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Program.

Cetrtek, 23. 11. 2017

9.30-10.00 Sprejem udeleZencev 16.30-18.00 Aktualno v zdravstvu II.
10.00-10.30 Uvodni pozdrav 16.30-18.00 mag. Mirko Stopar, Ministrstvo za zdravje:
Metod Mezek, ZdruZenje zdravstvenih Implementacija zakona o interventnih ukrepih
zavodov Slovenija vlietu 2017
10.30-11.00 Jasmin DZzaferovi¢, Univerzitetni klini¢ni d.r. Ana MEd.VEd' Mlplstrst\.io Z? Zfll'aV]e.: Varia-
. bilno nagrajevanje in skrajsanje ¢akalnih dob
center Maribor: Eno leto skupne baze cen -
. Razprava
kje smo, kam gremo?
11.00-12.00 Primera dobrih praks 19.00 Vecerja
mag. Irma Kovac, Splosna bolnisnica Celje:
Model obvladovanja tveganj v SB Celje Petek, 24. 11. 2017
Saso Rebolj, Zdravstveni dom Kamnik: 9.30-10.30 prof. Dejan Ver¢ic, FDV, Center za marketing
Primer ureditve NMP in mrlisko pregledne in odnose z javnostmi: Mehanizmi kriznega
sluzbe v ZD Kamnik upravljanja in vloga (kriznega) komuniciranja
Razprava pri tem (primeri iz zdravstva)
12.00-14.00 Odmor/Kosilo 10.30-10.45 Odmor za kavo
14.00-16.00 Aktualno v zdravstvu L. 10.45-11.45 Tatjana Zidar Gale, Sola asertivnega
Milojka Kolar Celarc, Ministrstvo za zdravje: k(.)mu'plc.lran] & Kaj izjave govorijo o govorcih,
. T ki so jih izrekli?
Ali bomo preprecili tajkunizacijo javnih
zdravstvenih zavodov? 11.45-12.30 mag. Vesna Vizintin Sporn, Nacionalni institut
prof. Dusan Keber, Ministrstvo za zdravije: za javno zdravje: Kaj je mobing in kaj ni?
Kaj prina$a predlog Zakona o zdravstvenem (primeri iz sodne prakse)
i iu?
var.stvu mn zdrqut.ve.nem Zavarovanju: 12.15-12.30 Razprava in zaklju¢ek
Tatjana Buzeti, Ministrstvo za zdravje:
Izziv koordinacije med dolgotrajno oskrbo in
zdravstvenim varstvom Prijave
16.00-16.30 Odmor za kavo Prijave sprejemamo do 20.11.2017 oziroma do zapolnitve prostih

O
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Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Riharjeva ulica 38, 1000 Ljubljana

mest na spetnem obrazcu https.//www.zdrzz.si/Dogodki/.

vev ¥

Kotizacija, gradivo, prenocisce

Kotizacije za ¢lane zdruZenja ni. Prenocisce si udeleZenci
zagotovijo sami. Gradivo za srecanje in potrdilo o udelezbi
udeleZenci prejmejo ob registraciji. Parkiri$¢a so za udelezence
posveta zagotovljena.

Dodatne informacije
Dodatne informacije dobite v tajnistvu zdruzenja.
telefon: 0592 27 190, e-posta: gp.zdruzenje@zdrzz.si.






Eno leto skupne baze cen -
kje smo, kam gremo?

Jasmin DZaferovi¢, Univerzitetni klini¢ni center Maribor







Eno leto skupne baze cen — kje smo, kam gremo?

Jasmin DZAFEROVIC
UKC Maribor

Posvet direktorjev in drugih vodstvenih delavcev v zdravstvu
Debeli rtic,23. 11.2017

- Pomembne tocke

- Razvoj projekta ,,Intravisor*
- Vrednostna analiza zbranih podatkov

- Predlogi za uporabo podatkov iz skupne baze cen
pri prenovi poslovnih procesov v zdravstvu

JAN FEB MAR APR Pomembne tocke

- Osnovni namen projekta:

- izdelava sodobnega informacijskega sistema, ki
bo nudil cenovno ugodno informacijsko
podporo pri primerjavi cen materialov vseh
izvajalcev zdravstvene dejavnosti

- poenostavitev zbiranja podatkov o primerljivih
cenah za posamezne materiale
- zagotoviti dolgorocno znizevanje stroskov
nabavljenega materiala ter odpraviti odvisnost
dobav od posameznega dobavitelja materiala
R
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Pomembne tocke MAR APR MAJ JUN

Izzivi pri pripravi skupnega identifikatorja:

- uporaba obstojecih podatkov iz lokalnih baz
(NSZ, kataloska.st.,...)

- uvedba primerjalne cene materiala zaradi razlik
pri evidentiranju osnovne enote materiala
(komad, skatla,...)

- izbor ustreznega naziva materiala z
upostevanjem vseh posredovanih podatkov za
posamezne materiale

—

e

Pomembne tocke MAR APR MA JUN

- Primerjava cen med zavodi (iz baze izberemo artikel s
Sifro Z123456). Iz prikazanih podatkov je razvidno:

- kateri zavod kupuije ta artikel,

- po kaksni ceni navedeni artikel dobavitelji
zaracunavajo posameznim zavodom,

- kdo so posamezni dobavitelji,

- kaksne so nabavljene koli¢ine tega artikla po
posameznih zavodih,

- katero enoto mere uporabljajo posamezni zavodi,

- kdo je proizvajalec tega artikla.

Pomembne tocke

Ime projekta INTRAVISOR

Obdobije zbiranja podatkov Januar 2016 - Avgust 2017

Stevilo javnih zavodov 33
Stevilo zapisov v skupni bazi 495.147
Okvirna vrednost nabav 550.000.000 EUR
Najveéji kupec UKC Ljubljana 211.663.000 EUR
Najveéji dobavitelj Kemofarmacija d.d. 109.843.000 EUR

Vrednost najdrazjih artiklov draga bolnisniéna zdravila  68.500.000 EUR
(Top 10)




SPLETNA STRAN http://intravisor.ss.ezdrav.si

ANALITICNO ORODJE

ANALIZE PODATKOV

Analiza podatkov za:
- javne zavode (SB Novo mesto, SB Jesenice,...)

- ponudnike, dobavitelje (Johnson&Johnson,
Thomy FE, Roche, Coloplast,...)

- mediji in drugi zainteresirani: Finance, RTV
Slovenija, komisija DZ, magistrska naloga
(zdravila),...




ANALITICNO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED OBDOBJI POROCANJA

Ocenjena vrednost prihranka ovrednotena s koli¢inami
iz obdobja 1.1.2016 - 31.10.2016 in razliko med
dosezeno zadnjo nabavno ceno na dan 31.8.2017:

STENT XIENCE — kataloska 3t. 1076250-15
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SB Nova Gorica — sprememba dobavitelja
[prej KASTOR MEDICAL d.o.0., novi dobavitelj MARK MEDICAL d.o.0.]

ANALITIENO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED OBDOBJI POROCANJA

Vpliv spremembe dobavitelja ali spremembe politike
dobavitelja na ceno zdravila ter na potencialne prihranke:

UNIQUEL nazivizz  nazivartikla RAZLIKA

7014656 UKC Maribor  MENOPURAVP 7IE IML(. 9.300] 1517€ 18,63€ -3,46€  -1,5 JALUS, VELESALUS, VELE 141.117,27€ 173.260,86€ -32.143,59 €
014656 |UKC Ljubjana MENOPUR 10XIML75 LE.  7.810\ 18,65€ 1517€ _3,47€ 22,89 JALUS, VELI SALUS, VELE 145.63385€ 118.508,16€ 27.125,69 €




ANALITICNO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED OBDOBJI POROCANJA

Vpliv spremembe cene na spremembo nabavne politike:

L8017 - L
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STENT OPTIMAX — kataloska St. LICM3.0-100PTI

OBDOBJE MAZIVJZ | NAZIVARTIKLA KOLEM |CENA ZDOV VREDNOST DOBAVITEL) | PROZZVAJALEC
(42017 UKC Maribor STENT OPTIMAX 3.0X1OMM:LICM3.0-100PTI 1KOS  744/6000€ 744,60 € VASC-MED d.o.0, HEXACTH
102016 |SBCelje | STENT KORON. OPTIMAX 3.0X10MM 5K0S | 930,7500 €) 4.653,75 € VASC-MED d.0.0, HEXACATCH
(42017 |SBCefie | STENT KORON. OPTIMAX 3.0X10MM 1K0S | 837,6800€| 837,68 € VASC-MED d.0.0, HEXACATCH
082017 |SBCefie ' STENT KORON. OPTIMAX 3.0X10MM 1K0S | 744,6000€) 74,60 € VASC-MED d.0.0, HEXACATCH

ANALITIENO ORODJE — INIANJE CEN PRI ZAKLOPKAH

2z NAZIVARTIKLA KoL razlikacena
UKC ubana  ZAKLOPKA AORTNA BIOLOSKA INTUITY ELITE ! 21 5.913,00€  7.774,50€ -1.861,50€| 23,94 MARKMEDICAL MARK MEDIFAL  -39.091,50 €
UKC ubana  ZAKLOPKA AORTNA BIOLOSKA INTUITY ELITE 19 5.913,00€  7.774,50€ -1.861,50€ -35.368,50 €
UKC Ljubjana  ZAKLOPKA AORTNA BIOLOSKA INTUITY ELITE 17 5.913,00€  7.774,50€ -1.861,50€ 3L645,50€
UKC Ljubjana  ZAKLOPKA AORTNA PERKUTANA EVOLUTER 2 11 20.257,50€  22.611,75€ 2.354,25€ 25.896,75 €
UKC Liubfana ZAKLOPKA AORTNA PERKUTANA SAPIEN 3SET 3| 20.148,00€  26.280,00€ -6.132,00€ +18.396,00€
UKC Marbor K KZAKLOPKA AORT.BIOLS FLEKSIBILSTENT 46 2.02000€  2.378,00€  -358,00€ -16.468,00€
UKC Ljubfana  ZAKLOPKA AORTNA PERCIVAL BIOLOSKA EXTR 28 5.475,00€  6.055,68€  -560,68€ +16.259,04€
UKC Lubfana  ZAKLOPKA AORTNA PERKUTANA SAPIEN 3SET 6 20.148,00€  22.776,00€ -2.628,00€ -15.768,00€
UKC Lubjana  ZAKLOPKA AORTNA PERCIVAL BIOLOSKA ARG 21 5.475,00€  6.055,68€  -580,68€ -12.194,28€
UKC ubjana  ZAKLOPKA AORTNA PERCIVAL BIOLOSKA MED] 21 5.475,00€  6.05,68€  -580,68€ -12.194,28€
UKC Ljubjana  ZAKLOPKA AORTNA PERKUTANA SAPIEN 3 SET 20.69550€  26.280,00€ -5.584,50€ 11169,00€
Uk r _ Uetna biokoka brezivna zaKby 6.0S568€  7.413,82€ -1.355,14€] -9.506,97 €

9.307,50€

UKC Liubijana ZAKLOPKA AORTA PERKUTANA NOVAFLEX SE 18.96540€  20.038,50€ -1.073,10€

2
7
UKC iubfana ZAKLOPKA AORTNA BIOLOSKA INTUITY ELITE! 5 5.913,00€  7.774,50€ -1.861,50€
7
UKC ubfana ZAKLOPKA AORTNA PERCIVAL BIOLOSKA SMAL 3| 5.475,00€  6.055,68€  -560,68€




ANALITICNO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED OBDOBJI POROCANJA

Okvirne vrednosti prihrankov po artiklih in bolniSnicah:

Razlika vrednosti po 122

- dosezeni popusti pri stentih: i i |
U ibiare EETouT:
a) OPTIMAX —_ 20% UKC Maribor -1.390.259,85 €

OI Ljubljana -393.785,37 €

o, B Cel -362.922,80 €

b) ORSIRO - 14% o o e
c) XIENCE - 11,50% . FTTETIE
SB Novo mesto -106.259,21 €

el STET

) s o e

- Osteosin. mat.— 5% - 30% S FreTeT
B FTYT

SB Bredice -8.440,70 €

SB Trbovije 6.184,63 €

75€

- Zdrz%\vnl'i—. popustl. Prl dragih T S —
bolnisnicnih zdravilih

UPORABA PODATKOV A 1ZBOLJSANJE POSLOVNIH PROCESOV

Uporaba baze podatkov o cenah zdravstvenega
materiala pri prenovah poslovnih procesov:
- sodelovanje z MZ pri pripravi centralnega
registra medicinskih pripomockov v RS

- povezava z EUDAMED (EU Database on
Medical Devices)

- sodelovanje z MJU in MZ pri pripravi enotne
informacijske podpore za podrodje skupnega
JN medicinskega materiala in priprave
tehniénih specifikacij za ,,eDrazbe*

- uporaba podatkov iz baze cen za potrebe
vrednotenja kakovosti in ucinkovitosti
poslovnih procesov v zdravstvu

ANALITIENO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED RAZLICNIMI IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

SIFRA UNIQUETI NAZIV3ZZ | NAZIVARTIKLA KoLICINEM. Popust DOBAVITEL) PROIZVAJAL
101/2072192 | UKC Ljubjand NACL 0,9% 100ML PLAST. 419.380K0 | | 0,9641€| 404.324,26€ 40,10/ MEDIS .0.0. |BRAUN
10112072192 | UKC Maribor | NATRII CHL 0,9% 100 MLPLASTENKA B 169.360/STE | | 1,0930 €|  185.110,48€| 32,10/ MEDIS 0.0.0. 8. Braun M
1012072192 |SBCelle | NATREVKLORID BOMGMLRAZT. 24 IN 163.520 K0S | | 1,1100€] 181.507,20€ 31,20 MEDIS d.0.0. BRAUN
103/2072192 | UKC Liubland NACL 0,9% 100MLPLAST. 1735600 | | 0,0641€| 167.32020€ - MEDIS 4.0.0. |BRAUN
102/2072192_| UKC Liubfane NACL 0,9% 100ML PLAST. 1694000 | | 0642¢| 163.335,48€ 40,10 MEDIS d0.0. |BRAUN
T0T 2072152 OT [ubliana | FIZIOLOSKA RAZT 100 MLPE (20) 36306, 138.600 KD | | 1L,0752€| 145:022,72€ 33,00 MEDTS d0.0. [ BRAUN
102/2072192 | UKC Maribor | NATRII CHL 0,9% 100 MLPLASTENKA B 80.080/STE | | 1,0558€|  84.543,46€ 0,00 MEDISd.0.0. 8. Braun
101/2072192 | 0B Vakdotra | NATRII CHLORIDI 0,9% 100ML 695000 | | 1,1300€|  78.535,00€ 29,60 MEDIS d.0.0. |BRAUN
10312072192 | UKC Maribor | NATRIICHL 0,9% 100 MLPLASTENKA B_64.630/STE | | 1,0463€|  67.674,68€ 35,00  MEDIS d.0.0. |BERAUN

101/2072192 | 5B Murska S NATRIJEV KLORID 9MG/ML BRAUN INF. 1| 68.800/KoM | | 0,980 €| 67.424,00€| 39,00/ MEDIS d.0.0. | BRAUN
1032072192 |SBCele | NATREVKLORID BOMGML RAZT. A IN_58.500/K0S | | 1,0400 €| 60.840,00€ 35,20/ MEDIS 0.0.0. | BRAUN

1032072152 01 Liubjana |FIZIOLOSKA RAZT 100m pastenka 1x (2 52.360/kD | | 1,0627€|  55.642,97€ 34,0/ MEDIS d.0.0. | BERAUN
1032072152 01 jubjana |FIZIOLOSKA RAZT 100m pastenka 1x (2 52.360/kD | | 1,0626€|  55.637,74€ 34,00/ MEDIS d.o.0. |BERAUN
1032072192 01 Livbjana | FIZIOLOSKA RAZT 100m psstenka 1x (2_52.360kD | | 1,0624€]  55.627,26€ 34,00 MEDIS d.o.0. |BERAUN
1032072152 01 Ljvbjana | FIZIOLOSKA RAZT 100m psstenia 1x (2_52.360KD | | 1,0622€] 55.616,79€ 34,00 MEDIS d.0.0. |BERAUN
1032072192 | O1 Ljubljana | FIZIOLOSKA RAZT 100mi plastenka 1x (2{ 52.360 KD 1,0618 €] 55.595,85€ 34,00/ MEDIS d.0.0. |B.BRAUN.
1022072192 |SBCelle | NATRLEVKLORID BSMGMLRAZT, ZAIN_53.360/K05 | | 1,0400€| 55.494,40€ _35,20] MEDIs oo. (5
102/2072192 | OI Ljubljana | FIZIOLOSKA RAZT 100 plastenka (20) € _49.280 KD 1,0624 €] 52.355,07 € _34,00] MEDI¢ ...

2.554.887,26 €

SIFRAUNIQUET MAZIVIZZ  NAZIVARTIKLA KOLICINEM | CENA Z DR\ VREDNOST  Popust DOBAVITEY
1012037281 |SBNova Gorca | NATRUEVKLORIDSMGML100M. | 35.550(R | 0,7691f|  27.341,51€ 61,43/ PRONED dad-
10112037281 |UKC Lublana | NACLU, 9%RAZI.ZA INF. SOXI0OMLVE_40.700/KO 26.137,51€ 67,82/ KEMOFARMACBAXTER
1012037281 [sB1z08 FIZIOLOSKA RAZT 100N 37.000/K0S 25.123,00€ 67,82/ PROMED d.0.0BAXT

1017037281 | SBNovo mesto | NATRIJEV KLORID BAXTER SMG/ML 10(32.100 KOS
1017037281 | B Sovenj Graded NATRII CHLORIDI 0,9% S0X100ML | 26,100/ KOM
1017037281 |Ol Lubjana | NATRIJEV KLORID 0,9% 100MLASO B4 480 SC

20.544,00€ 67,82  PROMED d.0.C BAXTER
19.86210€- PROMED d.0. BAXTER d
17.861,18 €| 62,71/ KEMOFARMAC BAXTER.

101 3201 s 15,7556 €410 PROVED .0 BAXTER
102|2037281 |UKC Ljubljana 2072192 0’9641 € 11.384,80 € 62,47 PROMED d.0.C BAXTER
103 57291 9120 37281 0,6366 € 1123950€, 65,95 PROMED (5T
1032057251 | i Gk o 1040145€ 61,43 PROMED -

102 2037281 |sB108 ... 151,4452% 10.286,12¢ 65,98 PROMED o d 0T

10.185,60
35782588 €

1037037281 |UKC Liublana__| NACL 0, 9%RAZT.ZA INF. 50XI00MLVF_16.000 KO
S




ANALITICNO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED RAZLICNIMI IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
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ANALITICNO ORODJE — PRIMERJAVA CEN MED RAZLICNIMI IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

OBDORJE SIFRA UNIQUEL NAZIVIZZ KoL EM P.CENAZ DDV DOBAVITELY PROIZVAJALEC

102016 691534 |K403708 |UKC Maribor | AQUACELAG 10KI0A10 | 165/SC | 56,7320€|  9.360,78 €] 5,6732 €| KEMOFARMACUA d.d. | SMITHENEPH

042017 (691534 |K403708 |UKC Maribor | AQUACELAG 10X10A10 | 36/SC | 55,2603€|  1.989,37€ 55260 € VALENCIA STOMA-MEDI ConvaTec

08_2017 691534 |K403708 | UKC Maribor | AQUACELAG 10X10 A10 | 80/SC | 5526476 4.421,18€ 5,5265 € VALENCIA STOMA-MEDI ConvaTec
1577133¢€

OBDOBJE SIFRA UNIQUEINAZIVIZZ  NAZIVARTIKLA KOL EM CENAZDDV VREDNOST  DOBAVITEL) PROIZVAJALEC

10,2016 122358 |K403708 |UKC Liubliana | OR OBLOGA HIDROFIBRE S SREBROMAQUAC, _ 1.790/KO | 6,0225€ _10.780,28 € VALENCIA STCCONVATEC

042017122358 |K403708 | UKC Ljubjana | OR OBLOGA HIDROFIERE S SREBROM AQUAC| _ 800/KO | 6,0225€| _ 4.818,00 €| VALENCIA STC CONVATEC

082017 (122358 |K403708|UKC Liubllana_| OR OBLOGA HIDROFIBRE § SREBROM AQUAC|  1.130/KO| 6,025 €| 6.805,43 € VALENCIA STCCONVATEC
22403,70€

OBDOBJE UNIQUEI NAZIVIZZ KOL EM  CENAZDDV VREDNOST P.CENA L pro1ZVAA
10.2016 | K403708 |Boinnica Topokica |OBLOGA AQUACEL AG 10XI0CM A10 4/KOS |  70,8500€|  283,40€ 7,0850. ICHIBAN
10,2016 k403708 |Kinika Goink. ‘Aquacel AG 10x10cm paK/10kos 10/kos | 7,0800€ _ 70,80€ 7,080 FonvaTec Limte
102016 k403708 | 2D Livblana 0BLOGA IZ HIDROFIBER S SREBROM| _ 205(ZAV | 65,8872€_13.506,88€ 6,587 ONVATEC
082017 _|K403708 | Kinka Golnk ‘Aguacel AG 10x10cm paK/10kos 0/kos | 708se€ 141,77¢| 7,0884 onvaTec Umte
08 2017 |K403708 | Kinka Golnk ‘Adquacel AG 10x10cm paK/10kos. w0/kos | 7,074 70,78€ 7,0784. onvaec mte

082017 |K403708 |SB Novo mesto | OBLOGA AQUACEL AG 10x10CM, A10  340|°SC | 6,5887¢€ 2.240,16€| 6,588
1631379€

ONVATEC

% razlike v ceni: 166,65 %

(pacient placa izdelek 9,21 EUR,
277S ,kaznuje” izvajalca na podlagi
Sestega odstavka 15. élena Splosnega dogovora)

IRANE AKTIVNOSTI

Planirane funkcionalnosti informacijske resitve Intravisor:
- Filter iskanja:

a) proizvajalec; b) kataloska Stevilka; c) opis materiala
- Dokazljivost izvedene uporabe podatkov:

a) izvedba tiskanja podatkov z izpisom strani

izvedenega tiskanja, datum (npr. Intravisor; 1.12.2017)

b) nabor iskanja artiklov in tiskanje (ne le za

posamezen artikel), podatek o datumu posodobitve

c) arhiviranje nabora iskanja fr— +_
Na podlagi analize se podajo predlogi,
sprejemajo odlocitve (nov postopek,
poziv na pogajanja, cene ne odstopajo, ...).




TA TAKLJUCEK
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.How r;"luch Do Medical

Devices Cost? Doctors Have
No Idea

U.5. pressing India to avoid capping
medical device prices, allow
withdrawals

TA TAKLJUCEK
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TA TAKLJUCEK

Doseganje postene vrednosti zdravstvenega materiala:
Slovenski racunovodski standard |é:
- ,,16.6. Organizacija mora imeti dostop do glavnega ali
najugodnejSega trga na datum merjenja.”
- ,,16.7. Organizacija izmeri poSteno vrednost sredstva z
uporabo predpostavk, ki bi jih uporabili udelezenci na
trgu pri dolocanju cene sredstva, ob predpostavki, da
udeleZenci na trgu delujejo v svojem najboljsem

gospodarskem interesu.*

Zaradi skupnega dobra je potrebno zagotoviti normalne
razmera na nabavnem trgu za vse udelezence




Model obvladovanja tveganj v
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MODEL OBVLADOVANJA TVEGAN] V SPLOSNI BOLNISNICI CELJE

Mag. Irma Kova¢
Splosna bolnis$nica Celje
irma.kovac@sb-celje.si

RAZVO]J UPRAVLJAN]JA TVEGAN] V JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Z upravljanjem tveganj se slovenski javni zdravstveni zavodi srecujejo Ze vrsto let. Z uradno zahtevo po
obvezni vzpostavitvi sistemati¢ne ureditve upravljanja tveganj so se prvic srecali v povezavi z drzavno
strategijo na podroc¢ju notranjega nadzora javnih financ (v nadaljevanju NNJF), ki se je iztekla v letu 2008.
Na podlagi takratnih drzavnih strateskih usmeritev je bila v letu 2006 v poslovno prakso implementirana
Izjava o oceni NNJF, kot obvezna sestavina letnega porocila. Del izjave se nanasa prav na podrocje
upravljanja tveganj. Koncem leta 2008, so morali javni zdravstveni zavodi, kot posredni proracunski
uporabniki, v skladu s takratno iztekajocCo se drzavno strategijo na podrocju NNJF, v svoje poslovno okolje
obvezno uvesti register tvegan,;.

Upravljanje tveganj je - v tistem c¢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 uresnicevanju takratne strategije. Zato je bila strokovna pomo¢, ki jo je javnim zdravstvenim
zavodom Ze takrat nudilo ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, toliko bolj pomembna. V okviru
Stevilnih posvetov, ki jih je Zdruzenje organiziralo za svoje ¢lane, je prispevalo k seznanjanju svojih ¢lanov
in Sirjenju njihovega védenja in znanja s podroc¢ja upravljanja tveganj in registra tvegan,;.

Zahteve za vzpostavitev registrov tveganj se z iztekom drzavne strategije NNJF za javne zdravstvene
zavode niso koncale. Prav nasprotno. Z uveljavitvijo evropske direktive o prostem 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 uveljavljenih standardov kakovosti v svoje poslovno
okolje. Prav upravljanje tveganj je ena od pomembnih sestavin standardov kakovosti.

Povzamemo lahko, da je sistemati¢no upravljanje tveganj, ki mora biti dokumentirano v obliki registra
tveganj, obvezni sestavni del poslovne prakse slovenskih javnih zdravstvenih zavodov Ze vec let. Kaksno je
dejansko stanje na tem podrodju ni znano, saj trenutna razvitost upravljanja tveganj na podroc¢ju javnih
zdravstvenih zavodov v Sloveniji, do danes Se ni bila predmet raziskave. V okviru mednarodne presoje
skladnosti z izbranim mednarodnim standardom kakovosti, ki je pred nekaj meseci potekala v eni od
slovenskih bolnisnic, je bila s strani enega od tujih presojevalcev podana splo$na, neformalna ocena
trenutnega stanja na podrocju sistematicnega upravljanja tveganj v slovenskih javnih zdravstvenih
zavodih. Povedano je bilo, da je v zavodih zaznati relativno dobro razumevanje upravljanja tveganj in
presenetljivo veliko Stevilo zavodov ima vzpostavljen register tveganj. Pretezni del registrov ima
znacilnost staticnega dokumenta, katerega vsebina se posodablja obcasno, a kljub temu predstavlja
ustrezno podlago za nadgradnjo v smislu integracije registra v poslovanje zavoda.

V Splosni bolnisnici Celje je proces obvladovanja tveganj formaliziran Ze vecC let, pri ¢emer je v obliki
registrov tveganj, ki ustrezajo skladnosti s standardi kakovosti, dokumentiran zadnjih nekaj let. Sledi
kratka predstavitev obvladovanja tveganj v Splosni bolnisnici Celje (v nadaljevanju SBC) s poudarkom na
obvladovanju medicinskih tvegan,j.

MODEL OBVLADOVANJA TVEGAN] V SPLOSNI BOLNISNICI CELJE

Model obvladovanja tveganj v SBC je zasnovan tako, da zagotavlja celovito obvladovanje tveganj v
bolnisnici. Vkljucuje kombinacijo organizacijskega in procesnega pristopa in temelji na COSO!?
metodologiji. Upravljanje tveganj je usmerjeno v upravljanje poslovnih in medicinskih tveganj. Poslovna
tveganja so tveganja, ki ogrozajo uspesno uresnicevanje temeljnega poslovnega cilja bolnisnice-
uravnotezen poslovni izid. Medicinska tveganja pa so tveganja, ki ogrozajo varnost pacientov in
zaposlenih v procesih zdravljenja in zdravstvene nege in se odraZajo v negativnem vplivu na kakovost

! Committe of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission, Odbor komisije Treadway za
sponzorske organizacije



zdravstvene oskrbe. Ureditev upravljanja tveganj je formalizirana v obliki dveh internih predpisov,
Pravilnika o obvladovanju poslovnih tveganj, katerega skrbnik je Sluzba za notranjo revizijo in Pravilnika
o obvladovanju medicinskih tveganj, ki sodi v skrbnistvo strokovnega direktorja.

Upravljanje tveganj sestavljajo Stiri temeljne sestavine: nacrtovanje in zagotavljanje sredstev, ocenjevanje
tveganj, izvajanje preventivnih ukrepov za obvladovanje tveganj in porocanje. Sledi kratka predstavitev
vsake posamezne sestavine.

Odgovornost za nacrtovanje in zagotavljanje sredstev za obvladovanje tveganj je razmejena med
razli¢ne nosilce:
- Nosilec strateskega nac¢rtovanja za bolnisnico kot celoto je direktor (strateski nacrt),
- Nosilci letnega nadrtovanja so: strokovni direktor, pomoc¢nica direktorja za zdravstveno nego,
odgovorni nosilci posameznega poslovnega podrocja (financ¢ni nacrt in program dela),
- Nosilci operativnega nacrtovanja so predstojniki in glavne medicinske sestre oddelkov in vodje
sluzb.

Naslednja sestavina upravljanja tveganj je ocenjevanje prepoznanih tveganj z vidika verjetnosti 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 obvladovanja je dokumentiran v registru tveganj. Register je
praviloma izdelan za vsak krovni proces, ki je dokumentiran v bolni$ni¢cnem sistemu vodenja kakovosti.
Izdela ga skrbnik posameznega procesa, ki je hkrati tudi skrbnik registra. Register je zasnovan v obliki
dveh vsebinskih sklopov.

Prvega predstavlja analiza dejavnikov tveganj, katere rezultat je ocena tveganja (stolpci od 1 do vklju¢no
6).V tem delu register vsebuje 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 verjetnosti in posledic uresniCitve tveganja, pri Cemer se za
ocenitev praviloma upostevajo evidence odklonov oziroma ugotovljenih neskladnosti. V primeru,
da evidenca odklonov $e ni vzpostavljena, se poda subjektivna ocena verjetnosti in posledic,
hkrati pa se vzpostavi ustrezno kontrolno toc¢ko in evidenco odklonov.

- oceno dejavnikov tveganj, ki je zmnoZek ocene vrejetnosti nastanka in ocene posledic nastanka
dejavnika tvegan,j.

Drugi vsebinski sklop registra vklju€uje zapis aktivnosti za obvladovanje tveganj (stolpci od 7 do vklj. 10).
V tem delu register vsebuje sledece:

- opis preventivnih ukrepov oziroma dejanj za preprecitev nastanka, odpravo ali zmanjSanje
verjetnosti dejavnika tveganja na kolikor je le mogoce nizek, razumen in prakti¢no izvedljiv nivo
tveganja; Za en sam dejavnik tveganja se opredeli enega ali ve¢ preventivnih ukrepov. Zaradi
zagotavljanja ucinkovitega izvajanja morajo ukrepi praviloma temeljiti na podrobnih opisih
postopkov in specifikacijah.

- opis kontrolnih tock oziroma tock nadzora; To so tocke, na Katerih se v praksi izvaja opazovanje
in merjenje, z namenom, pravocasno zaznati in evidentirati morebitne odklone od mejnih
vrednosti parametra. [sta kontrolna tocka se lahko opredeli za vec razli¢nih dejavnikov tveganja.

- opis parametrov, ki so predmet izvajanja nadzora, za kar obstaja dokumentirana sled in evidenca
ugotovitev nadzora oziroma merjenja. Za vsako kontrolno to¢ko oziroma parameter se mora
vzpostaviti dokumentirano in evidenco rezultatov merjenja (odklonov), kot dokaz, da je
kontrolna toc¢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 tveganj.

Pri tem naj dodamo, da je v rubriki preventivni ukrep (stolpec 7) zagotovljena neposredna povezava na
dokumente v sistemu vodenja kakovosti oziroma na opis posameznega ukrepa v smislu opisa aktivnosti in
njihovih nosilcev. Na ta nacin registri tveganj predstavljajo vezni clen med sistemom vodenja kakovosti in
krovnimi procesi v bolnisnici, ki so usmerjeni v obvladovanje tveganj slabitve uresnicevanja nacel



kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacientov v praksi. Registri tveganj so objavljeni na intranetni
strani bolniSnice in so tako dostopni vsem sodelavcem. Vsebino registrov tveganj skrbniki posodabljajo
najmanj enkrat letno in s tem zagotavljajo njihovo aktualnost.

Tako zasnovani registri tveganj predstavljajo tudi podlago za porocanje o obvladovanju tveganj v
bolnisnici. Porocilo, ki ga enkrat letno izdela Sluzba za notranjo revizijo, vsebuje oceno tveganja po
posameznih podrocjih in povprecno oceno za bolnisnico kot celoto.

SKLEP

Zakljuc¢imo lahko z mislimi, da upravljanje tveganj predstavlja enega od pomembnih stebrov za povecanje
uspesnosti in kakovosti delovanja slovenskih javnih zdravstvenih zavodov. S tem zavodi sledijo praksi na
podrocju celovitega obvladovanja tveganj v poslovnem okolju sodobnih poslovnih subjektov, ki temelji na
preventivnem sistematicnem prepoznavanju tveganj, ki so jim organizacije izpostavljene in na
oblikovanju ukrepov za odpravo ali zmanjSanje verjetnosti nastopa posameznega 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 zagotavljajo svojo
uspesnost. S sistemati¢nim razvojem upravljanje tveganj lahko management zagotovi tudi dolgoro¢no
uspesnost posamezne organizacije.






Primer ureditve NMP in mrlisko
pregledne sluzbe v ZD Kamnik

Saso Rebolj, Zdravstveni dom Kamnik







§ i

Organizacija NMP in mrlisko
pregledne sluzbe v ZD Kamnik
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Saso Rebolj

Zdravstveni dom dr. Julija Polca § i
Kamnik v Stevilkah

D KAMNIK

= 162z0posienih
= 17 zchavnikov z licenco (brez zobozdravnikov in specializantov)

= Pokriva ob&ini Kamnik, Komenda, ferme Snovik, Velika planina
= 34000 prebivalcev

= 18 enofa postarem, po novem Pravilniku 1,5 NRV in DS 3*

= 3ambulante, mala kirgia, 3 reanimobii, 1 NRV, 1 RV, 1 terensko vozio urgentnega zdraviika,
= 11,000 pregiedanih pacientov, 1100 terenskih intevenci

*DS3 _zdravnik spec. - pripravienost med tednom od 7-20 ure in dezurstvo med tednom od 20-7 ure ter sobote,
nedelje in prazniki

&
Kaj se pricakuje od zdravnikov v ZD?
(redni delovni €as)

= [zvajanje intervencij z ekipo NMP
= |zvajanje nujnih hisnih obiskov
= [zvajanje mrlisko pregledne sluzbe

= |zvajanje pregledov nujnih bolnikov, ki sami pridejo v ZD

+ opravljanje rednega ambulantnega dela s svojimi pacienti




TEZAVE

pri zagotavljanju NMP iz rednih ambulant

= Terenske intervencije izredno motijo redno delo, sistem
narocanja bolnikov, zadovoljstvo pacientov,
spostovanje njihovega ¢asa in obremenjujejo zdravnike
(povprecno trajanje intervencije 110 min)

= 7agotavljanje dostopnih Casov

= Potencialna nevarnost manjse kriticnosti do nujnosti
stanja ob pritisku gnece v Cakalnici (, pripeljite pokazat*)

= Manjia izkusenost zdravnikov ob manjsem stevilu nujnih
intervencij na posameznega zdravnika + problem
usposabljanj po Pravilniku

Mrlisko pregledna sluzba
izhodisca

= Mreze mrliskih preglednikov ni
= Mrliskih pregledov razmeroma malo

= Se dodatna obremenitev za ambulante

= Ugotavljanje smrti je pogosto del intervencij NMP

Resditve?

Osnovni cilj:

= Locitev dela prezaposleni rednih ambulant, od neplaniranega
terenskega dela

= Ohranitev oskrbe najnujnejsin bolnikov na najvisji ravni

Je racionalno na periferijiimeti lo€eno mrezo zdravnikov za nujne hisne
obiske, mrliske preglednike, NMP?2

Organizacija NMP v lo¢eno sluzbo, ki opravlja tudi nujne hisne obiske

in mrlisko pregledno sluzbo, ko ni z NMP




NMP sluzba v ZD Kamnik ¢

Dva redno zaposlena zdravnika v dnevnem Easu (1/izmeno), vedno na NMP
Spremljievalec iz reanimobila (dipl. ZN) dela z zdravnikom v ANMP ko ni

terenskih intervencij

NMP opravija:

= Pregledi nujnih in ,,nujnih* pacientov, ki pridejo sami v ANMP, e ekipa ni na
terenu

Opravljanje terenskih intervencij z resevalnim vozilom in ekipo NMP

Opravljanje nujnih hisnih obiskov

Opravljanje mrliskih pregledov

Majhno Stevilo opredeljenih bolnikov

= NE nadomesca odsotnih ambulant

NE opravlja rednih hisnih obiskov

Zagotavljanje kvalitetne oskroe NMP

Mozno je lo¢eno aktiviranje samo zdravnika ali samo nujnega
resevalnega vozila brez zdravnika - NRV

Mozno je aktivirati ekipo reanimobila z nenujne (manj nujne)
intervencije na nujno

Moina je aktivacija zdravnika z vozilom urgentnega zdravnika (VUZ) in
NRV lo€eno na isto intervencijo (rendez-vous)

Pogoj: Natancen pregled nad lokacijo vozil in ekip
(dosledno sporoc¢anije statusa ekipe, GPS sledenje)

Pozitivno strani organizacije

= Doseganje standardov delovanja NMP
= Zadovoljni zaposleni v ambulantah

= Zadovoljni zaposleni na NMP

= 7adovoljni sindikalni predstavniki v ZD
= Ugled enote v lokalnem okolju

= Kvalitetna oskrba z nizkimi stroki




Pomankljivosti/rezerve

= Nizdravstvenega dispecerja, odlocitve sprejema zdravnik na
urgenci ali nadomestni zdravnik v redni ambulanti

= Pri odhodu na teren, je ANMP zaprta, paciente se razporedi po
delujocih ambulantah

= Socasne intervencije
= Financiranje zdravnikov? (priznana le pripravijenost)
= Kompatibilnost z dispecersko sluzbo zdravstva v nastajanju?




ORGANIZACIJA NMP IN MRLISKO PREGLEDNE SLUZBE V ZD KAMNIK

Saso Rebolj, dr. med.
Zdravstveni dom Kamnik
saso.rebolj@zdkamnik.si

Zahteve po loCevanju dela splo$nih/druzinskih ambulant od nujne medicinske pomoci in mrlisko
pregledne sluzbe prinasajo nemalo teZav na periferijo, kjer nujna medicinska pomo¢ praviloma ni lo¢ena
organizacijska enota, 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 na
terenske intervencije z reSevalnim vozilom odhajajo iz rednih ambulant, kar zaradi preobremenjenosti
povzroca napetosti 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 Stevilkah

V ZD Kamnik je 162 zaposlenih, od tega 17 zdravnikov z licenco (brez zobozdravnikov in specializantov).
Nujna medicinska pomoc¢ pokriva ob¢ini Kamnik, Komenda in znotraj njiju terme Snovik, Veliko planino in
podrocje obiskanih Kamniskih Alp. Pri 34.000 prebivalcih je v ambulanti NMP letno 11.000 pregledanih
pacientov ter opravljenih 1.100 terenskih intervencij.

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

Enota razpolaga s 3 ambulantami, malo kirurgijo, 3 reanimobili, 1 NRV, 1 RV in 1 popolno opremljenim
terenskim vozilom urgentnega zdravnika.

Kaj se pricakuje od zdravnikov v enotah NMP s podobnim statusom
Izvajanje intervencij z ekipo NMP

Izvajanje nujnih hiSnih obiskov

Izvajanje mrlisko pregledne sluzbe

Izvajanje pregledov nujnih bolnikov, ki sami pridejo v ZD

+ opravljanje rednega ambulantnega dela s svojimi pacienti

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

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

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

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

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

e Manjsa izkuSenost zdravnikov ob manjSem Stevilu nujnih intervencij na posameznega zdravnika
in problem predpisanih usposabljanj po Pravilniku, ki ga je tezko zagotoviti za prav vse zdravnike
v rednih ambulantah.
Tudi izvajanje mrlisko pregledne sluzbe predstavlja dodatno obremenitev, saj locene mreze
mrliskih preglednikov ni, mrliski pregled mora biti opravljen v predpisanem casu, opraviti pa ga
mora zdravnik, ki je izven vecjih mest ponovno praviloma zdravnik iz redne ambulante.
V primerjavi z nujnimi intervencijami, je mrliskih pregledov sicer razmeroma malo in ugotavljanje
smrti je marsikdaj del intervencij NMP.

Resitve?
Osnovni cilj pri reSevanju problematike smo videli v loCitvi dela prezaposlenih rednih ambulant, od ne

sves

skladu s standardi.



Ob tem se stalno poraja vprasanje, ali je racionalno na periferiji imeti loCeno organizirane zdravnike za
nujne hiSne obiske, locene mreZe zdravnikov mrliskih preglednikov in loCene zdravnike za NMP (ob
poskusu reorganizacije NMP, ki bi ohranjal zdravnike za umrle in hi$ne obiske, za najnujnejsa stanja iz
perifernih NMP enot pa Crtal zdravnike).

Najbolj racionalna in u¢inkovita resitev se nam je zdelo organiziranje NMP v loCeno sluzbo, ki opravlja tudi
nujne hi$ne obiske in mrlisko pregledno sluzbo, ko ni zasedena z NMP intervencijami.

Organizacija NMP sluzbe v ZD Kamnik
Dva redno zaposlena zdravnika v rednem delovnem ¢asu (1/izmeno), ki delujeta v ambulanti nujne
medicinske pomoc¢i (ANMP) in imata zelo majhno Stevilo opredeljenih bolnikov.
Spremljevalec iz reanimobila (dipl. ZN) dela z zdravnikom v ANMP in opravlja intervencije na terenu, ko je
potrebno. Poleg zagotovljene ekipe NMP ponoci, ob sobotah, nedeljah in praznikih, taka organiziranost
zagotavlja 24 urno pokritost ambulante/terena z ekipo vse dni v letu.
NMP opravlja:
e Pregledi nujnih in ,nujnih“ pacientov, ki pridejo sami v ANMP, ¢e ekipa ni na terenu
e Opravljanje terenskih intervencij z reanimobilom (in pripadajoco ekipo)
e Opravljanje nujnih hisnih obiskov
e Opravljanje mrliskih pregledov
e Majhno stevilo opredeljenih bolnikov
Ker smo organizirali sluzbo primarno za NMP, ta:
e NE nadomesca odsotnih ambulant, nadomescanje je urejeno loceno
e NE opravlja rednih hiSnih obiskov, ampak je to obveza osebnega zdravnika

Zagotavljanje kvalitetne oskrbe in kratkih dostopnih €asov pri taki organizaciji:

Mozno je loceno aktiviranje samo zdravnika ali samo nujnega reSevalnega vozila brez zdravnika - NRV.
Mozno je aktivirati ekipo reanimobila za nenujne (manj nujne) intervencije na nujno.

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

Nacin omogoca racionalno izrabo zdravnika, kratke dostopne Case in aktivacijo ekipe s katere koli lokacije.
Pogoj do vzpostavitve dispecerske sluzbe zdravstva je: Natancen pregled nad lokacijo vozil in ekip, ki ga
dosegamo z doslednim sporocanje statusa ekipe (na intervencijo, na kraju, vracanje s pacientom,
razpolozljivost, GPS sledenje omogoca lazje spremljanje lokacije 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 oskrbe za bolnike
Ugled enote v lokalnem okolju

Kvalitetna oskrba z nizkimi stroski

Pomanjkljivosti in potencialne rezerve:

e Nizdravstvenega dispecCerja, intervencije in organizacijo sprejema zdravnik v NMP ali nadomestni
zdravnik v redni ambulanti

e Prizasedenosti ekipe z intervencijo na terenu, je ANMP zaprta, paciente se razporedi po delujoc¢ih
splo$nih/pediatri¢nih ambulantah

e Problem socasnih intervencij (ko druga intervencija pade na zdravnika sploSne ambulante ali na
sosednjo enoto NMP, s katero sicer zgledno sodelujemo (NMP DomZale))

e Optimalno delo zahteva precej organizacijskih sposobnosti ekipe

e Podfinanciranje zdravnikov (finan¢no priznana je le pripravljenost)

e Kompatibilnosts dispecersko sluzbo zdravstva v nastajanju?



Mehanizmi kriznega upravljanja
in vloga (kriznega) komuniciranja
pri tem (primeri iz zdravstva)

e 6 o
prof. Dejan Verci¢, FDV, Center za marketing in odnose z javnostmi ® . ® . @ .







KRIZE IN KRIZNO KOMUNICIRANJE V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU

Dr. Dejan Vercic
Fakulteta za druzbene vede Univerze v Ljubljani
dejan.vercic@fdv.uni-lj.si

Uvod: dve vrsti Kkriz

Kriza je hipna ali po¢asna sprememba, ki zaradi morebitnih usodnih posledic terja takojSen

odziv. Podobno kot medicina pozna akutne in kroni¢ne bolezni, krizno upravljanje pozna akutne in
kronicne krize. Prve so hipne in oCitne (v zdravstvu gre najpogosteje za nepotrebno smrt bolnika, zal tudi
otroka), druge pa so lahko prostim oCem prikrite, ceprav trajajo dlje ¢asa in lahko imajo dolgoro¢no
usodne posledice (zaznano padanje zaupanja v zdravstvo v Sloveniji! vodi v vse teZje pogoje dela in
posledi¢no nizjo uc€inkovitost).

Krog kriznega komuniciranja
Vsako krizo lahko razdelimo v pet faz. Prva faza je priprava na krizo, druga sam zacetek, tretji je trajanje,
Cetrti je konec in peti ucenje iz nje.

Uspesno obvladovanje kroga terja uvodni raziskovalni pregled zdravstva in njegovih tipicnih kriz ter
zdravstvenih zavodov in njihovih dosedanjih izkusenj s krizami.

Temu sledi ocena tveganj in nujnosti odzivanja v morebitnih kriznih situacijah. Razli¢ne krize imajo
razlicne verjetnosti, pa tudi razlicen pomen glede na posledice za organizacijo in njene déleznike.

PRIPRA
VA

UCENJE

TRAJAN
JE

Odlocevalski pomen kriznega komuniciranja

Komuniciranje pomembno vpliva odlocanje, saj brez ustreznih metod poslusanja, kaj se dogaja v
organizaciji in okoli nje, kriz ni mogoca pravocasno zaznati, niti se nanje primerno pripravljati. Zato je
tudi aktiviranje ob nastanku krize prepocasno, neusklajeno in Ze tako neugodno situacijo Se dodatno
oteZi.

Komuniciranje vpliva tudi na odnose med délezniki, tako Ze pred kot tudi med krizo in po njej, kakovost
odnosov pa doloca stonje zaupanja in podpore, ki smo je delezni, ko ju najbolj potrebujemo.

Kakovostno krizno komuniciranja omogoc¢a zmanjSevanje negotovosti odlocevalcev in déleznikov, pa tudi
kakovost izbir ustreznega vedénja.



Glavne napake

Glavne napake, ki jih literatura navaja na podrocju kriznega komuniciranja, so:
e vtis pocasnega ali neucinkovitega odziva,
e vtis, da kaj skrivamo ali t.i. past ,brez komentarja”,
e slucajno ali zavestno podajanje neresni¢nih informacij,
¢ neskladna sporocila (iz razli¢nih virov) ,
o prezgodnji zakljucki in
e izraZanje nezadostne empatije .

Ljudje so v kriznih okolis¢inah pogosto prestrasSeni in v stresu; za krizne okolis¢ine znajo odpustiti
(nesrece se dogajajo), za nespostovanje ali celo zanicevanje pa nikoli.

Zakljucek: kaj storiti?

Upravljanje s kriznim komuniciranjem predpostavlja, da s komuniciranjem upravljamo. V slovenskem
zdravstvu s tem ni tako. Da bi se lahko resno lotili priprave kriznega komuniciranja, najprej potrebujemo
nacionalno strategijo zdravstvenega komuniciranja s klju¢nimi dejavniki uspeha po razli¢nih podro¢jih in
ravneh.i Doloc¢iti moramo standarde komuniciranja 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¢no kot tudi
akutne krize. Uspeha pa ne bo brez stalnega izobrazevanja, raziskovanja in usposabljanja, ki se mora
zaceti Ze na medicinskih in zdravstvenih fakultetah in nadaljevati skozi vseZivljenjsko ucenje in
usposabljanje. Vse drugo so samo navidezne bliZnjice, ki ne vodijo nikamor.

: Terseglav, S., Duratovi¢ Konjevi¢, A. In Vercic, D. (2017). Zdravstveno komuniciranje v Sloveniji: raziskovalno porocilo. Ljubljana:
ZdruzZenje zdravstvenih zavodov Slovenije in Center za marketing in odnose z javnostmi, FDV.



Kaj izjave govorijo o govorcih,
ki so jih izrekli?

Tatjana Zidar Gale, Sola asertivnega komuniciranja







Kaj izjave gOVori,jo 0 govorct,

ki so jih ekl

Vsebina

1. Kaksni odzivi so pogosti
2. Kaj sporocajo o govorcih
3. Kako zazveni suveren asertiven odziv

4. Kako nebesedni nastop okrepi besednega

Pogosti odzivi

1. V tem Casu niste Se ni¢ naredili. Veliko ste obljubljali, zdaj pa

ste na obljube pozabili.
2. Ce nas bodo drugi sindikati ovirali, bomo razmislili o tozbi!

3. Lepo bi bilo, da bi gospod H... vedel, o ¢em govori in da bi se

pred izjavami pozanimal in preveril.

4. Jaz mislim, da bodo ljudje razumeli. Treba je stopiti skupaj,

ampak ne s praznimi obljubami.

mxr




Pogosti odzivi

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

Napad na osebnost: niste Se nic naredili, ste obljubljali, ste pozabili
Posplositev: v tem casu, nic, veliko, zdaj
Negacija: niste nic

Kaj tak odziv govori o
govorcu?

Je mocen ali $ibek?
Je trden ali se ¢uti ogrozenega?

2. Ce nas bodo drugi sindikati ovirali, bomo razmislili o tozbi!

{Neizreﬁena groznja, pogojevanje, posplositev 0
G

=\ ag?
pastV v edeny®

Pogosti odzivi

3. Lepo bi bilo, da bi gospod H... vedel, o ¢em govori in
da bi se pred izjavami pozanimal in preveril.

Prikriti napad na osebnost in neizrecena kritika (da bi vedel, o cem
govori; bi se pozanimal, preveril), posplositev (o cem govori)

Kaj tak odziv govori o
govorcu?
Je mocen ali $ibek?

Je trden ali se cuti ogrozenega?

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

Nejasna izjava, negotovost, posplositev in domneva, negacija

Stiri oblike komuniciranja

ASERTIVNO

’_\/T‘\\/“‘
| \
/ \

Agresivno | Pasivno-agresivno \-‘ Pasivno

vedenje vedenje vedenje
(BOJ) (MANIPULACIJA | (BEG; UMIK)

Obrambni (nagonski) pas

Tatjana Zider Gale




prvi polozaj

~ L/ .
(e vsebina,
& proces

drugi polozaj

Vi
POJASNITI

1. izjava o sebi

RAZISKATI | 2. sprasevanje
PREVERITI, POTRDITI

3. refleksija in parafraziranje

Pogosti odzivi — asertivni odzivi

1. V tem Casu niste Se ni¢ naredili. Veliko ste obljubljali, zdaj pa

ste na obljube pozabili.

Po volitvah ste obljubili, da boste ... (navesti konkretne
podatke oz. obljube —jih opisati). Do sedaj je bilo

pravlj P .. (konkreten opis s
Stevilkami ali/in primeri). Pricakujemo vase pojasnilo.
(pravilo: govorimo o sebi, ne o drugih)

2. Cenas bodo drugi sindikati ovirali, bomo razmislili o tozbi!

Drugi sindikati delujejo ... (konkreten opis, kaj pocenjajo),
za nas tak nacin ni sprejemljiv, saj ... (pojasniti z opisom),
zato vidimo zadnjo mozno resitev v tozbi.

Pogosti odzivi — asertivni odzivi

3. Lepo bi bilo, da bi gospod H... vedel, o ¢em govori in da bi se
pred izjavami pozanimal in preveril.

s N
V takih situacijah bi priakoval/-a, da gospod H... natancno
preveri. Podatki namrec kaZejo ... (navesti konkretna dejstva)/Ali:
\Seduj lahko pojasnim/predstavim ... )

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

/Verjatnzm/preprifan sem, da bodo ljudje razumeli. V zadnjih N\

pogovorih so mi namrec predstavniki
navajali/zagotovili/pojasnili ... (opisati, kaj konkretno so
povedali). Dogovorili smo se, da bomo ... (navesti konkretno).
Do konca leta bomo torej ... (pojasniti, kaksen je konkreten cilj
\ali vsaj namen).

J
Tatjana Zider Gale




Nebesedni nastop

vizualna frekvenca ali
prvi register

avditivna frekvenca ali
drugi register

kinesteti¢na frekvenca ali
tretji register

Retorika

Trdim, da lahko povprecen govor z mocjo dovrsenega nastopa
ustvari boljsi vtis, kot dovrSena vsebina, ki ji manjka volje.
(Kvintilijan)

igralca. (F. Vatovec)

V vsakem govorniku ti¢i drobec pesnika in pisatelja, misleca in |
(Pesnik se rodi, govornik pa naredi.) ‘

‘ »POETA NASCITUR, ORATOR FIT« (latinski pregovor)




KATERI GOVORCI POZNAJO PRAVILA RETORIKE IN ZNAJO SPREGOVORITI ASERTIVNO

Tatjana Zidar Gale
Sola asertivnega komuniciranja
tatjana.zidar@siol.net

Kaj nam sporocajo govorci, Ki jih poslusamo ali beremo njihove izjave? Ali govorijo prepricljivo, jim
lahko verjamemo? Lahko iz njihovih besed prepoznamo, ali so tudi sami prepricani v to, kar govorijo? Morda
so negotovi, zato se zatekajo v obrambne odzive; ali pa Zelijo ugajati in biti ljudem vSe¢, iS¢ejo pohvale in
obcudovanje ...

V razlicnih medijih smo poslusali ali brali nekaj takih izjav:

1. Cenas bodo drugi sindikati ovirali, bomo razmislili o toZbi.

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

3. Nires, 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?!

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

6. Preve¢ se je hitelo. V urgentnih centrih ni dovolj usposobljenega kadra, da bi delo sploh lahko bilo
opravljeno. Problemi so na vseh podrodjih. (...) Urgentnih zdravnikov sploh ni.

7. Ravnali smo odgovorno do bolnikov in do nasih kolegov, saj smo s sporazumom postavili temelje
pomembnim pozitivnim spremembam v zdravstvenem sistemu. Zato pricakujemo in upamo, da se bo
obdobje neodlocnosti predsednika vlade ¢im prej zakljucilo, ter 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.
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Kaj lahko spoznamo v omenjenih izjavah? Kaj te izjave govorijo o govorcih, ki so jih izrekli? Vsekakor niso
primeri dobre prakse. Ne kaZejo trdne 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¢ naredili;
veliko ste obljubljali; na obljube ste pozabili; nimate prav, se motite, stvari ne poznate). 1zjave so povsem
posplosene; nikjer ni navedenega konkretnega dejstva (manjkajo konkretni podatki, izracuni, konkretni
primeri ...; prisotne so posplositve: v tem ¢asu - kdaj, veliko - kaj, zdaj, teh stvari ...). Namesto dejstev lahko
sliSimo 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 toZzbi); kadar je izrecena glasneje, zazveni kot
agresivna izjava; lahko pa zazveni s posebno intonacijo prijaznosti, kar uvrSamo v pasivno agresijo (OP: glej
nadaljevanje). Take izjave ne kaZejo govorceve moci, prepricljivosti oz. trdnosti. KaZejo njihovo Sibkost;
zaradi ogroZenosti (nemoci, stiske, obCutka 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 pasivno
agresivnem odzivu, ki napade prikrito. Pri agresivnem vedenju oz. strategiji boja govorimo o odkritem
napadu, pri pasivno agresivnem pa o manipulaciji oz. prikritem napadu. Ali so ljudje, ki napadajo (odkrito
ali prikrito) mo¢ni ali $ibki? Oboji so $ibki, zato potrebujejo obrambe; branijo se z napadom - odkritim ali
prikritim. Vzroki so lahko razli¢ni: njihovi nauceni vedenjski vzorci, njihova trenutna stiska, negotovost,
nezadovoljena potreba po moci, pomembnosti, Zelja po nadzoru, nadvladi, ki jim zagotavlja (navidezno)
moc ...

Ce pogledamo izjave, lahko zaznamo t. i. dvojna sporoéila: nekaj izre¢emo, pravi pomen pa je skrit; tako se
zatekamo v manipulativne izjave. Ko npr. (mucenisko) reCemo: »Upam, da se zavedate, kaj delate,« Zelimo
povedati marsikaj drugega; morda Zelimo celo odkrito napasti: »Niste naredili ... Delali ste napacno ... To, kar



ste naredili, ni dobro ...« a zato nimamo podzavednega dovoljena, zato napademo prikrito. Ne povemo, kaj
nas v njihovih dejanjih dejansko moti, kaj se je konkretno dogajalo, ne uporabimo konkretnih dejstev ali
primerov ...Vizjavi: »Lepo, da bi gospod H... vedel o cem govoriin da bi se pred izjavami pozanimal in preveril,«
nas ocitno nekaj moti, morda nas je celo gospodova izjava prizadela. Namesto da bi to jasno opisali, smo se
raje zatekli v prikrito kritiko oz. prikriti napad; tako smo pokazali naSo nemoc ali stisko, ¢ustva pa smo
potlacili. Prav tako izjave vsebujejo posploSitve, domneve in negacije (prevec se je hitelo; ni dovolj
usposobljenega kadra; problemi so na vseh podrodjih; upamo, da se bo obdobje neodloc¢nosti predsednika vlade
¢im prej zakljucilo ...), saj ponovno ni navedenega nobenega konkretnega dejstva ali konkretnega primera.
Manjka konkreten opis.

Pasivni odzivi

Zadnji dve izjavi pa uvrS¢amo med t. i. pasivno vedenje; govorimo o umiku ali begu. Tudi to vedenje
uvrs¢amo med obrambne odzive - branimo se z umikom. Govorec je lahko v stiski, ne Zeli izzvati
nasprotovanja; Zeli, da bi ga ljudje sprejeli - imeli radi, ga morda celo obcudovali, pohvalili ali volili ... V
izjavah se cuti podrejenost in negotovost. Zazna se potreba po pojasnjevanju - kot da bi govorec Zelel
povedati: »A vidite, kako sem v redu oseba, potrebujem vaso podporo, zato se trudim, da bi povedal tisto, kar
vam bo vsec in vas prepricalo, 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 razlicne nacine. Kljuno vprasanje pri tem je: kako
opustiti obrambno vedenje oz. izjave, ki kaZejo naso Sibkost ali ogroZenost in se odzvati 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 kak$na so dejstva (tretji opis). Asertivne izjave so torej
oblikovane kot konkretno opisovanje iz treh razlicnih smeri: iz sebe, iz sogovornika in s strani 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 po€enjajo), za nas tak nacin ni sprejemljiv, saj
... (pojasniti z opisom), zato vidimo zadnjo moZno resitve v tozbi.

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

Raje: Po volitvah ste obljubili, da boste .... (navesti konkretne podatke oz. obljube - jih opisati). Do
sedaj je bilo opravljeno/dokoncano/izpeljano ... (konkreten opis s Stevilkami ali/in primeri).
Pri¢akujemo 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 dogodek). To je Ze Cetrti primer, ki se je zgodil zaradi ...

Skrbi me/nas, saj se zavedam/-o, da se lahko taki primeri ponovijo, zato Zelimo/pozivamo/
pri¢akujemo/nameravamo ...

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

Raje: Vi izhajate iz ... Navajate ... (konkretno povzeti). Tu imam/-o pomisleke, saj dejstva kaZejo
..., Zato ne moremo/ne bomo podprli ...//zato bomo v prihodnje ravnali/delovali/sproZili ...
(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 namrec
predstavniki navajali/zagotovili/pojasnili ... (opisati, kaj konkretno so povedali). Dogovorili
smo se, da bomo ... (navesti konkretno). Do konca leta bomo torej ... (pojasniti, kakSen je
konkreten cilj ali vsaj namen).



Kaj je mobing in kaj ni? (primeri
iz sodne prakse)

mag. Vesna ViZintin Sporn, Nacionalni inStitut za javno zdravje







Kaj je mobing in kaj ni: primeri iz
sodne prakse

Mag. Vesna Vizintin Sporn, univ.dipl.prav.

Beseda mobbing izhaja iz glagola to mob, ki
v slovenskem prevodu pomenu planiti na,
napasti, lotiti se koga, pa tudi sodrga, drhal.

Etnolog Konrad Lorenz, je pri opazovanju
zivali priSel do zanimivih izsledkov na
kak$ne nacine skupina zZivali prezene ali
izloGi vsiljivca ali konkurenta in kako pri tem
posamezne Zivali sodelujejo.

definicije

S konfliktnostjo obremenjena komunikacija med
sodelavci

Osebo se sistemati¢no, pogosto in dalj éasa na
razlicne nacine napada z namenom ali u¢inkom
izkljucitve.




definicije

6. a ¢lena ZDR:

Prepovedano je trpin¢enje na delovnem mestu,
ki je vsako ponavljajoCe se ali sistemati¢no,
graje vredno ali o€itno negativno in zaljivo
ravnanije ali vedenije, pri Eemer gre za dejanje
usmerjeno proti posameznim delavcem na
delovnem mestu ali v zvezi z njim, pri Cemer se
ravnanje lahko ponavlja kontinuirano in Zrtvam
povzro€a vecje ali manjSe socialne, psihi¢ne in
zdravstvene tezave.

konkretna ravnanja

~

neodrejanje nalog

odrejanje premalo zahtevnih del ali celo
nesmiselnih oprauvil

prikrivanje informacij
izklju€evanje iz komunikacije
prostorska izolacija

oCitki nesposobnosti pred drugimi in druga
javna ponizevanja

~

~

~

~

~

posledice

» zdravniS8ka pomo¢ (motnje spomina, ziveni
zlom, depresija, nespeCnost ali fizi€ne
teZzave),

» izguba samospostovanja in zaupanja do
ljudi,

> poveCujeta se njena osamitev in
izklju€enost na delovnem mestu.

» zacCaran krog konflikta




obveznosti

Delodajalec mora sprejeti ustrezne ukrepe
za za&cito delavcev

Interni akt:

» postopke obravnave prijavljenih dogodkov
(imenovanje pooblas&enca),

» postopek odprave posledic,
» navodila za ravnanje Zrtey,
» sankcije za krSitelje.

kontraindikacije

Zelo pogosto se zaposleni tudi neupravi¢eno
sklicujejo na mobbing, zato je pomembno da
vemo, kaj mobbing ni.

Mobbing ni zahtevanje dela, neomogoc&anje
posebnih ugodnosti ali neuresniCevanje
zahtev delavcev, ki niso povezane z
osnovnimi pogoiji za njihovo delo.

razlikovanje

Potrebno je lociti:

> ukrepi zoper delavce, ki delo opravljajo
slabo, nevestno oziroma so konfliktni v
svojem delovnem okolju

> vedenje, ki pomeni diskriminatorno in
graje vredno ravnanje s posameznikom.




odgovornost

Delodajalec je v skladu z dolo¢bami 45. do
47. ¢lena ZDR dolZan varovati in spostovati
delav€evo osebnost ter upostevati in &cititi
delav€evo zasebnost.

DolZzan je zagotavljati takSno delovno okolje,
v katerem noben delavec ne bo izpostavljen
spolnemu ali drugemu nadlegovanju ali
trpin€enju s strani nadrejenih ali sodelavcev.

tozba

Ce delavec v primeru spora navaja dejstva, ki
opravi€ujejo domnevo, da je delodajalec ni
sprejel ustreznih ukrepov, je dokazno breme
na strani delodajalca.

Ce delavec zaradi krsitev utrpi $kodo, je
upravi¢en do denarne odskodnine po sploSnih
pravilih civilnega prava.

tozba

Stirje temelji $kode:

1.) nedopustno ravnanje,

2.) Skoda,

3.) vzro¢na zveza med nedopustnim
ravnanjem in $kodo

4.) odgovornost povzrocitelja Skode
(obrnjeno dokazno breme)




VDS0011525

» vecCkrat kritiziran oz. delezen graje s strani
nadrejenih

> poniZevanje
» neprimerno besedno izrazanje

Tozena stranka ni uspela dokazati, da
trpin€enja ni bilo oziroma da je naredila vse
potrebno za njegovo odpravo

Odskodnina: 8000 €

VDS0009846

» sistemati€no oc€itno neprimerno in Zaljivo
ravnanje vodje (vulgarno kri€anje),
usmerjeno proti tozniku

» neprestana spremljava varnostnika (ko je
delal s strankami, ko je odSel na malico,
ko je odSel na WC, ...)

» zaklepanje WCja

VDS0009846

Spremstvo varnostnika je poseg v njegovo
osebno integriteto in dostojanstvo, ki s strani
toznika ni bil z niCemer izzvan, toznik je bil
do tedaj neproblemati¢en delavec, ni kradel
ali uniceval blaga oziroma tozeni stranki ni
povzrocal Skode (!)

Odskodnina: ?




VDS0012100

» groznje z odpovedjo delovnega razmerja
» delezna zaljivk in pritiskov, ki so ob&utno
presegali obi¢ajno komunikacijo

bolnidki stalez: depresija, anksioznost in
dekompenzirnost

posledi¢no nesposobna funkcionirati
oziroma opravljati dela tako v sluzbi kot v
domacem okolju.

Odskodnina: 1500€ (skupaj 4000 €)

VDS0013779

» Predlog premestitve
» Zdravstvene tezave

Diagnoza zdravnika: ,mobbing na delovhem
mestu“. Na podlagi dokazov (izvedensko
mnenje) namre€¢ ni  mogoCe ugotoviti
protipravnega ravnanja tozene stranke, saj
iz nje ni razvidnih opisov konkretnih ravnanj
toZene stranke, ki naj bi za toznika pomenili
mobbing ali trpinCenje.

VDS0012149

» Nadrejena je toZzniku z mocnejSim glasom
ocCitala nestrokovnost in nacin dela, ki ga
je izbral

» Toznik ni mogel na dopust takrat, ko je
zelel

Ob enkratnem dogodku tozbeni zahtevek ni

neutemeljen. Morebitno opozarjanje toznika

na napake, storjene pri delu, ni mobing.




VDS0012477

ToZnica je delala pri svojem delu Stevilne napake.
Opozarjanje toznice na napake, storjene pri delu,
ni mobing.

Opozarjanja na napake in na nepravilen odnos do
dela, tudi Ce je to opravljeno z nekoliko poviSanim
glasom nadrejenega (ni bilo dokazano), Se ni
mogoce Steti za trpin€enje na delovnem mestu, e
ne gre za ponavljajoCe, sistemati¢no, graje vredno
oziroma oc¢itno zaljivo ravnanje in vedenje,
usmerjeno proti delavcu.

VDS0013383

» izplacilo denarja na roke

» odrejanje del, ki ne sodijo v delokrog
Izplagilo ni niti dopustno niti zakonito, vendar
kljub temu nima elementov trpinCenja na
delovnem mestu

Podjetje z malo zaposlenimi, kjer je ob&asno
treba opraviti kaksno delo, ki ne sodi v
naloge po pogodbi o zaposlitvi.

vescine vodenja

Ravnanje z ljudmi je zahtevna ves€ina,
katerega osnovno vodilo na delovnemu mestu
morajo biti profesionalni odnosi. Zahtevati je
potrebno dobro delo, vendar na sprejemljive,
dostojne nacine. Hkrati je naloga vodje tudi ta,
da uspesno in pravo€asno razreSuje konflikte,
preden vodijo v nezadovoljstvo, upad storilnosti
ter v prepovedana ravnanja.







KAJ JE MOBING IN KAJ NI: PRIMERI IZ SODNE PRAKSE

Mag. Vesna Vizintin Sporn
Nacionalni inStitut za javno zdravje
vesna.vizintin@nijz.si

1. Kajje mobbing?

Beseda mobbing izhaja iz glagola to 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 kaksSne nacine skupina Zivali prezene ali izlo¢i vsiljivca ali konkurenta in kako pri tem
posamezne Zivali sodelujejo.

Mobbing je po definiciji Heinza Leymanna s konfliktnostjo obremenjena komunikacija med sodelavci ali
med predpostavljenimi in podrejenimi, pri ¢emer je napadena oseba v podrejenem poloZaju in jo ena ali vec
oseb sistemati¢no, pogosto in dalj casa neposredno ali posredno napada z namenom ali u¢inkom izkljucitve
iz delovnega razmerja. Ciljni namen takSnega ravnanja je odstraniti posameznika z njegovega podrocja
delovanja. Gre torej za proces povezanega dejanja na delovnem mestu, v katerem se proti posamezniku
izvajajo razlicna destruktivna dejanja, ki se napovedujejo dalj ¢asa in jih prizadeti obc¢uti kot oviranje in
o$kodovanje njegove osebnosti. Ce potekajo neovirano, pri prizadetem nacelno vodijo v stanje, ko sta
njegova psihi¢na obcutljivost in zdravje vedno bolj prizadeta, povecata se njegova osamitev in izkljucenost
na delovnem mestu, nasprotno pa njegove moznosti za zadovoljivo reSitev kopnijo in se praviloma koncajo
z izgubo njegovega dotedanjega delovnega podrocja.

K mobbingu lahko pripomorejo tudi nejasno opredeljene naloge v notranjih organizacijskih aktih,
neskladnost notranjih aktov z zakonskimi in podzakonskimi akti, neprimernosti dodeljenih nalog glede na
sistemizirano delovno mesto in preobremenjenost z delom, kot tudi premestitev delavca z namenom, da se
ga izloci iz dotedanjega delovnega okolja in sodelavcev, kar delavcu prepreci, da bi ohranjal in vzdrzeval
socialne stike. Med taks$na dejanja spadajo recimo neodrejanje nalog ali odrejanje premalo zahtevnih del ali
celo nesmiselnih opravil, prikrivanje informacij, izklju€evanje iz komunikacije, prostorska izolacija, ocitki
nesposobnosti pred drugimi in druga javna poniZevanja) se ponavljajo dalj ¢asa in jih prizadeti obc¢uti kot
oviranje in oskodovanje ter poniZevanje, ne samo njegovega dela, temvec njega samega. Pogosto lahko
vodijo v stanje, ko sta psihi¢na obcutljivost in zdravje Zrtve in potrebuje zdravnisko pomo¢ (pogoste tezave
so motnje spomina, Zivéni zlom, depresija nespe¢nost ali fizi¢ne teZave). Zrtev obi¢ajno izgublja
samosposStovanje in zaupanje do ljudi, povecujeta se njena osamitev in izklju¢enost na delovnem mestu.

S tovrstnimi ravnanji se poslabsuje ne samo zdravstveni poloZaj temvec tudi poklicni poloZaj posameznika.
Zaradi mobbinga prihaja v organizaciji tudi do absentizma in fluktuacije, kar ima posledice za uspesnosti
organizacije. Z mobbingom lahko sodelavci posameznika izkljucijo iz druZbe. Tako se posameznik pocuti
nezaZzelenega 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 okoliS¢ine in ne za diskriminacijo. 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
konfliktni v svojem delovnem okolju, ter ravnanje delodajalca, ki pomeni diskriminatorno in graje vredno
ravnanje s posameznikom.

2. Pravne podlage

6. a Clena ZDR, doloca, da je prepovedano trpinCenje na delovnem mestu, ki je vsako ponavljajoce se ali
sistemati¢no, graje vredno ali o¢itno negativno in zaljivo ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posameznim
delavcem na delovnem mestu ali v zvezi z delom pri ¢emer gre za dejanje usmerjeno proti posameznim
delavcem na delovnem mestu ali v zvezi z njim, pri Cemer se ravnanje lahko ponavlja kontinuirano in Zrtvam
povzroca vecje ali manjSe socialne, psihi¢ne in zdravstvene tezave.

Taks$na ravnanja na delovnem mestu imajo naravo nadlegovanja in Sikaniranja, z namenom spraviti nekoga
v podrejen poloZaj, ga negativno zaznamovati ter izlocCiti iz delovnega okolja. Predstavljajo tudi doloceno
psihi¢no in fizi¢no nasilje napadalca ali skupine nad oSkodovancem, ki krni njegov ugled in dostojanstvo ter
mu povzroca trpljenje. Vendar mora biti takSno nasilje sistemati¢no ter prisotno v daljSem ¢asovnem
obdobju, saj enkratno Sskodno dejanje proti Zrtvi oziroma druga kratkotrajna konfliktna ravnanja Se nimajo
narave mobinga.

Delodajalec je v skladu z dolocbami 45. - 47. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1, Ur. 1. RS, $t. 21/13
in naslednji) dolzan varovati in sposStovati delavcevo osebnost ter upostevati in $¢ititi delavéevo zasebnost.



Dolzan je zagotavljati takSno delovno okolje, v katerem noben delavec ne bo izpostavljen spolnemu ali
drugemu nadlegovanju ali trpincenju s strani delodajalca, predpostavljenih ali sodelavcev.

V ta namen mora delodajalec sprejeti ustrezne ukrepe za zasScito delavcev pred spolnim in drugim
nadlegovanjem ali pred trpinCenjem na delovnem mestu. Enako doloc¢a 24. ¢len ZVZD-1 ki pravi, da mora
delodajalec sprejeti ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov nasilja, trpincenja,
nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje
delavcev. Interni akt naj vkljucuje postopke obravnave prijavljenih dogodkov (imenovanje pooblascenca),
postopek odprave posledic, navodila za ravnanje Zrtev ter sankcije za krsitelje.

Ce delavec v primeru spora navaja dejstva, ki opravi¢ujejo domnevo, da je delodajalec ni sprejel ustreznih
ukrepov za zas¢ito delavca, je dokazno breme na strani delodajalca. V primeru krsitve te obveznosti, je
delavec, ¢e zaradi krSitev utrpi Skodo, upravicen do denarne odskodnine po splo$nih pravilih civilnega
prava.

Temeljno nacelo odskodninskega prava je, da vsakdo lahko zahteva povracilo Skode, ¢e so podani Stirje
temelji in sicer: 1.) nedopustno ravnanje, 2.) $koda, 3.) vzro¢na zveza med nedopustnim ravnanjem in $kodo
in 4.) odgovornost povzrocitelja Skode. Glede zadnjega elementa odSkodninske odgovornosti Obligacijski
zakonik (OZ, Ur. 1. RS, $t. 83/2001 in naslednji) dolo¢a nacelo obrnjenega dokaznega bremena. To nacelo v
praksi pomeni, da kdor povzroci drugemu $kodo, jo je dolzan povrniti, ¢e ne dokaze, da je Skoda nastala
brez njegove krivde. V kolikor manjka le eden od nastetih elementov, ni mogoce govoriti o odSkodninski
odgovornosti. V primeru spora mora delavec navajati dejstva, ki opravicujejo domnevo, da je delodajalec
krsil prepoved trpincenja na delovnem mestu, delodajalec pa mora dokazati, da do trpincenja na delovnem
mestu ni prislo.

Zakon o uresniCevanju nacela enakega obravnavanja (ZUNEO, Ur. L. RS, §t. 50/2004 s spremembami) v
prvem odstavku 5. ¢lena kot nadlegovanje opredeljuje nezaZeljeno ravnanje, temeljeCe na katerikoli osebni
okoliscini, ki ustvarja zastrasujocCe, sovrazno, poniZujoce, sramotilno ali Zaljivo okolje za osebo ter zali njeno
dostojanstvo, kar v celoti ustreza definiciji trpincenja na delovnem mestu iz ¢etrtega odstavka 6.a ¢lena ZDR.
Obenem drugi odstavek 5. ¢lena ZUNEO doloca, da se nadlegovanje iz prejSnjega odstavka Steje za
diskriminacijo po dolocbah tega zakona, kar pomeni, da imajo diskriminirane osebe (torej tudi Zrtve
trpin€enja 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 usluzbenca, ki temelji na katerikoli
osebni okolis¢ini in ustvarja zastrasSujoCe, sovrazno, ponizujoce, sramotilno ali Zaljivo delovno okolje za
osebo ter Zali njeno dostojanstvo.

3. Kaj ni mobbing?

Mobbing oziroma trpincenje na delovnem mestu je torej vsako ponavljajoce se ali sistematic¢no, graje vredno
ali ocitno negativno in zaljivo ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posameznim delavcem na delovnem
mestu ali v zvezi z delom. Gre za sistematicno slabo ravnanje, ki se lahko ponavlja kontinuirano in Zrtvam
povzroca vecje ali manjSe socialne, psihi¢ne in zdravstvene tezave.

Mobbing pa ni zahtevanje dela ali onemogocanje posebnih ugodnosti. Prav tako mobbing ni zavrnitev
prosenj oziroma zahtev, recimo glede napredovanja, ureditve delovnega mesta in podobno, v kolikor gre za
objektivne okolis¢ine in ne za diskriminacijo. Neuresni¢evanje zahtev delavcev, ki niso povezane z
osnovnimi pogoji za njihovo delo, ni mobing, kot tudi ne morebitno opozarjanje na nepravilen odnos do dela
ali na napake, storjene pri delu. Pomembno je, da lahko delodajalec prepozna tudi lazni mobing in tako ne
daje prostora delavcem, ki dela nocejo ali ne znajo opravljati.

V okviru predavanja bomo pregledali sodno prakso na temo mobbinga, tako primere, kjer je dokazan
mobbing in njegove manifestacije, kot tudi primere, kjer toznik ni uspel dokazati elementov mobbinga ter
zakaj ne. Pregledali bomo sledete sodbe: VDS0011525, VDS0009846, VDS0012100, VDS0013779,
VDS0012149, VDS0012477,VDS0013383.
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