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SOLIDARNOST JE POT,
CILJ JE ZDRAVJE

KDO SMO, KAJ DELAMO

Decentralizirana organizacija: centralna direkcija v Lj ubljani, 10
obmo nih enot, 45 lokalnih izpostav

Zaposleni: v letu 2007 je bilo skupno 922 zaposldnivsi zaposleni so
usposobljeni za delo z raunalniki, ve kot polovica (52,6%) ima viSjo
ali visoko izobrazbo, od tega 19.8% univerzitetno in10.9% z
podiplomsko stopnjo izobrazbe

KDO SMO, KAJ DELAMO

za 1,942 mrd evrov izdatkov OZZ (5,85 % BDP)

za zdravstvene storiteve 1,336 mrd evrov (68,8 % vsetihodkov
277S)

za zdravila, MTP in druge tovrstne izdatke 0,334 md evrov (18,8%
vseh odhodkov ZZZS)

za denarna nadomestila 0,195 mrd evrov (10,5 % vseithodkov
277S)

za delovanje ZZZS 0,045 mrd evrov (2,3 % vseh odhodk ZZZS)

KDO SMO, KAJ DELAMO

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu BJ:
urejali obvezno zavarovanje za 2.007.819 zavarovdnbseb, od katerih
je okoli 500.000 dru inskih lanov ( ista solidarnostna kategorija)

imeli stalne poslovne stike z okoli zavanci za plailo
prispevkov

sklenili 1.738 pogodb z izvajalci zdravstvenih stdtev, od tega 224 z
javnimi zavodi in 1.514 z zasebnimi izvajalci s koresijo

izvedli 17 velikih javnih naro il in 1929 naro il male

KDO SMO, KAJ DELAMO

bele ili 10.000.000 obiskov zavarovanih oseb pri ézanih zdravnikih
in 2.000.000 pri zobozdravnikih na primarni ravni,

bele ili 4.000.000 obiskov specialistnih ambulant na sekundarni in
terciarni ravni in 340.000 hospitaliziranih akutnih primerov ter
nekatere druge dogodke na tej ravni

prejeli in obra unali okoli 900.000 obraunskih dokumentov za
zdravstvene storitve, MTP in zdravila

spremljali 14.000.000 izdanih receptov in 600.00@danih naro ilnic
za MTP

KDO SMO, KAJ DELAMO

StrateSko nartovanije je zato neizogiben del poslovanja
Zavoda za zdravstveno zavarovanije Slovenije:

Dolga tradicija:

- 1994: Mapa poslovne strategije

- 1997: StrateSki program ZZZS

- 2002: Strateski razvojni program ZZZS 2002-2007
- 2008: StrateSki razvojni program ZZZS 2008-2013




KAJ NAS AKA?

KAJ NAS AKA?

KAJ NAS AKA?

V PRIHODNOSTI BOMO
PRE IVELI PREOSTANEK
SVOJEGA IVLIENJA
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GIBANJE ZAPOSLENIH

GIBANJE PREBIVALSTVA
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STEVILO OBISKOV NA PRIMARNI RAVNI DELE HOSPITALIZIRANIH BOLNIKOV
PO NEKATERIH BOLEZNIH
Stevilo
obiskov po 1995 % 2000 % 2004 %
razlogih MKB-9 1995 | % |2000| % | 2004 | %
St. obiskov -
kurativa (v
1000) 0.060| 9041| 9.076| 8885 8910| 89,00 Neoplazme 136| 88| 17.0] 104] 1803|1172
St. obiskov -
preventiva Bolezni srca 15,6 10,1| 17,0| 10,4| 17,92| 11,65
(v 1000) 1.057 9,59 1.139 11,15 1.101 11,00
N ] Poskodbe in
St. obiskov - zastrupitve 14,7| 96| 16,1| 99| 1526| 9,92
skupaj (v . N
Skupaj vse diagnoze
1000) 11.017| 100,00 10.215| 100,00| 10.011| 100,00 (gallooo 9
St. obiskov ha prebivalcev) 154,3| 100,0 | 163,1| 100,0| 153,86 | 100,0
prebivalca 5,6 5.2 4,9
o o 2003 2005 2007 . 2003 2005 2007
Vir in vrsta javnih izdatkov Vir in vrsta izdatkov
mio € % BDP mio € % BDP mio € % BDP mio € % BDP mio € % BDP mio € % BDP
Obvezno zdravstveno Prostovoljno zdravstveno
1. |zavarovanje 1.412,12 5,89| 1.565,26 5,67| 1.747,50 5,27 1. zavarovanje** 280,17 113 311,92 1,10 346,34 114
2. |Prora unska sredstva dr ave 66,52 0,28 90,34 0,33 79,06 0,24 2. | Neposredna pla ila *** 257,75 1,04 298,40 1,06 314,57 1,03
3. |Prora_unska sredstva ob ine 15,77 0,07 17,07 0,06 29,70] 0,09 ZASEBNI IZDATKI
ZPIZ - dodatek za pomo in 3. SKUPAJ (1+2) 537,92 2,18 610,32 2,16 660,91 2,17
4. |postre bo 53,16 0,22 61,30 0,22 69,47 0,21 4. | BDP* 24.715,91 28.243,49 33.177,00
[JAVNI IZDATKI SKUPAJ
5. [(1+2+3+4) 1.547,57 6,23| 1.733,98 6,28| 1.925,73 5,80
6. |BDP* 24.71591 28.243,49 33.177,00




DOcelotni izdatki
Wjavni izdatki

povpre je
javnih izdatkov
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izdatkov v EU -
88

IZBRANI KAZALCI ZDRAVSTVENIH ZMOGLJIVOSTI

EU
n
fzbrani kazalci zdravstvenin 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | EU15* o | EUvsi*
zmogljivosti M

s7082+ | 64368 | s846

St. bolnis. postelj na 100.000 preb. 516,36 | 50844 | 49555 | 479,92 | 48303 .
Stakut bolnis.postelj na 100.000 303,18+ | 50259 | 41346

preb. 42359 | 41429 | 401,00 | 385,03 | 387.48 .
22,975 | 55%" | 2007%

Dele _zasebnih bolnig. postelj 0,19% | 0,22% | 0,22% | 0.87% | 1,04% -
33555+ | 26123 | 31775

$t. zdravnikov na 100.000 preb. 21892 | 22423 | 22627 | 2311 *
10262+ | 705" | 9757

$t. spl._zdravnikov na 100.000 preb. 46,28 | 4665 | 4632 | 46,37 -

$t. zdravn.v bolnis. na 100.000 preb. | 119,09 | 124,22 | 12535 | 131,78

40,81 | 60,60

$t. zobozdravnikov na 100.000 preb. 59,14 | 6008 | 6025 | 5074 65,74
St.farmacevtov na 100.000 preb. 3896 | 39,58 | 41,07 | 4246 .| 81,52+ | 42,33 | 71,94
7a9.48+ | 54585 | 69373

$t. med. sester na 100.000 preb. 7151 | 717,89 .

Stevilo bolriskih postelj, na 100 000 prebivalcev
Hospital beds per 100000
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Tabela 25. Povzetek pri  akovanih demografskih
in sociodemografskih sprememb v Sloveniji do leta 201 3

Stevilo prebivalstva bo ostalo enako kot ob koncu s edanjega planskega obdobja (to je leto
1. | 2007);

2. | zmanj3alo se bo Stevilo in dele  mlajsih od 15 let, zaradi  esar ne bo potrebno Siriti programe
di ih storitev za to ijo;

3. | pove alo se bo Stevilo oseb, starih 65 let in ve . Ker se bo dele te populacije pove eval tudi
po letu 2013, in ker ima le ta posebne potrebe je p  otrebno pripraviti za njo posebne programe
zdravstvenih storitev in tudi na drugih podro jih s ciliem, da se izboljSa oziroma ohranja

njeno dobro zdravstveno stanje tudi v poznih letih;

4. | zaposlenost prebivalstva se bo neznatno pove ala, kar ne bo vidnejse vplivalo na zdravstveno
varstvo in zavarovanje;

5. | zmanjSala se bo brezposelnost;

6. | poraslo bo 3tevilo opravi  encev do pravic iz in za kar
bo zmanjsalo prisp za obvezno 0 je;

7. | prislo bo do pove anja indeksa staranja (razmerje med prebivalstvom starim 65 let in ve ter
prebivalstvom staro manj kot 15 let) in indeksa starostne odvisnosti (razmerje med prebivalstvom,
starim 65 let in ve ter delovno sposobnim prebivalstvom, starim med 15 in 64 let);

8. | prilo bo do manjSega pove  anjavzdr evanih zavarovanih oseb (razmerje med zaposleno
populacij,vklju no s samozaposlenimi in kmeti ter populacijo od 0 do 14 let ter drugimi, ki niso
zaposleni oziroma ne prejemajo pla e oziroma niso aktivni, ker ne ustvarjajo dohodka)

9. | spremenila se bo struktura zavarovanih oseb tako, d a se bo zmanjsalo Stevilo otrok, kot
dru inskih lanov zavarovancev, zmanj3alo se bo Stevilo zavarov  ancev, ki so zavarovani kot
brezposelni ali kmetje, pove  alo pa se bo Stevilo zavarovancev — upokojencev;

Tabela 26. Pri akovana gibanja zdravstvenega stanja in potreb
po zdravstvenih storitvah v obdobju 2008-2013

izbolj3anje kazalcev zdravstvenega stanja kot so po  vpre napri akovana ivljenjska doba za moske
in enske ter splosne smrtnosti;

2. | zaradi staranja prebivalstva se bodo pove ale potrebe po zdravstvenih storitvah na vseh podro jih
zdravstvenih dejavnosti (primarna, sekundarna, terc iarna), ter porabi zdravil in pripomo kov. Ocene
ka ejo, da bo pove anje potreb in zahtev ve je na podro ju primarne ravni zdravstvenih dejavnosti,
pri porabi zdravil in pripomo  kov;

3. | do najve jega porasta potreb (in zahtev) po zdravstvenih sto  ritvah, ki bo pogojen s staranjem
prebivalstva, bo prilo zaradi neoplazem, boleznio  bto il, midi no — kostnega sistema, o i in zaradi
poskodb;

4. | pove ane potrebe po zdravstvenih storitvah, kot rezultat staranja bodo stalnica razvoja, eprav ne
bodo posebej izrazite in bodo dosegle med 0,5 do 1 % rast storitev v obdobju 3 - 4 let;

5. | v porastu bo predvsem potreba po dolgotrajni oskrbi , ki doslej $e ni organizacijsko in sistemsko
urejena kot posebno podro  je socialne varnostiin ob  utno vpliva na potrebe v zdravstvenem
varstvu in zavarovanju. e se podro je ne uredi, bodo tovrstne potrebe izrazito pove ale pritisk na
zdravstveno slu  bo in obvezno zdravstveno zavarovanje in bo zanjpo  menilo najve je razvojno
tveganje;

6. | pojav novih ali ponovni pojav nalezljivih bolezni, ki e nekaj asa prinas niso predstavljale resnejsi
zdravstveni problem;

7. | pojav nekaterih potreb, ki jih bodo povzro ile sp v okolju

8. | izboljSanje zdravstvenega stanja in zmanj$anje neka  terih potreb zaradi Siritve programov krepitve

zdravja, sprememb v ivljenjskih navadah ljudi in zdravju bolj naklonjen e politike narazli nih
podro jih bo $e majhno in komaj zaznavno, eprav se bo obseg teh programov ob  utno pove al.

SCENARIJI RAZVOJA

Scenarij razvoja

-

scenarij Razvoj usklajen z napovedanimi ekonomskimi mo  nostmi, torej v okviru predvidene
letne stopnje rasti okrog 3,5 %

~

. scenarij Zmanjsanje pravic iz javnega zavarovanja, prenos nj  ihovega financiranja na zasebna
stedstva, pove anje zdravstvenh zmogljivosti, hitrejSe uvajanje n  ove

j lo i h storitev, e
akalnih dob, Siritev oblik samopla  nistva in dodatnih prostovoljnih zavarovanj

w

scenarij Uveljavitev zahtev po Siritvi zdravstvenih zmogliiv  osti in tehnologij, brez sprememb
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, prim  anjkljaj ZZZS-ja, njegovo
zadol evanje, neredno pla evanje ra unov izvajalcem in njihove likvidnostne
te ave, slabsanje pogojev zavarovanih oseb, ker pravic  ne bodo mogli uresni  iti
brez pla ilaiz lastnega epa

b

scenarij Dru ba bo sprejela stalis e, da so vse prediagane Siitve zdravstvenih zmoglj  ivosti in
programov nujne in da se tudi pravice iz obveznega  zavarovanja ne morejo
zmanjsati in bo zagotovila tudi dodatne vire za fin  anciranje — z zvisanjem
prispevkov, s sredstvi prora unaitd

Zasebna sredstva Dele zasebnih sredstev v sistemu zdravstvenega varstva b o ostal na sedanji ravni
oziroma se bodo pove ~ alanara un novih dodatnih zavarovanj




POSLANSTVO

» Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
izvaja obvezno zdravstveno zavarovanje v
Republiki Sloveniji po na elih solidarnosti in
univerzalne dostopnosti do pravic vseh v
zavarovanje vklju enih oseb. Avtonomno
upravlja s sredstvi zavezancev za pla ilo
prispevkov, s katerimi vsem zavarovanim
osebam zagotavlja finan no pokritje
zdravstvenih storitev in drugih z zakonom
dolo enih pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

TEMELJNE VREDNOTE
OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA

ZAVAROVANJA
SOLIDARNOST

SOCIALNA PRAVI NOST
UNIVERZALNA DOSTOPNOST DO
PRAVIC

SREDIS NA VLOGA ZAVAROVANCA
PRI UPRAVLJANJU S SREDSTVI

U INKOVITOST IN PREGLEDNOST
PORABE JAVNIH SREDSTEV

DOSEDANJE VREDNOTE
STROKOVNIH SLU B

* ODLI NOST POSLOVANJA

* NATAN NOST

* U INKOVITOST

* PRIPADNOST

* TIMSKO DELO

+ MEDSEBOJNO SPOSTOVANJE

NOVE VREDNOTE

» Timsko delo, sodelovanje in
zaveznistvo

« Delitev znanja, pretok informacij,
preglednost podatkov

 Proaktivnost, inovativnost,
vizionarstvo, uvajanje sprememb

» Komunikacija med sodelavci in
med oddelki

VREDNOTE ORGANIZACIJSKE
KULTURE

* Zaupanje in varnost

* So utje in pripadnost skupini
» Partnerstvo in uveljavitev

* Svoboda odlo anja

* Razvedrilo in u itek




VIZIJA

e ZZZS je vrhunsko usposobljen izvajalec
obveznega zdravstvenega zavarovanja,
s katerim avtonomno upravljajo
predstavniki pla  nikov prispevkov.
Deluje v interesu zavarovanih oseb po
boljSem zdravju, boljSi dostopnosti,
ve ji izbiri in kakovosti zdravstvene
oskrbe, s imer krepi zaupanje v sistem
obveznega zdravstvenega zavarovanja

VIZIJA -KRAJSE

« Solidarnost, avtonomnost,
izboljSevanje kakovosti in ve  ja izbira
za zavarovane osebe so stalnica
razvoja obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Krepimo zaupanje v
obvezno zdravstveno zavarovanje

GLOBALNE STRATEGIJE

EZ PET LET

* ZDRAVJE DR AVLJANOV
* PRAVICE PRIMERLIJIVE Z EU
* MERLJIVA KAKOVOST

» MERLJIVA STROSKOVNA
U INKOVITOST

* FINAN NA STABILNOST
* VE JA ZDRAVSTVENA VARNOST

1. Vidik strank

Razvojne naloge
Globalni cilji

GCL1. Zagotoviti visoko 1. Formalna ureditev postopka sprememb in dopolnite

raven zdravstvene varnosti | Pravil OZZ - protokol po vzoru dela na zdravstvenem setu
vsem zavarovanim osebam

informiranim, izobra enim,
usposobljenim in motiviranim

in izbolj3ati njihovo 2. Navezava na javne registre v RS

kadrom

zadovoljstvo z 0ZZ

vzpostavitev nenehnih izboljsav

3. Siritev e-poizvedb za vse uporabnike osebnih patkov

iz javnega sektorja in odprava ovir za njihovo upombo v zasebnenj
sektorju

4. Dograditev sistema prito b in pohval na delo slibe za

pri ezmejnem uveljavljanju pravic v EU

5. Vzpostavitev mehanizmov za obvladovanje odhodkov

6. Redne obdobne analize izbranih parametrov
zdravstvene varnosti zavarovanih oseb oz. izvajanj@zZzZ

7. Mednarodne primerjalne Studije (vzpostavitev
»benchmarkinga« na izbranih podro jih izvajanja 0ZZ)

8. Aktivno sodelovanje ZZZS v obstojeih in novo
vzpostavljenih mednarodnih mre ah sorodnih izvajalev OZZ

Globalni cilji Razvojne naloge
GC 11: Zagotoviti pogoje za | 1. Priprava ve letnega sistematinega akcijskega narta
uspesno poslovanje in razvoj | ves in vodenja, kulture komuniciranja in timskega dela ter
ZZZS z ustrezno Vklju itev v letne plane

2. Koordinacija in vodenje skupine za pripravo stamlardov
komuniciranja in informiranja v Zavodu

3. I1zdaja kodeksa internega komuniciranja in informiranja
v Zavodu

4. Koordinacija skupine za pripravo sistema inovagiv
Zavodu

5. Priprava predloga poslovnika o inovacijah v skldu z
zakonodajo

6. Priprava strategije upravijanja s kadri s politikami

pridobivanja kadrov, razvoja kadrov, motiviranja kad rov (karierna
politika), vzgajanja naslednikov in sistema klju nih kadrov




GC2. IzboljSati ozaveSenost
in motiviranost zavarovanih
oseb o skrbi za lastno zdravje
in pravicah ter dol nostih iz
0zz

1. Izbolj$ati infrastrukturo za informiranje javnos ti in
promocijo zdravja

2. Dolo anje in izvajanje prednostnih ciljnih informativno-
izobra evalnih promocijskih akcij s podro ij

- promocije zdravja

- upravljanja kroni nih bolezni (KVB, rak, diabetes, astma in
kroni ne plju ne bolezni, mentalne bolezni)

- pravic in obveznosti iz 0ZZ

-varne in pravilne rabe zdravil

- obvladovanja zdravstvenega absentizma

3. Zasnova in izdaja novih tiskanih publikacij z opsom
vseh klju nih pravic iz OZZ (za vsa slovenska gospodinjstva).

4. Zasnova in izdaja zbirke avdio-video prispevkov a DVD
mediju za obveSanje zavarovanih oseb o kljunih pravicah iz OZZ in
postopki njihovega uresni evanja

5. I1zvedba strateskih konferenc ter drugih promocigkih
dogodkov s prednostnih poslovnih podraj ZZZS z namenom
vzpodbuditi Sir§o javno razpravo med partnerji v zdravstvu in drugo
zainteresirano javnostjo.

6. Nadgradnja centralne baze zdravil z novimi vsebiami oz.
informacijami za zdravnike in farmacevte.

SKUPAJ ZA ZDRAVO
PRIHODNOST




2 VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Dejavniki, ki vplivajo na uspesSnost Vzajemne

VZAJEMNA S
Zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. < Kaksni voditelji smo?
NIH E NE MARA SPREMEMB! + Kako na rtujemo in
. . . spremljamo na rtovano
Management v Vzajemni zdravstveni (dolgoro no in letno)?
zavarovalnici

< Kako razvijamo in upravljamo
potenciale zaposlenih?

mag. Peter Pustati nik

&ti ¢ Kako upravljamo zunanja
dr. Bostjan Aver pravlj ]

partnerstva in notranje vire?

15. Strokovno sre  anje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstv u ° !(ako_ UPraV“amO in Dejavniki po modelu EFQM
Ptuj, 22. maj 2008 izboljSujemo procese?
@ VZAJ EIV/’H\{A @ VZA) EIV/’H\{A
1. Voditeljstvo - izhodis  a Voditeljstvo — analiza stanja

Zaposleni Vzajemne si prizadevajo za aulli poslovanje, izboljSevanjq
kakovosti storitev in zadovoljstva nasih zavarowanc

Zaupangv soofosi sodelaveey

Pripravljenost na sodelovanje in spodbujanje sadela Razlinost je
cenjena in ne povzra medsebojnih tren;.

Podporatanom infa fosiovanje socelavoer

Voditeljske sposobnosti odlajo, kako uspesni in zadovoljni bodo nagi
sodelavci. Od vsakega sodelavca poizkuSajmo dadgioljSe.

3auno zrekanie povale Izpalnjevanje oblub n obveznosii

Vodenje ne pomeni prevladovanja, temveprepri evanje sodelavce
za skupne cilje

Praznovanie dose kov na azi jean samostoji odo. ity podrefenih

~+—Vzajemna
Stran3 Tran 4

2 YZA]El\/'ﬂ\{A L YLA]EI\/’H\{A

Kaksen naj bi bil vodja v Vzajemni? 2. lzzivi na poti Vzajemne — nova strategija
« iskreno zastopa interese  Vzajemne (zavarovancev...) + Kaksna bodo dopolnilna
* pazi na svoje besede, obnasanja in dejanja (samoobvladovanje); édlzt‘;swena zavarovanja ez

e jasno izraa pri akovanja glede doseganja ciljev; . Kaksna bo konkurenca

« odkrito resuje spore s pomo jo soo anj in pogajan;; Vzajemne ez3do5 let?
5 . . - . . * Kaksna bo Vzajemna ez 3 do

e odlo itve sprejema na podlagi preverjenih dejstev 5 let?
* spoStujejo vsakega posameznika,; S katerimi dejavnostmi se
« zaposleni morajo utiti , da je njihov prispevek pomemben; bomo ukvarjali? Katere
« slog vodenja prilagaja situacijam; produkte bamo trili?
« od sodelavcev ne moremo pri akovati tistega, kar tudi sami ne Kako bomo organizirani? Nasa Vzajemna bo do leta 2013
po nemo; + Koliko zaposlenih bomo imeli? postala vodilnain odli  na

o . - . . . . g i zavarovalnica na podro  ju
« ne stori drugemu tistega, kar ne elis da drugi stor i tebi. S;ﬁzgzvza’}?)ma bomo osebnih za\,arovazj e

druino.
Stran 5 Stran 6




2 VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalhica, d.v.z.

StrateSko planiranje — letno planiranje

3. Upravljanje in razvoj zaposlenih v Vzajemne

e

VZAJEMNA ZAKLJU UJE S PRIPRAVO NOVEGA
STRATESKEGA RAZVOJNEGA PROGRAMA (2009 — 203,3)

2 VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalica, d.vz.

+ nova vizija,Sirjenje poslovanja zahteva, nova sték&eznanja
nov nain vodenja, a org. kultura, analiza kadrovskdlreb (spremebd
Nova vizija in
org. kultura « spremembe v
Yz vodstveni ekipi
+ zadr anje klju nih ,
uspénih vodij

« analiza stanja

« ocenjevanje vodij « razvojni pogovori
* kompetenni pro_hl vodi Upravijanje * _raz_gradnja Ietmt_1 ciliev do
« prenova vodenja delovnd  Nivoja posameznikov

uspesnofti  * zbiranje in vrednotenje
povratnih informacij-u inkov|
« kazalniki uspénosti

nagrajevanie je vezano na dosegqnij
ciljev, inovativnost in kvalitetno
izvedbo nalog, gaograjujejomo
+ tekmovanja za najbdp poslovno
enoto VzajemneNajProdajnika
Najldeja NajPredavatelja

« razlika med zahtevani
in dose enimi Razvoj kadrov]
kompetencami planiranje karief
« ocenjevanje kompetenc
+ projekt AKADEMIJA

« javna pohvala, prizngpje;ipd

« akcije (nagrade vezane na prodajg)

VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Stran9

2 VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

4. Razvijanje partnerstev

Stran 10

zdravstvena zavarovalnica, d.vz.

Sirjenje E-poslovanja s partner;ji

« Sirjenje uvedbe elektronskega ra una

« Uvedba izmenjave elektronsko podpisanih dokumentov
preko elektronskega portala

Glavni prednosti sta predvsem dve:

— brezpapirno poslovanje in zato enostavnejsi in hitrejSi
administrativni postopki (rok pla ila za ne te itakoj, ko je
oddan dokument),

— in mo nost vpogleda s strani izvajalca zdravstvenih storitev v
stanje dokumentov v vsakem trenutku.

* Nekateri partnerji, s katerimi (produkcijsko)
izmenjujemo podatke (datoteke xml) preko e-portala: SB
Jesenice, UKC Ljubljana, ZD Trbovlje, Zdravili§ e Rogaska, ZD
Hrastnik, Celjske lekarne, Lekarna slovenska Bistrica, Sanolabor...

Stran 11

& VZAJEMNA
zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Upravljanje z viri —
Projekt Solventnost Il na Vzajemni

« izvedba projekta (2008 — 2012)
 razvoj delnega internega modela
« poslovni cilji projekta:
« zadostiti Direktivi Solventnost Il
« vzpostaviti sistem upravljanja s tveganji na nivoglotne
Vzajemne in maksimizirati donosnost poslovanja avpetih
tveganjih
« Z vpeljavo notranjih modelov in kontrol zmanj$a€® in
MCR, izra unana s standardnim pristopom
« Z informiranjem in izobra evanjem vseh zaposlenitigahiti
raven zavedanja o prisotnosti tveganj na Vzajemni

Stran 12




5. Upravljanje procesov

_}—
'

2 VZAJEMNA
Zzdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Stran 14

Procesi — kaj smo naredili

« metodologija za popis procesov — prilagojena potrebam
Vzajemne

« identificiranje in popis vseh procesov

« optimizacija procesov

¢ vzpostavitev sistema upravljanja procesov - proces
stalnega izboljSevanja procesov

» prehod iz funkcijske v procesno organizacijo

Stran 15

e Zadovoljstvo zavarovancev (  vzajemnaDiagnoza+, Z )

» Poslovanje Vzajemne

e Zadovoljstvo zaposlenih (ZLATA NIT, SiOK)

* Odnosi s partnerji ( zzzs, Mz, AzN...), ugled Vzajemne

« Upravljanje procesov — racionalizacije, e-
poslovanje, razvoj novih produktov

» Dvig mednarodne prepoznavnosti Vzajemne

Stran 16

Ni napredka in razvoja,
e delamo po starem!

Stran 17




15. STROKOVNO SRE ANJE EKONOMISTOV IN
POSLOVODNIH DELAVCEV V ZDRAVSTVU

TERME PTUJ, HOTEL PRIMUS
22.IN 23. MAJ 2008

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana

Legenda:

—— = Nase"posiovanje

Konkurenca
Procesno usmerjeno posiovanje

——————  Zahteve kupcev in poslovnega
okolja

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana

povezovanje razvijanje

mre no/virtuaino
organiziranje

izlo anje

notranje
izvajanje

zunanje

izvajanje

krepitev

Strategijaizvajanje storitev je obvezno, nedopustno je opo ali
spreminjanje programov, financerji (lastniki, ugralei) omejujejo izbiro
strategij managementu oz. poslovodstvu organizacij.

Poslovni modeltemelji na nartovanju odvisnem od pretekle porabe, za
pridobivanje sredstev predvsem pomembno zadovoljgtev sredstev
(ministrstvo, zdravstvene zavarovalnice), manj gigmalcev (pacientov).
Raziskava 2000 (35 izpraSanih; strokovni in poslovni direktorji):

ve kot polovica izpradancev (56%) meni, da organizacija nima zapisane vizije razvoja,

le polovica i: meni, daima formalno poslanstvo,
ve ina meni, seznam ciljev ne obstaja

Ugotovitev: Tak3na strateSka izhodiin posledino poslovni modeli
zdravstvenih organizacij so v primerjavi s profitmiorganizacijami
popolnoma nekonkureni.

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 3 Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 4
"H
KDU iz s
V odnosu med dr avo in njenimi organi v zdravstieniganizacijah Vrednote osredot@nost na produkt kupec/stranka.
(lastnik - management) ter znotraj organizacij jeoodro ju odnosov sugf*“‘l‘, mod |ZV|/rak|z polo aja e lz?upalnje )
posebej izpostavijen problem, da podrejeni ne delsglej v skladu z DUAED  MECHTILEREES o SICIORO ORI CETIIS
d 3 - Ves ine osredotene na nalogo znanje
interesi nadrejenih. : : )
Nagrada korerek in palica odgovornost/tveganje/nagrada
Raziskava 2000:

najve jo notranjo oviro prenovi poslovanja v zdravstvu predstavljata ustaljena praksa in na ini
dela

sledi obstoje a organizacijska kultura in potreba po koordinaciji in komunikaciji med
organizacijskimi enotami

organizacijske enote in posamezniki ne utijo potrebe po aktivnem udejstvovanju.

Ugotovitev: neustrezna, zlasti pa nestimulativha poslovna kaiitu
vzpostavljanje birokratskih odnosov na relacijaghvglju nih subjektov
zdravstvenega sistema, posleni pa rigidnost zdravstvenih organizacij
nepripravljenost na spremembe.

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana

Delovno mesto lokacija x/nespremenjivo virtualno/prilagodljivo

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 6




Cilji klju nih poslovnih dejavnikov

konkuren nost
L . poslovanja
znanje in ves ine,
motiviranost in
prilagodljivost

Strategija

Kadri Tehnologija

Procesi . N tehnologija +——— kultura
u inkovitost
in uspesnost
preglednost,
prilagodljivost
in povezljivost
Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 7 Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 8

procesi

\ /

%

Nadpovprena izobrazbena struktura zaposlenih

V mnogih organizacijah $e vedno prevladuje "tehats#@" miselnost,
da je uspeSen direktor zdravstvenega zavoda lghkdravnik, ki za
kakovostno delo sploh ne potrebuje poslovno-organijgkih znanj in
izkuSenj

Managerije, verjetno zaradi omejenih »strateskimosii«, najbolj
zanimajo zahteve po kakovosti in poslovni aaltisti, sledijo finanna in
organizacijska znanja ...

Togi in neustrezni vzvodi stimulacije (pfa razredi, ni nagrajevanja po
rezultatih dela? ...), ustvarjajo dodatno nemotivirgtroz.
nepripravljenost zaposlenih za spremembe poslovanja

Ugotovitev: poslovna naravnanost viagan;j v znanja zaposlersh jeedng
stroSkovna, ne pa razvojno-nalo bena; gkiovanja, da lahko managerji
sami, znotraj sistema zdravstvenega varstva korspremenijo stanje,
niso realne (utopne?)

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 9

&
Organiziranost je strogo hierarhia oz. funkcijska, procesi so obravnavan
razdrobljeno in nepovezano, opredeljeni prvensteesiliSa
zagotavljanja kakovosti...; odsotnost celovite proesgsmerjenosti in
organiziranosti
Raziskava 2000:

Opredelitve poslovnih in delovnih procesov so zastarele oz. nerealne

Postopki so neenotni, v nekaterih primerih tudi nedefinirani.

Definiranih postopkov se ne izvaja dosledno.

Informacijska podpora je pogosto dvojna (ra unalniska in ro na).

Kadri so neenakomerno in neu inkovito razporejeni.

Odgovornosti niso definirane.
Ugotovitve: (1) potreba po procesni usmerjenosti poslovanja in uvedbi
poslovnoizidnegamesta, kjer je management odgovoren Zakovito
na rtovanje in uporabo pridobljenih sredstev ter njihovo avtormmazpolaganje
v okviru poslovnega izida. (2) skupine primerljivih prime(®PP) morajo izhajafi
iz realnih procesoy vklju evati vse mo ne standardne postopke ter morajo biti
tako tudi vrednotene. (3) vzpostawtu bo za Management poslovnih proceso

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 10

zahteva, potreba

odlo itev, proizvod .

Iy 'y 'y A
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@ g © =3
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a [in z <]

o

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljan: 11

v tradicionalni
organizaciji kot utrdbe
znotraj trdnjave

Poslovne funkcije, oddelki ... so N
otes

od procesov in projektov.
Optimizira se poslovanje
organizacijskih enot

12

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana




Vir: Haggstrom, Oscarsson, 2001

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 13

Kaj je pri poslovanju pomembnejse,
procesi ali funkcijske enote

Al G 0 A

- |
Proces “1” Storitev “1”
Proces “2” Storitev “2”
Proces “3" Storitev “3" [
Proces “4” Storitev “4” ih

Optimizacija procesov praviloma zahteva spremembe
v organiziranosti in/ali delovanju funkcijskih enot.

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 14

Veriga vrednosti temeljnih poslovnih procesov

novacijski proces Operativni procesi

#
!
Vir: Kaplan, Norton
Uravnote eni sistem kazalnkov
GV Liubljana 2000
Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 15

T Strateski managemerjt
Stratesko
nattovanie
inodlo anje
MPP ]
Snovanje in O\ .
skrbnistvo M?”ek N |r!kov
poslovnih procesoy 0 A=
AN J
Management
informatike,
organizacije
.. ) inprocesov
Informatizacija
| inizvajanje
procesov Operativni managemer‘t
-
Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 16

Organizacija
direktor, uprava

i Nabava Proizvodnja ik Posiovna
funkcijan
o)
e :

direktor-
lastnik
B procesa

I / oo } } - - izdeleldstoritev
§ astil roces 2 slo
‘ poslovni ‘ Bl oocesa P poslovni partner
procesi i

i

informatika ‘ jy direktor- - izdelek/storitev
L \SZT;»; proces n poslovni partner
cesa

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana

izdelek/storitev
proces 1 poslovni partner

organizacija ‘

[ i i i
kg

&

O JQ
il il =

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 18




=

Trenutna percepcija in ravnanje managerjev zdramngtvarganizacij je
na podroju informatike prete no stroskovno naravnana. Tegrimerna
je tudi pozicija slu be za informatiko v organizpstii strukturi.

Prednjai uporaba informacijske tehnologije kot dejavnilapore
poslovanju, mono pa je zapostavljena njena nalo bena oblika sa&o
strateSka vloga v smeri poslovne uspesnosti.

Dele prihodkov namenjen informatiki in IT je ni jiocena: 1%
(slovensko povprée 2 %, zdravstvene organizacije v ZDA 5 — 7 %).
Neustrezen ali skladen z absorpcijsko sposobnosgjanizacij?

Ugotovitev: Pri prenovi poslovanja je bistvenega pomena razamjey
da je potrebno zagotoviti ustrezen polo aj inforikatin gledati njeno
poslovno vrednost skozi izboljSave, ki jih informzatija prinese v
poslovne procese.

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 19

posredovalec proizvajalec

poslovna tehnolog
strategija finan nik ‘ storitvenik
1
v X portal‘ ‘ ™ len vredn. verige
poslovni

proizy. izdelkov ponudnik storitev

e-veleprodajalec

model posredn

| borza, tr nica

I' X qskrbovanjé" { - financiranje
oslovni H L I
ppmcesi ovanje” . proizvajanje . 0dnosi s partneri
napavijanje i
v i i
informacijska | : i SCcM EE N
arhitekturain | i B2B, B2C ... . p -
il ' N procedure lelovni proces|
e e-oskrbovanje sifranti (katalog)  (WF)

Za uspesno prenovo poslovanja je potrebna uskiepdslovne
strategije, poslovnega modela, poslovnih procesénformatike

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 20

Nalo be v informatiko (IT) pn prenovi
poslovanja: dilema ali paradoks ?

vplivnost
4 informatike

absorbcijska /
sposobnost / nalobe v IT
prag nalo b

* Na nivoju zdravstvenega sistema pa je potrebnareigponovno
razmisliti o strateSkih usmeritvah in pogojih zénajo uspesno
udejanjanje. Prenove poslovanja se je potrebntbdefovito in s
podporovseh dele nikoy, ki nastopajo v tem procesu; na ravni
organizacij in na ravni zdravstvenega sistema

¢ Spremembe zdravstvenega sistema morajo biti zaseoelovito,
strateSko razvojno naravnane, tako da zdravstverganizacijam
0mogo ajo, na osnovi ustreznega sodobnega poslovnegalanode
pogoje trajnostnega razvoja v smeri poslovne usyssim

obseg nalo b
prenova konkuren nosti.
1 T T T poslovanja
AL M + V zdravstvenih organizacijah vzpostaviti ustrezsgremembam

naklonjeno poslovno kulturo, ki jo lahkos&upaj gradijo in

razvijajo managerji, strokovnjaki medicinskih strtek strokovnjaki
nemedicinskih strok

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 21 Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 22
9% rasti

100

leta

Prof. dr. Andrej Kova i , EF Ljubljana 23




KDO OBVLADUJE PROCES?

Organizacija procesa
Informatizacija procesa
Kakovost procesa

Toma Rusimovi ,dipl.upr.org. QSM

Razvoj IT in poslovnih
procesov

1995 Poslovni Informatika §f Kontrolni nepovezano
proces mehanizmi

\ | /

Poslovni proces + IKT + Q

povezano

Organizacija kot sistem

Poslovno okolje .
Poslovni sistem

Informacijski
sistem

Relacije v sistemu javnega Relacije v gospodarstvu:
zdravstva: TRG

DOGOVOR

Proizvod

Zdravstvene
zavaroval-
nice
Organizacija Odjemalec

Zdravstvene Storitev N

organizacije

Proces
obvladovanja OS v ivljenjski dobi

Klinika nir
Planiranie Namestitey Premestitey zlocite
oS oS oS
i L3

Aktiviranje Spremembe
os os

Vzdr evanje
os

Organizacija kot sistem

Poslovno okolje

Informacijski

sistem

Informacijski

Poslovni sistem .
sistem

Informacijski -
sistes

Informacijski

sistem




Inflacija metod in metodologij
| > UREJANJE PROCESOV e

PROCESOV
[1SO 15189 | .
- lm 9001 - 1SO 9000:2000
/ SO ;o ISO 9001:2000 ISO 9004:2000
Ak ~— _ 14001 ~~ Sistemi voder;‘ja kakovosti - Smernice za
re . S / & Zahteve izboljsavo delovanja
bojtacija | -3
O/I‘)"' . '}6,; IWA 1 : 2001
ISnIC \.‘4@@' Vodila za izboljsave
) Joint commission e
EFQM European Avaid ) ,
-
AKREDITACIJA
I — Bolnisnic

Kakovost del kov ali Manager procesa
kakovost celote?

Avto pelje le,
e so vsi DELI pravi in
PRAVILNO POVEZANI
v celoto.
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MANAGEMENT V
ZDRAVSTVU — 20 LET
Vzponi in padci

Primus — Ptuj,

22.,23. maj 2008
Ekonomisti v zdravstvu

OSNOVNA SHEMA

Izhodi$ a:
- jasno poslanstvo in razpoznana @ait
- prihodnost s preverljivimi in merljivimi cilji

Ravni delovanija:
- organiziranje: kako kaj narediti \f
- na rtovanje: ali je pacient v ospredju

- vodenje: ravnanje z zaposlenimi
- preverjanje uinkovitosti: ali smo dosegli cilj

@ STRUKTURALNI U INKI

AUTONOMIJA PODR AVLJANJE | REGULACIJA

- diverzifikacija-| - investicije - mre a- razpad
struktura

- aktivna vloga |- razpisi - besede
managementa

- pla e in drugo |- koncesije - implementac.
kot orodje deficit

- u inkovitost |- jalov kapital -4 plani v
virov predalu

KONCEPTUALNI U INKI

Prisvajanje zdravstva — politii efekti
Izlo anje stroke in civilne dru be
» Marginaliziranje managementa
Skandaliziranje

KOLATERALNI U INKI

* Pomanjkanje osebja
» Zaostajanje v informatiki

* Zamujanje strukturalnih sprememb —
staranje

« Slabo prilagajanje
» akalne vrste — na sekundarni ravni,
poslabSanje dostopnosti

PRIHODNOST, VZDR NOST,
OBSEG PRAVIC

 Solidarnost

» Vzajemnost

e Sekundarni viri

e Tr ni viri




POLITI NI KONSENZ

* 0 elementih vizije in programov

comrei F‘*‘

* 0 pravicah
* 0 mejah zasebnega

RAZVOJ ORODIJ

* pla evanje dela

» faktura — financiranje

« vodenje — kompetence:
* kako z lastnino

 kako do pogodbe

ESAVE o0z. ESANI

* podpore * arogance
» empatije * privos ljivosti
* resonance * zmede

, * despotizma

* znanja = Ao
N

Hvala za pozornost!

S tem zakljuujem svoje delo na
podro ju managementa v zdravstvu!




15. strokovno sre anje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu
22.in 23. maj 2008

ODLI NOST EVROPSKEGA
VODITELJSTVA

Primer zmagovalca evropske poslovne odli nosti za
podro je voditeljstva
TRIMO, d. d.

Tatjana Fink, MBA
glavna direktorica

VIZIJA

Postali bomo

vodilni evropski ponudnik
celovitih resitev

na podro ju jeklenih zgradb.

KJE SMO?

podjetja
predstavnistva

agenti

EECm

direktna

ZEMLJEVID - PRODAJA
TRIMO SKUPINA ‘

TRIMO NA POTI ODLI NOSTI

1992 — Zadovoljen kupec prinasa najve  ji profit

1993 — Urejen poslovni sistem zagotavlja ponovljivo kakovost

1994 - Vitka organizacija in novi pristopi nagrajevanja in napredovanja
zaposlenih pospesi razvoj

1995 — Proces kontinuiranih izboljSav

1996 — Trimo skrbi za svoje imetje in urejeno tovarno

1997 — Trimo poslovna odli nost je nas skupen cilj

1998 — Trimo vrednost so patenti in blagovne znamke

1999 — Trimo skrbi za okolje

2000 — Spremembe postajajo izziv

2001 — Trimo spodbujevalec sprememb

2002 — Trimo spodbujevalec talentov

2003 — Trimo inovativno podjetje

2004 — Trimo z inovativnimi procesi pove uje konkuren nost

2005 — Kompetentni in zadovoljni zaposleni ustvarjamo navdusene kupce

2006 — Lojalnost zaposlenih je trden temelj obstoja in razvoja Trima

2007 — Inovativnost za uravnote eno rast in razvoj

2008 — Odli na izvedba pospesuje nas razvoj

POSLANSTVO . =
NaSe poslanstvo je zagotavljanje

ot aa . TRIMO oo

originalnih in celovitih reSitev na oo S
podro ju jeklenih zgradb: R

« z dovrSenostjo reSitev omogo ati kupcem
pove anje uspesSnosti

* razvijati potenciale vsakega posameznika v
podjetju

« graditi finan no mo no firmo, ki zagotavlja
ustrezne donose na kapital in rast podjetja za
naSe delni arje

« ohraniti isto okolje naSim zanamcem in skrbeti
za prijazen odnos do okolja v katerem delujemo
s podporo razli nim dejavnostim




CELOVITE RESITVE

e CBS Institu

o Trimp Odli naizvedba pospesuje nas razvoj

INOVATIVNOST

o Trimp Odli naizvedba pospesuje nas razvoj

INOVATIVNOST

L2 Trimo

Odli na izvedba pospesuje nas razvoj

jevanje po modelu odli  nosti EFQM
oocenjevanje
zunanje ocenitve

e in vodstveni pregledi
Ideje in predl 1
zaposlenih

- Ko$ idej
- Nora ideja
- TIP(PKI—Key File)

-U e ese podjetje

-csl - presoje s strani kupcev
je mnenj in merjenje zadovoljstva
- ocenjevanje .
- model kompete 0K, TQM) "
‘epoznavnost v lokalni skupnosti
:} Trimﬂ Odli naizvedba pospesuje nas razvoj

MO NA KORPORATIVNA KULTURA

o Trimp Odli naizvedba pospesuje nas razvoj

L2 Trimo

Odli na izvedba pospesuje nas razvoj



Osredoto enost na Agilnost
kupca organizacije

usmerjenost h kupcu
mre enje
gradnia dolgoro nih
odnosov
empatija
pogajalske sposobnosti
komunikacija

poslovno vedenje

MODEL KOMPETENC

Kompetentnost
zaposlenih

razvoj loveskin

obviadovanje sprememb pid ideje viziia
projekino vodenje samorazvoj upravijanje inovacii globalna perspekiiva
Ve ciino vodenje kreativnost odpriost za nove poglede
organizaciiske .
poanizecisH individualzacia radovednost stratesko vodenje
prlagodijvost tenja po znaniu mislenje

resevanje problemov doseganje rezultatov

aktivnost motivacijska podpora
sprejemanie odlo itev odgovornost e na rtovanje
mentorstvo coaching

EFQM

RADAR

VODITELJSTVO Klju ni pristopi

POSLANSTVO

STANDARDI, VREDNOTE-PRAVI TRIMOVEC ‘

OCENJEVANJE VODIJ

TIP — TRIMO INOVACIJSKI PROCES, TRIMO 1ZBOLJSAVE

92°,7(/-6792

PROIZVODOV IN PROCESOV

RAZVOJ PARTNERSTEV

‘ VKLJU EVANJE V LOKALNO SKUPNOST ‘

‘ MOLEKULARNA ORGANIZACIJISKA KULTURA ‘

| SPONSORSTVO IN DONACIJE |

| POLITIKA ODPRTNIH VRAT |

[ KORPORATIVNA SRE_ANJA |

»Trimo

Misli posameznikov in ideje skupin so naSa mo . So zdru ene v celovitih reSitvah.
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»Trimo

Inovacije so gibalo napredka. So dinamika prihodnosti in gonilo drznih.
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JZ ZDRAVSTVENI DOM PTUJ

MANAGEMENT VKLJU EVANJA ZAVODA
OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA V LOKALNO OKOLJE

Pripravila:

Metka PETEK UHAN,
dr.med.,spec.spl.med.
Direktorica Javnega zavoda
Zdravstveni dom Ptuj

Potr eva cesta 19 a, 2250 Ptuj
Metka.petek-uhan@zd-ptuj.si

1. Povzetek

Namen tega prispevka je predstaviti  delovanje
managementa javnega zavoda v lokalnem
okolju ter predstaviti tezo, da na delovanje
managementa odlo ujo e vpliva na Se politi no
obarvano okolje , vpliva na na $ na in delovanja,
ki je specifi en in se v veliki meri razlikuje od
delovanja managerjev v podjetjih.

3. Uvod

Managerji v javnih zdravstvenih zavodih delujemo

ve inomav politi  no precej obarvanih okoljih. Na
naSe delo vpliva prepletanje interesov lokalnega
okolja , politike in celo osebnih interesov
posameznikov . Tu je Se interes zasebnih
zdravstvenih delavcev ter nenazadnje Se interesi
delaveev v javnem  zavodu . Dobro krmarjenje med
vsemi temi interesi, pa je naloga managerja v
javnem zdravstvenem zavodu . Manageriranje je
proces izvajanja na rtovanja , organiziranja, vodenja
in nadzora vseh organizacijskih virov z namenom
doseganja postavljenih ciliev  zavoda.

Management v javnih zavodih se seveda razlikuje
od managemanta v podjetjih, saj poslovanje
javnih zavodov usmerjajo hajve ~  krat interesi
posameznih interesnih skupin kot so : dr ava,
ob ine, ki lahko nastopajo bodisi kot

ustanovitelji ali pa kot samo  uporabniki storitev
zavoda, zaﬁosleni in Se nazadnje tudi uporabniki
zdravstvenih storitev. Kot pa sem omenila e
prej, pa je_naloga in cilj managerja v JZ
usklajevati te razli neinterese in jih usmeriti v
u inkovito poslovanje javnega zavoda. Za
dosego teh ciliev pa je potrebno predvsem
motivirati lastne ljudi, Jih razumeti, jim
posredovati dolo = ene informacije ter dolo  ene
naloge.

Ne smemo pa pozabiti kontrolirati dogajanja v
zavodu, saj le s pravo asnim odkrivanjem
odstopanj od nalog, planovinna  rtovanih ciljev
lahko prepre imo marsikateri zaplet , ki bi
morebiti nastal v prihodnosti.




4. Naloge,vioge, politika in cilji managemanta
Vv javnih zdravstvenih zavodih

Pri navajanju nalog managmenta v javnih
zdravstvenih zavodih ne gre toliko za vsebinske
razlike ampak v pojmovanju managemanta, gre za
razlike pri razumevaniju funkcij, deloma tudi za
njihovo prekrivanje.

Naloge managem enta so :

planiranje

organiziranje

vodenje

kontroliranje

S planiranjem si postavimo cilje, rezultate in poti
za njihovo doseganje. Razmejimo delo in
porazdelimo, kolikko  asa bomo potrebovali za
doseganije ciliev. Z organiziranjem urejamo
resurse in dajemo vsebini obliko. Delovna
opravila pove emo v delovne naloge, te
dodelimo delovnim mestom in s tem zaposlenim.
Prepoznati je potrebno, kaj se je  $e mo no oz.
potrebno nau iti in izbolj Sevati ocenjene
zmogljivosti ljudi. To dose ~ emo z vodenjem. S
kontrolo se spremlja dogajanje, ali v izvedbi
prihaja do odstopanj od plana.

Managerske vioge

Managerji opravljamo ve  vlog, ki bi jih lahko
opredelili kot ustaljene oblike na  inov vodenja.
Vsako delo managerja je sestavljeno iz
kombinacije vlog, ki so med seboj povezane.
Vloge vplivajo na zna ilnost dela managerjev.
Pomembnost viog je odvisna in se spreminja
glede na raven in naloge managerja. Vloge

odlo anja lahko smatramo kot najpomembnej Se.

Managerji uporabliamo informacije za odlo anje,
kdaj in kako pripraviti organizacijo za nove cilje
in aktivnosti.

Medosebne vloge vsebujejo  odnose med ljudmi -
vedenje managerjev je razli  no zlasti takrat, ko
nastopamo v zastopni $ki, voditeljski ali povezovalni
vlogi . Zastopni $ka vloga se nanaS$a na zastopanje
organizacije v javnosti. Ta vloga poudarja skrb
managmenta za zaposlene in uporabnike.

Voditeljska vloga vsebuje usmerjanje in

koordiniranje aktivnosti k cillem.  Povezovalna vioga
se nana$a na povezovanje posameznih delov znotraj
organizacije z okoljem . Informacijske vloge

ozna ujejo tri vloge: pregledovalna, posredni Ska in
predstavni $ka.

Manager mora graditi mre o stikov, da dobi
potrebne informacije. Pregledovalna vloga je
sestavljena iz iskanja, dobivanja in
pregledovanja informacij. Lahko so pridobljene
na uradnih ali neformalnih pogovorih.
Posredovalna vloga se nana Sa na posredovanje
informacij drugim ~ lanom organizacije.
Managerji morajo informacije po lastni presoji
Eosredovati naprej. Predstavni Ska vloga je vloga,
0 managerji kot predstavniki podjetja ali dela
organizacije dajejo informacijo predvsem
javnostim zunaj organizacije.  Pogajalska vloga
se nana $a na iskanje skupnega dogovora. Je
tesno povezana z razdeljevaljsko vlogo.

Vloge odlo anja lahko smatramo kot
najpomembnej Se. Manageriji uporabljamo
informacije za odlo  anje, kdaj in kako pripraviti
organizacijo za nove cilje in aktivnosti. Sem

spadajo naslednje vloge: podjetni $ka, resevalna,
razdeljevaljska in pogajalska vioga. Podjetni Ska
vloga zajema na rtovanje novih aktivnosti,
sprememb, nalog in njihovo izvajanje. = Resevalna
vloga se nana $a na reSevanje problemov in
odpravljanje motenj v delovnem procesu.
Razdeljevalska vloga je zajeta v izbiri in

odlo anju o nasprotujo ih si pogledih glede

virov.




Politika managem enta JZ ZD Ptuj

Temeljna izjava — temeljno poslanstvo

Temeljno poslanstvo javnega zdravstvenega zavoda

je zagotavljati pacientom, predvsem ob anom ob in,
im bolj kakovostno zdravstveno, pa tudi

zobozdravstveno oskrbo v primeru po  Skodb in

bolezni ter zagotavljanje znanja in aktivnosti za

izbolj Sanje kakovosti  ivljenja, prepre evanje

nastanka bolezni in izbolj Sevanja zdravja.

Delo je v zdravstvenem domu organizirano tako, da

zagotavlja neprekinjeno zdravstveno varstvo

ob anom.

Medsebojno sodelovanje med zaposlenimi,
nadome § anje in seznanjanje s problematiko
zdravstvenega stanja vodi v kakovostno
zagotavljanje zdravstvenega varstva tudi ob
odsotnosti izbranega zdravnika. Enostaven
dostop do zdravstvenega doma, poznavanje
zdravstvene problematike in medsebojno
strokovno sodelovanje so pomembna
konkuren na prednost zaposlenih v
zdravstvenem domu. Zdravje je najpomembnej
vrednota ljudi, ne glede na raso, religijo ali
politi no prepri anje.

Sa

Zdravie je najpomembnej Sa vrednota ljudi, ne
glede naraso, religijo ali politi  no prepri anje.
Zadovoljstvo pacientov in stalno izbolj  Sevanje
kakovosti na Sih storitev oblikujeta na 3o
dejavnost izvajanja zdravstvenih storitev.
Pomemben element poslovne politike vha Sem
zavodu je kakovost.

Politika kakovosti v ZD Ptuj sledi
najnovej Sim smernicam
Ministrstva za zdravie Republike
Slovenije (MZRS).

Ocena kakovosti

Oceno kakovosti ZD
podajajo:

- Ostali poslovni
partnerij,

- Zaposleni,

- Pacienti

- Ustanovitelji
-7727S

PRVI REZULTATI

POVPRE NA OCENA
ZADOVOLJSTVA
ODJEMALCEV NA

NIVOJU ZAVODA

4.2




Na rtovanje managem enta JZ ZD Ptuj

elimo ostati najpomembnej Sa zdravstvena ustanova
na primarnem nivoju na obmo  ju ob in za nudenje
zdravstvene oskrbe, za izvajanje preventivnih
dejavnosti, u na baza za srednje Solski, visoko Solski in
univerzitetno izobra  en kader ter aktivni nosilci
zdravstvene politike ob in ustanoviteljic, koordinator in
organizator nujne medicinske pomo iterde urne in
mrli $ko pregledne slu  be. Plan strokovnega
izpopolnjevanja inizobra  evanja predvideva
kontinuirano izpopolnjevanije in izobra evanje vseh
zaposlenih v zdravstvenem domu. Le stalno strokovno
izpopolnjevanje inizobra  evanje nam bo omogo ilo

kakauactna cladania ctraka

Za vi§jo kakovost na Sih storitev si prizadevamo
pridobiti mnenje na Sih pacientov in poslovnih
partnerjev. Se naprej sistemati no zbiramo
njihove pripombe, pohvale in prito be ter o njih
razpravljamo na strokovnem svetu. Pripombe
ovrednotimo in na podlagi ugotovitev sporo il
uporabnikov izdelamo strategijo za izbolj ~ Sanje
kakovosti. Z zunanjimi sodelavci bomo
nadaljevali aktivnosti za izbolj Sanje
organiziranosti zavoda, saj smo vzpostavili
sistem kakovosti po zahtevah standarda  1SO
9001:2000, kot izhodi § e za razvoj modela
poslovne odli  nosti.

ISO 9001:2000

CERTIFIKACIJSKA PRESOJA — 26.,27., in 28.11.2007

— p—

Kakovost zdravstvenih storitev bomo zvi  Sevali
tudi s stalnim posodabljanjem medicinsko

tehni ne opreme.

Zdravstveni dom bo Se naprej temeljni nosilec
izvajanja zdravstvenega varstva na primarni

ravni. Ohranjal bo vlogo nosilca razvoja stroke
Se nadalje bo baza za strokovno usposabljanje
zdravstvenega kadra in ostalih zaposlenih.
Dejavno se bo vklju eval v oblikovanje
zdravstvene politike ob in. S preventivnimi
aktivnostmi  bomo spodbujali skrb za lastno
zdravje ob anov.

Cilji managem enta JZ ZD Ptuj

Direktor, glavna medicinska sestra zavoda, vodje

organizacijskih enot, predstojniki slu b, vodja sektorja,
vodje slu b si skupaj prizadevamo, da vsi zaposleni
dosledno sprejemamo in izvajamo politiko kakovosti na

vseh nivojih organizacije, v vseh organizacijskih

enotah.

Osnovne usmeritve na podro  ju kakovosti so:

Dvigovati Stevilo opredeljenih pacientov,

ZmanjSevati akalne dobe,

ZmanjSevati as akanja na pregled,

Dvigovati stopnjo zadovoljstva uporabnikov (pacientov
in ostalih naro  nikov),

V nase Procese uvajamo sodobno tehnologijo |, ki
zagotavlja pravo asno in kakovostno delo ter

optimalne stro Ske poslovanja,

Zagotavljati redno strokovno izpopolnjevanje  in
izobra evanje zaposlenih,

Zagotavljati redno investicijsko vzdr  evanje,
Zagotavljati redne in izredne strokovne nadzore




Vzpostavljamo sistem vodenja kakovosti, ki je
skladen z zahtevami mednarodnega standarda
1ISO 9001:2000 in ga bomo nadgrajevali v sistem
celovitega upravljanja kakovosti (TQM  —
Priznanje RS za poslovno odli  nost za
zdravstvo),

Vsi zaposleni sodelujejo s svojimi idejami: v
procesu izbolj Sanja dela, poslovanja in
ustvarjanja kulture dobrih in korektnih
medsebojnih odnosov,

razvoj kadrov in izobra  evanje na vseh ravneh je
temeljni pogoj za uspe $no izvajanje politike
kakovosti.

Cilji kakovosti

Cilji kakovosti v ZD Ptuj morajo biti usklajeni s
politiko kakovosti :

1. cilj: ohranitev programov v okviru izvajanja
zdravstvene dejavnosti v ZD Ptuj

2. cilj: zmanjSevanje akalnih dob v zobozdravstvu
3. cilj: pove ati zadovoljstvo uporabnikov v
posameznih enotah, vsaj na oceno 4

4. cilj: realizacija nabave sodobne tehnologije v
skladu z letnim poslovnimna  rtom

5. cilj: realizacija plana strokovnega
izpopolnjevanja inizobra  evanja z letnim
na rtom

6. cilj: I1zvedba recertifikacijske presoje ISO
9001:2000
7. cilj: vsaj 5 koristnih predlogov za

izbolj Sanje procesa dela, od zaposlenih po
enotah

8. cilj: uresni evanje nalog u ne baze na
podro ju splo Sne medicine in zdravstvene nege

5. Ravni managem enta

Visiji ali vrhovni
management  /Managerii:

zavodov

anagerji poslovnih
funkcij in poslovnih
enot
Ni_ji Vodje oddelkov, vodje
Management skupin delovodje

Sredniji
Management

IZVEDBA

Potrebna znanja managerjev

|
KONCEPTUALNA ZNAILJA (IDEJE)
\\
\

ZNANJA O VODENJU|( LJUDJE )
\

\

TEHNI INA ZNANJA (QRODJE )

NI JI SREDNJI VIS
MANAGEMENT

6. Lastnosti uspe 3nih managerjev

Temeljne zna ilnosti novega stila managemanta so
upo Stevanje sodelavcev , zaupanje vanje , nenehno
obve § anje zaposlenih o smislu in uspehu njihovega
dela ter o stanju zavoda, navdu Sevanje za skupne
cilje. Ni pomembno le to, kar zaposleni imajo,

temve tudi kako se v podjetju  po utijo.

Uspe3ni vodje niso le tisti, ki so za to rojeni, v velik
meri se da vodenje priu iti. UspeSen vodja je
motiviran, kaijti jasno je, da vodja, ki ne more
motivirati samega sebe, ne bo sposoben motivirati
drugih.




Znati morajo poslu 3ati, nenehno se morajo
zavedati potreb in nagnjenj svojih podrejenih, ki
jih spodbujajo, daizra  ajo svoja ob utja,

prepri anja misli in ideje na lasten na in.
Motiviran vodja zaupa vase in je vedno

pripravljen poskusiti kaj novega. Ima jasne  to no
dolo ene cilje inizdelan na rt za njihovo
doseganije.

Pravi no in enakovredno obravnava svoje

podrejene. V njihi § e in najde dobro in pozitivho

Dodeli jim tak Sno delovno mesto in viogo, kjer
pridejo do izraza posameznikove  dobre lastnosti
in zmo nosti in kjer lahko vsak uveljavi svoje
prednosti. Zaveda se da pri svojem delu ni
nezmotljiv in je napake vedno pripravljen
priznati. Vzame si as za razmislek. Pripravljen
pa je prevzeti odgovornost za napake svojih
podrejenih. Verjame v to kar dela in je odlo  en
dose i cilje, ne glede na ovire, ki se pri delu
pojavljajo. Stalno se izpopolnjuje inte ik
lastnemu napredku.

Svoje znanje in spretnosti je pripravljen  deliti z
drugimi. Zaveda se, da je nadomestljiv , da sta
njegov uspeh in ugled v prvi vrsti odvisna od
kakovosti sodelavcev in njihove usposobljenosti, da
lahko nemudoma vsko ijo v pomembne poslovne in
strokovne vloge. Je samozavesten in zaupa vase,
razmi Slja kot zmagovalec. Zaveda se, da je
motiviranost zaposlenih temelj uspe  3nega podijetja ,
da je motiviranje zaposlenih stalen proces. Ni

dovolj, da jih samo motivira, ampak je potrebno
njihovo motiviranost tudi ohranjati.

UspeSen vodja zna zaposlene motivirati tudi s
kritiko, e je to potrebno. Pritem upo Steva
naslednja pravila: skrbno izbere as pogovora.
Pogovor poteka na  $tiri o i. Nikoli ne kritizira

loveka kot osebnost, le njegovo  obnasSanje in
ravnanje . Kasneje preveri u inke in zaposlenega
pohvali, e izpolni dogovorjeno.

7. VKklju evanje managmenta zdravstvenega
doma v lokalno okolje

Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj, je ustanovila
Mestna ob ina Ptuj1991 leta. Na osnovi Zakona o
lokalni samoupravi, ko so bile ustanovljene nove

ob ine, so nekatere novonastale ob ine leta 2006 z
odlokom ustanovile JZ Zdravstveni dom Ptuj. Te so

: Mestna ob ina Ptuj, Ob ina Kidri evo, Ob ina
MajSperk, Ob ina Videm, Ob ina

Hajdina, Ob ina etale, Ob ina Destrnik, Ob ina
Zavr , Ob ina Markovci. Pokrivamo zdravstveno
dejavnost 16 ob in z pribli no 70.000 prebivalci.

ZGODOVINA:

1952 ZDRAVSTVENI DOM NA PTUJU
Tekom let Stevilne oblike organiziranosti.




1976 nova lokacija — Potr eva cesta
1991 ustanovljen JAVNI ZAVOD
ZDRAVSTVENI DOM PTUJ

“Pokriva” zdravstveno dejavnost 16 o povrsine 645 km2

in cca 70.000

OB INA PTUJ
OB INA OB INA OB INA OB INA
HAJDINA KIDRI EVO VIDEM ETALE

OB INA OB INA OB INA OB INA OB INA
RK MARKOVCI GORISNICA ZAVR DORNAVA

OB INA OB _INA OB INA OB INA OB INA
JURSINCI  TRNOVSKAVAS ~SV. ANDRA B =SHN=RINIES CIRKULANE

Lokacije JZ ZD Ptuj

Dejavnost splo Sne medicine in zobozdravstveno dejavnost|
pa opravljamo Sev

- splo Sna ambulanta Podlehnik,

- splo $na ambulanta Leskovec,

- splo $na ambulanta Videm pri Ptuju,

- splo $na ambulanta Hajdina,

- obratna ambulanta Talum Kidri  evo.
- splo $na ambulanta Kidri  evo

- zobna ambulanta Zavr

- zobna ambulanta Destrnik

- zobna ambulanta Kidri  evo

- zobna ambulanta  etale

LOKACIJE

!

Ptuj

Kidri evo
ZA + SA
Hajdina
ZA + SA Videm -SA

etale

Zavr -ZA |

Leskovec
SA

\

Podlehnik
SA

N
>

ZA — zobna ambulanta, SA — splo$na ambulanta

Predstavitev JZ ZD Ptuj in povezava z
lokalnimi institucijami

Od 1976 ve ino dejavnosti opravljamo na
sede u zavoda, na Potr evicesti 19 a v Ptuju .

Zdravstveni dom ima 2 organizacijski enoti :

OE Osnovno zdravstveno varstvo in
OE Zobozdravstvo.

ZDRAVSTVENI DOM PTUJ

OE '4 OE
OSNOVNO Y. ZOBOZDRAVSTVO
ZDRAVSTVENO -l
VARSTVO




Kadrovska struktura

Trenutno zaposlujemo 20 4 sodelavce , od tega 41
zdravnikov , od tega 16 zdravnikov razli  nih
specialnosti in 16 zobozdravnikov od tega 3
specialisti, razli nih specialnosti, ter 1 vi  $ji dentist.
Diplomiranih medicinskih sestre je 16 , VMS 15, 81
zdravstvenih tehnikov  in medicinskih sester. 49
sodelavcev pa je ostalih poklicev : logoped,
prof.defektologije, univ.dipl.socialni delavec,

psiholog specialist, dipl. farmaceuvt, laboratorijsk i
tehniki, vi §ji laboratorijski tehnik, zobotehniki, ing.
radiologije, dipl.ing.radiologije, voznikire  Sevalnih
vozil ter administrativno  tehni ni

kader

KADROVSKA STRUKTURA -

ZDRAVSTVENA NEGA

204 ZAPOSLENI
ZDRAVNIKI ZOBOZDRAVNIKI
-14 dr.,spec. - 3 dr.dent.med.,spe¢.
-11dr. -13 dr.dent.med.
=25 SKUPAJ =16 SKUPAJ
12,2%

7,8%

OSTALI ZAPOSLENI

- 16 dipl.m.s. 51 =25%

-14 VMS (zobotehniki, logoped,

- 82 zt, sms defektolog, socialna
54,9% =112 SKUPAJ delavka,administracija,

vzdr evalci,.)

SPLOSNO FINAN. RACUN. SEKTOR
(<A

OF ZOBOZDRAVSTVO | —-.— -~ imi—- -

VODJA OE ZOBOZDRAVSTVO
ODGHS ZOBOZDRAVSTNO
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Obseg dejavnosti

Zavod opravlja javno slu bo, ki obsega
spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in
predlaganje ukrepov za varovanje, krepitev in

zbolj Sanje zdravja ter prepre  evanje, odkrivanje,
zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov in
poSkodovancev;

preventivno zdravstveno varstvo  rizi nih skupin in
drugih prebivalcev v skladu s programom
preventivhega zdravstvenega varstva in z
mednarodnimi konvencijami;

zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in
krepitev zdravja;

prepre evanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in
zobnih bolezni ter rehabilitacijo;

zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov

z motnjami v telesnem in du  Sevnem razvoju;
patrona ne obiske , zdravstveno nego,
zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na domu ter
oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih
zavodih;

nujno medicinsko pomo  in reSevalno slu bo;

zdravstvene preglede Sportnikov;

ugotavljanje za asne nezmo nosti za delo;
diagnosti ne in terapevtske storitve.

Glavna dejavnost je splo $naizven bolni $ni na
zdravstvena dejavnost




Dejavnost opravljamo v naslednjih slu bah:
Slu ba zdravstvenega varstva odraslih:

- enota splo $nih ambulant z okolico

Slu ba preventivnega zdravstvenega varstva
zaposlenih

- enota Dispanzerja za medicino dela, prometa in
Sporta Obratna ambulanta Kidri  evo

Slu ba zdravstvenega varstva pred Solskih otrok
Slu ba zdravstvenega varstva Solarjev, mladine in
Studentov

Slu ba zdravstvenega varstva  ena

Slu ba zdravstvenega varstva plju nih

bolnikov

Patrona naslu ba

Laboratorijska slu  ba

Dispanzer za mentalno zdravje ( logoped,
defektolog, dipl.soc. delavecg

Slu ba nujne medicinske pomo i

enota de urneslu be

prehospitalna enota

enota nujnih re Sevalnih in sanitetnih prevozov
Slu ba preventivnega in mladinskega
zobozdravstva

Slu ba zobozdravstvenega varstva odraslih
Zobotehni ni laboratorij

Smo glavni koordinator na primarnem nivoju za
izvajanje PHE inde urne slu be. Dejavnost
opravljamo 24 ur, 365 dni v letu, za vseh 16 ob in, za
cca 70.000 prebivalcev. Za to dejavnost imamo 2
sodobno opremljeni urgentni re  Sevalni vozili, v
kolikor se pojavi potreba, vklju imo Se ostalih 7. V to
slu bo se vklju ujejo tudi koncesionarji, po rednem
razporedu, ter specialisti iz bolni  Snice in drugi.

Isto asno smo u na baza za Studente obeh
medicinskih fakultet in za dijake in  Studente
srednje in fakultete za zdravstveno nego.

Smo koordinator Vv primeru naravnih nesre  in
ve jih katastrof (veliko po Skodovanih, epidemije,
vojna..). lzvajamo laboratorijske diagnosti ne
storitve za koncesionarje.

Dejavnost opravljamo v urejenih prostorih in
opremljenih v skladu s standardi

Smo tudi edini na tem podro  ju, ki izvajamo
zdravstveno v%%ojne delavnice v okviru
programa CINDI za vseh 16 ob in

_\\\ e
S

JZ ZDRAVSTVENI DOM PTUJ

SPLOSNA BOLNICA PTUJ

SLU BA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA ODRASLIH
vklju no z zunanjimi ambulantami




VPISNA SOBA

ORDINACIJA

ORDINACIJA

ORDINACIJA

SPLOSNA AMBULANTA HAJDINA




SLU BA PREVENTIVNEGA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA ZAPOSLENIH

SLU BA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
SOLARJEV, MLADINE IN STUDENTOV

SLU BA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA ENA

SOLA ZA STARSE

SLU BA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA PLJU NIH BOLNIKOV

SKUPNI PROSTOR

SOBA ZA POSEGE
AKALNICA

SLU BA ZA NUJNO MEDICINSKO POMO

VHOD V PHE

VPISNA SOBA PHE

AKALNICA PHE




SOBA ZAPOSEGE 1 - PHE

SOBA ZA POSEGE 2 - PHE

ORDINACIJA PHE

REANIMOBIL

SANITETNO VOZILO

DE URNA PEDIATRI NA
AMBULANTA




PATRONA NASLU BA

LABORATORIJSKA SLU BA

DISPANZER ZA MENTALNO ZDRAVJE

OE ZOBOZDRAVSTVO

-




SLU BA ZOBOZDRAVSTVENEGA VARSTVA
ODRASLIH

SLU BA PREVENTIVNEGA IN MLADINSKEGA
ZOBOZDRAVSTVA

ORDINACIJA

ORDINACIJA

ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA

KABINET

ZOBOTEHNI NI LABORATORIJ




SFRS - splo$no finan no
ra unovodski sektor

SLU BAVZDR EVANJA

DELAVNICA

Management v JZ ZD Ptuj sodeluje s
slede imi lokalnimi institucijami :

-z vsemi Sestnajstimi ob inami na
obmo ju nekdanje ob ine Ptuj
- z drugimi javnimi zavodi na obmo  ju ob ine Ptuj
- s koncesionariji
- z dru Stvi
-scivinodru bo
- z mediji
- z gospodarstvom

Sodelovanje

Sodelovanje z ob _inami ustanovitelicami JZ ZD  Ptuj
Organiziramo izvajanje zdravstvene dejavnosti in

mrli Sko pregledne slu  be na obmo juob in, ki so
ustanoviteljice JZ ZD Ptuj. Pridobivamo soglasja

dolo enimi z zakoni, poro amo ob inam o delovanju
zavoda, preko imenovanih lanov sveta zavoda,

ob ine direktno nadzorujejo delo odgovornih
managerjev zavoda. Zagotavljamo obstojmre e,
sodelujemo na kolegijih upanov, pridobivamo
dodatne programe . Sodelujemo pri  posodobitvah
ambulant , organiziramo oglaSevanje v lokalnih
medijih, organiziramo preventivne akcije.

Sodelovanje z ostalimi ob_inami

Or?@niziramo izvajanje zdravstvene dejavnosti in
mrli $ko pregledne slu  be na obmo juob in.
Sodelujemo v ob inskih svetih.

Sodelovanje s koncesionarji

S koncesionarji - zasebniki organiziramo skupne
sestanke glede organizacije dela, izvajanja dela

in koordiniramo skupna izobra  evanja,skupno
izvajamo de urnoslu bo.

Sodelovanje z drugimi javnimi zavodi

Na ptujskem obmo ju je na zavidljivem nivoju
tako sodelovanje z bolni  $nico Ptuj, kot tudi z
javnimi in zasebnimi lekarnami. Sodelovanje z
bolni Snico poteka na poslovnem podro  ju kot
tudi na strokovnem podro  ju.,




Sodelujemo uspe 3no tudi z ostalimi zavodi na
Ptuju(zz7S 727V socialni,kulturni...)

V vrtcih, osnovnih in srednjih  Solah organiziramo
redne obiske zdravstvenih delavcev v okviru
preventivne dejavnosti ter sodelujemo pri

najrazli nejSih skupnih projektih.

V_domu upokojencev

Organiziramo izvajanje zdravstvene dejavnosti in
izvajanje preventivne dejavnosti v obliki delavnic

LUTKOVNA IGRICA

SODELOVANJE Z VRTCI

Z raznimi drustvi:

Skupaj s koronarnim dru  Stvom, ki ima sede v JZ
ZD Ptuj organiziramo predavanja in prakti no

u enje zdravega kuhanja, reanimacije, telovadbe

Z lokalnimi gasilskimi dru_ Stvi aktivho .
sodelujemo pri organizaciji vaj nesre ve jih
razse nosti

S Sportnimi dru Stvi

Organiziramo sodelovanje zdravstvenega doma
pri Sportrih dogodkih in prireditvah .

SNMP

VAJA S POTAPLJA |
MEDNARODNA
VAJA Z GASILCI VAJA - ORMO

Z lokalnimi_mediji( televizija, radio in _asopisi)
Prestavljamo redno delovanje zavoda, poro amo
o0 novostih v izvajanju dejavnosti v zavodu na
lokalni ravni,sodelujemo z rednimi zdravstvenimi
nasveti

Z lokalnim gospodarstvom.
Sodelujemo poslovno in aktivno pri promociji
javnega zavoda v podjetjih.

8. Sklep :

Na managment javnega zavoda odlo  ujo e vpliva
naSe politi no obarvano okolje , vplivanana $ na in
delovanje, ki je specifi  en in se v veliki meri razlikuje
od delovanja managerjev v podjetjih.

Managerji v javnih zavodih smo primorani se stain o
prilagajati in krmariti med zakonodajo,lokalnimi
interesi, politiko, zdravstveno etiko, uporabniki

,pla niki na Sih storitev in ne zadnje z interesi dr ave.




Uspe3ni bomo le takrat, ko bomo spremembe
zaznali in se na njih u inkovito odzvali . Osnovno
vodilo pri tem pa mora biti  kakovostna storitev.
Javni zdravstveni zavodi so, lep primer, ostanka
pretekle organizacijske sheme, ki se, zaradi

vpliva zunanjega okolja, relativno  uspe $no
prilagaja spreminjajo im razmeram v zdravstvu.
Zato je potrebno prilagoditi mi $ljenje
managerjev in vseh zaposlenih v zavodu.

Zavodi smo zelo nao eh javnosti saj smo po
ve ini srednje velika javna podijetja in smo
pogosto predmet hudih kritik, v asih
upravi enih, v asih tudi neupravi enih. Manager;ji
se razli no odzivamo na tak Sne kritike in se zato
nekateri povezujejo s politiko, drugi se zapirajo v
strokovne probleme, tretji pa se ozirajo le na
lokalne uporabnike. Zato je managemant v javnih
zdravstvenih zavodih specifi ~ enin temu je
potrebno prilagoditi vodenje in upravijanje, e
elimo uspeti.

HVALA ZA VA SO
POZORNOST




IZKUSNJE UPORABE EFQM MODELA
V BOLNISNICI ZUMARRAGA 1Z BASKIJE
IN V SPLOSNI BOLNISNICI NOVO MESTO

Biserka Sim i , Mira Retel
Splo$na bolnisnica Novo mesto

15. Strokovno sre  anje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravsty
Pty 22. in 23. maj 2008

Cilji priznanja PRSPO

Je ve anje konkuren ne sposobnosti RS preko:

- promocije oz.uvajanja EMO oz. Celovitega upravljan
Q navsa podro ja delovanja dr ave,

ja

- pospesevanja znanja o Q in prizadevanja za imve joQ

poslovanja v RS (nenehno izboljSevanje),

- spodbujanja procesov smoocenjevanja v organizacijah
zasebnega in javnega sektorja,

- spodbujanja konkuren  ne primerjave z doma imiin
tujimi organizacijami,

- promocije organizacij v RS, ki dosegajo najboljSe
rezultate na podro ju odli nosti poslovanja,

- promocije uspesnih strategij in programov za dosega
Q doma in v tujini.

nje

NA ELA CELOVITEGA VODENJA Q

- Timsko delo.

- Pozitiven pogled na ljudi.

- Orientiranost na uporabnike.
- Prepre itev napak.

- Znanstvene metode.

- Stalne izboljSave.

- IzboljSave procesov.

- lzboljSevanje rezultatov.

Orodja za uvajanje kakovosti v
zdravstvu

- standard 1SO 9000: 2001,
- IWA1,

- ?pclgsé,ni standardi zdravstvene obravnave

- model EFQM,

- sistem uravnote enega izkaza (BSC),

- primerjava z najboljSimi (benchmarking),

- dolo anje in spremljanje kazalnikov
(strokovnih in poslovnih),

- vpeljava klini  nih poti.... ...

Kakovost v Splo3ni bolniSnici NM

Standard 1SO 9001:2000.
Model Poslovne odli
Kakovost v zdravstvu (MZ).

* BSC.

JCI — Mednarodna akreditacija.

nosti (EFQM).

Model Poslovne odli  nosti (EFQM)

- Model daje odgovor na vprasanja, kje smo v
odnosu do drugih zdravstvenih zavodov.

- Vodstvo zanima, kje bo zdravstveni zavod v
prihodnosti in ali ga bodo tja pripeljale
aktivnosti, ki jih sedaj izvaja.

- Pomembno vodilo za nadaljnje ukrepanje;
povratno poro ilo z ugotovljenimi
prednostmi in prilo nostmi za izboljSanje.




EFOVIMODEE OBE]  NOST

)

EUSKALIT - fundacija za poslovno
odli nost -1

- Skrbi za uvajanje in razvoj PO.

- Odleta 1992, ve kot 930 lanov iz
gospodarstva kot tudi javnega sektorja.

- Osnovno poslanstvo je pospeSevanje izboljSav
in inovacij v managementu na vseh dru benih in
kulturnih podro  jih s temeljnim ciljem razsirjanja
razvoja, tekmovalnosti in blaginje celotne
Baskovske pokrajine.

- Poslanstvo stalno razsirja, organizira
izobra evanja, podpirajo razsSirjanje PO,
organizirajo Baskovsko nagrado PO odli nost

EUSKALIT — Baskovska fundacija za
poslovno odli nost -2

- vizobra evanje vklju enih 830 zunanjih
sodelavcev (ISO 9001, ISO 140001, EFQM
modela, procesnega managementa...... )

- Podiplomski programi, zaklju ilo 500

diplomantov v zadnjih 5 letih (9 mese  nega dela

v organizaciji - 80 % dela).

- Klub ocenjevalcev je leta 2007 Stel 1555
ocenjevalcev (vsako leto okoli 200 novih
udele encev). (RS 160)

- 2000 do 2007 - 200 ocenjevanj v postopku
pridobitve nagrade za PO (11 % vklju  enih
organizacij s podro ja zdravstva). (RS 120)

EUSKALIT — Baskovska fundacija za
poslovno odli nost - 3

- Od leta 1997 v Baskiji 4.007 organizacij, ki so
certificirane na podlagi zahtev standardov
ISO 9000. (RS 1.200)

- 94 organizacij, ki imajo certifikat kakovosti s
podro ja turizma.

- 151 dobitnikov priznanj na 1. stopnji (man;j
kot 400 to k), 137 dobitnikov srebrnih znakov
(nad 400 to k), 29 dobitnikov zlatih znakov
(nad 500 to k), 5 finalistov in 9 prejemnikov
nagrade za poslovno odli  nost.

OSAKIDETZA — zdru enje sistema javnega
zdravstva v Baskiji

Zdru enje, ki zagotavlja delovanje sistema javnega
zdravstva.

- 18 bolnisnic (11 z akutno obravnavo, 4
psihiatri ne bolniSnice in 3 bolnisnice, ki imajo
povpre nole alno dobo 15 dniinve ),

- 7 zdravstvenih domov,

- 2 ustanovi za mentalno zdravljenje,

- urgentnaslu ba,

- radioloska dejavnost (Osatek),

- Center za transfuzijo krvi za Baskovsko
pokrajino,

- Univerza.

VKlju enost v zunanje ocenjevanje

Obdobje Zdravstvene organizacije, vklju ene v zunanje
ocenjevanje

1996-1997 0/0 bolnisnic (0%)
0/0 zdravstvenih domov (09%)

1998-1999 0/0 bolnisnic (0%)
0/0 zdravstvenih domov (09%)

2000-2001 3/18 bolnisnic (17%)
0/7 zdravstvenih domov (09%)
1/6 ostale organizacije (179%)

2002-2003 5/18 bolnisnic (28%)
1/7 zdravstvenih domov (14%)
1/6 ostale organizacije (17%)

2004-2005 7/18 bolnisnic (39%)
2/7 zdravstvenih domov (28%)
2/6 ostale organizacije (33%)

2006-2007 9/18 bolnidnic (50%)
5/7 zdravstvenih domov (719%)
3/6 ostale organizacije (50%)




PREDSTAVITEV BOLNISNIC

BolniSnica Zumarraga
- spec. bolniSnica

- 90 000 prebivalcev

- 485 zaposlenih

SB Novo mesto

- regijska bolniSnica
-132 000 prebivalcev
- 998 zaposlenih

-124 postelj - 366 postel;

- 8 postelj — EB - 20 postelj — EB

- 8 postelj — IT - 16 postelj — IT

-4 OPS -9 OPS

- 9 ambulant - 48 spec. amb.
PREDSTAVITEV BOLNISNIC VIZIJA

ZH SB NM

BolniSnica Zumarraga

- 7900 hosp.pac.,
- 135 000 amb. preg.
- 35 000 urg. preg.
- 3650 op. posegov
- 40 milijonov € —

95 % iz naslova JP.

SB Novo mesto

- 21.000 hosp. pac.

- 190.000 amb. preg.

- 24.000 urg. preg.

- 10.350 op. posegov

-41mil. €-97 % iz
osn.zdr.zavarovanja

Vizija je odgovor na to, kaj
elimo biti?

Prizadevali si bomo
postati odli  na bolni$nica,
ki se neprestano
izboljSuje tako na
strokovnem kot

tehni nem podro ju ter
popolnoma zadovoljuje
potrebe dru benega
okolja, zaposlenih in
posebno nasih
odjemalcev.

Temelj naSe vizije sta
naSe poslanstvo in
vrednote.

Postati elimoodli  na
bolniSnica, ki nudi
kakovostne zdravstvene
storitve.

Dose i elimo sloves
strokovno in poslovno
odli ne ter uporabnikom
in zaposlenim prijazne
bolniSnice.

VREDNOTE

ZH

- Mi delamo za paciente.

- Vzajemno spostovanje.

- Timsko delo.

- Odprta komunikacija.

- Orientiranost na
rezultate.

- Neprestano izboljSevanje.

- ut pripadnosti.

SB NM

- Zadovoljen pacient.

- Spostovanije.

- Sodelovanje.

- Inovativnost.

- Odgovornost.

- Prizadevanje za
kakovost.

- Nenehnou enje.




Partner;ji

ZH SB NM
- Pacienti. - Pacienti.
- Zaposleni. - Zaposleni.
- Ministrstvo za -MZ.
dravje. " 2228,
i : - Dobavitelji.

- Primarno zdravstvo-
zdravniki.

- Primarno zdravstvo-

Partnerji: pacienti

ZH

Merjenje potreb in

pri akovanj:
hospitaliziranih pacientov,
urgentnih pacientov,
ambulantnih pacientov,
starSev otrok.

- Osebna obravnava,
- Informacije,

- Zdravljenje,

- LajSanje bole in,

SB NM

Merjenje potreb in pri  akovanj:
hospitaliziranih pacientov,
ambulantnih pacientov, starSev
otrok, otro  nic, fizioterapija,
transfuzija, EB.

-Postopek sprejema,

-Odnos zdravstvenega osebja,
-Osebna obravnava,
-Informacije,

-Zagotavljanje zasebnosti,

-Notranji odnosi,
-Voditeljstvo.

HA -Kakovost prehrane
zdravniki. e o ,
Sp_OStovanJe in zasebnost, -Pravice bolnikov in prito bene
- Pripadnost. poti,
- isto a prostorov.
Partnerji: pacienti - rezultati Partnerji: zaposleni
ZH SB NM
P . Merjenje potreb in pri  akovan]
Merjenje pptreb in zaposlenih;
x NN 2005 N[ 200 w20 W] pri akovanj zaposlenih: -Zadovoljstvo,
osebna obravnava (zelo dobro+odi_no) 76,1} 93] 635 9] 7] 9 7L8 9 -Nagrajevanje,
e (zelo dobrotodli  no) 531 65 447] 78 60,3] 81 59,6} 83 . . -Odnos do kakovosti,
Zdravsivena osleba (zelo dobrotodli  no) 59,9 97} 55,9) 92 66,2] 94 61,7} 9 -Stopnja zadovoljstva I .
— - - L -Inovativnost,
Lajsanje bole ine 97,9) / 91,7} / 97,3] / 92,3) | —Komumkacua )
I je in zasebnost (zelo dobrotodi_no)] 973 80 93 0] o] [ 95| o) o -Pripadnost,
Pripadnos 3, T %9 T o 7 % ] -Sodelovanije, -Notranji odnosi,
-Pooblas anje, -Vodenje,

-Strokovna usposobljenost,
-Poznavanje poslanstva, vizije
in ciljev,

-Organiziranje,

-Notranje komuniciranje,
-Razvoj kariere.

Partnerji: zaposleni - rezultati

1997] 202 01 NM2004 20
Poypre a sopnja zadovolsha BY T4 T34 836
Komunikacia B0 ¥ w4 oY Ne 6 S5
elovanje 1)) 508 i 83
4 Eil B 85
Notanj odnos o o o wd ef e W el ugl
uisio I EEE N E R

Razvoj TQM — pot do poslovne odli

ZH

* 1992 — vpeljan sistem
TQM

* 1993 — ustanovitev

zdru enja kakovosti —
OSAKIDETZA, opredelitev
poslanstva....

¢ 1994 — izobra evanje s
podro ja managementa
kakovosti, merjenje
zadovoljstva uporabnikov
« 1996 — izobra evanje za
EFQM samoocenitev,
strateski plan 1997 — 2000
* 1997 — 1. samoocenitev

nosti
SB NM

* 1997 — sprejeta vizija in
strategija razvoja SB NM

* 1998 — za etek projekta
uvajanja TQM

* 1999 — 1. samoocenitev -
2001...

» 2000 — Strateski plan 2000
—-2004




Razvoj TQM — pot do poslovne odli  nosti

ZH

* 1998 — 2. samoocenitev,
pregled in dopolnitev SP,
izdelava PN

* 1999 — posodobitev
poslanstva, sprejem
vrednot, vpeljava
procesnega vodenja-SVK
na podlagi zahtev
standarda SO

* 2000 — 1. Zunanja
ocenitev - srebrno
priznanje (do 401 to k)

« 2001 — opredelitev vizije,
Helix zlata nagrada, naziv
novorojen ku prijazna
porodnisnica (UNICEF)

SB NM

* 2002- strat. posl.
konferenca in revidiranje
SPN, sprejem strateSkih
usmeritev 2002 —2006

* 2002 — sprejet sklep za
uvedbo SVK na podlagi
zahtev standarda SO

* 2003 — izdelava in uvedba
OoP

* 2004 — sprejet PQ

* 2005 — 1. Zunanja
ocenitev - finalist PRSPO —
prvi izmed javnega sektorja
— bronasto priznanje (do
350to k)

Razvoj TQM — pot do poslovne odli  nosti

ZH

* 2002 — opredelitev
razvojnih ciljev, OP (16),
vpeljava projekta za

pridobitev ISO certifikata , 2.

zunanja ocenitev (do 451
to K

* 2003 — SP do 2007,
3.zunanja ocenitev —
dobitnik zlate nagrade (do
501to Kk)....

* 2004 — vpeljava timskega
dela, model neprestanih
izboljSav, BSC,
certifikacijska presoja ISO
14001

SB NM

* 2006 — certifikacijska
presoja 1ISO 9001 —2000,
pridobitev certifikata
kakovostne nege tekstilij
RAL — GZ 992/1, pridobitev
certifikata ISO 9001:2000
* 2006 — finalist PRSPO,
bronasto priznanje, Zlata
lastovka — finalist in
pridobitev naziva naj
manager v javnem
sektorju...

Razvoj TQM — pot do poslovne odli  nosti

ZH

2005 — certifikacijska presoja

in pridobitev certifikata ISO
9001:2000

* 2006 — procesno vodenje,
prenos odgovornosti,
ocenjevanje izboljSav(Eval
expres)

« 2007 — zunanje ocenjevanje
* 2008 — ponovna
certifikacijska presoja

» 2008 — 2011 — strateski

SB NM

» 2007 — finalist Zlata
lastovka — najboljSa
organizacija v javnem
sektorju

* 2007 — finalist PRSPO in
dobitnik srebrnega
priznanja (do 450 to k)

* 2008 — ponovna
certifikacijska presoja,

zunanje ocenjevanje...... ..




Basurto Hospital

univerzitetna bolnisnica

360.000 prebivalcev — 21 % st. 60 let

700 postelj (krg., int, sr  na krg, nevrokrg.....)
Lab (bk, ht, genetika), 4 CT, 1 MR, 2 angio.

3286 zaposlenih (615 zdravnikov, 168 vodij, 2
QM, 2 koderja,120 istilk....)

14.152 operacij

625 275 amb. pregledov
137.083 urg. pregledov
45 % EB

5,5 dni povp. le alna doba

Povpre je posameznih meril ocenjevanih organizacij
v zdru enju Osakidetza

Intervali skupnih ocen

Ocene posameznih meril 1999 -2007 — SB NM

Intervali skupnih ocen

Konmo [0400 101200 | 200300 | 300400] 40500 S0-60] GOL70p GOOL- |80-900 ] S0T-1000 Kon no

Stevio tok Stevio
to k 0 - 100 100 - 200 201- 300 301- 400 401- 500

Teto 1995 272 e

1697 1999 -

Leto 1998 Leto

1999 3614 2000

Leto 2000 Leto

2001 372 522)1

Teto 2002 oon

2003 £ oo

Leto 2004] 2005

2005 1267 Leto

Leto 200 fg&s

2007 4354 e, -
ZAKLJU EK

ZAKLJU EK

- Oblikovati se mora nova kultura, ki - Vztrajnost.

mora biti odprta za spremembe.

Ukvarjanje s kakovostjo — odli  nostjo
zahteva merjenje in vrednotenje, zato
S0 v zdravstvu potrebni transparentni
kazalci uspeSnosti, ki vodstvu
pomagajo pri odlo anju za korektivne
ukrepe in merijo napredek.

- Podpora (Euskalit — MIRS in
SFPO).

- Povezanost (Osakidetza -
727S).

- Pripadnost.




Hvala za pozornost.
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MANAGEMENT OSKRBE Z | ee0@@
ZDRAVILI V LOKALNEM OKOLJU :::‘
Lilijana Grosek, Celjske lekarne JZ :0
eo00 o00
o000 o000
ecet ecet
Management lekarniStva : Management lekarniStva :
VIZIJA
Lekarniska dejavnost bo z dobro strokovno POSLANSTVO
usposobljenimi in visoko motiviranimi Zagotavljanje u inkovite in varne preskrbe z
farmacevti izvajala sistem celovite, zdravili in z drugimi izdelki za ohranitev in
kakovostne oskrbe z zdravili in drugimi varovanje zdravja vsem posameznikom in
izdelki, ki bo zagotavljal najboljse organizacijam v dr avi
farmakoterapevtske in farmakoekonomske
izide zdravljenja.
eo00 o00
o000 o000
et ecet

LekarniSka dejavnost

je javna slu ba, ki jo opravljajo javni zavodi in
na podlagi koncesije zasebniki - lekarnarji

24 javnih lekarniskih zavodov:
161 lekarn in 34 podru nic

80 zasebnih lekarn

z 10 podru nicami

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

LekarniSka dejavnost

je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja
preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih
zavodov in drugih organizacij z zdravili

preskrba z zdravili obsega izdajo zdravil na
recept in brez recepta ter magistralno
pripravo zdravil

15. strokovno ste anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008




LekarniSka dejavnost

lekarne lahko poleg lekarniSke dejavnosti
opravljajo Se naslednje dejavnosti:
preskrbo z medicinsko tehni nimi pripomo ki
preskrbo z izdelki za nego
preskrbo z drugimi sredstvi za varovanje zdravja
izdajanje veterinarskih zdravil
izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil
svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

LekarniSka dejavnost

v galenskem
laboratoriju lekarne se
lahko v skladu z
veljavnimi
farmakopejami
pripravijo dolo ena
zdravila - galenski
izdelki, ki so namenjeni
za izdajo na drobno v
zadevni lekarni.

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Pruj 2008
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LekarniSka dejavnost LekarniSka dejavnost :
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Zna ilnosti lekarn :

Zagotavljanje neprekinjene oskrbe z zdravili
Velike, srednje, male lekarne

lekarniSke podru nice

lokacija lekarne, obseg prometa,vrsta in obseg zalog
zdravil in drugih izdelkov,kadrovska zasedenost,
specifi ne zahteve okolja

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

LekarniSka dejavnost

772ZS

2004 | 2005 | 2006 | 2007

Stroski za zdravila

254,7 | 277,6 | 2935 | 274,4

LekarniSko delo

24,7 25,5 25,8 24,6

15. strokovno ste anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008




Ravni odlo anja

Ustanovitelji zavoda
Svet zavoda
Direktor

Strokovni svet

Vodje lekarniskih enot, vodja galenskega,
vodja kontolno analiznega laboratorija in
vodje slu b

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

eo00 eo00
o000 o000
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LekarniSka dejavnost : Management lekarniStva :
Financiranje dejavnosti organizacija
vizija, poslanstvo
1. Storitveni sistem: zdravila! cilji
2, Mar ni sistem: medicinsko tehni ni management
pripomo ki, drugi izdelki okolje
eo00 o00
o000 o000
ecet ecet
Management lekarniStva : Organiziranost javnega zavoda | :
MANAGEMENT CELJSKE LEKARNE
usklajevanje loveskih, materialnih in finan nih 14 lekarn
virov s cilji organizacije . .
i org eue . o 4 lekarniSke podru nice
povezovanje organizacije z zunanjim okoljem in ) N
odzivanje na potrebe okolja galenski laboratorij
razvijanje organizacijskega vzdusja kontrolno analizni laboratorij
u inkovito opravljanje nalog uprava (skupne slu be)
eses eses
31 Naloge managementa v 31

javnem zavodu

odlo anje
poro anje, zbiranje sredstev

poslovodenje financ, delegiranje,
usklajevanje

planiranje, organiziranje, motiviranje,
nadziranje

15. strokovno ste anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008




Delovanje lekarne

Oblikovanje asortimenta lekarne,oblikovanje
cen

Nabava zdravil in ostalih izdelkov
Upravljanje z zalogami

Ureditev prostorov

Organiziranje kadrov

Izdaja zdravil, prodaja ostalih izdelkov
Komunikacija - pacienti, uporabniki,
strokovna javnost,interna

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

Kam, kako v prihodnje?

Celovit,kakovosten sistem zagotavljanja
varne in u inkovite uporabe zdravil

Varna uporaba zdravil?

U inkovita uporaba zdravil?

Usklajevanje interesov
uporabnikov,izvajalcev,proizvajalcev,
distributrejev, financerja(ev), lokalnih
skupnosti,dr ave...

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Pruj 2008

15. strokovno ste anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

15. strokovno sre anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

Kam, kako v prihodnje?

Ali je obstoje i sistem organiziranja
lekarniSke dejavnosti optimalen?

Za uporabnika, lastnika, izvajalca, financerja
Primerjava z Evropo, svetom
Ali dajejo obstoje i zakonski predpisi
ustrezne mo nosti za optimalno organiziranje
dejavnosti lekarn?

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

Kam, kako v prihodnje?

Oblikovati mre o za delovanje lekarnisSke
dejavnosti na nacionalni ravni

Spremeniti in dopolniti predpise za izvajanje
dejavnosti

Preoblikovati sistem financiranja dejavnosti

15. strokovno ste anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008




Kam, kako v prihodnje?

Optimizirati procese poslovanja v lekarni

Nadgraditi komunikacije

1. S pacienti

2. Z zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci

3. Lokalno okolje
Zagotavljati kakovostno oskrbo zdravil na
podro jih, kjer le ta pomanijkljiva

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Ptuj 2008

15. strokovno se anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, Pruj 2008




