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1. Uvod

1.1. Opredelitev predmeta preucevanja

Spremljanje in zagotavljanje uc¢inkovitosti, uspeSnosti in kakovosti v organizacijah je
pomembna dejavnost v vseh organizacijah tako v javnem kot v privatnem sektorju.
Razlogi zanjo se v obeh sferah razlikujejo. Organizacije v privatnem sektorju morajo
nenehno preverjati ucinkovitost ter kvaliteto svojih proizvodov in storitev, da obstanejo
na konkuren¢nem trgu. Pogoj za uspeSnost na trgu je, da proizvodi in storitve
zadovoljujejo potrebe in Zelje strank.

Ucinkovitost in uspeSnost ter zagotavljanje kakovostnih storitev in proizvodov se
pricakuje tudi od sodobnih organizacij javnega sektorja. Smoter delovanja organizacij
javnega sektorja je zagotoviti uresniCevanje javnih (druzbenih) potreb. Pri tem morajo
zagotavljati  tudi razne druge pomembne kriterije delovanja, kot so: pravicnost,
dostopnost, eticnost,... V tem se razlikujejo od organizacij privatnega sektorja, kjer je
pomemben predvsem dobicek.

Glavni razlogi za vpeljavo sistemov spremljanja in merjenja delovanja v organizacijah
javnega sektorja so bili predvsem nezadovoljstvo javnosti glede odzivnosti javnega
sektorja na spremembe v okolju (demografske, socialne, ekonomske), pritiski po
znizevanju javnih izdatkov in zagotavljanje odgovornosti za uporabo proracunskih
sredstev.

Zaradi teh pritiskov prihaja do reform pri upravljanju v organizacijah javnega sektorja.
Pri upravljanju javnih organizacij se zacenjajo uporabljati orodja in tehnike, ki so se
uveljavile v privatnem sektorju.

Sodobne razprave o delovanju (‘performance') organizacij obsegajo razprave o tem, ali
delovanje zajema rezultate, vedenje ali oboje. Moje mnenje je, da delovanje zajema tako
vedenje kot rezultate. Rezultati so sicer pomembni, vendar je pomemben tudi nacin, kako
je bilo nekaj izvedeno in dosezeno, predvsem pri dejavnostih, kot je zdravstvo, Solstvo
itd. 1z tega izhaja, da lahko tudi na sisteme spremljanja in merjenja delovanja gledamo iz
vec vidikov.

Bistveni kriterij pri spremljanju in merjenju delovanja v organizacijah javnega sektorja
je, da pri doseganju svojega poslanstva zagotavljajo ucinkovitost in uspesnost ter pri tem
zagotavljajo pomembne vidike delovanja javnega sektorja: pravi¢nost, eti¢nost,
dostopnost, privos¢ljivost. Za lazje preucevanje teh vidikov si pomagamo s sistemsko
analizo, pri kateri v organizacijo vstopajo vhodi (input), ki se preko procesov preobrazajo
v izhode (output) in ti v ucinke, t.j. kon¢no ovrednotenje dejavnosti organizacije javnega
sektorja s strani druzbe.

Delovanja v organizacijah javnega sektorja lahko spremljamo z ve¢ ravni: makro, mezzo
in mikro. Na makro ravni oz. sistemskem nivoju se ocenjuje delovanje organizacij



javnega sektorja z vidika evalvacije uspeSnosti in kakovosti izvajanja javnih politik.
Vsebina javnih politik in nacin izvajanja le-teh s strani organizacij javnega sektorja
predstavljajo orodja drzave za doseganje Zelenega stanja v druzbi. V diplomski nalogi je
poudarek na izvajanju javnih politik s strani organizacij javnega sektorja.

1.2. Cilj in namen diplomskega dela

Cilj diplomskega dela je predstaviti spremljanje in merjenje delovanja v Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Te aktivnosti so v organizacijah javnega sektorja
obicajno veliko bolj otezene kot v pridobitnih organizacijah privatnega sektorja, saj so te
organizacije v osnovi opredeljene s poslanstvom, ki ga opravljajo. Pri tem sem skusSala
odkriti, kako je sploh mozno spremljati delovanje Zavoda na razli¢nih nivojih in ali to
pripomore k boljSemu delovanju Zavoda nasploh.

Namen diplome je dokazati, da je tudi v organizacijah javnega sektorja pomembno
spremljati delovanja in, da pravilna izbira sistema spremljanja delovanja pripomore k
boljsSemu delovanju organizacije.

1.3. Hipoteze

Postavila sem sledece hipoteze:

Delovna hipoteza: »Uvedba spremljanja in merjenja delovanja v organizacijah javnega
sektorja vodi k vecji uspesnosti, ucinkovitosti in kakovosti njihovega delovanja.«

Hipotezi, ki se nanaSata na Studijo primera (Zavod):
»Uporaba Uravnotezenega sistema kazalnikov in interno primerjanje med
obmocnimi enotami Zavoda bo vodilo k zdravi tekmovalnosti med enotami ter
dvigu ucinkovitosti in uspesnosti ter kakovosti delovanja celotnega Zavoda, kar
bo razvidno iz gibanja kazalnikov. »

»wSamoocenjevanje po modelu poslovne odlicnosti EFQM bo izboljsalo delovanje
Zavoda in posledicno bodo dobili boljse ocene njihovega samoocenitvenega
porocila.«

1.4. Struktura diplomskega dela

Diplomsko delo je sestavljeno iz Stirih vecjih celot:

Pojmovne in teoretine opredelitve: opredelitev javnega sektorja, razlogi za obstoj
javnega sektorja, opredelitev socialne varnosti in zdravstvenega varstva, modeli
zdravstvenega varstva, sistem zdravstvenega varstva in njegovo upravljanje v Sloveniji,
vloga Zavoda za zdravstveno zavarovanja Slovenije v sistemu zdravstvenega varstva;




Splo$no o spremljanju in merjenju delovanja v organizacijah javnega sektorja: definicija
delovanja, merjenje delovanja, razlogi in prednosti merjenja delovanja v organizacijah
javnega sektorja, merila in kazalniki delovanja, vidiki spremljanja delovanja;

Predstavitev delovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: opis dejavnosti
Zavoda, organi Zavoda in njegova organizacijska struktura;

Analiza spremljanja in merjenja delovanja na Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije: sistemski vidik njegovega delovanja, dva modela spremljanja delovanja:
EFQM model poslovne odli¢nosti in Uravnotezeni sistem kazalnikov, uvajanje modela
kompetenc pri ocenjevanju individualne delovne uspesnosti

1.5. Metodologija preucevanja

Pri izdelavi diplomske naloge sem uporabljala kar nekaj raziskovalnih metod, in sicer
Studijo relevantne literature, razgovori (intervjuji) ter sekundarno analizo podatkov.

Podatke za diplomsko delo sem zbirala s posegom v raziskovalno okolje in z analizo
vsebine. Najpomembnejsi dejavnik je bil, da sem sodelovala pri projektu Uvajanja
modela kompetence. V intervjujih z nosilci posameznih projektov spremljanja delovanja
sem dobila dodatna pojasnila in dokumentacijo za raziskovanje sistemov spremljanja in
merjenja delovanja.

Kon¢na metoda raziskovanja je sekundarna analiza podatkov. Z analizo obstojecih gradiv
in zbranih podatkov bom skuSala preveriti, kako je potekalo uvajanje sistemov
spremljanja in merjenja delovanja na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
koliko se je to izkazalo za uspe$no. Pri tem sem uporabila veliko interne literature
Zavoda: projektni osnutki, interni akti Zavoda, samoocentivena porocila, predstavitve
modelov spremljanja delovanja $irSi javnosti, Ze izvedene ankete in primerjalne analize
ter zakonske podlage. Za opredelitev pojmovno teoreti¢nih konceptov pa sem uporabila
obstoje¢o strokovno literaturo razli¢nih avtorjev (¢lanki, knjige, zborniki) ter tudi
internetne vire (Spletna stran ZZZS, Urada za meroslovje RS, OECD). Na podlagi teh
raziskovalnih metod bom skusala potrditi postavljene hipoteze.



2. Pojmovne in teoreti¢ne opredelitve

2.1 Opredelitev javnega sektorja

Sistem druzbene produkcije temelji na proizvodnji dobrin (proizvodov in storitev) in na
potrosnji le teh preko trga, ki je po eni strani regulator ponudbe in povpraSevanja, po
drugi strani pa je verifikator delovanja podjetij (Deyhle, 1997 v Zurga 2000) . DruZbeni
sistem vsake drzave lahko v sploSnem razdelimo v zasebni in javni sektor. »Oba sta
medsebojno prepletena, povezana in soodvisna, vendar lahko javni sektor s
formuliranjem javnih politik direktno, indirektno, namensko in nenamensko vpliva na
aktivnosti privatnega sektorja« (Ferfila 2000: 78) .

Osborne in Gaebler (1992) sta opredelila javni sektor kot mehanizem, ki se uporablja
za sprejemanje skupnih druzbenih odlocitev. Po eni strani se znotraj javnega sektorja
zagotavlja storitve, ki koristijo vsem ljudem, po drugi strani pa reSuje skupne probleme.

Setnikar — Cankar (1997:73 v Kovac¢ 2000: 148) opredeljuje javni sektor kot zbir vseh
javnih organizacij, ki opravljajo druzbene in gospodarske dejavnosti, pri cemer gre za
dejavnosti po netrznih nacelih, kar se najbolj izraza v financiranju iz proracuna.

Pusi¢ (1995:35 v Zurga 2000:11) je opredelil javni sektor kot podro&je, ki zajema
»organe in organizacije drzavne uprave ter Stevilne druge organizacije, ki opravljajo
druzbene naloge in se nahajajo pod posebnim reZimom pravne regulacije in javnega
financiranja«.

Trstenjakova (2002:5) poudarja, da pojem javnega sektorja ni enotno opredeljen. V¢asih
se uporablja kot sinonim z izrazom javna uprava, vCasih pa ga gre razumeti SirSe. Vlada
RS ga zajema SirSe kot javno upravo in ga je v Strategiji razvoja slovenskega javnega
sektorja 2003-2005 opredelila kot »celoto drzavnih organov in uprav lokalnih
samoupravnih skupnosti, javnih agencij, javnih skladov, javnih zavodov in javnih
gospodarskih zavodov ter drugih oseb javmega prava, ce so posredni uporabniki
drzavnega proracuna ali proracuna lokalne skupnosti ter Se javna podjetja kot izvajalce
Jjavnih sluzb na podrocju gospodarske infrastrukture (Trstenjak 2002:6). Ta opredelitev je
zelo blizu opredelitvama javnega sektorju v Zakonu o sistemu pla¢ v javnem sektorju in
Zakonu o javnih usluzbencih (glej ZJU in ZSPJS). Vanj oba zakona poleg upravnih
organov zajemata tudi drzavni zbor, drzavni svet, pravosodne organe in druge organe
Taka opredelitev javnega sektorja je zelo Siroko opredeljena, saj vsebuje organe vseh treh
vej oblasti in ga je potrebno razumeti kot antipod zasebnemu sektorju (Trstenjak 2002:6).

Zakon o javnih financah opredeljuje, da sestavljajo javni sektor neposredni in posredni
uporabniki, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije, oba v obveznem delu zavarovanja, javni gospodarski
zavodi, javna podjetja in druge pravne osebe, v katerih imajo drzava ali ob¢ine odloc¢ujo¢
vpliv na upravljanje.



2. 2 Razlogi za obstoj javnega sektorja

Obstaja ve¢ razlogov obstoja javnega sektorja. « ...segajo od potrebe po dostopu do
javnih dobrin (po nacelu drzavljanske pripadnosti in ne ekonomske moci) in pokrivanja
eksternalitet javnih dobrin do korektiva nedelujo¢ih trznih mehanizmov z drZzavno
intervencijo in regulacijo (Kovac¢ 2000:149).

Popolnoma liberalni trg bi zagotavljal u¢inkovito izrabo virov, proizvodnjo vseh dobrin,
ki jih potrosniki potrebujejo. Oblikovana cena, ki jo ustvarita ponudba in povprasevanje
pa naj bi vedno poleg kritja stroskov proizvodnje prinesla proizvajalcem Se dobicek. Ker
privatni trgi v tem pogosto ne uspejo, govorimo o nepopolnih trgih. V realnosti trg ne
zagotavlja vseh potrebnih dobrin, razpolozljivih virov pa ne uporablja na nacine, ki bi bili
sprejemljivi za vse. To je vidno v primerih (povzeto po Ferfila, 1994) :
e kadar za dolo¢ene dobrine ni ustreznega povprasevanja, da bi se po trznem
principu njihova proizvodnja izplacala
e kadar dolocenih dobrin trg ne more priskrbeti (sodni sistem, obrambni sistem)
e kadar proizvodnja nekaterih dobrin ni v javnem interesu, ker ima negativen
ucinke (npr. narkotiki)
e kadar gre za prepovedano uporabo nekaterih produkcijskih tvorcev (otrosko delo)
e (e proizvaja eksternalije, stranske ucinke pri proizvodnji dobrin, ki vplivajo na
posameznike in institucije kot Skode in koristi (npr. onesnazevanje okolja )

Univerzalna potreba po dostopu javnih dobrin ter nepopolnost in neucinkovitost trgov
silijo drzavo v to, da ureja ali pa si vsaj zagotovi nadzor nad zagotavljanjem storitev in
dobrin, ki predstavljajo javno korist. Javna korist so pravno zavarovane dobrine, ki jih je
zakon opredelil kot take, npr. javni red, javna varnost,...(Kovac¢ 2000:149).

Kaj dolo¢ena drzava zameji kot dobrine javnega interesa, pa se razlikuje od drzave do
drzave. Ferfila (2000) je izpostavil dobro vprasanje glede aktivnosti, ki naj bi spadale v
javni sektor; »Ce je glede obrambne in sodstva nesporno, da sodita v javni sektor, pa je
odprto vprasanje zdravstvenih, izobrazevalnih in drugih storitev, ki jih lahko uspesno
organizira tudi privatni sektor (Ferfila 2000: 86). Nadalje poudarja, da zagovorniki
aktivne vloge drzave v produkciji poudarjajo zlasti, da privatni sektor skusa realizirati
cilje, ki niso nujno v SirSem narodnogospodarskem interesu. Nasprotniki drzavne
produkcije, pa poudarjajo zlasti njeno, Vv primerjavi s privatnim sektorjem, nizjo
ucinkovitost. Ta podrocja vladne (drzavne) intervencije so tako opredelila prostor javnega
sektorja, v katerem delujejo organizacije v drugac¢nih pogojih kot v privatnem sektorju.
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2.3 Socialna varnost in zdravstveno varstvo

wZdravstveno varstvo je ena izmed sestavin SirSega podrocja socialne varnosti
posamezne drzave in je z njo tesneje povezano« (Toth, 2002:102). Za podrobnejse
razumevanje zdravstvenega varstva je potrebno razumevanja temeljnih konceptov
socialne varnosti.

Sistemi zdravstva so hkrati s sistemi socialnega varstva nastali kot posledica tezkih
delovnih in zivljenjskih pogojev v drugi polovici 19. stoletja, v Casu intenzivne
industrializacije ter s tem povezanimi spremembami ekonomskih, druzbenih in kulturnih
razmer. V tistem obdobju se je najbolj okrepil druzbeni razred delavstva. Delavci so se
zaposlovali v razvijajo¢i se industriji in so pogosto Ziveli izkljuéno od svojih mezd. Ce so
izgubili ta edini vir zasluzka zaradi bolezni, poskodbe na delu, nastanka invalidnosti ali
upokojitve, so zasli v ekonomsko stisko. Z industrializacijo in urbanizacijo v tedanjem
Casu so se izgubile tradicionalne oblike pomoci tistim ki ne morejo skrbeti zase; pomoc¢ v
okviru druzine, lokalnih skupnosti, cehovskih zdruzenj, moralne odgovornosti fevdalcev
za svoje tlacane (Pockar, 1996:372, Kolari¢, predavanja FDV, 2001). Pogosto je bil
zaposlen le eden od druzinskih ¢lanov in tako je z izgubo njegove place bila ogrozena
cela delavCeva druZina.

Zaradi vse ocitnejSih socialnih problemov in cedalje glasnejSih zahtev delavstva in
njihovih sindikatov, so se pocasi drzave zacele bolj sistematicno ukvarjati s podroc¢jem
socialne varnosti (Toth, 2002). Te okolisCine so predstavljale okvir za potrebe po
izoblikovanju socialne politike, ki naj bi jo izvajala drzava in tako v druzbi pomagala
vzpostaviti ravnotezje med sebi¢nostjo in solidarnostjo (Pockar, 1996).

»wSistem socialne varnosti pomeni prerazporeditev ustvarjenega dohodka od skupin z
vecjimi dohodki in boljsim materialnim poloZajem k skupinam, ki so v ekonomsko
slabsem polozaju ali nezavidljivem polozaju...» (Toth, 2003a:227). Razlogi za to
nesposobnost so lahko posledica pridobljene ali prirojene bolezni ali okvare, zacasne ali
trajne zmanjSane sposobnosti za delo, invalidnosti, brezposelnosti ali drugih stisk. Z
izjemo brezposelnosti gre torej predvsem za bioloske vidike in dogajanja v ¢lovekovem
zivljenju. Vsi ti dohodki pripeljejo k izgubi dohodka, ¢e za te situacije ni poskrbljeno.
Poleg tega pa se ogrozena oseba soo¢i tudi z visokimi stroski zdravljenja ali
rehabilitacije, ki jo Se dodatno lahko pripeljejo v ekonomsko stisko ali celo v revséino.

Sc¢asoma so se tako v vseh drzavah ustvarili sistemi socialne varnosti, ki pa imajo svoje
ekonomske in pravne razli¢ice, po katerih se drzave med seboj razlikujejo (Toth, 2002).
Vsi sistemi pa imajo nekaj skupnega, namre¢, da je druzba dolzna pomagati ljudem, ki so
v stiski in so potrebni pomoci. Sistemi socialne varnosti so se najbolj razvili v Evropi. K
temu je veliko pripomoglo spoznanje, da je urejena socialna varnost prebivalstva zelo
pomembna za druzbeno in ekonomsko stabilnost v drzave (Toth, 2002) in dejstvo, da se v
vsaki druzbi se pojavljajo skupine ljudi, ki so ogrozene iz dolo¢enega vzroka in jim je
potrebno pomagati v obliki raznih socialnih pomoc¢i in pravic.
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Obstaja vec definicij socialne varnosti. Toth (2002:103) poudarja, da «.... v vecini drzav
pa prevladuje opis socialne varnosti, po kateri gre za javne ukrepe druzbe, za varstvo
njenih clanov pred ekonomskimi ali drugimi prizadetostmi in bi jih privedle v
pomanjkanje in izgubo dohodka zaradi bolezni, materinstva, poskodb na delu,
nezaposlenosti, invalidnosti, starosti, smrti, potreb po zdravljenju in po pomoci
druZinam«.

Socialno varnost zagotavljamo preko sistemov socialnih zavarovanj in socialnega varstva
(Kolari¢, predavanja FDV, 2001, Cesen 1998:40). S sistemi socialnih zavarovanj
(zdravstveno zavarovanje, pokojninsko in invalidsko zavarovanje, zavarovanje za primer
brezposelnosti) se ohranjanja relativni druzbeni polozaj posameznikov in drugih
druzbenih skupin.

Socialno varstvo pa je sistem ukrepov, namenjenih preprecevanju in reSevanju
problematike posameznikov, druZine in skupin prebivalstva, ki se zaradi razlicnih
razlogov znajdejo v socialnih stiskah in tezavah ali tveganih Zivijenjskih okoliscinah (Jost
Doma, 2001:11). S socialnim varstvom drzava skrbi za zagotavljanje Zivljenjskega
minimuma, tj. primarnih potreb po hrani, obleki, stanovanju in tako zagotoviti
minimalno socialno varnost vsem drzavljanom (Kolari¢, predavanja FDV,2001).

Eno pomembnejsih ozjih podrocij socialne varnosti je zdravstveno varstvo. Zdravstveno
varstvo je eden od temeljev socialne varnosti in politi¢ne stabilnosti vsake drzave (Brinc
2003: 7). »Pravica do zdravstvenega varstva je ustavna clovekova pravica (51. clen
ustave RS). Zakonska pravica do zdravstvenih storitev temelji na ustavni clovekovi
pravici do socialne varnosti (50.¢len Ustave RS)« (Brinc 2003:7).

Pod pojmom sistem zdravstvenega varstva po definiciji WHO lahko razumemo »celotno
ekonomsko, socialno in druzbeno ureditev drzave in delovanje vseh njenih gospodarskih
dejavnosti, ekologijo, javne sluzbe itd. (Toth 2003b)

V zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je opredeljen kot
...«sistem druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za
krepitev zdravja, preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje,
nego in rehabilitacijo zbolelih in poskodovanih.« (ZZVZZ).

Obenem po =zakonu zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni in poSkodbe
(nadomestila pla¢ za Cas odsotnosti), poroda (porodniske) ali smrti (pogrebnine in
posmrtnine).

Taksna opredelitev sistema zdravstvenega varstva je koristna, saj zajema celotno
dejavnost ¢lovestva in vse dejavnike okolja, ki vplivajo na zdravje (Toth 2003:97). Poleg
SirSe opredelitve zdravstvenega varstva se med zdravniki in ekonomisti razume pojem
zdravstveno varstvo tudi v 0zji obliki, in sicer zdravstveno varstvo vkljucuje le delovanje
zdravstvenih dejavnosti na vseh ravneh, oskrbo z zdravili, medicinskimi pripomocki
(Toth 2003b).
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Sistem zdravstvenega varstva se lahko po Tothu (2003b) razdeli Se na nadaljnje
subsisteme, kot so :
e Subsistem zakonodaje
Subsistem naravnega in socialnega okolja
Subsistem zdravstvenega zavarovanja
Subsistem financiranja
Subsistem proizvodnje in distribucije zdravil

Podrocje zdravstvenega zavarovanja znotraj sistema zdravstvenega varstva »...mora po
zavarovalniski teoriji izpolnjevati nekatere zavarovalne pogoje, in sicer: obstoj
potencialnega tveganja, obstoj ’stranke” tj. zavarovnca, ki se je pred tveganjem
pripraviljen zavarovati, oseba, ki je pripravijena prevzeti tveganje ter nekdo, ki je
pripravljen zavarovati to tveganje, torej zavarovalnica »(Jakovac 2002:2).

2.4 Modeli zdravstvenega varstva

Tekom zgodovine se je zaradi specificnih druzbenih, gospodarskih in kulturnih razlogov
razvilo ve¢ modelov zdravstvenega varstva. Razlikujejo se glede na nacin njihovega
financiranja, vloge in prisotnosti drzave, upravljanja, kroga upravicencev do posameznih
pravic, pogojev za pridobitev pravic (Brinc 2003:10, Toth 2003a:228).

Lahko jih razdelimo na 4 osnovne skupine, v Evropi pa poznamo predvsem prve tri
(Brinc 2003:10):

2. Sistem zdravstvenega varstva, ki temelji na obveznem zdravstvenem zavarovanju
(Bismarckov model) oziroma Model socialnega zdravstvenega zavarovanja

3. Sistem nacionalnega zdravstvenega varstva (Beveridgov model)

4. Sistem socialisti¢nega zdravstvenega varstva (Semaskov model)

5. Komercialno, pridobitno naravnani sistemi

Bismarckov model (Sistem socialnega zdravstvenega zavarovanja)

»Socialno zdravstveno zavarovanje je obvezno zdravstveno zavarovanje in temelji na
solidarnosti vseh vkljucenih oseb« (Toth 2002:250). Solidarnost pomeni obveznost
vseh, da placujejo prispevke za zdravstveno varstvo glede na svoje dohodkovne
zmoznosti, in hkrati pravico, da zadovoljujejo svoje opravicljive potrebe po zdravstvenih
storitvah (Toth 2003a:250). Model temelji na nacelih obveznega, z zakonom
predpisanega javnega zavarovanja. Zakon doloca okvire zavarovanja, s tem podro¢jem pa
avtonomno upravljajo predstavniki delodajalcev in zavarovanih oseb (Toth 2003b).
Praviloma se financira s prispevki delodajalcev in delojemalcev , za nekatere pravice pa
sredstva prispeva tudi drzava (Toth 2003a:251). Vsi, ki imajo dohodek, morajo
prispevati v zavarovanje. Pokrite so tudi osebe, ki nimajo dohodkov (Studentje,dijaki) in
osebe, ki ne placujejo prispevkov (brezposelni). Prispevki se placujejo neposredno
nosilcem socialnih zavarovanj. Pri nas so najbolj razirjena oblika Zavodi. Tak nacin
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financiranja zagotavlja precej avtonomen polozaj nosilcev socialnih zavarovanj nasproti
drzavi (Brinc 2003:10). Vloga drzave je v sprejemanju predpisov znotraj katerih morajo
delovati nosilci zavarovanj in nadzor nad spostovanjem teh zakonov. Pri upravljanju je
uveljavljen partnerski pogajalski princip.

Znacilnost sistema je visok obseg pravic, Clanstvo v teh sistemih pokriva skoraj celotno
prebivalstvo v drzavah (99% populacije) (Brinc 2003:11). Sisteme, ki temeljijo na
opisanih znacilnostih lahko oznaimo kot sisteme socialnega zavarovanja, tipicni
predstavniki pa so Avstrija, Nemcija, Belgija in tudi Slovenija (Brinc 2003:11).

Beveridgov model ( Sistem nacionalnega zdravstvenega varstva)

Temelji na predpostavki, da mora celotno zdravstveno varnost zagotoviti drzava (Toth
2003b). Sistem je voden in upravljan izrazito drzavno. Drzava je v vlogi pla¢nika in
izvajalca. Zagotoviti mora kadrovske, materialne, tehnoloske pogoje, da je vsakemu
prebivalcu omogocen dostop do zdravstvenih storitev (Brinc 2003:11). Celotno podrocje
se financira iz davkov. Za zdravstveno varstvo ni posebnih prispevkov, o sredstvih zanj
odlo¢a v okviru proracunskih razprav parlament (Toth 2003b). Vlada odloca o
organizaciji javne zdravstvene sluzbe, je njen nosilec, ustanovitelj in investitor. S
sistemom upravlja posebna upravna organizacija, katere naloga je, da skrbi za
organiziranje, delovanje in financiranje zdravstvene sluzbe. Nazoren primer takega
modela zdravstvenega varstva je Velika Britanija z njihovo Nacionalno zdravstveno
sluzbo (NHS-National Health Service). Celotno delovanje temelji na osebnem oz.
druzinskem zdravniku, ki ima posebej opredeljeno funkcijo in pooblastila. Osebi
zdravnik je v delovnem razmerju z NHS in kot tak javni usluzbenec.V tem sistemu imajo
vsi prebivalci zagotovljen dostop do zdravstvenih storitev pod enakimi pogoji (nacelo
solidarnosti). Tak model zdravstvenega varstva imajo poleg Velike Britanije Se Italija,
Svedska in Danska.

Semaskov model — Sistem socialisti¢nega zdravstvenega varstva

Nastal je v Casu socialistiéne druzbene ureditve v Sovjetski zvezi in izhaja iz istega
izhodiS¢a kot Beveridgov, da je drzava tista, ki mora urejati vsa vpraSanja zdravstvenega
varstva. Zdravstvene storitve so financirane iz drzavnih proracunov. Zdravstvena
infrastruktura je v javni lasti, zdravstvene storitve so javno dostopne Model so
uporabljale vse bivse socialisticne drzave v Evropi in izven nje, v Rusiji, na Kitajskem, v
Severni Koreji pa je Se vedno v veljavi (Brinc 2003:12).

Komercialni sistemi

Temeljijo na trznih nacelih ponudbe in povprasevanja. Vloga drzavne regulative je zelo
ohlapna, s svojimi predpisi ne zagotavlja skoraj nobene zdravstvene varnosti svojim
drzavljanom (Brinc 2003:12). Privatne zavarovalnice so nosilci drzavnih zavarovanj,
poslujejo po nacelih pridobitnosti. Zavarovanci placujejo premijo in imajo moznost
izbire, za kakS$no zavarovanje se bodo odlocili. Tipi¢na drzava s tako urejenim

14



zdravstvenim varstvo so ZDA. Edina sedaj delujoca federalna programa, ki skrbita za
najbolj ogrozene sloje prebivalstva, kot so ostareli ali revezi, sta Medicare in Medicaid.

V Sloveniji imamo od 1992 leta Bismarckov model zdravstvenega zavarovanja.
Posebnost nasega modela, je 100% vkljucenost prebivalstva v zdravstveno zavarovanje
(Brinc 2003:15). Po dolocilih Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju so pri nas vkljuene v obvezno zdravstveno zavarovanje vse osebe s stalnim
bivaliS¢em v nas$i drzavi in slovenskim drzavljanstvom ter osebe, ki opravljajo pridobitno
dejavnost na obmocju Slovenije. Velja nacelo solidarnosti, kar pomeni, da prispevajo vsi
v skladu s svojimi moznostmi in uveljavljajo pravice glede na upravicene zahteve.

Obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije vseh storitev v celotni vrednosti. Sistem
temelji na nacelu delitve stroSkov (cost sharing). To pomeni, da pri nekaterih storitvah
obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije vseh stroSkov in mora za razliko poskrbeti
zavarovana oseba sama. Pri tem se zavarovana oseba sama odlo¢i ali krije razliko sama
ali se za razliko prostovoljno zavaruje (Toth 2003b).

2.5 Sistem zdravstvenega varstva in njegovo upravljanje v Sloveniji

Sistem zdravstvenega varstva je organizacijski sistem', ki opravlja javne socialne
naloge drzave. Vsak sistem ima inpute, produkcijo, outpute ter outcome. To velja tudi za
sistem zdravstvenega varstva, ki stremi k cilju krepitve, ohranitve in povrnitve zdravja
(Toth 2003b).

Z ekonomskega vidika pa je sistem socialnega varstva druzbeni sistem, ki spreminja
splosne vire (inpute — ¢loveske, materialne, financne) v specializirane ucinke (outpute-
druZbene storitve) in v vplive zdravstvenih aktivnosti (outcome — zdravstveni rezultati),
ki so usmerjeni v zdravstvene probleme dane druZbe (Field, 1973 v Cesen 1998).

Po Cesnu (1998:10) sestavlja sistem zdravstvenega varstva 5 medsebojno povezanih
prvin:

1. Zdravstvena politika

Zdravstvena dejavnost

Zdravstveno zavarovanje

Izobrazevanje in usposabljanje

Medicinska znanost in zdravstvena tehnologija

SNk we

Jedro sistema zdravstvenega varstva so prvi trije podsistemi, ostala dva elementa pa sta
kot podporne prvine.

! Sistem kot splo$no ime za kakrSnokoli skupino prvin (delov, stvari, pojmov), katerih medsebojni
odnosi slonijo na dologenih zakonih ali nagelih oz. principih (Kukolega, 1972 v Cesen, 1998). Je splet
med seboj povezanih, aktivnih in soodvisnih elementov, ki delujejo v isti smeri in stremijo k istemu
cilju (Toth 2003; uvajalni seminar za novo sprejete delavce v Zavodu).
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Cilji sistema zdravstvenega varstva obsegajo naslednje sklope (Schieber in
Maeda,1997:2 v Brinc, 2003:8):
e izboljSevanje zdravstvenega stanja prebivalstva in promocija socialnega
blagostanja
e zagotavljanje enake dostopnosti do zdravstvenega varstva
e zagotavljanje mikro in makro- ekonomske ucinkovitosti v uporabi virov, ki so na
voljo
e povecevanje klini¢ne ucinkovitosti
e povecevanje zadovoljstva uporabnikov
e zagotavljanje dolgoroc¢ne financ¢ne stabilnosti celotnega sistema

Sistem zdravstvenega varstva je sestavljen in zapleten organizacijski sistem, saj ima
veliko Stevilo prvin, poleg tega pa se v njem srecuje veliko razli¢nih interesov na
razli¢nih nivojih. Na nivoju posameznika (mikro nivo) si zelijo zdravstveni delavci
maksimirati dohodek za zagotavljanje lastnih materialnih potreb. Uporabniki storitev pa
Zelijo maksimirati predvsem lastno zdravstveno korist (Cesen 1998:13).

Na organizacijski ravni Zzelijo vsi izvajalci zdravstvenih storitev zagotavljati optimalne
zdravstvene storitve v skladu z razvojem stroke. Zdravstvene zavarovalnice Zelijo
maksimizirati svoje cilje. V primeru javnega zdravstvenega zavarovanja je to, da bi bil v
to zavarovanje zajet ¢im SirSi krog ljudi in da bi imeli ti zavarovanci ¢im $ir$i dostop do
zdravstvenih storitev za omejena razpoloZljiva sredstva. Privatne zavarovalnice Zelijo
maksimizirati svoj dobicek.

Na makro ravni govorimo o skupnih, druzbenih interesih, ki jih je potrebno postaviti nad
interese posameznika in drugih druzbenih skupin. »V sistemu zdravstvenega varstva je za
drzavo najbolj pomembno, da dolo¢i in vzdrzuje druZzbeno dogovorjeni zdravstveni
standard za vse ljudi, z ucinkovito uporabo in porabo razpolozljivih, objektivno omejenih
virov« (Cesen 1998:13).

Vsi partnerji v sistemu zdravstvenega varstva imajo torej drugacne interese in cilje,
vendar morajo vsi skupaj podpreti skupni cilj celotnega sistema zdravstvenega varstva,
tJ. doseci najboljSe mozno dosegljivo zdravje ljudi, ki ustreza stopnji ekonomske,
socialne in kulturne razvitosti druzbe (Cesen 1998:13). Optimizacija interesa enega od
partnerjev, bi lahko privedla do suboptimalnih rezultatov ali pa celo razpada sistema kot
celote. Poleg usklajevanja razli¢nih interesov, se mora sistem zdravstvenega varstva
neprestano prilagajati spremembam SirSega druZbenega in politicnega okolja ter
zdravstvenim potrebam in Zeljam ljudi.

Vsa ta dejstva povzrocajo, da je upravljanje s sistemom zdravstvenega varstva zelo
zapleteno. V enovito upravljanje sistema zdravstvenega varstva se vkljucujejo prvine
sistema kot organizirane skupine ljudi, ki imajo nasprotujoce si interese. Interese ljudi
zastopajo zdravstvene zavarovalnice, ki jim za ceno prejemka ali premije zagotavljajo
zdravstveno varstvo (Cesen 1998:30). Zdravstveni delavci, skupaj z materialnimi
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zmogljivostmi (stroji in oprema) tvorijo zdravstveno sluzbo in zastopajo interese
medicinske stroke in zaposlenih v njej.

Zdravstveno varstvo je eno od pomembnejSih podroCij zagotavljanja SirSe socialne
varnosti. Da bi bili interesi zdravstvenega varstva uravnotezeni z interesi drugih podrocij
gospodarstva in negospodarstva, mora v upravljanje sistema zdravstvenega zavarovanja
poseci tudi drzava. »Ta je dolzna poskrbeti, da ljudje enakomerno zadovoljujejo vse
materialne in duhovne potrebe in ne le zdravstvenih« (Cesen 1998:30). Obenem pa
poskrbi, da se v sistemu zdravstvenega varstva uveljavlja javni zdravstveni interes.

Slika 2.1 : IzhodiS¢ni poloZaj partnerjev v upravljanju sistema zdravstvenega varstva

DRZAVA
Skupni interesi
Nadrejen polozaj

Usklajevanje
interesov,
dogovarjanje,
pogajanje

ZDRAVSTVENA SLUZBA ZDRAVSTVENE
Posebni interesi ZAVAROVALNICE
Podrejen polozZaj Posebniintereesi

Podrejen polozaj

Vir: Cesen, 1998:31

Procesi upravljanja torej te¢ejo med tremi partnerji, zato temu pravimo tripartitni sistem
upravljanja sistema zdravstvenega varstva.

Poglavitni problemi se tako razresujejo v odnosih med drzavo, zdravstvenimi sluzbami in
zdravstvenimi zavarovalnicami (Cesen 1998:11). Partnerji so organizacijsko loCeni in
svoje interese in cilje v sitemu zagotavljajo z dogovarjanji in pogajanji.

Drzava lahko z javnim pooblastilom prenese svoje pristojnosti in naloge na druge
organizirane subjekte. Pri nas so to obi€ajno javni zavodi, ki imajo status pravne osebe
javnega prava. Javni zavodi te pristojnosti opravljajo s precej$njo stopnjo avtonomije,
drzava si zagotovi zgolj regulativno in nadzorno funkcijo ter ohrani javno odgovornost za
izvajanje te dejavnosti (Cesen 1998: 33). Slovenski sistem zdravstvenega varstva je
polavtonomen, saj je drzava zadrzala klju¢ne pristojnosti, sodelovanje drugih dveh
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partnerjev pa je vezano bolj na nacionalno opravljanje zdravstvene dejavnosti in
izvajanje zdravstvenega zavarovanja (Cesen 1998:33).

Postopki usklajevanja interesov so zelo zahtevno opravilo, saj vsak od partnerjev brani
svoje legitimne interese. Cesen (glej sliko 2.2) prikaze vzorec postopka dogovarjanja med

partnerji, pri cemer opozarja na casovno komponento dogovarjanja.

Slika 2.2 : Vzorec postopka dogovarjanja med partnerji

NOSILEC VSEBINA MESEC

Ministrstvo za finance -ocena gospodarne rasti in gibanja BDP 1
-predvidevanja potreb na podrocju javne porabe
- prioritete finanéne politike

Ministrstvo za finance -Izhodis¢a glede gibanja plaé, pri¢akovane inflacije, dopustne 2
javne porabe itd.

Ministrstvo za zdravstvo -Predvidevanje zdravstvene dejavnosti v mreZi javne
zdravstvene sluzbe v prihodnjem letu
-Prioritete zdravstvene politike

Ministrstvo za zdravstvo -Obve$Canje partnerjev 0  makroekonomskih  okvirih 3
zdravstvene dejavnosti in o prioritetah zdravstvene politike
- Smemice za oblikovanje zdravstvenih  programov,
kadrovskih in materialnih zmogljivostih ter financnih sredstvih

lzvajalci, ZZZS - Nadrtovanje zdravstvenih programov, potrebnih zmogljivosti 4
in potrebnih finanénih sredstev

Izvajalci, ZZZS - Predlogi zdravstvenih programov, potrebnih zmogljivosti in 5
potrebnih finanénih sredstev

DrZavni zbor -Odlogitev o prispevni stopnji 6

Partneriji -ZaCetek dogovarjanja o ustreznih zdravstvenih programih,
dopustnih zmogljivostih ter razpoloZljivih finanénih sredstvih

Partneriji -Nadaljevanje dogovarjanja, usklajevanje in kompromis 7
-Usklajen predlog dogovorov

Ministrstvo za zdravstvo -Posredovanje usklajenega predloga dogovorov Ministrstvu 9
za finance ali
-Posredovanije lastnega predloga Vladi RS

Partneriji -Sprejem dogovorov ali 10

Vlada -Odlo¢itev Vlade RS

lzvajalci, ZZZS -Sprejem delovnih in finanénih nacrtov 11

Izvajalci, ZZZS -Sklepanje pogodb za naslednje leto 12

Vsi -Spremljanje in poroCanje o izvajanju zdravstvenih programov 1-12
in stroSkih zdravstvene dejavnosti

Vir: Prirejeno po RMC, 1994 v Cesen (1998:87)

2.6 Vloga Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije v sistemu zdravstvenega

varstva

Vloga zdravstvenih zavarovalnic je po mnenju Cesna (1998:63) manj zahtevna, kot je
vloga drugih dveh partnerjev, saj imajo relativno ozko podro¢je poslovanja in
preprostejSo upravljavsko mrezo. Zdravstveno varstvo v Sloveniji pozna obvezno in
prostovoljno zdravstveno zavarovanje.
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Drzava zagotavlja pravice iz zdravstvenega zavarovanja iz treh naslovov: iz druZbene
skrbi za zdravje, pravice do zdravstvenega varstva v zvezi z delom in delovnim okoljem
in pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Cesen 1998:98).

Izvajanje zdravstvenega zavarovanja pomeni financiranje pravic do zdravstvenih storitev
in do denarnih dajatev. Financiranje je sestavljeno iz dveh delov: zbiranja finan¢nih
sredstev od zavezancev za prispevke ter razdeljevanje sredstev izvajalcem zdravstvenih
dejavnosti in izplacevanje zdravstvenih dajatev.

Prostovoljna zdravstvena zavarovanja ponujajo zavarovalnice, ki delujejo na nacelu
dobicka. Trenutno v Sloveniji ponujata prostovoljno zdravstveno zavarovanje Vzajemna
in Adriatic, na trg pa stopa tudi Triglav (Dragan 2003:9)

Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so okvirno opredeljene v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, natan¢neje pa jih doloca
podzakonski akt Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vanje sodijo pravice
do zdravstvenih storitev in pravice, ki imajo obliko denarnih dajatev.

Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko koristijo vse zavarovane osebe.
Zavarovane osebe so opredeljene v Zakonu, in sicer so to zavarovanci in njihovi
druzinski ¢lani, ki za to izpolnjujejo doloCene pogoje. »Razlika med zavarovancem in
zavarovano osebo je, da je zavarovanec nosilec zavarovanja in zanj nekdo (zavezanec za
placilo prispevka) placuje denarno dajatev« (Jarc 2002:11). Druzinski ¢lan je zavarovana
oseba, ki jo zavarovanec prezivlja in nima druge moznosti vstopa v obvezno zdravstveno
zavarovanje.

Kot nosilecu obveznega zdravstvenega zavarovanja Zavodu pristojnosti in naloge na tem
podro¢ju doloca Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Statut
Zavoda, 2001, 2. ¢len). Zavod sprejema podrobnejSe opise o obveznem zdravstvenem
zavarovanju (recimo Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja), s partnerji v
sistemu socialnega varstva sooblikuje in dolo¢a programe zdravstvenih storitev v drzavi.
Zagotavlja, zbira in razporeja sredstva za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
in hkrati zagotavlja zavarovanim osebam pravice v skladu z zakoni (Statut Zavoda, 2001,
2. ¢len).

Interesi in cilji zdravstvenih zavarovalnic, tako pridobitnih kot nepridobitnih, je imeti
¢imve¢ zavarovancev, ter da imajo vse zavarovane osebe enakopraven dostop do
zdravstvenih in nezdravstvenih storitev (Cesen 1998:71). Cilj je tudi doseéi presezek
prihodkov nad odhodki. Zavod je nepridobitna organizacija in je tako njegov osnovni
namen izpolnjevanje poslanstva, kljub temu pa to ne izlo¢a zelje po dobic¢ku. Ustvarjanje
dobicka pri nepridobitnih organizacijah je ravno tako eden od osnovnih ciljev, razlikuje
se le, kako se ta dobicek obravnava. Pri nepridobitnih organizacijah se namre¢ v celoti
nameni za realizacijo osnovnega namena (Pustati¢nik 2004, interno gradivo).
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Oba tipa zavarovalnic tako Zelita skleniti pogodbe z zdravstvenimi izvajalci za storitve po
¢im nizji ceni. Pri tem je Zavod veliko bolj omejen, saj ima objektivno omejena sredstva
s katerimi razpolaga.

Pristojnosti Zavoda v sistemu zdravstvenega varstva ZZZS, ki dolo¢ajo njegove
temeljne dejavnosti (Statut Zavod, 2001, 9.¢len):

e Kot eden od partnerjev v sistemu zdravstvenega varstva sodeluje pri pripravi
plana zdravstvenega varstva, sodeluje pri dogovorih o programu storitev in
opredelitvi zmogljivosti obveznega zdravstvenega zavarovanja.

e COpravlja poslovno finan¢ne funkcije za izvajanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja, sklepa pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev, placuje racune
opravljenih zdravstvenih storitev ter nadzira uresni¢evanje pogodb.

e Sklepa pogodbe z dobavitelji in proizvajalci zdravil v okviru uresni¢evanja pravic
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

e V soglasju z ministrom pristojnim za zdravje doloca standarde in normative iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki se nanasajo na obseg pravic, medicinske
pripomocke in zdravila.

e Zagotavlja nadzor nad uveljavljenjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja,
nadzor nad obraCunavanjem in placevanjem prispevkov ter izterjavo zapadlih
prispevkov za zdravstveno zavarovanje

e Doloca podrobnejsi obseg pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

e (Odloca o zahtevkih za uveljavitev in varstvo pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja

Cesen (1998) poudarja, da ima Zavod predvsem tri pomembne mehanizme za poseg v
sistem zdravstvenega varstva:

6. Doloca obseg, kakovost in dostopnost pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Natan¢neje doloca pravice zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev
ter do denarnih dajatev, obveznosti v zvezi z zdravljenjem ter postopke za
uresnicevanje pravic. Od tu Zavod lahko vpliva na strokovno medicinsko doktrino, ki
ustreza obveznemu zdravstvenemu zavarovanju (postavljanje poklicih standardov).

7. Financira obvezno zdravstveno zavarovanje: Zavod je predlagatelj prispevne
stopnje, potrditi jo mora Drzavni zbor. Z drugima dvema partnerjema skusa doseci
dogovor o razdelitvi sredstev z izhodiS¢i za izvajanje programov in za oblikovanje
cen. S pogodbami si Zavod prizadeva za enakopraven dostop vseh zavarovancev do
dogovorjenega obsega in kakovosti zdravstvenega varstva.

8. Izvaja zavarovalniSki nadzor- Zavod je pooblascen, da opravlja nadzore s katerimi
ugotavlja kakovost dela zdravstvenih delavcev in sodelavcev na tistih podro¢;jih, ki so
vezana na financiranje obveznega zdravstvenega zavarovanja. Nadzor opravlja nad
spoStovanjem dogovorjenega obsega zdravstvene dejavnosti, nadzor nad
spostovanjem dogovorjenih cen zdravstvenih storitev.
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3. Delovanje in merjenje delovanja

3.1 Opredelitev delovanja

“Ce ne zna¥ definirati delovanja, ga ne mores meriti in upravljati’(Armstrong in Baron
1998: 15).

V literaturi sem opazila veliko razhajanj pri opredelitvi pojma delovanja. V angleskem
jeziku se uporablja beseda 'performance’, ki v prevodu lahko pomeni delovanje, dosezke,
zmogljivost, delovno izvedbo, doseganje rezultatov (CAF 2002:59). Ne obstaja enoten
slovenski izraz, ki bi zajel vse pomene. Zato to besedo prevajamo v povezavi z vsebino
stavka.

Tudi med tujimi teoretiki, celo v angleskem jeziku, ni enozna¢nega pomena te besede,
zato je Se vedno aktualna razprava ali delovanje zajema vedenje, rezultate ali oboje.
Pristop, ki zagovarja delovanje kot rezultate, poudarja, da je delovanje (delovna izvedba)
nekaj, kar ¢lovek pusti za sabo, ko zakljuci z aktivnostjo. Drugi pristop zagovarja stalisce,
da se delovanje mora razumeti kot vedenje. Njihov argument je, da na kon¢ni rezultat
vedno vplivajo tudi drugi dejavniki in da bi bilo potrebno delovanje opazovati zgolj kot
vedenje, t.j. nacin kako organizacije, skupine ali posameznik zagotovijo kon¢ni rezultat
(Armstrong & Baron 1998:17).

Otley (1999 v Mwita 2000) je definiral delovanje kot »delo, ki ga je potrebno storiti in
hkrati tudi rezultati, ki jih je potrebno doseci«. Tudi Bumbrach (1998 v Armstrong &
Baron 1998:17) poudarja da delovanje pomeni tako vedenje kot tudi rezultate. To
utemeljuje tako: »vedenje prihaja od vseh, ki so vkljueni v delovanje in omogoca
pretvorbo delovanja kot neke abstraktne aktivnosti v nek konkreten rezultat ali akcijo«.
Ko torej nekdo skusa spremljati delovanje mora upostevati kako so stvari narejene in kaj
se dela (Armstrong & Baron 1998:17).

Zaradi dvojnosti definicije je potrebno razmejiti, ali bomo spremljali in merili delovanje
glede na vedenje ali glede na rezultate organizacije. Mwita (2000) poudarja, da bi morala
vsaka organizacija razlikovati med rezultati (vhodi ali izhodi) in vedenjem (procesi)
organizacije ter temu primerno prilagoditi sisteme spremljanja delovanja.

Ta dvojnost se zanimivo kaze tudi v slovenskem prevodu besede 'performance’. Pogosto
se pri prevodu uporabljata predvsem dva izraza: delovanje in delovna izvedba. Izbor teh
dveh izrazov ni nakljucen, saj delovanje ustreza vedenjskemu (procesnemu) vidiku
besede 'performance’, delovna izvedba pa vidiku rezultatov. To povzro€a nejasnosti, saj
ni nikjer opredeljena razlika pri uporabi obeh izrazov (glej Zurga 2000 in Klun 2002). Se
ve¢ nevseCnosti se pojavi pri prevodu besednih zvez, kot sta recimo 'performance
measurement' in 'performance management'. Zato bom zavestno izraza delovanje in
delovno izvedbo uporabljala kot sinonima, oziroma kot dva pola iste celote, ki izhajata
iz zgoraj pojasnjene dvojnosti pojma 'performance’.
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Nadaljnje je potrebno opozoriti $e na en slovenski prevod besede 'performance’, in sicer
kot uspeSnost delovanja. Ta je uporabljen kot uradni prevod v slovarju pojmov
Skupnega ocenjevalnega okvirja za organizacije v javnem sektorju (CAF 2002:59) in je
opredeljen kot »razmerje med dosezenimi rezultati in nacrtovanimi cilji ter uporabljenimi
viri; mera za dosezke posameznika ali organizacije.« S tem prevodom so hoteli nakazati
na celostno pojmovanje 'performance’, ki vkljuCuje vidike uspeSnosti, ucinkovitosti,
ekonomicnosti (CAF 2002:59) in prevodu dati neko dodatno kvaliteto, ki avtomati¢no
navaja na vrednotenje delovanja. Tudi angleski avtorji jo uporabljajo v tej povezavi.
Recimo Politt (1986:160 v Carter 1991) jo je uporabil v smislu da izraza priokus akcije,
eksplozivnosti in namenskega truda ter da oznacuje bodisi dobro ali slabo. Sama se bom
izognila temu prevodu, saj bi rada ohranila nevtralno noto. Delovanje ali delovna izvedba
ni vedno uspesna ali u¢inkovita, kot na to opozarja Ze avtorica Zurga (2003: 6-7). K temu
izrazu se bom obcasno zatekla zgolj, ko bom govorila o delovanju na individualni ravni,
kjer pa je ze povsem udomacen izraz delovna uspesSnost.

Mnogi avtorji poudarjajo, da na delovanje vpliva vrsta dejavnikov. Mintzberg (1999)
navaja organizacijsko kompleksnost in koordinacijo, organizacijsko klimo, kulturo in
vrednote, pa tudi dejstvo tekmovanja znotraj organizacije med razli¢nimi funkcijami in
tudi splosni politi¢nimi pogoji. Zurga (2000:93) omenja, da je delovna izvedba rezultat
motiviranosti, delovnih pogojev, okolja, vrst in metod vodenja ter drugih.

Armstrong & Baron (1998:17) sta dejavnike, ki vplivajo na delovanje strnila v 5 skupin:

e osebne lastnosti posameznikov — individualne sposobnosti in spretnosti,
samozaupanje, motivacija in zavzetost

e vodstveni element — kvaliteta spodbujanja vodij, vodenje, podpora, ki jo dajejo
vodje ali voditelji timov

¢ element tima — kvaliteta podpore s strani sodelavcev

e sistemski dejavniki — sistem in proces dela zagotovljen s strani organizacije

e situacijski dejavniki — zunanji in notranji pritiski in spremembe na organizacijo

Kdor Zeli dobiti jasno sliko delovanja organizacije, mora vzeti v zakup vse te dejavnike.
Zaradi toliko specificnih kombinacij dejavnikov ima verjetno vsaka organizacija v
javnem sektorju edinstveno izkuSnjo v implementiranju spremljanja in merjenja
delovanja (Heinrich 2002).

3.2 Merjenje delovanja

Merjenje lahko opredelimo kot postopek operacij z namenom, da se dolo¢i vrednost
koli¢ine, sinteza kvalitativnih in kvantitativnih meril, oziroma opredelitev referencnih
vrednosti (CAF 2002:58). Merjenje delovanja organizacije lahko opredelimo kot zbiranje
podatkov razli¢nih vidikov delovanja organizacije (vhodi, procesi, izhodi, vplivi).

Sodobno upravljanje vedno bolj sloni na merjenju in analizi delovanja. Merjenje mora
izhajati iz organizacijske strategije in zagotoviti kriticne podatke in informacije o klju¢nih
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procesih, izhodih in outcomih (vplivih). Podatke in informacije, ki jih potrebujemo za
merjenje delovanja organizacije, lahko pridobimo iz razli¢nih virov: od strank, od
dobaviteljev, od konkurence, na podlagi analize trga, konkuren¢nih primerjav,
stroSkovnih in finan¢nih analiz itd. V organizacijah javnega sektorja so ti viri bolj
omejeni ali pa celo neobstojeCi. Z analizo podatkov naj bi ugotovili trende in izdelali
projekcije v okolju organizacije, ki niso tako ocitni, da bi jih opazili brez procesa
merjenja.

Merjenje delovanja se lahko definira tudi »kot proces, s katerim se dobi vpogled v
delovno uspesnost sklopov aktivnosti glede na zastavijene specificne cilje »(Osborne et
al. 2001:21-23). Znotraj merjenja delovanja so lahko zajete razli¢ne vrste evalvacij:
Ocenjevanje delovanja / delovne izvedbe (Anj. performance appraisal)
Monitoring delovanja (4nj. performance monitoring)

Naknadno vrednotenje (Anj. ex-post evaluation)

Kazalniki delovanja

Upravljanje z delovno izvedbo (Anj. Performance management).

3.3 Razlogi in prednosti merjenja delovanja v organizacijah javnega sektorja

Po Epsteinu (1992) obstajajo trije glavni motivi za merjenje delovanja organizacij
javnega sektorja:

e da bi se izboljsale odlocitve javnih usluzbencev, menedzerjev in finan¢nih
svetovalcev v organizacijah,

e da se izboljSa notranja in zunanja odgovornost organizacij javnega sektorja
(Zunanja odgovornost pomeni odgovornost do centralne vlade, recimo parlamenta
in ministrov. Notranja odgovornost pa se nanasa na pravilno rabo virov oz.
vhodov, oblikovanje sistema informiranja med zaposlenimi in zagotavljanje
uspesne oblike vodenja (Klun 2002:13).),

e da se izboljsa delovanje organizacije javnega sektorja.

Martin in Kettner ( 1996:8) navajata Se dva dodatna mozna motiva za spremljanje
delovanja organizacij javnega sektorja in sicer:
e da merjenje delovanja lahko vpliva na alokacijo virov za izvajanje programov
javnega interesa,
e da je merjenje delovanja lahko vsiljeno z zakonskimi in drugimi predpisi za
1zvajanje programov javnega interesa.

Klun (2002:13) je povzela prednosti merjenja delovanja organizacij v javnem sektorju:
e spremljanje uc¢inkovitosti in uspesnosti ter pravicnosti,

boljsi nadzor in odgovornost,

kakovostnejSe izvajanje storitev,

manj$a negotovost in reducirana asimetrija informacij,

hitrejSe odkrivanje problemov,

ovrednotenje pravil in uenje na napakah,
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e spodbuda za zaposlene,
e boljSa komunikacija med prebivalci in drzavo,
e lazje izvajanje javne politike

V organizacijah javnega sektorja so bili torej sistemi merjenja delovanja vpeljani
predvsem za zagotavljanje zunanje odgovornosti do vlade ali ministrstev za uporabo
danih virov. V privatnem sektorju je logika ravno obratna. Delodajalci so zeleli ugotoviti,
kateri delavec je bolj produktiven, kaksSna organizacijska struktura najbolje odgovarja
doseganju Zelenih ciljev in kaks$ni procesi najbolj zadovoljijo potrebe strank.

3.4 Merila in kazalniki delovanja

V angleski literaturi je pogosto opaziti, da se izraza merilo (4nj. measure) in indikator
(Anj. indicator) uporabljata kot sinonima (glej Epstein 1992 ter Bowland & Fowler
2000). V nekaterih organizacijah pa ju razlikujejo z metodoloskega vidika. Merila se
uporabljajo, ko skuSamo meriti neke rezultate, ki se lahko kvantificirajo in zbirajo v
podatkovni obliki. Indikatorji se uporabljajo za merjenje nekih aktivnosti na bolj
kvalitativnih osnovah ter zahtevajo upoStevanje in vrednotenje vedenj v organizaciji
(Armstrong & Baron, 1998:285).

V slovenski literaturi se pojavljajo izrazi: merilo, kazalnik ali indikator ter kazalec.
Kazalnik je slovenski prevod angleske besede 'indicator', vendar se v tekstih uporabljata
oba izraza.

Merilo delovne izvedbe razlaga Zurga (2002:107) kot koli¢insko opredeljeno merilo, ki
se doloci za spremljanje delovanja. Le to opredeljuje neko raven, na kateri je dolocena
delovna izvedba Se sprejemljiva, hkrati pa dolo¢a tudi mejo, pod katero delovna izvedba
ni ve¢ zadovoljiva.

Kazalniki (oz. indikatorji) delovne izvedbe so nadomestne koli¢inske mere, ki jih
uporabljamo takrat, kadar rezultatov delovanja ni mo& meriti neposredno (OECD v Zurga
2002:107). V Slovenskih racunovodskih standardih (SRS 2001) je kazalnik opredeljen
kot relativno Stevilo dobljeno s primerjavo dveh velikosti. Daje spoznavno mo¢, ki
omogoca oblikovati sodbo o delovanju. Glede na naravo primerjanih velikosti so to lahko
indeksi, koeficienti ali stopnje.

Kazalec (SRS 2001) je opredeljen kot absolutno Stevilo, ki napoveduje ali kaze stanje ali
nakazuje razvijanje ¢esa; praviloma je racunovodski podatek in se razlikuje od kazalnika.
Racunovodske kazalce zbiramo med rac¢unovodskimi podatki, kazalnike pa oblikujemo
na podlagi racunovodskih podatkov - kazalcev, npr. primerjava dveh velikosti.

V slovenski literaturi sem opazila, da avtorji ne izpostavljajo razlik med kazalniki in

kazalci v kontekstu merjenja delovne izvedbe. Zato bom v nadaljevanju govorila samo o
kazalnikih delovne izvedbe.
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Glavni poudarek v razvoju sistema merjenja delovanja je izbira in uporaba meril ali
kazalnikov delovanja. Merila in kazalniki bi morali biti izbrani tako, da kar najbolje
odrazajo vse aktivnosti, ki so pomembne za doseganje organizacijskih ciljev. Pri tem
morajo imeti merila in kazalniki predvsem dve znagilnosti (Zurga 2002:108):
¢ Kkonsistentnost: biti morajo zanesljivi in zagotavljati enake izide ob njihovi
vsakokratni uporabi in
e validnost: pravilnost; ali v resnici merijo tisto, kar bi morali.

Za zakljucek morajo dobri kazalniki delovanja biti (Schiavo Campo 1999:85):

jasni, natan¢ni, nedvoumni (in ne nujno kvantitativni),

relevantni: primerni za to, kar zelimo meriti,

ekonomicni: pridobivanje podatkov po neki sprejemljivi ceni,

adekvatni: kazalnik sam po sebi ali v kombinaciji z drugimi mora dati zadostne
informacije za ocenjevanje delovanja organizacij,

e kontrolirani: kazalniki se morajo stalno preverjati in izboljSevati.

Schiavo Campo poudarja, da mora kazalnik ustrezati vsem tem tockam, ¢e ne je bolje
uporabiti druge na¢ine ocenjevanja delovanja. Klunova (2002: 19) poudarja, da so kazalci
med razlicnimi podrocji znotraj javnega sektorja tezko primerljivi zaradi razlicne
funkcije posameznega dela javnega sektorja. Tako se v literaturi tezko najde primerjave
kazalnikov znotraj razli¢nih podrocij javnega sektorja.

3.5 Vidiki spremljanja delovanja v organizacijah javnega sektorja in oblikovanje
ustreznih kazalnikov

Pri spremljanju delovanja organizacije se obicajno sreCamo s Stirimi vidiki delovanja
(Zurga 2000: 89):

e ckonomicnost procesov, ki jih organizacija izvaja,

e ucinkovitost delovanja,

e uspesnost organizacije pri doseganju zastavljenih ciljev,

e vplivnost organizacije na okolje, ki ga organizacija dosega s svojim delovanjem.

Gospodarnost ali ekonomic¢nost pomeni najveje mozno zmanjSanje stroSkov za
dejavnike (vire), porabljene za posamezne dejavnosti ob upoStevanju ustrezne kakovosti
(Zurga, 2002:89). Nanasa pa se tudi na to, da so potrebni viri razpolozljivi pravo¢asno, v
zadostni koli¢ini, so ustrezne kakovosti ter porabljeni z najmanjSimi stroski.

U¢inkovitost pomeni minimaliziranje celotnega stroSka vhoda na enoto izhoda (Schiavo,
Campo 1999). Lahko opredelimo tudi obratno, kot je maksimiranje koli¢ine izhoda na
enoto vhoda, vendar je ta opredelitev rezervirana Ze za termin produktivnost (Epstein
1992). Ucinkovitost in produktivnost sta numeri¢no ekvivalenti in merita isto stvar z
razli¢ne strani.

25



UspeSnost se nanaSa na maksimiranje outcoma glede na izhode, ki jih organizacija
proizvaja (Schiavo Campo 1999). Ker pa je definiranje in kvantificiranje outcomov
vCasih neizvedljivo, je uspesnost pogosto opredeljena kot razmerje med outputom in
zelenim outputom (Klun 2002). Ena pogostejSih opredelitev uspesnosti je «stopnja do
katere so realizirani postavljeni cilji organizacije« (Zurga 2000:90).

V tuji literaturi se pojavlja nedosledna uporaba pojmov ucinkovitost, uspesnost,
produktivnost, Klunova (2002:18) pa opozarja, da tudi v slovenskem prostoru prihaja do
nedosledne uporabe teh terminov.

Ko se ukvarjamo z delovanjem in merjenjem delovanja, se je dobro opreti na sistemski
model, ki predstavi organizacijo kot sistem v katerega vstopajo vhodi, ki s procesi
preoblikujejo v izhode, izhodi pa povzroc¢ijo nek vpliv (outcome) na druzbo (Schiavo-
Champo 1999, Bouckaert&Pollitt 2000, Zurga 2000, Kovaé 2002). V sliki 3.1 so
prikazani glavni elementi sistemskega modela: vhodi, procesi, izhodi (outcomi) in
povratna informacija.

Slika 3.1 : Enostavni model delovanja organizacij

Povratna informacija

VPLIVI,
OUTCOME

JAVNEGA T
SEKTORJIA | __—*

(procesi)
Inputi-vhodi outputi-izhodi

Vir: Smith (1995:14) in Martin in Kettner (1996: 4) (predelano za namen lastne
interpretacije)

Vhodi so potrebni resursi za zagotavljanje opravljanja temeljne dejavnosti organizacije
javnega sektorja. To so vsa sredstva, ki so potrebna za opravljanje dejavnosti: zaposleni,

oprema, zgradbe, material in drugo.

Proces je serija korakov oblikovanih tako, da organizacija proizvede izhod (Rummler &
Brache 1995).

Izhod je lahko proizvod ali storitev dolocene organizacije.
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Vpliv (‘'outcome') je rezultat dejavnosti organizacije javnega sektorja na okolje. Lahko bi
ga opredelili tudi kot ovrednotenje dejavnosti organizacije javnega sektorja s strani
druzbe (Smith 1995:13).

Do sedaj smo ze omenili kriterije delovanja: ekonomicnost, ucinkovitost in uspesnost
(EEE - economy, efficiency in effectiveness). Nismo pa omenili pravi¢nosti oz.
nepristranosti (Equity - kot Cetrtega E). Avtorji razlagajo pravicnost oz. nepristranost
kot stopnjo pravicne distribucije storitve organizacije javnega sektorja med posameznike
oziroma skupine ljudi, ki jim je storitev namenjena (Osborne et al. 1995). To lahko
pomeni geografsko dostopnost storitve ali dejstvo enake obravnave pri nekaterih storitvah
(recimo v zdravstvu).

Razliéni vidiki delovanja organizacij javnega sektorja tvorijo razlicne kazalnike
delovanja. Osborne et al. (1995) so naredili pregledno tabelo ki kaze razli¢ne zorne kot
merjenja (glej sliko 3.2)

e kazalniki ekonomicnosti vezejo na razli¢no mesanico vhodov sistema,

e kazalniki u¢inkovitosti vezejo na procese zagotavljanja storitev in pa izhode,

e uspesSnost meri z outcomi in evalvacijo javne politike in dejavnosti organizacij

javnega sektorja,
e kazalniki pravi¢nosti pa zadevajo tako izhode kot outcome.

Tabela 3.2 Tipi kazalnikov po vidikih delovanja organizacije

Ekonomic¢nost » mesanica inputov (vhodov)

Ucinkovitost p Proces zagotavljanja storitve

\ meSanica outputov (izhodov)

Pravicnost

UspeSnost

Okvir javne politike (policy framework)

Vir: Osborne et al. 2001

Za lazjo predstavo tvorbe kazalnikov delovanja so v spodnji tabeli prikazani primeri
vhodnih, izhodnih, procesnih in outcome kazalnikov za razli¢na podroc¢ja dejavnosti v
javnem sektorju. Vsi kazalniki v tabeli niso nujno najbolje izbrani, kot poudarja Schiavo
Campo (1999), a nakazejo vsaj glavno idejo, kako se oblikujejo kazalniki glede na
razli¢ne vidike delovanja v organizacijah javnega sektorja.

Tabela Primeri kazalnikov delovanja v delih javnega sektorja

DEL JAVNEGA | TIP KAZALNIKA
SEKTORJA
VHODNI 1ZHODNI OUTCOME PROCESNI
Drzavna uprava Stevilo osebja Stevilo odredb, | Boljse odlo¢itve | Odprtost dialoga
novih javnih politik | drzavne uprave
Solstvo Razmerje Stopnja ohranjanja | Vi§ja stopnja | Podpiranje izrazanja
Studenta/ucitelja spomina (Preko | pismenosti in izobrazevanja
testov, izpitov) Studentov/dijakov
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Sodstvo Proracun Stevilo Nizka stopnja | Pomoc¢ revnim

obravnavanih pritozb na izreCeno | obtoZzencem
primerov sodbo (kar kaze
pravicnost sistema)

Policija Stevilo  policijskih | Stevilo aretacij Upad v  Stevilu | Spostovanje pravic
avtomobilov kaznivih dejanj
Zapori StroSek/zapornika Stevilo zapornikov Stopnja nagnjenja k | Preprecevanje
ponavljanju zlorab
kaznivih dejanj
Zdravstvo Stevilo medicinskih | Stevilo cepljenj Manjsa stopnja | Nacin obravnavanja
sestra/prebivalstvo umrljivosti pacienta pri
zdravljenju
(prijaznost,
dostojanstvo)
Socialno skrbstvo Stevilo socialnih | Stevilo ljudi, ki jim | Cim manj$e §tevilo | Obravnavanje ljudi s
delavcev je bila dana pomo¢/ | ljudi, ki bi bili | spostovanjem

je njihovo prezivetje | potrebni socialne
odvisno od socialne | pomoci
pomoci

Vir: Schiavo-Campo (1999: 79)

Vplivi so pravzaprav koncni rezultat in razlog zagotavljanja javnih storitev, zato bi vsa
merjenja morala biti osredotocena predvsem na to kategorija kazalnikov. Kazalniki
vplivov so najbolj smiselni, saj v nekem smislu kaZejo na razloge, zakaj je potrebno imeti
javni sektor. Obic¢ajno so to podrocja vplivov na druzbo, ki jih privatni sektor ne (z)more
zagotoviti. Tezko jih je meriti, zato je potrebno te kazalnike previdno uporabljati.

Organizacij javnega sektorja ne moremo imeti odgovornih za vse vplive, ki jih ima neka
javna politika na uporabnike. Vloga organizacij javnega sektorja je obicajno predvsem
izvajalska in se nanasa na ekonomic¢no, ucinkovito in uspesno uporabo javnih sredstev.
Pri tem morajo upostevati tudi druge vidike, kot so pravi¢nost, eti¢nost, kakovost storitev.

Eden bistvenih problemov merjenja vplivov (outcomov) je identifikacija stranke/
uporabnika. V nasprotju s privatnim sektorjem je v javnem sektorju vcasih to tezko
jasno definirati (Epstein 1992). Smith (1995) ravno tako meni, da je stranko javnih
storitev tezko identificirati in da so kazalniki delovanja v praksi veckrat nedoreceni ali
celo slabi.

Schiavo-Campo (1999: 80) izpostavlja, da metodolosko ni tezko izmeriti kazalnikov
vhodov in izhodov, pojavlja pa se vpraSanje relevantnosti. Vprasanje relevantnosti
kazalnikov se nanasa tudi na njihovo izvedljivost. Zato pravzaprav ni ¢udno, »da so
kazalniki izhodov vedno bolj izvedljivi in kazalniki vplivov vedno bolj pomenljivi
»(Schiavo-Campo 1999:81).
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Smith (1995:14-15) je posebno kriti¢en do vpeljave kazalnikov vplivova. Meni, da bi pri
uvajanju teh kazalnikov bilo potrebno lociti tri faze raziskovanja:

1. Opredelitev outcoma (vpliva): Na katere dele druzbe vpliva dejavnost, ki jo zelimo
meriti?

2. Merjenje outcoma (vpliva): Kako je mozno kvantificirati u¢inke, vplive te dejavnosti
na druzbo?

3. Analiza outcomov (vplivov): Do katere tocke lahko sploh interpretiramo uporabljene
kazalnike outcomov.

Smith argumentira, da je veliko raziskovalcev prislo komaj do prve faze raziskovanja,
torej identifikacije relevantnega koncepta outcome (vpliv), saj to zahteva detajlno analizo
ciljev dologene storitve v javnem sektorju. Cetudi uspemo kvantificirati te vplive in jih
zacnemo meriti, bo vedno ostalo vpraSanje, koliko je ta vpliv dejansko rezultat zgolj
delovanja organizacije javnega sektorja. Smith (1995:15) tako poudarja, da bodo
kazalniki delovanja v organizacijah javnega sektorja vedno ostali pristranski in za¢asni,
da bodo vedno odrazali zgolj preference razli¢nih nosilcev interesov.

V nasprotju z njim je Epstein (1992) sistematiziral merjenje uspesSnosti in s tem
identifikacijo vplivnosti dejavnosti. Sam poudarja, da uspeSnost zajema oba vidika
delovanja: kvantiteto in kvaliteto storitve. Loci Stiri pristope, kako meriti uspesnost:
e organizacija javnega sektorja mora zagotavljati take storitve, da se kar najbolj
odzove zahtevam strank in zadosti dolo¢eno druzbeno potrebo
e pri drugem pristopu se osredoto¢imo na kazalnike outputov, ker nas zanima,
kako ucinkovit je proces zagotavljanja storitve
e tretji pristop je merjenje zadovoljstva strank uporabnikov storitve z raznimi
anketami ali posveti.
e Cetrti pristop je merjenje nenamernih u¢inkov (eksternalij) dolo¢ene dejavnosti
organizacije javnega sektorja. Tu se identificira mozne stranske uc¢inke doloc¢ene
javne politike.

Pri tej razdelitvi pa Epstein ni Sel dalje in dal bolj konkretnih predlogov uporabe
kazalnikov in metod merjenja za dolocen pristop.

Carter 1989 (v Klun 2002) je problematiko uporabe kazalcev delovanja, ki se
pojavljajo znotraj javnega sektorja, strnil na naslednje skupine:

e Delovanje organizacij javnega sektorja je zelo odvisno od vpliva vlade, lokalnih
skupnosti, politi¢nih preferenc in interesnih skupin v drzavi.

e Pri javnih politikah obstaja pogosto velika negotovost glede ciljev, ki niso zelo
jasni. So pogosto zelo splosni in izrazeni v ambicioznem zapisu poslanstva
posamezne organizacije javnega sektorja.

e Cilji so pogosto lahko tudi nasprotujoi. Konceptualno pa je tezko dolociti
povezanost med posamezno dejavnostjo in njenim vplivom na dogajanje v sluzbi
(KIun 2002: 19).

e Slabo izbrani kazalniki merjenja dajejo nepopolne informacije in ne odsevajo
realnega stanja. Ravno tako ni prikazano realno stanje, ¢e se ne uposteva mnenja
uporabnikov storitev.
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o Institucionalna struktura organizacij javnega sektorja ne omogoca neposredne
odgovornosti in dolznosti (Klun 2002: 19).

e Merjenje delovanja je pogosto tudi vecdimenzionalno opravilo, ki zahteva
izmenjavo (Anj. trade off) med posameznimi kazalci. Doseganje dobrega rezultata
pri izracunu posameznega kazalca lahko pomeni slabsi rezultat drugega kazalca
(Klun 2002).

Poleg tega vecina organizacij javnega sektorja podcenjuje razvoj kazalnikov z vidika
oblikovanja in Casa, ki ga ta proces zahteva (Klun 2002). Dodatno obremenilno dejstvo
je, da na vse kazalnike delovanja vedno vpliva dostopnost podatkov in informacijska
tehnologija (Schiavo-Campo 1999). Obenem so stroski zbiranja podatkov in transakcijski
stroski uvedbe sistema merjenja delovanja obicajno zelo visoki. Pred merjenjem je zato
potrebno presoditi po preprostem pravilu mikroekonomije: Spremljanje delovanja
organizacije je smiselno do tiste tocke, do katere ti pridobljena informacija koristi vec,
kot pa je bil izpad dohodka zaradi stroSkov merjenja. Primerjati je potrebno stroske in
koristi, ki jih merjenje lahko prinese.

3. 6 Primerjava med organizacijami javnega in privatnega sektorja

Merjenje delovanja je zahtevno v vseh organizacijah. V organizacijah javnega sektorja je
to Se nekoliko bolj otezeno, saj so te organizacije opredeljene v smislu poslanstva, ki ga
opravljajo. Njihovo delovanje ni odvisno samo od odloc¢itev vodilnih menedzerjev,
ampak tudi od interesnih skupin v druzbi. To se veZe tudi na njihovo financiranje. Zaradi
teh razlogov je pomembno, da centralna oblast prevzame okolje, ki je naklonjeno
merjenju delovanja ter z razlicnimi strokovnimi posveti, svetovanji in izobraZevanjem
ustvarja novo kulturo v celotnem javnem sektorju (Klun 2002:12).

Za pridobitne organizacije merjenje finanénih dosezkov, trznega deleza in zadovoljstva
strank ni problemati¢no, saj na to nakazujeta dosezeni dobicek in prodaja storitve ali
izdelka. Izdelkov in storitev organizacij javnega sektorja pogosto ni tako lahko meriti in
pogosto tudi ne materializirati. Prevod splosnega ekonomskega principa racionalnosti; t.j.
maksimirati u¢inke (outpute) pri minimalni uporabi virov (inputov) se razlikuje za
organizacije v javnem sektorju in organizacije privatnega sektorja. V gospodarstvu to
pomeni ustvarjanje dobicka za storitev ali proizvod z zmanjSevanjem stroSkov na enoto
proizvoda. V javnem sektorju, kjer se organizacije financirajo vsaj posredno iz proracuna,
pa se skusajo doseéi na ¢im vedji uéinek pri danih virih (Cesen 1998:18).

V organizacijah privatnega sektorja se merjenje izvaja kot podpora strateSkemu
upravljanju v organizacijah, t.j. postavljanju odlocitev o bodocih usmeritvah poslovnega
sistema in njihova implementacija (Byars 1987 v Zurga 2000:44). Razlogi za uvajanje
spremljanja delovanja v organizacije javnega sektorja so drugacni. Med najbolj
odlocilnimi so bili nezadovoljstvo z storitvami, ki jih zagotavljajo organizacije javnega
sektorja, njihovo neodzivnostjo na spreminjanje javnih potreb, pritiski na zmanjSanje
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stroskov javnega sektorja in paradigma Novega upravljanja javnega sektorja. (Schiavo-
Champo, 1999). Kljub temu, da je bil glavni namen uvajanja tehnik in orodij spremljanja
delovanja organizacij javnega sektorja znizati velikost javnega deficita, so te novosti
prinesle tudi spremembe v odnosu do uporabnikov javnih storitev. Zaradi uvedbe
kontrolnih mehanizmov, je ve€ina organizacij javnega sektorja zaCela z reorganizacijo
finan¢nega kontrolinga in menedZerskega osebja. (Bouckaert, Pollitt 2000), kar je
obi¢ajno pripeljalo do poveCane decentralizacije in definiranja odgovornosti
posameznega delavca.

Najpogosteje se primerjave med privatnimi organizacijami in organizacijami javnega
sektorja nanasajo na razlike o njihovi ucinkovitosti. Ferfila (2000:132) opozarja, da niso
vse raziskave potrdile teze o boljSih rezultatih privatnega sektorja. Recimo Studije
ameriSkih bolniSnic so pokazale, da so v€asih vi§ji stroSki v javnih, v¢asih pa v privatnih
bolnisnicah. Kljub pomanjkanju dokazov, da je drzavno uradniS§tvo manj ucinkovito od
privatnega, je prepricanje ljudi o tem ocitno. Napake drzavnih usluZzbencev so vsem na
oceh ravno zaradi zunanje odgovornosti organizacij javnega sektorja. Mnogo manj so
opazne in obsojane napake v privatnem sektorju, ki pa so lahko celo kriminalne narave
(Ferfila 2000: 133).

Ekonomisti poudarjajo predvsem dve skupini razlik med organizacijami v privatnem in
javnem sektorju. To so organizacijske in individualne spodbude (Ferfila 2000:113).
Organizacijam javnega sektorja praviloma ni potrebo skrbeti o bankrotu in praviloma tudi
ne o konkurenci drugih organizacij. GroZnja propada namre¢ vse organizacije v
privatnem sektorju sili v neprestano prilagajanje potrebam kupcev in ¢imbolj u¢inkovito
rabo resursov. Nasprotno pa organizacije javnega sektorja lahko vrsto let poslujejo z
izgubo, ki jo drzava subvencionira. Konkurenca deluje kot neke vrste varnostna zaklopka
pred neucinkovitostjo. Delovanje v privatnem sektorju je v sploSnem ocenjevano na bazi
dolgoro¢ne dobickonosnosti, kljub temu pa tudi tu uporabljajo kazalnike, ki so bolj
kratkoroni in ne nujno finan¢ni (Smith 1995:13). Tudi pri uporabi parcialnih in
kratkoro¢nih kazalnikov v organizacijah privatnega sektorja, se ti vedno v kon¢ni fazi
odrazijo kot finan¢ni uspeh ali neuspeh. Te varovalke pri organizacijah javnega sektorja
ni.

Drugi sklop razlik se nanasa na motivacijsko strukturo zaposlenih. V organizacijah
javnega sektorja se menedzerjem ne izplaCuje plac, ki bi bile vezane na dobicek in
uspesno poslovanje. Obstaja neka lestvica pla¢, ki omejuje razpone moznih pla¢, medtem
ko v organizacijah privatnega sektorja takih omejitev ni.

UspeSnost organizacije privatnega sektorja je razvidna Ze iz njenega poloZaja na
konkuren¢nem trgu. Tezave pri ugotavljanju uspesnosti delovanja organizacij javnega
sektorja izhaja iz dveh postavk. Vplive je tezko meriti. Pogosto so vidni Sele skozi neko
daljse obdobje. Dober primer sta ravno zdravstveno varstvo in Solstvo, mnoge
spremembe in reforme na obeh podrocjih se odrazijo Sele v roku nekaj let. Poleg
tezavnosti merjenja uspesnosti organizacije javnega sektorja pa morajo pri zagotavljanju
javnih storitev paziti tudi na kategorije kot so pravicnost in nepristanost, eti¢nost,
ekoloskost (Zurga 2002:87).
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3.7 Odnos med ucinkovitostjo, uspesSnostjo in kakovostjo ter njihova povezanost

Med akademiki je prisotno nestrinjanje glede obojega, definicije delovanja in njegovih
dimenzij. V zacetku so bile preucevane dimenzije trije E-ji (u€inkovitost, uspeSnost in
ekonomicnost), v praksi pa sta bili za organizacije javnega sektorja najbolj pomembna
ekonomicnost in ucinkovitost, ker je to pomenilo zmanjSevanje stroskov, povecevanje
produktivnosti SCasoma so avtorji zaceli opozarjati tudi na druge vidike delovanja, in
sicer pravi¢nost, kvaliteta, mnenje uporabnika storitve (Carter1991:90).

Omenili smo Ze konceptualno in tehni¢no problemati¢nost pri merjenju uspesnosti, na
katero opozarjajo mnogi avtorji (Schiavo-Campo 1999, Carter 1999, Klun 2002).
UspesSnost organizacij javnega sektorju, t.j. doseganje ciljev javnih politik preko
zagotavljanja storitev, je zelo tezko meriti Ze samo po sebi. Obenem pa je tezko izolirati
tudi ostale sistemske dejavnike, ki lahko vplivajo na Zeleno stanje. Tezko je preucevati
odgovornost zdravstvenih izvajalcev za zdravje drzavljanov RS, ko pa vemo, da k temu
pripomorejo vsi partnerji v okviru sistema zdravstvenega varstva. Poleg tega pa na to
vplivajo tudi dejavniki, kot je neoporecnost okolja, v katerem drzavljani zivijo, njihove
zivljenjske navade, ki so lahko bolj ali manj zdrave, delovni pogoji itd. (Toth 2001).

Iz tega razloga je za popolno opredelitev delovanja organizacij javnega sektorja, poleg
uspesnosti in ucinkovitosti, potrebno oceniti Se kakovost storitev. Kakovost lahko
razumemo kot mehki kazalec uspeSnosti in je definirana kot zadovoljevanje potreb in
zahtev kupca/stranke ( Marolt & Leskovar 1999: 91). Ce je samo uspe$nost v smislu
doseganja zelenega stanja (npr. zdravja drzavljanov) izredno tezko meriti, potem se lahko
osredoto¢imo na neke dimenzije, ki vodijo k vecji uspeSnosti Z zagotavljanjem
kakovostnih storitev, ki upoStevajo Zelje in potrebe uporabnikov storitev, se lahko
priblizamo uspesnosti delovanja.

»Merjenje kakovosti storitev ter zadovoljstva strank je nekaj obiCajnega za zasebni
sektor, za javni sektor pa bi takSno merjenje moralo biti izvedeno kot placilo "politi¢éne
cene' za monopolni polozaj »(Carter v Klun 2002:13). Predvsem se to nanasa na
sistemski nivo merjenja delovanja organizacij javnega sektorja in na to, kako te
organizacije zagotavljajo storitve. Pri merjenju zadovoljstva strank je namrec¢ potrebno
razlikovati med zadovoljstvom s samo javno politiko (obseg pravic stranke/
drzavljana/zavarovanca) in pa kako organizacija javnega sektorja zagotavljajo to storitev.

Tako Martin in Kettner (1996:3) poudarjata, da je »merjenje delovanja redno zbiranje in
porocanje o ucinkovitosti, kvaliteti in uspesnosti aktivnosti, ki jih izvajajo organizacije v
javnem sektorju«. Pri tem izpostavljata, da je merjenje delovanja le eden od nacinov
poudarjanja odgovornosti organizacij javnega sektorja do zunanjih institucij in javnosti,
poleg finan¢ne odgovornosti, zakonske odgovornosti,....Njegova popularnost pa izvira iz
dejstva, da merjenje delovanja zdruzuje tri vidike odgovornosti (glej sliko 3.4):

e vidik uspesnosti

o vidik zagotavljanja kakovosti

¢ vidik u¢inkovitosti
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Slika 3.4 : Raz8irjeni sistemski model organizacije in merjenje delovanja

Vidik
usoesnosti

Vidik
ucinkovitosti

ORGANIZACIJA KAKOVOST
JAVNEGA SEKTORJA [ 'ZHOD'm R ol
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Vidik
kakovosti

Vir: Martin in Kettner (1996:8)

Vidik ucinkovitosti je zelo pomemben v organizacijah javnega sektorja, saj morajo
odgovarjati za vsak porabljeni tolar. Gre za klasicno razmerje med vhodi in izhodi.
Odgovorna organizacija javnega sektorja bo skusala maksimizirati izhode v odnosu na
vhode. Osredotociti se zgolj na ucinkovitost seveda ni dovolj, kajti mnogi kritiki pravijo,
da »lahko delas napacne stvari zelo ucinkovito« (Martin in Kettner 1996:5). Kljub temu
je vidik u¢inkovitosti pomemben, saj imajo davkoplacevalci pravico vedeti za kaj in kako
ucinkovito se trosi njihov denar.

Vidik zagotavljanja kakovosti storitev je osnovna komponenta TQM?. Gibanje za
celovito upravljanje kakovosti je v klasicno definicijo ucinkovitosti vkljucilo tudi
elemente kakovosti, in sicer da pomeni ucinkovitost razmerje med izhodi, ki dosegajo
nek specificni standard kvalitete in vhodi (Martin in Kettner 1996:6). Glede na teorijo
TQM se elementi kakovosti k ucinkovitost prispevajo tako, da storitve po standardih
kakovosti dajo manjSe Stevilo napak, sprozijo hitrejSe izvajanje procesov, zadovoljstvo

ev e

ey

Vidik uspeSnosti je najvi§ji nivo odgovornosti delovanja v organizacijah javnega
sektorja. Odgovorna organizacija z vidika uspeSnosti je tista, ki skuSa maksimizirati
outcome (vplive) na druzbe v razmerju do vhodov (Martin in Kettner 1996:5).

Vse te tri vidike odgovornosti delovanja (Anj. performance accountability) je potrebno
upostevati pri merjenju delovanje organizacije javnega sektorja, saj le tako v celoti
prikazejo odgovornost za porabljene resurse in potrdijo legitimnost njihovega obstoja.

? Total quality management — Celovito upravljanje s kakovostjo
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Sistem merjenja delovanja, ki meri vse te vidike delovanja, daje dobre informacije
razli¢nim nosilcem interesov. Vsak nosilc interesa ima namre¢ razlicno mnenje o naravi
odgovornosti organizacije javnega sektorja (Martin in Kettner 1996:3). Nazoren primer
predstavlja Zavod. Ministrstvo za finance ali pa Racunsko sodis¢e zanima predvsem
finan¢ni vidik delovanja in odgovornosti Zavoda. Drzavni Zbor bo zanimala predvsem
uspesnost obveznega zdravstvenega zavarovanja, kot glavne aktivnosti Zavboda in
njegov prispevek k dvigu zdravja prebivalcev Slovenije. Zavarovance bo zanimal
predvsem obseg pravic in storitev, ki so vklju¢ene v obvezno zdravstveno zavarovanje in
pa kakovost storitev zdravstvenih programov. Pri izbiri sistema spremljanja in merjenja
delovanja, je potrebno vkljuciti ¢im ve¢ vidikov delovanj organizacije.

3. 8 Ravni spremljanja delovanja

Delovanje lahko spremljamo in merimo na veé ravneh (Zurga 2000: 94), in sicer na ravni
organizacije in njenih organizacijskih enot ter na ravni posameznika (menedzerja ali
delavca). Delovanje organizacije lahko spremljamo tudi z vidika njenega prispevka k
SirSemu okolju ali sistemu, katerega del je tudi ta organizacija. V diplomskem delu so ti
razli¢ni nivoji delovanja oznaceni tudi kot makro, mezzo in mikro nivo spremljanja
delovanja. Tezavnost spremljanja delovanja naras¢a od mikro do makro nivoja, kar je
pravzaprav samoumevno, saj spremljanje delovne izvedbe posameznika v organizaciji
zajema ozje podrocje preucevanja.

Makro oz. sistemski nivo predstavljajo zakonski okviri javne politike. Gre torej za
evalvacijo javne poltike glede na zeleni cilj te javne politike. Delovanje organizacije
javnega sektorja s tega vidika je smiselno meriti zgolj v kolikor ima pristojnosti, da
doloc¢eno javno politiko (so)oblikuje. Javne politike dolo¢ajo okvire za oblikovanje
sistema zagotavljanja javne storitve. Na tem nivoju se lahko tudi meri, koliko uspesSen in
ucinkovit je sistem zagotavljanja javne politike glede na zelene vplive v druzbi. Pogosto
se to meri z anketami zadovoljstva uporabnikov storitev, medtem ko se operira s podatki
kot so javni dolg, BDP in koncepti kot blaginja drzavljanov (zdravstvo, Solstvo, socialne
storitve,...)

Na nivoju organizacije so bili tradicionalni sistemi merjenja delovanja osredotoceni
predvsem na merila izvedena iz finan¢nih podatkov. Njihova pomanjkljivost je bila, da
niso imeli neke strateske usmeritve, dali so pomanjkljive podatke o kakovosti in
odzivnosti. Predvsem so se osredotocili na optimizacijo posameznih funkcij poslovnega
sistema (organizacije), ne pa na optimizacijo delovanja celotnega sistema. Danes pa
imamo bolj izpopolnjene sisteme spremljanja delovanja organizacije, ki upostevajo tudi
moznost ugotavljanja zdravja organizacij, spodbujanje ucenja, izboljSevanje
komunikacije, itd (Zurga 2000.95).

Za ugotavljanje zdravja organizacije je potrebno meriti tudi nefinan¢ne vidike delovanja

organizacije. Zurga (2000:95-96) izpostavi dve metodi merjenje delovanja, Nortonov in
Kaplanov Uravnotezeni sistem kazalnikov in pa EFQM model poslovne odli¢nosti. Na
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podrocju stimuliranja ufenja pa se ji zdi pomembna uporaba benchmarkinga, pri
katerem se primerjamo z najboljSim v dejavnosti.

Armstrong & Baron (1998:275) sta navedla 4 vrste sistemov merjenja delovanja na
organizacijski ravni:

e BSC- Uravnotezeni sistem kazalnikov

e EFQM model poslovne odli¢nosti

e EVA - ekonomska dodana vrednost

e klasi¢ni finan¢ni kazalci delovanja: dodana vrednost, trzna vrednost itd..

Na individualnem nivoju merjenje delovne izvedbe lahko zajema ve¢ kriterijev: obseg
dela, kvaliteta dela, produktivnost, casovna komponenta (Armstrong in Baron 1998:282).
Spremljanje delovne uspesnosti se lahko nanasa na obseg dela (koli¢ina, ¢as) in kakovost
dela (popravki, pritozbe) (Zurga 2000: 96). Vsi ti kriteriji pa zajemajo le vidik rezultatov
delovanja, ne pa tudi vedenj. Zato je postal zelo uporaben tudi model kompetenc, ki
poudarja, da je najboljs$i napovednik za doseganj dobrih rezultatov ravno posnemanje
primernega vedenja na dolo¢enem delovnem mestu. Model zdruzuje rezultatni in
vedenjski vidik delovanja. V ozadju je skrita miselnost, da zagotavljanje individualne
delovne uspesnosti pripomore k boljsi uc¢inkovitosti in uspesnosti organizacije kot celote
in nadalje izboljsa tudi vplive sistema izvajanja javne politike.

V razlicnih obdobjih merjenja delovanja so poudarjali razlicne zorne kote merjenja.
Nekateri so se osredotocali na uc¢inkovitost, drugi zopet na produktivnost, pa uspesnost in
outcome (vpliv). Zaradi tako razli€nih pristopov k merjenju delovanja, obstajajo zelo
razli¢ni sistemi zagotavljanja uspesnosti, u¢inkovitosti in kakovosti v organizacijah.
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4. Predstavitev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Zavod je bil ustanovljen 1. marca 1992 z Zakonom o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in je edini nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega
zavarovanja v Sloveniji. Temeljna dejavnost zavoda je izvajanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Financira se iz prispevkov, ki jih placujejo z zakonom
opredeljeni zavezanci. S temi sredstvi zagotavlja pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Te lahko razdelimo v dve skupini, in sicer pravice do zdravstvenih storitev
in pravice do nekaterih denarnih prejemkov. Med prve sodijo zdravstvene storitve, ki se
zagotavljajo na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, zdravila in
medicinsko tehni¢ni pripomocki. Med denarne prejemke sodijo nadomestila pla¢ v ¢asu
zacasne zadrzanosti od dela, povracila potnih stroSkov, pogrebnine in posmrtnine.

Ker je Zavod edini nosilec in izvajalcev obveznega zdravstvenega zavarovanja, ima
monopolen polozaj. Upravlja s tretjo najvecjo blagajno javnih sredstev, za drzavnim
proracunom in blagajno Zavoda za invalidsko in pokojninsko zavarovanje (Jarc 2002:7).
Zavod je pravna oseba z vsemi pooblastili za nastopanje v pravnem prometu in za svoje
obveznosti odgovarja z vsemi sredstvi za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Statut Zavoda 2001,7.¢len).

Znacilnost javnih sluzb je »poseben pravni rezim kontinuiranost sluzbe, opravljanje
sluzbe v javnem interesu, sploSna dostopnost vsem pod enakimi pogoji, obveznost
nudenja, vCasih tudi obveznost uporabe« (Rakocevi¢ 1991:115 v Kova¢ 2000:154).
Obenem lahko Zavod opredelimo kot nepridobitno® in storitveno® organizacijo. Po
nekaterih opredelitvah javnega sektorja spada ze v javno upravo (ZSPJS, ZF), vsekakor
pa ga lahko opredelimo kot organizacijo javnega sektorja.

V pogajalskih postopkih s partnerji v sistemu zdravstvenega varstva Zavod zastopa
interese zavarovancev, delodajalcev in drugih zavezancev za placilo prispevkov. Pri teh
pogajanjih se oblikuje program zdravstvenih storitev. Kot smo omenili ze v prvem
poglavju, imajo razlini partnerji v sistemu zdravstvenega varstva razli¢ne interese.

3 Nepridobitne organizacije delujejo za boljSe zivljenje uporabnikov, zato morebitne presezke vlagajo v
lastno dejavnost. Cilj ni dobi¢kovnost, temve¢ osnovni smoter delovanja, ki se izraza iz njihovega
poslanstva. Strategije nepridobitnih organizacij so obic¢ajno kratkoro¢nejSe od strategij pridobitnih
organizacij. Njihovi finan¢ni nacrti so narejeni tako, da v celoti porabijo razpolozljiva sredstva, sicer jih v
naslednjih obdobjih prejmejo manj. Znanja managermenta nepridobitnih organizacij izhajajo iz splosnih
managerskih znanj. Tovrstne organizacije so v izvajanju svoje dejavnosti manj avtonomne, so pa velikokrat
monopolne (Jarc 2002:25)

* Storitvene organizacije imajo nekatere znacilnosti, ki izhajajo iz tega, da proizvoda ni
mozno skladisciti, recimo veliko geografsko razprSenost, decentralizirano odlo¢anje, nizjo
stopnjo formalizacije, tesnejSo povezavo z uporabniki, visoko stopnjo

usposobljenosti usluzbencev in poudarek na ves¢inah medosebnega komuniciranja

(Daft v Jarc 2002:26).
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Slika 4.1 : Sistemsko okolje Zavoda
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Zavod ima v sistemu zdravstvenega varstva vlogo placnika, to pomeni, da namesto
zavarovanih oseb placuje izvajalcem zdravstvenih storitev stroske odkrivanja in
zdravljenja bolezni in poskodb ter ostalih storitev. Temeljni cilj Zavoda je z
razpolozljivimi sredstvi zagotoviti zavarovancem ¢im ve¢ kakovostnih storitev. Temeljna
naloga menedzmenta pa je, da z objektivno omejenimi finan¢nimi viri zagotovi vsem
zavarovanim osebam solidarno uresnicitev njihovih zakonsko opredeljenih pravic.

Ce Zavod postavimo v sredino (glej sliko 4.1), pomenijo vpla¢ila za obvezno zdravstveno
zavarovanje vhode. Izhode predstavljajo vse dejavnosti Zavoda: sklepanje pogodb z
izvajalci zdravstvenih storitev, nadzori nad izvajalci zdravstvenih storitev, izplacevanje
denarnih prejemkov, doloCanje obsega pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
itd. S tem posredno zavod vpliva tudi na vplivnost sistema zdravstvenega varstva na nivo
zdravstvenega stanja prebivalstva.

4. 1 Poslanstvo in vizija Zavoda

Poslanstvo Zavoda je izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja; zagotavljanje
ucinkovitega zbiranja in razdeljevanja javnih sredstev za kakovostno uresnic¢evanje pravic
1z tega naslova.
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Leta 1997 je vodstvo izdelalo in javnosti predstavilo Strateski razvojni program
zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. V tem aktu je vodstvo zapisalo tudi vizijo
Zavoda (Strateski razvojni program zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji,
1998, str. 59 v Jarc 2002:8):

1. Zavod je avtonomna, strokovno usposobljena, organizacijsko u¢inkovita in
informacijsko podprta strokovna ustanova, ki v Sloveniji izgrajuje sistem in
kakovostno izvaja zdravstveno zavarovanje.

2. Zavod bo Se nadalje dograjeval sistem zdravstvenega zavarovanja, na osnovi
zdravstvenih potreb prebivalstva, uravnotezenega socialnega gospodarstva,
decentralizirane organizacije v skladu z razvojem lokalne samouprave.

3. Zavod bo Se naprej dober gospodar sredstev, ki jih placniki prispevkov
namenjajo za zdravstveno zavarovanje.

4. Ugled ZZZS povecujejo odli¢ne storitve vseh njegovih zaposlenih.

4.2 Organi upravljanja Zavoda

Statut Zavoda (2001) opredeljuje organe upravljanja. To so:
e skupscina,
e upravni odbor,
e generalni direktor Zavoda in
e obmocni sveti (10) po posameznih obmoc¢nih enotah.

Skupscino zavoda sestavljajo izvoljeni predstavniki delodajalcev in zavarovancev, torej
pla¢nikov in uporabnikov storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja. V njem si je
drzava, kot ustanovitelj in lastnik Zavoda, zagotovila vpliv na upravljanje in moznost
nadzora. Stiri &lane skups¢ine, predstavnike delodajalcev za podrodje uprave in
negospodarskih javnih sluzb, namre¢ imenuje Vlada RS. Temeljne naloge skupscine so,
da doloca politiko, strategijo razvoja zdravstvenega zavarovanja, sprejema splosne akte
za uresnievanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in v skladu z
zakonodajo doloc¢a obseg pravic do zdravstvenih storitev, standarde in normative iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Poleg tega doloca finan¢ni nacrt Zavoda ter
izhodiS¢a in usmeritve za izvajanje in financiranje programa zdravstvenega zavarovanja
in oblikuje predlog stopnje prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je kasneje
predlaga v sprejem Drzavnemu zboru RS ter drugo.

Upravni odbor je izvrSilni organ skupsc¢ine in za svoje delo odgovarja skupscini.
odgovoren. Naloge upravnega odbora so predvsem : oblikovanje finan¢nega nacrta, ki ga
nato posreduje v predlog skupsS¢ini, obravnava in sprejema porocila o poslovanju med
letom in o tem po potrebi poroc¢a Skupséini, potrjuje letno porocilo, predlaga, oblikuje
mnenja ter daje soglasje k imenovanju pomocnikov in svetovalcev generalnega direktorja
in direktorjev obmoc¢nih in podro¢ne enote ter drugo (Statut Zavoda 2001, 22.¢len).
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Generalni direktor je poslovodni organ Zavoda in je tako odgovoren za strokovnost in
zakonitost dela Zavoda. Za svoje delo je odgovoren Skupsc¢ini. Ima reprezentativno
funkcijo. V njegovi pristojnosti je tudi zadrzati sklepe upravnega odbora v kolikor se
njimi ne strinja in ga predloziti v odloCitev skupsc¢ini. Podpisuje dokumente, ki se
nana$ajo na poslovanje Zavoda (Statut Zavoda 2001, 28.¢len). »Med drugim predlaga
tudi strategijo razvoja zdravstvenega zavarovanja in poslovno politiko Zavoda, poroca
Skupscini in Upravnemu odboru o poslovanju, v skladu s finanénim naértom med letom
razporeja sredstva po namenih in obmocjih; v skladu s planom nabav osnovnih sredstev
odloc¢a o nabavi, zamenjavi in odpisu osnovnih sredstev do obsega, ki ga dolo¢i Upravni
odbor, doloca plan kadrov in izobrazevanja«(Jarc 2002:9).

Obmocni sveti imajo vlogo posvetovalnih organov za organe upravljanja na posameznih
obmoc¢nih enotah Zavoda, obenem pa so tudi najboljsi sti¢ni ¢len za pripombe in pobude
s strani zavarovancev in zdravstvenih izvajalcev. Med njihove naloge spada predvsem,;
obravnava poslovnega porocila in njegovo usklajevanje s porocilom o opravljenih
nadzorih, dajejo pobude za izboljSanje dela Zavoda in drugo (Statut Zavoda 2001,
34 .clen).

Slika 4.2: Organiziranost in organi ZZZS v upravljanju obveznega zdravstvenega
zavarovanja
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Vir : Cesen, 1998, 76

4.3 Organizacijska struktura Zavoda

Ker je sistemsko okolje Zavoda tako zapleteno (glej sliko 3.1), je organizacija Zavoda
zahtevna. Zavod deluje na obmoc¢ju celotne Slovenije. Vse strokovne, tehnicne in
administrativne naloge, povezane z obveznim zdravstvenim zavarovanjem opravlja
sluzba Zavoda. Ta je organizirana na dveh ravneh. Na direkciji se ukvarjajo z bolj
strateSkimi usmeritvami in nadzorom delovanja Zavoda kot celote. Na obmoc¢nih enotah
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in izpostavah pa gre za delo bolj operativne narave in implementacijo strategij. Obmocne
enote sledijo enotni strategiji Zavoda ter morajo upoStevati izhodiS¢a in usmeritve
direkcije.

Delovanje podrocij na centrali mora imeti svoje nadaljevanje na obmoc¢ni enoti v
delovanju posameznih oddelkov. Povezava med obema ravnema v obratni smeri deluje
kot povratna zanka, saj Zavod preko obmocnih enot prejema povratne informacije iz
okolja. Sistem je zelo kompleksen.

Zagotavljanje kakovostnih storitev zavarovancem, izvajalcem in zavarovanim osebam je
narekovalo razvejano organizacijsko strukturo direkcije, obmoc¢nih enot in izpostav
(Statut Zavoda, 2001). Direkcija predstavlja najvisje vodstvo. Za vsa podro¢ja delovanja
so doloc¢eni odgovorni nosilci razvojih nalog in enotne operativne izvedbe po celi drzavi.

Organizacijska zgradba Zavoda je dolo¢ena v Pravilniku o notranji organizaciji
(dopolnjena verzija iz dne 19.11.2003). Za uspesno uresnic¢evanje poslanstva in poslovnih
funkcij Zavoda se oblikujejo organizacijske enote s ¢lenitvijo na makro, mezzo in mikro
ravni tako, da tvorijo vsebinsko in procesno zaokrozene celote. Zavod izvaja svojo
dejavnost v direkceiji, po posameznih obmocnih in podro¢nih enotah ter izpostavah (PNO
2003, 5. in 6. Clen). »Organizacija ZZZS je decentralizirana (glej sliko 4.1) s Stabno-
linijsko in matricno strukturo. V centrali delujejo Stabne skupne sluzbe, katerih naloga je
razvoj, strategija in koordinacija vseh desetih obmocnih enot po funkcijski liniji«(Jarc
2002:49). Mezzoorganizacijska struktura se nanaSa na obmocne enote in izpostave.
Mikroorganizacijska struktura pa je doloCena v Pravilniku o sistemizaciji delovnih mest.

Slika 4.3 : Makroorganizacijska struktura Zavoda
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Naloge direkcije se razdelijo med razli¢na podro¢ja in sektorje. ZZZS ima torej na
Direkciji 4 podrocja in 5 sektorjev. Posebej se vsteva tudi Podro¢no enoto Informacijski
center.

Med podro€ja spadajo: Podrocje za obvezno zdravstveno zavarovanje, Podrocje
zdravstvene analitike in ekonomike, Podrocje za finance in racunovodstvo, Podroc¢je za
razvoj zdravstvenega zavarovanja.

Sektorji na Zavodu:

Sektor za pravne in splosne zadeve, Sektor za razvoj kadrov in organizacije, Sektor za
informiranje in odnose z javnostmi, Sektor za sistem kartice zdravstvenega zavarovanja,
Sektor za kontroling, Sektor za notranje revidiranje.

Direkcija ima sedez v Ljubljani, Obmoc¢ne enote pa se nahajajo na desetih lokacijah, in
sicer:

* Celje,

* Koper,

* Kranj,

* Krsko,

* Ljubljana,

» Maribor,

» Murska Sobota,

* Nova Gorica,

* Novo mesto in

* Ravne na Koroskem.

S tem skuSa sluzba Zavoda zagotoviti ¢im boljSo pokritost in dostopnost do storitev, ki
jih zagotavlja. To skusa zagotavljati tudi pri sklepanju pogodb z izvajalci.

Naloge obmoc¢nih enot so predvsem operativne narave, slediti morajo izhodis¢em, ki jih
postavijo podro¢ja in sektorji na Direkciji. Kljub temu pa je Zavod decentralizirana
organizacija in v skladu s tem so obmocne enote v svoji regiji samostojne pri recimo
kadrovanju, sklepanju pogodb z izvajalci, same vodijo svoje evidence in nadzirajo
uresni¢evanje pogodb izvajalcev. Pri tem zagotavljajo tudi uveljavljanje pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar pomeni, da imajo neposreden stik z
zavarovanci.

Zavod s svojo zelo Siroko mrezo zagotavlja visoko dostopnost do storitev zavarovanim
osebam in zavezancem za placevanje prispevkov. Vendar je zato organizacija Zavoda
zelo zahtevna, komunikacije morajo nujno potekati po natanc¢no definiranih poteh brez
vecjih motenj. Vodstvo mora zagotavljati enotno izvajanje nalog na vseh 56 lokacijah po
Sloveniji (glej sliko 4.3).

Naloge obmoc¢nih enot se opravljajo v posameznih oddelkih, sluzbah in na izpostavah.

Obmocne enote imajo skupaj 45 izpostav (glej sliko 4.3 ). Velikost posamezne obmocne
enote se vidi na zgornji sliki, osnovno Stevilo zavarovanih oseb je najnizje v najmanjsi

41



OE Krsko in najvi§je v obmocni enoti Ljubljana (600.000) (Jarc 2000:9). Tudi Stevilo
izpostav v sklopu doloene obmoc¢ne enote se razlikuje, od Krskega z zgolj 2
izpostavama, do Ljubljane s 13 izpostavami. Na sliki so z zelenimi to¢kami oznacene

obmocne enote Zavoda, z modrimi pa izpostave.

Slika 4.4 : Mreza poslovalnic Zavoda
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5. Spremljanje in merjenje delovanja na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

5.1 Makro nivo spremljanja delovanja

Konéni vpliv, za katerega si prizadeva sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji, je
napredek sploSnega zdravstvenega stanja prebivalstva. Tudi v primeru sistema
zdravstvenega varstva je tezko meriti, koliko je prisepval k izboljSanju zdravstvenega
stanja, saj na zdravje ljudi vpliva Se vrsta drugih dejavnikov. Toth (2003a: 229) opozarja
na prepletenost vseh podrocij socialne varnosti. Recimo - neurejeni sistemi socialnih
pomoc¢i v okviru socialnega varstva vodijo v revs€ino, ta hitro privede do bolezni,
bolezen privede do invalidnosti,itd. Dejstvo je tudi, da se zdravstveno stanje brezposelnih
ljudi hitreje slabsa, pogosto zapadejo v slabe zivljenjske navade (alkoholizem).

Na zdravje prebivalstva vpliva tudi okolje in pa zavestna izbira posameznikov za
zdravo/nezdravo Zivljenje (Cesen 1998:19). 1z teh razlogov je skoraj nemogode izmeriti,
kolikSen je natanCen prispevek sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja k napredku zdravja. Kljub temu mora sistem zdravstvenega varstva
opraviciti svoj obstoj ter druzbi dokazati svojo koristnost. Pri tem je potrebno vedeti, ali
bomo ocenjevali uspesnost zdravstvenega varstva v SirSem ali 0zjem pomenu.

Za oceno prispevka zdravstvenega varstva se uporabljajo splosno dogovorjena merila za
spremljanje zdravstvenega stanja prebivalstva (Cesen 1998:19):

splosna umrljivost

umrljivost dojenckov

pri¢akovana Zivljenjska doba

splosna in specificna obolevnost

delez BDP za zdravstveno varstvo

Za vsako od teh podroc¢ij se vezejo razlicni kazalniki, na osnovi katerih skuSajo
strokovnjaki dobiti vpogled v uspeSnost in ucinkovitost zdravstvenega varstva. Te
kazalnike sistemati¢no zbira OECD® (Health data) za razli¢ne drzave. V nadaljevanju
bom nastela nekatere teh kazalnikov glede na podrocja znotraj sistema zdravstvenega
varstva v ozjem pomenu (povzeto po Toth 2003a:108-128).

a) Zdravstveno osebje:
e Stevilo zdravnikov na 1000 prebivalcev
e Stevilo medicinskih sester na 1000 prebivalcev
e Stevilo zobozdravnikov na 1000 prebivalcev
e Stevilo farmacevtov na 1000 prebivalcev

> Organisation for Economic Coordination and Development
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b) BolniSni¢ne zmogljivosti:

e Stevilo bolnidniénih postelj na 1000 prebivalcev (upostevane so vse postelje za
akutno in dolgotrajno bolnisnicno nego ter rehabilitacijo)

e Stevilo zaposlenih v bolni$ni¢ni dejavnosti na 1000 prebivalcev (med zaposlene
Stejejo zdravstveni, tehnicni, administrativni kadri, ki so redno zaposleni v
bolnisnici)

e Povprecna lezalna doba v bolniSnicah

e Stopnja hospitalizacije

e Stevilo bolnisko oskrbnih dni na prebivalca

¢) Financni viri zdravstvenega varstva:
e Delez bruto domacega proizvoda namenjen za zdravstveno varstvo (gre za javna
sredstva in sredstva, ki jih za zdravstveno varstvo s prostovoljnim zavarovanjem
ali z neposrednimi placili za te potrebe namenjajo ljudje sami)

Ze nabor kazalnikov nam nakazuje, da so to predvsem kazalniki vhodov v sistem
zdravstvenega varstva, s katerimi se skuSa med seboj primerjati uspesnost zdravstvenega
varstva med drzavami. V takem sistemu, s tolikSnimi podsistemi, je tezko oblikovati vse
variable in izbrati take kazalnike, ki bi bili veljavni in relevantni, ter obenem Se
maloStevilni.

Izbor splosnih meril za ocenjevanje zdravstvenega varstva se mi zdi precej dober
priblizek tistemu, kar sploh lahko ocenjujemo kot output zdravstvena varstva. Ne glede
na dejstvo, da na te podatke vplivajo tudi dejavniki, ki so zunaj dometa sistema
zdravstvenega varstva.

V tabeli 5.1 je prikazanih nekaj sploSnih kazalcev zdravstvenega stanja v Sloveniji. 1z
spodnjih rezultatov so razvidni trendi izboljSevanja pri nekaterih kazalcih, recimo pri
pricakovani Zzivljenjski dobi in pri umrljivosti dojenckov. Slovenija je edina od
novosprejetih ¢lanic EU v obdobju tranzicije, ki je uspela ohraniti trende izboljSevanja
zdravstvenega stanja prebivalstva (EFQM samoocenitveno porocilo 2002:32). Pri ostalih
drzavah so se pojavila celo retrogradna gibanja v zdravstvenem stanju prebivalstva. Tudi
v primerjavi z zahodnoevropskimi drzavami ima Slovenija zelo nizko stopnjo sploSne
umrljivosti ter umrljivosti dojenckov. Nekoliko pa zaostaja v pricakovani zivljenjski
starosti (EFQM porocilo 2002). To vse kaze na precejSno uspe$nosti naSega sistema
zdravstvenega varstva.

Nabor klasi¢nih kazalnikov zdravstvene statistike torej sluzi za primerjalno analizo med

drzavami. Tezko pa bi trdili, da so ti kazalniki rezultat zgolj sistema zdravstvenega
varstva.
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Tabela 5.1. Splosni kazalci zdravstvenega stanja v Sloveniji med letoma 1992 in 2002

Kazalci zdravstvenega | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
stanja

RODNOST (8t. Rojstev | 10,0 | 10,0 | 9,8 9,5 9,5 9,1 9,1 8,8 9,1 8,7 8,8
na 1.000 prebivalcev)

SPLOSNA UMRLJIVOST | 9,7 10,1 |97 9,6 9,4 9,6 9,6 9,6 9,3 9,3 9,4
(8. Umrlih na 1.000

prebivalcev)

UMRLJIVOST 8,86 | 6,77 | 647 |559 |520 |520 |520 |45 |490 |420 |-
DOJENCKOV (&t. Umrlih

na 1.000 Zivorojenih)

Pricakovana Zivljenjska | 69,70 | 69,42 | 70,19 | 70,94 | 71,18 | 71,30 | 71,30 | 71,82 | 71,94 | 72,13 | 72,33
starost- moski

Pricakovana zivljenjska | 77,67 | 77,66 | 77,96 | 78,65 | 79,17 | 79,22 | 79,22 | 79,52 | 79,10 | 79,57 | 79,87

starost - zenske

Vir: Zdravstveni statisti¢ni letopis Slovenije 1993, 1994,1995,1996,
1997,1998,1999,2000, 2001, IVZ in Statisti¢ni letopis Slovenije 1997, 1998, 1999, 2000,
2001, 2002, 2003 v Poslovnem porocilu ZZZS za leto 2003

Ce skusam sedaj prikazati prispevek Zavoda k uspe$nosti, u¢inkovitosti in kakovosti
zdravstvenega varstva v Sloveniji, sem v tezavah. Tezko je namreC izolirati njegov
konkreten prispevek h krepitvi zdravja in ohranjanju zdravja vseh prebivalcev na
obmocju Slovenije. Sploh pa je tezko ta prispevek meriti.

MozZen prispevek Zavoda k vplivu (outcome) sistama zdravstvenega varstva izhaja iz
poloZaja, ki ga ima Zavod v tem sistemu. Cesen (1998:38) poudarja, da je pri
zagotavljanju celovite kakovosti zdravstvenega varstva najve¢ji problem ravno
obvladovanje javnih izdatkov za sistem zdravstvenega zavarovanja. UspeSnost in
ucinkovitost zdravstvenega varstva namre¢ razume kot dva elementa, ki omogocata
kakovost zdravstvenega varstva. Pri tem uspeSnost zdravstvenega varstva definira kot
reSevanje zdravstvenega problema posameznika, kar zadeva izboljSanje zdravstvenega
stanja prebivalstva oziroma ohranjanje zdravstvenega stanja na zadovoljivi ravni.
Utinkovitost zdravstvenega varstva pa dosegamo (Cesen 1998: 38), ko z razpolozljivimi
sredstvi dosegamo ¢im bolj$i nivo zdravja in zdravstvenih storitev ter je to dostopno
vsem ljudem.

Ravno element ucinkovitosti zdravstvenega varstva je vodilo za oblikovanje
zdravstvenega zavarovanja, kajti drzava mora spremljati ocene outputov (vplivov)
delovanja sistema zdravstvenega varstva in nadzorovati porabo virov. Zdravstveni
izvajalci bi sicer Zeleli opravljati vse optimalno glede na strokovno medicinsko doktrino,
a je ta pogosto predraga in ne more biti vsem dostopna.

Drzava ima na voljo dve varovalki za uravnavanje uspesnosti in kakovosti sistema
zdravstvenega varstva (Cesen 1998:49):

1. Reguliranje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter dolo¢anje prispevnih
stopenj za obvezno zdravstveno zavarovanje

2. PredpiSe finan¢ni nadzor in nadzor kakovosti, ki ju opravljata druga dva partnerja na
mikro ravni (Drzava izvaja le upravni nadzor)
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S tega vidika ima tudi Zaved velik vpliv na obvladovanje uspesnosti, ucinkovitosti in
kakovosti celotnega sistema zdravstvena varstva. V pristojnosti Zavoda je namreC, da
doloc¢a podrobnejsi opis pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in hkrati je tudi
predlagatelj prispevnih stopenj za zdravstveno zavarovanje. Zavod je pooblascen, da
opravlja zavarovalniski nadzor, s katerim ugotavlja kakovost dela zdravstvenih sluzb na
tistth podro¢jih, ki so vezana na financiranje obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Nadzor opravlja nad spostovanjem dogovorjenega obsega zdravstvene dejavnosti in nad
sposStovanjem dogovorjenih cen zdravstvenih storitev.

V samoocenitvenem poroCilu za PRSPO (2002:31) so navedeni 4 sistemski cilji
delovanja Zavoda:

1. IzboljSanje uspeSnosti sistema, kar pomeni : z izvajanjem zdravstvenega zavarovanja
pozitivno vplivati na zdravstveno stanje prebivalstva

2. Zagotoviti finan¢no stabilnost sistema, kar pomeni uskladitev izdatkov za
zdravstveno varstvo in zavarovanje z gospodarskim razvojem drzave ob sprotnem
zavzemanju za ¢imbolj uc¢inkovito (racionalno) izvedbo programov

3. Kakovost sistema, ki se kaze v omogocanju zadovoljstva ljudi z dobrinami, ki jih
zagotavlja podrocje zdravstvenega varstva in zavarovanja. Pri tem je potrebno dosegati
socialna (dostopnost, pravi¢nost) in strokovna merila kakovosti.

4. Vzpostavite nacina financiranja dela izvajalcev, ki bo omogocila primerno
vzpodbudo za njihovo uspesnost in ucinkovitost.

Pri vsakemu od teh sistemskih ciljev lahko prikazemo nekaj splo$nih kazalnikov
delovanja Zavoda. V tabeli 5.2 je prikazan mozen nabor kazalnikov za spremljanje
delovanja Zavoda s sistemskega vidika. Zavod ima za svoje poslovanje Ze izdelan nabor
kazalnikov po sistemu Uravnotezenega nabora kazalnikov, ki bo podrobneje nakazan v
naslednjem podpoglavju. Nekateri od predlaganih kazalnikov iz tabele 5.2 so vsebovani v
naboru kazalnikov Zavoda.

Posebnost Zavoda je, da njegovo dejavnost na makro nivoju lahko preucujmo tako z
vidika oblikovanja javne politike kot tudi z vidika izvajanja lastne dejavnosti. Njegovo
delovanje lahko spremljamo tudi z ve¢ vidikov: uspesnosti, ucinkovitosti, kakovosti,
pravi¢nosti. V tabeli 5.2 sem skuSala izolirati tiste aktivnosti Zavoda, ki imajo najbolj
neposreden vpliv na mozno izboljSanje uspesnosti, uc¢inkovitosti in kakovosti sistema
zdravstvenega varstva in preko tega na zdravje prebivalstva. Glede na opredeljene
sistmeske cilje Zavoda, sem oblikovala predloge kazalnikov, ki bi jih bilo potrebno
spremljati ter izbor na kratko utemeljila. Za nekatere od predlaganih kazalnikov Zavod ze
empiri¢no zbira podatke in jih objavlja v letnih porocilih.
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Tabela 5.2 Kazalniki spremljanja delovanja Zavoda s sistemskega vidika

Sistemski cilj Predlog kazalnika Utemeljitev
IZBOLJSANJE SISTEMA - spremembe v Pravilih iz obveznega | Vidik uspesnosti:
ZDRAVSTVEGA VARSTVA zdravstvenega zavarovanja Ali je Slo za ozanje ali Sirjenje pravic
iz zavarovanja. Kako so se
spreminjale odstotne vrednosti, ki jih
kriie OZZ po posameznih boleznih.
ZAGOTAVLJANJE FINANCNE -Gibanje prispevne stopnje Vidik u€inkovitosti in uspesnosti:
STABILNOSTI -Delez  prihodkov in  odhodkov | Priteh dveh kazalnikih je razvidno
obveznega zdravstvenega | finan€no poslovanje Zavoda.
zavarovanja v BDP
KAKOVOST SISTEMA - Geografska razvejanost mreze | Vidik praviénosti: dostopnost
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA obmocnih enot in izpostav Zavoda zavarovancev do storitev Zavoda
- Uradne ure Zavoda glede na geografsko oddaljenost
-Razlke v dostopnosti  do | Vidik praviénosti : dostopnost
zdravstvenih zmogljivosti med OE zavarovancev do zdravstvenih
storitev glede na geografsko
oddaljenost
- % pritozb zavarovancev na | Vidik etiénosti: varstvo pravic
izvedensko  mnenje  Zavodovih | zavarovancev glede zakonsko
delavcev deklariranih pravic
- Opravlieno S$tevilo nadzorov nad | Vidik u€inkovitosti:
delom izvajalcev Stevilo opravljenih nadzorov nad
- Ugotovljeno Stevilo krsitev | pogodbenimi obveznostmi dela
pogodbenih obveznosti izvajalcev izvajalcev
- Stevilo opravljenih lai¢nih nadzorov | Vidik uéinkovitosti
in ugotovljeno Stevilo krsitev Lai¢ni nadzor nad zavarovanci, ki so
v bolnidkem staleZu in morajo
»Ziveti« v skladu z navodili zdravnika
NACIN FINANCIRANJA DELA -Razhajanje med nacrtovanim letnim | Vidik u€inkovitosti: Ustreznost
ZDRAVSTVENIH IZVAJALCEV poslovnim  planom in  njegovo | modela financiranja dela
realizacijo zdravstvenih izvajalcev, ki bi
-Pravogasno plagevanje pogodbenih | vzpodbuijali uéinkovito in uspesno
obveznosti do izvajalcev delo izvajalcev

Na Zavodu imajo Ze uveljavljena dva sistem spremljanja in merjenja delovanja, v katerih
se prepleta makro in mezzo pogled na njegovo delovanje. V tej tocki sem prisla do
ugotovitve, da je nacrtno razmejevanje spremljanja delovanja glede na ravni tezavno, saj
celoviti sistemi spremljanja delovanja skuSajo zajeti vse ravni in vidike delovanja., t.].
delovanje posameznikov znotraj organizacije, spremljanje organizacije in njenih pod-enot
ter vloga organizacije v SirSem okolju. Celovit sistem spremljanja delovanja mora
zajemati vse te vidike, saj le tako dobimo celostno sliko delovanja in vloge neke
organizacije v druzbi.
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5.2 Zagotavljanje uspesnosti, u¢inkovitosti in poslovne odli¢nosti na Zavodu -
organizacijski nivo

Ce smo na makro ravni organizacijo preudevali glede na njeno celotno sistemsko okolje
in kot podsistem makro sistema, se na mezzo ravni osredoto¢imo na aktivnosti, ki
potekajo znotraj preucevane organizacije. Tudi tu lahko spremljamo delovanje z ve¢
vidikov in pri tem lahko uporabimo ve¢ orodij in tehnik spremljanja in merjenja. Za
kateri pristop se odlo¢imo, je odvisno od dejavnosti organizacije in njenih drugih
znacilnosti, kot je velikost, organizacijska struktura, Stevilo zaposlenih. Bolj izpopolnjeni
sistemi spremljanja in merjenja delovanja skusajo zajeti ¢imvec vidikov.

Na Zavodu se pojavljata dva taka sistema spremljanja delovanja:
e Strateski menedzerski proces in izdelava uravnotezenega sistema kazalnikov
e Prizadevanje za dosego poslovne odli¢nosti po modelu EFQM

5.2.1. StrateSki menedZerski proces na Zavodu

Stratesko upravljanje lahko opredelimo kot vsako upravljanje v pogojih spreminjajocega
se okolja (Zurga 2000: 44). Stratesko planiranje lahko opredelimo kot poskus
predvidevanja prihodnosti z logicnim povezovanjem razli¢nih dejavnikov in ima dva dela
v smislu uspe$nosti in u¢inkovitosti: dolociti cilje in dolo€iti okvirne poti do njih (Jarc,
2002:28).

Tudi kompleksnost okolja v katerem poteka obvezno zdravstveno zavarovanje narasca.
V zunanjem okolju obveznega zdravstvenega zavarovanja prihaja do hitrega razvoja
znanosti in tehnologije v medicinski stroki, neugodnih demografskih gibanj, zahtev
zavarovancev po vecjem obsegu storitev vkljucenih v obvezno zdravstveno zavarovanje,
zakonodajnih sprememb, itd. Poleg tega je Ze sam sistem zdravstvenega varstva, v
katerega Zavod vstopa kot eden od partnerjev, zelo kompleksen. V pogajanjih se vedno
znova srecujejo nasprotujoCi si interesi, ki jih je potrebno usklajevati. Vse to poudarja
izredno dinamicnost in kompleksnost Zavodovega zunanjega okolja.

Tudi v notranjem okolju se zavod srecuje z izzivi, in sicer kako izboljSati svoje poslovne
procese skozi nizje stroske, krajSe izvajalne Case, boljSo kakovost storitev, uc¢inkovitejsi
notranji kontroling itd. (Pustaticnik 2003a:74).

Pustati¢nik (2003a:74) poudarja, da je za uspeSno poslovanje Zavoda kljucnega pomena
tudi sposobnost
e partnerskega, hitrega in ucinkovitega uresniCevanja vizije, ciljev, projektov
(reagiranje na priloZnosti in groznje)
e spremljanja ter merjenja uspeSnosti izvajanja strateskih odlocitev
e pravocasnega pridobivanja kakovostnih informacij iz zunanjega in notranjega
okolja
e sprejemanja pravocasnih, pravilnih in za zunanje okolje sprejemljivih odlocitev
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V grobem spremenljivke okolja (zunanjega in notranjega) lahko razdelimo v (Pustati¢nik
2003a:76)

e Spremenljivke, na katere Zavod nima vpliva, ampak se jim mora v svojem
poslovanju prilagajati , npr. demografske, makroekonomske, socialnoekonomske.
Za te spremenljivke je potrebno predvideti njihova nadaljnja gibanja in njihov
vpliv na poslovanje Zavoda.

e Spremenljivke, na katere lahko Zavod delno vpliva, kar izhaja iz njegovih
pristojnosti, npr. zakonodaja s podro¢ja pravic obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Poleg analize teh spremenljivk je potrebno predvideti tudi mozne
scenarije, na podlagi katerih si Zavod kasneje postavlja cilje in strategije za
dosego zelenega scenarija.

e Spremenljivke, ki so popolnoma odvisne od delovanja Zavoda, npr. Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja, organizacija Zavoda, informacijski
sistema Zavoda,...

Z analizo zunanjega okolja si lahko odgovorimo na vprasanje »Kaj bo Zavod moral
narediti?«, z analizo notranjega okolja pa si bomo odgovorili »Kaj je Zavod zmoZen
narediti za povecanje svoje ucinkovitosti 7« (Pustati¢nik 2002a).

Na podlagi analiz tega okolja se doloGajo poslanstvo®, vizija’ in strateski cilji® Zavoda.
Strateski cilji so na Zavodu opredeljeni za 3 do 5 let in bodo ob pogoju realizacije
pomenili kakovostni preskok v poslovanju Zavoda, oziroma v temeljni Zavodovi
dejavnosti (obvezno zdravstveno zavarovanje) (Pustati¢nik 2003a:77).

Pri uvajanju strateSkega menedzmenta na Zavodu so se opirali na Kaplanov in Nortonov
Uravnotezeni sistem kazalnikov. Uravnotezeni sitem kazalnikov je wupravljavski
koncept, ki omogoca menedZerjem merjenje delovanja na vseh za organizacijo klju¢nih
podrogjih.

Norton in Kaplan (2000:33) poudarjata, da je merjenje pomembno, saj sistem merjenja v
organizaciji moc¢no vpliva na vedenje ljudi tako znotraj kot zunaj organizacije.
Uravnotezeni sistem kazalnikov izpostavi, da dobrega vpogleda v delovanje organizacije
ne moremo dobiti zgolj s finan¢nimi kazalniki. Namesto tega bi morali menedZzerji pri
spremljanju delovanja organizacije dobiti odgovor na naslednja vprasanja (Kaplan in
Norton 2000: 54):

o vidik doseganja rezultatov: »Kako nas vidijo nasi delezniki?«

¢ vidik notranjega delovanja »V ¢em moramo biti odli¢ni?«

e vidik strank: »Kako nas vidijo nase stranke?«

e vidik informiranja in uéenja : »Kako lahko nadaljujemo z u€enjem in kreiramo

dodano vrednost?«

% Poslanstvo je podlaga za postavitev planskih ciljev. Je navedba namena, filozofije, prepri¢anja, poslovnih
nacel organizcije v smislu, kaj zeli organizacija doseci in komu zeli sluziti (Zurga 2000: 45)

7 Vizija je zamisel ali sklop zamisli, ki bi jih radi videli uresni¢ene (Zurga 2000:45)
¥ Strateski cilji so dolgoroéni cilji, ki se naslanjajo na izdelano strategijo poslovanja.
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Se vedno je torej ohranjena finanéna perspektiva, vendar sta ji Kaplan in Norton dodala
Se tri vidike. Z uporabo uravnotezenega sistema kazalnikov lahko ocenjujemo sedanjo
uspesnost delovanja organizacije, dobimo pa tudi potrebne informacije o tem, kako je
organizacija pripravljena na poslovanje v prihodnje.

Koncept so priceli na Zavodu uvajati konec leta 2000, in sicer so najprej razvili sistem
kazalnikov na ravni Zavoda, ki meri uspesnost poslovanja Zavoda s $tirih vidikov.

V finan¢ni vidik spada zagotavljanje dolgoro¢nega stabilnega poslovanja obveznega
zdravstvenega zavarovanja. To je povezano z zagotavljanjem potrebnih finan¢nih virov
za obvezno zdravstveno zavarovanje, u¢inkovito izterjavo skod in prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje, z obvladovanjem odhodkov za obvezno zdravstveno
zavarovanje ter stroskov poslovanja Zavoda (Pustati¢nik 2003a:77).

Zavod odgovornost do svojih strank kaze z dvigovanjem kakovosti svojih storitev in z
uvajanjem novih storitev v dobro strank in SirSega druzbenega okolja. Zavod skusa
zagotavljati dolgoro¢no uspeSne odnose do zavarovancev in vseh svojih partnerjev
(Pustati¢nik 2003a:77).

Glede na kategorijo strank, se skusa spremljanje delovanja Zavoda zagotoviti z sledecimi
merili in pristopi (Pustati¢nik 2002b:242):

e SIRSE OKOLIJE:

-Obvladovanje sistemskih sprememb, ki vplivajo na finan¢ne obremenitve, razbremenitve
oz. dodatne vire za zdravstveno blagajno

-Dvig poslovne odli¢nost (ocena oz. Stevilo tock po EFQM modelu na nacionalni ravni)

e ZAVAROVANCI:

-Merjenje zadovoljstva zavarovanih oseb z Raziskavami slovenskega javnega mnenja in
anket

-Vodenje postopkov na nivoju imenovanih zdravnikov in na Zdravstveni komisiji

e [ZVAJALCL:

-Cakalne dobe po dejavnosti (za storitev) in indeks ¢akalnih dob glede na preteklo leto
-Nadzor nad izvajanjem pogodbenih obveznosti in spostovanjem pravil

Spremljanje delovanja z vidika notranjih procesov pomeni trud Zavoda za izboljSanje
ucinkovitosti dolocenih obstojecih poslovnih procesov ali vzpostavitev novih, ki bodo
najbolj prispevali k doseganju opredeljenih finan¢nih ciljev Zavoda. Pripomogli bodo k
obvladovanje tveganj in povecali zadovoljstvo zavarovancev in drugih poslovnih
partnerjev (Pustati¢nik 2003a:77). To zadeva predvsem razpolozljivost informacijskega
sistema, zadovoljstvo zaposlenih z informatiko na Zavodu, Urejenost evidenc obveznega
zdravstvenega zavarovanja, informacijska podpora poslovnim procesom (Pustati¢nik
2002b:242)

Pri spremljanju delovanja z vidika ufenja in rasti na Zavodu, se osredotocajo na
identifikacijo strateskih znanj, izboljSanje usposobljenosti, zadovoljstva in motiviranosti
zaposlenih (Pustati¢nik 2003a:77). To se meri predvsem z vodenjem evidenc o odsotnosti
zaposlenih, izobrazevanjem delavcev Zavoda itd.
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Proces uresnicevanja StrateSkega razvojnega programa

»Poti za doseganje

strateSkih ciljev opredeljujejo globalne strategije » (Pustati¢nik

2003a:77). Na zavodu so za posamezna podrocja in sektorje sprejeli natancnejSe strateSke
odlocitve. Rezultat procesa strateSkega planiranja je strateski plan, ki so ga poimenovali
StrateSki razvojni program Zavoda 2002-2007. Ta »Razvojni program« je podlaga za
izdelavo letnih planov. Proces pretvorbe strateskih ciljev v letne cilje je prikazan na sliki

5.3.

Letni poslovni plan’ je dokument Zavoda, ki dolo¢a njegovo letno poslovanje (Metodika
letnega planiranja v Zavodu, 2. ¢len). Izhaja iz Razvojnega programa in je usklajen z
ostalimi planskimi dokumenti v sistemu zdravstvenega varstva.

Slika 5.3 : Pretvorba strateskih ciljev v letne cilje

nenehnih
izboljSav

Poslanstvo in vrednote
Dejavniki okolja:
zakonodaja, makroekonomska
in demografska gibanja,

dravstveno stanje, razvoj
ZV in PZZ itd.

Proces

Strateskirazvojni
program
- Vizija
- Strateskicilji Zavoda
- Cilji podro¢ij, sektorjev,
obmoénih enot
- StrateSki projektni plan

Proces
nenehnih
izboljSav

razvoj Zavoda

-ugled v okolju
-usposobljeniin

Rezultati
-usped8no poslovanje in

-zadovoljni zavarovanci
- zadovoljni partnerji

motivirani zaposleni itd.

Uravnotezen sistem

Udelezenci

-zavarovanci

-zaposleni Zavoda
-organiupravlijanja Zavoda
-izvajalci zdravst. storitev
-viada,MZ,MF,

-zbornice

-drugipartnerji (Vzajemna,
Adraitic, Triglav, med. in far.
Industrija idr.)

kazalnikov

- finanéni vidik

- vidik strank in druz. okolja
- vidik notranjih

procesov

- vidik u¢enja in rasti
Drugo

Proces

Proces

nenehnih
izboljsSav

Vir: Pustati¢nik ( 2003a:79)

Poslovni plan Zavoda
-lzhodisc¢a
-Plan dela Zavoda (letni
cilji)
- Finanéniplan

nenehnih
izboljSav

? yLetno ali predracunsko ali finan¢no planiranje v zdruzbi je zacetna faza v razvoju
planiranja. Letno planiranje je planiranje celotnega poslovanja s poudarkom na
Stevil¢nih prikazih (predracunih) « (Jarc 2002:37).
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Letni poslovni plan Zavoda sestavljajo (Metodika letnega planiranja v Zavodu, 2.¢len):

e IzhodisCa za njegovo pripravo: podlage za izdelavo so Nacionalni program
zdravstvenega varstva RS, Poslovni plan Zavoda za tekoce leto, Poslovno porocilo
Zavoda za preteklo leto, Razvojni program in strateSki projektni plan, temeljna
ekonomska izhodisca in predpostavke za pripravo drzavnega proracuna ter globalnih
bilanc javnega financiranja za prihodnje leto

e Plan dela: Ta je razdelan po razlicnih podro¢jih in nivojih Zavoda. Vsebuje letne cilje
za posamezne kazalnike. Vsebuje tudi plan projektov s kratko vsebino aktivnosti, ki
se bodo izvajale.

e Financni nacrt: Vsebinsko je usklajen s planom dela, izdelajo ga na osnovi
proracunskega memoranduma in Izhodis¢.

Izdelava letnega poslovnega plana za prihodnje leto se pricne v tekoCem letu po sprejetju
poslovnega porocila Zavoda oz. najkasneje v juniju. Pri njegovi pripravi se upostevajo
strateSki (dolgorocni) cilji, makroekonomska izhodis¢a drzave za financiranje javnih
sluzb (proracunski memorandum) ter ugotovitve iz Poslovnega porocila Zavoda za
preteklo leto (Pustaticnik 2003a:78).

Proces kontrolinga

Glavni smisel kontrolinga je ugotavljati odmike od zastavljenih ciljev, jih preucevati,
iskati razloge za te odmike in iskati resitve za njihovo odpravo (Pustati¢nik 2003a:80).

Zavod je po Zakonu o javnih financah (Uredba o zaklju¢nem racunu) dolzan prikazovati
kazalnike na podlagi katerih se lahko presodi uresni¢evanje Zavodovih ciljev. Za prikaz
celovite slike uspesnosti poslovanja Zavoda pa so razvili lasten Katalog kazalnikov
uspesnosti poslovanja Zavoda. Z uvajanjem kazalnikov in ugotavljanjem uspesnosti ter
ucinkovitosti poslovanja na njihovi osnovi so zaceli v letu 2001 (Pustati¢nik 2002a).Pri
tem so se opirali na vse 4 vidike, ki jith omenja teorija UravnoteZenega sistema
kazalnikov.

Katalog kazalnikov uspeSnosti vsebuje nabor 23 kazalnikov (gibal) uspeha na ravni
Zavoda, ki so klju¢nega pomena za doseganje dolgorocne uspesnosti in razvoja Zavoda.
Poleg njih so opredeljeni Se splosni cilji vsakega kazalnika, odgovorni porocevalci in
odgovorni za doseganje ciljev (Pustaticnik, 2002a).

Namen Kataloga kazalnikov je zagotoviti ustrezne podlage za (Pustaticnik, 2002a):
e cnotno spremljanje podatkov za kontrolo nad uresni¢evanjem Poslovnega plana
Zavoda

e oceno uspeSnosti poslovanja Zavoda kot celote, njegovih podrocij, sektorjev,
obmoc¢nih enot, oddelkov

e izdelavo poslovnega porocila Zavoda
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Tabela 5.4 : Cilji, kazalniki in odgovorni za ukrepanje oz. doseganje ciljev

Cilj | Kazalnik | Porogevalec | Spremljanje
I. Finan¢ni vidik poslovanja
1. Stabilno poslovanje Zavoda - realizacija | Bilanca prihodkov in odhodkov Direktor podrogja za finance in radunovodstvo polletno
finanénega nacrta
2. Obvladovanje odhodkov obveznega | a) Realizacija odhodkov zdravstvenih storitev Direktor podrogja za finance in radunovodstvo polletno
zdravstvenega zavarovanja b) Realizacija odhodkov ostalih zdravstvenih dejavnosti Direktor podroja za razvoj zdravstvenega zavarovanja
¢) Realizacija odhodkov denarnih dajatev in drugih odhodkov
Stroski na zavarovanca za zdravila, MTP, zdravili$¢a in nadomestila
3. Obvladovanje odhodkov sluzbe Zavoda Realizacija odhodkov sluzbe Zavoda po vrstah odhodkov Direktor podrogja za finance in ra¢unovodstvo Polletno
4. Ucinkovita izterjava prispevkov za 0ZZ a) odpisani in odlozeni prispevki Direktor podrocja za finance in raéunovodstvo, Polletno
b) Izterjava neplaganih prispevkov
¢) Realizacija revizijskih pregledov pravilnosti obracuna in placila | Direktor podrogja za finance in ratunovodstvo Polletno
prispevkov za ZZ pri zavezancih
5. Uginkovita izterjava povracil Skode (regresni | lzterjava povracil $kode Direktor podrogja za finance in raéunovodstvo polletno
zahtevki)
6. UCinkovita izterjava premij PZZ, skladno s | Izterjava premij prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja Direktor podrogja za finance in raéunovodstvo Polletno
pogodbo o poslovnem sodelovanju z
Vzajemno
Il. Poslovanje
1.1 Poslovanije s Sir§im okoljem
7. Upravljanje s podobo Zavoda Objavljeni prispevki 0 Zavodu in Zdravstvenem zavarovanju Direktor sektorja za informiranje in odnose z javnostmi polletno
8. Sprotno seznanjanje javnosti in njenih | Seznanjanje javnostiin njenih predstavnikov (medijev) Direktor sektorja za informiranje in odnose z javnostmi polletno
predstavnikov (medijev)
ILIl Poslovanje z zavarovanimi osebami
9. UCinkovito vodenje postopkov imenovanih | Sklepi imenovanega zdravnika in Zdravstvene komisije Direktor podro¢ja za 0ZZ polletno
zdravnikov in zdravstvene komisije
10. Znizanje % izgublienih delovnih dni v | a) odsotnost z dela v breme Zavoda in nadzor bolniSkega staleza Direktor podro¢ja za 0ZZ Polletno
breme Zavoda in  u€inkovit nadzor
bolni$niénega staleza b) absentizem v breme Zavoda
Direktor podroja za razvoj zdravstvenega zavarovanja
Polletno
11. PovecCati zadovoljstvo zavarovanih oseb a) Vzpodbujanje odzivnosti zavarovanih oseb Direktor sektorja za informiranje in odnose z javnostmi Letno
b) Pravo¢asno izdajanje odloch
ILIll Poslovanje z izvajalci
12. Pravogasno in kakovostno informiranje | Realizacija delovno indtruktaZznih sestankov | Direktor podrogja zdravstvene analitike in ekonomike [ Letno
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izvajalcev

13. PravoCasno sklepanje pogodb oziroma | Sklepanje pogodb oz. aneksov k pogodbam (realizacija) Direktor podroja zdravstvene analitike in ekonomike Letno
ankesov k pogodbam, ki izhajajo iz Splodnega
in  podro¢nih  dogovorov  (vkljuéno z
arbitrazami)
14. Vzpodbujanje izvajalcev za racionalnejSe | a) Cakalne dobe za storitve po dejavnostih (po OE) Direktor podrocja zdravstvene analitike in ekonomike Letno
in u€inkovitejSe delo b) Obvladovanje izdatkov za zdravila — izdatki in recepti
15.  UCinkovit nadzor nad izvajanjem | a) planirani, opravljeni in realizirani medobmocni nadzori (po OE) Direktor podrocja zdravstvene analitike in ekonomike Polletno
pogodbenih obveznosti in spoStovanjem Pravil | b) Planirani, opravljeni in realizirani obmo¢ni nadzori (po OE)
iz 0ZZ ¢) Finanéni u¢inki realiziranih nadzorov
lIl. Notranji delovni procesi
16. Cim vegja razpoloZljivost informacijskega | a) RazpoloZljivost informacijskega sistema kot celote Direktor PE Informacijski center Polletno
sistema b) Razpolozljivost sistema KZZ — Omrezja SST

Direktor sektorja za sistem KZZ Polletno
17. Ustrezna vkljuenost organizacijskih enot | Realizacija revizijskih pregledov Direktor sektorja za notranje revidiranje Polletno
Zavoda v revizijske preglede
18. IzvrSevanije revizijskih priporo€il IzvrSevanije revizijskih priporogil po nosilcih priporogila Direktor sektorja za notranje revidiranje Polletno
19. Zagotavljanje kakovostne informatike na | a) Zadovoljstvo zaposlenih z informatiko na Zavodu in lokalnimi | Direktor PE Informacijski center Letno
Z77S in zadovoljstvo uporabnikov informatiki

B) Letno spremljanje zadovoljstva na podlagi ankete

20. VkljuCevanje oseb v OZZ, urejanje in | Urejenost evidenc 0ZZ Direktor podrocja za 027 Polletno
razvr§€anje dvojnih zavarovanj
IV. Ucenje, rast, kadri
21. Dvig strokovnosti in usposobljenosti | a) Usposabljanje zaposlenih Direktor sektorja za razvoj kadrov in organizacije polletno
zaposlenih b) Izobrazbena struktura zaposlenih
22. Znizanje odsotnosti z dela zaposlenih | Odsotnost z dela zaposlenih Zavoda zaradi bolezenskih vzrokov Direktor sektorja za razvoj kadrov in organizacije Polletno
Zavoda zaradi bolezenskih vzrokov
23. Dvig zadovoljstva in motiviranosti | Rezultati letne raziskave o zadovoljstvu zaposlenih Direktor sektorja za razvoj kadrov in organizacije Letno

zaposlenih

Vir: Katalog kazalnikov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (2004)
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V tabeli 5.4 je prikazanih 23 kazalnikov za raven celotnega Zavoda. Tabela vkljucuje
cilje, kazalnike in osebo, ki je odgovorna za porocanje o kazalnikih ter Casovnost
spremljanja delovanja Zavoda. Gre za zelo dober pregled bistvenih kazalnikov delovanja
Zavoda kot celote, s kazalniki vhodov, izhodov in procesov.

Analize kazalnikov v dogovorjenih terminih opozarjajo na potrebne ukrepe v primeru
odstopanja od nacrtovanih ciljev in zagotavljajo podlage za dopolnjevanje Poslovnega
plana in Razvojnega plana ter za njuno nadaljnje uresni¢evanje (Pustaticnik 2002b:81). S
pomocjo kazalnikov se preverja uspeSnost uresnicevanja strateSkega plana in letnih
poslovnih planov Zavoda. Polletna porocila vsebujejo podatke izbranih kazalnikov
podrocij, sektorjev in obmoc¢nih enot.

Ta pristop lahko poimenujemo tudi kaskadni pristop, saj so kazalniki izdelani za
spremljanje delovanja na ve¢ nivojih: na nivoju Zavoda kot celote, na nivoju Direkcije ter
obmoc¢nih enot (Pustati¢nik (2003c). Postavitev letnih ciljev se izvaja od zgoraj navzdol
(top-down), medtem ko se merjenje izvaja od spodaj navzgor (bottom-up). To je graficno
prikazano na sliki 5.5.

Slika 5.5 : Sistem uravnoteZenega sistema kazalnikov po 4 nivojih

B LETNI
i

ZZZS KOT CELOTA CILJI

DIREKCIJA

SEKTORJI PEIC

OBMOCNE
ENOTE

OE 1

ODDELEK1 ODDELEK 2

MERITVE SKUPINA/POSAMEZNIK ﬁ
Vir: Pustati¢nik (2003c¢)

S pomocjo predhodne ¢lenitve lahko pridemo do kakovostnega orodja za medsebojno
primerjanje uspeSnosti posameznih obmoc¢nih enot (interni benchmarking) na podlagi
sistema kazalnikov obmoc¢nih enot. Predlagani nacin vzpodbuja zdravo tekmovalnost
med posameznimi obmocnimi enotami, omogoca boljSo informiranost ter postopno
zmanjSevanje razlik med uspesnostjo posameznih obmoc¢nih enot - priblizevanje manj
uspesnih bolj uspesnim (Pustati¢énik 2003c). Vodje posameznih enot lahko s tem vidijo
koliko so prispevali k uresnicevanju posamezne (podroc¢ne) strategije. To dobro vpliva na
strateSko zavest zaposlenih, saj lahko vidijo, koliko je njihovo delo prispevalo k
uresnicevanju strateskih in letnih ciljev (Pustaticnik 2003b). S tem se dviguje uspeSnost
organizacije kot celote.
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V prilogi A je prikazana podrobnejSa metodologija spremljanja nekaterih kazalnikov.
Kazalniki predstavljajo realno delovanje Zavodovih obmo¢nih enot glede na postavljene
cilje. Kazalnik Izterjava neplacanih prispevkov se nanaSa na cilj $t. 4, t.j. Ucinkovita
izterjava prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje (glej tabela 5.4.). Gre za
finan¢ni vidik poslovanja Zavoda. Kazalnik kaze trende rasti, in s tem vecje uc¢inkovitosti
zavoda na tem podrocju. Gre za klasi¢no razmerje ucinkovitosti: razmerje med zacetimi
in konc¢animi postopki izterjave dolgov.

Kazalnik Odsotnost dela v breme Zavoda in nadzor bolniSkega staleza (glej prilogo A) je
zelo pomemben za celotno uspeSnost Zavoda. Gre za vidik poslovanja Zavoda z
zavarovanimi osebami in se nanasa na cilj 10 (glej tabelo 5.4), t.j. zniZaje % izgubljenih
delovnih dni v breme Zavoda in u¢inkovit nadzor bolniskega staleza. Zavod je v letu
2003 povecal Stevilo lai¢nih nadzorov. Odkril je tudi vecje Stevilo krSitev glede na leto
2002. Z nadzorom nad zavarovanci Zavod prepreCuje zlorabo pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zato sem ta kazalnik vkljucila med predlagane kazalnike na
sistemskem nivoju (glej tabelo 5.2). Ni pa Zavodu uspelo znizati Stevila staleznikov nad 1
letom na ciljni ravni. To je namre¢ spremenljivka, na katero Zavod tezko vpliva. Lai¢ni
nadzori se opravljajo, da se ugotovi morebitne nepravilnosti v ravnanju zavarovancev.

Kazalnik Urejenost evidenc OZZ (glej priloga A) je zajema vidik notranjih procesov
Zavoda. To je kazalnik, ki je popolnoma odvisen od delovanja Zavoda. Tudi pri tem
kazalniku se kaZze uspeSnost Zavoda pri minimaliziranju Stevila nezavarovanih oseb in
odkrivanju dvojnih zavarovanj po 1%.

Nabor kazalnikov zajema predvsem kriterije spremljanja delovanja: uspesnost,
ucinkovitost in kakovost. Skoraj vsi kazalniki financnega vidika poslovanja Zavoda
zajemajo kriterij u¢inkovitosti. Ravno tako bi pod kriterij u€inkovitosti delovanja uvrstila
Kazalnike Poslovanja z izvajalci ter notranjih delovnih procesov. Kakovost storitev
Zavoda merimo predvsem s kazalniki Poslovanja Zavoda s SirSim okoljem in z
zavarovanimi osebami (glej tabelo 5.4). Med kazalnike, ki najbolj odrazajo uspesSnost
Zavoda pri izvajanju obveznega zdravstvenega zavarovanja bi uvrstila predvsem
Obvladovanje odhodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja, ucinkovito izterjavo
prispevkov in regresnih zahtevkov ter Pravocasno sklepanje pogodb oziroma aneksov h
pogodbam (glej tabelo 5.4).

Iz Kataloga kazalnikov je moc¢ razbrati, da ima Zavod zelo dober sistem merjenja
delovanja. Pri spremljanju kazalnikov se kazejo trendi izboljSav (Pustati¢nik 2003b in
2003c). Na podrocjih, kjer prihaja do velikih odstopanj od zastavljenih ciljev, skuSajo
odkriti vzroke za nedoseganje zastavljenih ciljev in mozne izboljsave. Glede na pregled
kazalnikov in trende rasti v smeri zastavljenih ciljev lahko potrdim hipotezo, da uporaba
tega sistema merjenja vodi k dvigu ucinkovitosti, uspesnosti in dvogovanju kakvosoti
storitev Zavoda kot celote.
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5.2.2 Poslovna odlic¢nost po modelu EFQM

Celovito upravljanje kakovosti

Kakovost postaja odlocilno orozje v konkurencnem boju za kupce, v organizacijah
javnega sektorja pa je doseganje kakovosti placilo za monopol nad izvajanjem dolocene
dejavnosti, ki jo imajo (Klun 2002).

Najsirsa definicija kakovosti storitve zaobjema, da je storitev kakovostna, ¢e opravi vse
tisto za kar je predvidena in se odziva na potrebe uporabnika (Ferfila, Kova¢ 2000:212).
Kavc¢ic (1999:42 v Kovac¢ 2000:212) ugotavlja, da je kakovost mogoce opredeliti tudi kot
razmerje med uspesnostjo in razpolozljivostjo storitev, torej razmerje med doseganjem
zastavljenih ciljev in dejanskim obsegom in tipom storitev, ki so na voljo uporabnikom.

Kakovost lahko razumemo tudi kot (Pojmovnik 1996:31 v Zurga 2000:51):
e stopnja, s katero sistem, komponenta ali proces zadovolji specificne zahteve
e stopnja, s katero sistem, komponenta ali proces zadovoljuje uporabnikove ali
strankine potrebe oziroma pri¢akovanja
e skupek vseh lastnosti ali karakteristik proizvoda ali storitve, ki se nanasajo na
sposobnost proizvoda ali storitve, da zadovolji izrazene in pricakovane potrebe

O' Conghaile (1996 v Zurga 2000) poudarja, da pritiski po visanju kakovosti vkljudujejo
potrebo po :

e nizanju stroskov, pri cemer osredotoCanje na kakovost pomeni predvsem manjsi
obseg napak in s tem manjSe stroSke, ker je potreben manjSi vlozek v
odpravljanje napak

e zadovoljevanju poviSanih zahtev, ki nastajajo zaradi demografskih, socialnih in
ekonomskih sprememb

e izboljSanju ucinkovitosti in uspesnosti

e odgovoru na zahteve po povecani vlogi uporabnikov

Preucevanje kakovosti storitev v organizacijah javnega sektorja je torej v tesni povezavi s
preucevanjem vseh ostalih vidikov delovanja: uspesnosti, u¢inkovitosti, pravi¢nosti in
ekonomicnosti. Setnikar Cankar (v Zurga 2000:53) meni, da je cilj programov za
povecanje kakovosti storitev in u¢inkovitosti delovanja predvsem v razvitju postopkov za
spremljanje, nadzorovanje in ocenjevanje delovanja.

V zadnjih dveh desetletjih se cedalje bolj posluZzujemo nafel Upravljanja celovite
kakovosti (Total quality management). Temeljno na¢elo TQM je istoasno upostevanje
ljudi, procesov in rezultatov (Marolt, Leskovar 1999:89). Z vidika TQM je glavna naloga
menedzerjev, da poskrbijo, da zaposleni s svojim znanjem in sposobnostmi ¢imbolj
prispevajo k uresnicitvi ciljev doloc¢ene organizacije.

»TQM bi lahko definirali kot razvijajo€ sistem, ki je osredotocen na stalno izboljSevanje
kakovosti izdelkov in storitev, da bi se tako povecalo zadovoljstvo kupcev v vse bolj
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zahtevnih pogojih trga in da bi se na ta nacin dosegla tudi uspeSnost poslovanja oz.
ustanove »(Marolt in Leskovar 1999:90).

Stamatis (1996:58) definira TQM kot »strateSki integriran upravljavski sistem, ki
vkljucuje tako menedzerje kot delavce in uporablja kvantitativne metode za stalno
izboljSevanje organizacijskih procesov, ki morajo ugoditi in prese¢i potrebe, zelje in
pricakovanja kupcev«.

Obstaja nekaj kljucnih podrocij od katerih je odvisna uspeSnost TQM» (Marolt in
Leskovar 1999:90).:

e osredotocanje na kupca

e stalno izboljSevanje procesa

e celovito sodelovanja zaposlenih skozi time

TQM je mehanizem, ki tudi v javnem sektorju omogoca dosegati nadpovprecno dobre
rezultate (Gricar in Kramberger 2001:4). Tudi na podroc¢ju zdravstvenega varstva so vse
bolj v ospredju pristopi k celovitemu upravljanju kakovosti. Kakovost je bila v
zdravstvenem varstvu vedno pomembna kategorija, vendar se jo je do sedaj preucevalo
predvsem v zvezi s storitvami zdravstvenih izvajalcev. Vendar na zdravje in zdravstveno
stanje prebivalstva ne vpliva le medicina in zdravstvene sluzbe, temve¢ tudi drugi
dejavniki kot so ekoloski, druzbeni in ekonomski, financéni ter vsi ostali dejavniki, ki so
povezani z upravljanjem sistema zdravstvenega varstva (Kramberger 2000:2).

K kakovosti v zdravstvenem varstvu je potrebno pristopiti celos tno, kar pomeni, da
morajo vsi odgovorni nosilci (ministrstva, zbornice, zavarovalnice, organizacije
bolnikov,..) poskrbeti za dosego najvisje ravni kakovosti pri izvajanju lastnih aktivnosti
za upravljanje sistema zdravstvenega varstva.

Pristopi h kakovosti na Zavodu

H kakovosti so na Zavodu pristopili veckrat in na razlicne nacine, vsi napori pa so bili
vedno usmerjeni k dosegu visji ravni kakovosti pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja v
sistemu zdravstvenega varstva (Kramberger 2000:2).

Prva faza uvajanja kakovosti na Zavod je bila povezana predvsem s procesi formalno
pravnega in organizacijskega konstituiranja Zavoda (1992-1996), pri Cemer so se
osredotocali na zagotavljanje kakovostnega zavarovalnega servisa (Kramberger 2000:2).
V tistem obdobju je kot rezultat truda za kakovost pomenilo najvec sprejetje »Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanjag, t.j. temeljnega podzakonskega akta, v katerem
je kodificiran sistem pravic in postopkov za njihovo uresni¢evanje (Kramberger 2000:2).
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Drugo obdobje zajema ¢as od leta 1996 do 2000, v katerem je Zavod izdelal Strateski
razvojni program Zavoda. V tem programu je posebej obdelana vizija zagotavljanja
kakovosti, kar naj bi bilo realizirano v posebnem projektnem planu (Kramberger 2000:3).

V obeh obdobjih so te aktivnosti sprozile vrsto naporov za dvig ravni kakovosti na
Zavodu, vendar so bile te aktivnosti precej fragmentirane, viri in procesi niso bili
dokumentirani, koncepti niso bili enozna¢no opredeljeni (Kramberger 2000:3).

Naslednji cikel projektov Kakovosti je bil sprozen v letu 2001, metodoloska osnova zanje
pa so nacela TQM. Zavod se je projektov lotil, da bi izboljsal u¢inkovitost in uspesnost
sistema zdravstvenega zavarovanja, zlasti zaradi vstopa v EU (Axelsson et al. 2002:4).
Projekt Poslovna odli¢nost je temeljni projekt v okviru programov Kakovost (Gri¢ar in
Kramberger 2001:8), posebna podpora pa sta mu tudi projekta E-komuniciranje in
Pritozni postopki.

Za ocenjevanje kakovosti sicer obstaja ve¢ modelov- Oaklandov model, japonski model,
evropski EFQM model, vendar so se na Zavodu odlocili za model doseganja Poslovne
odli¢nosti po EFQM.

EFQM model poslovne odli¢nosti

Od Aristotela dalje pomeni kakovost (lat. qualitas) bistveno lastnost predmetov ali
pojavov, ki oznacuje, kar predmeti ali pojavi v resnici so. Odli¢nost torej pomeni
stopnjevanje kakovosti ali celo najvisjo stopnjo kakovosti (Gricar in Kramberger 2001:3).

Odli¢nosti organizacije ne smemo enaciti z njeno ucinkovitostjo in uspesnostjo,
poudarjata Gri¢ar in Kramberger (2000:3). Ucinkovitost namre¢ razlagata kot notranjo
znacilnost organizacije, da izpolni nalogo v dolocenem Casu na pravilen nacin. UspeSnost
pa je zunanja znacilnost organizacije in merjena s stopnjo zadovoljevanja potreb v
najSirSem pomenu (delati prave stvari). Organizacija je recimo lahko ucinkovita, a ni
uspesna. Lahko pa je tudi uspeSna, ne moremo pa je oznaciti kot odlicne. Pri presojanju
odli¢nosti gre namre¢ predvsem za to, kako organizacijo obcutijo drugi — nosilci
interesov v sistemu zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega varstva, okolja itd.

Presojanje odli¢nosti mora biti tako nek stalen proces, ki bo sCasoma prerasel v
organizacijsko kulturo in s tem vzpostavil pogoje za samoobnavljanje kakovosti (Gricar
in Kramberger 2000:2).

Model poslovne odli¢nost ima marsikaj skupnega z naceli kakovosti po standardu ISO
9000:2000'°, in sicer so njuna nacela prikazana v spodnji preglednici.

1180 9000:2000 Sistemi vodenja kakovosti
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Tabela 5.6 : Nacela ISO 9000:2000 in EFQM modela poslovne odli¢nosti

Nacela kakovosti po standardu ISO | Nacela poslovne odli¢nosti po EFQM
9000:2000 modelu odli¢nosti

Osredotocenost na odjemalce Usmerjenost v rezultate

Voditeljstvo Osredotocenost na odjemalca

Vkljucenost zaposlenih Voditeljstvo in stanovitnost namena
Procesni pristop Upravljanje na podlagi procesov in dejstev
Sistemski pristop k vodenju Razvoj in vkljucevanje zaposlenih
Nenehno izboljSevanje Stalno ucenje, inoviranje in izboljSevanje
Odlocanje na podlagi dejstev Razvijanje partnerstva

Vzajemno koristni odnosi z dobavitelji Druzbena odgovornost

Vir: Zurga (2003:7)

Kljub podobnosti so se na Zavodu odlocili raje za model Poslovne odli¢nosti, saj je
model ISO 9000 pretirano orientiran k protokolom in podeljevanju certifikatov
(Kramberger in Svensek 2003:97).

EFQM model poslovne odlicnosti so razvili strokovnjaki Evropskega sklada za
upravljanje kakovosti (EFQM). To je nepridobitna organizacija, ki je bila ustanovljena
leta 1998 s strani 14 ve&jih Evropskih podjetij. Clanstvo sedaj Steje ze veé kot 100
organizacij, ki si medsebojno delijo in izmenjujejo znanje in izkuSnje o celovitem
upravljanju kakovosti (Gricar in Kramberger 2001:8). Model temelji na TQM principih.
Sklad podeljuje nagrade za doseganje kakovosti (European Quality Award) od leta 1992
naprej. »V Sloveniji so se tem procesom pridruzili v sredini devetdesetih let s pripravo
posebnega drzavnega priznanja za podro¢je kakovosti — Priznanje R Slovenije za
poslovno odli¢nost (1997) »(Kramberger in SvenSek 2003:4). Priznanje temelji na
modelu EFQM za poslovno odli¢nost. Ocenjevanje in podelitev priznanj poteka v okviru
Urada za meroslovje pri Ministrstvu za Solstvo, znanost in Sport R Slovenije, ki je tudi
¢lan EFQM.

Po nekajletnih izkuSnjah z gospodarskimi druzbami na podro¢ju Priznanja RS za
poslovno odli¢nost, so se v letu 1999 prvi¢ odlocili za izvedbo pilotnega projekta za
zdravstvo.

EFQM model poslovne odlicnosti je tudi dober motivacijski faktor, ki vpliva na
sodelovanje ljudi, saj se hitro vidijo rezultati vlozenih naporov (Kramberger in Svensek
2003:13). S samooceno namre¢ lahko na zelo urejen nacin pridemo do pomembnih
pobud, predlogov za izboljSanje postopkov ali procesov, to pa je vse pomembno za
uvajanje nenehnega cikla izboljSav.
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Podrodja modela

Model EFQM temelji na devetih merilih, ki jih je potrebno uporabiti za ocenitev
napredovanja organizacije v smeri odli¢nosti (Axelsson 2002:4). Model je tako osnova in
vodilo za aktivnosti, ki jih zasnuje top menedZzment (Gri€ar in Kramberger 2001:9). Pet
od teh meril imenujemo »usposobitvena » merila, kar pomeni, da zajemajo dejavnike, ki
organizaciji omogocajo, da je uspesna: sposobnost vodenja, kadri, politika in strategija,
partnerstvo in viri ter procesi. Preostala Stiri merila pa so rezultatska merila, kar pomeni,
da zajemajo rezultate organizacije na razlicnih podrocjih: zadovoljstvo zaposlenih,
zadovoljstvo strank, vpliv na druzbo in klju¢ni poslovni rezultati. (Axelsson 2002:4).
Delezi posameznih meril, ki so razvr§¢eni v Dejavnike in Rezultate so opisani s procenti,
uporabljajo pa se za tockovanje samoocenjevanja ter pri uradnih kandidaturah za
dodelitev priznanja poslovne odli¢nosti na nacionalni in evropski ravni (Kramberger

2000:4).

Slika 5.7 : Model odli¢nosti EFQM

Upravljanje s Zadovoljstvo
sposobnostmi zaposlenih
zaposlenih 90
90
PO!ItIka Sistem Zadovoljstvo Poslovni
Voditeljstvo n kakovosti in kupcev rezultati
100 strategija procesi 200 150
90
140
Partnerstvo Vpliv na druzbo
In viri 60
90
>«
DEJAVNIKI REZULTATI

Vir: Gricar in Kramberger (2001:9)

Na sliki skicirana podro¢ja predstavljajo vodilo za aktivnosti, ki jih zasnuje top
menedzment na osnovi opisanih nacel upravljanja s kakovostjo (Kramberger 2000:5).
Vrstni red zasnov posameznih aktivnosti ni najbolj pomemben, zato sta taktika in
strategija izvedbe prepusceni posameznim organizacijam (Gricar in Kramberger 2001:9).

EFQM kot celovit sistem za upravljanje kakovosti, ima 5 vhodnih in 4 izhhodnih/vplivnih
podroc¢ij, ki nakazujejo na delovanje organizacije. Ta merila sluzijo kot mehanizmi
samokontrole, ki ti nakaZejo kaj so prednosti tvoje organizacije in pa kje so priloZznosti za
njeno izboljSanje. Na Zavodu so notranje certificirali 42 strokovnjakov za ocenjevanje po

modelu poslovne odli¢nosti EFQM.
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EFQM model vkljucuje tako dva temelja procesa (Kramberger 2004, intervju):
e Samoocenjevanje - gre za notranjo samooceno po kazalmikih, ki so jih razvili za
vseh 9 podrocij modela.
e Kontrolni vidik - pridobitev zunanje ocene, ki jo pri nas izdaja Urad za
meroslovje RS.

Rezultati samoocenitvenih porocil in ugotovitve

V letu 2001 so se na Zavodu prvi¢ prijavili na razpis RS za poslovno odli¢nost in
pripravili prvo samoocenitveno porocilo. Aprila 2002 so se seznanili z oceno zunanjih
svetovalcev, ki so ocenili Zavodovo samoocenitveno porocilo. Dosegli so 346 tock, kar
je dober dosezek glede na to, da so se prijavili prvic. Zunanja ocena je bila tudi
predstavljena na Strateski konferenci Zavoda 1. in 2. julija 2002 v Zdravili$¢u v LaSkem.
Ocena za leto 2001 je bila podana glede na prednosti in priloZnosti izboljSav, ki jih
ponazarja tabela 5.7.

Vsi predlogi zunanjih strokovnjakov in ocenjevalcev Urada za meroslovje so bili sprejeti
kot relevantni in pomembni. Predvsem se na Zavodu zavedajo problemov, ki se nanaSajo
na zaposlene in njihovo zadovoljstvo (Gricar in Kenk 2002:8). Tudi predlog o izboljSanju
meril finan¢nih oziroma poslovnih rezultatov so na Zavodu sprejeli pozitivno. Zavod bo
moral v bodoce jasneje predstavil dejavnike, ki vplivajo na negativen finan¢ni rezultat, in
na katere Zavod nima vpliva (Gricar in Kenk 2002:9).

Drugo samoocenitveno poro€ilo so na Zavodu oddali le nekaj mesecev po sprejemu
zunanje ocene prvega poroCila. Razlog za to je bil, da so v letu 2002 na Uradu za
meroslovje prvi¢ objavili razpis, na katerem se lahko sodelovale tako gospodarske kot
negospodarske organizacije. Zaradi relativno poznega prejema zunanje ocene prvega
samoocenitvenega poroc€ila, pa na Zavodu niso mogli dovolj natan¢no preuciti vseh
predlogov zunanjih ocenjevalcev za izboljSave in temu primerno ukrepati. Temu
primerno je bila tudi druga ocena med 301 do 350 tock''. Za ob&utek o vrednosti te ocene
lahko izpostavim dejstvo, da le redke organizacije po teh kriterijih dosezejo visje Stevilo
tock od 500 (intervju Kramberger 2004).

Glede na te podatke bi tezko potrdili hipotezo, da se koristnost samoocenjevanja po
EFQM modelu poslovne odli¢nosti kaze v vsakokratnem viSanju zunanje ocene. Problem
pri Zavodu je, da so ti dve porocili oddali v zelo majhnem Casovnem zamiku. Ni bilo
dovolj Casa za uvajanje nekih pomembnejsih sprememb v delovanje Zavoda. Ti procesi
namre¢ terjajo svoj cas. Ravno zato je praksa med organizacijami, da taka
samoocenitvena porocila oddajajo v presledku nekaj let.

"'V letu 2002 so na Uradu za meroslovje spremenili sistem to¢kovanja. Ocenjevali so v razredih to¢k in
tako je bila kon¢na ocena za posamezno organizacijo v dolo¢enem to¢kovnem razredu (Ocena
samoocentivenga porocila za leto 2002).
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Tabela 5.7 : Ocena samoocenitvenega porocila Zavoda za leto 2001

PREDNOSTI ZZZS

PODROCJA MOZNIH IZBOLJSAV

VODITELJSTVO ¢ nenehno preverjanje in izboljSevanje strateSkih usmeritev e Manjkajo dokazila o tem, kako vodje na nizjih ravneh
e nenehno izobraZevanje vseh zaposlenih razumejo  in razSirjajo kulturo odliCnosti ter kako
e sistematiéno urejeni partnerski odnosi preverjajo ucinkovitost svojega dela. Neposredno po
prejemu ocene za leto 2001 so na Zavodu sprejeli
Kodeks odlicnost, ki odraza Zavodove kljuCen vrednote in
naela odli¢nosti. Sprejeli so torej interni dokument, ki
opredeljuje Zavodove temeljne vrednote in vkljuéuje vse
zaposlene v Zavodu.
STRATEGIJA IN e  predstavitve svojega strateskega razvojnega programa $irSim e  Priprava sistemskega dokumenta, ki bi opredeljeval
NACRTOVANJE krogom zaposlenih na raznih internih konferencah in tudi SirSi vkljuCevanje partnerjev in zaposlenih v pripravo strategij
javnosti in letnih planov ter prikaz vpliva notranjih kazalnikov
e spremljanje strategije uspesnosti in notranjih analiz na oblikovanje strategij in
e razvoj lastnega nabora kazalnikov za spremljanje uspesnosti letnih nacrtov.
Zavoda
e  zavedanje vodstva o pomenu strateSkega nacrtovanja
UPRAVLJANJE S e vkljucitev strategije razvoja kadrov v strateski razvojni program e JasnejSa opredelitev pooblastil zaposlenih in prenos
SPOSOBNOSTMI e uporaba kadrovsko informacijskega sistema pooblastil z vigjih na nizje ravni. Zagotovit bi morali
ZAPOSLENIH e zagotavljanje sodelovanja zaposlenih, dajanje pooblastil v okviru dokazila o spodbujanju zaposlenih k inovativnosti:
letnih razgovorov dajanju pobud, izvajanju sprememb.
e ucinkovito komuniciranje znotraj Zavoda in navzven
VIRI e ucinkovito zagotavljanje placilne sposobnosti ter finanénega e Sistemska ureditev ovrednotenja odlo¢anja za naloZbe

ravnotezja med prihodki in odhodki

(finan¢ne in materialne), prikaz ucinkovitosti in donosnosti

e  uporaba sredstev v podporo strategiji nalozb, prikaz trenda razvoja informacijske podpore.
e izdelana informacijska mreza za podporo poslovanju
e skrb za varnost informacijskega sistema
e odnos izvajalcev zdravstvenih storitev kot strateSkih dobaviteljev

KAKOVOST IN PROCESI e uvedba projekta Poslovne odli¢nost Zavoda v letu 2001 e Potrebno bi bilo navesti in opredeliti navedbo nacina in
e opredelitev kljuénih in podpornih procesov Zavoda pogostosti ugotavljanja zadovoljstva zavarovancev glede
e imenovanje kljuénih lastnikov procesov celotnega obsega dejavnosti. Podpreti bi bilo potrebno
o dologitev kljuénih strank Zavoda (zavarovanci) poslovne procese Zavoda z enim od standardov
e uvedba kazalnikov uspesnost poslovanja kakovosti (po ISO...).
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ZADOVOLJSTVO STRANK

ugotavljanje zadovoljstva strank

upadanje deleza nezadovoljnih strank

dobro sprejetje kartice zdravstvenega zavarovanja

spremljanje in merjenje sploSne podobe Zavoda v medijih
odpravljanje negativnih trendov pri zaostanku pri izdajanju odlocb
imenovanih zdravnikov in Zdravstvene Komisije

Uporaba modela EFQM za dodatno merjenje
zadovoljstva strank po modelu EFQM in sistemati¢no
spremljanje zadovoljstva zavarovancev, delodajalcev in
izvajalcev zdravstvenih storitev.

ZADOVOLJSTVO e sodelovanje Zavoda pri merjenju klime in zadovoljstva zaposlenih Opredelitev lastnih ciliev  na podrogju zadovoljstva
ZAPOSLENIH (Siok anketa) zaposlenih, postavitev ciliev merjenja in rezultatov v
e ugotavljanje zadovoljstva zaposlenih z informacijskim sistemom, povezavi z nagrajevanjem in razvojem kariere.
letnimi razgovori in usposabljanii
e zmanjSevanje neupravicenih odsotnosti z dela
o velik odziv na sodelovanje pri projektih
VPLIV NA DRUZBO o opredeljeni globalni cilji stabilnosti sistema zdravstvenega varstva Navedbe dokazov  h preventivnemu pristopu Kk

(Zavod je stabiliziral javne izdatke za zdravstveno varstvo na
6,7% BDP)

Zavod sodeluje z Vlado RS pri Projektu razvoja upravijanja
sistema Zdravstvenega varstva

Spodbujanje izvajalcev zdravstvenih storitev k boljemu delu

izboljSanju zdravstvenega stanja zavarovancev in prikazu
ostalih vplivov Zavoda na druzbo

POSLOVNI REZULTATI

ucinkovito planiranje in financiranje brez zadolzevanja (Zavod od
leta 1996 ni imel likvidnostnih tezav)

izkazana je kapitalska ustreznost

delez sredstev BDP za zdravstveno varstvo je Ze od 1996
ustaljen

Odprava problema Cakalnih vrst, prikaz strukture
prihodkov po letih, da bi bilo razvidno ali so rezultati
posledica dobrega pristopa

Vir: Gricar in Kenk (2002b: 3-5)
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Po vseh teh zunanjih ocenah in izkuSnjah spremljanja delovanja po EFQM modelu, je
vodstvo na Zavodu prislo do nekaterih ugotovitev. Ena od bistvenih pomanjkljivosti
EFQM modela, ki ga je uporabil Zavod, naj bi bila neprimernost uporabe modela za
nepridobitne organizacije javnega sektorja. Kramberger in SvenSek (2003:15) tako
poudarjata, da model ni primeren za postavljanje sistemov kakovosti v nepridobitnih
organizacijah javnega sektorja, saj se v njih sleherni menedZzer pri oblikovanju pobud za
upravljanje sreca s potrebo po spremembah normativne ureditve, t.j. zakonov.

Poglavitna slabost uporabe EFQM modela na neprofitnem podrocju je potemtakem v
dejstvu, da je pristop zelo koristen v zacetni fazi upravljanja kakovosti, pri zbiranju
iniciativ, vzpostavljanju orodij za managerje, in pri omogocanju osnovnih primerjav med
sorodnimi organizacijami doma in v tujini. V kasnejsih fazah pa je zlasti na podrocju
opredelitve procesov in upravljanja sistemov kakovosti potrebno iskati dodatne specificne
in bolj poglobljene pristope, opredeljevanje standardov kakovosti za izbrane procese idr.,
ki se bodo dovolj relevantno navezovali na osnovna poslanstva podrocja kot je
zdravstveno zavarovanje (Kramberger in Svensek 2003:16).

V Sloveniji je postopek PRSPO v letu 2002 potekal Se zadnji¢ na osnovi "starega" SME
modela. Ze v letu 2003 je postopek potekal v skladu z novim modelom odli¢nosti EFQM.
Bistvena prednost novega modela je njegova primernost za nepridobitne organizacije.
Poleg nekoliko spremenjenih meril se da lazje tudi primerjati med raznimi drzavami in
tudi javnim in zasebnim sektorjem.

Mednarodne primerjave v okviru modela EFOM

Za dodatno zunanjo oceno svojega delovanja se je Zavod posluzil Se enega od orodij
spremljanja in izboljSanja delovanja — benchmarkinga. Zavod se je vkljucil v
mednarodni projekt TWINNING. Eno od podrocij projekta je bilo tudi upravljanje
kakovosti v izbranih organizacijah. Svedski strokovnjaki (Axelsson, Bihari-Axelsson in
Steen) in vodstvo Zavoda so pripravili primerjavo projektov Poslovna odli¢nost med
Zavodom in Account Office of Cumbernauld (v nadaljevanju AOC). V Evropi je malo
Zavodov za zdravstveno zavarovanje, ki bi uporabljali model EFQM ali pa se sploh
ukvarjali z vprasanji kakovosti (Axelsson et al. 2002:5). Ker ni bilo mo¢ najti primerne
organizacije v dejavnosti, so poiskali organizacijo, ki bi imela ¢imve¢ skupnih tock z
Zavodom. AOC so izbrali, ker je ravno tako organizacija javnega sektorja, ki se ukvarja s
finan¢nim zadevami in je ravno tako brez tekmecev v svoji dejavnosti. Obe organizaciji
sta tudi podobne velikosti (Axelsson et al. 2002:6). Razlike med organizacijama se
pojavijo v prvi vrsti zaradi dejavnosti, ki ju organizaciji opravljata: obvezno zdravstveno
zavarovanje in pobiranje davkov sta tako razli¢ni dejavnosti, da se njunih rezultatov ne da
primerjati. Primerjalna analiza se bo nanasala predvsem na prvih pet dejavnikov modela
EFQM. Poleg tega se razlikujeta tudi po stopnji avtonomije. Zavod je bolj avtonomna
organizacija kot AOC, ki je Urad znotraj uprave za javne prihodke (Axelsson et al.
2002:6).
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Primerjava je bila torej opravljena na prvih petih, usposobitvenih, merilih. Ta zajemajo
razli¢ne vidike, ki omogocajo organizaciji, da je uspe$na. Svedski strokovnjaki so iz
primerjave povzeli bistvene prednosti, pomanjkljivosti in priloZznosti za izboljSave
Zavoda. Med prednostmi so poudarjali uvajanje EFQM modela upravljanja kakovosti na
podrocje zdravstvenih zavarovanj, partnerski model pogajanja z izvajalci zdravstvenih
storitev in razvito informacijski tehnologijo (Axelsson et al. 2002:6-15, Kenk in Gricar
2002:9). Kot pomanjkljivosti so navedli nedosledno uporabo EFQM modela in njegovih
posameznih meril in podmeril, pretirana orientiranost Zavoda na vpraSanje »kaj » narediti
in ne toliko »kako« narediti. Poleg tega so pomanjkljivosti Zavoda tudi, da se razvoj
kakovosti obravnava kot poseben projekt, s ¢imer se zdi pooblas¢enost zaposlenih na
tem podro¢ju omejena ter prevladujoa kontrolna miselnost- veliko nadzora nad
spremljanjem dela zaposlenih.

Ostala priporocila zunanjih strokovnjakov so bila, da bi moral Zavod upravljanje
kakovosti vkljuciti v svoje redno delo in da bi bilo potrebno njegovo kulturo spremeniti v
smeri vecje samostojnosti in vkljucenosti zaposlenih (Kenk in Gri¢ar 2002:10).

5.2.3 Primerjava UravnoteZenega sistema kazalnikov in EFQM modela poslovne
odlicnosti

Med obema modeloma lahko opazimo kar nekaj vzporednic. Oba skuSata spremljanje in
merjenje osmisliti z ve¢ vidikov: vidikov organizacije do SirSega okolja, uporabnika,
partnerjev, notranjih procesov,...Ti vidiki zajemajo tudi razli¢ne kriterije delovanja, kot
so ucinkovitosti, uspesnost, kakovost.

Prva pomembnejSa razlika je, da merjenja delovanja (letno in polletno) po
Uravnotezenem sistemu kazalnikov opravljajo strokovnjaki Zavoda sami. Pri modelu
Poslovne odli¢nosti pa dobijo zunanjo oceno svojega samoocenitvenega porocila. S tem
dobijo avtomati¢no bolj objektivno evalvacijo svojega delovanja. Poleg tega se iz teh
porocil lahko razbere, kako dober dosezek je organizacija dosegla v primerjavi z drugimi
organizacijami, ki so se ocenile po istem modelu.

Druga razlika se kaze v tem, da je Katalog kazalnikov ze zelo vpet v strateSko usmerjanje
delovanja Zavoda. Pomanjkljivost uporabe EFQM modela je, da je to samo orodje, s
katerim se lazje dolocCi smer in cilje razvoja (Kovac¢ 2003:33) in je potrebno samostojno
postaviti sisteme kakovosti glede na stroko, v kateri Zavod deluje. Zaradi opisne narave
samoocenitvenih poroCil namre¢ zunanji ocenjevalci zgolj podajo predloge moznih
izboljSav, ne pa tudi nacinov, kako naj bi organizacija te stvari izboljsala.

Obseg spremljanja delovanja je SirSi pri EFQM modelu poslovne odli¢nosti.
Uravnotezeni sistem kazalnikov bi lahko uporabili pri opisu dolocenih podrocij delovanja
Zavoda po EFQM modelu. Uravnotezeni sistem kazalnikov bi lahko integrirali v
Samoocenitvena porocila. Predvsem bi ga bilo smiselno uporabiti na podro¢ju opisa
Strategije in nacrtovanja ter na vseh rezultatnih podrocjih. V samoocenitvenih porocilih
iz leta 2001 in 2002 kazalniki $e niso bili uporabljeni iz enostavnega razloga. Model
UravnoteZenega sistema kazalnikov so v tem Casu Sele razvijal in izpopolnjevali. Upam si
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trditi, da bo Zavod pri naslednjem samoocenitvenem porocilu uporabil ve¢ kazalnikov iz
svojega Kataloga pri utemeljevanju svojega delovanja. S tem bo potrdil moja
pricakovanja (hipotezo) o izboljSanju svojega delovanja z uporabo EFQM modela, kar
bo razvidno iz vi§je ocene Samoocenitvenga porocila.

5.3 Uvajanje modela kompetenc na ZZZS — mikro nivo spremljanja delovne
izvedbe

Pri spremljanju in merjenju delovanja organizacij ne smemo pozabiti, da je kljucni
dejavnik vseh aktivnosti ¢lovek (Bratkovi¢ 2003:4). Spremljanje delovne uspeSnosti
zaposlenih vpliva tudi na delovanje organizacije kot celote. Posameznika mora
organizacija vzpodbuditi k odgovornemu delovanju. Vsi zaposleni bi morali k
uresnicevanju organizacijskih ciljev prispevati po vseh svojih zmoznostih.

Delovno izvedbo posameznika lahko merimo in ocenjujemo. Nanasa se na ugotavljanje
njegove uspesnosti in ucinkovitosti pri uresni¢evanju delovnih nalog. Pri tem lahko
ugotavljamo obseg dela (Cas, koli¢ina) ali pa kakovost (popravki, pritozbe) realiziranega
dela glede na standarde delovne izvedbe (Zurga 2002:104).

Bistveno pri merjenju in ocenjevanju delovne izvedbe posameznika je ugotoviti vlogo
posameznega delovnega mesta v organizaciji, zagotoviti, da jo poznajo tudi tisti, ki
zasedajo doloCena delovna mesta ter zagotoviti usmerjanje v dosego postavljenih ciljev
za posamezno delovno mesto (Armstorng in Baron 1998:51).

Ocenjevanje in merjenje delovne izvedbe se lahko uporabi za ve¢ namenov; nacrtovanje
in organizacija dela, nagrajevanje dela, razporejanje virov v organizacijski enoti,..(Zurga
2002:104).

Armstrong in Baron (1998:53) navajata najbolj pomembne rezultate merjenja in
ocenjevanja delovne izvedbe na individualni ravni:

e zahteva natancen opis nalog in pristojnosti posameznega delovnega mesta,
pripomore k oblikovanju dobrih standardov delovne izvedbe,
postavi okvirje znotraj katerih lahko komunicirata delavec in vodja
postavi izhodis¢e za delo vodij, ciljno usmerjajo delavce
povezuje delovno izvedbo posameznika z organizacijskimi cilji

Ko govorimo o spremljanju in merjenju delovne izvedbe posameznika (vodje ali
zaposlenega) je zelo uveljavljen termin delovna uspesnost. Ker je tako opredeljen tudi v
zakonodaji (glej Zakon o delovnih razmerjih, Zakon o sistemu pla¢ v javnem sektorju,
Kolektivha pogodba za delavce zdravstvenega zavarovanja itd.) bom tudi sama v
nadaljevanju uporabljala oba izraza.
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Ocenjevanje delovne uspesSnosti posameznika vkljucuje (Dessler, 2000 v Bratkovic¢
2003:17):

1. dolocitev delovnih standardov,

2. ocenitev delavCeve izvedbe dela glede na standarde in,

3. zagotovitev povratne informacije ocenjevalcu o rezultih ocenitve.

Bratkovi¢ (2003:25) tako povzema ve¢ nacinov ocenjevanja delovne uspesnosti:

a) Tradicionalni nacin ocenjevanja; ocenjuje neposredno nadrejeni. Ocenjevanje
lahko poteka pisno ali v obliki ocenjevalnega intervjuja. Pri tem nacinu je
problemati¢na subjektivnost ocenjevalca, ki se ji lahko izognemo z vkljucitvijo
vecjega Stevila ocenjevalcev.

b) Ocenjevalna komisija; je sestavljena iz neposredno nadrejenega in tri do Stiri
drugih nadrejenih. Ta oblika skuSa izlociti slabost tradicionalnega nacina
ocenjevanja, ocena je bolj veljavna in zanesljiva. Zahteva pa veliko ¢asa vodij, ki
morajo oceniti veliko $tevilo zaposlenih.

c) Ocenjevanje s strani podrejenih; uporablja za ocenjevanje vodstvenih kadrov.
Obicajno se izvaja z anonimnim anketami. Raziskave so pokazale, da je nacin
zelo uc€inkovit.

d) Metoda 360 stopinj; gre za ocenjevanje delovne uspesnosti delavca z vec strani.
Vkljuc€uje samooceno, oceno njegovih sodelavcev, nadrejenih, podrejenih in tudi
uporabnikov  storitev. Metoda temelji na tem, da povecuje samozavedanje
zaposlenega, kar je klju¢ni element u€inkovitega in uspesnega delovanja vsake
organizacije.

Da bi bilo merjenje in ocenjevanje delovne uspesnosti smiselno, mora biti povezano s
sistemi nagrajevanj in motiviranja. Najbolj direkten uc¢inek ima, ¢e gre za povezavo
med placo ter izkazano delovno uspesnostjo. Povezovanje delovne uspesnosti s placilom
ima pozitivne in negativne vidike. Ko se odlo¢imo za sistem nagrajevanja za delovno
uspesnosti moramo zagotoviti, da posameznik natancno ve, kaj se na dolo¢enem
delovnem mestu od njega pricakuje ter da pozna cilje in standarde dolocene za njegovo
delovno mesto. Poleg tega mora biti vzpostavljen objektiven sistem za ocenjevanje
delovne uspeSnosti. To je tezko doseci, saj pri visoko intelektualnih delih ni mozno
kvantificirati rezultatov njihovega dela. Pomembno je tudi, da je nagrada ustrezna trudu,
ki je bil vlozen v delo (Armstrong in Baron 1998:242).

Pri merjenju delovne izvedbe se pojavi Se dodatna oteZevalna okolis¢ina, in sicer da
obi¢ajno dobis dobre rezultate tam, kjer spremljas in meris. Ljudje dobro delajo stvari,
ki jih merimo. Istocasno pa lahko zanemarijo druge bistvene vidike delovanja. Pri delu s
strankami je hitrost dela, ko so vrste, sicer res zelo pomembna, vendar ne sme iti na
racun prijaznosti in profesionalnosti. Kazalniki delovanja so namrec le priblizek opisa
delovanja, nikoli ne zajamejo vseh dimenzij potrebne delovne izvedbe. Na individualni
ravni to lahko pomeni, da se €lovek orientira na tisto, kar je merjeno, predvsem ce je to
podlaga za dolocitev njegove place. 1z tega razloga obstaja veliko nasprotnikov sistemov,
kjer se na podlagi merjenja delovanja doloca placilo (Kaplan in Norton 2000).
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Natancen opis delovnih nalog posameznega delovnega mesta na Zavodu je zajet v
Pravilniku o sistemizaciji delovnih mest. Sistemizacija delovnih mest je akt, ki doloca
delovna mesta, potrebna za izvajanje delovnih nalog Zavoda (Korade Purg 2004:14). V
njej so opisani pogoji za zasedbo posameznega delovnega mesta (izobrazba, dodatna
zahtevana znanja) ter tarifni razred za to delovno mesto, posebne psihofizi¢ne
obremenitve. Na Zavodu se izvaja tradicionalni nacin ocenjevanja delovne uspesnosti,
neposredno nadrejeni oceni delovno uspesnost posameznega zaposlenega. Na podlagi
njegovih ocen se tudi razdeli dodatke za delovno uspesnost k placi.

Obseg sredstev, ki se namenjajo za delovno uspesnost, je za javne usluzbence zakonsko
omejen. Zaenkrat se pri tem ravnajo Se po Zakonu o placah v javnem sektorju, ki ne velja
vec, je pa Se v uporabi. Za delovno uspeSnost posameznikov se odredi 3% vse placne
mase. Ta se razporedi med delavce na podlagi presoje nadrejenega ocenjevalca. Pri tem
vsota za enega delavca lahko znasSa do 20% delavéeve osnovne place. Zakon o sistemu
pla¢ v javnem sektorju (ki Ze velja, ni pa Se v uporabi) na tem podrocju uvaja nekaj
novosti. Pri tem lo¢i med delovno uspeSnostjo na skupni in individualni ravni. Del
sredstev za delovno uspesnost znasa najve¢ 5% sredstev za osnovne place posameznega
uporabnika proracuna. To omogoca, da si bo lahko vsak uporabnik proracuna natan¢no
dolocil obseg sredstev za delovno uspesnost na letni ravni. V kolektivni pogodbi pa bodo
doloCena tudi merila in kriteriji, na podlagi katerih se bo opredeljevalo delovno
uspesnost.

Ker so delovne naloge okvir za ugotavljanje delovne izvedbe posameznika, ki to delovno
mesto zaseda, so se na Zavodu odloc¢ili za uvajanje Modela kompetenc s hkratno prenovo
Sistemizacije delovnih mest.

Pri tem smo kompetence razumeli kot »vse sposobnosti uporabe znanja in druge
zmoznosti, ki so potrebne, da posameznik uspesno in ucinkovito ter v skladu s standardi
delovne uspesnosti, izvrsi doloceno nalogo, opravi delo ali odigra viogo v poslovnem
procesu. Obsegajo znanja, vescine, spretnosti, osebnostne in vedenjske znacilnosti,
prepricanja, vrednote, samopodobo, torej vse tisto omogoca uspesno delovno izvedbo«
(Gruban 2004, projektno gradivo).

Moznih razlogov za uvajanje sistema kompetenc je ve¢. Na Zavodu pa se odlocili za
uporabo kompetenc kot orodja, ki bi jim sluzil predvsem pri oblikovanju celovitega
upravljanja delovne uspesSnosti na Zavodu. Uvajanje modela kotmpetenc na Zavodu je
projektna naloga, ki poteka v okviru projekta »Kadri prenova.
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Projektna naloga bo potekala v treh fazah:

1. Prenova opisov delovnih mest: Sedanja sistematizacija je prevec stati¢na
in ni dober pripomocek pri vodenju. Obstaja problem med obstojecim
zapisom delovnih mest in tem kar delavci res izvajajo. Obicajno izvajajo
Se dodatne naloge drugih delovnih mest. Opisi delovnih mest bi morali biti
nek dinamicen in azuren pripomocek. Ta razkol se najbolj vidi pri letnih
razgovorih. Ta faza se bo zakljucila do predvidoma konec maja 2004.

2. Vgraditi kompetencne profile v opise delovnih mest in v letne razgovore:
Prenova letnih razgovorov, vgraditi vanje kompetence. Narediti nove
obrazce, spremeniti prirocnik za letne razgovore. Ta faza bo potekala
socasno s prvo fazo, zakljucila naj bi se do konca septembra 2004.

3. Razvoj 360 stopinjskega instrumentarija za ocenjevanje uspeSnosti
delavcev: Podatek o delovni uspesSnosti naj bi bil pridobljen na letnih
razgovorih, obenem pa tudi od sodelavcev in podrejenih. Konc¢ni rezultat
bo sistem celovitega upravljanje delovne uspesnosti za Zavodu.

Za sam opis delovnih mest se v splosSnem lahko uporabi ve¢ metod, tehnika analize
delovnih mest s strani kadrovskih strokovnjakov in poznavalcev, bodisi uporabe
strukturiranih vedenjskih intervjujev, tehnike fokusnih skupin itd (Gruban 2004,
projektno gradivo).

Na Zavodu so se odlocili za uporabo metode skupinskih delavnic, na katerih se soo¢ajo
pogledi vseh posameznikov, ki dobro poznajo preucevano delovno mesto. Na
delavnicah je obi¢ajno sodelovalo od 8 do 14 Ijudi: nekaj delavcev, ki zasedajo
analizirano delovno mesto, njihov neposredni nadrejeni, en kadrovski poznavalec
delovnega mesta in ostali ¢lani projekta, ki prispevajo h koordinaciji delavnic in analizi
delovnega mesta.

Na delavnicah so bila analizirana tipska delovna mesta Zavoda. Ta so bila odobrena in
izbrana s strani vseh projektnih Clanov, pri tem pa sta bila upoStevana kriterija
specificnosti'’’ in centralnosti®”.

Pri prenovi opisa delovnih nalog za posamezna delovna mesta smo morali opredeliti
naloge, standarde in vlogo posameznega delovnega mesta (Gruban 2004, projektno
gradivo). Naloga je ponovljiva, oziroma ciklicna dejavnost na dolo¢enem delovnem
mestu. Loc¢imo lahko naloge povezane z re¢mi, z ljudmi in z informacijami. Standardi
delovne uspeSnosti so merila, po katerih vemo, kako uspeSno je bila neka naloga

12 Kriterij specifi¢nosti odraza koliko je neko delovno mesto klju¢no za procese, ki se odvijajo v Zavodu
(Gruban 2004, projektno gradivo).

13 Kriterij centralnosti odraza koliko je to delovno mesto edinstveno samo za Zavod (Gruban 2004,
projektno gradivo).
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opravljena. Na osnovi standardov je kasneje delavec presojan. Lo¢imo vhodne, procesne
in izhodne delovne standarde.

Kompetence smo razdelili na skupne kompetence in delovno specificne kompetence.
Skupne kompetence veljajo za vsa delovna mesta, izhajajo pa iz strateSkih dokumentov
Zavoda: vizije, strategije poslovanja in poslanstva. Te kompetence bi morali na
zadovoljivi stopnji dosegati vsi zaposleni. Delovno specificne kompetence se pojavljajo
na delovnih mestih v razlicnih intenzitetah. Spodaj so nastete izbrane skupne in delovno
specifi¢éne kompetence za Zavod.

Skupne kompetence Zavoda

Rezultatna naravnanost in ciljna usmerjenost
Strokovno znanje in funkcionalna usposobljenost
Pozitiven odnos do sprememb

Naravnanost na stranke

Zavzemanje za kakovost

Profesionalnost

A e

Delovno specificne kompetence Zavoda

7. Komunikativnost

8. Situacijsko vodenje

9. Ravnanje z ljudmi pri delu

10. Sposobnosti za delo v timu

11. Pogajalske sposobnosti

12. Vodenje projektov

13. Poznavanje organizacije

14. Analiti¢éno razmisljanje

15. StrateSko razmiSljanje

16. Sposobnost odlo¢anja, presoje in prevzemanja odgovornosti za odlocitve
17. Kreativnost in inovativnost

18. Sposobnost resevanja problemov

Najpomembnejsa pridobitev uvajanja modela kompetenc je, da vsi zaposleni vedo Kaj je
potrebno doseci in tudi Kako lahko to dosezejo. Ko skuSamo posameznika ocenjevati z
vidika kaj mora storiti, gledamo na delovanje posameznika kot na rezultate. Zato mu
postavimo ustrezne naloge, opiSemo vlogo delovnega mesta ter doloCimo standarde
delovne uspesnosti.

Na vprasanje Kako, pa odgovarjamo z vedenjskim opisom zahtevanih kompetenc za

posamezno delovno mesto. Ta zadeva vedenjski vidik delovanja posameznika.

Slika 5.8 Upravljanje delovne uspesnosti
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Definiranje vloge

Priprava in
izvajanje razvojih
nacrtov

Dogovor o nalogah,
ciljih in standardih,
zahtevane kompetence

DELOVNA
USPESNOST

Izvedba letnih in
razvojnih razgovorov

Usmerjanje in
motiviranje

Spremljanje in
analiziranje DU

Vir: Gruban, 2004, projektno gradivo

Za analizo delovne uspesSnosti je poleg opredelitve zahtevanih kompetenc pomembna
analiza dosezenih kompetenc. Stopnja zahtevanih kompetenc pomeni, da v opisu
delovnega mesta za vsako posamezno kompetenco ozna¢imo, na kateri ravni jo
pri¢akujemo od zaposlenega.

Stopnje zahtevanih kompetenc na Zavodu doloca petstopenjska lestvica. (Gruban, 2004,
projektno gradivo):

0 — Kompetenca se ne zahteva ali ni potrebna

1- Posameznik te kompetence nima. Vedenja posameznika imajo (obcasno)
negativni uc¢inek na opisano kompetenco.

2- Obvladovanje osnov za delo. Posameznik ne demonstrira minimalnih
vedenjskih znacilnosti, ki so znacilna ali definirajo to kompetenco.

3- Obvladovaje standardnih (obicajnih) razmer. Posameznik dokazuje temeljno
vedenje povezano z opisano kompetenco kot odziv na specificne, vendar
predvidljive dogodke. Razume vhodne parametre za te dohodke.

4- Obvladovanje nestandardnih (spremenljivih) razmer in inoviranje. Posameznik
pogosto uporablja vedenja viSjega ranga opisane kompetence. Vkljucuje druge
posameznike in oddelke.

5- Sposobnost prenaSanja znanja na druge. Posameznik nacrtuje ali izvaja
dejavnosti ali strategije, ki doprinaSajo u¢inkom opisane kompetence. Praviloma
gre za dogajanje v nestandardnih situacijah in vkljuCuje prenaSanje znanja na
druge.
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Razlika med zahtevanimi in dosezenimi kompetencami nakazuje na delovno uspe$nost
zaposlenega, kot se upoSteva tudi doseganje postavljenih delovnih standardov.
Ocenjevanje delovne uspeSnosti posameznika izhaja iz opredeljene vloge njegovega
delovnega mesta (glej sliko 5.1). Preko dogovora o zahtevanih kompetencah in standardih
delovne izvedbe bodo na Zavodu lahko spremljali delovno uspesnost vseh zaposlenih,
tudi vodstvenih delavcev.

Projekt uvajanja Modela kompetenc na Zavod za zdravstveno zavarovanje se bliza koncu
prve faze. Do sedaj je bilo opravljenih 10 delavnic za izbrana tipska delovna mesta
Zavoda. Na Zavodu Zelijo sistem celovitega upravljanja delovne uspeSnosti vzpostaviti v
¢im krajSem casovnem roku. Ker ima Zavod 144 sistemiziranih delovnih mest, bi bilo
nemogoce izpeljati delavnice za vsako delovno mesto. Zato so se ¢lani projektne skupine
odlocili, da za dolocCitev kompetenc na ostalih delovnih mestih, uporabijo strukturiran
vprasalnik (glej priloga B). Vprasalnike je izpolnilo 30 % vseh zaposlenih, ki dolo¢eno
delovno mesto zasedajo, razposlali so jih na vse obmocne enote.

V drugi fazi projekta bo potrebno prenoviti sistemizacijo delovnih mest in vanjo vkljuciti
stopnje zahtevanih kompetenc za posamezno delovno mesto ter postavljene standarde za
posamezno delovno nalogo. V tretji fazi se bo na izobrazevalnih delavnicah usposobilo
vse vodje za uporabo tega novega pripomocka pri ocenjevanju delovne uspesnosti.

Bodoca sistemizacija bo omogocala ugotavljati razhajanja med stopnjo zahtevanih in
dejanskih kompetenc ter koliko posamezni zaposleni dosega postavljene delovne
standarde. Iz teh ugotovitev bo mo¢ nagrajevati delovno uspesnost posameznika. Obenem
bodo razlike med stopnjo zahtevanih in dejanskih kompetenc kazale v kateri smeri je
potrebno zaposlenega Se dodatno izobraziti. Na Zavodu nameravajo ta sistem dopolniti z
metodo 360 stopinj, tako da bodo v sistem merjenja delovne uspesnosti vkljuceni vsi
zaposleni.

Uvajanje celovitega sistema upravljanja delovne uspeSnosti zaposlenih je na Zavodu Sele
v teku. Projektni ¢lani se zavedajo, da bo v projekt potrebno investirati §¢ mnogo truda.
Pri tem se zavedajo tudi, da morajo zaposleni metodo spremljanja delovne uspesnosti
sprejeti za pravi¢no in nepristransko.

73



6. Ugotovitve in sklep

Spremljanje in merjenje delovanja organizacije je zahtevno tako v javnem kot v
privatnem sektorju. Za nepridobitne organizacije javnega sektorja je Se nekoliko bolj
otezeno, ker je osnovni smoter delovanje le teh zagotoviti izvajanje javnega (druzbenega)
interesa. Delovanje organizacije lahko spremljamo in merimo z razli¢nih vidikov; z
vidika ucinkovitosti, uspesnosti, gospodarnosti, zagotavljanja kakovosti, eti¢nosti itd.
Bolj izpopolnjeni sistemi merjenja delovanja skuSajo zajeti vse te vidike delovanja.
Razlog za stremenje k ¢im bolj celovitim sistemom spremljanja delovanja je, da ima
vsaka organizacija v javnem sektorju vec¢ nosilcev interesov, za katere so pomembni
razli¢ni vidiki delovanja. Recimo uporabnike neke storitve bo zanimala predvsem
dostopnost do storitve in njena kvaliteta. Na drzavni ravni bodo tvorce javne politike
zanimale predvsem kategorije kot so uspeSnost javne politike pri doseganju Zelene
vplivnosti na prebivalstvo ter pravi¢nost okvirov javne politike. Drzavne organe, ki
spremljajo finan¢no delovanje, bodo zanimale bolj kategorije kot sta ucinkovitost in
sledenje finan¢nim pravilom.

Delovanje merimo s kazalniki delovanja. Z njimi skuSamo meriti tudi razli¢ne vidike
delovanja. Poznamo kazalnike vhodov, procesov, izhodov in vplivov (outcomov). V
praksi se uporablja najve¢ kazalnikov vhodov in izhodov, manj pa je procesnih
kazalnikov in kazalnikov vpliva. Mnogi teoretiki poudarjajo, da bi morali meriti
predvsem kazalnike vplivov, saj ti merijo kon¢ni vpliv delovanja neke organizacije na
druzbo. Kazalnike vplivov bi bilo najbolj smiselno uporabljati, a jih je tudi najtezje
oblikovati. Na kon¢no stanje v druzbi namre¢ vplivajo tudi drugi dejavniki, zato je tezko
izolirati prispevek delovanja zgolj ene organizacije. Pri oblikovanju kazalnikov moramo
zagotoviti, da zadostijo ve¢ kriterijem. Bit morajo jasni, natan¢ni, nedvoumni, relevantni,
ekonomicni, adekvatni ter kontrolirani.

Na makro nivoju ima Zavod nekatere pomembne pristojnosti, ki vplivajo na uspesnost,
ucinkovitost in kakovost zdravstvenega zavarovanja in s tem tudi zdravstvenega varstva v
celoti. Ima predvsem dva mehanizma, s katerima lahko vpliva na vse tri elemente, in sicer
je predlagatelj prispevne stopnje ter natancneje odloa o obsegu pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Zavod torej sooblikuje javno politiko, obenem pa ima tudi
pomembno vlogo v samem =zagotavljanju te javne politike. Ta vloga pogosto ni
enostavna, saj mora Zavod pri svojem delovanju zasledovati tako ekonomske kot socialne
cilje. V interesu svojih zavarovancev bi Zelel v obvezno zdravstveno zavarovanje
vkljuciti ¢im vec storitev po nizki ceni, vendar ga omejujejo objektivno omejena financna
sredstva.

Kot plac¢nik ima Zavod izredno pomembno stabilizacijsko funkcijo celotnega sistema
zdravstvenega varstva, tezko pa bi izmerili kolikSen je njegov konkreten prispevek k
krepitvi in ohranjanju zdravja celotnega prebivalstva Slovenije. Na makro ravni sem
predlagala oblikovanje takih kazalnikov, ki najbolje odrazajo vlogo Zavoda v celotnem
sistemu zdravstvenega varstva ter zadostijo razliénim vidikom delovanja (pravicnosti,
ekonomicnosti, uspesnosti, kakovosti). To so predvsem: gibanje prispevna stopnje, delez
prihodkov in odhodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja v BDP, geografska
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razvejanost mreze poslovalnic zavoda, ¢asovna dostopnost do storitev zavoda, razlike v
dostopnosti do zdravstvenih zmogljivosti med obmoc¢nimi enotami, itd. Obenem lahko
spremljamo in merimo uspesnost celotnega sistema zdravstvenega varstva, v katerem
nastopa Zavod kot eden od partnerjev. UspeSnost celotnega sistema zdravstvenega
varstva merimo z kazalniki vitalne zdravstvene statistike kot so pricakovana Zivljenjska
doba, stopnja umrljivosti, stopnja splosne in specifi¢ne obolevnosti, delez BDP namenjen
zdravstvenemu varstvu itd.

Na podrocju spremljanja in merjenja delovanja na nivoju organizacije uporablja Zavod
kar dva sistema, in sicer strateski menedzerski proces z uporabo Uravnotezenega sistema
kazalnikov ter samoocenjevanje po EFQM modelu poslovne odli¢nosti. Uravnotezeni
sistem kazalnikov je sistem merjenja delovanja, ki poleg finan¢nega vidika zajema Se
vidik strank/uporabnikov, vidik ucenja in rasti ter vidik notranjega delovanja
organizacije. Zavod je oblikoval katalog 23 kazalnikov na ravni celotnega Zavoda. Ti se
nadalje izoblikujejo za raven direkcije in obmocnih enot. Na podlagi izoblikovanih
kazalnikov in z internim primerjanjem med obmoc¢nimi enotami, Zavod usmerja svoje
delovanje ter zagotavlja kakovost, ucinkovitost in uspesnost svojega delovanja. Zavod
nima neposrednega vpliva na gibanje vseh kazalnikov, saj so ti v vecji meri odvisni od
sprememb v zunanjem okolju. Pri tistih spremenljivkah, na katere lahko Zavod vpliva v
celoti, pa so opazni trendi rasti in izboljSav. Rezultate bi lahko ovrednostili v smeri, da
merjenje delovanja na podlagi Uravnotezenega sistema kazalnikov vodi k dvigu
ucinkovitosti, uspesnosti in kakovosti delovanja Zavoda kot celote.

Nagrado za poslovno odlicnost Republike Slovenije vsako leto razpisuje Urad za
meroslovje RS. Namenjena je majhnim in ve¢jim podjetjem, leta 2003 pa so model
prilagodili tudi za neprofitne organizacije javnega sektorja. Kakovost je bila eno
temeljnih vodil Zavodovega delovanja Ze od same ustanovitve, po letu 2000 pa so se
odlocili narediti korak k poslovni odli¢nosti in so napravili samooceno po tem modelu
celovitega upravljanja kakovosti. Model EFQM predvideva devet meril, ki jih je potrebno
uporabiti za ocenitev napredovanja organizacije v smeri odli¢nosti. Pet od teh meril
imenujemo »usposobitvena » merila, kar pomeni, da zajemajo dejavnike, ki organizaciji
omogocajo, da je uspesna: sposobnost vodenja, kadri, politika in strategija, partnerstvo in
viri ter procesi. Preostala Stiri merila pa so rezultatska merila, kar pomeni, da zajemajo
rezultate organizacije na razlicnih podro¢jih: zadovoljstvo zaposlenih, zadovoljstvo
strank, vpliv na druzbo in kljuéni poslovni rezultati. DeleZi posameznih meril so opisani s
procenti, uporabljajo pa se za tockovanje samoocenjevanja. EFQM model poslovne
odli¢nosti je celosten pristop, saj v samoocenitvenem poroCilu zajame kar vse moZne
nivoje in vidike delovanja zavoda: odnosa do partnerjev, uporabnikov, pa do lastnih
zaposlenih, finan¢nih in drugih rezultatov. Zavod je dobil dve zunanji oceni po modelu
EFQM, in sicer je bila prva 347 tock, pri drugi pa je ravno tako padel v razred od 301-
350 tock. S tem rezultatom ne moremo niti potrditi niti ovre¢i naSe druge hipoteze.
Razlog za isti tockovni razred pri obeh ocenah je, da je Zavod svoja porocila izdelal v
casovnem razmiku manj kot leto dni. Pri tem ni mogel upoStevati vseh predlaganih
podrodij izboljSav zunanjih svetovalcev. Praksa organizacij je, da se ocenijo na vsake dve
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do S§tiri leta. To je nek smiselni ¢asovni interval, v katerem lahko izboljSamo delovanje
organizacije.

Zavod je v letu 2002 dobil Se eno zunanjo oceno po modelu EFQM, in sicer so ga v
projektu Twinning primerjali z davénim uradom iz Skotske. Zanimivo je, da obstaja zelo
malo organizacij v Evropi, ki opravljajo vlogo placnika v zdravstvenem varstvu ter bi
presojale svoje delovanje na podlagi modela EFQM. Tudi rezultat te primerjave je bilo
zgolj porocilo, ki je navajalo podrocja prednosti Zavoda in podrocij izboljSav.

Na mikro nivoju lahko govorimo o spremljanju delovne uspeSnosti (delovne izvedbe)
posameznih zaposlenih na Zavodu. Zavod je do sedaj uporabljal tradicionalni nacin
ocenjevanja v obliki ustnega intervjuja med nadrejenim in zaposlenim. Na podlagi ocene
uspesnosti delovne izvedbe delavca so vodje razdelili dodatke za delovno uspesnost.
Obseg sredstev za izplaCevanje delovne uspeSnosti za javne usluzbence je zakonsko
omejen. Ravno sedaj potekajo reformni procesi v sistemu plac v javnem sektorju, ki bodo
prinesli nekaj izboljSav. Okvir za ugotavljanje delovne uspesnosti zaposlenega je opis
delovnih nalog, ki je sestavni del Sistemizacije delovnih mest. Na Zavodu so se odlocili
za projekt prenove Sistemizacije delovnih mest ter uvedbo modela kompetenc. Glavni
namen je oblikovanje celovitega sistema spremljanja in upravljanja delovne uspeSnosti na
Zavodu. Nekaksna kazalnika delovne uspeSnosti v tem sistemu ocenjevanja bosta stopnja
razhajanja med zahtevano in dejansko stopnjo kompetenc ter doseganje postavljenih
standardov za vsako delovno nalogo.

Na delovanje Zavoda bodo vedno vplivale tudi zunanje spremenljivke, na katere Zavod
ne bo imel vpliva. Kot nepridobitna organizacija javnega sektorja je Zavod v vlogi, da
skuSa v danih (pogosto zakonsko omejenih) okolis¢inah delovati kar najbolj u€inkovito in
uspesno ter obenem paziti na kvaliteto svojih storitev. Pri tem mora predvsem izpopolniti
notranje vidike poslovanja, za katere je Zavod povsem odgovoren. Menim, da na podlagi
preucevanja spremljanja in merjenja delovanja na vseh treh nivojih Zavoda, lahko
potrdim hipotezo, da spremljanje in merjenje delovanja vodi k dvigu ucinkovitosti,
uspesnosti in kakovosti.

S preuCevanjem sistemov spremljanja in merjenja delovanja Zavoda smo prisli do
ugotovitve, da na Zavodu to vodi k dvigu uspesnosti, ucinkovitosti in kakovosti. Tega
spoznanja pa ni mo¢ posplositi na vse organizacije javnega sektorja. Iz tega razloga ne
morem ne potrditi ne ovre¢i moje delovne hipoteze. Moja spoznanja o delovanju Zavoda
so lahko zgolj dobra podlaga, da bi to hipotezo utrdili z dodatnimi raziskavami.

Spremljanje in merjenje delovanja v organizacijah javenga sektorja so dober pripomoc¢ek
k dvigu ucinkovitosti, uspesnosti in kakovosti. Kljub temu, da bodo vedno prisotne
spremenljivke, na katere te organizacije ne bodo imele vpliva, jih morajo spremljati.
Vsekakor pa so te organizacije izklju¢no odgovorne za svoje notranje procese. Morajo jih
spremljati, meriti in izboljSevati. S tem lahko vsem nosilcem interesov prikazejo, da
proracunska sredstva uporabljajo u¢inkovito in uspesno.

76



Moje misli ob pisanju diplomskega dela so, da bi moralo biti ve¢ strokovnjakov, ki bi
znali spremljati delovanje sistemov javnih politik znotraj javnega sektorja (zdravstvo,
Solstvo, socialno varstvo,...). Upravljanje sistema kot celote zahteva usklajeno delovanje
vseh organizacij znotraj sistema. Iz preucevanja odnosov med podisistemi bi lahko
oblikovali kazalnike outcomov (vplivov), ki bi najbolj realno opisali, kako sistem vpliva
na Zeleno stanje v populaciji.
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8. Priloge

Priloga A: »Primeri spremljanja kazalnikov iz Kataloga kazalnikov za leto 2001, 2002 in 2003«

Al :«Izterjava neplacanih prispevkov«

(E)E?)A'?AC W Stevilo zadetih postopkov Stevilo zakljuéenih postopkov Znesek prejetih plaéil — prispevki 02Z

I-XI1 I-XI1 I-XI1 Indeks Indeks

01 02 03 01/03 I-XI1 01 I-XI1 02 I-XI1 03 01/03 I-XII 01 I-XII 02 I-XI1 03 Indeks 01/03
OE 1 35 51 39 111,4 6 33 10 166,7 5.138.160 19.390.863 25.510.752 496,5
OE 2 91 251 123 135,2 93 81 117 125,8 35.371.985 7.405.066 13.511.174 38,2
OE 3 214 118 476 2224 37 71 88 237,8 2.555.857 4.646.243 8.964.136 350,7
OE 4 37 35 44 118,9 4 7 15 375,0 94.781 248.102 827.963 873,6
OE 5 252 42 409 162,3 116 52 68 58,6 20.503.082 4.577.907 30.603.629 149,3
OE 6 104 209 203 195,2 35 95 37 105,7 6.971.687 62.736.506 11.130.038 159,6
OE7 77 157 141 183,1 55 74 57 103,6 5.355.366 6.220.843 6.156.030 115,0
OE 8 25 75 67 268,0 17 30 37 217,6 2.694.151 4.598.494 3.378.071 1254
OE 9 46 33 37 80,4 52 46 37 71,2 7.096.412 2.254.913 2.142.969 30,2
OE 10 0 131 44 33,6 20 42 16 80,0 1.041.608 1.513.251 2.005.538 192,5
SKUPAJ 881 1102 | 1583 179,7 435 531 482 110,8 86.823.089 113.592.188 106.224.762 122,3

Definicija: Stevilo zacetih in zakljuCenih postopkov obsega postopke, ki so bili v izbranem obdobju zaceti (izstavljeni zahtevek) oz. zakljuCeni. V znesek prejetih
placil Stejejo placila po sodnih postopkih.
Vir: Sektor za pravne in splodne zadeve za podatke o Stevilu zaCetih in dokoncéanih postopkov v opazovanem obdobju ter Finanéno raunovodski oddelek za

podatek o znesku prejetih placil v opazovanem obdobju iz naslova terjatev.

Cilj: Zagotoviti uginkovito izterjavo neplaCanih obveznosti do Zavoda tako, da je v postopke izterjave zajet ¢&im veciji del dolZnikov in od katerih v celoti izterjamo
neporavnane obveznosti iz naslova placila prispevkov OZZ.

Komentar k podatkom v tabeli:

Skupni indeks Stevila zacetih postopkov glede na leto 2001 kaze na znaten porast teh postopkov (indeks 179). Vse obmocne enote so
povecale Stevilo zacetih postopkov, z izjemo OE 9 in OE 10. Ravno tako sta narasla skupna indeksa Stevila zakljucenih postopkov ter

zneska prejetih placil glede na leto 2001. Glede na leto 2002 pa sta Stevilo zakljuénih postopkov in znesek prejetih placil nizja.
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A2 :”Odsotnost z dela v breme Zavoda in nadzor bolniSkega staleza”

. B 3. % ugotovljenih

; 1. Stevilt_)vlaiénih nadvzorov 2, Stevilo yvgotovljenihvkréitev kr%itev 4. Stevilo staleznikov nad 1 letom
OBMOCNA bolniSkega staleza bolniskega staleza bolniskega
ENOTA staleza

Indeks Indeks Indeks
I-X1102 | I-X11 03 | 02/03 I-X1102 | I-X11 03 | 02/03 I-X1102 | I-X11 03 | I-X11 02 I-X1103 | 02/03

OE 1 246 250 101,6 0 6 6,0 0,0 24 201,00 215,00 107,0
OE 2 195 221 113,3 14 22 157,1 7,2 10,0 144,00 244,00 169,4
OE 3 143 174 121,7 4 2 50,0 2,8 1,1 332,00 510,00 153,6
OE 4 204 212 103,9 0 2 2,0 0,0 0,9 66,00 74,00 1121
OE 5 291 391 134,4 6 5 83,3 21 1,3 1.485,00 | 1.579,00 106,3
OE 6 177 233 131,6 17 41 241,2 9,6 17,6 136,00 306,00 225,0
OE7 201 207 103,0 1 33 3.300,0 0,5 15,9 176,00 136,00 77,3
OE 8 97 170 175,3 19 17 89,5 19,6 10,0 40,00 59,00 147.,5
OE 9 258 292 113,2 0 0 0,0 0,0 0,0 91,00 163,00 1791
OE 10 312 226 72,4 7 12 171,4 2,2 53 188,00 176,00 93,6
SKUPAJ 2.124,00 | 2.376,00 111,9 66 140 212,1 3,1 59 2.859 3.462 1211

Definicija: 2. Stevilo primerov, ko imenovani zdravnik ugotovi, da zavarovanec ravna v nasprotju z navodili zdravnika (po porogilu nadzornika).
3. % ugotovljenih kritev bolniskega staleZa predstavlja razmerje med Stevilom ugotovljenih krsitev bolnidkega staleZa in Stevilom laiénih nadzorov *100
Vir: porogila OE- imenovanih zdravnikov in ZdravniSke komisije na Il.stopnji, senat v Ljubljani in Mariboru, letno porocilo o laiénih nadzorih bolniSkega staleza.
Cilja: -leto 2002: Obvladovanije Stevila dni zaCasne nezmoznosti za delo zaradi bolezni.
- leto 2003: Stevilo dolgotrajnih staleznikov nad 1 leto naj bi se znizalo iz 3462 na 2875.

Komentar k podatkom v tabeli:

Zavod je v letu 2003 povecal Stevilo opravljenih lai¢nih nadzorov (indeks 111,9). Temu primerno je ugotovil tudi ve¢ krSitev
bolniskega staleza, in sicer za 120% veg. Stevilo dolgotrajnih staleznikov se je glede na leto 2002 povecalo za 21%. Zavod v letu 2003
tako ni dosegel cilja zadrzanja Stevila dolgotrajnih staleznikov na zastavljeni ravni. Pri tem je potrebno poudariti, da je to ena od
spremenljivk na katere Zavod tezko vpliva.
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A3: »Urejenost evidenc za OZZ«

OBMOCNA )
ENOTA 1. STEVILO NEUREJENIH ZAVAROVANJ 2. DVOJNA ZAVAROVANJA
Stevilo % nezavarovanih Plan Stevilo dvojnih %dvojnih Plan
nezavarovanih oseb zavarovanj zavarovanj
oseb

I-XI1 02 I-XI1 03 I-XI1 02 I-XI1 03 I-XI1 02 I-X11 03 I-X11 02 I-X11 03 I-X11 02 I-X11 03 I-X11 02 I-X11 03
OE 1 1.050 1.195 0,5 0,5 1,50 | pod 1% 541,0 637 0,22 0,33 0,10 0,31
OE 2 1.100 864 0,8 0,6 1,50 0,70 541,0 500 0,40 0,37 0,10 0,25
OE 3 1.630 820 0,8 0,4 1,20 0,80 509,0 653 0,28 0,36 0,25 0,50
OE 4 324 52 0,5 0,1 1,00 1,00 311,0 105 0,49 0,17 0,50 0,50
OE 5 3.048 2.953 0,5 0,5 0,70 0,47 3.645,0 4.262 0,57 0,66 0,41 0,30
OE 6 4.267 1.481 1,4 0,5 1,50 1,00 1.143,0 1.542 0,38 0,51 0,20 0,20
OE7 744 693 0,6 0,6 1,30 0,60 157,0 226 0,14 0,20 0,26 0,20
OE 8 307 564 0,3 0,6 0,40 0,60 213,0 327 0,20 0,33 0,10 0,20
OE 9 549 273 0,6 0,3 0,60 0,30 213,0 166 0,20 0,16 0,20 0,20
OE 10 1.625 569 1,2 0,4 1,50 0,60 337,0 499 0,24 0,37 0,10 0,22
SKUPAJ oz.
POVPRECJE 14.644 9.464 0,72 0,44 1,50 | Pod 1 % 7.610,0 8.917 0,32 0,35 0,10 | pod 1%

Definicija: -Stevilo neurejenih zavarovanj: $tevilo zavarovancev, ki na prou¢evani dan nimajo e 2 meseca ali ve¢ urejenega 0ZZ

- % neurejenih zavarovan;: Stevilo neurejenih zavarovanj se primerja s Stevilom zavarovanih oseb

- Stevilo in % dvojnih zavarovanj: UpoSteva se podatek iz »Statistike dvojnih zavarovanj«, to pomeni, da gre za vse primere, ko gre za nedovoljene kombinacije dvojnih zavarovanj
Vir: Obmocne enote, statistika 0ZZ

Cilji:

Leto 2002:

Leto 2003

Vkljucitev vseh zavarovanih oseb v obvezno zdravstveno zavarovanje

Vkljucitev vseh zavarovanih oseb v obvezno zdravstveno zavarovanje

Znizanje odstotka neurejenih zavarovanj na 1,5%

Odstotek neurejenih in dvojnih zavarovanj pod 1%

Znizanje dvojnih zavarovanj z 0,42% na 0,1%

Komentar k podatkom v tabeli:
V letu 2002 so vse obmoc¢ne enote zniZale §tevilo »neurejenih zavarovanj« pod 1,5 % in s tem uresnicile zastavljeni cilj. Ni pa Zavodu uspelo znizati dvojnih
zavarovanj na 0,1% kot je bil cilj. V letu 2002 je bilo 0,32 % dvojnih zavarovanj. V letu 2003 so uspele vse obmocne enote % neurejenih in dvojnih zavarovanj
zadrzati v okviru zastavljenega cilja, t.j. pod 1%. V skupnem sesStevku se je glede na leto 2002 Stevilo neurejenih zavarovanj zmanjsalo za 759, Stevilo dvojnih

zavarovanj pa se je povecalo za 1307. Kljub temu je vsem obmo¢nim enotam uspelo ostati v okviru cilja 1%.
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Priloga B: »Vprasalnik za opis delovnega mesta s prilogami«

VpraSalnik za opis delovnega
mesta

Delovno mesto:
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1. Splosni podatki

Prvi sklop vpraSanj se nana$a na splosne podatke o delovnem mestu. Prosimo vas, da na osnovi obstojeCega opisa
delovnih mest in na osnovi vase lastne presoje vpiSete podatke v pripadajo¢a okenca oz. izberete ustrezen odgovor.

1.1. Delovno mesto:

Naziv delovnega mesta:

Sifra delovnega mesta:

1.2. Izobrazba:

Stopnja izobrazbe:

U4 1 - osnovna Sola

U 2 - oshovna Sola + teca;

O 3 - dvoletna poklicna $ola

U 4 - triletna poklicna Sola

O 5 - Stiriletna srednja Sola

U 6 - vija izobrazba (pred 1994)
Q4 7/0 - visoka strokovna izobrazba
O 7- univerzitetna izobrazba

U 8 - specializacija, magisterij
U 9 - doktorat znanosti

Smer izobrazbe:

Tarifna skupina:

|. tarifna skupina
I. tarifna skupina
[II. tarifna skupina
IV. tarifna skupina
V. tarifna skupina
VI. tarifna skupina
VII. tarifna skupina

a
a
a
a
a
a
a
O VIII. tarifna skupina

Klasifikacija poklica:




1.3. Dodatna znanja:

A. Zahtevana: B. Zelena:

1.4. Delovne izku$nje (v mesecih):

1.5. Odgovornosti:

Stopnja samostojnosti: Nivo vodenja:
ao ao
a1 a1
a2 a2
a3 a3
a4 Q4
as
a6

1.6. Programiranost dela (umski napor):
U Visoka

O Srednja

O Nizka

1.7. Fiziéni napor:

Koligina:

Moc€ vpliva:

Pojavne oblike:
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1.8. Vpliv okolja*:

Koligina:

Mo¢ vpliva:

Pojavne oblike:

* Ocena vpliva okolja je previloma zajeta v ocenah nevarnosti in tveganj, ki so jo vse organizacije sprejele na osnovi zakonskih zahtev.
1.9. Kljuéno delovno mesto:

a Da

U Ne

1.10. Datum ustanovitve (spremembe) delovnega mesta:

1.11. Ostale opombe:

1.12. Vloga*:

*Vloga je zgoS¢en zapis bistva oz. poslanstva delovnega mesta in opredeljuje pomen DM v razliénih poslovnih procesih.
1.13. Opis delovnega mesta pripravil:

U Vodja
O lzvajalec
O Drugi
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2. Tipiéne naloge in standardi delovne uspesnosti

Drugi sklop vpraSanj se nanasa na tipicne naloge in standarde delovne uspesnosti, s katerimi lahko preverimo uspesnost
izvajanja nalog. Naloge so razdeljene v tri sklope:

e naloge, ki so povezane z ljudmi;
e naloge, ki so povezane z informacijami in
e naloge, ki so povezane z opremo, re¢mi, stroji, ipd.

S seznama tipi¢nih nalog izberite najve¢ do 10 nalog, tako, da oznacite kvadrat pred zaporedno $tevilko naloge.

Za vsako izmed izbranih nalog dologite najmanj 1 in najve¢ 3 standarde (glej prilogo 1) s katerimi najbolje dologimo
uspesnost izvedbe te naloge. Standarde za ostale naloge ne izpolnjujete. Standardi so lahko:

e koliCinski (delez, stopnja, Stevilo, vrednost),

e  kakovostni (preglednost, razumljivost, obve$&enost, to¢nost, uporabnost, ipd.) in
e Casovni (azurnost, hitrost, porabljen ¢as, pravo¢asnost, roki, ipd.),

e kompleksni (gospodarnost, usposobljenost, rentabinost, zadovoljstvo strank, ipd.).

2.1. Delo z ljudmi:

U 1. Delo z zunanjimi strankami, poslovnimi partnerii, institucijami
Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 2. Delo z notranjimi strankami
Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 3. Pridobivanje in izbira sodelavcev
Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 4. Strokovna pomo€, svetovanje in informiranje
Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:
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O 5. Razvoj sodelavcev in prenos znanja

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 6. ReSevanje reklamacij in sporov

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 7. Seznanjanje in informiranje sodelavcev

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 8. Skrb za dobre odnose in klimo, ravnanje z ljudmi, upravljanje delovne uspe$nosti

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

U 9. Vodenje, usmerjanje, delegiranje, nadziranje

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

2.2. Delo z informacijami

O 10. Analiziranje, ugotavljanje, odkrivanje problemov, iskanje informacij

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

U 11. Izdelava, izvajanje, sestavljanje poro€il

Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 12. Organiziranje, priprava, usklajevanje, izterjava

Standard 1:

Standard 2:




Standard 3:

O 13. Planiranje,

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

razvoj, oblikovanje

O 14. Predlaganje ukrepov

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

O 15. Vodenje, nadzor, vzdrzevanje procesov in projektov

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

O 16. Spremljanje novosti, razvoja in trendov

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

O 17. Urejanje, vnos, knjizenje, reSevanje

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

O 18. Uvajanje novosti, sistemov, procesov, metod

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

2.3. Delo z opremo, re¢mi, stroji, ipd.

 19. Delo z osebnim raéunalnikom

Standard 1:
Standard 2:
Standard 3:

O 20. Izvajanje st

Standard 1:

rokovnih opravil
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Standard 2:

Standard 3:

O 21. Delo s sredstvi, opremo, pripomocki, stroji in napravami
Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

O 22. Delo s pisarniSko opremo
Standard 1:

Standard 2:

Standard 3:

3. Zahtevane kompetence

Tretji sklop vpraSanj se nanaSa na skupne (veljajo za vsa delovna mesta) in delovno specifiéne kompetence (veljajo za
posamicna delovna mesta).

Skupne kompetence so navedene pod zaporednimi $tevilkami od 1 do 6, delovno specifiéne pa od 7 napre;.

Pri ocenjevanju skupnih kompetenc oceni 0 in 1 nista mozni, pri ocenjevanju delovno specifi¢nih kompetenc pa ni mozna

ocena 1. Za podroben opis lestvice kompetenc uporabite prilogo 2, za vedenjski opis posamezne kompetence in vedenjski

opis lestvice pa uporabite prilogo 3.

8.1 Skupne kompetence

1. Rezultatna naravnanost in cilina usmerjenost
a2 a3 a4 as

2. Strokovno znanje
a2 a3 Q4 as

3. Pozitiven odnos do sprememb
a2 a3 a4 as

4. Naravnanost na zavarovance
a2 a3 Q4 as

5. Zavzemanje za kakovost
Q2 a3 Q4 Qs
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6. Profesionalnost
Qa2 a3 Q4 as

8.2 Delovno specifiéne kompetence

7. Komunikativnost
ao a2 a3 Q4 Qs

8. Vodenje (organiziranje, planiranje, nadziranje)
ao a2 a3 a4 as

9. Ravnanie z ljudmi (motiviranje, reSevanje konfliktov, razvoj)
ao a2 a3 Q4 as

10. Timsko delo
ao a2 a3 Q4 Qs

11. Pogajalske spretnosti
ao a2 a3 a4 as

12. Vodenije projektov
ao a2 a3 a4 as

13. Poznavanje organizacije, poslovanja in poslovnih procesov
ao a2 a3 a4 as

14. AnalitiGnost
Qo a2 a3 Q4 Qs

15. StrateSko razmisljanje
ao a2 a3 Q4 as

16. Odlo¢anje in sposobnost presoje
ao a2 a3 a4 as

17. Kreativnost in inovativnost
Qo Qa2 a3 Q4 Qs

18. Zmoznost reSevanja problemov
ao a2 a3 Q4 Qs
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Nabor tipicnih standardov delovne uspesSnosti v ZZZS

Kolicinski

—_

Delez neusklajenih postopkov, podvojenih zavarovanj, nezavarovanih oseb, izterjanih premij in zahtevkov, ipd.
Stopnja realizacije oziroma doseganja plana ali cilja, fluktuacije, absentizma, uresni¢enih kazalnikov

Stevilo postrezenih strank, pritozb, pohval, vnosov, postopkov, prijav, napak, informacij, poizvedb, motenj, zastojev,
dokumentov, redenih sporov, konfliktov, izdelanih nacrtov, usposobljenih delavcev, inovacij, ukrepov, predlogov, pobud,
reklamacij, bolnidkih izostankov, podrejenih, novo sprejetih delavcev, odpovedi, potrditev notarjev,

Vrednost posla, inovacije, $kode, stroSkov, premij, javnega narocila, izterjave, povracil, zavarovanj, pogodbe, potnih
stroSkov.

Kakovostni

®© N O

9.
10.
11.

Odzivnost na probleme, vpra$anja, zahteve, izzive, prodnje

Preglednost, urejenost arhivov, dokumentov, osebna, prostora, baz podatkov, evidenc

Razumljivost navodil, poroCil

Seznanjenost, obvesCenost, poznavanje z navodili, predpisi, blaga, trga, postopkov, sodelavcev, uporabnikov,
zakonodaje, poslovanja, procesov,

Toénost, natanénost, pravilnost podatkov, informacij, izjav, vnosov, knjizen;,

Uporabnost predlogov, reSitev, sporogil, sporo€ilna vrednost

Usklajenost z akti, zakoni, s cilji, strategijo, smernicami, standardi, vizijo, dejanskim stanjem, s kazalniki.

Casovni

12.
13.
14.

Azurnost opravljanja tekocih nalog, podatkov, evidenc, dnevnika, knjige, vnosov
Hitrost, porabljen ¢as odzivanja na probleme, reSevanja problemov, opravljanja teko¢ih nalog
Pravocéasnost, spoStovanje rokov podatkov, porodil, reakcij, odziva, vnosov, prijav.

Kompleksni

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Gospodarnost

Usposobljenost sodelavcev, podrejenih, dosezene kompetence in cilji

Ocena delovne uspesnosti lastna, sodelavcev

Prepoznavanje trznih in okoljskih trendov predpisov, zakonodaje, stroke, razvojnih trendov,

Produktivnost

Rentabilnost

Ustreznost, potrditev, odobritev s strani vodij, kolegija mnenja revizije, nadzornikov, pooblas¢enih institucij, ustreznost
zakonodaj,

Zadovoljstvo strank, sodelavcev, uporabnikov, ugled z nasveti, izobrazevanje, vodenjem , sodelovanjem,
informacijami, podatki, mikroklimo,
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Stopnje zahtevanih in doseZenih kompetenc ZZZS

Kompetenca se ne zahteva ali ni potrebna. Na tem delovnem mestu ni pravih priloZnosti za njen nadaljni razvoj.

Posameznik te kompetence nima ali ne obvlada zahtevanih vedenj zanjo. Vedenja posameznika imajo vsaj ob¢asno
lahko celo negativni ucinek na opisano kompetenco. S svojim vedenjem posameznik negativno vpliva tudi na druge.
Ustreznost zahtevanim vedenjem pri tej kompetenci posameznik izkazuje izjemno redko (npr. 0-19% primerov)

Obvladovanje minimalnih osnov za delo. Posameznik ob¢asno (v npr. 20-39% primerih) in za silo demonstrira
vedenjske znacilnosti, ki so potrebne za to kompetenco. Potreben je dodatni razvoj in izboljSave, da bi posameznik
ustrezal priCakovani ravni. Izvajalec dela praviloma le tako, da verno sledi navodilom.

100 % obvladovanje standardnih (obi¢ajnih) delovnih razmer. Posameznik praviloma in obi¢ajno izkazuje primerno
temeljno vedenje povezano z opisano kompetenco kot odziv na specifi¢ne, vendar predvidljive dogodke. Razume
vhodne parametre za te dogodke. V&asih (v npr. 40-59%) izkazuje tudi tista vedenja, ki so znacilna za nadpovpre¢no
obvladovanije te kompetence. Poseben dodaten razvoj in usposabljanje nista nujno potrebna (le zazelena!).

Obvladovanje nestandardnih (spremenljivih) razmer in inoviranje. Posameznik pogosto (v npr. 60 do 79%) uporablja
vedenja vi§jega ranga opisane kompetence. VkljuCuje druge posameznike in oddelke. Samoiniciativno daje predloge za
drugacne resitve, aktivno daje ideje, priporo¢a in daje pobude- vse nasteto se od tega delovnega mesta pri¢akuje in
zahteva! Ekspertna in izkazana usposobljenost na svojem podrogju.

Sposobnost prenasanja znanja na druge. Od delovnega mesta oz. posameznika se zahteva, da razvija, nartuje ali
izvaja dejavnosti ali strategije, ki doprinadajo (3irsim) uinkom opisane kompetence. Praviloma gre za dogajanje v zelo
nestandardnih situacijah in vkljuCuje prenaSanje znanja na druge. Posameznik vedno ( v npr.80 do 100% primerih)
izkazuje - presega nadpovpre¢no znadilna vedenja za to kompetenco. Biti mora zgled in sposoben prenaSanja znanja
na sodelavce. IzboljSuje metodologijo, koncepte in modele dela na SirSem podrogju.

Opombe in navodila za uporabo stopenjske lestvice:

1.

2.
3.

Lestvico lahko smiselno uporabimo tako pri dolo¢anju ravni posamicne zahtevane kompetence pri opisih delovnih mest, kot pri analizi doseZenih
(dejanskih) kompetenc pri rednih letnih razgovorih!

Lestvico lahko uporabimo tako pri splonih kot pri delovno specifiénih kompetencah.

Pri doloCanju ravni zahtevane kompetence za ti. sploSne kompetence, ni mozna ocena 0, saj bi naj skupne kompetence obvladali vsi zaposleni
brez razlik. Prav tako ni smiselna ocena 1, saj bi pomenila, da vnaprej pri¢akujemo od izvajalca dela, da te kompetence sploh ne bi obvladal! Pri
skupnih kompetencah je torej moZna uporaba lestvice samo med 2-5, pri ocenjevanju dosezZenih kompetenc pa od 1 do 5!

Posebej koristno je stopenjsko lestvico uporabljati v povezavi s ti. vedenjsko frekvenco- tj. asovno pogostnostjo uporabe dolocenih veden]
znacilnih za dolo¢eno kompetenco.

Stopenjske lestvice ne smemo primerjati s klasiénim Solskim ocenjevanjem, saj v primeru vedenjske lestvice za razliko od Solskega ocenjevanja,
pomeni srednja ocena 3 ze polno, 100% ustreznost oz. zadostitev izvajalca standardnim, obi¢ajnim delovnim zahtevam!
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