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SODOBNI PRISTOPI K ORGANIZIRANOSTI
ZDRAVSTVENE NEGE: PROCESNA ORGANIZACIJA

MODERN APPROACH TO THE ORGANIZATION OF NURSING CARE: PROCESS
ORGANIZATION

Petra Kamensek

UDV/UDC 616.083(011)

DESKRIPTORII: zdravstvena nega proces

Izvlecek — V prispevku je predstavljen pristop k modelu proce-
sne oblike organiziranosti sistema zdravstvene nege z izhodisci
vodenja in zahtev izvajalcev zdravstvene nege. Bistvo procesne
oblike organiziranosti je v prilagajanju kadrovske in organiza-
cijske strukture zahtevam posameznega procesa in ne obratno.
Dogaja se, da ob slabsi prilagojenosti struktur zahtevam proce-
sa le-ti postanejo togi in okorni, meje med oddelki in funkcijami
izrazitejSe. Procesna usmerjenost zahteva generalisticen, celo-
vit pristop k zadovoljitvi potreb uporabnika storitve z izvajalcem
storitev zdravstvene nege, ki presega raven specializacij.

Uvod

Dve stoletji so sistemi organiziranosti temeljili na
nacelu delitve del, na teorijah, ki so jih definirali
Taylor, Smith in kasneje Fayol. Rezultat njihovih pri-
stopov k organiziranosti so funkcije, oddelki, sluzbe.

Ocena organizacije zdravstvene nege v zavodih
kaZe, da je le ta po organizacijah zelo razli¢na. Razla-
go za te razlike lahko pojasnimo z dejstvom, da
zdravstvena nega v organizacijskih procesih nima
pravno formalnih podlag, ki bi ji omogocile enako-
pravno vkljucevanje v organizacijske procese (Ker-
sni¢, 1997).

Statut Klini¢nega centra opredeljuje predvsem nav-
pi¢no dimenzijo strukture. Temeljne dejavnosti izva-
jajo strokovno organizacijske enote, za katere velja
mocno hierarhi¢no-linijski tip (PoZun, 2003).

Osnovni tipi klasi¢nih organizacijskih oblik, kot so
funkcijska, divizijska, matri¢na in delno tudi projekt-
na organiziranost (Ivanko, 2000) izgubljajo svojo stra-
teSko vlogo.

Brezovsek (1997) opozarja na neustreznost vplivov
modelov birokratske organizacije ob prevladi hierar-
hije nad enakostjo, prisile nad svobodo, lojalnostjo in
nezaupanjem. Omenjeno bo zaradi zahtev ¢asa potrebno
spremeniti z odmikom od birokratske hierarhi¢ne or-
ganiziranosti, kateremu sledijo procesna naravnanost,
nov nacin vodenja s profesionalizacijo vodenja, pro-

DESCRIPTORS: nursing process

Abstract — The article presents the model of process organiza-
tion of the system of nursing care, together with issues of ma-
nagement and requirements of the performers of health care.
The essential feature of the process organization is the adapta-
tion staff and organizational structure to the requirements of
individual processes, and not vice versa. It can happen that less
adapted structures to the processes, the latter become rigid and
inflexible, and the borders among departments and fucntions
more outstanding. Process orientation requires a generalized,
holistic approach to the user of the services of nursing care
which reaches beyond specialization.

jektnim delom, uporabo sodobnih informacijskih teh-
nologij s participativnimi modeli ob vklju¢evanju ope-
rativnih izvajalcev v procese odlocanja mnogih po-
slovnih funkcij.

Sodobna organizacija je procesna organizacija. Ta
omogoca vecji pretok idej, krajSe Case opravljanja ak-
tivnosti in hitrejSe prilagajanje na spremembe (Rant,
2002).

Ali bo procesna oblika organiziranosti izziv in del
sodobnega sistema organiziranosti zdravstvene nege?

Zdravstvena nega kot del zdravstvene
dejavnosti

Zdravstvena dejavnost je del terciarnega sektorja,
ki zdruzuje storitvene dejavnosti, katerih znacilnosti
razvoja so standardizacija, koncentracija in centrali-
zacija, kar posledi¢no odraza uvedbo normativov. Po-
sledice razvoja storitev v omenjenih dejavnostih so
parcialnost in nepopolnost storitev, specializacije in
neosebnost.

Terciarni sektor pravkar doZivlja dve krizi (Sedej,
1997):

— krizo stroskov: produktivnost proizvodnje storitev
je nizka zaradi pomanjkanja konkurence, cena de-
lovne sile se povecuje;
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— krizo uspesnosti: kakovost storitev upada, ker je z
enako visino sredstev nemogoce zagotoviti enak ob-
seg kakovosti storitev kot v preteklosti.

Znacilnosti zdravstvene nege (ZN) znotraj zdravstve-
ne dejavnosti so naslednje:

— zelo visoka stopnja delovne intenzivnosti;

— visoka stopnja pripadnosti zaposlenih;

— lojalnost, nevtralnost, nepristranskost, kompleksnost;
— odsotnost konkurence.

Ob spremljanju in ugotavljanju uspesnosti izvajal-
cev ZN kot posameznikov se moramo zavedati ome-
jenih pristojnosti odlo¢anja »menedZerjev ZN« glede
vprasanj zaposlovanja, nagrajevanja in odpuscanja za-
radi centraliziranega zakonsko urejenega sistema. Po-
Zun (2003) meni, da je vrSni menedZer zdravstvene
nege omejen v zagotavljanju strokovnosti odlocanja v
ozjem smislu (uspeSnost organizacije), eticnosti odlo-
¢anja, pravocCasnosti ter vseobseznosti in celovitosti
odlocanja strateSkemu menedZmentu. Morda lahko te
trditve zavracamo s pestrostjo, povecanjem, kompleks-
nostjo, intenzivnej$o dinamiko ter raznolikostjo ne-
govalnih problemov glede na razvoj visokih tehnolo-
gij in spremljanjem demografskih trendov. Ali v na-
daljevanju tudi s tako reko¢ nemogoco potrditvijo aksi-
oma »Penzia«. Dolo¢enih negovalnih potreb pac pre-
prosto ne moremo zadovoljiti z racunalnisko tehnolo-
gijo ali morda roboti. Ali pa¢ v daljni prihodnosti ...

Procesna usmerjenost zdravstvene nege

Danasnje spremenljivo okolje postavlja organizaci-
jam zahteve po ucinkovitejSem in uspesnejSem poslo-
vanju z iskanjem novih pristopov k spremembam po-
slovanja. Sodobne oblike organiziranosti teZijo k pro-
cesni organiziranosti, kjer je proces definiran kot
(Keen, 1996):

— »workflow« zaporedje aktivnosti s ciljem pretvori-
ti vnos v iznos z dodano vrednostjo;

— koordinacija akcij med ljudmi vklju¢enimi v aktiv-
nosti, kjer so veScine in rutine izkoriS¢ene za obli-
kovanje sposobnosti zaposlenih.

Identifikacija procesov v zdravstveni negi

Ko smo ugotavljali, kaj se pravzaprav dogaja med
izvajalcem ZN in uporabnikom storitve (bolnik, paci-
ent, varovanec...) smo identificirali klju¢ni transfor-
macijski proces, ki smo ga poimenovali proces zdrav-
stvene nege. Procesa zdravstvene nege omenjenega v
prispevku ne moremo enaciti s trenutno aktualno me-
todologijo dela v zdravstveni negi. Razumeti ga mo-
ramo kot proces, ki definira poslovni sistem zdrav-
stvene nege ob Stevilnih prednostnih procesih, katerih
obstoj in izvajanje rezultira storitev ZN (kadrovski,
ekonomski, pravni, informacijski...).

Odjemalci kljunega procesa sistema ZN so bolni-
ki, zdravstveni tim, uprava zdravstvenih zavodov, SirSa
druzbena skupnost. Njihove zahteve in pricakovanja
od izvajalcev ZN so po hitrem, u¢inkovitem in nepri-
stranskem izvajanju negovalnih intervencij ob omeje-
nih virih, kjer dobavitelji virov postavljajo zahteve
po ¢im visji kakovosti izvajanja negovalnih interven-
cij ob ¢im niZzjih stroskih.

Tabela 1 podaja klju¢ne komponente identificira-
nega procesa zdravstvene nege (tab. 1).

Ob teZnji po prilagajanju zahtevam procesa zdrav-
stvene nege v smislu kvantitete in usposobljenosti iz-
vajalcev ZN, sodobnem in profesionalnem menedz-
mentu s pooblastili, uporabnih delovnih sredstvih in
prostorih ter zagotovljeni relativno visoki stopnji so-
cialne varnosti izvajalcev ZN bomo morali opredeliti
dejavnike uspeha sodobnih sistemov organiziranosti.

Postavljena hipoteza je naslednja:

Obstojeco strukturiranost organiziranosti sistema ZN
je mogoce preoblikovati v plosko in procesno usmer-
jeno s poudarjenimi dejavniki hitrosti, fleksibilnosti,
integracije in inovacije v procesu.

Kaj to pomeni? Zakaj predlog prenove sistema orga-
niziranosti ZN?

Odgovor je zelo preprost: ker obstojec sistem orga-
niziranosti ZN povsem ne ustreza zahtevam okolja, je
premalo ucinkovit. Sistem ZN je postal premalo ucin-
kovit, ker se strukture v sistemu ne uspejo prilagajati
kvalitativnim in kvantitativnim spremembam, ki jih
zahteva proces zdravstvene nege.

Kadrovska, organizacijska in informacijska struk-
tura sistema ZN so postale toge in okorne.

Celoten proces zdravstvene nege poteka tako, da se
posamezne faze zakljucijo znotraj nekega oddelka, sluz-
be ter predajo drugemu oddelku, sluzbi, ki nadaljuje
proces v svojem zaporedju. Posledice takSnih oblik
organiziranosti so v nepreglednosti procesa, proces ni
nadzorovan kot celota, med posameznimi fazami na-
stajajo zastoji.

Kako sedaj povecati ucinkovitost sistema ZN?

Preprosto, vzpostavili bomo nove relacije med ljud-
mi, tehnologijo in jih prilagodili zahtevam procesa.

Resitev je vizija
Proces zdravstvene nege je potrebno vzeti kot celo-
to in ga voditi kot celoto.

Potreben je profesionalen menedzment ZN, katere-
ga lastnosti so opredeljene na dveh podrodjih:

— delovne naloge, v okviru katerih se lahko mene-
dZer ZN zelo prozno prilagaja spremembam, je spo-
soben za timsko delo, prevzema pobude in tveganja
ter zelo odlo¢no sprejema odlocitve;
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Tab. 1. Identifikacija procesa zdravstvene nege.

— ugotavljanje potreb ponegovalnihin-

Izhod procesa: Odjemalci: Zahteve in pri¢akovanja uporabni-
— pisno vrednotenje negovalnih inter- | — bolniki, kov storitev ZN:
vencij, — zdravstvenitim, — hitro,
— zadovoljstvo uporabnikov storitev, — uprava, — ucinkovito,
— zadovoljstvoizvajalcevZN. — Ministrstvo za zdravje. — nepristransko.
Vhod procesa: Dobavitelji resursov: Zahteve dobaviteljev resursov:

— poslovne enote zdravstvenih zavodov,

— nizki stroski,

1. Usklajenost s strateSkimi cilji.

2. Potrditev ugotovljenih potreb po ZN in plana negovalnih
intervencij za posameznega uporabnika storitev ZN.

3. Izvajanjenegovalnihintervencij.

4. Ocena ucinkovitosti in uspe$nosti PZN.

tervencijah. — glavnemedicinske sestre orgnizacijskih | — omejenakolicina,
enot. — kakovostmaterialov,
— kakovost storitev.
Opis kontrolnih toc¢k: Odgovorna oseba:

1. Glavnamedicinskasestra (direktorica) zdravstvenega zavo-
da.

2. Glavnamedicinska sestraorganizacijske enote.

. Vodjanegovalnega tima (DMS).

4. Celotennegovalni tim.

w

Kazalci u¢inkovitosti procesa:
— stro8kiizvajanja PZN,

— fluktuacija, absentizem zaposlenih,
— povratna informacija uporabnikov storitev ZN in svojcev.

— Stevilo odstopanj od standardnih nac¢inov izvajanja in pri¢akovanih rezultatov,

Potrebni viri:

— primerno opremljeni prostori,

— zagotovljenadelovna sredstvazaZN,
— negovalni kader,

— zagotovljena finan¢na sredstva za ZN.

Zahteve procesa:

— kvantiteta, motiviranostin usposobljenost negovalnegakadra,
— sodobni in profesionalni management ZN s pooblastili,

— uporabna delovna sredstva, prostori,

— socialna varnostizvajalcev ZN.

Referencni dokumenti:

Statut zdravstvenegazavoda

Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi
Standardi in protokoli negovalnih intervencij

— lastnosti managerja ZN so v okviru »mehkega me-
nedZmenta« povezane s ¢isto cloveskimi vrednota-
mi, ki so potrebne za delovanje v urejeni druzbi.

Izvajalci ZN — »znanjski generalisti«

Villa (2000) navaja obliko prihodnosti konfigura-
cije dela, ki sestoji iz treh krogov:

— centralni krog, v katerem je jedro zaposlenih v pod-
jetju s stalno zaposlitvijo;

— zunanji krog z nekvalificirano delovno silo, ki dela
nekaj, kar pa¢ nekdo mora postoriti;

— srednji krog, v katerem zunaj podjetja delujoci ljud-
je, ki so razvili svoje sposobnosti in na trzis¢u dela-
jo za kogarkoli.

Nadalje opredeljuje razli¢ne oblike proznosti zapo-
slenih. Za sistem ZN je gotovo aktualna funkcijska
proznost s sposobnostjo menedZzmenta, da zaposlene

premika na razlicne delovne naloge glede na potrebe
procesa zdravstvene nege.

Procesno oblikovano delovno mesto diplomirane me-
dicinske sestre in zdravstvenega tehnika pomeni, da so
nanj razporejene Stevilne in vsebinsko raznolike delov-
ne naloge, razvricene v skupine nalog, ki jih opravi ena
oseba ali tim. Tako posamezen izvajalec ZN neko de-
lovno nalogo, ki jo je v zaporedju opravljalo vec ljudi,
sedaj opravi sam. Postaja profesionalec ob pridobiva-
nju individualne odgovornosti in avtonomije.

Kaj bi s procesno oblikovanim delovnim mestom do-
segli?

Izvajalci ZN bi postali generalisti s sposobnostjo
reagiranja na zahteve procesa v danem trenutku. Tako
ne bi bilo potrebno ¢akati na izvajalca ZN — speciali-
sta, kar vodi do koristi v obliki krajSe porabe ¢asa za
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nadzor in proces izvedbe negovalne in-
tervencije, zmanjSanje Stevila nadreje-
nih, zniZanje transakcijskih stroskov.

DIREKTORICA ZN

Kako izobraziti generaliste?

Znanje je drugacno od vseh ostalih
vrst resursov. Neprestano samega sebe
dela zastarelega (Rant, 2002).

Menim, da so primarne uc¢ne baze ka-
dru, ki se zaposluje v sistemu ZN, v pr-

A\

Specialisti za
pravne, kadrovske,
finan¢ne, ekonomske,
organizacijske ...
zadeve

vih treh letih delovne kariere organiza- |

Splosni proces 1: tim za racunovodstvo, analize, statistiko, nabavo ...

cijske enote intenzivnih terapij II1. stop-
nje zahtevnosti procesa zdravstvene ne-

ge

—»

Splosni proces 2: tim za podporo informacijskega sistema

Nadalje z dinami¢no oblikovanimi
delovnimi mesti, ki omogocajo rotacije

v

izvajalcev ZN znotraj posameznih or-
ganizacijskih enot glede na potrebe pro-

—

Ugotavljanje
potreb po ZN

cesa zdravstvene nege. Indikator potreb

Proces
. v . —
procesa zdravstvene nege je Ze uveljav-

ZN

A

Uporabnik
storitve

| Planiranje |—>| Izvajanje |—>| Vrednotenje |—>

\

ljena metodologija kategoriziranja bol-
nikov, ki dolo¢a zahtevnost procesa. Z

N

Upravljanje in

razvoj virov

omenjenim pristopom k pojmovanju de-
lovnih mest sistema ZN Stevilo izvajal-
cev v delovni izmeni ni ve¢ fiksno in
stalno, temvec se prilagaja zahtevnosti uporabnikov
storitev ZN.

Posamezen izvajalec ZN lahko opravi negovalno
intervencijo zgolj rocno in klasi¢no; v tem primeru je
nadomestljiv z robotom. V procesnem pojmovanju or-
ganiziranosti sistema ZN bo takSnih izvajalcev ZN po-
trebnih vse manj. Potrebni pa bodo taksni izvajalci, ki
bodo svoje rocne spretnosti povezali z intelektualnimi
sposobnostmi. Pomembno ni to, kaj izvajalec ZN zna,
temvec sposobnost svoje znanje uporabiti pri reSeva-
nju najrazli¢nejsih negovalnih problemov. »Znanjski
izvajalci ZN« bodo na osnovi baze znanja in izkuSenj
podali nove pristope k reSevanju negovalnih proble-
mov in po njih tudi delovali. Z zanimanjem bomo
takSnega izvajalca ZN povprasali, kako je bila delov-
na naloga izvedena in ne, koliko jih je bilo izvedenih.

Procesna struktura sistema zdravstvene nege

Zbornica-zveza je v letu 1996 pripravila Organiza-
cijsko strokovne podlage pravilnika o organizaciji
Sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih Slo-
venije.V njih zasledimo dva organigrama; eden je na-
menjen notranje visoko strukturiranim organizacijam,
drugi notranje manj strukturiranim organizacijam. Oba
opredeljujeta tri ravni vodenja, podana je izrazito hi-
erarhi¢no-funkcijska struktura z mnogimi enotami, od-
delki, timi.

Slika 1 podaja eno izmed zelo enostavno procesno
oblikovanih struktur sistema ZN. Ugotovili bomo, da
takSen pristop oddelke in funkcije nekoliko pomika v
ozadje. To pomeni zacetek odmiranja hierarhi¢ne struk-
ture in menedZzmenta funkcije z dramati¢nimi in radi-

SI. 1. Procesna organizacijska struktura sistema ZN.

kalnimi spremembami na podrocju upravljanja virov
sistema ZN. Potrebna je eliminacija vseh ravni in del,
ki ne prinasajo vrednosti za uporabnika storitev ZN.

Ali nas v tej enostavni procesni shemi kaj moti?
Zanimivo, nismo opredelili oddelkov, nismo oprede-
lili sluzb, sistem ZN smo poskusSali zaznati kot pro-
ces, ki ga ni moZno razgrajevati na posamezne delcke.
Je namrec celota s svojimi zahtevami, ki jim moramo
MI prilagoditi izvajalce ZN (strukturo, Stevilo...) in
posledi¢no tudi informacijski sistem.

Rezultat osredotocenosti v procesni sistem ZN so
tri ravni:

— direktorica zdravstvene nege (individualna pogod-
ba o zaposlitvi?!);

— lastniki(ce) procesov ZN: glavne medicinske sestre
organizacijskih enot;

— vodje procesov ZN: diplomirane medicinske sestre
znotraj procesnih timov, ki funkcionirajo zelo sa-
mostojno.

Procesi so formirani tako, da so v njih zastopane
vse potrebne specialnosti, ki omogocajo popolnoma
samostojno delovanje.

Kljub temu potrebe po dolocenih specialistih v pro-
cesni organiziranosti sistema ZN ne bodo izginile. Se
vedno bodo potrebni specialisti za kadre, finance, ra-
¢unovodstvo, pravne posle...Le ti bodo procesnim ti-
mom zdravstvene nege na voljo za strokovno pomoc,
vendar le v primeru iniciative procesnih timov zdrav-
stvene nege. Hkrati bodo ti specialisti opravljali dolo-
¢ene strokovne naloge centralizirano na ravni zdrav-
stvenega zavoda.



KamensSek P. Sodobni pristopi k organiziranosti zdravstvene nege: procesna organizacija 65

Lastnice procesov (glavne medicinske sestre orga-
nizacijskih enot) morajo biti strokovnjakinje na pod-
ro¢ju operativnih opravil ZN ter vseh prednostnih pro-
cesov, ki jih je mogoce identificirati v sistemu ZN,
kar pomeni, da morajo obvladovati vsebine poslova-
nja. Samostojno morajo opredeljevati, utemeljevati in
razporejati vse vire, ki jih sistem procesov ZN zahte-
va. Kadrov ZN ne bodo zagotavljali ONI s kadrovske
sluzbe, strokovne podlage za povecanje oziroma
zmanjSevanje Stevila delovnih mest bodo pripravljene
s strani glavnih medicinskih sestre organizacijskih enot
ali... stroSkovno in kakovostno ne bodo opredeljevali
delovnih sredstev ONI s finan¢ne, nabavne sluZzbe am-
pak glavne medicinske sestre organizacijskih enot sa-
mostojno itd.... Za obvladovanje omenjenih relativ-
no obseZnih in zahtevnih podrocij potrebujejo doloceno
formalno izobrazbo, ki krepko presega okvire viso-
koSolskega izobrazevanja. NasSe lastnice procesov na-
mesto sedanje operativne vloge v procesu zdravstvene
nege pridobijo managersko pozicijo.

Vloga sedanjega menedZmenta ZN bo v prihodnje
gotovo zelo zahtevna. Identificirati je potrebno ino-
vativne in sposobne trenutne izvajalce operativnih opra-
vil ZN (znanjske?), izdelati zanje individualne raz-
vojne nacrte ter jih usmeriti v menedZment.

Usmerjanje v menedZment pomeni po identifikaci-
ji dolo€enih potrebnih individualnih sposobnosti za
menedZment podpiranje pri pridobivanju formalnih
znanj s podrocij ekonomije, kadrovanja, organizacije,
prava...Ta podpora je lahko v obliki finan¢nih sred-
stev, Studijskega dopusta, sodelovanja s sedanjim me-
nedzmentom ZN v razli¢nih razvojnih in drugih pro-
jektih na ravni sistema ZN. Po zakljuceni formalni
obliki izobraZevanja menedzerskih kadrov ZN bi bilo
zelo smiselno te kadre implementirati za obdobje treh
do petih let v upravne sluzbe (kadrovska, financna...)
zdravstvenih zavodov in jih znotraj le teh tekom me-
secev ali let rotirati. V upravnih sluzbah bi v praksi
prepoznali poslovanje celotnega sistema zdravstvene
dejavnosti, prej omenjene specialiste ter samostojno
pripravili strokovne podlage za prihodnost menedz-
menta in stroke ZN. V okviru pristopa »primerjanja z
najboljSimi« je potrebo te kadre razvijati tudi v tistih
zdravstvenih ustanovah doma in v tujini, ki so vodil-
ne pri prenosu aktualnih teoreti¢nih pristopov v si-
stem ZN.

Po pridobitvi formalnih profesionalnih znanj me-
nedZzmenta in drugih strokovnih podroc€ij izven ope-
rativnih pristopov ZN, ne moremo vec govoriti o »me-
dicinski sestri«, ki nacrtuje kadre, nabavlja material,
upravlja s finan¢nimi viri, izobraZevanjem izvajalcev
ZN, pravnimi podlagami, temvec o strokovnjakinji
podrocja, za katerega je pridobila formalno izobra-
zbo. Skela Savic (2000) meni, da ima oblikovanje last-
nih vodstvenih kadrov nekatere prednosti pred priho-
dom zunanjih, tujih kadrov, saj domaci kadri temelji-
to poznajo stroko, organizacijo dela, komunikacijske
poti ter poslovanje.

Seveda so za takSen pristop k razvijanju menedZer-
skih kadrov ZN potrebne §tevilne formalne podlage
na ravni drZave.

Razmisliti bomo morali tudi o profesionalizaciji me-
nedZmenta na ravni zdravstvenega tima. Zakaj ne bi
tudi v tej smeri izkoristili profesionalnih znanj »me-
nedzerja ZN«?

Vodje procesov ZN znotraj operativnih timov ZN
so diplomirane medicinske sestre ob vlogi vodje in
hkrati trenerja:

— vsak trening je trd in tog, pripomore pa k oblikova-
nju dolocenih pristopov in nacinov izvajanja opra-
vil ZN;

— vloga vodje pomeni inoviranje, motiviranje, sode-
lovanje z orientiranostjo na sodelavce zdravstvene-
ga, negovalnega tima in zaupanje v njih.

Zelo pomembno je vodjem procesov ZN horizon-
talno napredovanje na istem delu, z vec¢jim obsegom
odgovornosti in obvladovanjem zahtevnejSih opravil.
Hkrati jim je potrebno ponuditi razliéne neformalne
oblike izobraZevanja s podrocja vodenja ter jih med
delovno kariero rotirati prek organizacijskih enot raz-
li¢nih stopenj zahtevnosti procesa ZN.

Procesna strukturiranost —
realnost ali iluzija

lluzija za sedanjost, realnost za prihodnost

Mnogi teoretiki sodobnega menedZmenta (na primer
Hammer@Champy, 1993) menijo, da je potrebno staro
organizacijo in njena nacela enostavno zbrisati, ukini-
ti in zaceti znova.

Pristop k novim oblikam organizacijskih struktur
sistema ZN zahteva predvsem revolucijo v mis$ljenju
zaposlenih v ZN in zdravstveni dejavnosti.

Direktor zdravstvenega zavoda — zdravnik, direk-
torica ZN — vi§ja, diplomirana medicinska sestra, brez
dodatno pridobljenih formalnih znanj menedZzmenta.
Ali lahko v tem primeru res govorimo o profesionaliza-
ciji upravljanja in vodenja procesov poslovanja zdrav-
stvenih zavodov? Mnenja sem, da ne.

Organizacija kompletnih procesov, kjer funkcije,
sluzbe popolnoma izginejo je iluzija, ni pa iluzija or-
ganizacija delnih procesov. Glede na zelo kompleks-
no strukturiranost zdravstvene dejavnosti bi bilo smi-
selno prehodno razmisliti o divizijah, znotraj njih iden-
tificirati posamezne procese, zahtevam katerih je pri-
lagojena kakovost, kvantiteta in struktura vseh potreb-
nih virov.

Procesna strukturiranost nas postavlja pred nekate-
re dileme:

— srednji menedZment izginja, generalizacije vodijo
v zmanjSevanje potreb po izvajalcih ZN, vprasljiva
je varnost njihove zaposlitve;
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— sindrom klasi¢nega vzpenjanja po hierarhicni lestvi-
ci, napredovanje na podlagi starosti izgublja pomen.
Prevzemanje odgovornej$ih delovnih mest, hierar-
hi¢no napredovanje na podlagi let delovnih izkuSenj,
brez formalnih profesionalnih znanj, sposobnosti in
osebnostnih lastnosti posameznika ni mozno;

— opredeliti bo potrebno nove nacine nagrajevanja za-
poslenih. Morda kaksen dodaten prosti dan in vse-
kakor del place, ki je gibljiv ter se mesecno glede
na prispevek posameznega izvajalca ZN v timu in
zdravstveni ustanovi spreminja (na primer 70 %
fiksni del place, 30 % gibljivi del place).

V prihodnje bo gotovo potrebno razmisliti tudi o
privatizaciji nekaterih zdravstvenih zavodov na pri-
marni, sekundarni in terciarni ravni v Sloveniji. In
takrat bo potrebno zelo dobro prepoznavati trende in
potrebe ljudi po zdravstveni negi in zdravljenju ter
ponuditi storitve, ki bodo popolnoma prilagojene nji-
hovim zahtevam. Takrat bomo lahko prvi¢ govorili o
konkurenci v zdravstveni dejavnosti. Od kakovostne-
ga odnosa do uporabnikov storitev in posledi¢no Ste-
vilénosti bo odvisno tudi placilo izvajalcem za oprav-
ljeno delo. Izbor izvajalcev, materialov za izvajanje
storitev ZN in delitev finan¢nih sredstev, bodo teme-
ljili na sodobnih profesionalnih pristopih, ki jih bodo
obvladovali le profesionalni strokovnjaki.

Ne, ni iluzija, je prihodnost, o kateri bo potrebno
spregovoriti ter zanjo pripraviti formalne strokovne
podlage.

Sklep

ReinZenering postaja temeljni dejavnik zdravstvene
dejavnosti. Usmerjen je v proces, kjer nas zanima, kaj
se dogaja med izvajalcem storitev in uporabnikom sto-
ritev. Vsak proces je potrebno definirati, identificirati
in optimirati. Dokaj zahtevno delo, kjer so potrebni
mnogi strokovnjaki razli¢nih strokovnih podrodij.

1z predstavljenega modela je razvidno, da je sodo-
ben pristop k pojmovanju organiziranosti ZN sicer
mogo¢. Vendar uvajanje zahteva mnogo radikalnih
pristopov, kjer so socialni dejavniki postavljeni v
ozadje.

Spremembe ustvarjajo ljudje. Lahko bi govorili o
profesionalcih, ki bodo idejno sposobni zastaviti spre-
membe, ter na drugem polu o izvajalcih ZN, ki bodo
morali te spremembe enostavno sprejeti, ¢e bodo Ze-
leli obdrZati svoj socialni status. Skratka, uskladiti se
bodo morali s cilji in vizijo delovne organizacije.

Bill Gates je neko€ zapisal: »Vedno precenjujemo
spremembe, ki se bodo zgodile v naslednjih dveh le-
tih in podcenjujemo tiste, ki se bodo zgodile v nasled-
njih desetih letih«.
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