povezanih zbirkah osebnih podatkavadnih evidenc ter javnih knjig;
podatke o zastopniku iz tretjega odstavka&l®&na tega zakona (za fério osebo:
osebno ime, naslov opravljanja dejavnosti ali nasktalnega ali zmsnega
prebivali€a, za samostojnega podjetnika posameznika parge,fsedez in matno
Stevilko; za pravno osebo: naziv oziroma firmo asllov oziroma sedez upravljavca
osebnih podatkov in mé&tio Stevilko).

Katalog zbirk podatkov vsebuje naslednje zbirke,vkiju¢uje tako zbirke podatkov s

podraija zdravstvenega varstva kot tudi zbirke podatkowiso s podrgja zdravstvenega

varstva:

ZBIRKE PODATKOV S PODR@JA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, KI
VSEBUJEJO OSEBNE PODATKE IN KJER JE UPRAVLIAVEC HKE
PODATKOV ZAVOD
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V to zbhirko sodi:

1. Osnovna medicinska dokumentacija (IVZ 1.)

. ZBIRKE PODATKOV S PODR®@JA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, KI
VSEBUJEJO OSEBNE PODATKE IN KJER UPRAVLIJAVEC ZBIRKE
PODATKOV NI ZVvOD

V to zbirko sodi:

Zdravstvena kartica (IVZ 1.1.)

Evidenca poskodb pri delu (IVZ 5.)

Evidenca o boleznih in stanjih ugotovljenih esialistcno ambulantni
dejavnosti (IVZ7.)

wn PR

Evidenca bolezni, ki zahtevajo zdravljenje vrighici (IVZ 8.)
Register prejemnikov del@lovesSkega telesa (IVZ 9.)

Evidenca poskodb, ki zahtevajo zdravljenje \nigwiici (IVZ 10.)
Register hudo poskodovanih bolnikov (IVZ 11.)

Evidenca zastrupitev, ki zahtevajo zdravljenjealnisnici (IVZ 12.)
Evidenca o zastrupitvah in drugthnkih kemikalij (IVZ 12.)

0. Evidenca o ambulantni in boln&miifizikalni medicini in rehabilitaciji
(IVzZ 15.)

HoOoo~NOOA

11. Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in meeifavstvenih zavodov
(IVZ 16.)

12. Perinatalni informacijski sistem (IVZ 17.)
13.  Register zensk uporabnic maténith viozkov s komplikacijami ob
uporabi maternega viozka (IVZ 18.)

14.  Fetalne smrti do 28. tedna (IVZ 19.)

15. Register prirojenih anomalij (IVZ 20.)

16.  Evidenca sterilizacije in umetne osemenitveZ(R4.)

17. Evidenca krvodajalcev (IVZ 23.)

18. Register raka (IVZ 25.)

19. Register organiziranega odkrivanja raka mateega vratu (IVZ 26.)

20.  Register Zilnokirurskih bolnikov (IVZ 27.)

21. Register bolnikov s sladkorno boleznijo in @r@mi presnovnimi
motnjami in endokrinopatijami (IVZ 28.)
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Register TBC bolnikov (IVZ 29.)

Register hemofilikov (IVZ 33.)

Register rizinih otrok (IVZ 34.)

Register cerebrovaskularnih bolnikov (IVZ 35.)

Register ekstrapiramidnih bolnikov (IVZ 36.)

Register oseb odvisnih od alkohola (IVZ 37.)

Register oseb s cerebralno paralizo (IVZ 39.)

Register bolnikov s krafmo vnetno boleznijdrevesja (IVZ 40.)
Register slepih in slabovidnih oseb v Repulikiveniji (IVZ 42.)
Register poklicnih bolezni, sumov na poklicéelni in bolezni v zvezi z
delom (IVZ 43.)

Register bolnikov srca in ozilja (IVZ 44.)

Register oseb, ki jih ogrozajo kardiovaskulasakezni (IVZ 45.)
Zdravnisko por®lo o umrli osebi (IVZ 46.)

Register dednega nepolipoznega kolorektalnagartoma (IVZ 47.)
Evidenca nalezljivih bolezni (IVZ 48.)

Evidenca varstva prebivalstva pred steklinZ(B0.)

Register stranskih pojavov po cepljenju (IVZ)51

Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa imr§ zaradi aidsa (IVZ 52.)
Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolegRB|) (IVZ 53.)

lIl. ZBIRKE PODATKOV S PODR@JA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, Kl NE
VSEBUJEJO OSEBNIH PODATKOV IN KJER UPRAVLIAVEC ZBKE
PODATKOV NI ZAVOD

V to zhirko sodi:

N =

NoOokW

Evidenca o delu speciali&tio-ambulantne sluzbe (IVZ 56.)

Evidenca o delu ambulantne in bolné@ fizikalne medicine in rehabilitacije
(IVZ 57.)

Evidenca bolniStine dejavnosti (stacionatrji) (IVZ 58.)

Evidenca dela klidnih-biokemijskih laboratorijev (IVZ 59.)

Evidenca zdravstvenovzgojnega dela (IVZ 60.)

Evidenca porabe zdravil v bolniSnicah (IVZ 66.)

Evidenca o delu javnozdravstvenih laboratorijeedicinska mikrobiologija,
sanitarna mikrobiologija, sanitarna kemija, mediken citogenetika) (IVZ 69.)

IV. ZBIRKE PODATKOV, KI NISO S PODR@JA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA,
KI VSEBUJEJO OSEBNE PODATKE IN KJER JE UPRAVLJAVEEZBIRKE
PODATKOV ZAVOD
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V to zbirko sodi:
1. Evidenca o zaposlenih delavcih

2. Evidenca o osebnih dohodkih
3. Evidenca o poSkodbah pri delu

Zavod podatke s podifa zdravstvenega varstva posreduje InStitutu zawaane zdravja

oziroma ostalim izvajalcem zdravstvene dejavnésti,je dol@eno v prilogi ZZPPZ.

Oddelek za transfuzijo krvi, ki je organiziran pavodu, posilja podatke, razvidne iz spodnje

tabele:
Vsebina Komu
Rok
podatka se podatek posreduje
za posredovanje podatka
Stevilo odvzemov Kkrvi ir tedensko RK Novo mesto

Stevilo izdane krvi

podatki o krvodajalcih 2X meseo RK Slovenija

Stevilo odvzemov in katina 1x meseéno RK Slovenija

zbrane krvi

Stevilo odvzemov 1x me&eo obma@nim RK

kolicina odvzete in kotina 1x meseéno Zavod RS za transfuzijsko
izdane krvi, zaloge medicino

Stevilo odvzemov, Stevilo 1x letno YAV,

testiranj
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10. Posredovanje podatkov o rojstvu otrok in smrtioseb, ki so

umrle v zavodu

Zavoda mora v skladu z Zakonom o rmya#im registru (Uradni list RS, St. 59/06) prijaviti

rojstvo oziroma smrt pristojnemu organu.

Rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu mora zavoti pristojnemu organu oziroma
upravni enoti, ki vodi matni register, v roku 15 dni od dneva rojstva otrakaroma v

primeru smrti otroka v roku 24 ur po rojstvu mrte@nega otroka.

Smrt osebe, ki je umrla v zdravstvenem zavodu nzassod prijaviti pristojnemu organu
oziroma upravni enoti, ki vodi mahi register, v roku dveh dni od dneva smrti oziroota

najdbe trupla.

11. Posredovanje podatkov s podkga dela in socialne varnosti

Zavod mora v skladu s 1B6lenom Zakona o evidencah na pagluodela in socialne varnosti
(Uradni list RS, St. 40/06) podatke iz evidence asdgnih delavcih, v katero se vpisSejo
podatki o delavcu, podatki o delovhem dovoljenjladea (v primeru tujcev), podatki o
sklenjeni pogodbi o zaposlitvi in podatki o prenghapogodbe o zaposlitvi, posredovati
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije v osinéh od sklenitve pogodbe o zaposlitvi

na predpisanih obrazcih.

Zavod mora v skladu z Zakonom o zaposlovanju inagaxanju za primer brezposelnosti
(Uradni list RS, &t. 2/04 in 79/06) na Zavod RepkéElovenije za zaposlovanije poslati:
- prijavo prostega delovnega mesta in pogoje, Ikifiora izpolnjevati delavec za
opravljanje del na tem delovhem mestu, razen kadae zaposlenim delavcem
sklepajo novo pogodbo o zaposlitvi za deo ali nedolden ¢as za isto delovno

mesto, ali ko se v skladu s predpisi o delovninm@gih, lahko izjemoma sklene
pogodba o zaposlitvi brez javne objave,
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- obvestilo o potrebi po sklenitvi podjemne pogodligpogodbe o natdu avtorskega
dela najpozneje v osmih dneh po tem, ko potrebtanasrazerte se bo obvestilo
nanaSalo na delavca, ki je v delovnem razmerjuspem delodajalcu, ali na pravno
osebo, samostojnega podjetnika posameznika ozifmmsameznika, ki samostojno
opravlja dejavnost,

- porctilo o opravljenem delu preko polnega delovnégsa in pordilo o opravljenem
delu po podjemni pogodbi ali pogodbi o n&he avtorskega dela do 15. januarja za
preteklo leto,

- obvestilo o sklenjeni podjemni pogodbi ali pogodb nar@ilu avtorskega dela,
najpozneje v osmih dneh po sklenitvi take pogodaeence je pogodba sklenjena z
delavcem, ki je v delovnem razmerju pri istem dajattu alice je pogodba sklenjena
s pravno osebo, samostojnim podjetnikom posamemnib@roma posameznikom, ki
samostojno opravlja dejavnost.

Zavod je dolZzan v skladu z Zakonom o zaposlovamjdeilu tujcev (Uradni list RS, St. 4/06 —
uradno preis¢eno besedilo) in Pravilnikom o postopku prijaveodjave dela tujcev (Uradni
list RS, St. 37/06) prijaviti in odjaviti delo twge. Prijavo z&éetka dela tujca zavod prijavi pri
pristojni sluzbi Zavoda Republike Slovenije za z&pwanije, ki je izdala delovno dovoljenje
ali pri obomani enoti Zavoda Republike Slovenije za zaposlovameobmdoju katere se delo
opravlja, in sicer v roku 10 dni od nastopa delprimeru sklenitve delovnega razmerja s
tujcem. Zavod opravi odjavo tujca le v primerih, kielo tujca preneha pred iztekom
veljavnosti delovnega dovoljenja, in sicer priitistuzbi Zavoda Republike Slovenije za

zaposlovanje, pri kateri je bila opravljena prijaveoku treh dni po prenehanju dela tujca.

Zavod mora v skladu s 2Zlenom Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Uralisti RS, St.
56/99, 22/01 in 64/01) inSpekciji dela takoj prifawsako smrtno poskodbo oziroma
poskodbo, zaradi katere je delavec nezmozen za rdgtoanj tri zaporedne delovne dni,
kolektivno nezgodo, nevarni pojav ali ugotovljenaklicno bolezen, préemer se za nevarni
pojav Steje dogodek, ob katerem je ali bi lahkdalagpremozenjska Skodadye vrednosti, je
ali bi lahko bilo ogroZeno zdravje ali Zivljenjeldeca oziroma bi lahko priSlo do poSkodbe
delavca, zaradi katere bi bil delavec nezmozeneta davod mora o smrtni poskodbi takoj

obvestiti tudi organ, pristojen za notranje zadeve.

Zavod poSilja podatke na podlagi predpisa, ki zavedezuje za poSiljanje statistih
podatkov o pl&ah, vpl&anih premijah, za pokojninsko zavarovanje, po dikgmrikazani v

spodniji tabeli:
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Podatek Rok Namen/podlaga
bruto plae mese&no AJPES
podatki o vpléanih premijah mesao KAD, PPD
dohodnina letno DURS
podatki za pokojnino obrazec M|4 letno ZPIZ Slovenije

12. Posredovanje podatkov zavodu za zdravstveno zaoevanje
slovenije

Plansko-analitska sluzba zavoda podatke v zvezalizacijo delovnega programa, realizacijo
primerov oziroma preiskav, realizacijo dodatnegdowdeega programagakalni dobi in
¢akalnih knjigah posreduje Zavodu za zdravstvenazasanje, v rokih in na podlagi, kot
izhaja iz spodnje tabele:

Dinamika
Podatek _ Namen/podlaga
poro¢anja/rok
Poraiilo o realizaciji delovnhega programa po interni dogovor
1x meséno
Z727S ZZZS OE NM
Poraiilo o realizaciji delovnega programa po
4 x letno obraun
Z727S
Porailo o realizaciji prospektivnih primerov 4x letno b@aiun
Porailo o realizaciji LZM 4x letno obr&un
Porcailo o realizaciji dragih laboratorijskih preisk#x letno obraun
porcatilo o realizaciji po posamezni SPP grupi 4x letno bradun
Evidenco o planu in realizaciji Stevila CT preis/4X letno Dolgilo PD
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po prilogi VIII PD*

doloceno \
Poimensko porlo o realizaciji dodatne¢do 5. V mesecu jpogodbi (
programa pretekli mesec dodatnem
programu
. . _ Navddila ZZZS
Poratanje ocakalni dobi 3x letno
PD
PoSiljanjecakalnih knjig za programe prospektiv Navodila ZZZS
3x letno

primerov

PD

Opomba (*) PD — Podtmi dogovor

13. Sklep

Zavod mora za izpolnitev dolznosti sp&aoja podatkov zunanjim institucijam svoje

poslovanje organizirati tako féao kot tudi programsko.

Zavod podatke za vzpostavitev zbirke podatkov pid neposredno od posameznika, na
katerega se podatek nanaSa ali pa podatke pridabe iobstojge zbirke podatkov, npr. iz

Centralnega registra prebivalstva, pemer mora zavod za pridobitev podatka na upravno

enoto nasloviti pisno vlogo in navesti pravno pgdla

TakSen né&in pridobivanja podatkov, zlasti pa aZzuriranja z@astavljenih podatkov, kot so
EMSO, prebivalie, datum smrti, itd., bi bilo potrebno kontinuiraspremljati s prenosom

podatkov iz baze podatkov enega upravljavca v haadatkov drugega upravljavca in

nasprotno, kar pa s stal@varovanja osebnih podatkov odpira nova vpradargdeme.
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14. Viri

- Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) (UrdtiRS, St. 86/04 in 113/05).

- Pravilnik o metodologiji vodenja registra zbirkebnih podatkov (Uradni list RS, St.
28/05).

- Zakon o zbirkah podatkov s podja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) (Uradni list RS,
St. 65/00).

- Zakon o preskrbi s krvjo (ZPKrv) (Uradni list RS, 52/00 in 2/04).

- Zakon o zaposlovanju in delu tujcev (ZZDT) (Uradist RS, St. 4/06 — uradno
pretis¢eno besedilo).

- Pravilnik o postopku prijave in odjave dela tyj¢&radni list RS, St. 37/06).

- Zakon o matinem registru (ZmatR-UPB1) (Uradni list RS, St. §9/0

- Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primegposelnosti (ZZZPB)(Uradni list
RS, §t. 2/04 in 79/06).

- Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD) (Uradlist RS, St. 56/99, 22/01 in
64/01).

- Zakon o evidencah na podjo dela in socialne varnosti (ZEPDV) (Uradni lisB RSt.
40/06).

- Podr@ni dogovor za bolnisSnice za leto 2006 (@bnik, St. 2/06).
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Kazalniki kakovosti strokovnega in poslovnega sistea slovenskih

bolnisSnic

Samo Fakin

Ministrstvo RS za zdravje

1. Predgovor

V zacetku leta 2006 je Ministrstvo za zdravje priprawdlokument »Nacionalne usmeritve za
razvoj kakovosti v zdravstvu«. S publikacijo«Uva@nzboljSav kakovosti v bolniSnice«
udejanjamo del usmeritev in predstavlamo nekajdipran metod, ki bodo pospeSila
izboljSevanje kakovosti in varnosti v bolniSnicaaceli smo z bolniSnicami in nadaljevali v

celotnem zdravstvu.

V pricujo¢em dokumentu je omenjena odgovornost za uvajanjedrie orodij kakovosti in
varnosti, ki jo imajo vodstva bolniSnic do pacientaaposlenih, ustanoviteljev in placnikov.
To seveda ne pomeni, da je kakovost in varnost gmaselejavnost bolniSnice ampak je

vpletena v vsakdanje zdravstveno in poslovno delo.

Za spremembe, ki so potrebne za izboljSevanje kadtoin varnosti je pomembna predvsem
kultura bolniSnice, ki jo razumemo kot vrednotenose, zaznavanje, usposobljenost in
vzorce obnasanja, ki dolocajo zavzetost, stil inksivnost upravljanja celovite kakovosti in

varnosti. To je filozofija najviSjega in srednjegadstva, ki nezavedno vpliva na obnasSanje in

delovanje zaposlenih.

IzboljSevanje kakovosti v zdravstvu se je razvijalaadnjih 100 letih. Metode in orodja so
oblikovana. Pri nas smo nacedku in preéujoci prirocnik uvaja le nekaj od mnogih orodij in

metod kakovosti in varnosti v zdravstvu. Pomanykiiti v veini zdravstvenih sistemov po
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svetu je veliko. Nimamo dokumentirane kakovostiaxditvene oskrbe za najpomembnejSe
bolezni, ni ocene stroSkovne&inkovitosti ali z drugimi besedami ne vemo kaj dubiza
javni denar. Obstajajo ogromni odkloni v izidih adljenja, drugih kazalnikih kakovosti in pri

procesih. Nimamo sistemé&tiega spremljanja izidov zdravljenja.

Osnova za izboljSevanje kakovosti in varnosti jerjemge in dokumentiranje kakovosti. V
literaturi so dokazi, da merjenje in spremljanj&kdsosti, povratna informacija, strokovna
presoja, samoocenjevanje in akreditacija in javigava kazalnikov kakovosti vodi k

izboljSevanju zdravstvene oskrbe.

Vse drzave Evropske unije bodo morale poskrbetizbaljSevanje kakovosti in varnosti v

zdravstvu.

Vodja Oddelka za kakovost v zdravstvu Andrej Robida
Minister za zdravje Andrej Brucan

Ljubljana, 2006

2. Uvod

Nenehno izboljSevanje kakovosti na vseh poghozivljenja v Republiki Sloveniji (RS) je
postalo stalnica. Gospodarske druzbe so v nenatmmdjSevanje prisiliene zaradi vsecje
konkurence na trgu. Z vstopom v Evropsko unijo (E5€)je konkuretni boj Se zaostril. V
javnem sektorju je ob odsotnosti zunanjih spodhligd tivajanje kakovosti Sele nacetku.
Uvajanje celovite kakovosti je bolj ali manj prepeiso posameznim navduSencem in redkim

ustanovam, ki se zavedajo pomena izboljSevanjavcasto

Zdravstvo ni nikakrSna izjema. Medicinska strokeesiuspesno sledi svetovhemu razvoju
medicine, vendar pretezno zaradi pritiska farmat@vindustrije in dobaviteljev medicinske
opreme ter redkih posameznikov. Kakovosti in vatinesvsakdanji praksi pa skorajda ne

merimo in zaradi tega tudi ne vemo, ali delamo ddddr slabo. Ker tega ne vemo, nimamo
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ni¢esar, kar bi lahko izboljsali. Ko pride do napakkatastrof, ki odmevajo v javnosti, pa

R 1]

zagovarjamo "visjo silo, splet okati®" in podobno.

IzboljSevanja na posameznih segmentih celovite kadt so se lotile tudi zdravnisSke
organizacije. Rezultati so prikazani, a vidnejSdolgave rezultatov so zopet stvar
posameznikov in redkih posameznih strok.

Obstaja veliko sistemov, metod in orodij za izbeljgnje kakovosti v zdravstvu. V srefiis
pozornosti je pacient. Pri nenehnem izboljSevamjkokosti metode in orodja povezemo, da
dosezemo dobre kazalnike izidov. Odkloni med pogama izvajalci so v Sloveniji
ogromni, zato je pomembriasovna in krajevna primerjava kazalnikov kakovastinjihova
primerjava s standardi, ki temeljijo na dokazih.nfembne so primerjave med izvajalci
zdravstvene dejavnosti predvsem na ravni preverdiggnostike, zdravljenja in rehabilitacije
posameznih bolezni in postopkov. Tore] gre za izemer kakovost na ravni specifie

bolezni.

Informacija mora biti javno dostopna na ravni spénih bolezni in postopkov. Pacienti in
zdravniki tako lahko izbirajo med izvajalci, ki udljajo uspesne in z dokazi podprte metode
ter imajo dobre rezultate - dobre kazalnike izido®, primer napotitve za visoko tvegane
operacije so usmerjene tja, kjer so dobre praldubri rezultati (dobri kazalniki izidov za te
operacije). Do tega bo v Sloveniji priSlo postoporiajprej je treba kakovost vpeljati v
vsakdanje delo, da bo postala del rutine, delovo&ndsti in odgovornosti vodstev
zdravstvenih ustanov in vsakega posameznika, phanty zdravstveni delavec ali sodelavec

ali nezdravstveni delavec.

V drzavah EU so zahteve po zagotavljanju in nenehizéoljSevanju kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe obravnavane kot prednostneoVesiji moramo uposStevati mednarodno
in evropsko sprejeta tala kakovosti, torej SirSe cilje z vplivom na drozfio so uspesnost,
varnost, pravéasnost, tinkovitost in enakost. Zato mora ob odsotnosti njihaspodbud
(zakonitosti trga) izboljSevanje kakovosti v jawsgktor vnesti lastnik. Riakovani rezultati
morajo odrazati péakovanja uporabnikov in drugih udelezencev v pozae® podsistemu

javnega sektorja.
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V primeru zdravstvenega sistema je treba zadowvgijitakovanja pacientov, druzbe in

izvajalcev zdravstvenih storitev.

Minister in strokovni svet sta sprejela program jamg izboljSav kakovosti v zdravstveni
sistem Republike Slovenije. Nenehno izboljSevangdokosti bo potekalo skladno z Zze
pripravljenimi dokumenti (na primer Nacionalne usitve za razvoj kakovosti v zdravstvu,
Splosni standardi zdravstvene oskrbe za bolniSnpEtanje o opozorilnih nevarnih
dogodkih).

Minister za zdravje RS je v avgustu 2005 imenowadgbno delovno skupino za pripravo
izhodi¥nih standardov in kazalnikov uspesnosti delovargéibnic. Namen uvedbe teh
standardov in kazalnikov je poenotiti ggkovanja lastnika v zvezi s poslovanjem bolniSnice

na ravni celotne drzave. Standardi in kazalnikissamleljeni na medicinske in poslovne.

3. Zdravstveni del

Obrazlozitev posameznih kazalnikov uspeSnosti zdratvene oskrbe in varnosti

pacientov

Namen kazalnikov uspeSnosti zdravstvene oskrbe aimosti pacientov je spodbujanje
varnosti pacientov in nenehno izboljSevanje kakbowalravstvene oskrbe. BolniSnice se bodo
lahko primerjale med seboj po strukturnih kazammikiocki 1 in 2), procesnih kazalnikih
(tocke 3, 4, 5, 6, 7 in 9) ter kazalnikih izidov kakstidtocki 8 in 9) in izkuSenj pacientov.

1. Delovanje odbora za kakovost in varnost pacientp ki ga sestavljajo direktor,

strokovni direktor in glavna medicinska sestra bolnsnice

Cilj: postavitev najviSje strukture za kakovoswarnost v bolnisnici.
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Za kakovost v zdravstveni ustanovi je odgovordirektor. Dejavnosti za kakovost vodi
odbor za kakovost, ki ga sestavljajo direktor, lstkani direktor, glavna medicinska sestra in

vodja komisije za kakovost. Odbor vodi direktor.

Vsebina:

1.1 uvedba sistema upravljanja celovite kakovostiéhnega izboljSevanja kakovosti,
1.2 zapis in izvajanje srednje€roh strateski ciljev s podifa kakovosti in varnosti,

1.3 merila klinEne uspesnosti na ravni zavoda, oddelka/predstojnikalrugih zdravstvenih
delavcev in sodelavcev ter merila uspesnosti ngztranih delavcev s podfja kakovosti in

varnosti,

1.4 pospeSevanje dejavnosti za kakovost in varnost,
1.5 ustvarjanje kulture kakovosti in varnosti,

1.6 zagotavljanje virov za podije kakovosti in varnosti,
1. 7 nadzor kakovosti in varnosti,

1.8 organiziranje stanj znotraj bolniSnice s temo varnosti in kakovostimanj enkrat na 3
mesece, kjer se predstavijo zlasti dejavnosti, dekajo znotraj bolniSnice, problemi pri
izvajanju teh dejavnosti, patita, strategije, projekti, varnostni in kakovosimioblemi ter

priloznosti za izboljSave.

Poraianje: odbor porga o dosezkih s podém kakovosti in varnosti pacientov v lethem
porctilu Ministrstvu za zdravje in svetu zavoda, ki margoglavju o kakovosti in varnosti

vsebovati ta dokument.
Kdo je odgovoren: direktor.

Komu je odgovoren: Ministrstvu za zdravje, svetuada.

1 Dolznost odgovornosti za izvedbo nalozenih dolznosti osebi ali skupini, ki je te dolznosti nalozila
(anglesko: accountability)
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2. Delovanje komisije za kakovost in varnost pacigav

Cilj: postavitev izvrSne strukture za kakovost @rnost pacientov pri izvajalcu zdravstvene

dejavnosti.

IzvrSno telo dejavnosti za kakovost je komisijakakovost. To vodi vodja kakovosti, ki je
lahko oseba z univerzitetno visoko ali viSjo izadtva. V komisiji morajo biti zastopani
predstavniki najpomembnejSih strokovnih skupin, pramer zdravnik, medicinska sestra,
fizioterapevt, farmacevt itd. Komisija naj ne b@yelika, Steje naj najvec 5-7 stalnih clanov.
Za posamezne dejavnosti s podrocja kakovosti imosir pacientov oziroma reSevanje
posameznih problemov se lahko povabijo tudi zacakmi, ki imajo pravice in dolznosti
stalnih clanov za casa trajanja zacasnega mandadija kakovosti je neposredno odgovoren

direktorju ustanove. Vecje ustanove lahko ustanovidelek za kakovost.

Vsebina:

Komisija za kakovost je zadolZzena za izvajanje galo jih zahtevajo odbor za kakovost,
nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti, naciamadtrategija s podrocja kakovosti in

varnosti ter strokovna telesa. Poleg tega komisija:
2.1. pregleduje in analizira porocila posameznitiedkbv;
2.2 svetuje oddelkom glede izboljSevanja kakovosti;
2.3 predlaga ukrepe za izboljSave odboru za kakpvos
2.4 spremlja izvedbo ukrepov;

2.5 pripravlja navodila za

» mortalitetne konference (tocka 6),

* varnostne vizite (tocka 4),

e pogovore o varnosti (tocka 5),

 spremljanje popisov bolezni glede na nedokondapopolnost in pomanikljivost
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(tocke 3.2 do 3.4),

* vzpostavitev in nadzor vodenja registrov za:

1. varnostne zaplete,

2. morbiditetne in mortalitetne konference (Stevitdkacija, obravnavana tema),
3. notranje nadzore,

4. klinicne poti.

Porocanje: komisija za kakovost poroca o svojenu delboru za kakovost najmanj vsake 3

mesece.
Kdo je odgovoren: vodja kakovosti.

Komu je odgovoren: direktorju, odboru za kakovost.

Primer struktur za

kakovost PODROCIE KAKOVOSTI
IN VARNOSTI PACIENTOV

/

Za organizacijo in odbor za kakovost ¢ pospesevanje dejavnosti za
delovanje skladno z direktor kakovost
naceli kakovosti je —» strokovni direktor —> . ustvarjanje kulture kakovosti
odgovoren glavna medicinska sestra e zagotavljanje virov
direktor. vodja kakovostl
izvréno telo na X Vodja kakovosti je neposredno
ravni ustanove komisija za kakovost odgovoren direktorju.

vodja kakovosti

l
v v v v

oddelek A oddelek B oddelek C oddelek NN

v

— Na oddelku je za kakovost in varnost
predstojnik —> pacientov odgovoren predstojnik.
oddelka
? ; izvr$no telo Koordinator kakovosti na oddelku je lahko
koordinator kakovosti na oddelkih

e : oseba z univerzitetno, visoko ali vi$jo izobrazbo.
na oddelku ali dejavnosti ali dejavnostih
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3. Izvajanje rednih notranjih strokovnih nadzorov
Cilj: nenehno izboljSevanje kakovosti. Vsebina:

3.1 izvajanje rednih strukturiranih strokovnih nad® na podlagi pravilnika o strokovnih
nadzorih (zdravstvenih in nezdravstvenih dejaviiosijmanj na 3 mesece na vsakem
oddelku/dejavnosti); strokovni nadzori se morajoedstociti na dolocen problem - gre za

strokovno presojo (anglesko: clinical audit),

3.2 pregled zbirnih cetrtletnih porocil posamezneddelka o nezakljucenih popisih bolezni

odpuscenih pacientov (priloga®),

3.3 pregled zbirnih cetrtletnih porocil posamezneddelka o pomanjkljivih popisih bolezni

odpuscenih pacientov (priloga Il),

3.4 pregled popolnosti petih nakljucno izbranih igog bolezni odpuScenih pacientov
(priloga lIl), 3.5 pregled skladnosti zdravstverskibe s klinicno potjo desetih nakljucnih
popisov bolezni odpuScenih pacientov z doloceneadjo ali bolezenskim stanjem; ce

oddelek nima klinicnih poti, se Steje, da je daflolelka pomanjkljivo,

3.6 pregled porocil o varnostnih vizitah in pogakiar varnosti.

Porocanje: komisija, ki izvaja notranji nadzor, gma komisiji za kakovost in odboru za
kakovost o izvedbi nadzora in ugotovitvah ter pmgdl ukrepe za izboljSave. Komisija za
kakovost pregleda predlagane ukrepe, in ce je trébda Se svoje. Ukrepe potrdi odbor za
kakovost in zadolZi odgovorne za izvedbo ukrepgasno dolocenimi roki. Odgovorna oseba
poroca komisiji za notranji nadzor, komisiji za ka&kst ter odboru za kakovost o izvedenih
ukrepih in izboljSavah.

2 \/se priloge bodo v pomoc pri izvajanju zapisanih zahtev in bodo tudi poenoti le postopke; objavljene
bodo na spletni strani Ministrstva za zdravje.
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Kdo je odgovoren: za izvedbo je odgovoren predsekinmisije za notranji nadzor. Komu je

odgovoren: vodji komisije za kakovost, direktonuddboru za kakovost.

4. |zvajanje varnostnih vizit

Cilj: izboljSevanje varnosti za paciente, osebjehmrskovalce.

Vsebina:

4.1 predstojniki in vodje oddelkov in dejavnostiagajo varnostno vizito enkrat tedensko,

4.2 vrhnje vodstvo (direktor, strokovni direktorglavna medicinska sestra) izvaja varnostno

vizito enkrat na 2 meseca.
Priporocila za varnostne vizite so opisana v prilvg

Porocanje: trimesecna porocila o varnostnih vizgaghhranijo na oddelkih in dejavnostih
(Stevilo, datum in kdo je pogovor vodil - predsikjivodja oddelka dejavnosti ali vrhnje
vodstvo) in posljejo komisiji za kakovost.

Kdo je odgovoren: predstojnik oddelka, odbor zaokalst.

Komu je odgovoren: direktorju.

5. lzvajanje pogovorov o varnosti

Cilj: izboljSevanje delovanja osebja za varnostigaov, osebja in obiskovalcev
Vsebina:

5.1 pogovori potekajo na oddelkih in dejavnostijmamnj enkrat na teden,

5.2 pogovore z osebjem lahko vodijo: predstojnidilna medicinska sestra oddelka, clan
komisije za kakovost, vodja oddelka za kakovosgne@med njih ali v kombinaciji. V prvih

nekaj dnevih mora nekdo voditi razpravo in raziodlfe osebju.

Priporocila za pogovore o varnosti so opisana lo@irV.
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Porocanje: trimesecna porocila o Stevilu pogovooovarnostni se hranijo na oddelkih in
dejavnostih (Stevilo, datum, tema pogovora in kelgppgovor vodil) in poSljejo komisiji za

kakovost.
Kdo je odgovoren: predstojnik oddelka.

Komu je odgovoren: direktorju in odboru za kakovost

6. Izvajanje rednih morbiditetnih in mortalitetnih konferenc in nacrtovanje moznosti za
izboljSave v prihodnje pri podobnih primerih z osredotocenjem na procese zdravstvene

oskrbe

Cilj: izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientoa oddelkih in v celotni bolniSnici.
Pospesevanje kulture odprtosti in razpravljanjamestnih zapletih pri pacientih
Vsebina:

Konferenco vodi predstojnik ali vodja oddelka adijavnosti ali zdravnik, ki ga predstojnik
pooblasti. Pri konferenci sodelujejo vsi zdravndddelka, kjer se je pacient zdravil, in
zdravstveni tim, ki je pacienta zdravil. Ce je lolaravljena obdukcija, sodeluje tudi patolog,

Ki jo je opravil.

Pregleda se medicinska dokumentacija pacientoxsokumrli ali pri katerih je prislo do
varnostnega zapleta. Izpolni se obrazec "Morbiditet mortaliteta” (priloga VI). Ce se
ugotovi, da je priSlo do varnostnega zapleta, ¢bdrizvesti raziskavo zapleta. Izpolnjeni
obrazec se preda vodji komisije za kakovost, takpgnaj z odborom za kakovost izbere clane

in vodjo tima, ki bo zaplet raziskal.

3 Varnostni zaplet pri pacientu je nenameren ali nepricakovan dogodek, ki je ali bi lahko Skodoval
pacientu ob prejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi narave pacientove bolezni. V tem
dokumentu se uporablja za opis drugih izrazov, kot so nezelen dogodek, mozen nezelen dogodek,

zdravniSka/zdravstvena napaka/zmota, strokovna napaka/zmota.
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Varnosti zaplet se raziSce po metodologiji, kotjaveta opozorilne nevarne dogodke
(http://lwww.mz.gov.si).Pritem se osredotocite nstesn ali proces (vpraSajte se, kaj se je
zgodilo, kako in zakaj je priSlo do zapleta). |zmjte se pripisovanja krivde posamezniku,
ker s tem ne boste nicesar reSili - osebje bo whneczaplete skrivalo, pa tudi sam sistem ali
proces bo ostal enak in do zapleta bo spet prigwihodnosti. Ce gre za sum kaznivega
dejanja ali disciplinskega prekrska, obravnavajgristojni loceno od raziskave varnostnega

zapleta.

Porocanje: predstojnik pisno poroca vsake 3 megeoasiji za kakovost o ugotovitvah
konferenc. Odgovoren je za vzpostavitev in nadegistra konferenc.

Kdo je odgovoren: predstojnik oddelka.

Komu je odgovoren: vodiji komisije za kakovost, #@tagju in odboru za kakovost.

7. Vsak oddelek/dejavnost oziroma specialnost pri@wvi vsaj 1 klinicno pot na leto, v
prvih petih letih za najpogostejSe bolezni, ki jihobravnava, ali za bolezni, katerih
obravnava je tvegana, ali tiste bolezni, kjer se mmwsto pojavljajo strokovni problemi ali

problemi pri organizaciji
Cilj: poenotenje zdravstvene obravnave pacientenako diagnozo. Vsebina:

BolniSnica obravnava paciente z enako boleznija@ilavstvenim stanjem enotno na podlagi
klinicne poti. Ce teh pacientov ni moc zdraviti @ootni klinicni poti, je treba to zapisati v
klinicno pot. BolniSnica sama pripravi klinicno pdf pomoc ji je metodologija, ki jo je

pripravila delovna skupina Oddelka za kakovost ragsitvu.

Porocanje: letno porocilo oddelkov/dejavnosti kajniza kakovost, ki so mu prilozene

klinicne poti.
Kdo je odgovoren: predstojnik oddelka.

Komu je odgovoren: vodji komisije za kakovost, #tagju in odboru za kakovost.
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8. Zbiranje kazalnikov, ki jih analizira ZdravniSka zbornica Slovenije v programu

"Kakovost v zdravstvu"

Cilj: izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientespremljanjem kazalnikov izidov in drugih

kazalnikov kakovosti ter uvajanje ukrepov za izbalje.
Vsebina:

Metodologija ZdravniSske zbornice Slovenije, ki jeisana v programu "Kakovost v
zdravstvu”, spletha stran:  http://www.zzs-mcssadigvost, in  navodila na:

http://kakovost.mf.uni=lj.sijnavodila.html.

Porocanje: letno porocilo komisiji za kakovost zukati kazalnikov posljejo predstavniki
=koordinatorji posameznih strok, ki sodelujejo zr&adisko zbornico Slovenije v programu

"Kakovost v zdravstvu".
Kdo je odgovoren: predstojnik oddelka.

Komu je odgovoren: vodji komisije za kakovost, #tagju in odboru za kakovost.

9. Izpolnjevanje vsebin sploSnega in podrocnega dogora za bolniSnice, ki se nanaSa
na kakovost in varnost zdravstvene obravnave

Cilj: izboljSevanje kakovosti in varnosti pacient@r uvajanje ukrepov za izboljSave.
Porocanje: letno porocilo komisiji za kakovost imnMtrstvu za zdravje.

Kdo je odgovoren: odbor za kakovost.

Komu je odgovoren: vodji komisije za kakovost, #tmgju in odboru za kakovost,

Ministrstvu za zdravje.
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10. I1zkuSnje pacientov
Cilj: meriti in izboljSati zadovoljstvo pacientov.

Obrazlozitev: celovito zadovoljstvo pacientov jgukhi cilj vsakega izvajalca zdravstvenih
storitev. Zadovoljstvo in izkuSnje pacientov bonmmesnljali s standardiziranim slovenskim

vprasalnikom.
Porocanje: direktor svetu zavoda in Ministrstvizdeavje. Kdo je odgovoren: direktor.

Komu je odgovoren: svetu zavoda.

4. Poslovni del

Obrazlozitev posameznih standardov oziroma kazalniav za spremljanje poslovanja
bolniSnic

S temi standardi in kazalniki zelimo prikazati inr@dnotiti poslovni uspeh posamezne
bolnisnice.

Od vseh bolnisnic se bo zahtevalo, da poslovar@fejo na enak nacin. MoZzne bodo

medsebojne primerjave in s tem nadzor nad porabuhasredstev. Kazalniki in standardi

sledijo pricakovane rezultate in nekatere dejavpikenodelu odlicnosti.
Kazalniki se bodo spremljali in medsebojno primiega skupinah sorodnih bolnisnic:
- KC Ljubljana, SB Maribor;

- regijske bolniSnice: SB Celje, SB Izola, SB Jé&snSB Nova Gorica, SB Murska Sobota,
SB Novo mesto, SB Slovenj Gradec, SB Brezice, S®Vlje, SB Ptuj;

- specialne bolniSnice: B TopolSica, B Golnik, Bz&ea, Institut RS za rehabilitacijo Lj.,
Onkoloski institut Lj., Ortopedska bol. Valdoltra;

- porodniSnice: BGP Kranj, Bol. za Zenske bol. Bjost;
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- psihiatrija: PB Vojnik, PB Begunje, PK Ljubljan®B Idrija, PB Ormoz, SB Maribor
(psihiatricni oddelek);

- specialni oddelki: Oddelek invalidne mladine NGenter za zdravljenje otrok Sentvid pri

Sticni.

Vsi kazalniki so razdeljeni v tri osnovne skupinese bodo spremljali na letni ravni:

1. Kazalniki poslovanja

2. Kazalniki spremljanja ucinkovitosti izrabe virov.ll

3. Drugi kazalniki(Pripravljen je tudi excel zvezek: KAZALNIKI3.xIs)

4. Zadovoljstvo zaposlenih

Cilj: meriti in izboljSati zadovoljstvo zaposlenyri izvajalcih zdravstvenih storitev.

Obrazlozitev: zadovoljen zaposleni je eden izmgdckih dejavnikov uspeha posamezne
delovne organizacije. Samo ustrezno pozitivho deganijsko ozracje, za ustvarjanje katerega
je odgovorno vodstvo, zagotavlja kakovost zdravstvetoritve. Zadovoljstvo zaposlenih

bomo spremljali z standardiziranim slovenskim vpha&om.
Porocanje: direktor poroca svetu zavoda. Kdo jeoaden: direktor.

Komu je odgovoren: svetu zavoda.

Dorjan Marust, Janez Remskar, Andrej Robida, Samo Fakin
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Kakovost je tudi sodelovanje strokovnega in poslowga

managementa

Mira Retelj in Biserka Sim¢i¢

SploSna bolniSnica Novo mesto

1. Uvod

Zahteve makroekonomskega okolja in globalne druZbspremembe vplivajo tudi na
spremembe v javnih zavodih in zahtevajo predvseminmst, hitrost in ustreznost odzivanja,
ekonoménost poslovanja, inovacije ter njihovo implementacki so odvisne od bolniSnice
in njene organizacijske kulture, oZja vodenja, od osebnostnih lastnosti zaposlemé&aiaga
ter n&ina razmisljanja. Odziv organizacij na sprememb@inaminem okolju je mozen z
uvajanjem projektov, ki obenem predstavljajocing s katerim se strategije poslovanja
uresnéujejo oziroma izvrsujejo. Z uvajanjem projektovigboljSa ustvarjalnost, motivacija,
sodelovanje in prilagodljivost zaposlenih kar p@tedlja doseganje kakovosti na vseh
nivojih. Harvey in Gren sta opredelila kakovost aditvenih dejavnosti s pojmom
spreminjajéa kakovost (Transformational Quality) in poudaritajnost sistematnega
merjenja odzivnosti vseh uporabnikov zdravstvendritev, ne le bolnikov (Harvey, Green,
1993,12). Zagotavljanje kakovosti lahko dosezemozleustreznim sodelovanjem vseh
zaposlenih v organizaciji zato organizacija priaagljanju kakovosti skusa najbolj smotrno
uskladiti posamezne dele delovanja znotraj samegéoyanja. Zagotavljanje kakovosti v
zdravstvu temelji na sodelovanju multidisciplindwrrznanj oziroma sodelovanju raziih

strokovnih skupin.

Zdravstveni zavodi morajo v okviru svoje dejavnasélno slediti strokovnemu razvoju ter v
skladu z razvojem stalno posodabljati postopke itoohke zdravljenja. Pri zdravnikih in

medicinskih sestrah gre predvsem za strokovnoetjsnost in nepovezanost z alokacijo
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resursov za svoje delo, za razliko od managerjeyprikakujejo ve€jo preglednost dela in
postopkov v procesu zdravljenja. Tudi Edwards ingdmpoudarjajo znalne razlike: skrb
zdravnika za rezultat zdravljenja in skrb managegaolnikovo izkusnjo med zdravljenjem
(Edwards, et al., BMJ, vol.326, 2003). Samo ramyganovih delovnih pristopov, metod in
procesov izhaja iz sposobnosti managerjev, da rapumanagersko filozofijo in principe
delovanja ter, da uporabljajo metode sodobnega gesmenta in organizacijskega razvoja pri

svojem delu.

2. Poslovni in strokovni (zdravstveni) management

Statut organizacije dota na&elne pristojnosti in odgovornosti vodstvenih razaposlenih in
vklju¢enost zunanijih interesentov. Statut organizacigei ttsnovo za razvoj organizacijskih
struktur in sistemov vodenja. Opisuje izgradnjodglovanje organizacije, med drugim na

primer tudi definicijo struktur delovnih skupin dju¢nih procesov.

V SploSni bolnisnici Novo mesto poslovni in strokownmanagment v skladu s Statutom
SploSne bolniSnice Novo mesto z dne 29.07.1993121P995, 19.12.2002 in 10.11.2003

predstavljata kot organa zavoda direktor in strokahrektor.

Funkcijo poslovodnega organa opravlja direktor,okyanizira in vodi delo ter poslovanje
zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgavaeezakonitost dela in za poslovni uspeh

zavoda.

Strokovni managment v zavodu predstavlja strokosgimektor. Strokovni direktor vodi
strokovno delo zavoda in je odgovoren za strokowvmeda zavoda ter za uresavanje
strokovnega razvoja in strokovnega povezovanja ugidrn zdravstvenimi zavodi. Poleg
strokovnega direktorja strokovni managment tvorijadi predstojniki oddelkov, vodje
medicinskih sluzb in glavna medicinska sestra ISoiice kot delavci s posebnimi pooblastili
in odgovornostmi. Delavec s posebnimi pooblastiliodgovornostmi v skladu s statutom
bolniSnice skrbi za organizacijo in strokovnostadelenoti in ima pooblastila, pristojnosti in
odgovornosti, kot so odgovornost za realizacijonglaela in finathega néarta, dol@anje

delitve dela v organizacijski enoti, nadzor nadolgtvnostjo dela in dajanjem navodil,
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razporejanjem dela delavcev, othoje o nujni uvedbi dela preko polnega delovnégsa,
odlocanje o prerazporeditvi delovnegasa, odobravanje @ane odsotnosti iz dela, déknje
plana izrabe dopustov, predlaganjec¢plaelavca iz naslova delovne uspesSnosti, odgovbrnos
za varstvo pri delu in protipozarno varstvo, skd samotrno troSenje in gospodarjenje s

sredstvi, itd.

BolniSnica je pooblastila, pristojnosti in odgovosti poslovnega in strokovnega
managmenta, dotena v statutu, nadgradila z oblikovanjem in pos$tgei kompetenc za
menadzerje na vseh kéoih ravneh v bolniSnici, in sicer za direktorjaro&bovnega
direktorja, glavno medicinsko sestro, predstojniaddelkov, glavnhe medicinske sestre
oddelkov, vodje odsekov, predstojnike sluzb terjgaeemedicinskih sluzb. Opisi kompetenc

zagotavljajo standarde za uspesno opravljanjeidelgledno vedenje zaposlenih.

Ucinkovito oblikovanje strukture organiziranosti jrazeno v organiziranju ljudi in nalog na
nain, da lahko odlditve teiejo nemoteno skozi vso organizacijo. Dobra orgaamast
omoga@a uspesSno uresfidvanje ciljev vsake zdravstvene organizacije obopogenehnega
presojanja ciliev glede na spremembe v okolju. \fsekcije — oblikovanje politike,
spoznavanje, obvladovanje operativne funkcije wrajanje — morajo biti razporejene na vse

ravni organizacijske strukture.

Celoten sistem zdravstvene dejavnosti razdelimo kdi@malno in organizacijsko.
Funkcionalno ga delimo na dva podsistema, in siaanedicinski in nemedicinski podsistem.
Medicinski obsega vsa podia zdravstvene dejavnosti, ki se nanasajo na stgiiiovezane z
zdravljenjem in krepitvijo zdravja prebivalstva. €@k na identiteto sistema ima proces
izvajanja zdravstvenih storitev osrednjo viogo onyen. Nemedicinski podsistem pokriva
tista podrdja dejavnosti, ki so potrebna za delovanje celadnaigstema zdravstvene
dejavnosti in vsakega njenega dela posebej (oldik@vstrategije, ciljev in identitete sistema;
ucenje in raziskovanje sistema in njegovega okoljantioliranje in stabiliziranje delnih
sistemov). Vloga nemedicinskega podsistema je kkaddnju, vodenju in razvijanju sistema
na n&in, da je mogte dosegati ciljno usmerjeno delovanje sistema.i @&neljnega
podsistema v sistemu zdravstvene dejavnosti upaisigwedvsem medicinski in socialni
princip, cilji managementa pa upoStevajo predvsenmcip gospodarnosti ravnanja z

razpolozljivimi viri. V sistemu zdravstvene dejawtioje stopnja avtonomnosti temeljnega
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podsistema relativno visoka, kar je posledica rezwredicine. Na razvoju medicine zgrajena
avtonomnost temeljnega podsistemac¢nm presega avtonomnost managementa (Ritonja,
1996).

Vpliv zdravstvenih delavcev na vodenje bolniSnigese razvojem managementa zmanjsal v
smislu strateSkega vplivanja, ni pa se spremem$akodnevnih odkdtvah. Razmerje med
zdravnikom in managerjem se je razvilo v kompleksammerje predvsem zaradi sodelovanja
zdravnikov pri reSevanju organizacijskih problem8twopnja vpliva pa je ntmo odvisna od

stopnje prenosa nibin avtoritete iz zgornjih hierartmih stopenj na nizje stopnje hierarhije.

3. Vloga managementa in poslovna odinost

TQM pomeni sodelovanje vseh zaposlenih v orgaijizavodstva, ki postavlja kakovost v
sredi§e svojega delovanja in tezi k dolgone@mu poslovnemu uspehu ob zadovoljstvu
odjemalcev in zagotavljanju koristi za vse zairggene strani. Za uspeh pristopa (metode) je
tako bistveno prepfijivo vodenje najviSjega vodstva ter usposabljanj@dgovornost vseh
zaposlenih. Kakovost vodenja je tista, brez katerenoremo ptiakovati kakovosti sistema,

procesov, proizvodov in storitev ter doseganjavil]

Tradicionalni koncepti vodenja postavljajo strogditgv nalog med dejavnostmi vodstva in
izvedbenimi dejavnostmi, kar se odraza v razdelivganizacijske strukture na &e
vodstvenih ravni in izvedbeno raven. TQM je primaoderne metode vodenja, ki uporablja
potenicial zaposlenih z vseh hiedriih ravni in sodelovanja stroke in poslovodstvekd ae
TQM smatra kot celostna metoda vodenja, v katemstode in postopki vodenja zdruzeni v

povezovalni koncept.

IzboljSevanje kakovosti vodenja je eden izmed glawiamenov modela poslovne daiosti,
kajti ne more biti razvoja kakovosti zaposlenih Zbieakovostnega usmerjanja in vodenja
zaposlenih s strani vodstva podjetja. Za TQM jecina, da poleg kakovosti proizvodov —
storitev zasleduje Se druge cilje, kot so dolgneo poslovna uspesSnost, koristi za druzbo,

zadovoljstvo odjemalcev. Tako TQM vpliva na vsetppke vodenja v organizaciji.
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4. Predstavitev sploSne bolniSnice novo mesto

Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica Novotongsbil ustanovljen s sklepom Viade
Republike Slovenije 11. februarja 1993, in sicerapmavljanje specialistho-ambulantne,
bolniSntne in lekarniSke dejavnosti ter za opravljanje golspskih dejavnosti kot pomoznih

dejavnosti.

Splosna bolniSnica Novo mesto opravlja specighsti- ambulantno dejavnost, bolni&mbd
dejavnost in storitve dialize. Ima vse oddelkepeaalisttne ambulante razen psihigtrega

in onkoloSkega oddelka ter ambulante nuklearne ceali

SplosSna bolniSnica Novo mesto je regionalna bologsrki zagotavlja zdravstveno dejavnost
na sekundarni ravni za obije okiéin Novo mesto, Dolenjske Toplice, Mirna e
Zuzemberk, Sentjernej, Skocjaiynomelj, Semi, Metlika in Trebnje, delno pa tudi za

obmaje okxin Krsko, Brezice in Sevnica.

Splosna bolniSnica Novo mesto zagotavlja zdrav&tvstoritve posamezniku, druzini ali

lokalni skupnosti, kjer zivijo in delajo.

Najpomembnejsi cilj bolniSnice je pridobivanje zaom bolnikov, zagotavljanja njihovega
dobrega péutja in doseganja zadovoljstva s prijaznim odnosane visoko kakovostjo

storitev. Filozofija bolniSnice odraza odnos dorkd, njihovih svojcev, proces zdravljenja in
zdravstvene nege ter zaposlenih v zavodu, zunagdelavcev in poslovnih partnerjev.
BolniSnica pri zagotavljanju zdravstvenih storitpejmuje ¢loveka kot celoto telesnega,
duSevnega, socialnega in duhovnega, saj je uspehlvlghja, zdravstvene nege in
rehabilitacije odvisen od sposobnosti, znanjagimed motivacije zdravstvenega osebja ter

njihovega vzajemnega odnosa z bolniki, njihovinmojsvin okoljem, kjer zivijo in delajo.

Temelj vizije bolniSnice sta poslanstvo in vredndelniSnica pri vsakdanjem delu spoStuje
in uresnéuje v odnosu do pacientov zlasti naslednje vrednote
- skrb za posameznika (prepoznavanje odgovornaspoizitivni odziv na potrebe
uporabnikov),

- prizadevanje za kakovost (affiost tako v zdravstveni oskrbi kot pri delovni
ucinkovitosti),

- timsko delo (zdruzevanje in sodelovanje v timahizvajanje kakovostnih procesov),
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- odkritost (odprtost v komunikaciji, sodelovanje @dlocanju),

- integriteta (spoStovanje do posameznika, odnassredstev),

- odgovornost do uporabnikov — pacientov,

- dobro p@utje in kakovostno zivljenje,

- nenehno &enje,

- zadovoljstvo uporabnikov — pacientov.
SploSna bolniSnica Novo mesto na podlagi opredetjanposlanstva, filozofije, vizije in
vrednost zagotavlja temeljne naloge sistema zdramsga varstva, za kar je potreben dialog
med strokovnim in poslovnim managementom, ki sdvamno odraza pri uspesnosti
poslovanja bolniSnice kot tudi pri ure&evanju poslanstva in spoStovanju opredeljenih

vrednot.

Klju¢ni proces v bolniSnici je zdravljenje, ki ga podpidravstvena nega in ostali procesi
organizacije, ki zajemajo dejavnosti kot so dobaraizvodov (zdravil in potroSnega

medicinskega ter nemedicinskega materiala) in tstgriposlovne in oskrbovalne funkcije
(racunovodstvo, fakturiranje, kadrovska sluzba, prashaba, splosna sluzba, tajnistvo,
sluzba za informatiko, sluzba bolni&né prehrane, pralnica, tekino vzdrzevalne sluzbe

ipd.). Celoten zdravstveni proces je razdeljenosamezne faze:

e planiranje storitev v ambulantnem in bolniStem delu, pregledov, sprejemov,

natrtovanje povpréne zasedenosti postelj, lezalne dafadalnih dob v ambulantah;

e izvajanje storitev (pregledov, sprejema, diagriostterapevtskega programa, operacij,
negovalnih postopkov, svetovanja ikenja);

» spremljanje, evalvacija in hkrati nadzor nadrt@/anim in dejansko opravljenim delom
(mese€na, trimeseéna pordaila);

e analiza in ponovno planiranje.

Vse naStete vsebine posameznih faz so predstavijesesoglasjem sprejete na strokovnih
organih (strokovni svet, strokovni kolegij). Niasizdravljenja in zdravstvene nege so
zdravniki, medicinske sestre in zdravstveni tehrigihovo delo temelji na timskem &iau

dela z jasno opredelitvijo nalog in odgovornosti.
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5. Politika in strategija

Strategija poslovne odlnosti je temeljna strategija kakovosti poslovasj&atero bolniSnica
zagotavlja doseganje poslovne urejenosti na vseldrofih evropske poslovne kakovosti,
medtem ko je strategija kakovosti zdravstvenihitger temeljna strategija obvladovanja
zdravstvenih procesov in zagotavljanja dobrih sixwith storitev, ki povéujejo zadovoljstvo

zdravstvenih varovancev.

Dobro nd&rtovan in vpeljan TQM v zdravstvenem zavodu zadgavecjo prilagodljivost
zahtevam bolnikov, dinkovitost in fleksibilnost celotnega zavoda, niggoske in boljSe

rezultate poslovanja ter konkurgro prednost.

Vodstvo Splosne bolniSnice Novo mesto (v nadaljgv&B NM) je sklenilo, da bo izboljSalo
ekonomsko &inkovitost svojega poslovanja in kakovost zdravsilrestoritev s pomgo
nartovanja poslovnih sprememb. Te spremembe smo elilied StrateSkem poslovnem
nartu (v nadaljevanju SPNki pomeni ndin sistematinega razvijanja poslovnih sprememb
v obdobju 2002-2006. Svetovni razvojni trendi podenju bolniSnic (hospital management)
dokazujejo, da so v okviru razvojnih strategij majembnejSa podéa vodenja strateskih
sprememb: wga stroSkovna racionalizacija, obvladovanje kakdviosvecja odgovornost za
medicinske in poslovne odiitve. Vodstvo SB NM je hkrati preg@ano, da so spremembe v
poslovnem okolju (sistem sekundarnega in tercianegrstva, konkurenca privatnih
zdravstvenih institucij) ter razvojne sposobnostpaslenih dovolj velika priloznost za

globalne spremembe ustanove.

Menedziranje sprememb v SB NM pomeni:

a) da vodstvo in SirSe vodilno zdravstveno osehirgvlja uravnotezen sistem sprememb

na zdravstvenem (strokovno medicinskem) in poslanganizacijskem podiqu,

b) da je izhodi& vodenja sprememb oblikovanje nove vizije, poslaensn strategije
razvoja, ki ustrezajo dolgotnim potrebam sekundarnega zdravstvenega varstva v
novomeski regiji, zdravstveno tehnoloSkim sposobnosustanove in interesom

zaposlenih,
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c¢) da spremembe pomenijo izboljSanje kakovosti&tunih storitev, zniZzevanje stroSkov
in pove&anje dodane vrednosti, in temelji na spodbujanjirampega podjetnistva,
timskem delu in projektnem vodenju ter moZzni konadizaciji storitev in dodatnih
virih financiranja in

¢) da ustanova deluje po mednarodnih zdravstveniposiovnih standardih (evropska
nagrada za kakovost), ki izboljSujejo globalno @spest ustanove in njen ugled med

pacienti in strokovno javnostjo.

Slika : SploSna strateSka usmeritev

SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

STRATEGIJA POSLOVNE
ODLICNOSTI

[—*%

STRATEGIJA KAKOVOSTI STRATEGIJA RACIONALIZACIJE STRATEGIJA DODANE
STORITEV STROSKOV VREDNOSTI

STRATEGIJA POSLOVNE
REORGANIZACIJE IN VODENJA

STRATEGIJA KADROVSKE FUNKCIJE

FUNKCIONALNE STRATEGIJE
ODDELKOV

StrateSki poslovni rit je temeljni dokument, s katerim bolniSnicadraje svojo poslovno
prihodnost in je nastajal skoraj leto dni. Vsi tdéimecilji, globalne usmeritve in ukrepi so
rezultat skupne analize in konsenza vrhnjega idngega managementa nasSe bolniSnice. SPN
poudarja odldenost vodstva, da za izboljSanje poslovanja balréSnajde najboljSe resSitve.
Pri tem sta enako pomembna kakovost zdravstveaiftest in zadovoljstvo bolnikov na eni
strani ter véja Wwinkovitost in skupno odkanje o poslovnih procesih na drugi strani.
StrateSki poslovni i@t zavezuje vse zaposlene, je pomembno sredstveooreadn pomeni
zaostritev poslovne odgovornosti v SB NM, Se posphezavezuje vodstvo, ki je odgovorno

za njegovo izvedbo in ¥@® poslovno dinkovitost v prihodnosti.

Z uvajanjem decentraliziranega vodenja in s premo®dgovornosti za dotanje ciljev

svojih organizacijskih enot, ki morajo biti skladsi cilji SPN SB NM, vodje skupaj z
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zaposlenimi n&tujejo program dela¢akalne dobe, program izobrazevanja in kadrovanja,

plan nabav opreme in investicijskega vzdrZzevanjagiam organizacijskih sprememb ipd.

Strategijo razvoja bolniSnice in letnec¢n@ sprejema svet zavoda, v katerem so predstavniki
ustanovitelja, lokalne skupnosti, ZZZS in delavdm®iniSnice. Svet zavoda prek poita o
poslovanju in letnih natov, nadzira in vrednotidinkovitost poslovanja. Strategija razvoja
se letno obravnava tudi na sestankih sindikalndgdgtavnikov, na strokovnem svetu in na

strokovnem kolegiju glavnih medicinskih sester.

Pri oblikovanju nartov dela in poslovanja upoStevamo sploSne in podrodogovore za
sklepanje pogodb, strategijo razvoja zdravstvaeti® 2004, mrezo javne zdravstvene sluzbe
in demografske ter epidemioloske kazalce. Sesw@@iniega né&ta so tudi né&ti posameznih
oddelkov in organizacijskih enot, ki jih oblikujeymdje v sodelovanju z zaposlenimi. Enkrat
letno tako preverjamo uresevanje stratesSkih usmeritev. I1zdelana in obravnaya@ila o
enoletnem obdobju so osnova zacdcrt@vanje in morebitno popravljanje oziroma

dopolnjevanje strategije.

Management pomeni medsebojno usklajevanje nalarenom zagotoviti njihovo celoto in
dosei doloceni cilj. Zato je v okviru interdisciplinarnosti gees zdravljenja v ozjem okviru
pomeni delo zdravnika, SirSi pomen pa v&ijje pripravo osnovnih sredstev, ofua
stroSkov, proizvodnjo zdravil, izobrazevanje teevéihe druge aktivnosti. Za uspesSno in
ucinkovito zdravljenje je potrebno zdruZevati Stemilstrokovna znanja (npr. medicinska,
druzboslovna, naravoslovna..). Tudi za razvoj kastivpotrebujemo interdisciplinarnost in
sodelovanje. Razvoj kakovosti pomenic¢jge zanesljivost, uspesSnost irtinkovitost kar
predstavlja temelj odinosti posameznega zavoda.

6. Zakljuéek

Postopek uvajanja celovitega sistema kakovospgeificen za vsako organizacijo, zato ga ni
mogaie uvajati rutinsko v tem smislu, da bi ga povzelisorodne organizacije in samo
prenesli v posamezen zdravstveni zavoitNan sedanje razmere v zdravstvu nas silita v

inovativno razmisljanje, kar pa lahko dosezemo slkoacijo idej, kapitala, znanja in
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nedvomno tudi tveganja (dodatno trzenje storitetrga). Dobro n&tovan in vpeljan TQM v
zdravstvenem zavodu zagotavljac¢jee prilagodljivost zahtevam bolnikov,cunkovitost in
fleksibilnost celotnega zavoda, nizje stroSke, dmlfezultate poslovanja in konku&en

prednost.

Vodstvo mora ustvariti posebne pogoje za oblikoganj izvajanje sistemov izboljSevanja
kakovosti. Sistemi kakovosti morajo vikigvati winkovite mehanizme in delovne smernice
za n&rtovano in vodeno izpeljavo potrebnih sprememb vidju¢evanje vseh nosilcev
procesa oskrbe in odlanja. Za dinkovito izvedbo je potrebno poznati staéSbolnikov ter
zbrati podatke o prednostnih potrebahg¢gdtovanijih in izkusnjah bolnikov na vseh ravneh
zdravstvene oskrbe. Za to so potrebne ustreznedmeko zagotavljajo dejavno sodelovanje

vseh vpletenih, tako strokovnega kot tudi posloanegnagementa.
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Predstavitev uvedbe standarda Vlagatelji v ljudi v BolniSnici
Golnik KOPA

mag. Suzana Stular

O.K. Consulting d.o.o.

“V naslednjih petih letih se bomo sdib z najhujSim pomanjkanjem delovne sile.”

Jeff Taylor, ustanovitelj zaposlitvenega portadanster.com

1. lzzivi v globalnem okolju

Nekateri strokovnjaki s podéfa razvoja kadrovske funkcije svarijo predéatmim upadom
ponudbe na trgu delovne sile v bliznji prihodno2&glo verjetno bosta to pomanjkanje deloma
ublazila tehnoloSki napredek in globalizacija tdgdovne sile, pa vendar je strah pred izgubo
zaposlenih v razvitih trznih ekonomijah vse bolgpten. Zlasti je to pomembno za pofjey
kjer potrebujemo visoko specializirane strokovnjake zdravstvo nedvomno sodi na to

podraije.

Kadrovska funkcija se v razvitih ekonomijah ze nelasa ukvarja z orodji za poievanje
produktivnosti. Raziskave zadovoljstva zaposlenth s v ozkem pomenu anketiranja
zaposlenih pokazale kot nazdostne, saj ni najéktive povezave med stopnjo zadovoljstva
zaposlenih in &nkovitostjo zaposlenih 0z. produktivhostjo podgetjTudi najnovejSa
raziskavg, ki so jo izvedli na Univerzi v Stranfordu, je @mdala, da ni jasne povezave med

zaposlenimi prijaznimi ukrepi in ¥ produktivnostjo podjetja. Na podijo HRM-ja se je

4 Intervju z Nickom Bloomom, Finance, $t. 184, 25.9.2006

5 Human Resource Management, najpogosteje prevajan kot »upravljanje s ¢loveSkimi viri«. Pogled na zaposlene kot na

»vire«, ki jih je treba »izkoriSCati«, je med nekaterimi strokovnjaki sporen, zato se ponekod uporablja kar izvoren naziv
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tako namesto koncepta »zadovoljstvo zaposlenih&elpuveljavljati koncept zavzetosti
zaposlenih, ki je precej SirSi in zajema tudi matiyo zaposlenih. Ankete zadovoljstva
zaposlenih se dopolnjuje s kvalitativnimi pristopiyaja se dvodimenzionalno merjenje
zadovoljstva: ptiakovano in dejansko zadovoljstvo zaposlenih s pegammi dejavniki.
Strah pred pomanjkanjem na trgu delovne sile jeggoeusmeril tudi v pospeSeno izgradnjo
in izvedbo strategij zadrzanja zaposlenih, predvsiin¢nih oz. najbolj dinkovitih

sodelavcev.

Za vse bolj intenzivho vlaganje v zaposlene je &l tudi globalizacija: v stabilnem
ekonomskem okolju so bile uspeSne organizacije, tistterih zaposelni so vestno in ngtam
izpolnjevali zadane naloge. Razumevanje vodeniggev okolju toge hierarhije na ravni seta
»ukazov in navodil«. Na globalnem ekonomskem trgu sokolju intenzivne konkurence
lahko uspesna le podijetja, katerinh zaposleni stagwdljivi, proaktivni in inovativni.
Zaposleni niso wepodrejeni, ampak sodelavci, strateski partneriji.

Prehod vodenja od nadzora k motivaciji zahteva [@pgpreobrat v pristopu: gre za pristop
od spodaj navzgor, namesto ubogljivosti spodbujarawvezo, proaktivnost, inovativnost.
Zaposleni so vse manj »podrejeni« in vse bolj sodg] partnerji. Zaposleni v delu n&éno
vec zgolj koristi, pl&e, ampak nas zanimata twsinisel, pomeniscemo izpolnitev, smisel,
Zelimo dejavno prispevati k izboljSanju. &fea podjetij je tako iz svojih poslanstev &tala
»vetanje trznega deleza« irtisn vegdji dobicek«; to so le koristi. V tem zaposleni ne vidijo
smisla, svoje izpolnitve. Poslanstva podjetij skota vsaj na deklarativni ravni - vse bolj

»prispevati k visji kvaliteti zivljenja naSih strieain ne veé »poveevanje dolika lastnikov«.

Pricakovane materialne koristi vsekakor ostajajgen nikakor pa niso wezadosternpogoj

da smo pri delu zadovoljni in da ga opravljamo @obv zdravstvu zaposlene pri delu

izpolnjuje zavedanje, da pomagajo bolnikom in dangbove storitve kakovostne. Smisel

dela, ki ga opravljajo, pa ne vpliva le na motiy@acda delo (ki posredno seveda vpliva na
ucinkovitost dela): odsotnost smisla je eden od pobrejsih dejavnikov stresa in gre z roko

v roki z drugimi dejavniki: odsotnostjo pohvale zapravljeno delo, neustreznim

»HRM« za celotno podroCje dela z zaposlenimi. Trendi v HRM-ju namre¢ prehajajo od zaposlenih kot podrejenih k

sodelavcem, partnerjem.
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nagrajevanjem, odsotnostjo osebnega razvoja pui, eeizmoznostjo polno izkoristiti lastne

potenciale, stopnjo odgovornosti pri délu.

. Mednarodni standariflagatelji v ljudi (Investors in People) je edini

TR
fmr

245
e 1
<

standard o kakovosti na podpe ravnanja z ljudmi; je preverjen in

S

'\

|
S

nwestor veeorie  Tl€KSibilen okvir, ki organizacijam pomaga uspetazvijanjem ustreznih

‘L
N

potencialov zaposlenih. Standard je nastahsu recesije gospodarstva v Veliki Britaniji na
osnovi temeljite analize ztignosti uspesnih in neuspesnih podjetij. Ugotosdi, da je edina
pomembna zr@nost uspesSnih podjetij njihov aktiven odnos dgaslenih. Zabelezili so
primere dobre prakse, jih umerili in razvrstiliemkusali in izboljSevali, ter tako izoblikovali
standard. Vsake 3 leta standard osvezijo in tagota&ljajo, da je vedno aktualen. Standard
se je v VB s pom& drZzavne podpore zelo hitro pokazal kot uspeSesbipraznovanju 10-
letnice obstoja je neprofitna druzba Investorsaoe, ki “vodi” standard , zabelezila, da kar
tretjina vseh zaposlenih v Veliki Britaniji delaovganizacijah, ki imajo standard VVL.

Skladno z ugotovitvijo, da imajo ¥mo kljucev zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v rokah
vodje, raziskave kaZejo, da so najpogostejsi \@)Zadovoljstva na delovnem mestDober

vodja je tako motivator, ki ham nenehno kaze nasemost naSega dela. Pri izhodnih
intervjujih, ki sem jih v BolnisSnici Golnik KOPA imjala skoraj 4 leta, so naS zaposleni
najpogosteje izpostavili, da vodja ni uspel kreéirdbbrega delovnega vzduS$ja; ni znal
pokazati na smisel dela, ki ga je delavec oprguijaknal ceniti prispevka posameznikov in

6 Drugi dejavniki stresa pri delu so Se: premalo ¢asa, nejasne delovne naloge in pristojnosti, odsotnost podpore pri
sodelavcih, nadrejenih, razvoj (lasten in podjetja) ni jasen, ni spodbude, nezanesljivost zaposlitve, izpostavijenost
predsodkom, delo v neugodnih in /ali nevarnih razmerah. V: Terzan, M. Stres na delovnem mestu: dobro se pocutim,

delo mi je v veselje! Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve, Urad RS za varnost in zdravje pri delu, Ljubljana, 2002

7 http://www.advise.si, http://www.amanet.org, http://www.entrepreneur.com, http://www.uwex.edu
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skupine k izpolnjevanju cilja oddelka, enote, pditarganizacije kot celote; zaposlenih ni

spodbujal; ni jim dal okutka, da je njihov prispevek k ciliem organizagijgmemben.

Da bi na izzive globalnega trga in s tem povezgmensembe odgovoriliim bolj celostno in

na osnovi preizkusenih orodij, smo se v KOPA GolniR003 prikljEili pilotnemu projektu
implementacije mednarodnega standarda Vlagateljudi (VVL) v Slovenijo. Prepoznali
smo ga kot zelo dinkovito razvojno orodje, saj ponuja smernice ilede rezultate, ne
predpisuje pa (pogosto neuporabnih) receptov ik tlolij. Dodana vrednost je seveda tudi
to, da je standard zasnovan tako, da predstavljzapaslene in organizacijo »win-win«
situacijo: zaposleni z investiranjem v lastni rgzysidobi na zaposljivosti in zmanjSa
dejavnike stresa, organizacija s kompetentnimiogkgmimi svoje cilje dosega na bolj
ucinkovit nain, nasi bolniki pa dobijo odine storitve na vseh ravneh. Poseben izziv nam je
predstavljalo dejstvo, da se za javne, drzavné@uieg§e pogosto predvideva, da nas donosnost

in zadovoljstvo nasih strank ¢eloma ne zanimata.

2. VVL:v ¢em je skrivnost?

Organizacije, ki so standard Ze prevzele, pajw o izboljSani tinkovitosti dela zaposlenih,
izboljSani organizaciji dela, ¥gm zadovoljstvom zaposlenih, & fleksibilnosti in lazjemu
uvajanju sprememb.
Raziskava med 2000 organizacijami, ki so priznastevkagatelji v ljudi, je pokazala, da so:
eV 80% izboljSali zadovoljstvo strank
eV 70% izboljSali produktivnost in kompetitivhost.
(vir: Building Capability for the 2% century. CREATE 1999)
Raziskava 1003 organizacij — vlagateljev v ljuds, ali ve& zaposlenih, je pokazala, da jih:
*  42% verjame, da so izboljSali zavezanost zaposlenih
e 26% verjame, da se je izboljSal odnos zaposlenitdstvom,
« 21% verjame, da se je izboljSala produktivnost.

(Vir: Performance Tracking Research — B&mr busin&ssarket research, October 2002)

Raziskava 1208 organizacij — vlagateljev v ljudi,(zali v& zaposlenih, je pokazala, da:

8 Rezultati analiz izhodnih pogovorov v letih 2002-2005 v Bolni$nici Golnik KOPA.
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*  96% se jih strinja, da dala VVL pomagajo zaposlenim razvijati svoje poterei

e 72% jih vidi, da so teme, usmerjene v zaposlenecké pri doseganju poslovnih ciljev,

*  57% jih navaja, da se je izboljSal&nkovitost,

* 46% jih navaja, da je izboljSanje kvalitete delavgli doprinos VVL.
(Vir: UK Tracking Study — Employer Research, Ma8tetpe Ltd, Feb 2001)
V BolnisSnici Golnik KOPA se je vodstvo zavezalolagajanju standardu, ker ga je razumelo
kot dobrodoslo pomopri zaeti usmeritvi vlaganja v zaposlene in njihov razv@jodja, ki
jih ponuja standard VVL, so preizkuSena v mnogibaoizacijah in ocenili smo, da jih s
primernim prikrojevanjem lahko uporabimo tudi pasa Pogled od zunaj pa nam precej bolj

neobremenjeno razkrije lastne Sibke&kim ki jih ponavadi samo ne (u)vidimo.

Tudi model VVL izhaja iz podobnega modela kot assatemi kakovosti, le da je usmerjen
izklju¢no v zaposlene. Pomemben je zaldju krog zaveze, ®eovanja, izvedbe in

evalvacije:

N&rtovanje
ﬁ dejavnosti &Z
Zaveza za a
razvoj dejavnosti
Evalvacija

V postopku priblizevanja standardu smo v BolniS@oinik KOPA:

v' pri¢eli s celostnim uvajanjem novih sodelavcev (KOPAd@ia),

v priceli s procesom definiranja vioge vodje (Sola vodenielavnice na temo vloge vodije v
KOPA),

v" omoggaili dostopnost do letnih pogovorov vsem zaposle(oimzakljuitku moznost izvedbe z
naslednjim neposredno nadrejenim),

v" bolj poudarili n&rtovanje izobrazevanj (definiranje namena inégkbvanih rezultatov v
obrazcu za prijavo izobraZevanja, pkami za izobraZevanje po posameznih enotah,
natrtovanje izobraZzevanj v okviru letnih planov) in

v merjenju @inkov izobrazevanj (pokéla prebere odgovorna oseba, merjenj@nkov
izobraZzevanja v okviru letnih pogovorov),
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v' natargnejSe definiranje in spremljanje ciljev dela (izlel letnega plana, vodje prejemajo
redna poréila o doseganju ciljev).

Enako orodje tako za gospodarstvo kot negospodarsi?

Kot kandidatka za ocenjevalko standarda sem imekaa&gno priloznost opazovati proces
uvajanja n&el standarda VVL v trzno usmerjeni organizacijitasu »setenja« britanskega
svetovalca sem spoznavala »notranjo preobrazbo« G Iteo-ja. Kljub temu, da gre za
povsem raztini organizaciji, javni zavod itlana mednarodne trznoraziskovalne organizacije
GfK Group, je bilo presenetljivo, da smo se &bz zelo podobnimi izzivi, predvsem
sklenitev kroga med doseganjem ciljev organizaijeiljev posameznikov. Hkratna vioga
svetovalke v GFK Gral Iteo in odgovorne za uvajamgel standarda v KOPA Golnik mi je
tako omoggila razumevanje tezav in hkratno gledisz razleénih perspektiv. Vsekakor lahko
na podlagi te izkusnje zapiSem, da je standardenakraben v razinih okoljih; verjetno
predvsem zato, ker je osredinjen na rezultat imaed&in, na katerega ga dosezemo. Tako
smo skupaj iskali najbolj primerne reSitve incime, ter uporabili tisto, za kar smo presodili,
da je za naSe okolje najbolj primerno. Pravzap@aedini kriteriji, ali so n&ela standarda
primerna za organizacijo: ali jo zanima zadovolyssirank, vlaganje v razvoj zaposlenih za
doseganje odinosti na svojem podéu dela, vé€ja winkovitost dela, usklajenost
investiranja v izobraZevanje zaposlenih s potrebamgjanizacije.Ce na ta vprasanja

odgovorite pritrdilno, je VVL vsekakor primeren lmmark za vas!

V KOPA Golnik smo se s praksami najuspesnejSih gigdpko pomerili v zéetku avgusta
2005. Ocenjevalec iz Velike Britanje je na osnotrulguriranega vzorca intervjujal 50
zaposlenih. Uspesno smo prestali presojo po vseindiRatorjin standarda in tako vstopili

med Vlagatelje v ljudi.

Podroéje Opis Indikatorji
1. Organizacija je odi@na, da bo podpirala raz' pj
zaposlenih.
5 VVL je trdno odlasen, da b | 2-Organizacija zaposlene spodbuja, da izbolj$ fjejo
Odlo¢enost | cilie “organizacije dosegal svojo winkovitost in winkovitost sodelavcev.
zaveza za razvol | a7viianjem zaposlenih. 3.Zaposleni vedo, da je njihov prispevek | v

organizaciji prepoznan in cenjen.
4. Organizacija zagotavlja enake moznosti za ri zvoj
zaposlenih.
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VVL ima jasne cilie in s | S-Organizacija ima rat z jasnimi cilji, ki ga vs
zaveda, kaj zaposle hi__Zaposleni razumejo. _
3. Nairtovanje potrebujejo, da bi te cil p_6-Razvoj Iju_dlje skla(_jenscnn organizacije.
dosegli. 7.Zaposleni razumejo kako in na kakSecim
pripomorejo k uresievanju ciljev organizacije.
VVL zaposlenim omogée | 8.Vodje so pri podpori razvoja zaposle pih
ucinkovit in smotern razvoj ucinkoviti.
Dejavnost smeri, da bodo dejav | 9.Zaposleni se razvijajo, usposabljajo iija
prispevali k uresrievanijt ucinkovito.
ciljev.
10. Razvoj zaposlenih izboljSujeciokovitos
: : organzacije, timov in posameznikov.
Evalvacija .| VVL razume vpliv viaganja ™17~ Zaposleni razumejo vpliv  razvija Ja
ocena zaposlene  na  dinkovitos zaposlenih nadinkovitost organizacije, timov
organizacije. posameznikov.
12. Organizacija izboljSuje razvijal (e
zaposlenih.

Dejstvo, da so zaposleni rezultat primerjave spregedoloceno mero skepticizma, smo
sprejeli kot pozitivno, saj je nenehno prevpraS@véastne pozicije in preverjanje ustreznosti
primerjav potrebno. Kakorkoli, odtdi smo se, da se bomo namesto prijetnega dremaza n
lovorikah spopadli s podép, kjer imamo Se moznosti izboljSav. Prav idefhsitijo slednjih
vidimo poleg priznanja, da smo na dobri poti, kajpomembnejSi rezultat presoje po
standardu VVL. Izkoristili smo priloZnost in prinjali lastne trenutne prakse s priznanim
benchmarkom in na strukturirandmaizboljSali Wtinkovitost izobrazevanj in drugih razvojnih

aktivnosti.

Predvsem dejstva, dadsa standarda pripomorejo kdjigproduktivnosti, boljSi dinkovitosti

in viSji kakovosti dela, vdemu zadovoljstvu zaposlenih in strank, bi moraddi dezo pri
odlacitvi, ali bo tudi naSa vlada — tako, kot je to geompr. britanska — podprla uvajanje
standarda tudi v naSem prostoru: tako v gospodaksitjavnih institucijah!

Prihajaj@e spremembe na podjo zdravstva nas bodo prisilile k danju W&inkovitosti dela

in zagotavljanju enotnih standardov kakovosti de#avseh podrgih, kar bo nedvomno
vodilo v korenite spremembe v zdravstvu. Le uspleobin motivirani, zavzeti (ne le
zadovoljni!) zaposleni bodo sposobni te sprememiestu v svoje delo in ohraniti visoko

raven kakovosti storitev ob minimalnem stresu.
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Trendi v moderni organizacijski kulturi

Niko Mejas

O.K. Consulting d.o.0.

V devetdesetih letih 20. stoletja so se v svet®trokovni literaturi pojavile trditve, da se
pricenja velika transformacija v strukturi indmau dela organizacij. Organizacije 21. stoletja

S0 se Ze pEele oblikovati in bile so radikalno drugize od do zdaj znane oblike organizacij.

Nove organizacije so se pokazale kot orientiranestnanke, temeljijo na timskem delu,
povezane v mreze z dobavitelji, strankami in cetmKurenco, splagne, fleksibilne in
inovativne, pokrivajo vévej svoje panoge in so globalne. Managerji se sdjoakot trenerji,
ne kot Sefi, ideje zaposlenih se v procesu iskaegitev ise in upoSteva. Razvijati se je

pricela tako imenovana geca se organizacija, ki stremi po stalnem napredkoavacijah.

V samem zé&etku 21. stoletja, ko se je vznemirjenje zaradobsditve iz starega tma dela
v organizacijah poleglo, so se Sele odprli prvidivido kako velikih sprememb je v

organizacijah v resnici prislo.

Ne samo, da je tezko uvesti in utrditi sprememlaehidzamenijali star k& dela organizacije
Zz novim n&inom dela, ampak je tudi delo v »novih« organizdtijahko problem in izziv

sam po sebi.

Delati in voditi zaposlene v »stari« organizacgi $icer lahko dolg@msno, omejujée in
frustrirajote paasno. Vendar delati in voditi mrezno zasnovano,skion orientirano,
splogeno, fleksibilno, raznoliko in globalno organizacyjeckrat zahteva dolge ure in visoko
stopnjo negotovosti, hitro menjavanje zaposlenihpredstavlja oviro za izgradnjo mreze

zaposlenih, ki zagotavljajo uspesno funkcioniraganizacije kot celote.

Pri tem stres in izgorelost pri delu zahtevata awgno in veliko zaposlenih zapusti svoja

delovna mesta z zeljo, da najdejo manj stresnostiéga
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1. Dimenzije moderne organizacije

Tabela 1. Primerjava med tradicionalno in modenmganizacijo.

TRADICIONALNA ORGANIZACIJA MODERNA ORGANIZACIJA

Osnovna enota dela je individualno delo  Tim kot osnovna enota

Povezovanje z okoljem poteka prekNeposredna povezanost z okoljem

posrednikov

Vertikalen pretok informacij Horizontalen in verdilen pretok informacij

Odlacitve se sprejemajo od vrha navzdoDdIcitve se sprejemajo tam, od koder

informacije prihajajo od spodaj navzgor prihajajo informacije

Hierarhina (veliko plasti managementa)  Splo%ena (malo plasti managementa)

Poudarek na strukturi Poudarek na procesu

Poudarek na pravilih in ustaljenih postopkihPoudarek na rezultatih in izidih

Dolo¢en delovnicas Prilagodljiv delovnéas

Linearne in natatno dolaene karierne potiFleksibilne in raznolike karierne poti
(kariera posameznika se vzpenja po

hierarhini lestvici)
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Standardiziran sistem nagrajevanja iArilagojen sistem ocenjevanja in

ocenjevanja nagrajevanja

Izrazita kultura, skupne vrednote teRaznolikost vedenj, mnenjin pogledov

pricakovanja in s tem homogeno vedenje

Etnocentréina Internacionalna, globalna
Managerji za mednarodno sodelovanje Celotno padgeifleluje s tujino
Lokalna veriga podjetja Veriga podjetja v r&nih drzavah

Okolje podjetia na drzavnem ozirom&lobalno okolje

lokalnem nivoju

2. Katere so torej dimenzije, v katerih se modernabrganizacija najbolj

razlikuje od tradicionalne?

Moderno organizacijo bi lahko z nekaj besedami ¢ifinkot mrezno povezano, spl@ho,
fleksibilno, raznolikan globalna Taka organizacija je zaznana kot bolj efektivmaispeSna
tako na polittnem, ekonomskem in socialnem paguo Tradicionalne organizacije pa so
danes zaznane kot rigidne, staromodne in negriel@aa zaposlene in stranke. Prav tako velja

splosno preptianje, da je delo v timu bolj¢inkovito kot individualno delo, da je spkanost
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boljSa od hierarldnosti, raznolikost boljSa kot homogenost, fleksibdt pa boljSa kot

predvidljivost.

3. Individualno delo - timsko delo

V tradicionalni organizaciji delo poteka bolj in@tiwalno, medtem ko v moderni bolj timsko.
S tem so povezani tudi odnosi. V tradicionalni orgaciji previadujejo konfliktni in

tekmovalni odnosi, v moderni pa sodelovalni.

V tradicionalni organizaciji so jasno dékna delovna mesta, pozicije posameznikov v
podjetju in naloge, ki jih mora nekdo na nekem de&m mestu opravljati. Prav tako so
podane zahteve, odgovornosti in kvalifikacije, ikn jmora posameznik na nekem delovhem

mestu ustrezati.

V moderni organizaciji pa vlada &ea medsebojna odvisnost posameznikov in delovnih
skupin. Meje v moderni organizaciji so tako velikolj prepustne, kar omoga ve&jo
gibljivost zaposlenih in s tem boljSi pretok infcanij.

Timi in delovne skupine so v taki organizaciji ogne enote delovnih postopkov in procesov,
torej niso veé posamezniki nosilci nekih delovnih nalog. Pri delitln aktivnostih se
povezujejo posamezniki razhih oddelkov in je posledino omogden pretok informacij tako
vertikalno kot horizontalno.

Dejstvo, da sinergno delovanje posameznikov v timu doprinaSa dodaadnost za podijetje
in s tem lahko vpliva na povanje uspesSnosti podjetja, je botrovalo @dio o razvoju,

podpiranju in negovanju timskega dela.

TakSen pristop pomeni ogromno spremembo. Sitieega delovanja namieni moga@e
enostavno odrediti in zaukazati. Ustvariti je pbire pogoje za takSno delovanje. To pomeni
kreiranje ustrezne komunikacijske klime, ki om&gosinergino delovanje, ustvarjanje
druga&nih komunikacijskin vzorcev in pogosto tudi ¢mov odlaanja. Tudi vse
organizacijske oblike ne podpirajo timskega delaloZvelika sprememba je prehod od

medsebojne tekmovalnosti h kooperativnosti.
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4. Usmerjenost iz procesa in podatkov na ljudi

Tradicionalna organizacija se usmerja predvsem rdit,p moderna pa na stranke ter

zaposlene.

Vloga vodenja se v moderni organizaciji precejikagé od tradicionalne. Naloga vodje v
moderni organizaciji je pontojudem pri sodanju s spremembami ter utrjevanje verovanja
ljudi v njihovo uspeSnost. Vodje modernih organigéc naj ustvarili skupno vizijo (vizija
predstavlja Zeleno dolgaoo sliko organizacije, ki jo zaposleni poznajo azumejo ter jo
podpirajo); vodja bi naj oblikoval organizacijskdrukturo (vodja postavlja na mesto
organizacijsko strukturo, vklfino s politikami, strategijami in oblikami, ki podgjo weco se
organizacijo); vodja bi se naj vedel usluzno (vosgg posvéajo sluzenju drugih in misiji

organizacije).

V moderni organizaciji se postavlja v ospredje porbeost dobrih odnosov zaposlenih bol
kot pa prodevanje njihovega vedenja in nadzorovanje le-telpoZkeni so bolj integrirani v

proces dela (v proizvodnjo) in s tem so tudi bategrirani v sami organizaciji. Moderna
organizacija se tudi direktno usmerja na ljudi omia stranke in za razliko od tradicionalne
ne vsebuje nekih posrednikov med organizacijo imapjim okoljem. Moderna organizacija
se povezuje z ostalimi podjetji in Siri mrezo odmasTako je lahko neko drugo podjetje zanjo

tekmovalno, stranka ali partner.

V tradicionalni organizacijski kulturi je ndoa usmerjenost na procese in podatke. Procesi in
podatki so glavna tema planov, osnovne sestavirsboyirah sestankov in tudi merjenja
uspesnosti organizacije. V moderni organizacijskitiki pa postajajo ljudje vse bolj
pomembni, tako, da se jih ne obravnava samo kafgetski vir, kjer je raztinost motéa,
ampak se ceni in podpira razibst, saj ravno razinost doprinasa k sinergijam. Ljudje niso
ve¢ samo Stevilke, ampak so individuumi, ki so pomenhkwt osebe. Ker za sinetgio
delovanje potrebujemo ustrezno, prijetno delovnenkoikacijsko klimo, postaja vse bolj
pomembno zadovoljstvo posameznikov. cenlalje pogosteje postaja predmet pogovorov na
delovnih sestankih in tudi predmet sisterradi obravnave — od merjenja zadovoljstva do

sistematinih ukrepov, ki naj bi pov&li zadovoljstvo posameznikov.
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5. Reaktivnhost — proaktivnost

Vloga vodje v moderni organizaciji je tudi vzpodanije ljudi, kar povéa njihovo motivacijo
za delo. Posledica je &a produktivnost. Motivacija se nanaSa na sile @join zunaj
posameznika, ki sprozijo navduSenje za nekd@efpe in pomagajo vztrajati pri tem.
Motivacija zaposlenih tako vpliva na produktivhoggto je del managerjevega dela, da
usmeri motivacijo k doseganju ciljev organizaciiéanagerji morajo tako razumeti potrebe
zaposlenih in jim pomagati pri zadovoljevanju lb-tBrav tako je njihova naloga spodbujanje

zaposlenih, da usmerijo energijo in prioritete kelganju ciljev organizacije.

Ce je bila v tradicionalnih organizacijah sposobrigse in ustrezne reakcije na spremembe v
okolju cilj, postaja cilj v moderni organizaciji haahteven. PoskuSa postati proaktiven in ne
samo reaktiven. H® se pripraviti in tudi vplivati na spremembe vhymanosti. Proaktivnost
pomeni razmisljanje o prihodnosti in oblikovanjesfmwnih procesov, ki bodo uspesni v
prihodnosti. To pomeni sprejemanje atitev z vejo stopnjo tveganja in sprejemanjeje
stopnje negotovosti. Hkrati uspeSno proaktivho e pomeni tudi veliko konkuréno
prednost. Prehod iz reaktivnega razmisljanja nakireno pomeni resen in zahteven miselni

preobrat in spremembe mentalne orientacije.

6. Umerjenost na proces — usmerjenost na rezultate

V tradicionalni organizaciji vladajo pravila, ki sgh morajo zaposleni drzati. Za vse
dejavnosti obstajajo napisani dokumenti, ki usnjengaoces (veliko je birokracije). Za to je v
taki organizaciji v ospredju usmerjenost na prawilaipoStevanje le —teh in posl&do veja

usmerjenost na sam postopek kot pa na dosegaeje cil

V tradicionalni organizaciji vlada nek ustaljentsis treninga zaposlenih in s tem izboljSanja
kompetenc, ki omod@jo izpolnjevanje delovnih zahtev. Prav tako songagiolaene

karierne poti, sistem nagrajevanja in potek poldga razvoja posameznika znotraj
organizacije. Ne smemo pa misliti, da je tradiclopaorganizacija zaradi birokratskih
postopkov in togosti na dalenih podrgjih slaba. Mnogo je prednosti in dobrih strani

tradicionalne organizacije:
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o Predvidljivost in zanesljivost: zaradi mnogih ptaki jih vsebuje neka organizacija in
mnogo birokracije, so izidi nekih dejanja navadmedvidljivi. Zaposleni lahko torej
predvidijo, kaj se bo po nekem postopku zgodilaramaa kakSni bodo rezultati.

o0 Nepristranskost, pragmost: zaradi nat&mo dolaenih pravil v organizaciji ne prihaja
do pristranskosti, saj so vsakemu posamezniku jpsmala, po katerih sistem deluje.
V taksni organizaciji bodo zagotovo vladali bolpsebni odnosi.

o Strokovno znanje: specializacija delovnih mestazipij omoga@i posameznikom, da
se specializirajo na datenem podrgu in s tem razsirijo svoje znanje.

o Jasna avtoriteta: hierarhija delovnih mest ondagasno avtoriteto posameznikov in s
tem jasno doléene naloge, ki jih mora opravijati, oditve, ki jih mora na tem
poloZaju sprejemati in odgovornost, ki jo posamlezia tem delovnem mestu ima.

7. Statina — dinamiéna

Tradicionalne organizacije se strogo drzijo pramitin in delujejo nekoliko rigidno. Dobra
stran tega so sevedacjee predvidljivost, kontrola in pragmost. Tradicionalna organizacija
vsebuje specializacijo del in strog kontrolni raape tem pa ne omoga organizaciji, da bi
bila inovativna in fleksibilna. Medtem ko je zargo&ilna neka stabilnost, so za moderno

organizacijo znélne mnoge spremembe.

V danasnjem, visoko kompleksnem svetu se morajamzgcije neprestano prilagajati novim
situacijam v spreminjajem se okolju v kolikor Zelijo preziveti. V taki agizaciji prihaja do
mnogih inovacij, zato morajo zaposleni teziti klisitéleksibilnosti (okolje se namievescas
spreminja). Tako l&mo dva tipa sprememb, in sicer operativhe sprenee(tdmeljijo na
prizadevanjih organizacije za izboljSavo osnovnéi th procesov na razhih podra@jih
poslovanja) ter transformacijske spremembe (zajenpagoblikovanje in prenovo celotne
organizacije).

Zaradi vejih potreb zaposlenih, strank in hitrin spremen&bnyjno, da se zna organizacija
hitro prilagajati ne da bi ogrozZala pré&vost in poStenost. To pomeni, da se morajo zapioslen
oprijeti vsake aktivnosti, ki omoga vejo poma strankam in jih bolj zadovolji. To tudi
pomeni, da zaposleni mnogokrat opravljajo nalogsjder niso domena njihovega delovnega

mesta.
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Moderne organizacije tudi razvijajo sisteme, kakapadbuditi in izboljSati inovacije in
kreativnost v podjetju. Zaradi nepredvidljivega anjega okolja in Stevilnih hitrih sprememb
je torej nujno, da se zna organizacija primerndiiino prilagajati ter da se znotraj svoje

delovne strukturéim bolj povezuje (v&ljudi vec ve in lahko bolje opravi dot@no nalogo).

8. Hierarhi¢na — splogena

Tradicionalna organizacijska kultura je hierarta formirana, kar pomeni, da se proti vrhu
hierarh&ne strukture zmanjSuje Stevilo managerjev. Vrhnhaggrji so tisti, ki so odgovorni
za celotno organizacijo. Ti so odgovorni za poséawe ciljev, oblikovanje strategij, za
izvedbo, spremljanje in analiziranje zunanjega kgrepoznavanje sprememb okolja ter za
sprejemanje strateSkih odltev, ki zadevajo organizacijo kot celoto in imaj@lgorani
znaaj.

Za tradicionalno organizacijo je zhmo avtokratsko vodenje, moderna organizacija ea |
bolj demokratina (zaposlenim nudi ¥emaci in zaupanja). V taki organizaciji je tudi manjSe
Stevilo hierarhinih ravni, medtem ko jih je v tradicionalni orgaati vec (za to strukturo je
zn&ilno veliko hierarhénih ravni v organizacijski piramidi). Za hierathb urejeno
organizacijo je znalno, da deluje po »verigi ukazov«, veliko je zapdovanja in
kontroliranja, posameznikom na VviSjih polozajih ¥rukturi pripada viSja avtoriteta,
komuniciranje poteka precej vertikalno, med delgaipreviaduje mnogo usluznosti ter tudi
nezaupanja. V moderni organizaciji pa poteka razwogznih struktur in s tem je
komunikacija bolj horizontalna. Temeljna procesa@tedvsem osredaianje na problem in
koordinacija. Med delavci vlada §e zaupanje in tezijo k ¥@ popolnosti dela.

V tradicionalni hierarkini strukturi ima vodja pravico do ukazovanja podngn. Ima
pravico odl@anja in préenjanja samostojnih akcij v okviru organizacijskiblitik. Ta odnos

je enostaven in direkten inéeod najviSje do najnizje ravni v organizaciji.

Mnogo podjetij se je prestrukturiralo iz strogo ramhicne strukture v bolj splégno. To
pomeni, da so zmanjSala Stevilo delovnih slojeter8 je bilo omogéeno, da se je v proces

odlocanja vkljw&ilo vec zaposlenih in da odétive niso bile odvisne od ene osebe. Sfites
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hierarhije je potrebna predvsem zaradi hitrih gope odl@anju v dol@enih situacijah, uge
fleksibilnosti na spremembe na trgu in v tehnologif zaradi zmanjSanja zaostankov, ki so
nastali kot posledica visoke hierafine ureditve. Stroga hierathiost organizacije tudi
povzrai, da pridejo povratne informacije z vrha organigagrecej kasneje, zato morda
posameznik na hekem delovnem mestu zelo poznodeve, naredil kaj narobe. ZmanjSanje
Stevila vodij pa omog organizaciji tudi olajSavo ptinega sistema (laZje je @ati delavce

kot pa vodje).

9. Navznoter — navzven

V tradicionalni organizaciji je velik poudarek nagamezniku in razvoju posameznikove

kariere (na vertikalni ravni), v moderni organigepa se zaposleni bolj usmerjajo na stranke.

Od usmerjenosti »kaj znamo narediti najboljSe«zgreremik k usmerjenosti »kaj potrebujejo
nase stranke«, ki psiholosko postajajo naSi poslpantnerji. Tako satedalje pogostejSa
merjenja zadovoljstva strank, ne samo zadovoljstvarodukti, ampak tudi s storitvami
(prodajnimi, poprodajnimi). Zadovoljstvo in potrek&ank so pogosto osnova za uvajanje

sprememb, ki bodo omogale konkuretino prednost na tem podja.

10.Vodstveni nadzor — delitev mé

Za tradicionalno organizacijo je ztimo, da ima vodja nadzor nad delavci in dogajanjem
moderni organizaciji pa funkcija vodenja postaj&aiin sicer se tako razsSiri na zagotavljanje
participacije nizjih nivojev pri sprejemanju oditev o n&inih za doseganije ciljev.

Kontrola z vrha s€edalje bolj usmerja v delitev riov time, ki se sami kontrolirajo in ki
imajo tudi sami md odlacanja na vedno e podraijih. V tradicionalni organizaciji je
potrebno za w&no ukrepov dobiti odobritev enega ali¢veadrejenih, v moderni organizaciji
pa se sprejemajo odlitve tam, kjer so podatki in tam, kjerc¢ego procesi, ne pa na
hierarh&no visjih nivojih. Tam se sprejemajo vizije in $&gije.
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11.Skrivanje znanja - Weca se organizacija

Tradicionalna vertikalna organizacija vsebuje msltapin, nalog, delovne sile ali projektnih
managerjev; prevladuje vertikalna komunikacija istesn por@anja v organizaciji; zanjo je
zn&ilna centralizacija strateSkega otmja; delovne naloge so specializirane ter

organizacijska kultura je dokaj rigidna.

UceCe organizacije so tiste, kjer ljudje neprestanooligojejo sposobnosti za doseganje
rezultatov, ki si jih reskno Zelijo, kjer gojijo nove in raztegljive tiae vzorce misljenja, kjer
so skupne aspiracije svobodne in kjer se ljudjeestpno tijo, kako se titi skupaj. LEeca

se organizacija se je sposobna neprestéii je odprta za okolje in ima zeljo po p@amju
sposobnosti ¢enja. NajpomembnejSa funkcija vodje ¥eti se organizaciji je naiti
organizacijo oblikovati skupno vizijo. Vizija vkijumje podobo organizacije v prihodnosti ter

rezultate in vrednote, ki vizijo podpirajo.

V uceci se organizaciji tradicionalna, hieratha struktura, ki razdvaja delavce in zaposlene
ne velja veé, temve& temelji na samousmerjaj se timih. Zaposleni so delezni &jié
pooblastil, imajo v&§o mao, svobodo, znanje in spretnosti za sprejemanije cielo (to

imenujemo opolnomienje zaposlenih).

Uceta organizacija je sposobna izkoristiti najboljSeugnje in znanje, v njej se zaposleteu
drug od drugega in odlanov v drugih organizacijah. Neprestandenje zagotovimo s
pomaijo sistemskega misljenja, osebnega mojstrstva, aireht modelov, skupne vizije ter
timskega denja. Glavna ideja je razreSevanje problemov, vprodjsl s tradicionalno

organizacijo, ki je usmerjena Kinkovitosti.

Za \eco se organizacijo so z&ino horizontalni timi, delovne sile in projektnianagerij;
komunikacija je horizontalna, kar pomeni, da imdgavci med samo osebni stik, pretok
informacij pa je neposreden; prevladuje decentaija procesa odéanja; zaposleni si delijo
odgovornost za delo ter organizacijska kulturagie® znana in prilagodljiva.

Ucece se podjetje lahko ponazorimo v &piatimi + kreativnost + spremembe in je nasprotje
tradicionalni in nadzorovani organizaciji. Temeljmazlika med obema je predvsem v

miselnosti, duhu, v kulturi obeh: medtem ko kiasi podjetje v sredé& postavi organizacijo
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in dobkek, ljudje pa ji predstavljajo predvsem stroSekurae dece se podjetje kot temel
svojega delovanja aktivhega, ustvarjalnélgaveka, vkljutenega v sociokulturni sistem, kot
lastnika in uporabnika svojih mozZganov, znanj insggbnosti (kompetenc). Temeljni procesi
so procesi éenja. Temeljni produkti so produkti znanja. Glaeitji je vecanje intelektualnega
kapitala.

Vloga znanja se Vv slovenskih gospodarstvu pojeein poglablja:cedalje v& podjetij se
zaveda pomena novega znanja s sposobndistjahitrejSe aplikacije in to v Sirino - torej
znanja za razvoj celovitih sistemov (ne le npr.nté&mh) - in v globino, to je v dejansko
obvladovanje eksplicitnega (znanega) znanja patthega (skritega) znanja. V tem pomenu
je ¢edalje veja pozornost namenjena kompetencam ljudi pa tuddjem, ki jih pomagajo
uresnéevati (treningi, timsko delo ipd.). Izobrazevarjjedi se tako razumeva kot ekonomska
kategorija (investicija za dateno ceno). Znanje je potrebno znati vrednotitiilnesznanja
pa kot "trzno gibljive investicije" primerno zavamati, torej jih motivirati.

Glavna znailnost tradicionalne organizacije je, da je znamjposesti posameznika in mu
omogaa prednost v tekmovalnih odnosih in s tem napregievpo hierarhini lestvici. Za

takSen pristop je logno skrivanje znanja pred sodelavci.

12.1zogibanje tveganju — upravljanje s tveganjem

V tradicionalni organizaciji je prisotno nadziramjelavcev in aktivnosti zaposlenih ter stalno
preverjanje ali je organizacija na prav poti k svogiljiem. Moderna organizacija pa daje
vecjo maS in zaupanje zaposlenim. To pomeni, da se orgaijgzaeliko manj ukvarjajo s
kontrolo zaposlenih z vrha navzdol, teraveajejo ve€ji poudarek izobrazevanju in

usposabljanju zaposlenih, da lahko kontrolirajoissebe in odpravljajo svoje napake.

Ob proaktivni usmerjenosti tveganje ni¢veekaj nezazelenega, ampak dejstvo, s katerim
upravljlamo in se odtamo, kakSno tveganje je smiselno sprejeti v konkreituaciji
odlocanja.
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13.Za%ita delovnega mesta — partnerski odnosi

V tradicionalni organizaciji so dotene stroge meje med oddelki in njenimi enotamut t
jasne meje med samo organizacijo in njenim okolj€mpomeni, da so tudi odnosi znotraj
organizacije jasno f@ni od odnosov zunaj nje. V taksSni organizacijiujgb »posredniki«
med samo organizacijo in zunanjim svetom, ozirokaljem. Ti varujejo organizacijo pred

zunanjimi motnjami in hkrati ustvarjajo partnersignose z drugimi podjetji.

14.Enosmerna komunikacija — mrezna komunikacija

Komunikacija je proces izmenjave informacij in remvanje le-teh s strani dveh alicve

oseb, ponavadi z namenom motivirati ali vplivatiaimasanje.

Za moderno organizacijo je zZtima odprta komunikacija, kar pomeni, da se inforijea
razSirjajo po celotnem podjetju, po vseh funkcijah hierarhénih ravneh. Tovrstna

komunikacija spodbuja timsko produktivnost ter adgrarenos ma na zaposlene.

15.Kratkoro¢na - dolgoratna

Gre za preusmeritev iz doseganja kratkoio ciliev na bolj dolgoréne. Pogosto so
kratkorani cilji v nasprotju z dolgorgnimi. Trenutni profit pogosto pomeni oteZzevalno

okolis¢ino za dolgoréno uspesnost.

Gre za miselni preskok od »pomembno je to kar jeedao prihodnosti bomo razmisljali, ko

pride« k razmisljanju »pomembno je to, kar je dandsdi to, kar bo jutri«.

16.Raznolikost

Tradicionalno organizacijo bi lahko ponazorili &ovekom organizacije«. V petdestih letih
prejSnjega stoletja so bili v organizacijah zapoispretezno moski, ki so izvrSevali doene

funkcije in bili popolnoma predani organizaciji. Z&mali so se za interese organizacije, v
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zameno pa so dobili varnost, predvidljivost in dot@no kariero ter s tem socialno identiteto.
Moderna organizacija pa je bolj raznolika. To poméa obstaja Werazlicnih kariernih poti,
delovni ¢as ni v¢ natagno dola@en, mnogo dela lahko posameznik opravi tudi doroa (t
omogaajo sodobna komunikacijska sredstva). Moderna azgaija ponuja posameznikom
ve¢ moznosti za njihov razvoj in izbiro dela. Pravdadodeluje s posamezniki, ki niso polno
zaposleni v njej, temvedelajo le obasno. Raznolikost v organizaciji je torej nujnorpbha
zaradi poveéevanja raznolikosti delovne sile (v Zensk, raztina etntna struktura, hitrejSe
menjanje delovnih mest in podjetij, razle zahteve nekega Zivljenjskega obdobja
posameznika), zaradi &ér potreb po inovacijah in kreativnosti, manjSeegbvidljivosti
(mnogo je nepredvidljivih sprememb) in zahtev paoespembah, ki so posledica zahtev
okolja. Ob tej raznolikosti seveda ne smemo poralitsposobnost prepoznavanja le-te in

toleriranja.

17.Globalnost

Mnogo tradicionalnih organizacij je internacionélnvendar ne globalnih. To pomeni, da
delujejo v v€& drzavah, vendar na individualni ravni (zelo mal® iseka organizacija

povezujejo z enako organizacijo v drugi drzavi).olizllno povezovanje pa pomeni
povezovanje ha meddrzavnem nivoju. To pomeni, daeja organizacija vpletena v svojo
sestrsko organizacijo, ki je v drugi drzavi. Mnogmanizacij se zato povezuje s podjetji
zunaj meja. Te organizacije tako ustanovijo mamjddelke v tujini, ki omog&ajo lazje

poslovanje s partnerji.

Globalnost organizacije omog¢m, da se lahko izdelki, ki jih naredi neko podjeljeez
problema prodajajo kjerkoli po svetu. Podjetje, deluje v v€& drzavah, je tudi bolj
konkurerno in se hitreje razvija, saj je bolj seznanjemmsebami potrosnikov. Povezanost
podjetij v razlenih drzavah omog@ tudi ve&jo izobrazenost zaposlenih in s tem izboljSanje
njihovih storitev. Posamezniki s€ijo novih postopkov, delo z novimi telekomunikakijgi

sredstvi, ki pripomorejo k izboljSanju in pasanju hitrosti dela.
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18.Spremembe delovanja managerjev v moderni orgazraciji

Splo&enost organizacije zahteva tudi mnoge spremembenosth med posamezniki in
organizacijo. Managerji se v moderni organizacg morejo vé zanaSati le na lastno
formalno avtoritetoge Zelijo osvojiti nek cilj, temwe morajo vzpostaviti dobre odnose in
zaupanje z ljudmi znotraj in tudi zunaj organizaclylanagerji morajo tako razviti sposobnost
timskega dela (bolj pomembne od vodstvenih spossibrem sposobnosti dela v timu);
manager se mora nati prepoznavati dinamiko in razvoj tima, rgtil se mora, kako se
spoprijeti s problemi, ki prevladujejo v timu inka@jih reSevati. Dober manager torej dela z

ljudmi in spremlja njihove naloge.

Manager v moderni organizaciji mora tudi razvitospbnosti pogajanja, ki mu omagjo, da
ugotovi interese in Zelje ljudi, s katerimi dela,da skupaj z njimi lahko doseze zastavljen
cilj.

Razvo] managerjeve kariere v moderni organizaciptepa bolj horizontalno kot pa

vertikalno. Prav tako je za managerje moderne dzgaije zn&ilno neposredno sodelovanje
S tujino.
Fleksibilnost moderne organizacije powap da managerji delajo nadverojektih hkrati.

Manager mora torej razviti sposobnosti opravljargéanalog. Zaradi vse ¥gh sprememb in

povezovanja z zunanjim trgom se mora managefitnanogo novega.

Raznolikost organizacije (veliko raahiih delovnih skupin, navad, aktivnosti) povgao da
mora manager razviti sposobnosti posluSanja teragjapda razume, kaj drugi mislijo in

kako cutijo.

Globalnost organizacije pa povZip da se mora manager &u medkulturnega
komuniciranja. To zajema tako sposobnosti poslaSamjempatije ter tudi razumevanja

specifinih kontekstov neke organizacije v dragekulturi.
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Nagrajevanje zaposlenih — uvajanje primerljivih kazalcev za

nagrajevanje delovne uspesnosti

mag. Robert Cugelj

InStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo

1. Povzetek

NajrazlicnejSe raziskave mikroorganizacijske klime v orgaaimh pokazejo, da se zaposleni
kot slabost organizacije izpostavijo nedodelaresishagrajevanja in da je nedodelan sistem
nagrajevanja eden od vrhov zé&ritezadovoljstva zaposlenih. Ali si zaposleni defanzelijo
dodelanega sistema nagrajevanja in s tem spreméwmbiore podjetja, ko pa se vsi
zavedamo, da je spreminjanje kulture podjetja ehaajtezjih sprememb znotraj organizacij.
Dejstvo pa je, da bodo ravno zadovoljni zaposlatvarjali dodano vrednost organizaciji v
smislu prepoznavnosti in s tem poégeali njeno konkuremmost, kvaliteto storitev in
zadovoljstvo uporabnikov storitev. Katere sisteragrajevanja je smiselno uvesti v javnem
sektorju in kako bodo ti vplivali na kvaliteto ddlatudi na finadni rezultat? To je izziv v
javnem sektorju, Se posebnte se zavedamo, da smo v javhem sektorju zelo omsjen

klasicnimi denarnimi metodami in pogosto zavezanimi rokaranagementa.
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2. Uvod

Sistemi nagrajevanja so strateSko pomembna in ad&lotljiva tema za vsako organizacijo.
Ne glede na to, ali gre za javni ali privatni sekiedno so v ljudje oz. zaposleni tisti, ki
ustvarjajo dodano vrednost in so gonilo razvojaldabrega delovanja, sevedia so ustrezno
motivirani. Kljub temu mnoge organizacije nimajetsima nagrajevanja ali pa je ta sistem
slabo razdelan ali zastarel. Mnogi sistemskKimanagrajevanja zaposlenih namievirajo Se

iz ¢asov in to velja tudi za slovenski javni sektor,uadjajo na&ela vsem enako ali vsaj vsem
priblizno enako &redni sistem nagrajevanja«. Sistem se zdi na yglea zelo praen in
predvsem enostaven, vendar na zalost Se zdalene ustreza sedanjim potrebam organizacij,

kakor tudi potrebam zaposlenih.

Globalizacija, vse «gi pritiski po zniZzevanju stroSkov in vse dekakovosti izdelkov in
storitev, so pripeljali v organizacijah do zavedanja ustrezen sistem nagrajevanja vodi k
dobrim poslovnim rezultatom, viSji produktivhostiadovoljstvu zaposlenih in da je le tako
podjetje sposobno zadrzati kijue kadre, ki k organizacijskemu razvoju in uspesnmagve
prispevajo. PreZivetje organizacij in njihova uspest sta odvisna od menedZzmenta in
njegove sposobnosti zagotoviti okolje, vzduSje ilm&, v katerih bo aktiviran ves

intelektualni kapital organizacije.

Na podr@ju zdravstva znanj iz managerstva sigurno primgajkuo je tudi realno
pricakovati, saj je bilo do sedaj le malo simpozijesmgarjev na to temo podiplomskega
Studija s to smerjo pa tako in tako ni, zato sawsiveni managerji prepteni svoji lastni

volji in angaziranosti.
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3. Zakonske osnove za nagrajevanje v javhem sektorj

Zakonskih osnov, uredb in pravilnikov, ki tako aiugae opredeljujejo nagrajevanje v
javnhem sektorju je kar nekaj med drugim je potrelmmostaviti predvsem naslednja dva

krovna zakona:

a. Zakon o javnih usluzbencih (Ur.l. RS, St. 32/06)

Zakon v svojih¢lenin od 7 — 15 zelo natamo dola@a vrednote javnih usluzbencev, kar je
eden od bistvenih tt za kreiranje sistema nagrajevanja. Zakon karkajngenih izpostavi
zelo pomembne nedenarne oblike nagrajevanja npbrazevanje od 101 — 108ena. V
svojem 111¢lenu pa se zakon o javnih usluzbencih naveze kanza sistemu plav javnem

sektorju.

b. Zakon o sistemu plav javnem sektorju (Ur.l. RS, St. 56/02, 72/03,/Q36 70/04,
53/05, 14/06, 27/06, 32/06)
Zakon izpostavlja delovno uspesSnost oz. nagrajevand., 5., 21. in 22¢lenu. 1z zakona

izhajajo naslednje uredbe:

- Uredba o dodatni delavni uspesnosti v javhem sgk(bir.l. RS, St. 14/06),

Uredba doloda prihodke, ki se Stejejo kot sredstva, pridobljeraa trgu in prihranke iz
programa racionalizacije, ter merila za delitewdstev za plélo dodatne delovne uspesSnosti
v skladu s tretjim irtetrtim odstavkom 21¢lena Zakona o sistemu pla javnem sektorju.
Uredba zelo nat&mo v svojem 7¢lenu opredeljuje, kaj so prihodki pridobljeni s gago
blaga in storitev na trgu in v svojem lélenu opisuje, kaj se smatra za program

racionalizacije.

Na Zalost pa uredba kaj hitro pépaeloten smisel pridobivanja prihodkov na trguj ®a
svojem 2.¢lenu opredeljuje, da se lahko le 30 % presezkabgkibv nad odhodki od prodaje
blaga in storitev na trgu oz. 30 % priv@vanih sredstev iz programa racionalizacije uporabi
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za izpl&ilo delovne uspesnosti. Pripravljalec uredbe jedpfocitvi odstotkov izpl&ila za
delovno uspesSnost zajel zelo ozek vidik predvsesmeri, pridobitvecim vet sredstev za
organizacijo. Pri tem pa ni uposteval, da prihodketrgu lahko ustvarijo samo zaposleni s
svojim dodatnim delom in da pojavljanje na trguefrsem tukaj mislim tuj trg, saj je na
slovenskem trgu le redko kdo, ki je za kakSno swerpr. v zdravstvu pripravljen dopkti)
zahteva poleg kvalitete storitev, ki je osnova pgagjanje na trgu tudi ugodne fin&ame
pogoje. Torej je razlika med prihodki in odhodkrazmerno majhna predvsem tolikasa,
dokler si organizacija ne pridobi imena in ugledaekakor bi moral pripravljalec razmisljati
0 dvigu odstotka presezka prihodkov od prodajedlagstoritev na trgu vsaj na 50 %.

- Uredba o pogojih in viSini dodatka za §la povetanega obsega dela (Ur.l. RS, St.
48/06

Uredba doloa pogoje in primere, pri katerih je maggavnim usluzbencem izgati dodatek
za poveéan obseg dela oziroma nadpovme obremenjenost. Uredba je vsekakor pozitiven

prispevek k dodatnemu nagrajevanju zaposlenih

- Pravilnik o merilih za ugotavljanje delovne uspestnodirektorjev s podi§ga
zdravstva (Ur.l. RS, St. 28/06),

Pravilnik dolata merila za dolgtev vipine dela plée za delovno uspesSnost direktorjev in
oseb javnega prava s podje zdravstva. Pravilnik je vsekakor pozitivha pbdev za
vodilne delavce zavodov, saj je bil star praviloiknerilih za ugotavljanje delovne uspesnosti
(Ur.LRS, st. 61/02 in 18/03) nesmiselen in neengki.

- Splosni dogovor 2006 (1&en) — Dodatek za delovno uspeSnost znaSa 2 % in se
spreminja v skladu z viSino, ki jo d@iovlada Republike Slovenije.
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4. Oblike izkazovanja uspesnosti v zdravstvenem zasgu

Motivacija
Motivacija je prizadevanje posameznika, da se igkaXisoko stopnjo napora za doseganje
cilia ob ist&¢asnem zadovoljevanju individualnih potreb (1). Y definiciji motivacije so

zastopane tri glavne besede in sicer:

o napor »Brez muje se Sé&evelj ne obuje« pravi star pregovor in dobro

okarakterizira pomembnost napora pri izkazovanjtivaoije.

a cilji Cilje lahko delimo na dva segmenta in sicer:

» notranji cilji (Zelja po uspehu, Zelja po samopmtgniju, biti
boljSi od drugih, imeti zagotovljen status korigiaev podjetju
itd.)

» zunanji cilji (boljSa plaa, ve& prostegacasa, ugodnosti
parkiri&a, mobilnega telefona, sluzbenega avtomobila itd)

o Individualne potrebe V to kategorijo lahko priStevamo:

» fizioloSke potrebe (hrana voda stanovanje itd)
» potreba po ma& (potreba po vplivu in nadzoru nad drugimi)
» potreba po pripadnosti (druzenje, povezanost, kokaaia)

“Ljudi je potrebno motivirati” je velikokrat izkeen stavek vodilnih delavcev, ki pa v veliko
primerih nimajo razjasnjene strategije motivacggaslenih. Vé&na zaposleni seveda razume
besedo motivacija kot pridobitev dodatnih denarsibdstev vendar oblike motivacije Se
zdal& niso samo denarna sredstva ampak tudi zadovoliboweka pri delu. Vodilni bi si

morali zastaviti vsaj naslednja vprasanja (2);
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Kako poveati clovekovo zavzetost pri delu?
Kako z delom in pri delu zadovoljitiovekove pravice?

Kako napraviti delo humanejSe?

YV V V V

Kako dosei, da bo zadovoljstvo ob delu prikrilo psiholoSkesfedice odtujevanja delu?

Motivacija je eden od klgnih faktorjev za delo, saj pomaga, da se uteswoje cilje in cilje
organizacije v kateri je zaposlen. Torej je alimanager tisti, ki krmilclovekovo aktivnost v
pravo smer? Odgovor je da in ne. Vsak posameznik@a veliki meri sam odtati, kaj ga
zanima, kaj bi Zelel delati in kaj ga veseli del@& nima te vizile mu tudi manager ne mora
pomagati. V kolikor im&lovek vizijo in pokaze zadovoljstvo pri opravljanjiolatenih nalog
lahko manager s pravilno ocenitvifloveka in usmeritvijo na pravo smer zelo pomaga pri

vedji ucinkovitosti in produktivnosti na delu.

Stimulacija

Stimulacija je ena od pomembnejSih oblik nagrajgvamspesnih (3). Kot je znano so v
javnem sektorju plkge striktno definirane s kainiki pomembnosti delovnega mesta kakor
tudi napredovanje in s tem skok nadila lestvici, zato lahko trdimo, da je stimulacija
trenutno edino sredstvo za §@lao nagrajevanje zaposlenih v zdravstvenih zavawlib tem

poveevanje osebnega dohodka.

Vlada v predlogu novega zakona o razmerjih¢ plajavnih zavodih poizkuSa ravno na
podraiju stimulacije narediti velik korak in sicer z vadkrat izr&enim stavkom “Stimulacija

se sme izpkevati samo enkrat v letu”.

Seveda se je v veliki meri potrebno strinjati zddada stimulacija ne bi smela biti sredstvo za
poveevanje osebnega dohodka, je pa tudi res, da saemakdelovha mesta v zdravstvu
premalo cenjena in premalo ovrednotena. To so pesdvdelovna mesta (sluzba za
ekonomske in finatne zadeve, sluzba za investicije, kadrovska sludbaba za vzdrzevanje

itd), ki so sploSno v zdravstvu poimenovana kotnouglo in so tretirana kot postranske
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dejavnosti zdravstvenega zavoda in pomenijo zavatrani zavod samo stroSek in je zato

potrebno zaposlenim v takSnih sluzbah pripisamiigjmozni kolicnik.

Ravno zaradi zgoraj opisanega problema vlada ¢nesstimulacije ne bi smel&tati iz
pravilnika, vendar bi morala definirati jasna merikdaj se stimulacija lahko uporabi in
kolikSen je % stimulacije glede na pta

Ugotovitve raziskave slovenskega zdravstvenega gamnenta (4): “V Sloveniji nimamo
zdravstvenih managerjev, ampak imamo zdravnikeialge, ki opravljajo funkcijo vodenja
zdravstvenih ustanov. Imajo visoko izobrazbo medie smeri in opravljene specializacije,
magisterije in doktorate iz zdravstvene stroke.nk&ne izobrazbe iz managementa in

vodenja zdravstvenega zavoda nimajo”.

Ravno zgoraj citiran odstavek je dober pokazatekaj so zgoraj opisane sluzbe tretirane kot
nujno zlo. Vodstveni kader v zdravstvenih zavodihministrstvo za zdravje se bo moralo
zavedati, da so ravno finamo-ekonomska sluzba, sluzba za investicije in keage bistvene
za racionalno in gospodarno vodenje zavodov inlaojavnih sredstev, kar mora biti tudi

strategija vsakega managerja.

Nakup opreme

Zdravstvo je panoga, pri kateri je nujna uporabagdr medicinske opreme, potrebno je
sledenje razvoju in tehnologiji, za kar pa so dmteeizdatna denarna sredstva, ki pa jih je iz
leta v leto manj. Se posebno je problewrati pridobivanje sredstev za investicije v drago
medicinsko opremo iz pro¥ana, saj je sredstev vsako leto manj zahtev pcstioiah pa je
¢edalje vé. Problem zdravstvenih zavodih je, da se dolgarieta izvajale v&e investicije,
oprema in infrastruktura ne sleditacv@vropskim in svetovnim standardom, storitve sadar

tega manj kvalitetne.

Seveda je ob vseh teh dejstvih potrebno razumatioylda so sredstva omejena in da se
problemi ne morejo reSitiez n@. Ravno s tem namenom se bo vlada morala zavekdalio
primorana z nekaterimi uredbami in zakoni omogarugane oblike financiranja, ki bodo

bazirala na pridobivanju sredstev iz privatnegatim
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Verjetno je ravno zaradi zgoraj omenjenih dejstesi@ do situacije, ko je tudi nakup opreme
postal neke vrste motivacija, saj z nabavo novesropr za katero se morajo zdravstveni
delavci pregovarjati tudi e let) dobi osebje nov elan, boljSe pogoje dela &tjov

ucinkovitost pri delu s pacienti, s tem pa dejanskesntijo svoj cilj.

5. Nagrajevanje vodilnih delavcev v institutu

VpraSanje, kako nagraditi uspesSne in s tem vplimatuspeSno poslovanje organizacij je za
vsakega managerja zelo velik izziv. Odgovor, da yehunskim materialnim stimuliranjem in
nagrajevanjem moge doseéi prav vse, je, sodepo veini opravljenih raziskav, naivno
poenostavljanje (5). Uspeh in zadovoljstvo zapaklsta danes namtesse bolj individualni
kategoriji in mnogi zaposleni si ju predstavljaja razltne n&ine: nekateri i&jo boljSe
ravnovesje z zasebnim Zivljenjem inc¢v@rostegacasa, drugi si Zelijo upoStevanja in
uresnéenja njihovih idej, tretji zasledujejo strokovniziej. Popolnoma enako pa velja za

vodilne delavce oz. vrhnji management.

Vsi vodilni v inStitutu pa smo si edini, da so knfi za nagrajevanje vodilnih delavcev préve
ohlapni in nedodelani, zato smo se @dip da pripravimo podrobnejSe kriterije za
nagrajevanje vseh zaposlenih. Ker pa morajo bdilmodelavci zgled vsem zaposlenim smo

pripravili kriterije za nagrajevanje za vodilne aate.

Da smo se lahko lotili sorazmerno zahtevne naledalp potrebnih kar nekaj predpriprav in

sicer:

- v letu 2005 napisali vizijo in strateSke usmerivgtituta za rehabilitacijo, ki je osnova
za pripravo letnih planov,

- dolacili smo kompetence vodilnih delavcev,

- analizirali oz. diagnosticirali smo obstoge nd&ine stimulacije in nagrajevanja
vodstvenih delavcev,

- pripravili kriterije za stimulacijo in nagrajevanje

- pojasnitev vseh kriterijev za nagrajevanje in staaijo,

- priprava pravilnika za nagrajevanje in stimulacijo.
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Kriteriji za stimulacijo
Priprava letnega plana dela za zagotavljanje izpeémja programa in pripravo dela vseh

zaposlenih

- n&irtuje letni plan in cilje dela
- n&irtuje razpoloZljivost vseh resursov — kadri, oprematerial, prostor

Sledenje vsem n&tovanim nalogam in aktivhostim za zagotavljanje péana dela

zastavljenih ciljev

- Spremljanje rokov in planiranih aktivnosti zastewih v lethem planu dela in
porctanje o realizaciji plana dela in zastavljenih hilji

IzvrSevanje dogovorjenih rokov za dodeljene naloge

- lzvrSi posamezne naloge, ki so di#oe s strani direktorja instituta, strokovnegaavet
in predstojnika inStituta v dogovorjenih rokih ozspor@a, odstopanje od
dogovorjenega roka itd.

Podaja predloge, pobude in skrbi za razvojno in swkovno naravnanost

- podaja predloge za strokovni razvoj,

- izvaja letne razgovore s kijnimi podrejenimi (vodije, kljéni nosilci dejavnosti)

- podaja predloge za racionalizacijo postopkov dela,

- podaja predloge za izboljSanje organizacije progeso

- podaja predloge za izboljSevanje kakovosti delare(sja kazalnike kakovosti,
sodeluje pri pridobivanju certifikatov kakovostogaja predloge komisiji in odboru za
kakovost glede povanja zadovoljstva zaposlenih in pacientov)

Osebni strokovni razvoj
- Skrbi za lastni razvoj s tem, da se udelezuje stmoih konferenc, simpozijev in
seminarjev, objavljglanke, vzpostavlja kontakte s strokovnjaki drugiBtitucij itd.

Razvoj zaposlenih

- Zagotavlja prenos pridobljenega znanja za zaposteastale zainteresirane
- Pripravi plan izobrazevanj za zaposlene
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- Zagotavlja vkljgenost zaposlenih v organizirane aktivnosti izobvab@ in razvoja
- Spodbuja interna predavanja z notranjimi izobraloéva
- Spremlja izvajanje ri@ta izobraZzevanja za posameznega zaposlenega

Informacijska in administrativna u ¢inkovitost

- Sproten pregled poste in ostale dokumentacije
- Sproten pregled in podpis&aov
- Spremlja in sodeluje pri izvajanju javnih n&iton podaja pobude za javna néila

6. Zakljucek

Sistemi pl& in nagrajevanje postajajedalje bolj raznovrstni, saj jih organizacije skoSa
¢im bolj uskladiti s svojo poslovno strategijo irktausmerjajo svoje zaposlene k doseganju
zastavljenih ciljev (6). Sistem man nagrajevanja je bistveno &&ot samo izpolnjevanje
pravilnika je orodje v rokah managementa. Na Zzglage nagrajevanje v javnem sektorju sila
omejeno tako na piah, dodatkih viSini stimulacije, zato se zdravsiveranagerji lahko
upraviceno vprasSajo kako nagraditi in stimulirati zaposlen zdravstvenih inStitucijah.
Preprostih reSitev ni nikjer to se moramo zavedadi zdravstveni managerji in vodilni
delavci, dejstvo pa je, da na koncu vedno prideradjadi in vpraSanja kako jih bomo
spodbujali k boljSemu delu in & ucinkovitosti. Na sréo pa ima vsaka institucija nekaj

zanesenjakov, ki so gonilna sila organizacije emasvet, nikar jih ne pozabite nagraditi.
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