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[KOMENTAR]

Apel odlocevalcem

METOD MEZEK
direktor Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije

metod.mezek@zdrzz.si

V letosnjem letu mineva 25 let, odkar je bilo
uvedeno vsakoletno partnersko dogovarjanje
med posameznimi skupinami izvajalcev zdra-
vstvenih programov. Med vsemi sodelujo¢imi
sodi nase zdruzenje pri sprejemanju vsakole-
tnega dogovora med aktivnej$e udelezence,
saj predstavlja najvecji delez izvajalcev oz. vse
javne zdravstvene zavode v Sloveniji. Zdruze-
nje vsako leto posreduje na partnersko dogo-
varjanje vrsto predlogov, ki izhajajo iz potreb
posameznega zdravstvenega doma, bolnisnice
in so odraz potreb prebivalstva, pa tudi razvo-
ja medicinske stroke in zdravstvene dejavnosti.
Od nasih predlogov (med 150 in 200) je seveda
sprejet le manjsi del, saj predvsem financne raz-
mere ne omogocajo sprejetja vseh, marsikdaj
tudi zelo dobrih predlogov.

Pri partnerskem dogovarjanju za splo$ni
dogovor za leto 2018 Zdruzenje zdravstvenih
zavodov Slovenije prvi¢ ne bo predlagalo nika-
kr§nih sprememb, ¢eprav je bilo veliko predlo-
gov posredovanih s strani zdravstvenih zavo-
dov. Odbori bolnisnic, zdravstvenih domov in
upravni odbor zdruZenja so se namre¢ enotno
odlocili, da predstavlja v tem trenutku dale¢
najvedji problem podfinanciranost sistema, saj
cena zdravstvene storitve, ki nam je priznana,
ne krije vseh stroskov, predvsem iz naslova po-
vecanja stroskov dela. To je narekovalo odlo¢i-
tev, da je edini predlog zdruzenja za leto 2018
povisanje cene zdravstvene storitve. Upravni
odbor je pri tem zavzel $e stalisce, da bomo
iz nacelnih razlogov nasprotovali tudi vsem

predlogom za spremembe, ki jih bodo ostali
partnerji predlagali v postopku dogovarjanja.

Popolna enotnost, ki smo jo pri sprejemu
navedene odloditve sprejeli v organih zdruze-
nja, je zelo povedna, saj sporoca, da se zdrav-
stveni zavodi odpovedujejo spremembam in
celo razvoju samo zato, da bi preziveli. Upa-
mo, da bodo to sporo¢ilo primerno sprejeli in
razumeli tudi odlo¢evalci. Brez ob¢utnega zvi-
$anja cene zdravstvenih storitev se bo namre¢,
kljub interventnemu zakonu, finan¢na kriza v
prihodnjem letu v zdravstvenih zavodih samo
$e poglabljala in stopnjevala.

Stalis¢a zdruzenja v zvezi s posledicami podfi-
nanciranosti zdravstvenega sistema smo 21. 12.
2017 predstavili tudi na novinarski konferenci,
gradivo Posledice podfinanciranosti zdravstve-
nega sistema s predlogi ukrepov pa objavljamo v
prilogi te stevilke Novisa.
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[AKTUALNO]

Posvet direktorjev in drugih
vodstvenih delavcev v zdravstvu 2017

SASKA TERSEGLAV
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
saska.terseglav@zdrzz.si

V dvorani Mladinskega klimatskega zdravili-
$¢éa na Debelem rticu je 23. in 24. novembra
2017 potekal tradicionalni strokovni posvet
direktorjev in drugih vodstvenih delavcev
v zdravstvu. Posvet je pripravilo ZdruZenje
zdravstvenih zavodov Slovenija, nastopili pa
so strokovnjaki s podrocja vodenja in upra-
vljanja (zdravstvenih zavodov) ter predstavni-
ki ministrstva za zdravje. Dogodka se je ude-
leZilo 110 udelezencev, predstavnikov clanov
zdruZenja - javnih zdravstvenih zavodov.

V uvodu je udelezence pozdravil direktor zdru-
zenja Metod Mezek, pozdravnim besedam in
pregledu aktualnih razmer v zdravstvu pa je
sledil pregled primerov dobrih praks v zdra-
vstvenih zavodih.

Zunanji sodelavec zdruzenja na projektu
skupne baze cen Jasmin DZaferovi¢ (UKC Ma-
ribor) je predstavil stanje aplikacije »intravizor«
po enem letu delovanja, izpostavil glavne izzi-
ve ter priloznosti nadaljnjega razvija. Notranja
revizorka v SB Celje mag. Irma Kova¢, sicer
tudi drzavna notranja revizorka, je predstavila
model obvladovanja tveganj v SB Celje s pou-
darkom na obvladovanju medicinskih tveganj.
Direktor ZD Kamnik Saso Rebolj je prikazal
organizacijo NMP in mrliskopregledne sluzbe
v ZD Kamnik.

V drugem delu srecanja so predstavniki
ministrstva za zdravje podrobneje predstavili
najbolj aktualne teme in projekte ministrstva.
Zunanji svetovalec ministrice prof. Dusan
Keber je predstavil, kaj prinasa predlog Zako-
na o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, direktorica direktorata za dol-
gotrajno oskrbo Tatjana Buzeti je predstavila
izzive koordinacije med dolgotrajno oskrbo in
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zdravstvenim varstvom. Direktor direktorata za
ekonomiko mag. Mirko Stopar je povzel glav-
ne zakljucke implementacije zakona o interven-
tnih ukrepih vletu 2017, drzavna sekretarka dr.
Ana Medved pa je pripravila povzetek vsebin
v projektu variabilno nagrajevanje in skrajSanje
¢akalnih dob.

Drugi dan posveta na Debelem rticu je
obi¢ajno namenjen temam s podrodja komu-
niciranja. Tudi letos je bil z nami prof. Dejan
Verci¢, vodja Centra za marketing in odnose z
javnostmi, in v svojem predavanju razmigljal
o temah kriznega komuniciranja v zdravstvu,
prav tako pa nas je vnovi¢ navdudevala Tatjana

Zidar Gale (Sola asertivnega komuniciranja) s
predavanjem na temo retorike in asertivnega
komuniciranja. Zadnje predavanje na posvetu
je pripravila mag. Vesna Vizintin Sporn (NIJZ),
ki je na podlagi bogatih in dolgoletnih izkusen;j s
podrodja kadrovskega managementa razmisljala
o aktualni temi kadrovskih sluzb - mobbingu.

Zahvaljujemo se vsem nastopajo¢im, ki
so darovali svoj ¢as in bili pripravljeni preko
predavanj deliti svoja znanja in izkusnje. Se
posebej toplo se zahvaljujemo vsem udelezen-
cem, ki ste omogo¢ili, da je nase srecanje pote-
kalo v ustvarjalnem in prijateljskem vzdusju. Se
vidimo v naslednjem letu. m



Model obvladovanja tveganj
v splos$ni bolnisnici Celje

MAG. IrRMA Kovac
Splo$na bolnisnica Celje
irma.kovac@sb-celje.si

Z upravljanjem tveganj se slovenski javni zdra-
vstveni zavodi srecujejo Ze vrsto let. Z uradno
zahtevo po obvezni vzpostavitvi sistematicne
ureditve upravljanja tveganj so se prvic¢ sreca-
li v povezavi z drZavno strategijo na podrocju
notranjega nadzora javnih financ (v nadalje-
vanju: NNJF), ki se je iztekla v letu 2008.

Razvoj upravljanja tveganj v

javnih zdravstvenih zavodih

Na podlagi takratnih drzavnih strateskih usme-
ritev je bila v letu 2006 v poslovno prakso im-
plementirana Izjava o oceni NNJF kot obvezna
sestavina letnega porocila. Del izjave se nana-
$a prav na podrodje upravljanja tveganj. Proti
koncu leta 2008 so morali javni zdravstveni
zavodi, kot posredni prora¢unski uporabniki, v
skladu s takratno iztekajoco se drzavno strate-
gijo na podro¢ju NNJF v svoje poslovno okolje
obvezno uvesti register tveganj.

Upravljanje tveganj je — v tistem ¢asu — za
slovenske javne zdravstvene zavode predstavljalo
relativno novost, saj takratni snovalec drzavne
strategije ni predvidel izobrazevanja nosilcev, ki
so bili v praksi zavezani k uresni¢evanju takratne
strategije. Zato je bila strokovna pomo¢, ki jo je
javnim zdravstvenim zavodom Ze takrat nudilo
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, toli-
ko bolj pomembna. V okviru $tevilnih posvetov,
ki jih je Zdruzenje organiziralo za svoje ¢lane, je
prispevalo k seznanjanju svojih ¢lanov in Sirjenju
njihovega védenja in znanja s podrocja upravlja-
nja tveganj in registra tveganj.

Zahteve za vzpostavitev registrov tveganj
se z iztekom drzavne strategije NNJF za javne
zdravstvene zavode niso konéale. Prav naspro-
tno. Z uveljavitvijo evropske direktive o pro-
stem pretoku pacientov med drzavami znotraj

Evropske unije, ki je stopila v veljavo konec
oktobra 2013, so bili javni zdravstveni zavodi
sooceni z zahtevo po uvedbi mednarodno uve-
ljavljenih standardov kakovosti v svoje poslov-
no okolje. Prav upravljanje tveganj je ena od
pomembnih sestavin standardov kakovosti.

Povzamemo lahko, da je sistemati¢no upra-
vljanje tveganj, ki mora biti dokumentirano
v obliki registra tveganj, obvezen sestavni del
poslovne prakse slovenskih javnih zdravstvenih
zavodov Ze ve¢ let. Kaksno je dejansko stanje
na tem podrodju, ni znano, saj trenutna raz-
vitost upravljanja tveganj na podro¢ju javnih
zdravstvenih zavodov v Sloveniji do danes $e ni
bila predmet raziskave. V okviru mednarodne
presoje skladnosti z izbranim mednarodnim
standardom kakovosti, ki je pred nekaj meseci
potekala v eni od slovenskih bolninic, je bila
s strani enega od tujih presojevalcev podana
splo$na, neformalna ocena trenutnega stanja
na podrodju sistemati¢nega upravljanja tveganj
v slovenskih javnih zdravstvenih zavodih. Po-
vedano je bilo, da je v zavodih zaznati relativ-
no dobro razumevanje upravljanja tveganj, in
presenetljivo veliko Stevilo zavodov ima vzpo-
stavljen register tveganj. Pretezni del registrov
ima znacilnost stati¢nega dokumenta, katerega
vsebina se posodablja obcasno, a kljub temu
predstavlja ustrezno podlago za nadgradnjo v
smislu integracije registra v poslovanje zavoda.

V splo$ni bolnisnici Celje je proces ob-
vladovanja tveganj formaliziran Ze ve¢ let, pri
¢emer je v obliki registrov tveganj, ki ustrezajo
skladnosti s standardi kakovosti, dokumenti-
ran zadnjih nekaj let. Sledi kratka predstavitev
obvladovanja tveganj v splo$ni bolni$nici Celje
(v nadaljevanju: SBC) s poudarkom na obvla-
dovanju medicinskih tvegan,j.

[AKTUALNO]

Model obvladovanja tveganj v

Splosni Bolni$nici Celje

Model obvladovanja tveganj v SBC je zasno-
van tako, da zagotavlja celovito obvladovanje
tveganj v bolni$nici. Vklju¢uje kombinacijo
organizacijskega in procesnega pristopa in
temelji na metodologiji COSO (Committe of
Sponsoring Organisations of the Treadway
Commission, Odbor komisije Treadway za
sponzorske organizacije). Upravljanje tveganj
je usmerjeno v upravljanje poslovnih in medi-
cinskih tveganj. Poslovna tveganja so tveganja,
ki ogrozajo uspesno uresni¢evanje temeljnega
poslovnega cilja bolni$nice - uravnoteZen po-
slovni izid. Medicinska tveganja pa so tvega-

Upra#ljanje tveganj
sestavljajo stiri temeljne
sestavime: nacrtovanje in
zagotavljanje sredstev,
ocenjevanje tveganyj,
izvajanje preventivnih
ukrepov za obvladovanje
tveganj in porocanje.

nja, ki ogroZajo varnost pacientov in zaposle-
nih v procesih zdravljenja in zdravstvene nege
in se odrazajo v negativnem vplivu na kako-
vost zdravstvene oskrbe. Ureditev upravljanja
tveganj je formalizirana v obliki dveh internih
predpisov, Pravilnika o obvladovanju poslov-
nih tveganj, katerega skrbnik je Sluzba za no-
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[AKTUALNO]

tranjo revizijo, in Pravilnika o obvladovanju
medicinskih tveganj, ki sodi v skrbnistvo stro-
kovnega direktorja.

Upravljanje tveganj sestavljajo §tiri te-
meljne sestavine: nacrtovanje in zagotavljanje
sredstev, ocenjevanje tveganj, izvajanje pre-
ventivnih ukrepov za obvladovanje tveganj in
porocanje. Sledi kratka predstavitev vsake po-
samezne sestavine.

Odgovornost za nadrtovanje in zagota-
vljanje sredstev za obvladovanje tveganj je
razmejena med razli¢ne nosilce:

- nosilec strateSkega na¢rtovanja za bolnis$ni-
co kot celoto je direktor (strateski nacrt),

- nosilci letnega nadrtovanja so: strokovni
direktor, pomocnica direktorja za zdra-
vstveno nego, odgovorni nosilci posame-
znega poslovnega podro¢ja (finan¢ni nacrt
in program dela),

+ nosilci operativnega nadrtovanja so pred-
stojniki in glavne medicinske sestre oddel-
kov in vodje sluzb.

Naslednja sestavina upravljanja tveganj je oce-
njevanje prepoznanih tveganj z vidika verje-
tnosti in posledic ter snovanje preventivnih
ukrepov za njihovo obvladovanje, ki temelji
na soodvisnosti ciljev, tveganj in notranjih
kontrol. Ce se iz te naveze izvzame katerokoli
od sestavin, preostali dve izgubita pomen.

Proces ocenjevanja tveganj in njihovega ob-
vladovanja je dokumentiran v registru tveganj.
Register je praviloma izdelan za vsak krovni
proces, ki je dokumentiran v bolni$ni¢nem
sistemu vodenja kakovosti. Izdela ga skrbnik
posameznega procesa, ki je hkrati tudi skrb-
nik registra. Register je zasnovan v obliki dveh
vsebinskih sklopov.

Prvega predstavlja analiza dejavnikov tveg-
anj, katere rezultat je ocena tveganja (stolpci
od 1 do vklju¢no s 6). V tem delu register vse-
buje sledece:

- nabor prepoznanih kriti¢nih faz procesa,
na katerega se register nanasa

+ prepoznane dejavnike tveganj oziroma
njihov vir po posameznih kriti¢nih fazah
procesa

+ analizo dejavnikov tveganj z oceno verje-
tnosti in posledic uresnicitve tveganja, pri
¢emer se za ocenitev praviloma upostevajo
evidence odklonov oziroma ugotovljenih
neskladnosti (v primeru da evidenca od-
klonov $e ni vzpostavljena, se poda subjek-
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tivna ocena verjetnosti in posledic, hkrati
pa se vzpostavi ustrezno kontrolno to¢ko in
evidenco odklonov)

+ oceno dejavnikov tveganj, ki je zmnozek
ocene vrejetnosti nastanka in ocene posle-
dic nastanka dejavnika tveganj.

Drugi vsebinski sklop registra vklju¢uje zapis

aktivnosti za obvladovanje tveganj (stolpci od

7 do vklju¢no z 10). V tem delu register vse-

buje sledece:

+ opis preventivnih ukrepov oziroma de-
janj za preprecitev nastanka, odpravo ali
zmanj$anje verjetnosti dejavnika tveganja
na kolikor je le mogoce nizko, razumen
in prakti¢no izvedljiv nivo tveganja; za en
sam dejavnik tveganja se opredeli enega ali
ve¢ preventivnih ukrepov. Zaradi zagotavl-
janja ucinkovitega izvajanja morajo ukrepi
praviloma temeljiti na podrobnih opisih
postopkov in specifikacijah.

V vselbolj negotovem

in nepredvidljivem
okolju jeupravljanje
tveganj eno od kljucnih
orodij managementa,
tako pridobitnih

kot nepridobitnih
organizacij, s katerim
lahko zagotavljajo svojo
uspesnost.

- opis kontrolnih to¢k oziroma to¢k nadzo-
ra. To so tocke, na katerih se v praksi iz-
vaja opazovanje in merjenje, z namenom
pravoc¢asno zaznati in evidentirati more-
bitne odklone od mejnih vrednosti para-
metra. Ista kontrolna to¢ka se lahko opre-
deli za vec razli¢nih dejavnikov tveganja.

+ opis parametrov, ki so predmet izvajanja
nadzora, za kar obstaja dokumentirana
sled in evidenca ugotovitev nadzora ozi-
roma merjenja. Za vsako kontrolno to¢ko
oziroma parameter se mora vzpostaviti do-
kumentirano in evidenco rezultatov mer-

jenja (odklonov) kot dokaz, da je kontrolna
to¢ka pod nadzorom. Evidenca odklonov
predstavlja podlago za ponovno oceno
tveganja posameznega dejavnika tveganja v
procesu posodabljanja registra.

- zapis korektivnega ukrepa za primer pojava
odklona v skladu z ureditvijo obvladovanja
tveganj glede na oceno dejavnika tvegan;.

Pri tem naj dodamo, da je v rubriki preven-
tivni ukrep zagotovljena neposredna povezava
na dokumente v sistemu vodenja kakovosti
oziroma na opis posameznega ukrepa v smi-
slu opisa aktivnosti in njihovih nosilcev. Na ta
nacin registri tveganj predstavljajo vezni ¢len
med sistemom vodenja kakovosti in krovnimi
procesi v bolni$nici, ki so usmerjeni v obvla-
dovanje tveganj slabitve uresni¢evanja nacel
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pa-
cientov v praksi. Registri tveganj so objavlje-
ni na intranetni strani bolni$nice in so tako
dostopni vsem sodelavcem. Vsebino registrov
tveganj skrbniki posodabljajo najmanj enkrat
letno in s tem zagotavljajo njihovo aktualnost.
Tako zasnovani registri tveganj predstavlja-
jo tudi podlago za porocanje o obvladovanju
tveganj v bolni$nici. Porocilo, ki ga enkrat let-
no izdela Sluzba za notranjo revizijo, vsebuje
oceno tveganja po posameznih podro¢jih in
povpre¢no oceno za bolni$nico kot celoto.

Zakljucek

Zaklju¢imo lahko z mislimi, da upravljanje
tveganj predstavlja enega od pomembnih
stebrov za povecanje uspesnosti in kakovosti
delovanja slovenskih javnih zdravstvenih za-
vodov. S tem zavodi sledijo praksi na podrocju
celovitega obvladovanja tveganj v poslovnem
okolju sodobnih poslovnih subjektov, ki teme-
lji na preventivnem sistemati¢nem prepozna-
vanju tveganj, ki so jim organizacije izposta-
vljene, in na oblikovanju ukrepov za odpravo
ali zmanj$anje verjetnosti nastopa posamezne-
ga tveganja.

V vse bolj negotovem in nepredvidljivem
okolju je upravljanje tveganj eno od klju¢nih
orodij managementa, tako pridobitnih kot
nepridobitnih organizacij, s katerim lahko za-
gotavljajo svojo uspesnost. S sistemati¢nim ra-
zvojem upravljanje tveganj lahko management
zagotovi tudi dolgoro¢no uspe$nost posame-
zne organizacije. M



Organizacija NMP in mrlisko-
pregledne sluzbe v ZD Kamnik

SAS0 REBOLJ, DR. MED.
Zdravstveni dom Kamnik
saso.rebolj@zdkamnik.si

Zahteve po locevanju dela splosnih/druzin-
skih ambulant od nujne medicinske pomoci
in mrliskopregledne sluzbe prinasajo nemalo
tezav na periferijo, kjer nujna medicinska po-
moc praviloma ni locena organizacijska eno-
ta, ne razpolaga z zdravniki, ki bi opravljali
zgolj nujno medicinsko pomoc v ¢asu rednega
dela, niti nima teh zdravnikov financiranih v
celoti. Pogosto organizacija dela poteka tako,
da zdravniki na terenske intervencije z rese-
valnim vozilom odhajajo iz rednih ambulant,
kar zaradi preobremenjenosti povzroéa na-
petosti in zahteve po drugacni organizaciji,
tako s strani zdravnikov kot s strani bolnikov
in nenazadnje sindikatov. S tem problemom se
srecujejo predvsem bivse 1B enote, po novem
pravilniku praviloma imenovane DS3.

Zdravstveni dom dr. Julija

Polca Kamnik v $tevilkah

V ZD Kamnik je 162 zaposlenih, od tega 17
zdravnikov z licenco (brez zobozdravnikov
in specializantov). Nujna medicinska pomo¢
pokriva ob¢ini Kamnik, Komenda in znotraj
njiju terme Snovik, Veliko planino in podrocje
obiskanih Kamniskih Alp. Pri 34.000 prebival-
cih je v ambulanti NMP letno 11.000 pregle-
danih pacientov in opravljenih 1100 terenskih
intervencij.

Status enote po starem pravilniku NMP
je 1B, po novem pravilniku 1,5 NRV in DS3
(Zdravnik specialist - pripravljenost med te-
dnom od 7. do 20. ure in deZurstvo med tednom
0d 20. do 7. ure ter sobote, nedelje in prazniki).

Enota razpolaga s 3 ambulantami, malo ki-
rurgijo, 3 reanimobili, 1 NRV, 1 RV in 1 popol-
no opremljenim terenskim vozilom urgentnega
zdravnika.

Kaj se pricakuje od zdravnikov v enotah
NMP s podobnim statusom

+ Izvajanje intervencij z ekipo NMP

Izvajanje nujnih hi$nih obiskov

Izvajanje mrlisko pregledne sluzbe

Izvajanje pregledov nujnih bolnikov, ki sami
pridejo v ZD

+ opravljanje rednega ambulantnega dela s
svojimi pacienti

v vV

Glavne tezave, ¢e se NMP (in mrlisko
pregledna sluzba) izvaja z zdravniki, ki
delajo v rednih ambulantah

+ Terenske intervencije izredno motijo redno
delo z nujnimi in manj nujnimi telefonskimi
Klici. Nepredvidljivi izhodi na teren onemo-
gocajo ucinkovit sistem naroc¢anja bolnikov,
posledi¢no pa predstavljajo nespostovanje
njihovega ¢asa in nezadovoljstvo pacientov.

+ Obremenjujejo zdravnike, onemogocajo
dokoncanje dela znotraj rednega delovnega
¢asa (povprecno trajanje intervencije v ZD
Kamnik je 110 min).

+ Zagotavljanje primerno kratkih dostopnih
¢asov ekipe nujne medicinske pomoci (ob
sprejemu intervencije ima v ambulanti bol-
nika in slab pregled nad razpolozljivostjo
reSevalnih vozil).

+ Potencialna nevarnost manjse kriti¢nosti do
nujnosti stanja ob pritisku gnece v ¢akalnici
(,pripeljite pokazat‘).

-+ Manjsa izku$enost zdravnikov ob manjsem
$tevilu nujnih intervencij na posameznega
zdravnika in problem predpisanih usposa-
bljanj po Pravilniku, ki ga je tezko zagotoviti
za prav vse zdravnike v rednih ambulantah.

+ Tudi izvajanje mrlisko pregledne sluzbe
predstavlja dodatno obremenitev, saj loce-

[AKTUALNO]

ne mreze mrligkih preglednikov ni, mrliski
pregled mora biti opravljen v predpisanem
¢asu, opraviti pa ga mora zdravnik, ki je
izven ve¢jih mest ponovno praviloma zdrav-
nik iz redne ambulante.

-+ V primerjavi z nujnimi intervencijami je
mrliskih pregledov sicer razmeroma malo in
ugotavljanje smrti je marsikdaj del interven-
cij NMP.

Resitve?

Osnovni cilj pri reSevanju problematike smo vi-
deli v lo¢itvi dela prezaposlenih rednih ambu-
lant od ne planiranega terenskega dela, ob po-
goju da se ohrani oskrba najnujnejsih bolnikov

Ob tem se stalno poraja vprasanje, ali je na
periferiji racionalno imeti lo¢eno organizirane
zdravnike za nujne hi$ne obiske, lo¢ene mreze
zdravnikov mrliskih preglednikov in locene
zdravnike za NMP (ob poskusu reorganizacije
NMP, ki bi ohranjal zdravnike za umrle in hi$ne
obiske, za najnujnej$a stanja iz perifernih NMP
enot pa crtal zdravnike).

Najbolj racionalna in ucinkovita resitev se
nam je zdelo organiziranje NMP v lo¢eno sluz-
bo, ki opravlja tudi nujne hi$ne obiske in mr-
lisko pregledno sluzbo, ko ni zasedena z NMP
intervencijami.

Organizacija NMP sluzbe v ZD Kamnik
Dva redno zaposlena zdravnika v rednem de-
lovnem ¢asu (1/izmeno), ki delujeta vambulan-
ti nujne medicinske pomoci (ANMP) in imata
zelo majhno $tevilo opredeljenih bolnikov.
Spremljevalec iz reanimobila (dipl. ZN) dela z
zdravnikom v ANMP in opravlja intervencije na
terenu, ko je potrebno. Poleg zagotovljene ekipe
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NMP ponodi, ob sobotah, nedeljah in praznikih

taka organiziranost zagotavlja 24-urno pokritost

ambulante/terena z ekipo vse dni v letu.

Naloge NMP:

- Pregledi nujnih in ,nujnih’ pacientov, ki pri-
dejo sami v ANMBP, ¢e ekipa ni na terenu

- Opravljanje terenskih intervencij z reanimo-
bilom (in pripadajoco ekipo)

- Opravljanje nujnih hi$nih obiskov

+ Opravljanje mrliskih pregledov

- Majhno $tevilo opredeljenih bolnikov

Ker smo organizirali sluzbo, primarno za

NMP, ta:

+ NE nadome$¢a odsotnih ambulant, nado-
mescanje je urejeno lo¢eno

<+ NE opravlja rednih hi$nih obiskov, ampak je
to obveza osebnega zdravnika

Zagotavljanje kvalitetne oskrbe in kratkih
dostopnih casov pri taki organizaciji:

Mozno je loceno aktiviranje samo zdravnika
ali samo nujnega re$evalnega vozila brez zdrav-
nika - NRV.
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Mozno je aktivirati ekipo reanimobila za ne-
nujne (manj nujne) intervencije na nujno.

Mozna je aktivacija zdravnika z vozilom ur-
gentnega zdravnika (VUZ) in NRV lo¢eno na
isto intervencijo (rendez-vous).

Nacin omogoca racionalno izrabo zdravni-
ka, kratke dostopne case in aktivacijo ekipe s
katere koli lokacije.

Pogoj za vzpostavitev dispecerske sluzbe
zdravstva je natancen pregled nad lokaci-
jo vozil in ekip, ki ga dosegamo z doslednim
sporodanjem statusa ekipe (na intervencijo, na
kraju, vracanje s pacientom, razpoloZljivost,
sistem GPS omogoca lazje spremljanje lokaci-
je in statusa).

Prednosti take organizacije:

Doseganje standardov delovanja NMP
Zadovoljni zaposleni v ambulantah
Zadovoljni zaposleni na NMP
Zadovoljni sindikalni predstavniki v ZD
Velika dostopnost NMP bolnikom
Ugled enote v lokalnem okolju

L2 2R 2R 2R 2 4

-+ Kvalitetna oskrba z nizkimi stroski

Pomanjkljivosti in potencialne rezerve:

< Ni zdravstvenega dispecerja, intervencije in
organizacijo sprejema zdravnik v NMP ali
nadomestni zdravnik v redni ambulanti

- Pri zasedenosti ekipe z intervencijo na tere-
nu je ANMP zaprta, paciente se razporedi po
delujocih splo$nih/pediatri¢nih ambulantah

+ Problem socasnih intervencij (ko druga in-
tervencija pade na zdravnika splo$ne am-
bulante ali na sosednjo enoto NMP, s katero
sicer zgledno sodelujemo (NMP Domzale))

+ Optimalno delo zahteva precej organizacij-
skih sposobnosti ekipe

+ Podfinanciranje zdravnikov (finan¢no pri-
znana je le pripravljenost)

-+ Kompatibilnost z dispecersko sluzbo zdra-
vstva v nastajanju? |



Krize in krizno komuniciranje
v slovenskem zdravstvu

PROF. DEJAN VERCIC
Fakulteta za druzbene vede Univerze v Ljubljani
dejan.vercic@fdv.uni-lj.si

Priprava

Ucenje Zacetek

Konec Trajanje

Kriza je hipna ali pocasna sprememba, ki za-
radi morebitnih usodnih posledic terja takoj-
Sen odziv. Podobno kot medicina pozna akutne
in kronicne bolezni, krizno upravljanje pozna
akutne in kronicne krize. Prve so hipne in oci-
tne (v zdravstvu gre najpogosteje za nepotreb-
no smrt bolnika, Zal tudi otroka), druge pa so
lahko prostim ocem prikrite, Ceprav trajajo
dlje ¢asa in lahko imajo dolgoroéne, usodne
posledice (zaznano padanje zaupanja v zdra-
vstvo v Slovenijil vodi v vse teZje pogoje dela
in posledi¢no niZjo ucinkovitost).

Krog kriznega komuniciranja

Vsako krizo lahko razdelimo v pet faz. Prva faza

je priprava na krizo, druga sam zacetek, tretja je

trajanje, Cetrta je konec in peta ucenje iz nje.
Uspesno obvladovanje kroga terja uvodni

raziskovalni pregled zdravstva in njegovih ti-

pi¢nih kriz, pa tudi zdravstvenih zavodov in
njihovih dosedanjih izkusenj s krizami.

Temu sledi ocena tveganj in nujnosti odzi-
vanja v morebitnih kriznih situacijah. Razli¢ne
krize imajo razli¢ne verjetnosti, pa tudi razli¢en
pomen glede na posledice za organizacijo in
njene déleznike.

Odlocevalski pomen kriznega komuniciranja
Komuniciranje pomembno vpliva na odloca-
nje, saj brez ustreznih metod poslu$anja, kaj se
dogaja v organizaciji in okoli nje, kriz ni mo-
goce pravocasno zaznati niti se nanje primerno
pripravljati. Zato je tudi aktiviranje ob nastanku
krize prepocasno, neusklajeno, kar Ze tako neu-
godno situacijo $e dodatno otezi.

Komuniciranje vpliva tudi na odnose med
delezniki, tako pred krizo kot tudi med in po
njej, kakovost odnosov pa prinese stanje zaupa-
nja in podpore, ki smo ju delezni, ko ju najbolj
potrebujemo.

Kakovostno krizno komuniciranje omogo-
¢a zmanjS$evanje negotovosti odlocevalcev in
deleznikov, pa tudi kakovost izbire ustreznega
vedénja.

Glavne napake

Glavne napake, ki jih literatura navaja na po-

droéju kriznega komuniciranja, so:

+ vtis pocasnega ali neu¢inkovitega odziva,

+ vtis, da kaj skrivamo ali t. i. past ,brez ko-
mentarja;,

+ slucajno ali zavestno podajanje neresni¢nih
informacij,

+ neskladna sporodila (iz razli¢nih virov),

prezgodnji zakljucki in

+ izrazanje nezadostne empatije.

v

[AKTUALNO]

Ljudje so v kriznih okoli§¢inah pogosto prestra-
$eni in v stresu; za krizne okoli§¢ine znajo od-
pustiti (nesrece se dogajajo), za nespostovanje
ali celo zanicevanje pa nikoli.

Zakljucek: kaj storiti?

Upravljanje s kriznim komuniciranjem pred-
postavlja, da s komuniciranjem upravljamo. V
slovenskem zdravstvu temu ni tako. Da bi se
lahko resno lotili priprave kriznega komunici-
ranja, najprej potrebujemo nacionalno strate-
gijo zdravstvenega komuniciranja s klju¢nimi
dejavniki uspeha po razliénih podro¢jih in
ravneh" Dolo¢iti moramo standarde komuni-
ciranja v slovenskih zdravstvenih ustanovah,
ki nam bodo pokazali, koliko ljudi in sredstev
potrebujemo. (Z ni¢ ne bomo nikoli uspeli
narediti ni¢.) Potem se lahko lotimo priprave
modela kriznega komuniciranja v zdravstvu, ki
bo zmozen zajeti tako kroni¢ne kot tudi akutne
krize. Uspeha pa ne bo brez stalnega izobraze-
vanja, raziskovanja in usposabljanja, ki se mora
zaleti Ze na medicinskih in zdravstvenih fakul-
tetah in nadaljevati skozi vsezivljenjsko ucenje
in usposabljanje. Vse drugo so samo navidezne
bliznjice, ki ne vodijo nikamor. ®

1 Terseglav, S., Duratovi¢ Konjevi¢, A. In Ver¢i¢, D. (2017).
Zdravstveno komuniciranje v Sloveniji: raziskovalno poro-
¢ilo. Ljubljana: ZdruzZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

in Center za marketing in odnose z javnostmi, FDV.
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[AKTUALNO]

Kateri govorci poznajo pravila retorike
1In znajo spregovoriti asertivno

TATJANA ZIDAR GALE
Sola asertivnega komuniciranja
tatjana.zidar@siol.net

-
Wil

Kaj nam sporocajo govorci, ki jih poslusamo
ali beremo njihove izjave? Ali govorijo prepri-
cljivo, jim lahko verjamemo? Lahko iz njihovih
besed prepoznamo, ali so tudi sami prepricani
o tem, kar govorijo? Morda so negotovi, zato
se zatekajo v obrambne odzive. Ali pa Zelijo
ugajati in biti ljudem vsec, is¢ejo pohvale in
obcudovanje ...

V razli¢nih medijih smo poslusali ali brali nekaj

takih izjav:

1. Ce nas bodo drugi sindikati ovirali, bomo
razmislili o toZbi.

2. V tem Casu niste Se ni¢ naredili. Veliko ste
obljubljali, zdaj pa ste na obljube pozabili.

3. Ni res, nimate prav. Lahko vam dokazem, da
se motite. Teh stvari sploh ne poznate.

4. Vi ste za to odgovorni. Upam, da se zavedate,
kaj delate. Sprasujem vas, kaj se bo moralo Se
zgoditi, da boste ukrepali?!

5. Lepo, da bi gospod H... vedel, o cem govori, in
da bi se pred izjavami pozanimal in preveril.

6. Prevec se je hitelo. V urgentnih centrih ni
dovolj usposobljenega kadra, da bi delo
sploh lahko bilo opravljeno. Problemi so na
vseh podroéjih. (...) Urgentnih zdravnikov
sploh ni.
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7. Ravnali smo odgovorno do bolnikov in do
nasih kolegov, saj smo s sporazumom po-
stavili temelje pomembnim pozitivnim spre-
membam v zdravstvenem sistemu. Zato
pric¢akujemo in upamo, da se bo obdobje
neodlocnosti predsednika vlade ¢im prej za-
kljucilo in da bo ravnal evropsko in podprl
izpogajan ter parafiran sporazum o zacasni
prekinitvi stavkovnih dejavnosti.

8. Jaz mislim, da bodo ljudje razumeli. Treba je
stopiti skupaj, ampak ne s praznimi obljubami.

9. Nikoli nisem Zelel nasprotovati, v bistvu mi
je bilo pomembno ..., da ljudje spoznajo nase
vsakdanje stiske.

Kaj lahko spoznamo v omenjenih izjavah? Kaj te

izjave govorijo o govorcih, ki so jih izrekli? Vse-

kakor niso primeri dobre prakse. Ne kazejo tr-
dne retorike in jasnega ter suverenega izrazanja.

Agresivni odzivi

Prve tri izjave uvrSamo med t. i. agresivne odzive,
saj vsebujejo napad na osebnost (niste Se nic na-
redili; veliko ste obljubljali; na obljube ste pozabili;
nimate prav, se motite, stvari ne poznate). Izjave
so povsem posplosene; nikjer ni navedenega
konkretnega dejstva (manjkajo konkretni po-
datki, izra¢uni, konkretni primeri ...; prisotne so
posplositve: v tem casu — kdaj, veliko - kaj, zdaj,
teh stvari ...). Namesto dejstev lahko sli$imo ali
beremo zgolj domneve (motite se — na osnovi
¢esa lahko sklepamo o tem; ne poznate — kako
to vemo ...). Prisotna pa je tudi groznja (bomo
razmisljali o tozbi); kadar je izre¢ena glasneje,
zazveni kot agresivna izjava; lahko pa zazveni s
posebno intonacijo prijaznosti, kar uvr§amo v
pasivno agresijo (OP: glej nadaljevanje). Take iz-
jave ne kaZejo govoréeve moci, prepricljivosti oz.
trdnosti. KaZejo njihovo $ibkost; zaradi ogroze-

nosti (nemodi, stiske, obéutka nepomembnosti,
nesprejetosti) so izbrali agresivno obrambo oz.
agresivno vedenje.

Pasivno agresivni odzivi
Naslednje §tiri izjave (od 4. do 7. primera) prav
tako vsebujejo obrambni odziv, govorimo o pa-

Ko npty (mucenisko) rece-
mo:pUpam, da se zave-
date,"kajdelate,« Zelimo
povedati marsikaj drugega;
morda Zelimo celo odkrito
napasti: »Niste naredili ...
Delali ste napacno ... To,
kar ste naredili, ni do-

bro ...,« a za to nimamo
podzavednega dovoljena,
zato napademo prikrito.

sivno agresivnem odzivu, ki napade prikrito.
Pri agresivnem vedenju oz. strategiji boja go-
vorimo o odkritem napadu, pri pasivno agre-
sivhem pa o manipulaciji oz. prikritem napadu.
Ali so Jjudje, ki napadajo (odkrito ali prikrito)
moc¢ni ali $ibki? Oboji so §ibki, zato potrebujejo
obrambo; branijo se z napadom - odkritim ali
prikritim. Vzroki so lahko razli¢ni: njihovi na-
uceni vedenjski vzorci, njihova trenutna stiska,
negotovost, nezadovoljena potreba po modi,



pomembnosti, Zelja po nadzoru, nadvladi, ki
jim zagotavlja (navidezno) moc¢ ...

Ce pogledamo izjave, lahko zaznamo t. i.
dvojna sporocila: nekaj izrecemo, pravi pomen
pa je skrit; tako se zatekamo v manipulativne
izjave. Ko npr. (mucenigko) recemo: »Upam, da
se zavedate, kaj delate,« Zelimo povedati marsi-
kaj drugega; morda zelimo celo odkrito napasti:
»Niste naredili ... Delali ste napa¢no ... To, kar
ste naredili, ni dobro ...,« a za to nimamo pod-
zavednega dovoljena, zato napademo prikrito.
Ne povemo, kaj nas v njihovih dejanjih dejan-
sko moti, kaj se je konkretno dogajalo, ne upo-
rabimo konkretnih dejstev ali primerov ...V
izjavi: »Lepo, da bi gospod H... vedel, o ¢em
govori, in da bi se pred izjavami pozanimal in
preveril,« nas o¢itno nekaj moti, morda nas je
celo gospodova izjava prizadela. Namesto da
bi to jasno opisali, smo se raje zatekli v prikri-
to kritiko oz. prikrit napad; tako smo pokazali
naso nemoc ali stisko, ¢ustva pa smo potlacili.
Prav tako izjave vsebujejo posplositve, domne-
ve in negacije (prevec se je hitelo; ni dovolj uspo-
sobljenega kadra; problemi so na vseh podrocjih;
upamo, da se bo obdobje neodlocnosti predsedni-
ka viade ¢im prej zakljucilo ...), saj ponovno ni
navedenega nobenega konkretnega dejstva ali
konkretnega primera. Manjka konkreten opis.

Pasivni odzivi

Zadnji dve izjavi pa uvr§¢amo med t. i. pasiv-
no vedenje; govorimo o umiku ali begu. Tudi
to vedenje uvr§¢amo med obrambne odzive
- branimo se z umikom. Govorec je lahko v

stiski, ne Zeli izzvati nasprotovanja; zeli, da bi
ga ljudje sprejeli - ga imeli radi, ga morda celo
obc¢udovali, pohvalili ali volili ... V izjavah se
¢uti podrejenost in negotovost. Zazna se po-
treba po pojasnjevanju - kot da bi govorec zZe-
lel povedati: »A vidite, kako sem v redu oseba,
potrebujem vaso podporo, zato se trudim, da bi
povedal tisto, kar vam bo vie¢ in vas preprica-
lo, da sem vreden zaupanja.« Kaj pa take izjave
sprozijo? Marsikdo bo rekel: »Spet ,naklada;
zna samo ,rozice saditi; svojega mnenja pa ne
pove.« Ce pomislimo na nase politike, lahko
najdemo veliko takih izjav.

Asertivne izjave
Asertivna izjava je konkretno opisovanje na
tri razli¢ne nacine. Klju¢no vprasanje pri tem
je: kako opustiti obrambno vedenje oz. izjave, ki
kazejo naso Sibkost ali ogroZenost, in se odzva-
ti trdno, neobrambno, prepricljivo in suvereno.
Potrebno je zavedanje situacije in akterjev v tej
situaciji: kaj se dogaja v meni (prvi opis), kaj se
dogaja v sogovorniku (drugi opis) in kaks$na
so dejstva (tretji opis). Asertivne izjave so to-
rej oblikovane kot konkretno opisovanje iz treh
razli¢nih smeri: iz sebe, iz sogovornika in s stra-
ni dejstev, brez obrambe. Nekaj zgornjih izjav bi
npr. lahko zazvenelo asertivno:

Namesto: Ce nas bodo drugi sindikati ovirali,
bomo razmislili o tozbi.

Raje: Drugi sindikati delujejo ... (konkreten
opis, kaj pocenjajo), za nas tak nacin ni spre-
jemljiv, saj ... (pojasniti z opisom), zato vidi-
mo zadnjo mozno resitve v tozbi.

[AKTUALNO]

Namesto: V tem casu niste Se nic naredili. Veliko
ste obljubljali, zdaj pa ste na obljube pozabili.

Raje: Po volitvah ste obljubili, da boste .... (na-
vesti konkretne podatke oz. obljube - jih
opisati). Do sedaj je bilo opravljeno/dokonca-
no/izpeljano ... (konkreten opis s $tevilkami
ali/in primeri). Pricakujemo vase pojasnilo.
(pravilo: govorimo o sebi, ne o drugih)

Namesto: Vi ste za to odgovorni. Upam, da se
zavedate, kaj delate. Sprasujem vas, kaj se bo
moralo Se zgoditi, da boste ukrepali?!

Raje: Zgodilo se je ... (opisati konkreten dogo-
dek). To je Ze Cetrti primer, ki se je zgodil za-
radi ... Skrbi me/nas, saj se zavedam/-o, da
se lahko taki primeri ponovijo, zato Zelim/o/
pozivam/o/ pricakujem/-o/nameravam/-o ...

Namesto: Ni res, nimate prav. Lahko vam doka-
Zem, da se motite. Teh stvari sploh ne poznate.

Raje: Vi izhajate iz .../Navajate ... (konkre-
tno povzeti). Tu imam/-o pomisleke, saj
dejstva kazejo ..., zato ne morem/-o/ne
bom/-o podprl/-i .../zato bom/-o v prihodnje
ravnal/i/deloval/i/sproZil/-i ... (navesti, kaj
bomo storili).

Namesto: Jaz mislim, da bodo ljudje razumeli.
Treba je stopiti skupaj, ampak ne s praznimi
obljubami.

Raje: Verjamem/prepri¢an sem, da bodo ljudje
razumeli. V zadnjih pogovorih so mi namre¢
predstavniki navajali/zagotovili/pojasnili ...
(opisati, kaj konkretno so povedali). Dogo-
vorili smo se, da bomo ... (navesti konkre-
tno). Do konca leta bomo torej ... (pojasniti,
kaksen je konkreten cilj ali vsaj namen). m
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Kaj je mobbing in kaj ni:
primeri iz sodne prakse

MAG. VESNA VIZINTIN SPORN
Nacionalni institut za javno zdravje

vesna.vizintin@nijz.si

Mobbing je po definiciji Heinza Leymanna
s konfliktnostjo obremenjena komunikacija
med sodelavci ali med predpostavljenimi in
podrejenimi, pri cemer je napadena oseba v
podrejenem poloZaju in jo ena ali vec oseb sis-
tematicno, pogosto in dalj ¢asa neposredno ali
posredno napada z namenom ali uéinkom iz-
kljucitve iz delovnega razmerja. Ciljni namen
taksnega ravnanja je odstraniti posameznika z
njegovega podrocja delovanja.

1. Kaj je mobbing?

Beseda mobbing izhaja iz angleskega glagola fo
mob, ki v slovenskem prevodu pomenu planiti
na, napasti, lotiti se koga, pa tudi sodrga, drhal.
Izraz je skoval etnolog Konrad Lorenz, ki je pri
opazovanju zivali priSel do zanimivih izsledkov,
na kaksne nacine skupina Zivali prezene ali iz-
lo¢i vsiljivca ali konkurenta in kako pri tem po-
samezne Zivali sodelujejo.

Mobbing je po definiciji Heinza Leyman-
na s konfliktnostjo obremenjena komunika-
cija med sodelavci ali med predpostavljenimi
in podrejenimi, pri ¢emer je napadena oseba
v podrejenem poloZzaju in jo ena ali ve¢ oseb
sistemati¢no, pogosto in dalj ¢asa neposredno
ali posredno napada z namenom ali u¢inkom
izkljucitve iz delovnega razmerja. Ciljni namen
tak$nega ravnanja je odstraniti posameznika
z njegovega podrocja delovanja. Gre torej za
proces povezanega dejanja na delovhem me-
stu, v katerem se proti posamezniku izvajajo
razli¢na destruktivna dejanja, ki se napovedu-
jejo dalj ¢asa in jih prizadeti obcuti kot oviranje
in o$kodovanje njegove osebnosti. Ce poteka-
jo neovirano, pri prizadetem nacelno vodijo v
stanje, ko sta njegova psihi¢na obcutljivost in
zdravje vedno bolj prizadeta, povecata se njego-
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va osamitev in izklju¢enost na delovnem mestu,
nasprotno pa njegove moznosti za zadovoljivo
re$itev kopnijo in se praviloma koncajo z izgu-
bo njegovega dotedanjega delovnega podrocja.

K mobbingu lahko pripomorejo tudi ne-
jasno opredeljene naloge v notranjih organi-
zacijskih aktih, neskladnost notranjih aktov z
zakonskimi in podzakonskimi akti, neprimer-

Zelogogosto se zaposleni
tudimeupraviceno
sklictjejo na mobbing,
zato je pomembno, da
vemo, kaj mobbing ni.
Mobbing ni zahtevanje
dela, neomogocanje
posebnih ugodnosti.

nosti dodeljenih nalog glede na sistemizirano
delovno mesto in preobremenjenost z delom
kot tudi premestitev delavca z namenom, da
se ga izlodi iz dotedanjega delovnega okolja in
iz kroga sodelavcev, kar delavcu prepredi, da
bi ohranjal in vzdrzeval socialne stike. Med
tak$na dejanja spadajo recimo neodrejanje na-
log ali odrejanje premalo zahtevnih del ali celo
nesmiselnih opravil, prikrivanje informacij, iz-
klju¢evanje iz komunikacije, prostorska izolaci-
ja, o¢itki nesposobnosti pred drugimi in druga
javna poniZevanja, ki se ponavljajo dalj ¢asa in
jih prizadeti ob¢uti kot oviranje in o$kodovanje
ter poniZevanje ne samo njegovega dela, temve¢

njega samega. Pogosto lahko vodijo v stanje, ko
sta psihi¢na ob¢utljivost in zdravje Zrtve ogro-
Zena in potrebuje zdravnisko pomo¢ (pogoste
tezave so motnje spomina, ziv¢ni zlom, depresi-
ja, nespecnost ali fizi¢ne tezave). Zrtev obi¢ajno
izgublja samospostovanje in zaupanje do Jjudi,
poveclujeta se njena osamitev in izklju¢enost na
delovnem mestu.

S tovrstnimi ravnanji se poslab$uje ne samo
zdravstveni polozaj, temvec tudi poklicni po-
lozaj posameznika. Zaradi mobbinga prihaja v
organizaciji tudi do absentizma in fluktuacije,
kar ima posledice za uspe$nost organizacije. Z
mobbingom lahko sodelavci posameznika iz-



Kkljudijo iz druzbe. Tako se posameznik pocuti
nezazelenega in pogosto z njimi pade v konflikt.

Zelo pogosto se zaposleni tudi neupraviceno
sklicujejo na mobbing, zato je pomembno, da
vemo, kaj mobbing ni. Mobbing ni zahtevanje
dela, neomogocanje posebnih ugodnosti. Prav
tako ni zavrnitev recimo napredovanja, v kolikor
gre za objektivne okoli$¢ine in ne za diskrimi-
nacijo. Neuresni¢evanje zahtev delavcev, ki niso
povezane z osnovnimi pogoji za njihovo delo, ni
mobbing. Potrebno je lo¢iti ravnanje delodajalca,
ki je pravno dovoljeno, kadar gre za delavce, ki
delo opravljajo slabo, nevestno oziroma so kon-

fliktni v svojem delovnem okolju, ter ravnanje
delodajalca, ki pomeni diskriminatorno in graje
vredno ravnanje s posameznikom.

2. Pravne podlage

6. a ¢len Zakona o delovnih razmerjih (v na-
daljevanju: ZDR) dolo¢a, da je prepovedano
trpincenje na delovnem mestu, ki je vsako po-
navljajoce se ali sistemati¢no, graje vredno ali
ocitno negativno in Zaljivo ravnanje ali vedenje,
usmerjeno proti posameznim delavcem na de-
lovnem mestu ali v zvezi z delom, pri ¢emer gre
za dejanje, usmerjeno proti posameznim delav-
cem na delovnem mestu ali v zvezi z njim, pri

¢emer se ravnanje lahko ponavlja kontinuirano
in zrtvam povzroca vedje ali manj$e socialne,
psihi¢ne in zdravstvene tezave.

Tak$na ravnanja na delovnem mestu imajo
naravo nadlegovanja in Sikaniranja, z name-
nom spraviti nekoga v podrejen polozaj, ga ne-
gativno zaznamovati ter izlociti iz delovnega
okolja. Predstavljajo tudi dolo¢eno psihi¢no in
fizi¢no nasilje napadalca ali skupine nad osko-
dovancem, ki krni njegov ugled in dostojan-
stvo ter mu povzroca trpljenje. Vendar mora
biti tak$no nasilje sistemati¢no in prisotno v
daljSem casovnem obdobju, saj enkratno $ko-
dno dejanje proti zrtvi oziroma druga kratko-

trajna konfliktna ravnanja $e nimajo narave
mobbinga.

Delodajalec je v skladu z dolo¢bami 45.-47.
¢lena ZDR (ZDR-1, UL RS, §t. 21/13 in naslednji)
dolZan varovati in spostovati delavéevo osebnost
ter upostevati in §¢ititi delavéevo zasebnost. Dol-
Zan je zagotavljati tak$no delovno okolje, v kate-
rem noben delavec ne bo izpostavljen spolnemu
ali drugemu nadlegovanju ali trpinéenju s strani
delodajalca, predpostavljenih ali sodelavcev.

V ta namen mora delodajalec sprejeti ustre-
zne ukrepe za za$¢ito delavcev pred spolnim in
drugim nadlegovanjem ali pred trpin¢enjem na
delovnem mestu. Enako dolo¢a 24. ¢len ZVZD-
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1, ki pravi, da mora delodajalec sprejeti ukrepe
za prepreevanje, odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpincenja, nadlegovanja in
drugih oblik psihosocialnega tveganja na delov-
nih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev.
Interni akt naj vklju¢uje postopke obravnave pri-
javljenih dogodkov (imenovanje pooblas¢enca),
postopek odprave posledic, navodila za ravnanje
zrtev in sankcije za kréitelje.

Ce delavec v primeru spora navaja dejstva,
ki opravicujejo domnevo, da delodajalec ni
sprejel ustreznih ukrepov za za$lito delavca,
je dokazno breme na strani delodajalca. V pri-
meru kréitve te obveznosti je delavec, ¢e zaradi

krsitev utrpi $kodo, upravi¢en do denarne od-
$kodnine po splosnih pravilih civilnega prava.
Temeljno nacelo odskodninskega prava
je, da vsakdo lahko zahteva povracilo skode,
¢e so podani $tirje temelji, in sicer: 1.) nedo-
pustno ravnanje, 2.) $koda, 3.) vzrocna zveza
med nedopustnim ravnanjem in $kodo in 4.)
odgovornost povzrocditelja skode. Glede za-
dnjega elementa od$kodninske odgovornosti
Obligacijski zakonik (OZ, UL RS, $t. 83/2001
in naslednji) dolo¢a nacelo obrnjenega doka-
znega bremena. To nacelo v praksi pomeni,
da kdor povzro¢i drugemu $kodo, jo je dolzan
povrniti, ¢e ne dokaZe, da je $koda nastala brez
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njegove krivde. V kolikor manjka le eden od
nastetih elementov, ni mogoce govoriti o od-
$kodninski odgovornosti. V primeru spora
mora delavec navajati dejstva, ki opravicuje-
jo domnevo, da je delodajalec krsil prepoved
trpin¢enja na delovnem mestu, delodajalec pa
mora dokazati, da do trpin¢enja na delovnem
mestu ni prislo.

Zakon o uresni¢evanju nacela enakega
obravnavanja (ZUNEO, UL RS, st. 50/2004 s
spremembami) v prvem odstavku 5. ¢lena kot
nadlegovanje opredeljuje nezazeleno ravna-
nje, temeljece na katerikoli osebni okoli§¢ini,
ki ustvarja zastraSujoce, sovrazno, ponizujo-
¢e, sramotilno ali Zaljivo okolje za osebo ter
zali njeno dostojanstvo, kar v celoti ustreza
definiciji trpinc¢enja na delovnem mestu iz
Cetrtega odstavka 6. a ¢lena ZDR. Obenem
drugi odstavek 5. ¢lena ZUNEO dolo¢a, da se
nadlegovanje iz prej$njega odstavka $teje za
diskriminacijo po dolo¢bah tega zakona, kar
pomeni, da imajo diskriminirane osebe (torej
tudi Zrtve trpincenja na delovnem mestu) v
skladu s prvim odstavkom 22. ¢lena ZUNEO
pravico do odskodnine po splo$nih pravilih
civilnega prava.

Zakon o javnih usluzbencih v 15. a ¢lenu
uvaja nacelo prepovedi nadlegovanja in doloca,
da je prepovedano vsako fizi¢no, verbalno ali
neverbalno ravnanje ali vedenje javnega usluz-
benca, ki temelji na katerikoli osebni okoli$¢ini
in ustvarja zastraSujoce, sovrazno, ponizujoce,
sramotilno ali Zaljivo delovno okolje za osebo
ter Zali njeno dostojanstvo.
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3. Kaj ni mobbing?

Mobbing oziroma trpin¢enje na delovnem me-
stu je torej vsako ponavljajoce se ali sistematic-
no, graje vredno ali o¢itno negativno in Zaljivo
ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posame-
znim delavcem na delovnem mestu ali v zvezi
z delom. Gre za sistemati¢no slabo ravnanje,
ki se lahko ponavlja kontinuirano in Zrtvam

obliing oziroma trpin-
cen delovnem mestu
to ako ponavljajoce
se ali sistematicno, graje
vredno ali ocitno negativ-
no in Zaljivo ravnanje ali
vedenje, usmerjeno proti
posameznim delavcem na
delovnem mestu ali v zvezi
z delom.

povzroca vedje ali manjse socialne, psihi¢ne in
zdravstvene teZave.

Mobbing pa ni zahtevanje dela ali onemogo-
¢anje posebnih ugodnosti. Prav tako mobbing
ni zavrnitev proSenj oziroma zahtev, recimo
glede napredovanja, ureditve delovnega mesta
in podobno, v kolikor gre za objektivne okoli-

Zaradi mobbinga prihaja
v organizaciji tudi do
absentizma in fluktuacije, kar

ima posledice za uspesnost
organizacije. Z mobbingom
lahko sodelavci posameznika
izkljucijo iz druzbe.

$¢ine in ne za diskriminacijo. Neuresni¢evanje
zahtev delavcev, ki niso povezane z osnovnimi
pogoji za njihovo delo, ni mobbing kot tudi ne
morebitno opozarjanje na nepravilen odnos do
dela ali na napake, storjene pri delu. Pomemb-
no je, da lahko delodajalec prepozna tudi lazen
mobbing in tako ne daje prostora delavcem, ki
dela nocejo ali ne znajo opravljati.

V okviru predavanja smo pregledali sodno
prakso na temo mobbinga, tako primere, kjer je
dokazan mobbing in njegove manifestacije, kot
tudi primere, kjer toznik ni uspel dokazati ele-
mentov mobbinga ter zakaj ne. Pregledali smo
slede¢e sodbe: VDS0011525, VDS0009846,
VDS0012100, VDS0013779, VDS0012149,
VDS0012477, VDS0013383. m
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Procesni in kadrovski
management v zdravstvu

20. jesensko srecanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v
zdravstvu, Ptuj, 12. in 13. oktober 2017

Drustvo ekonomistov v zdravstvu je 12.

in 13. oktobra 2017 na Ptuju organiziralo
20. jesensko srecanje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu. Za
osrednjo temo tokratnega srecanja

je Drustvo izbralo temo procesni in
kadrovski management v zdravstvu.
Znanja in vescine s tega podrocja so
namrec temeljni pogoj za uspesno vodenje
in upravljanje podjetij in tudi javnih
zavodov, tako s podrocja gospodarstva kot
tudi negospodarstva, vklju¢no z izvajalci
javne zdravstvene sluzbe. Tem vprasanjem
je bil posvecen Cetrtkov program in
razprava na okrogli mizi, ki je sledila
predavanjem. V petek pa smo obravnavali
aktualna vprasanja glede razvoja sistema
zdravstvenega varstva in zavarovanja ter
izvajanja javne zdravstvene dejavnosti.

MAG. RosSVITA SVENSEK

HELENA ULEAR SUMCIG, PREDSEDNICA DRUSTVA EKONO-

MISTOV V ZDRAVSTVU

Predsednica Drustva ekonomistov v zdravstvu
ga. Helena Ulc¢ar Suméi¢ je pozdravila udelezen-
ce srecanja in jim zaZelela uspesno delo. Nato sta
besedo prevzela mag. Robert Cugelj in Tomaz
Rusimovic, ki sta vodila cetrtkov del progra-
ma, pripravila pa sta tudi uvodnik v zborniku
srecanja, ki sta ga predstavila v uvodnem delu
programa. V njem sta poudarila, da postaja
obravnavanje procesov in ne zgolj posameznih
opravil in funkcij v zdravstvu vse pomembnejsa
tema, predvsem zaradi zavedanja, da je le jasen
proces podlaga za vecjo kakovost, fleksibilnost,
strokovnost in u¢inkovitost pri delu. Definicija
procesa je v teoriji zelo jasna, vendar pa v zdra-
vstvu temu ni ravno tako, saj $e vedno ne znamo
ustrezno povezovati strokovnih in poslovnih
procesov in nam je pojem glavnega procesa Se
dokaj neznan. Procesi v zdravstvu morajo biti
vsekakor obravnavani enovito, saj strokovni pro-
cesi brez poslovnih ne morejo delovati, hkrati pa
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MAG. ROBERT CUGELJ, DIREKTOR URI Soc¢a

vsak strokovni proces trosi vire (resurse), torej
potrebuje sredstva in tako postane stroskovni
oziroma prihodkovni nosilec. Obvladovanje
procesov znotraj organizacije je torej potreben
pogoj za uspesno poslovanje.

Prvo temo, Upravljanje bolni$nic: uspesna po-
vezava zdravstvenih, poslovnih in kakovostnih
procesov, sta predstavila mag. Wilhelm Mitter-
dorfer in Mag. Sabrina Kerle iz Humanomed
Consult Gmbh iz Avstrije. Osnovna nacela, na
katerih temelji avstrijsko zdravstveno varstvo, so
solidarnost, samoupravljanje in obvezno zdra-
vstveno zavarovanje. V Avstriji je za skoraj vsa
podrocja zdravstvenega varstva pristojna Zveza,
izjema so bolni$nice, kjer ima Zveza pristojnost
osnovne zakonodajalke, izvedbena zakonodaja
in zagotavljanje storitev pa sta v domeni deve-
tih zveznih deZel. Med Zvezo in zveznimi deze-
lami obstajajo dogovori, ki urejajo financiranje,
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(1Z LEVE PROTI DESNI) MAG. FH SABRINA KERLE IN MAG. WILHELM MITTERDORFER, HUMANOMED CoNsuLT GMBH

IN PREVAJALKA MAjDA KOLAR

okvirne pogoje in organizacijo zdravstvenega
varstva. Na zvezni ravni pripravijo podlage za
planiranje zdravstva, vklju¢no z merili oziroma
standardi in normativi za financiranje zdravstve-
ne dejavnosti in opravljanje zdravstvenih stori-
tev, kar je okvir za na¢rtovanje na ravni zveznih
dezel oziroma regij. Ta merila in pogoji veljajo v
isti meri tako za javne kot tudi za zasebne zdra-
vstvene ustanove. Pla¢niki storitev izvajajo reden
periodi¢ni nadzor in obiske, da bi preverili in
zagotovili spostovanje zahtevanih meril. Ceprav
uvedba sistema za vodenje kakovosti v Avstriji Se
ni zakonsko obvezna, ima uvedba strukturnega
sistema za vodenje kakovosti v avstrijskih zdra-
vstvenih ustanovah vse vecji pomen, da bi tudi
v prihodnje ostali konkuren¢ni in da bi bili kos
vse ve¢jim zahtevam na podrocju zdravstvenega
varstva, nenazadnje tudi zaradi zavezujocih pod-
lag za nacrtovanje meril in zakonskih predpisov.
Za uspes$no uvajanje projekta sistema za vodenje
kakovosti je na zac¢etku najpomembnejsa moti-
vacija zaposlenih. Kajti vsak sistem za vodenje
kakovosti je samo toliko dober, kolikor so dobri
udeleZeni zaposleni. Zaposleni so bili pozvani k
sodelovanju pri opisih procesov in potekov, pa
tudi k izdelavi dokumentov za vodenje kakovosti
(standardi, obrazci). Poudarek je bil na pristopu,
usmerjenemu v procese in stranke (paciente), pa
tudi v standardizacijo delovnih procesov (pregle-
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dnost, sledljivost, trajnost). Pri tem morajo do-
bro delovati interne komunikacijske strukture in
poti, jasno morajo biti opredeljene vloge, pa tudi
razmejitev podrodij nalog posameznih odgovor-
nih. Aktivnosti na podrocju vodenja kakovosti so
potekale v tesnem sodelovanju dveh projektnih
struktur: strateskih organizacij in operativnega
izvajanja. Elektronski dokumentacijski sistem
je omogocil predstavitev uvedenega sistema za
vodenje kakovosti na jasen, pregleden in sledljiv
nacin (kaj po¢nemo, kako, kdo, kdaj), pa tudi
iskanje pomembnih informacij hitro in prepro-
sto, saj so vse komponente, ki so pomembne za
organizacijo podjetja, povezane v mreZi (Orgavi-
sion). Za uspeh trajnostnega kakovostnega dela
v podjetju je po eni strani odlo¢ilnega pomena
zgledno delo vodstva, po drugi strani pa je odlo-
¢ilen osebni stik med ekipo za vodenje in odgo-
vornimi/zaposlenimi ter povratna informacija.
Proces nenehnih izboljav je tako zagotovljen,
pojem kakovosti pa postane stalni spremljevalec
klini¢nega vsakdanjika. Predavatelja sta predsta-
vitev zakljucila z mislijo: »Kakovost ni¢ ne stane,
pa vendar ni podarjena. Kakovost ni nakljudje,
temve¢ sistemati¢no prizadevanje.«

Dr. Gregor Hauc, Projektna Sola Gregor
Hauc, je predstavil temo z naslovom Kako se
lotiti uvajanja procesne organiziranosti v

zdravstvene organizacije. Prikazuje razisko-
vanje tveganj ob prenovi in informatizaciji
organizacij in opazovanje vplivov tveganj na
ucinkovitost in uspe$nost poslovanja. Pred-
vsem ni priporocljivo delati napak in ne sme-
mo si privos¢iti neuspesnih projektov. Uvajanje
procesne organiziranosti se za¢ne tisti trenutek,
ko se na najvisjem mestu odlo¢anja v zdravstvu
in tudi na vseh nivojih vodenja (drzava, lokal-
ni nivo, izvajalci) za¢ne razmisljati o procesni
usmerjenosti in organiziranosti. Prej pa to Zal
ni mogoce. Le ob podpori in z zagotavljanjem
najviS§je vodstvene strukture je mogoce najti
ustrezne notranje in zunanje izvajalce ter sesta-
viti zmagovalno ekipo. Rosemann in vom Broc-
ke (2010) prikazujeta Sest osnovnih podrocij
managementa poslovnih procesov (MPP):
stratesko usklajevanje

upravljanje

metode

informacijska tehnologija

¢loveski viri

kulture v organizaciji.

Vsako od teh Sestih podrocij je lahko pri
uvajanju MPP v organizaciji prepoznano kot
klju¢ni dejavnik uspeha. Prenove poslovanja v
zdravstvenih organizacijah se lotimo na enak
nacin kot v vseh ostalih gospodarskih in nego-
spodarskih organizacijah, z izvedbo vseh $estih
med seboj povezanih in dobro vodenih projek-
tov ter z veliko podporo nadrejenih. Klju¢na pri
tem je uvedba vertikalnega in horizontalnega
komuniciranja. Pri uvajanju MPP se predvsem
vprasamo, ali je organizacija ustrezno sposob-
na oziroma Ze pripravljena uvesti vse faze MPP,
kot so identificiranje procesov, modeliranje in
oblikovanje procesov, analiziranje vrzeli, pre-
dlaganje sprememb, uvajanje sistema nenehnih
izbolj$av v procesih, spremljanje in merjenje
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uc¢inkov ter ukrepanje v smeri sprememb ali
izbolj$av. Pred uvedbo MPP je namrec¢ treba v
organizaciji ugotoviti, kolik§na je stopnja pro-
cesne zrelosti, saj je od tega v veliki meri odvi-
sen uspeh uvedbe.

Doc. dr. Milena Kramar Zupan, direktorica
Splosne bolni$nice Novo mesto, v svojem pri-
spevku Ali nam je akreditiranje bolni$nic in
uvajanje standardov ISO izboljsalo nacin vo-
denja in obvladovanje procesov v zdravstveni
ustanovi ugotavlja, da je, ne glede na pridobljene
standarde kakovosti slovenskih bolni$nic, v pra-
ksi kakovost preve¢ prepuscena strokovnjakom
za kakovost v posameznih bolni$nicah in da je
znanje o kakovosti omejeno le na interne stro-
kovnjake za kakovost in zunanje svetovalce za
kakovost. Certifikati in akreditacije vse prevec-
krat sluZijo le kot formalna za$¢ita kakovosti,
kar pa zavira miselni premik pri razumevanju
kakovosti poslovnega sistema kot celote. Danes,
ko so prakti¢no skoraj vse slovenske bolni$nice
prestale zunanjo presojo in pridobile mednaro-
dno akreditacijo, ugotavljamo, da je procesna
organiziranost bolni$nic ve¢inoma le na papir-
ju in Zzal najveckrat le Zelja vodstva. Kakovost v
zdravstvu tako ostaja paralelni poslovni sistem, s
poudarkom na vodenju interne dokumentacije o
navodilih za delo, ter posel za zunanje svetovalce
in presojevalce kakovosti, ne pa na¢in vodenja in
poslovanja v smislu obvladovanja kakovosti pro-
cesov. Skrb za kakovost posameznih aktivnosti
in poslovnih procesov je naloga vsakega zapo-
slenega, predvsem pa osnovna naloga vseh vo-
dij, do glavnega managerja. Osnovno poslanstvo
kakovosti v zdravstvu se nanasa na zadovoljstvo
pacienta, ki naj bi ga organizacija obravnavala
kot partnerja z vsemi njegovimi potrebami in

zeljami. Kakovostna in varna obravnava paci-
enta mora biti temeljni princip delovanja vseh
zdravstvenih ustanov. Prihodnost kakovosti je
v managementu kakovosti, ki se odraza v ma-
nagementu sistema vodenja poslovnih procesov
in managementu ljudi, njihovem motiviranju in
usposabljanju. Torej ni¢ vec paralelnega sistema
kakovosti, pa¢ pa potreba, da ima vsak zaposleni
znanje in kompetence, da bo svoje delo opravil
kakovostno in tako poskrbel za kakovost celo-
tnega procesa, v katerem sodeluje. V slovenskem
zdravstvu je nujno preiti iz toge hierarhi¢ne or-
ganiziranosti v procesni nacin poslovanja, uspo-
sobiti in opolnomoditi zaposlene ter jih spodbu-
jati, da bo timsko delo teklo brez zapletov in da
bodo cilji organizacije tudi njihovi cilji.

Milan Terpin, Taktika plus, je v svojem pri-
spevku z naslovom Razvoj vodij je klju¢na vlo-
ga kadrovskega managementa izpostavil, da
se kadrovske sluzbe $e vedno vse preve¢ ukvar-
jajo pretezno s kadrovskimi administrativnimi
zadevami, ki so povezane z zaposlovanjem in
urejanjem pogodbenih razmerij med delodajal-
ci in delojemalci. Skrb za zaposlene ter njihov
strokovni in osebnostni razvoj so prej izjema
kot pravilo. Tezava je predvsem v pomanjkanju
kadrovskih strokovnjakov specialistov za prepo-
znavanje in razvoj ¢loveskega potenciala. Razvoj
vodij je ena od najbolj pomembnih nalog vsake-
ga direktorja kadrovskega podrodja, saj prakse
kazejo, da imamo v nasem okolju veliko tezav s
kakovostjo vodenja ljudi. Motivi, ki Zenejo zapo-
slene, da si Zelijo prevzeti vodstvene naloge, so
zelo razli¢ni in najveckrat malo povezani z nji-
hovo kompetentnostjo za vodenje. Prav zaradi
tega bi morali mnogo ve¢ pozornosti posvetiti
izboru vodij, funkcionalni usposobitvi za vode-
nje ljudi, sistemati¢nemu pridobivanju prakse z
mentorskim usmerjanjem ter ustreznim skupin-
skim in individualnim coachingom. V sodobni
kadrovski sluzbi naj bi bil klju¢ni poudarek na
njeni strateski vlogi zagotavljanja visoko kom-
petentnih, visoko motiviranih in ¢ustveno po-
zitivno naravnanih zaposlenih za uresni¢evanje
vizije podjetja z uc¢inkovitim doseganjem ciljev.
Za strokovni in osebnostni razvoj zaposlenih so
operativno zadolzeni njihovi neposredni vodje,
kar pomeni, da so kadrovski strokovnjaki njiho-
vi interni svetovalci mentorji in coachi. Klju¢ne
razvojne naloge kadrovskih strokovnjakov so
soodlocanje o ¢loveskem potencialu, nacrtova-
nje ¢loveskega potenciala za realizacijo poslovne
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strategije, inovativno iskanje cloveskega potenci-
ala, skrb za razvoj ¢loveskega potenciala, skrb za
pripravo zaposlenih za u¢inkovito delo, skrb za
povezovanje in dobro pocutje zaposlenih. Rezul-
tati dela so odvisni od nacinov dela in predvsem
sodelovanja. Dejstvo je, da smo ljudje oseb-
nostno razli¢ni, zato so razliéno uspe$ne tudi
razlicne kombinacije ljudi, ki morajo pri delu
sodelovati. Mnogi projekti slabo koncajo zaradi
nesre¢ne kombinacije slabo vodenih sodelavcev
in ne zaradi Sibkega strokovnega znanja. Slabo
koncajo zaradi Sibke in neustrezne komunikaci-
je, ki je praviloma posledica slabih medsebojnih
odnosov v skupini. Vodje so nedvomno tisti, ki
morajo skrbeti za ustrezno sestavo skupine in za
kakovostne medosebne odnose v skupini. Le ,z
roko v roki‘ je mogoce pri¢akovati odgovorno,
uspesno in u¢inkovito delo z ljudmi.

Primer dobre prakse izbolj$anja delovnih pro-
cesov je predstavila mag. Silvana Sonc, di-
rektorica bolni§nice Sezana, v svoji temi z
naslovom Tehnoloske resitve k optimizaciji
delovnih procesov. Njeno vodilo je rek: Po-
trebno je uspeti, ne le preziveti. Pri uvajanju
novih znanj v zdravstvene organizacije se poleg
strokovnih in medicinskih uvr§¢ajo tudi zna-
nja s podrodja organizacije dela in optimizaci-
je delovnih procesov, ki jim je treba nameniti
dovolj pozornosti. Med slednja uvr§¢amo tudi
znanja s podrodja vitkih organizacij (ang. lean
organization) in uporabo sodobne tehnologije
za evidentiranje zdravstvenih storitev ob paci-
entu - enkratni vnos podatka za vse uporabni-
ke in skrajSevanje komunikacijskih poti med
posameznimi procesi dela in/ali organizacij-
skimi enotami. Tudi na podroéju zdravstva se
vse bolj kaze potreba po spremembi poslovne
politike v smeri ,porabiti manj, da naredimo
vec' Zdravstvene organizacije, ki so bile pri teh
spremembah uspesnejse, so storile pomemben
korak prav pri spremembi politike vodenja in
upravljanja; osredotocile so se na ve¢jo usmer-
jenost k pacientu. Posledi¢no to vodi do boljse
organizacije dela, visje kakovosti storitev, pri-
hrankov ter vlaganj v novo, sodobnej$o tehno-
logijo in opremo. Manj je tudi izgub ¢asa in ma-
teriala, hkrati pa se izbolj$a komunikacija med
zaposlenimi. To prispeva k izboljsanju medse-
bojnih odnosov in skupaj vodi k varnejsi in ka-
kovostnejsi zdravstveni obravnavi pacientov. Z
optimizacijo delovnih procesov se zmanjsujejo
nepotrebni koraki v posameznih procesih dela
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in izbolj$uje se preto¢nost vseh vrst informacij.
Temelj vitke zdravstvene organizacije je torej
ta, da dobro spoznamo razlike v procesih dela,
in sicer razlike med tistimi, ki nam povecujejo
kakovost in vrednost, in tistimi, ki to ogroZajo.
V prispevku so predstavljena osnovna izhodi-
$¢a uvajanja vitke organizacije in prvi rezultati
dobre prakse pri elektronskem vodenju nego-
valne dokumentacije ob pacientu, kako z upo-
rabo cevne poste ustvarimo prihranke v ¢asu
prenosa v zdravstveni ustanovi in prve izku$nje
z uporabo elektronskega terapevtskega lista za
paciente. Za evidentiranje storitev ob pacientu
uporabljajo ,nurse tablice; ki so v vsaki bolnigki
sobi na steni; so enostavne in prijazne za upora-
bo in so povezane direktno z bolni$ni¢nim in-
formacijskim sistemom. Zaposleni v zdravstve-
ni negi so sistem sprejeli in ga vzeli ,za svojega’
Vzpostavljen sistem omogoca vrsto izpisov o
opravljenih storitvah po pacientih in kdo, kje in
kdaj je storitve opravil. V testni fazi pa je tudi
elektronski terapevtski list (TPL), do katerega
dostopajo zdravniki in vizitne sestre. Ra¢unal-
niki so names$c¢eni tudi na ,vizitnih vozic¢kih|
tako da lahko zdravnik ob viziti v bolnigki sobi
dostopa do podatkov pacienta direktno v ho-
spitalnem informacijskem sistemu, kar je kon¢-
ni cilj uvedbe e-TPL. Mozno bo tudi vpisovanje
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terapije. Sestra bo z vstopom v e-TPL prebrala
zabelezko o predpisani terapiji in s Citalcem
od¢itala kodo pacienta in zdravila. Tako bodo
dosezeni tudi zahtevani standardi kakovosti in
varnosti za paciente, ki nam nalagajo transpa-
rentnost in sledljivost zdravil za pacienta.

Po predavanjih je sledila okrogla miza, ki jo
je moderiral dr. Gregor Hauc, sodelovali pa so
vsi predavatelji in oba vodja Cetrtkovega dela
programa. V Zivahni razpravi vseh prisotnih
je bilo poudarjeno, da je prihodnost kakovosti
v managementu kakovosti, managementu sis-
tema vodenja poslovnih procesov, motiviranju
in usposabljanju ljudi. Torej ni¢ ve¢ vzpored-
nega managementa kakovosti; govorimo raje
o sistemu skladnosti in o potrebi, da ima vsak
zaposleni znanje in kompetence, da bo svoje
delo opravil kakovostno in tako poskrbel za
kakovost celotnega procesa, v katerem sodeluje.
Sklepne ugotovitve okrogle mize so nasledn-
je: 1. Uvajanje procesov in sprememb v proce-
sih mora biti usmerjeno z jasnim ciljem, ki v ve-
¢ini primerov izhaja iz strateskih dokumentov
zdravstvene organizacije. 2. Uprava (vodstvo)
je tista, ki mora trdno verjeti v projekt preno-
ve procesov in ga mo¢no podpirati. 3. Uvajanje
procesov v zdravstvu zahteva tesno sodelovanje

medicinske stroke in upravno-poslovne stroke.
Izvajati ga morajo strokovnjaki za procesni in
kadrovski management, saj prinasajo dobro
prakso. 4. Tudi v zdravstvenih organizacijah je
mogoce izvesti celovito procesno in kadrovsko
prenovo na enak nacin kot v gospodarskih or-
ganizacijah, vendar preko programa projektov
s podporo vodstva in vodij na operativnem
(izvedbenem) nivoju. 5 .Razmisljati o poenote-
nih in standardiziranih: vodstvenih, temeljnih
in podpornih procesov, re$itvah informacij-
ske podpore (ERP, BI, EDS, e-...) in modelih
kadrovskega managementa (HRM, komp. cen-
tri). 6. Razmisljati o pilotnem projektu celovite
prenove enega zdravstvenega doma, ene bolnis-
nice itd. in preko zgleda dobre prakse prenesti
izku$nje med ostale. 7. Kakovost zdravstvenih
storitev ni problem ali celo naloga predstavni-
ka vodstva zdravstvenega zavoda za kakovost
in komisije za kakovost. Odgovorni so vodje
procesov. 8. Z uvajanjem in prenovo procesov
v zdravstvene organizacije se morajo ukvarjati
strokovnjaki za procesni management in ne le
svetovalci za posamezna orodja kakovosti (ISO
9001, PRSPO, DNV itd.).

Cetrtkovo popoldne je bilo kot obi¢ajno
namenjeno druZenju ¢lanov in spoznavanju
kraja, kjer je srecanje potekalo. Ogledali smo si



muzej in prostore ptujskega gradu ter obiskali
ptujsko vinsko klet, kjer so nam predstavili
zgodovino in nacin pridelave in hrambe vin
od nastanka kleti pa vse do danes. DruZenje
smo nadaljevali ob prijetnem klepetu pri ve-
Cerji, kjer je za dobro vzdusje poskrbel ansam-
bel Karneval band.

Petkov program sta vodila mag. Marjan Fer-
janc in mag. Rosvita Svensek.

Najprej je bila na vrsti predstavitev obeh
najvedjih izvajalcev na Ptuju. Zdravstveni dom
Ptuj je predstavila njegova direktorica ga. Met-
ka Petek Uhan. Prikazala je delovanje, kadrov-
sko strukturo, razvojne moznosti zdravstvenega
doma v naslednjem petletnem obdobju, cilje
in vizijo, ob tesnem sodelovanju z ustanovite-
lji in lokalnimi druzbenimi institucijami. Pou-
darila je, da se pri zagotavljanju zdravstvene
oskrbe zdravstveni sistem srecuje z mnogimi
izzivi. Ob finan¢nih omejitvah in nara$canju
kroni¢no bolnih ter novih groZenj zdravju se
spreminjata tudi delovna sila in tehnologija, ki
je na voljo zdravstvu. Glede na trenutno stanje
v zdravstvu je potreben bolj strpen dialog pri
reSevanju zapletenih nalog, ki nas ¢akajo pri
vse zahtevnejSem uporabniku. V medijih je po-
trebno poudarjati zahtevnost dela zdravstvenih
delavcev, njihovo strokovnost in dosezke, ki so

premalo sli$ani. Z uvedbo sistema vodenja ka-
kovosti zelijo v ZD Ptuj doseci sistemati¢no in
pregledno vodenje, ucinkovitost in uspesnost,
opredeljenost procesov, dokumentiranost, sis-
temati¢ni nadzor, kontrolo in merjenje, stalno
izbolj$evanje procesov, in to vse v duhu dobre
klime na delovnem mestu. Z nabavo novih te-
hnologij, moznostmi osebnostnega razvoja in
izobrazevanja bodo uspe$no premagovali zah-
tevno poslanstvo. Zaposleni so namreé najvedje
bogastvo zavoda. Z zaposlovanjem Zelijo izbolj-
$ati oskrbo na podro¢ju zdravstva v UE Ptuj in
hkrati zmanjsevati brezposelnost ljudi v Podrav-
ski regiji. Z razvojnega vidika je nujno, da JZ ZD
Ptuj ostaja $e naprej pojmovan kot organiza-
cijska in funkcionalna celota, ki vklju¢uje tako
zaposlene v ZD kot zasebne nosilce javne zdrav-
stvene sluzbe — vse s ciljem zagotoviti ¢im bolj
kakovostno in varno zdravstveno oskrbo za vse
skupine prebivalcev in pridobivati nove progra-
me, ki bodo prilagojeni potrebam prebivalcev.

Splosno bolni$nico dr. JoZeta Potréa Ptuj je
predstavil njen direktor, g. Andrej Levanic.
Opisal je razvoj bolni$nice v zadnjih tridesetih
letih in danasnje stanje, dejavnost, poslanstvo
in vizijo. Delijo usodo slovenskega zdravstva in
drzave v ¢asu krize, celo nesorazmerno veliko.
So za ZZZS najcenejsa bolni$nica - z najnizjo

RAZPRAVA: MAG.MARJAN FERJANC, MILOJKA KOLAR CELARC IN MARJAN SUSEL)
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utezjo med splo$nimi bolnicami in med tremi,
ki ne dobijo placanega pomembnega dela visi-
ne realizirane utezi in celotne realizacije utezi
(opravljene storitve), posledica je pomembna
izguba. Zaradi dolgoletnega negativnega poslo-
vanja (izjema leto 2015) je likvidnostna situa-
cija na meji vzdrznega, iztro$enost prostorov,
opreme, pomanjkanje kadra je bilo v letu 2014
med najvisjimi v sistemu (oprema je odpisana v
95 %). Sodelujejo v projektu EDP in sodelujejo
kar na podroé¢ju 24 VZS, kar bolni$nico po-
stavlja ob bok vsem regijskim bolni$nicam. KI-
jub solidnemu obvladovanju stro$kov storitev
in materiala in odli¢ni realizaciji programa pa
ni dovolj mehanizmov za kompenzacijo zakon-
sko naloZenih dvigov stroskov dela, narasca-
jocih stroskov materiala in storitev zaradi vse
draZje, tudi defenzivne medicine. V strate$kem
nacrtu do leta 2018 ostaja neuresnicen predv-
sem $e kljucen projekt za nadaljnji razvoj bol-
ni$ni¢nega zdravstva v nasi regiji, to je urgentni
center, in potrebna obnova operacijskih dvoran
in intenzivne terapije (prvi projekti Ze iz leta
2002). Zakljucen je projektni del, UC je uvrséen
v NRP, zagotovljena so finan¢na sredstva in z
dana$njim dnem tudi lastna udelezba bolni$ni-
ce v visini 820.000 evrov, ki jih je pomembno
pomagalo zbrati lokalno gospodarstvo in ob¢i-
ne, skupaj 620.000 evrov. Splosna bolnisnica dr.
JoZeta Potréa Ptuj je ustanova s svojo ustvarjal-
no preteklostjo, je ustanova z vizijo prihodnos-
ti. Skrb za zdravje ¢loveka in strokovni razvoj
ter bolnikom prijazna, humana bolnisnica je
$e vedno nasa najpomembnejsa naloga. V ve-
liki meri je odvisna od potez nasega resornega
ministrstva in aktualne vladajoce politike. Na-
povedane poteze (pokritje vecine izgub, dvig
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cen storitev, ureditev placila stroskov NZV, nov,
skorigiran obracunski sistem bolni$nic ...) so
nujne za stabilizacijo naSega zdravstvenega sis-
tema, v bolni$nici Ptuj pa bodo zanesljivo bis-
tveno izboljsale pogoje poslovanja in omogocile
potreben razvoj ter izvajanje poslanstva in tudi
ohranjanje enakosti v Sloveniji, tudi za 120.000
drzavljanov Spodnjega Podravja.

»Bomo skupaj resili slovensko javno zdravstvo?«
je postavila vprasanje ministrica za zdravje
ga. Milojka Kolar Celarc ter osvetlila izzive in
aktivnosti za ohranitev stabilnega zdravstva v
Sloveniji. Prednost v Sloveniji je, da so temelj-
ni nosilci zdravstvene sluzbe javni zdravstveni
zavodi, saj javni zdravstveni zavodi postavljajo
ljudi, paciente pred dobicek. Slovenija je na le-
tosnji lestvici globalne konkurencnosti prido-
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bila osem mest, med 137. drZzavami zaseda 48.
mesto. Najboljso oceno je Slovenija dobila za
zdravstvo, kjer se uvr$¢a na odli¢no 14. mesto.
V casu krize so se izdatki za zdravstvo v Slove-
niji kréili bolj kot povpre¢no v Evropi. V drza-
vah OECD je bila v letih 2010-2013 realna rast
$e vedno pozitivna, na ravni 0,2 % letno, v Slo-
veniji pa padec za povpre¢no 1,2 % letno, kar je
zaradi zniZanja cen zdravstvenih storitev vpli-
valo na povecanje izgub izvajalcev. Finan¢no
stanje bolni$nic se je v letu 2017 poslabsalo do
te mere, da je bila nujno potrebna intervencija s
strani drZavnega proracuna za kratkoro¢no sa-
nacijo poslovanja bolnidnic. To prinasa zakon o
interventnih ukrepih za zagotovitev financ¢ne
stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, kate-
rih ustanovitelj je Republika Slovenija. Po tem
zakonu je za pokritje izgub zagotovljenih 136

milijonov evrov. Dolgoro¢na resitev pa je ¢im
hitrejSe sprejetje novega zakona o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki
bo prve ucinke prinesel v letu 2019. Za izgube
so krive predvsem neprimerne cene zdravstve-
nih storitev kot tudi poslovodstva, zato mora-
mo poleg zviSanja cen poskrbeti tudi za kako-
vostno vodenje in upravljanje. Predvidena je
ustanovitev posebnega sanacijskega odbora, ki
bo svetovalni organ ministrice za zdravje, hkra-
ti pa v podporo sanacijskim upravam 15 bolnis-
nic, v katerih se bo izvajala sanacija.

Sooc¢amo se tudi s premajhnim obsegom
nekaterih zdravstvenih storitev, tudi zato so
¢akalne dobe daljse. Da bi izboljsali dostopnost
za te storitve, je bil v letih 2016 in 2017 uveden
poseben vladni projekt za enkratne dodatne
programe. Samo letos je v drzavnem proracu-



nu za to namenjenih 23 milijonov evrov, dodat-
ni 4 milijoni iz prorac¢una pa so namenjeni za
izvajanje preventivnih zdravstvenih programov.

Ministrstvo za zdravje je v letu 2017 vzpo-
stavilo evidenco drage diagnosti¢ne medicinske
opreme (npr. CT, MR, PET CT, LINAC ...), ki
je standardizirana, $ifrirana, vpeljano pa je tudi
aplikacijsko orodje za pripravo poro¢il, analiz,
primerjav, spremljanje uporabe, dolo¢anje kri-
terijjev minimalne in optimalne izkori§¢enosti,
celovit pregled nad stroski, nacrtovanje novih
nabav. Letos je za nakup opreme namenjenih
slabih 7 milijonov evrov, v letu 2017 pa 11,5 mi-
lijonov evrov. Izboljsali so tudi raven u¢inkovi-
tosti in uspesnosti pri ravnanju z investicijskimi
projekti. Cene se dolo¢ijo ¢im bolj realno Ze na
nivoju projektne dokumentacije, nenacrtovana
povecanja investicij niso dovoljena. Investicije
vodijo preudarno in skladno s terminskimi in
finan¢nimi plani. Podrogje investicij je MZ ure-
dilo z novim zakonom o investicijah v javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Re-
publika Slovenija. Eden od pomembnejsih do-
sezkov tega zakona je poseben sklad, ki omogoca
zanesljivej$e nacrtovanje investicij v zdravstvo.

Zaradi razli¢nih cen pri nabavi zdravil in
medicinskih pripomockov in s tem povezani-
mi korupcijskimi tveganji je bil uveden pro-
jekt skupnega javnega narocanja zdravil in
medicinskih pripomockov. Od februarja 2017
je vzpostavljena tudi baza, iz katere je razvidna
cena za vsako zdravilo in vsak pripomocek, ki
ga nabavlja posamezna bolni$nica. Za medi-
cinske pripomocke je to podlaga za postopke
javnega narocanja, da se od ponudnikov zahte-
va nizja cena od najnizje cene, ki jo katera koli
bolni$nica placuje za te pripomocke. Ta model
se Ze uporablja pri skupnem javnem narocanju,
kjer so pripravljene tudi enotne tehnic¢ne
specifikacije in opisi (standardizacija) in kjer je
definiran potreben nivo kvalitete.

Potekajoj tudi izpolnjevanje zahtev iz stav-
kovnega sporazuma s sindikatom Fides glede
variabilnega nagrajevanja zdravstvenih delav-
cev za skrajSevanje ¢akalnih dob in pogajanja
o zahtevi po odpravi 57. razreda kot najviSjega
pla¢nega razreda za zdravnike.

Ministrica deluje v smeri solidarnega prin-
cipa financiranja zdravstva in dolgoro¢ne fi-
nanc¢ne stabilizacije zdravstva, kot je npr. prenos
obveznosti iz zdravstvene blagajne na prora¢un
za financiranje specializacij. Dodatni ukrepi so
predvideni tudi v ZZVZZ. Z novelo zakona o

zdravstveni dejavnosti pa preprecuje dosedan-
jo prepogosto prakso dodeljevanja koncesij po
zeljah posameznikov in urejuje pogoje, da bodo
koncesije podeljene tam, kjer jih ljudje resni¢no
potrebujejo, da tudi v odro¢nih krajih ne bo po-
manjkanja zdravnikov in specialistov. Tudi po
anketah sode¢ ve¢ina ljudi podpira javno zdrav-
stvo, kot ga imamo, seveda ni idealno, je pa u¢in-
kovito in skupaj ga lahko $e izboljamo. Minis-
trica verjame, da bomo ob koncu mandata lahko
rekli: »Skupaj smo ohranili javno zdravstvo. Zato
ker smo stopili skupaj za druzbo zdravja.«

Generalni direktor Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije g. Marjan Suselj je
predstavil Finan¢no projekcijo Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije do konca
leta 2017 in novosti pri financiranju javnih
zdravstvenih zavodov v letu 2018. Ocenjuje,
da bodo do konca leta 2017 prihodki visji za 77
milijonov evrov (36 milijonov evrov iz prispev-
kov, 41 milijonov evrov iz transferjev s prora-
¢una). Za toliko bodo poveéani tudi odhodki
predvsem za zdravstvene storitve (72 milijonov
evrov) in denarne dajatve (boleznine). Skupni
odhodki so usklajeni s prihodki in znasajo 2685
milijonov evrov. V kolikor bi izdatki presegli
prihodke, bodo po potrebi prenesli del obvez-
nosti za placilo zdravstvenih storitev v nasled-
nje leto (doloc¢ba 38. ¢lena Splosnega dogovora
zaleto 2017). Zaleto 2018 je nacrtovana 5,8-od-
stotna rast prihodkov in odhodkov (2842 mili-
jonov evrov). Odhodki za zdravstvene storitve
bodo v letu 2018 vigji za 91 milijonov evrov,
in sicer za sredstva za nadaljevanje skrajse-
vanja nedopustnih ¢akalnih dob (38 milijonov
evrov), nujne $iritve programov (16 milijonov
evrov), SD 2017 - prenos na letno raven (22
milijonov evrov), prenos neplacanih obveznosti
med leti (11 milijonov evrov), rast izdatkov za
pripravnike in specializacije (4 milijone evrov).
Odhodki za denarne dajatve bodo naslednje
leto vi$ji za 41 milijonov evrov. Zdravstveni
absentizem ni le zdravstveni problem, temveé
ekonomski in socialni problem, zato je odvisen
tudi od zunanjih dejavnikov, na katere v ZZZS
nimamo vpliva. Delez prihodkov obveznega
zdravstvenega zavarovanja se je od leta 2012, ko
je znasal 6,48 %, zmanj$al na predvidenih 6,28
% v letu 2017 in enako je predvideno za leto
2018. ZZZS mora v finan¢nem nacrtu odhodke
nadrtovati uravnotezeno s prihodki, zato je brez
ukrepov nemogoce pokriti nekatere Ze sedaj
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znane potrebe, poznane pa niso niti finan¢ne
posledice izvajanja morebitnih sprejetih nacio-
nalnih strategij in zakonov.

Naslednja tema je bila Predstavitev analitskega
sistema Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, ki jo je podala Anka Bolka. Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je
v sodelovanju z izvajalci zdravstvenih storitev
v letu 2013 zakljucil prenovo postopkov za iz-
menjavo podatkov o opravljenih zdravstvenih
storitvah in izdanih materialih, s ¢imer je bilo
v celoti odpravljeno papirno poslovanje med
izvajalci in ZZZS in so bili zagotovljeni celo-
viti, podrobni podatki v elektronski obliki. Na
tej podlagi je ZZZS med strateske cilje za obdo-
bje 2014-2019 uvrstil tudi izboljSanje uporabe
kompleksnih baz podatkov. To se v praksi iz-
vaja z razvojem podatkovnega skladi$¢a in vse
obsirnejSo uporabo podatkov za spremljanje
odhodkov obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja, kot pomo¢ pri poslovnem odlo¢anju in
nacrtovanju nadaljnjega razvoja zdravstvene-
ga zavarovanja. Vecina sklopov podatkovnega
skladi$ca je Ze zgrajenih in strukturiranih tako,
da omogocajo izvedbo zanesljivih analiz. Na-
men podatkovnega skladisca je predvsem spre-
mljanje trendov v razli¢nih ¢asovnih obdobjih,
analiziranje realizacije poslovnih ciljev v razli¢-
nih ¢asovnih obdobyjih, analiziranje dejavnosti z
vidika upostevanja pravnih podlag, odkrivanje
nepravilnosti in goljufij, zagotavljanje podatkov
za nadzorne aktivnosti. Predavateljica je pri-
kazala tudi nekaj prakti¢nih primerov upora-
be podatkovnih sklopov in uporabe podatkov.
Vzpostavitev podatkovnega skladis¢a in orodij
za analize podatkov je kompleksen proces, ki
zahteva veliko kadrovskih virov in je ¢asovno
zahteven tako pri razvoju kot pri vzdrzevanju.
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Zahteva obsezno informacijsko znanje in po-
znavanje vsebinskega podrocja, na katerega se
podatki nanasajo. Le kvalitetni podatki so lahko
¢vrsta podlaga za nacrtovanje razvoja sistema
zdravstvenega zavarovanja, zato je vlaganje v to
podrocje nujno.

O primeru dobre prakse s podro¢ja farmacevtske
dejavnosti je govoril Stanislav PiSek iz Lekarn
Maribor. Avtor je v prispevku Farmacevtske
storitve - Farmakoterapijski pregled (FTP) in
Pregled uporabe zdravil (PUZ) predstavil novi
farmacevtski kognitivni storitvi — farmakotera-
pijski pregled in pregled uporabe zdravil, kate-
rih cilj je izbolj$anje oziroma vzdrzevanje kako-
vosti Zivljenja pacientov. Osredotocil se je zlasti
na cilje posamezne storitve, opis poteka, izvajal-
ce storitev in na primerjavo med storitvama. Pri
tem je FTP pomo¢ zdravniku, PUZ pa pomeni
opolnomocenje pacienta glede uporabe zdravil,
ki so mu predpisana, in to v osebnem razgovoru
med pacientom in magistrom farmacije v pro-
storih lekarne. Bistvo pogovora je preverjanje
razumevanja bolnikovega zdravljenja z zdravili,
prepoznavanje morebitnih tezav kot posledico
napa¢ne uporabe zdravil, predlaganje ustre-
znih ukrepov in svetovanje o zdravi prehrani
in Zivljenjskem slogu. Ob koncu bolnik prejme
osebno kartico zdravil, na kateri so seznam vseh
zdravil in drugih pripravkov, informacije o na-
menu uporabe in odmerjanju in ostali nasveti
za ohranjanje zdravja. Z osebno kartico zdravil
so preprostejsi tudi obisk osebnega zdravnika,
dezurnega zdravnika in morebitni sprejem v
bolni$nico. Hkrati je lahko koristen pripomocek
za svojce, ki sodelujejo pri zdravljenju z zdravi-
li. Za pregled uporabe zdravil se lahko odloci
vsak sam in ne potrebuje napotnice zdravnika.
Storitev je namenjena predvsem ljudem, ki upo-
rabljajo ve¢ zdravil, imajo ve¢ razli¢nih bolezni,
imajo vpradanja in tezave, povezane z zdravili,
imajo predpisano novo zdravilo ali zamenjano
eno ali ve¢ zdravil, so bili pred kratkim odpu-
$¢eni iz bolni$nice.

Farmakoterapijski pregled je storitev opti-
mizacije in racionalizacije zdravljenja z zdravili
posameznega pacienta s ciljem izbolj$ati oziro-
ma vzdrzevati njegovo kakovost Zivljenja, ki jo
na podlagi informacij o predpisanih oziroma
uporabljenih zdravilih ter vseh relevantnih kli-
ni¢nih informacij o pacientovem zdravstvenem
stanju in informacij, ki jih poda pacient oziroma
skrbnik, opravi farmacevt svetovalec. Farmako-
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terapijski pregled je namenjen predvsem kroni¢-
nim bolnikom, ki jemljejo ve¢ zdravil hkrati, in
ostalim pacientom s povecanim tveganjem za
teZave, povezane z zdravili. Na ta pregled napoti
pacienta osebni zdravnik z delovnim nalogom
v ambulanto farmacevtskega svetovalca, ki po
opravljenem pregledu izda mnenje, ki ga posl-
je osebnemu zdravniku. Osebni zdravnik nato
mnenje pregleda in glede na poznavanje bolnika
in svojo klini¢no presojo v dogovoru z bolnikom
izvede morebitne spremembe terapije (prila-
godi odmerke in zamenja ali ukine zdravila). V
program farmacevtskega svetovalca so vkljuceni
tudi redni sestanki skupin za kakovostno predpi-
sovanje zdravil, ki jih sestavljajo zdravniki in far-
macevtski svetovalci. Farmacevti svetovalci tako
postajajo sodelavci osebnih zdravnikov.

V zadnji temi Ali so ¢akalni seznami osnova za
Siritev delovnih programov pri izvajalcih? je
ga. Larisa Hajdinjak povzela, kako se spopadajo
s tem izzivom v UKC Ljubljana. Na ¢akalne dobe
vplivajo po eni strani povprasevanje pacientov
glede na zakonodajo o pravicah in postopkih za
napotovanje, po drugi strani pa izvajalci zdrav-
stvenih storitev glede na zmogljivosti in aktiv-
nosti za uresnicevanje ciljev zadrzati cakalne
dobe v zakonskih okvirih. Cakalne dobe in ¢a-
kalne sezname ureja vrsta predpisov in drugih
aktov, kot so: Ustava RS; zakon o spremembah
in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah
(ZPacP-A), Uradni list RS, §t. 55/017; zakon o
pacientovih pravicah (ZPacP), Uradni list RS,
§t. 15/08; uredba o poslovanju z uporabniki v
javnem zdravstvu, Uradni list RS, §t. 98/2008,
(v nadaljevanju Uredba); pravilnik o najdalj$ih
dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdrav-
stvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih
seznamov, Uradni list RS, §t. 63/2010, (v nadal-
jevanju Pravilnik), Splo$ni dogovor, ki je podla-

ga za sklepanje pogodb ZZZS z izvajalci, ter
interna navodila o vodenju ¢akalnih seznamov
izvajalcev. 36. ¢len Splosnega dogovora doloca,
da izvajalci porocajo ZZZS o realiziranih cakal-
nih dobah in Stevilu ¢akajoc¢ih v zobozdravstvu
v skladu z navodili ZZZS vsake stiri mesece, in
sicer do 31. maja za stanje na dan 30. april, do
30. septembra za stanje na dan 31. avgust in do
31. januarja za stanje na dan 31. december pre-
teklega leta (11. odstavek), in da izvajalci po-
ro¢ajo NIJZ podatke o ¢akalnih dobah (NaCas)
v skladu s pravilnikom o najdalj$ih dopustnih
¢akalnih dobah. Seznam zdravstvenih storitev,
za katere izvajalci porocajo podatke o ¢akalnih
dobah, je v Prilogi VII tega Dogovora. AZurno
in to¢no porocanje podatkov NIJZ in Zavodu
je pogoj za sodelovanje izvajalcev pri razpore-
janju dodatnih sredstev iz 25. ¢lena tega Dogo-
vora. Koncesionar lahko izjemoma javi podatke
pred prvim v naslednjem mesecu, ko ima za to
objektivne razloge (redni letni dopust, strokov-
no izobrazevanje, bolezen). NIJZ zato ustrezno
prilagodi ra¢unalniski program (12. odstavek).
Izvajalci morajo ¢akalne dobe obvezno objavi-
ti na svojih spletnih straneh. Predavateljica je v
prispevku podrobno prikazala interno navodilo
UKC Ljubljana za vodenje ¢akalnih seznamov in
aktivnosti za izvajanje ukrepov v smeri vodenja
in obvladovanja ¢akalnih dob v UKC Ljubljana.
Mese¢no pripravljajo poroc¢ilo o ¢akalnih do-
bah in porocilo o pregledu skladnosti ¢akalnih
seznamov, $tirimese¢no pa poro¢ilo o razlogih
za nastanek predolgih ¢akalnih dob, predvide-
nih aktivnostih in u¢inkih skraj$evanja ¢akalnih
dob. V razpravi je bilo opozorjeno, da ne bomo
imeli urejenih ¢akalnih seznamov, dokler ti ne
bodo povezani v enovito bazo, kar bo z avtomat-
skimi kontrolami odpravilo marsikatero napako.

Celotno dvodnevno srecanje je potekalo v
konstruktivnem vzdusju, kljub pere¢im proble-
mom, o katerih je tekla razprava, z zavedanjem,
da jih je s skupnimi moémi lazje reevati v za-
¢rtani smeri v splo$no korist prebivalcev Slove-
nije. Nadgradili smo vedenje o tem, kaj pomeni
upravljati poslovne procese in kako preiti iz
toge hierarhi¢ne organiziranosti v procesni na-
¢in poslovanja, kako usposobiti svoje zaposlene,
kako jih spodbujati k temu, da bo timsko delo
teklo brez zapletov, da bodo cilji organizacije
tudi njihovi cilji in da bodo zaposleni opolno-
moceni in bodo tako spoznali, da tudi oni lahko
prispevajo k ugledu ustanove in k zadovoljstvu
tako zaposlenih kot tudi pacientov. |



PREGLED DOGODKOV

Dnevni red

1. Potrditev zapisnika 2. seje Pravne komisije

. Ureditev Sifriranja e-poste

3. Razprava o predlogih pravilnika o naroc¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih do-
pustnih ¢akalnih dobah, pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov
in pravilnika o vsebini in poteku sekundarijata

(%)

4. Uveljavljanje novele zakona o Zdravstveni dejavnosti in Zakona o pacientovih pravicah

5. Vprasanja in odgovori komisije

6. Razno

1. Potrditev zapisnika 3. seje Upravnega odbora

2. Odlocitev o spornih vprasanjih za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2018

3. Rezultati poslovanja JZZ za obdobje januar-september 2017

4. Delo vodij odborov, komisij in drugih delovnih skupin v okviru zdruZzenja

5. Razno

1. Potrditev zapisnika 1. seje Komisije za kakovost

2. Usmeritve na podro¢ju kakovosti v zdravstvu

3. Razno

1. Potrditev zapisnika 3. seje Odbora psihiatri¢ne bolni$ni¢ne dejavnosti

2. Placevanje dezurstva po ukinitvi Pravilnika o neprekinjenem zdravstvenem varstvu

3. Naclrt ukrepov za izvajanje standardov in normativov dela zdravnikov v JZZ do 31. 1. 2025

4. Povecan obseg dela zdravstvenega (razen zdravnikov) in nezdravstvenega kadra — priprava po-
datkov

5. Razno

Ce zdravo Zivimo cepljenje
ni potrebno

Ne drzi

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE SKUPAJ ZA DRUZBO ZDRAVJA.
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Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije [ P RI LO GA ]

Posledice -

_
podfinanciranosti Novis ..
zdravstvenega sistema
s predlogi ukrepov



STEVILO OBISKOV PACIENTOV
IZ LETA V LETO NARASCA

@ 26 7% vec opravljenih obiskov pacientov od leta
2009 do 2016 (oziroma 605.901 ve¢ obiskov)

Ind 130

3.332.746
125

120 J/

115 /

110 /

100 /

2.726.845
95

90

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ocena
2017

Leto

() St. obiskov
sekundarne ravni

2 PriLoca | NovIs | DECEMBER 2017



OPRAVLJEN NEPLACAN PROGRAM

580,3 mio eur neplacanih opravljenih zdravstvenih
storitev v obdobju od leta 2008 do 2016

» Vrednost neplacanega opravljenega programa v obdboju
2008-2016 je enaka celotnim letnim prihodkom UKC
Ljubljana, Onkoloskega instituta Ljubljana in SB Trbovlje.

Opravljen neplacan 700
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580,3 mio EUR od leta 2008 do leta 2016
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DOGOVORJENA SREDSTVA S STRANI
ZAVAROVALNIC (OZZ IN PZ2)

4 7% nizja pogodbena vrednost v letu 2017 v primerjavi
z letom 2009 kljub novim programom (referenéne
ambulante, urgentni centri, Siritve dejavnosti ...)

NezmozZnost pozitivhega
poslovanja JZZ v letu 2017
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DOGOVORJENA SREDSTVA S STRANI
ZAVAROVALNIC (LOCENO BOL IN ZD)
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STEVILO JAVNIH ZDRAVSTVENIH
ZAVODOV Z 1ZGUBO

ﬁ 20 (od 27) bolnisnic in 30 (od 59) zdravstvenih domov
Inl | imelo izgubo pri poslovanju na dan 30. 9. 2017
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NARASCAJOCI STROSKI DELA
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Stroski dela v vseh javnih
zdravstvenih zavodih narascajo

60 % stroski dela v celotnih odhodkih v
vseh bolnisnicah in zdravstvenih domovih

Primer stroskov dela v psihiatri¢ni specialisticni dejavnosti:
* 68,3 % stroski dela v celotnih odhodkih samo v

psihiatri¢nih bolni$nicah.
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Stevilo zaposlenih
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STROSKI DELA V JZZ ZARADI

ZAKONSKIH SPREMEMB NA

PODROCJU PLAC
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» Napredovanja zaposlenih od 1.12.2015 dalje,

» Napredovanja zaposlenih od 1.12.2016 dalje.

 Povisanje placne lestvice od 1. 9. 2016 dalje.

Od leta 2015 so morali zavodi pri izplacilih pla¢ upostevati:

¢ Odprava anomalij do 26. pla¢nega razreda od 1.7.2017 dalje.

¢ Upvrstitve na delovno mesto visji zdravnik od 1.10.2017 dalje.

Dodatni stroski dela v bolnisnicah zaradi sprememb na podrocju pla¢

B

1. napred.
zaposlenih od
1.12.2015 daje

2. napred.
zaposlenih od
1.12.2016 daje

3. povisanje
placne lestvice
0d 1.9.2016
dalje

4. odprava
anomalij do
26. pla¢nega
razreda

5. uvrstitev na
delovno mesto
vi$ji zdravnik
0d 1.10.2017
dalje



66. CLEN ZZVZZ

Drzava krsi lastno zakonodajo

Cene zdravstvenih storitev niso doloc¢ene v skladu s 66. clenom

Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

(Ur. 1. RS st. 72/06 in naslednji), ki doloca, da se pri elementih za

oblikovanje cene programov oz. storitev upostevajo:

« place in drugi prejemki v skladu s predpisi, kolektivnimi
pogodbami in drugimi splo$nimi akti,

* materialni stroski,

 amortizacija, predpisana z zakonom in

¢ druge zakonske obveznosti.
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DISKRIMINATORNI POLOZAJ
ZDRAVSTVA
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Financiranje javnih zdravstvenih zavodov
je v popolni odvisnosti od prilivov ZZZS

Ostali proracunski uporabniki so odvisni
od drzavnega in lokalnih proracunov

 Financiranje JZZ: v odvisnosti od prilivov ZZZS, kar pomeni,
da dodatni stroski iz naslova zakonskih sprememb JZZ niso
priznani, ce obseg prihodkov ZZZS tega ne zagotavlja!

 Ostali prorac¢unski uporabniki: v odvisnosti od drzavnega in
lokalnih proracunov, zato so jim zakonsko dolo¢ena povisanja

odobrena z rebalansom proracuna, ki je vir njihovih prihodkov!

NUJNA SPREMEMBA NACINA FINANCIRANJA ZDRAVSTVA!



FINANCNO STANJE JZZ Z UCINKOM
INTERVENTNEGA ZAKONA

Interventni zakon je le potreben pogoj za stabilizacijo nekaterih
bolnisnic. Zadosten pogoj za stabilizacijo bolni$nic je dvig cen

zdravstvenih storitev.
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PRIHODKI JAVNIH ZDRAVSTVENIH
ZAVODOV NE SLEDIJO POTREBAM
PACIENTOV

14 % povecanje prihodkov
e

15 % povecanje odhodkov
v obdobju od leta 2009 do 2016
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POSLEDICE NEZADOSTNEGA
FINANCIRANJA IN 1ZGUB

Velike likvidnostne tezave JZZ

Nezmoznost investiranja
in nabav

83 % odpisanost opreme
ob koncu leta 2016

Stanje neporavnanih zapadlih zap.od 30do  zap. 0od 60 do zap. nad 120
obveznosti na dan 30.9.2017 zap. do 30 dni 60 dni 120 dni dni skupaj
vEUR  bolnisnice 35.159.783 25.972.566 46.527.335 48.473.896 156.133.580
aliguihorait 1.681.850 61.710 174.206 26.170 1 6
domovi 08185 7 74 17 943.93
drugi zavodi 895.442 864.637 543.395 195.804 2.499.279
SKUPA] 37.737.076 28.898.913 47.244.936 48.695.871 160.576.795

Stopnje odpisanosti opreme v

dejavnost Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva
javnih zdravstvenih zavodih v

obdobju 2012 - 2016 2012 2013 2014 2015 2016
bolnignice 74,7 80,8 83,3 83,6 83,0
zdravstveni

; 79,2 81,6 82,8 81,3 80,3

domovi
ostali 84,8 84,8 87,3 86,1 86,6
SKUPA]J 78,6 81,2 83,4 83,3 82,7
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Primer URI Soca

@ Stevilo odobrenih
projektov

o Skupna vrednost
projektov (EUR)
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POSLEDICE NEZADOSTNEGA
FINANCIRANJA IN IZGUB

Pomanjkanja sredstev za
raziskave in razvoj

Onemogocen napredek
in razvoj medicine

so zacasno zaustavljeni zaradi pomanjkanja sredstev.

leto 2018.

Projekti, ki so bili sprejeti v letu 2016 in so se zaceli v letu 2017,

V letu 2018 Se niso odobreni zaradi nejasne financne situacije za
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PRIMERJAVA Z DRZAVAMI EU

V EU smo na 15. mestu po
izdatkih za zdravstvo v 2015

IZDATKI ZA ZDRAVSTVO: Med 28 drzavami EU je Slovenija po
celotnih izdatkih za zdravstvo v letu 2015 na 15 mestu. V letu 2015 javni
izdatki za zdravstvo znasajo:

» povprec¢je EU28 znasa 2.177 eur/prebivalca po PPP,

v Sloveniji 1.433 eur/prebivalca po PPP ali 65,8 % poprecja EU.

Ce bi v Sloveniji po javnih izdatkih za zdravstvo Zeleli doseci povprecje
EU28, bi morali povisati javne izdatke za 1,22 mrd € na nacionalni

ravni.

Izdatki za zdravstvo v Sloveniji in drzavah EU na prebivalca po PPP (v €) v letu 2015
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PREDLAGANI/NAPOVEDANI UKREPI
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8.45 7 poviSanje cen zdravstvenih
storitev

Sprememba nacina
financiranja zdravstva

Tozbe drzave/ZZZS zaradi neizvajanja
dolocil — 66. clen ZZVZZ

 Priznanje zakonsko dolocenih obveznosti v cenah storitev: Zdruzenje
je v okviru SD za pogodbeno leto 2018 podalo 131 spornih vprasn;j -
tako vsebinskih kot §iritve programov v visini 160 mio EUR - in
zaradi poudarka nujnosti dviga cen zdravstvenih storitev na arbitrazo
poslalo samo eno sporno vprasanje - dvig cen zdravstvenih storitev!

» Tozbe zaradi krsitev dolo¢il: V kolikor Vlada RS in reprezentativni
sindikati javnega sektorja sprejmejo aneks h kolektivni pogodbi v
javnem sektorju, ki bi urejal spremembo visine pla¢ v javnem sektorju
in druga vprasanja, ki zadevajo place v javnem sektorju ali v primeru
sprememb Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju oz. drugega
predpisa, ki ureja to podrocje, se v kalkulacijah cen zdravstvenih

storitev avtomaticno upostevajo zakonsko sprejete spremembe.



