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Mnoge organizacije, pa tudi bolnišnice, so že spoznale, da morajo za doseganje svojih strateških ciljev načrtovati in meriti finančne in nekatere nefinančne zmogljivosti, ki so pomembne za njeno poslovanje. Za merjenje teh zmogljivosti poznamo različne metode in tehnike, kot so kazalniki, standardi kakovosti, benchmarking, samoocenjevanje in uravnoteženi izkaz. V članku je prikazan poskus uvedbe benchmarkinga skozi model uravnoteženega sistema kazalnikov (The Balanced Scorecard) v slovenskih bolnišnicah. To bi nam omogočalo opredeljevanje kakovosti poslovanja kot temeljnega načela poslovne strategije ter  na ta način doseči odličnost na čimveč področjih delovanja in svoje dosežke meriti z doseganjem kakovosti storitev, zanesljivostjo in primernimi stroški. Benchmarking  nam pokaže na kakšen način primerjane bolnišnice dosegajo boljše (slabše) rezultate in hkrati omogoča boljše poznavanje lastne organizacije. Daje nam torej priložnosti za iskanje novih možnosti pri stalnem izboljševanju delovanja organizacije. 

1.  UVOD

Makroekonomsko okolje in globalne družbene spremembe vplivajo tudi na spremembe v javnih zavodih, pa tudi v bolnišnicah. Dinamičnost in intenzivnost sprememb pri hitrem znanstvenem in tehnološkem razvoju,  skrajševanju ciklusov procesov storitev, pospešenem razvoju informacijske tehnologije, potrebi po komunikacijskem povezovanju ter pomenu pravih in pravočasnih informacij, povzročajo spreminjanje družbenega okolja. 

Zahtevajo se predvsem spremembe v prožnosti, t.j. pripravljenosti izpolniti zahteve uporabnikov, pa tudi sposobnost samoprenove in hitrosti ter ustreznosti odzivanja. To lahko  zagotavljamo z dobro razvejano mrežo odnosov z zunanjimi partnerji in uporabniki ter kar najbolj neposreden stik med njimi in bolnišnico. Za učinkovito in uspešno poslovanje bolnišnice velja, da moramo v izhodišče postaviti poslanstvo bolnišnice, kar pomeni, da je celotno delovanje bolnišnice naravnano k skrbi za zagotavljanje kakovostnih zdravstvenih storitev na sekundarni in terciarni ravni in v zadovoljstvo uporabnikov. Takšno razmišljanje vodstvo organizacije usmeri v dokaj natančno določeno obnašanje in sprejemanje odločitev o prihodnosti.

Za učinkovito in uspešno poslovanje mora bolnišnica imeti izgrajen enoten, povezan in celovit sistem predvidevanja, razvoja, planiranja, organiziranja in izvajanja vseh nalog (Rant in ostali, 1995).

Znotraj bolnišnice pa hitrost spreminjanja omogoča ustrezna organizacijska struktura, procesno organiziran poslovni proces in celovito računalniško podprt informacijski sistem.

Ekonomičnost poslovanja je prav tako odvisna od ustrezne organizacijske strukture, procesno organiziranega poslovnega procesa in celovitega računalniško podprtega informacijskega sistema.

Inovacije in njihova implementacija, ki so odvisne od bolnišnice in njene organizacijske kulture, ozračja, spodbujanja, vodenja, pa tudi od osebnostnih lastnosti zaposlenih, značaja, načina razmišljanja ipd. so neizogibne za razvoj  in pomembne za doseganje vrhunske kakovosti.

V razmerah kompleksnosti in turbulentnosti zahtev, ki jih postavlja družba konkurenčnosti na trgu zdravstvenih storitev,  bodo bolnišnice v okviru eksploatacijskega ciklusa morale hitro prehajati skozi različne razvojne stopnje, prisiljene bodo ustvarjati nove konkurenčne prednosti zato, da bi ohranile oziroma izboljšale konkurenčni položaj in dosegale vrhunsko kakovost svojih storitev. Za uspešno poslovanje morajo znati razvijati oziroma prilagajati storitve zahtevam uporabnikov in takšne procese, s katerimi bodo čimbolj zadovoljile potrebe uporabnikov, obvladovati učinkovitost in uspešnost poslovnih procesov, upravljati celovito kakovost poslovanja, vgraditi fleksibilnost in princip nenehnega izboljševanja procesov v poslovanje bolnišnice.

Kot razlagata Hammer in Champy, načeloma ni pravila, kdo naj se loti prenove procesov. Prenove se lotevajo tako najbolj kot tudi najmanj uspešni subjekti. Najbolj uspešni se odločajo za prenovo procesov, ker želijo še bolj utrditi svoj  ugled in ekonomski položaj. Najmanj uspešni pa se lotevajo take prenove procesov, ker ne vidijo več izhoda iz trenutne situacije in so prisiljeni nekaj storiti. Na prenovo procesov lahko torej vplivajo principi obvladovanja procesov, finančne zmožnosti bolnišnice, usmerjenost v zadovoljevanje potreb, zahtev in želja uporabnikov, kakovost, razvoj tehnike in tehnologije ter proces stalnih izboljšav. Za izboljševanje poslovnih rezultatov in poslovnih procesov pa lahko uporabimo  benchmarking, kot sodobno managersko orodje.

2. ZNAČILNOSTI  BENCHMARKINGA

Benchmarking je upravljalsko orodje, ki predstavlja stalni proces primerjave izdelkov, storitev, poslovnih zmogljivosti in praks proti najmočnejšim organizacijam, ki so vodilne na svetu. Benchmarking nam omogoča doseči tekmovalne prednosti, sprožiti korekcijske ukrepe, postaviti nove cilje, pridobiti nova znanja, učiti se od najboljših in primerjati se z najboljšimi. Z izvajanjem benchmarkinga lahko bistveno izboljšamo poslovanje organizacije. Najpomembnejše informacije, ki jih organizacije pridobivajo v procesu benchmarkinga, so po Spedoliniju (1992,str.28) informacije o izdelkih in storitvah, o proizvodnih procesih, o izvajanju podpornih funkcij, o doseženih poslovnih rezultatih (stroških, prihodkih, kazalcih o proizvodnji in kazalcih kakovosti) in o strategiji (o kratkoročnih in dolgoročnih planih ter o procesu planiranja v organizaciji). Cilj benchmarkinga bi lahko označili tudi z namero doseči in preseči najboljše, pri čemer je potrebno najprej določiti, kaj je tisto, kar je najboljše in s čimer se primerjamo, nato to doseči in končno preseči.

Benchmarking želi spoznati način dela konkurentov, njihove procese, inovacije, strategije in organizacijo ter postaja vse bolj interdisciplinaren in informacijsko zahteven process. Uveljavlja se v podjetjih, zavodih, vladnih institucijah, proizvodnih in neproizvodnih organizacijah ne glede na sektor in vpliva na ekonomiko poslovanja. Ceni ga predvsem proaktivni management, ki teži k izboljševanju konkurenčnosti in se hkrati zaveda nujnosti sprememb. Gonilo predstavlja troje vprašanj: Kje bi radi bili? Kam gremo? Kaj je treba storiti, da do tja pridemo? (Bendell)

Benchmarking je torej orodje za kontinuirane izboljšave, proces samoizboljševanja in proces, ki je usmerjen v prihodnost, k uporabniku in kakovosti, k novim in višjim ravnem odličnosti (Leibfried in McNair). Povezujemo ga z nujnostjo sprememb in kontinuiranih izboljšav, z razvitim večdimenzionalnim sodelovanjem poslovnih partnerjev, s težnjo po odličnosti, z željo in nujo po razumevanju poslovnih procesov in dogajanj ter smiselno zastavljenimi cilji.

Razloge za uvedbo benchmarkinga imamo ob izvedbah določenih projektov (npr. Prenova organizacije, uvajanja koncepta celovite kakovosti ipd.) in ob reševanju poslovnih problemov (npr. Kritičen porast stroškov, zaostanek za konkurenco, revizija obstoječih strategij …).

Ciljno dobro pripravljeno primerjanje s po možnosti najboljšim primerjalnim partnerjem prinese številne koristi:

· hitrejše učenje od drugih,

· spoznavanje novih možnosti za dvig kakovosti poslovanja (zavoda kot celote, posamičnih organizacijskih delov, funkcij, opravil), njihovo dopolnjevanje z lastnimi znanji in izkušnjami,

· lažje uveljavljanje  novih zamisli, vendar ne brez kritičnosti in inovativnosti,

· lažje uveljavljanje sodobnih konceptov poslovanja,

· poglobljeno spoznavanje lastnih procesov in kritično samoocenjevanje,

· upoštevanje okoliščin in načinov nastajanja rezultatov, 

· postavljanje smiselnih in uresničljivih trateških ciljev,

· bogatenje znanja,

· bogatenje intelektualnega in socialnega kapitala

· dvig kakovosti organizacije in vseh njenih segmentov ter proizvodov in storitev.

Z iskanjem tako imenovane najboljše prakse  (Best Practice) je možno pripraviti najboljše pogoje za realizacijo strateških ciljev, dohajati spremembe in jih tudi sprožati. Možno se je tudi učiti od drugih in dopolnjevati znanja in delovati v dobi, ko konkurenca temelji na informacijah, na neotipljivih sredstvih in na hitrosti reagiranja na spremembe in izzive. 

V praksi na splošno razlikujemo štiri vrste benchmarkinga (Kamiske, 1998):

· notranji benchmarking, kjer primerjamo značilnosti znotraj lastne organizacije med organizacijskimi enotami in po določenih merilih iščemo najboljše med njimi,

· benchmarking tekmecev, kjer primerjamo izdelke ali storitve in procese neposrednih tekmecev z namenom odkriti konkurenčne prednosti,

· funkcionalni benchmarking je benchmarking poslovnih funkcij in procesov v organizaciji s podobnimi v drugih panogah,

· sistemski benchmarking ali tudi generični benchmarking je študija sodobnih procesov in metod, kjer po določenem sistemu ali modelu razvijamo procese v našem okolju (npr.: model poslovne odličnosti). 

Širše uveljavljanje modela evropske nagrade za kakovost in EFQM modela odličnosti je sprožilo nove pobude za izboljšanje upravljanja poslovnih procesov. Tako je delovna skupina “Dobre prakse in storitve benchmarkinga” pri EFQM pripravila metodologijo benchmarkinga, ki celoten proces benchmarkinga deli na štiri stopnje:

1. Načrtovanje

2. Zbiranje podatkov

3. Analiziranje 

4. Prilagajanje in izboljšave

Benchmarking  tako postaja vse bolj uporabljena metoda za izboljšave  poslovnih zmogljivosti. (EFQM, Benchmarking, 1999).

3.  BENCHMARKING SLOVENSKIH BOLNIŠNIC
Nekatere slovenske bolnišnice so že opredelile celovito kakovost poslovanja kot temeljno načelo poslovne strategije in poskušajo doseči odličnost na čim več svojih področij delovanja, svoje dosežke pa meriti z doseganjem kakovosti svojih storitev in procesov, zanesljivostjo in stroškovno učinkovitostjo.

Zavedajo se, da ta cilj lahko uresničijo tako, da v svoje poslovanje učinkovito vpletejo spoznanja drugih subjektov. Bistvo tega je tudi, da benchmarking pojasnjuje na kakšen način dosegajo primerjane organizacije boljše ali slabše rezultate in hkrati omogoča boljše poznavanje lastne organizacije, kar daje možnost iskanja novih stalnih izboljšav delovanja organizacije.  

3.1  Predmet primerjav

Merjenje in vrednotenje zmogljivosti ter pretvarjanje strategije v prakso se lahko učinkovito izvede z metodo uravnoteženega izkaza (Kaplan, Norton 2000). Metoda predstavlja večdimenzijsko okvirno delo za opis, uvajanje in upravljanje strategije na vseh ravneh in v vseh dejavnostih organizacije. Niz kazalnikov različnih poslovnih vidikov v organizaciji uporabimo kot gonilnike sprememb. Uporaba metode uravnoteženega izkaza omogoča managementu ustvarjanje vzdušja za spremembe, organiziranje delovnih skupin za doseganje skupnih ciljev in stalno merjenje rezultatov izvajanja strategije razvoja organizacije ter njeno ustrezno prilagajanje.

Čeprav sta bili usmeritev in uporaba uravnoteženega sistema kazalnikov sprva namenjeni pridobitnemu sektorju, se pojavlja vse več priložnosti za uporabo uravnoteženega sistema za izboljšanje managementa državnih in nepridobitnih ustanov (Kapla, Norton). Finančni vidik ponuja podjetjem, ki iščejo dobiček, jasen dolgoročni cilj. Za državne in nepridobitne ustanove je finančni vidik omejitev in ne cilj.

Uspešnost bolnišnic bi morali meriti z oceno kako uspešno in učinkovito zadovoljujejo potrebe svojih uporabnikov. Oprijemljive cilje je treba postaviti za uporabnike in naročnike. Finančni pogled je lahko olajševalen ali omejevalen, toda redko je to glavni cilj. Finančna odgovornost bolnišnice pomeni: biti dober skrbnik državnega denarja.
















Slika 1: Uravnotežen izkaz (3)

Finančni vidik

Finančni kazalniki naj bi prikazali, ali strategija organizacije vodi k izboljšanju finančnih rezultatov. Tipični finančni kazalniki se nanašajo na rast, donosnost, denarni tok, obračanje zalog.

Vidik strank

Pogled strank je zelo pomemben za razvoj bolnišnice, zato moramo skozi različne dejavnike spremljati odnos do uporabnikov in obratno.

Notranji in poslovni vidik

Zunanjo uspešnost in notranjo učinkovitost organizacije odražata notranji in poslovni vidik, katerega rezultat mora biti nadaljnje izboljševanje uspešnosti storitev s povečevanjem operativne učinkovitosti in ob nespremenjenem proračunu.

Z uvajanjem novih tehnologij in s spremembami organizacije dela pa je potrebno zmanjševati število zaposlenih, število nadurnega dela in drugih stroškov.

Vidik rasti in učenja

Cilje organizacije, ki so določeni skozi kazalnike gornjih vidikov, ni mogoče uspešno realizirati, če znotraj organizacije ni inovativnosti in znanja. Zato kazalniki zadnjega vidika predstavljajo na primer: zadovoljstvo zaposlenih, ohranjanje števila zaposlenih in storilnost, na kar vpliva sposobnost managementa in drugih vodstvenih struktur, tehnološka infrastruktura, izobraževanje in usposabljanje ter celotno vzdušje za napredek znotraj organizacije. Ta vidik pa lahko merimo z indeksom učinkovitosti, indeksom zadovoljstva zaposlenih, številom ur izobraževanja na zaposlenega, povprečno stopnjo izobrazbe, odsotnostmi, številom predlogov izboljšav ipd.

3.2  Kazalniki uspešnosti v zdravstvu

V  nekaterih bolnišnicah uporabljajo metodo uravnoteženega izkaza že več let. Izvaja se tudi benchmarking med bolnišnicami, vendar ne po kazalnikih vseh vidikov, ker jih bolnišnice še ne spremljajo. 

Uvajanje benchmarkinga v slovenskih bolnišnic je prinesel dokument „Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu“, ki ga je pripravilo Ministrstvo za zdravje v začetku leta 2006. S publikacijo „Uvajanje izboljšav kakovosti v bolnišnice“ pa  udejanja to usmeritev in predstavlja orodja in metode, ki bodo pospešile izboljševanje kakovosti in varnosti v bolnišnicah. Zavedati se je potrebno, da so za spremembe pomembne kultura in vrednote organizacije, ki porajajo odnose, zaznave, usposobljenost in vzorce obnašanja in določajo zavzetost, stil in strokovnost upravljanja celovite kakovosti. 

 V državah EU so zahetve po zagotavljanju in nenehnem izboljševanju kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe obravnavane kot prednostne. V Sloveniji moramo upoštevati mednarodno in evropsko sprejeta načela kakovosti, torej širše cilje z vplivom na družbo. To so uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost in enakost. Pričakovani rezultati morajo odražati pričakovanja uporabnikov in drugih udeležencev v posameznem podsistemu javnega sektorja.

V primeru zdravstvenega sistema je treba zadovoljiti pričakovanja pacientov, družbe in izvajalcev zdravstvenih storitev (9).

Minister za zdravje RS je v avgustu 2005 imenoval posebno delovno skupino za pripravo izhodiščnih standardov in kazalnikov uspešnosti delovanja bolnišnic. Namen uvedbe teh standardov in kazalnikov je poenotiti pričakovanja ustanovitelja in lastnika bolnišnic v zvezi s poslovanjem na ravni celotne države. Standardi in kazalniki so razdeljeni na medicinske in poslovne. 

V nadaljevanju je prikazan pregled kazalnikov po načelu uravnoteženega sistema kazalnikov, po katerih bi opredeljevali uspešnosti slovenskih bolnišnic.

3.2.1  Finančni kazalniki – kazalniki poslovanja

	Finančni kazalniki
	Enota mere
	CILJ
	BOLNIŠNICA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Delež prihodkov od ZZZS
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Delež prihodkov od ostalih plačniko.
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prihodek/bolnika
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek/bolnika
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Produktivnost (prihodek/zaposl.)
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materialni in nemater. stroški na pacienta
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Poslovni izid ob koncu leta na zaposl.
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Delež dolgoročnih posojil v bilančni vsoti
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Delež kratkoročnih obveznosti v CP
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Delež zalog v bilančni vsoti
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Odpisanost osnovnih sredstev 
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gospodarnost (prih./odh.)
	Ind.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rentabilnost (dobiček/kapital)
	Ind. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Koeficient tekoče likvidnosti (celotna krat.sred./celotna krat.obv.)
	Ind.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek dela
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Spremljanje kazalnikov uspešnosti  omogoča bolnišnicam tudi spremljanje trendov izboljševanja po letih in doseganje zastavljenih ciljev.

Metodologija spremljanja in prikazovanja kazalnikov, ki jih uvaja Ministrstvo za zdravje je natančno opredeljena v dokumentu (9). 

3.2.2  Notranji poslovni procesi

Vidik notranjih poslovnih procesov vključuje procese, ki so ključni za izpolnjevanje ciljev organizacije. Običajni sistemi merjenja uspešnosti so osredotočeni le na nadziranje kazalnikov kakovosti, stroškov in trajanja ostoječih poslovnih procesov. Kot ključni sestavni del vidika notranjih poslovnih procesov pa vključujemo tudi proces inovacij. Z benchmarkingom vidika procesov moramo ugotoviti s čim se odlikujejo bolnišnični procesi in kako jih je treba voditi, da bi dosegli cilj izboljšati kakovost zdravstvenih storitev v slovenskih bolnišnicah.

	Kazalniki poslovnih procesov
	Enota mere
	CILJ
	BOLNIŠNICA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Prebival. reg. (gravitacija) v 1.000
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sprejeti bolniki v bolnišnico
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Priliv iz drugih regij
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Odliv v druge bolnišnice
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bolniških postelj na 1.000 preb.
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bolniških zdravljenj na 1.000 preb.
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Povprečno trajanje boln.zdravljenja
	Dnevi
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stopnja zasedenosti bol. postelj
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zdravnikov na število SPP
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Medinskih sester na SPP
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ostalega osebja na št. zdr. in med.sester
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vseh zaposlenih na posteljo
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bol.post. za akutne prim.na 1000 pr.
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Delež zaposlenih v % prebivalstva
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prvi pregledi v spec.amb.
	Strukt.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ponovni pregledi v spec.amb.
	Strukt.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stroški zdravil na pacienta
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stroški kakovosti na zapsolenega
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dnevi vezave zalog
	Dni
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek dnevnega obroka hrane
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek ogrevanja/m2
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek kg/opranega perila
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Preležanine/1000 bolnikov v AO
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Padci/1000 bolnikov v AO
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Incidenca MRSA
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Čas čakanja na amb.obravnavo
	Minute
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Čas procesa v amb.
	Minute
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uvedene klinične poti
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3.2.3  Vidik učenja in rasti 

Vidik učenja in rasti nam pove, kako bolnišnica ustvarja vizijo in je zelo pomemben za jutri. Kazalniki v različnih storitvenih in proizvodnih organizacijah kažejo na tri glavne kategorije vidika učenja in rasti in sicer na sposobnosti zaposlenih, zmogljivosti informacijskih sistemov ter motivaciji.

Ključni kazalniki uspešnosti zaposlenih so:

· Zadovoljstvo zaposlenih

· Ohranjanje zaposlenih v organizaciji

· Produktivnost zaposlenih

Gibala sestavljajo zbirni kazalniki zasedenosti strateških delovnih mest, dostopnosti strateških informacij in stopnjo usklajenosti posameznikov, strokovnih skupin in oddelkov s strateškimi cilji. (6)

	Kazalniki učenja in rasti
	Enota mere
	CILJ
	BOLNIŠNICA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Zasedenost del.mest  VII/II (spec.)
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zasedenost del.mest ostali zdravniki
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zasedenost del.mest VII/VI zdr.nega
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zasedenost del.mest. V. zdr.nega
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zasedenost del.mest nezdra.delavci
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ure izobraževanja na zaposlenega
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek izobraževanja na zaposlenega
	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Notranji izobraževalci 
	Št.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Število dni strok. izobr./zaposlenega
	Dni
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Absentizem
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fluktuacija
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Število koristnih predlogov za izboljšave
	Štev.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Napake, zapleti/1000 bolnikov v AO
	Štev.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strošek vlaganja v IT (strošev v CP)
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3.2.4  Vidik poslovanja s strankami

Benchmarking nam mora odgovoriti na vprašanje kako nas vidijo uporabniki – stranke. Cilj tega vidika je nenehno izboljševanje zaupanja javnosti do zdravstvenega sistema in bolnišnice v domačem okolju. Reprezentativni kazalniki uspešnosti za zadovoljstvo strank so kazalniki časa, kakovosti in cene.

Kvantitativne mnenjske ankete so najbolj razširjen način pridobivanja informacij od uporabnikov v svetu in pri nas. Sem sodijo mnenjske ankete med prebivalstvom in ankete o zadovoljstvu bolnikov. 

Z anketiranjem  prebivalcev ugotavljamo mnenje uporabnikov in prednostne naloge na državni in lokalni ravni in zagotavljamo nadzor prebivalstva nad zdravstveno oskrbo.

Ankete o zadovoljstvu bolnikov so zelo pomembne pri ugotavljanju mnenja uporabnikov o zdravstvenih storitvah. Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo v veliki meri odloča o tem, ali bo nekdo poiskal to pomoč in ali bo upošteval navodila; od zadovoljstva bolnika je odvisen izid oskrbe in njegovo zdravstveno stanje, v pomoč pa je tudi pri ocenjevanju zdravniških pregledov in komunikacije med zdravnikom ter ostalim zdravstvenim osebjem in bolnikom. (7). Metode anketiranja so različne; v obliki strukturiranega vprašalnika, ki ga izpolni anketiranec sam, ali poteka v obliki pogovora, lahko pa ga anketiranci dobijo tudi po pošti. SZO je leta 1990 objavila anketni vprašalnik v obliki interjuja z naslovom “Ugotavljanje zadovoljstva bolnika z zdravstveno oskrbo”, s katerim so hoteli olajšati  delo in spodbuditi države članice, da bi začele meriti zadovoljstvo uporabnikov. Namen standardiziranega vprašalnika je bil tudi omogočiti primerjave med državami in med različnimi skupinami prebivalstva (SZO 1990).

Ankete pa imajo tudi svoje omejitve; pogosto pokažejo visoko stopnjo izraženosti zadovoljstva in anketirancem ne dajejo možnosti, da bi bolj obširno predstavili svoje mnenje. Tako se dogaja, da mnenjska anketa ne pove, kakšni so vzroki določenega vedenja in kakšne izboljšave storitev pričakujejo uporabniki.

S kvalitativnimi anketami laže ugotovimo, s čim uporabniki niso zadovoljni. S temi metodami izvajalci in plačniki storitev izvejo mnenje uporabnikov, udeležencem pa dajo občutek bolj dejavnega sodelovanja. Še bolj pomembno pa je, da te ankete omogočijo uporabnikom, da določijo, katera področja bi bilo prednostno obravnavati. Obstoja več oblik kvalitativnih anket:

· ankete med uporabniki;

· tehnika analize izjemnih dogodkov 

· ciljne skupine;

· zdravstveni forumi in sestanki v lokalnih skupnostih;

· usklajevalna konferenca;

· skupine bolnikov.

V bolnišnicah zadovoljstvo uporabnikov ugotavljajo z anketiranjem med različnimi skupinami uporabnikov. Med bolniki, ki pridejo na pregled ali na preiskavo v specialistično ambulanto, med bolniki v akutni bolniđničnični obravnavi, pri nekaterih ciljnih skupinah kot so diabetiki, krvodajalci, bolniki na hemodializi, otročnice na porodniškem oddelku in drugi.
V letu 2006 je Ministrstvo za zdravje uvedlo kot obveznost izvajanja „Nacionalno anketo  o izkušnjah bolnikov v bolnišnicah“, ki se je izvajala po standardiziranem postopku. Podatki bodo služili za primerjavo med bolnišnicami in za izdelavo nacionalnih kazalnikov kakovosti (9).

	Kazalniki zadovoljstva uporabnikov v spec.amb.obravnavi
	Enota mere
	CILJ
	BOLNIŠNICA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Sprejeti na pregled ob naročeni uri
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Čakalna doba za prvi pregled
	Dni
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kakovost storitev-zadovoljstvo z obr.
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zagotavljanje zasebnosti
	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Kazalniki zadovoljstva uporabnikov v bolnišnični obravnavi
	Enota mere
	CILJ
	BOLNIŠNICA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Sprejem v bolnišnico (dostopnost in čakanje)
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Komunikacija z zdravniki in medicinskimi sestrami
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zdravljenje (privolitev, sodelovanje, informiranje)
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Lajšanje bolečine
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zadovoljstvo z okoljem in prehrano
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Odpust iz bolnišnice
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3.2.5  Zagotavljanje avtonomnosti zaposlenih

Poleg štirih tradicionalnih vidikov sistema uravnoteženih kazalnikov je dodan še peti vidik zagotavljanja avtonomnosti zaposlenih, ki se izraža skozi organizacijsko klimo.   

Cilj tega vidika je kakovostna delovna sila, kakovostno delovno okolje in kakovost in integriteta vodenja, ki  si ju želijo zaposleni.

Spremljanje organizacijske klime je praksa uspešnih podjetij. Pozornost je usmerjena predvsem na povezavo zadovoljstva z rezultati pri delu. S tem postane ključno vprašanje, kako organizacija zaposlenim omogoča, da uveljavljajo svoje znanje in ideje ter tako dosegajo uspeh pri svojem delu. To namreč vpliva tako na zadovoljstvo pri delu kot tudi na uspešnost organizacije. V slovenskih bolnišnicah se je v letu 2006 tako prvič spremljalo splošno zadovoljstvo zaposlenih in organizacijska klima.

Raziskava v letu 2006 je bila izvedena s pomočjo vprašalnika, ki je nastal pod okriljem svetovalnega podjetja AT Adria in projektne skupine za zdravstvo ter nam omogoča, poleg merjenja organizacijske klime posamezne bolnišnice, tudi primerjavo med podjetji v Sloveniji (predvidoma v letu 2006 vključenih 150 slovenskih podjetij) primerjavo s povprečjem bolnišnic (v letu 2006 vključenih 25 bolnišnic)

Poročilo raziskave „Organizacijska klima”  v slovenskih bolnišnicah je sestavljeno iz več segmentov:

· Pregled organizacijske klime po posameznih kategorijah v bolnišnici

· Prikaz organizacijske klime v bolnišnici za leto 2006 po kategorijah, s primerjavo vseh udeleženih bolnišnic v raziskavi za leto 2006 (Bolnišnice povprečje 2006).

· Prikaz organizacijske klime v bolnišnici za leto 2006 po kategorijah, s primerjavo vseh udeleženih slovenskih podjetjih v raziskavi za leto 2005 (slovensko povprečje 2005-SiOK).(10)

	Kazalniki zadovoljstva zaposlenih
	Enota mere
	CILJ
	BOLNIŠNICA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Odnos do kakovosti
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Inovativnost, iniciativnost
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Motivacija in zavzetost
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pripadnost organizaciji
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Strokovna usposobljenost in učenje
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Notranji odnosi
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Poznavanje poslanstva, vizije, ciljev
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organiziranost
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vodenje
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Notranja komunikacija in informiranje
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razvoj karier
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nagrajevanje
	St. 1-5
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. VELJAVNOST, ZANESLJIVOST IN OBJEKTIVNOST MERJENJA

Novo pojmovanje uspešnosti poslovanja organizacije in odločitev poslovodstva o uvedbi sprememb v merjenju uspešnosti se dotakne tudi vprašanj o posodobitvi informacijskega sistema v organizaciji. Vprašanje kvantitativnih dimenzij informacijskih sistemov, kot sta obseg in hitrost procesiranja informacij, sodobna tehnologija ustrezno rešuje, saj so sistemi vse bolj zmogljivi tako po obsegu kot po hitrosti in fleksibilnosti procesiranja. Povsem nekaj drugega so vprašanja kvalitativnih dimenzij informacijskih sistemov, ki se v okviru merjenja uspešnosti poslovanja organizacije nanašajo na veljavnost, zanesljivost in objektivnost merjenja.

4.1 Veljavnost je od vseh merskih karakteristik najpomembnejša. O visoki veljavnosti merjenja govorimo takrat, ko zares merimo tisto, kar smo nameravali meriti, hkrati pa je merjenje usklajeno z vsebino in cilji, ki jih je objektu merjenja postavil tisti, ki meri. O veljavnem merjenju uspešnosti poslovanja organizacije govorimo takrat, ko z informacijami v celoti izkazujemo uspešnost, ki je določena z vsebino in cilji poslovanja organizacije. Tradicionalno pojmovanje uspešnosti poslovanja se omejuje na izračun rentabilnosti kapitala kot temeljne mere uspešnosti poslovanja oziroma drugih, predvsem finančnih kazalcev. Za sodobno pojmovanje uspešnosti poslovanja to pomeni neveljavno merjenje, saj je upoštevana le ena skupina ciljev (finančni cilji) oziroma le en del poslanstva organizacije.

4.2 Zanesljivost je druga merska karakteristika, pravimo ji tudi stabilnost. Pomeni enakost izmerjenih rezultatov, če bi merjenje v enakih okoliščinah večkrat ponovili. Običajno zanesljivost povezujemo z merskimi instrumenti, na primer s tehtnico, vendar se nanaša tudi na sam postopek merjenja. Vsako merjenje vsebuje določeno napako merjenja, ki je lahko sistematična (ko so vsi rezultati izkrivljeni v isto smer) ali pa slučajna (ker jo povzročajo razni naključni dejavniki). Te napake nihajo v različnih smereh in se ob večjem številu merjenj izničujejo. Zanesljivost merjenja je mogoče preveriti le z večkratnim merjenjem iste stvari in s primerjavo dobljenih rezultatov. 

4.3 Objektivnost merjenja je tretja merska karakteristika. Objektivno merjenje je tisto, ko tudi več neodvisnih ocenjevalcev podobno izmeri isti objekt merjenja. Takrat je rezultat merjenja odvisen le od količine in kakovosti izkazane značilnosti objekta, ne pa tudi od lastnosti tistega, ki je meril, ali od (nemerjenih) lastnosti objekta merjenja. Objektivnost številni zamenjujejo s pravičnostjo. 

5. ZAKLJUČEK  

Vodilni v bolnišnicah so odgovorni za načrtovanje sistema izboljševanja kakovosti in morajo poskrbeti zato, da ga vsi zaposleni vključijo v svoje vsakodnevno delo. Njihova naloga je  tudi, da pospešijo sodelovanje med različnimi dejavnsotmi in službami.

Pomembno je, da znamo presoditi in izbrati ključne procese in zmogljivosti, ter nato izvajati proces merjenja zmogljivosti. Presoja mora temeljiti na ustreznem sklopu finančnih in nefinančnih kazalcev, ki omogočajo vpogled v to, kako se odvijajo procesi v organizaciji, v čem so njihove slabosti in kako jih je mogoče izboljšati. Benchmarking pri tem pomembno vpliva na to, kako izoblikovati sistem kazalcev za presojanje uspešnosti poslovanja posamezne konkretne organizacije. Merjenje zmogljivosti je potrebno obravnavati kot del celovite kulture organizacije in ga izvajati redno, stalno in v daljšem obdobju. Dosežki merjenja bodo uporabni, če bodo uporabniki rezultatov razumeli njihovo vsebino in pomen za organizacijo.

Pridobljene izkušnje pri uporabi sistema benchmarkinga kažejo, da:

· zaposleni lažje razumejo, kako lahko s svojim delom prispevajo k boljšim rezultatom,

· lažje izberemo področja, kjer so potrebne izboljšave,

· so zaposleni bolj motivirani,

· lahko naredimo primerjavo lastne učinkovitosti s sorodnimi bolnišnicami.

Če želimo, da bo benchmarking v slovenskih bolnišnicah uspešen, mora temeljiti na medsebojnem odnosu med partnerji. Zato kaže natančno razdelati kako zagotoviti kakovostne vire informacij za primerjavo in k iskanju najboljše prakse v bolnišnicah pristopiti načrtno in sistematično, s poglobljenim opazovanjem, s strokovnim analiziranjem in ugotavljanjem razlik. Poročanje mora biti dokumentirano, iz česar bodo sledili argumentirani predlogi boljših rešitev. Z iskanjem t.i. najboljše prakse (Best Practice) je možno pripraviti najboljše pogoje za realizacijo strateških ciljev, izvajati spremembe, se učiti od drugih ter dopolnjevati znanja.
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