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Medicus curat, natura sanat.



Kakovost storitev v javnem zdravstvenem zavodu — $tudija primera

V nalogi sem proucevala delovanje javnega zdravstvenega zavoda (JZZ), center za
zdravljenje bolezni otrok. Zanimalo me je predvsem, Ce deluje po nacelih novega
javnega menedzmenta in na kakSen nacin so se nacela uveljavila v JZZ. Najvecji
poudarek v nalogi je na proucevanju kakovosti storitve ter posledi¢no zadovoljstva
uporabnikov s storitvami JZZ. Kakovost storitve sem merila z modelom SERVQUAL.
Raziskava je pokazala, da je storitev v proucevanem JZZ izjemno kakovostna, da
delovanje organizacije JZZ izhaja iz nael novega javnega menedzmenta. Pricakovanja
anketirancev so bila preseZzena v vseh razseznostih modela SERVQUAL. Rezultatom
navkljub menim, da moramo na prakse zasebenga sektorja gledati z distance in da ni
dobro prenasati prakse iz zasebnega v javno okolje. JJZ, ki je bil predmet raziskave, je
edinstven v Sloveniji in primer dobre prakse $e ne pomeni, da jih je mo¢ uporabiti za
druge JZZ.

Kljuéne besede: novi javni menedzment, model SERVQUAL, kakovost storitve, javni
zdravstveni zavod.

Quality service in public health institute — case study

The main focus of this diploma thesis is the analysis of the organizational structure of
public health institute for children, Center za zdravljenje bolezni otrok (CZBO), which
is located in Sentvid pri Sti¢ni, Slovenia. My goal was to find out if this public institute
Is organized on the principles of new public management (NPM), which principles
are/are not present in their organizational structure, and what kind of service is provided
by the mentioned institute. Quality service was measured by SERVQUAL model. A
questionnaire was distributed among parents whose children were in the hospital
between May 13, 2013 and May 17, 2013. The survey showed exceptional service
quality as all respondents’ expectations were exceeded. The analysis of facts and data
collected from the interview with institute’s GM and yearly report shows that all NPM
principles are incorporated in the organizational structure of the institute. Despite the
result, | believe that we need to study managerial principles, practices used in private
institutes /companies with critical distance before we start implementing them in public
institutions. Also, it is definitely not a good practice (advisable) to blindly transfer
principles from the private to the public environment. CZBO, which has been the
subject of research, is unique in Slovenia and it is therefore just an exceptional example
of good practice.

Keywords: New public management, SERVQUAL, Quality Service, Public Health
Institute.
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1UvOoD

Glede na dejstvo, da se v naSi druzbi vse bolj uveljavlja mnenje, da je javni
menedzment javno dobro, da davkoplacevalci zahtevamo vec¢ in bolje za manj, sem se
odlocila raziskati, kako delujejo javni zdravstveni zavodi v Sloveniji. Zanimalo me je
predvsem, c¢e javni zdravstveni zavodi delujejo po nacelih novega javnega
menedzmenta (dalje beri: NJM?, ang. New Public Management — NPM). Raziskavo sem
omejila na en javni zdravstveni zavod in v njem iskala elemente NJM. Javni zdravstveni
zavod, ki sem ga izbrala za proucevanje, je Center za zdravljenje bolezni otrok (dalje
beri: CZBO) v Sentvidu pri Sti¢ni. V sklopu naloge se bom prav posebej osredotodila
na proucevanje kakovosti storitve, ki jo zagotavlja CZBO ter poslediéno na
zadovoljstvo uporabnikov njihovih storitev.

S preoblikovanjem toge birokratske strukture javne uprave ter s pojavom miselnosti, ki
jo poznamo pod imenom NJM, se je, s pomo¢jo uporabe metod in znanj iz zasebnega
sektorja, zacCela zavest o proucevanju kakovosti storitev javnega sektorja ter posredno

tudi kakovosti v upravljanju javnih zdravstvenih zavodih.

V storitvenih dejavnostih lahko kakovost razdelimo na tehni¢no in funkcionalno
(Groenroos 1984). Tehni¢na kakovost v zdravstveni dejavnosti se nanasa na natan¢nost
diagnoz in postopkov zdravljenja, medtem ko funkcionalna kakovost obsega oskrbo
pacienta ter njegovo osebno percepcijo storitev v bolnici. Dojemanje funkcionalne
kakovosti, ki jo posameznik dojame zelo osebno, avtorji Bolton in Drew ter Zeithaml (v
Babakus in Mangold 1992, 768) opredeljujejo kot najpomembnejSo variablo pri
dojemanju vrednot za uporabnika neke usluge. V nalogi bom zaradi obseznosti tematike

obravnavala le kakovost, osredoto¢eno na paciente, torej funkcionalno kakovost.

Kakovost se je v slovensko zdravstvo Sele zadela uvajati. Se vedno je veliko nejasnosti,
kako naj bi kakovost vpeljali v vsakdanjo zdravstveno prakso. Leta 2004 je Ministrstvo
za zdravje RS ustanovilo Oddelek za kakovost v zdravstvu, ki je zaradi nesodelovanja
zdravniske stroke in vlade pri izpeljavi nacrtov izvajanja kakovosti Sele leta 2005
pripravil nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti in uvedel kazalnike v podroc¢ne
dogovore in pripravil konference na temo kakovosti. (Ministrstvo za zdravje, 2006)

Danes nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu temeljijo na nacelih

1 Novi javni menedzment — NJM: ang. New Public Management — NPM



uspesnosti, varnosti, ucinkovitosti, pravocCasnosti, enakosti ter osredotoCanju na
paciente, bolj ali manj uspe$no jim sledijo vsi javni zdravstveni zavodi in bolnice

(Ministrstvo za zdravje 2010).

Kakovost storitev je v literaturi razlicno opredeljena. Avtorji Parasuraman, Zeithaml in
Berry (Bateson 1992) ter Groenroos (2000) menijo, da lahko samo uporabniki storitev
ocenjujejo kakovost. Po njihovem mnenju so storitve kakovostne, kadar presegajo
priCakovanja, ki jih ima posameznik v zvezi z doloCeno storitvijo. Ter so prav tako
mnenja, da kakovosti ne moremo meriti »objektivno«, oz. je ne moremo dolociti s
koli¢inskimi merili, ampak le kot obmoc¢je med Zeleno in dejansko prejeto storitvijo, ki

JO zazna posameznik.

V literaturi zasledimo kar nekaj modelov za merjenje kakovosti storitev, na podlagi
katerih avtorji ponujajo razli¢ne nacine, s katerimi lahko presojamo kakovost storitev.
Nekateri so primerni za uporabo v javnem sektorju, drugi v zasebnem. V nalogi bom
uporabila model Parasuramana in drugih — model SERVQUAL?, ki je dozivel najvejo
podporo oz. prakti¢éno uporabo (Uran 2004, 20). Cviklova, trdi (prav tam), da je njegova
najvecja uporabnost v predpripravljenem konceptu merjenja kakovosti storitev s
pomocjo skrbno oblikovanega vpraSalnika, ki ga je z manjSimi modifikacijami mo¢
uporabiti za $irok spekter storitev. Ter je uporaben tako v javnem kot v zasebnem

sektorju.

Model SERVQUAL ali model petih vrzeli oz. razkorakov so razvili Zeithaml,
Parasuraman in Berry (1990) in je v svetovni literaturi pogosto citiran model za
merjenje kakovosti storitev. Avtorji (Zeithaml 1990) so model SERVQUAL razvili z
namenom, da bi uporabniki storitev lahko merili zaznane kakovosti storitev v primerjavi
z njihovimi pri¢akovanji. Model SERVQUAL meri kakovost storitev prek petih
kriterijev oz. razseznosti kakovosti (Bateson 1992): zanesljivost, odzivnost, zaupanje,
usmerjenost k odjemalcu in vidnost (fizicni dokazi). Namen modela je meriti
odjemalcCeva pricakovanja v zvezi s storitvijo neke storitvene panoge (npr. v zdravstvu)
in njegove zaznave o izvedbi storitve doloCenega ponudnika (npr. javni zdravstveni
zavod) te storitve. Merilo kakovosti po tem modelu je torej razlika med pricakovanji in
zaznavami za vsako razseznost kakovosti. Kon¢ni rezultat pove, ali so bila

(odjemalceva) pricakovanja presezena ali ne (Zeithaml in drugi 1990).

Z (skovanka iz ang. besed: Service(s) — storitev in Quality — kakovost )



1.1 Namen in cilji naloge

Glavni namen naloge je raziskati, ali se (in katera) podjetniska nacela, znacilna za
zasebni sektor, uporabljajo pri upravljanju javnega zdravstvenega zavoda. Tako
nameravam v nalogi predstaviti koncept NJM v njegovem ozjem okviru in poiskati
njegove elemente na konkretnem primeru javnega zdravstvenega zavoda, CZBO.
Zanima me, kateri elementi NJM so prisotni v CZBO. Posebno pozornost bom v nalogi
namenila elementu kakovosti. Opredelila bom pojem kakovosti v sploSnem pomenu ter
v kontekstu javnih zdravstvenih zavodov in poiskala povezavo med kakovostjo storitve
in zadovoljstvom pacientov. Namen empiricnega dela bo tako ugotoviti zadovoljstvo
pacientov s kakovostjo storitev v konkretnem javnem zdravstvenem zavodu, glede na
izbran model kakovosti storitev. Izsledke in ugotovitve, dobljene s pomocjo raziskave,
pa bo mozno uporabiti za izboljSanje dela javnega zdravstvenega zavoda ter posledi¢no
za izboljSanje zadovoljstva pacientov.

Cilji naloge so:

1. Ugotoviti, kateri elementi NJM so prisotni v izbranem javnem zdravstvenem
zavodu.

2. Ugotoviti, v kaks$ni meri so udeleZenci v raziskavi zadovoljni s kakovostjo
zdravstvenih storitev v javnem zdravstvenem zavodu, glede na pri¢akovanja in
zaznave.

3. Ugotoviti, s katerim delom usluge v javnem zdravstvenem zavodu so udelezenci
v raziskavi najbolj/najmanj zadovoljni.

4. Priporocila za prakso.

1.2 Raziskovalna vprasanja:

1z ciljev izpeljana raziskovalna vprasanja so:
1. Kateri elementi NJM so prisotni v izbranem javnem zdravstvenem zavodu?
2. Kateremu elementu (razseznosti) kakovosti udelezenci v raziskavi pripisujejo
najvecji pomen? Kateremu najman;jsi?
3. Pri katerem elementu (razseznosti) kakovosti je najvecji/najmanjsi razkorak med

izkuSnjami uporabnikov in njihovimi pri¢akovanji.



4., Kaksne so izkus$nje udelezencev v raziskavi glede na njihova pric¢akovanja?

1.3 Raziskovalne metode in tehnike:

V nalogi bom uporabila kombinacijo kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metode
zbiranja podatkov. Uporabila bom naslednje temeljne metode raziskovanja:

— Konceptualna analiza in interpretacija, kjer bom s preucevanjem primarne in
sekundarne, tako domace kot tuje znanstvene literature opredelila teoreticna
izhodiS¢a novega javnega menedzmenta, menedZzmenta javnih zavodov,
menedzmenta javnih zdravstvenih zavodov, kakovosti storitev, kakovost storitev
v javnih zdravstvenih zavodih, kakovost storitev in zadovoljstvo uporabnikov
storitev, razseznosti kakovosti storitev, modele kakovosti storitev ter podrobneje
v tem okviru — model SERVQUAL.

— Anketiranje: Anketni vprasalnik je SERVQUAL vprasalnik, ki so ga za
ocenjevanje kakovosti storitve v zdravstvenih ustanovah uporabili avtorji
Babakus in Mangold (1992).

— Intervju: s pomocjo katerega bom preverila, kateri elementi NJM obstajajo v
CZBO.

1.4 Metodoloske in vsebinske omejitve

Poglavitna metodoloSka omejitev naloge je, da raziskava temelji na primeru enega
javnega zdravstvenega zavoda. Posledi¢no rezultatov ne bo mogoce posploSevati na vse
javne zdravstvene organizacije, ki se ukvarjajo s hospitaliziranim zdravljenjem, temveé
bodo uporabni le za potrebe in prihodnji razvoj konkretne bolniSnice. Druga omejitev
je, da so anketirani star$i otrok, ki so v oskrbi v javnem zdravstvenem zavodu. S tem
bomo dobili njihove izkusnje z bolnico in le posredno izkusnje pravih uporabnikov
storitev, njihovih otrok. Prav tako predstavlja omejitev dejstvo, da se je anketa opravila
v enem delu. Rezultati bi bili bolj objektivni, ¢e bi se anketa izvedla pred sprejemom
otrok v bolnis$nico in po koncani oskrbi.

Omejitev predstavlja tudi dejstvo, da je bilo v obdobju raziskave v bolnici
hospitaliziranih le 31 otrok, kar je malo, glede na to, da podobne raziskave zajemajo

vecje Stevilo anketirancev.
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Vsebinsko omejitev predstavlja opredeljevanje kakovosti storitev, saj lahko pojem
presojamo na podlagi razli¢nih kriterijev. Ce bi Zelela presojati kakovost storitev v
javnih zdravstvenih organizacijah na osnovi vseh kriterijev, bi presegla okvire naloge,
zato se bom osredotocila le na opredeljevanje kakovost storitev z vidika odjemalcev z
vidika njihovih pri¢akovanj in izkuSenj — ter pri tem izhajala iz modela SERVQUAL.
Glede na specifi¢nost obravnavane usluge (zdravstvena usluga), ter glede na dejstvo, da
cilj naloge ni iskanje trzne skupine potrosnikov (bolezen ne izbira), podatki v nalogi ne

bodo analizirani glede na spol anketirancev.

1.5 Struktura poglavij

Naloga je sestavljena iz treh delov. V prvem delu so predstavljeni namen in cilji naloge.
Iz slednjih so izpeljana raziskovalna vpraSanja, ki predstavljajo smernice pri¢ujoce
raziskave. V uvodu so predstavljene tudi metodoloske in vsebinske omejitve pricujoce

raziskave.

Drugi del predstavljajo teoreticne podlage naloge. In sicer opredelitev prvega sklopa
pojmov: novi javni menedZzment, menedZment javnih zavodov, menedzment javnih
zdravstvenih zavodov ter opredelitev drugega sklopa pojmov: kakovost storitev,
kakovost storitev v zdravstvu, zadovoljstvo uporabnikov, zadovoljstvo pacientov ter
razseznosti oz. dimenzije kakovosti. Nato so naSteti in opisani modeli za presojanje
kakovosti. Teoreticni del je zakljuen z razseZznostmi kakovosti storitev po modelu

SERVQUAL.

Sledi tretji del naloge ali empiri¢ni del, ki je razdeljen v dva sklopa. V prvem sklopu je
predstavljen CZBO, nato so na podlagi intervjuja in analize poslovnega porocila iz leta
2012 opredeljeni elementi NJM v CZBO. Drugi sklop sestavlja analiza ankete izvedene
v CZBO. Predstavljen je anketni vprasalnik ter podana analiza anketnih vprasalnikov,
kateri sledi interpretacija dobljenih rezultatov. Rezultate anketne raziskave nameravam

prikazati v obliki slik in tabel s komentarjem.

V sklepnem delu naloge so podani: ugotovitve raziskave, zakljucki in priporocila za

nadaljnje delovanje CZBO.
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2 TEORETICNE PODLAGE

2.1 MENEDZMENT

Menedzment je Sirok pojem, ki ga avtor Mozina (1994, 16) opredeli kot planiranje,
organiziranje, vodenje in kontroliranje dela v organizaciji. Glavne naloge menedZmenta
so: koordinacija CloveSkih materialnih in finanénih virov s cilji organizacije,
povezovanje organizacije z zunanjim okoljem in odzivanje na potrebe druzbe, razvijanje
organizacijskega vzdusja, u€inkovito opravljanje nalog, izpeljevanje razli¢nih poslovnih

dejavnosti razvojne, informacijske in odlo¢itvene narave (prav tam).

2.1.1 MENEDZMENT JAVNIH ZAVODOV

V poglavju bom opredelila izraz menedzment javnih zavodov, predstavila zakonski
okvir delovanja, njegove funkcije in znacilnosti ter predstavila razliko med privatnim in

javnim menedZmentom.

Javni zavod je v Republiki Sloveniji opredeljen z Zakonom o zavodih (¢l. 1.), ki
pravi:"Zavodi so organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti vzgoje in
izobrazevanja, znanosti, kulture, Sporta, zdravstva, socialnega varstva, otroSkega
varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja ali drugih dejavnosti, Ce cilj
opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobicka." Posledicno menedZment javnih

zavodov izhaja in deluje v skladu z naceli in merili, ki jih predvideva zakon.

Pojem menedzment v javni upravi srecamo Sele v novejsi literaturi, kot zamenjavo za
pojem javna administracija ali administracija v javni upravi, ki se uporablja od zacetka
20. stoletja. Menedzment v javni upravi predstavlja odmik od togega, okorelega,
inertnega, premalo ucinkovitega birokratskega upravljanja javne uprave. Nastal je kot
posledica naftne krize, v sedemdesetih letih dvajsetega stoletja, ko so bile drzave
prisiljene, da za¢nejo s korenito reorganizacijo javne uprave ter s tem ohranijo rast
drzave blaginje in kvaliteto zivljenja. Poslovnez, ki deluje v javni upravi, je takrat

zamenjal birokratskega uradnika (Mozina in drugi 1994, 939-940).
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Prvi pomembni teoretiki upravljanja javne uprave so Frederick Winslow Taylor s teorijo
znanstvenega upravljanja, Henry Fayol z modelom tehnicisticnega upravljanja in Max

Weber z modelom birokratskega upravljanja (Perko Separovié 2006, 21-28).

Kot nadgradnjo teh teorij sta Gulick in Urwick predstavila model, ki ga danes
imenujemo klasi¢ni model menedZmenta v javni upravi in ima naslednje funkcije:
planiranje, organiziranje, kadriranje, vodenje, koordiniranje, poro¢anje in financiranje.
Model se oznaduje s kratico: POSDCORB?, njegova znaéilnost je, da se ne ukvarja z
vsebino vodenja, ampak s funkcijami in metodami, ter da politike in naloge razume kot
dane. Ohranja se kot genotipski model menedZzmenta v javni upravi, mnogim kritikam
navkljub. Glavna kritika modela POSDCORB se nanasSa na njegovo funkcionalnost, ker
ne vkljucuje evalvacije, ki organizaciji daje povratno informacijo ter ji tako omogoca,
da ne ponavlja svojih napak. Danes model teoretiki dopolnjujejo, trend sprememb pa
Siri pooblastila menedzZerjev preko meja organizacije in k bolj aktivnemu odnosu do
okolja. Tak model sta predstavila avtorja Garson in Overman, ter ga poimenovala
PAFHRIER* (Mozina in drugi 1994, 943-945).

Ce izhajamo iz modela POSDCORB in PAFHRIER, lahko zaklju¢imo, da so funkcije,
potrebne za dobro upravljanje javnih zavodov, naslednje (Mozina in drugi 1994, 943—
946):

— Planiranje: funkcija planiranja, ki je bila v klasi¢cnem modelu omejena na realizacijo
programov in politik, se tako razsiri tudi na kriti¢no presojo le—teh.

— Organiziranje ima funkcijo oblikovanja strukture zavoda, njihovih oddelkov in
kompetenc in njim pripadajoco mo¢ ter odgovornost ter hkrati tudi povezovanje s
pomembnimi telesi zunaj zavoda.

— Kadriranje ima nalogo: zaposlitve ustreznih ljudi, nacrtovanja razvoja kadrov,

napredovanja ter optimalne uporabe njihovih potencialov.

3 POSDCORB pomeni: Planning, Organizing, Staffing, Directing, Co—Ordinating, Reporting, Budgeting
(Behn 2011).

* PAFHRIER pomeni: Policy Analysis, Financial management, Human Resources, Information
management, External Relation (Garson in Overman 1993).
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— Vodenje: predstavlja odlo¢anje v skladu s sploSnimi normami in usmerjanje
zaposlenih v realizacijo teh odlocitev.

— Koordiniranje: usklajevanje dejavnosti med posameznimi enotami in integracija
zaposlenih v podjetje.

— PoroCanje: ne samo nadrejenim o opravljenem delu, ampak tudi promocija zavoda
Sirsi politi¢ni in strokovni javnosti.

— Financiranje: oblikovanje finan¢nih planov, tekoce racunovodstvo, finan¢na kontrola.

— Evalvacija: povratna informacija o realiziranih ciljih.

Zgoraj predstavljene funkcije so temelji in osnove vsem sodobnim modelom
upravljanja. Modeli, ki so sledili tako imenovanim klasi¢énim modelom, so odgovori na
razli¢ne druzbene situacije vse do naftne krize v sedemdesetih letih prejSnjega stoletja,
ko se je razvil model NJM in z njim korenite spremembe ter dojemanje upravljanja

javne uprave.

Glavne znacilnosti javnega menedzmenta so (Mozina in drugi 2004, 940-941):
—normativno dolo¢en okvir delovanja;

— prisilne oblike regulacije poslovanja s strani drzave;

— kompleksno okolje, v katerem deluje;

— ranljivost, ker so programi oblikovani s strani vladnih organov in tako v nasprotju z
menedzerskimi cilji;

— uresnicevanje pretezno kratkoro¢nih nacrtov zaradi menjav politi¢nih elit;

— veliko S§tevilo razli¢nih in splo$nih ciljev;

— delovanje pod mo¢nim zunanjim finan¢nim in politi€énim pritiskom;

— tezko objektivno vrednotiti (meriti) uspesnost glede na dobicek in izgubo;

— tvegano je uvajati decentralizacijo in delegiranje menedzerskih kompetenc, ker ni
mogoce jasno meriti rezultatov delovanja;

— onemogoceno je definiranje ciljnih skupin, posledica tega je, da javni sektor nima
dovolj posluha za potrebe uporabnikov;

— velik pomen imajo nacela: enak dostop do storitev, pravi¢nost in varnost, zato se
obnasajo defenzivno in delujejo centralisticno;

— toge norme pri zaposlovanju, odpuscanju, nagrajevanju in napredovanju delavcev;

— ohlapna eksekutivna hierarhija;

— motivi delovanja so statusne narave: splosni ugled drzave, varnost zaposlitve.
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V literaturi najdemo razlicne teze glede podobnosti oziroma razli¢nosti privatnega in
javnega menedzmenta. Od tega, da je javni management nekaj povsem specificnega. Do
druge skrajnosti, ki pravi, da je menedzment splosen pojem, ki je prisoten tako v javni
kot privatni organizaciji ali pa teza, da je javni menedzment le manj u¢inkovita oblika

privatnega menedzmenta (Mozina in drugi 1994, 940).

Mozina in drugi (1994, 967) pisejo, da ima menadzer manager v javnem sektorju
podobne funkcije kot menadzer manager v privatnem, s tem da se prvi prilagaja
administrativnemu, drugi pa trznemu okolju. Dodaja $e, da je okolje javnega zavoda
kompleksnejSe in vsiljuje raznovrstne (politi¢ne, socialne, ekonomske) cilje, ki so si
pogosto v nasprotju. Zaradi takega pluralizma ciljev pa je tezje meriti uspesnost javnih

zavodov.

Po Mozini in drugih (1994, 940-941) so razlike med privatnim in javnim
menedzmentom naslednje:

e Javne organizacije imajo povsem normativno dolocen okvir delovanja
(institucionalizirano okolje), privatne pa ne. Posledi¢no lahko vlada v javnih
organizacijah uveljavlja prisilo.

e Javne organizacije imajo kompleksnejSe okolje kot okolje privatnih.

e Vlada pogosto intervenira v spreminjanje programov Vv javnih organizacijah,
posledi¢no javne organizacije tezko uresnicujejo dolgorocne cilje. Pogosto imajo
Stevil¢ne in protislovne cilje. Glede na to, da socialni in politi¢ni cilji (enakost in
pravi¢nost) nasprotujejo ekonomskim ciljem. Posledica tega je drugacna
notranja dinamika javnih organizacij, ki je za razliko od privatnih bolj odvisna
od vladnega okolja.

e Javne organizacije so bolj defenzivne in imajo togo s predpisi omejeno poslovno

politiko.
2.1.2 MENEDZMENT JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODOV
Definiranje pojma zdravstvenega menedzmenta je v zadnjih desetletjih postalo

kompleksnejSe kot neko€, ker procesa vodenja ne opredeljujemo ve¢ le z vidika

njegovih nalog. NovejSa definicija zdravstvenega menedzmenta namre¢ opredeljuje
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vodenje kot proces ustvarjanja moznosti, odstranjevanja ovir, spro§¢anja kreativnosti,
spodbujanja inovativnosti in nudenja pomoci sodelavcem v organizaciji. Velik pomen
imata znanstveno raziskovanje in ucenje menedZmenta za razvijanje novih delovnih
pristopov, metod in procesov v smislu razvijanja sposobnosti menedzerjev. Vse to pa
danes predstavlja Se poseben izziv zaradi konfliktnosti ciljev, ki jih predstavljajo na eni
strani uporabniki (zelja po visji kakovosti storitev), na drugi strani izvajalci (zahtevi po
boljsih delovnih pogojih) in na tretji strani institucionalni placniki (znizevanje realnega

obsega finan¢nih virov) (Ritonja 1998, 1-2).

Tako kot delovanje javnih zavodov je tudi delovanje zdravstvene dejavnosti v Republiki
Sloveniji opredeljeno z zakonom (Zakon o javnih zavodih, Zakon o zdravstveni
dejavnosti). Glede na to, da je ze v Ustavi Republike Slovenije (51. ¢len) zagotovljena
temeljna pravica do zdravstvenih storitev vsem drzavljanom, lahko trdimo da so pravila
izvajanja javne zdravstvene sluzbe in ravnanja menedzerjev dolo¢ena in nadzorovana s

strani drzave (Cesen 2003, 23-25).

Avtorica Ritonja (1998, 26-28) pravi, da je najpomembnejsi cilj menedZzmenta v
zdravstvenih javnih zavodih zagotavljanje ravnotezja med ekonomskimi in socialnimi
vidiki zdravstvene oskrbe prebivalstva, posebno v odnosu do dostopnosti in pravi¢nosti.
Realizacijo takega cilja lahko zagotovita le profesionalni in kakovostni menedZzment in
vzpostavljanje sistemov kakovosti v zdravstvu. S tem, da morajo biti izvajalci
menedzerskih nalog Sistemati¢no usposobljeni za izvajanje menedzerske vloge v
zdravstvu. Tovrstno izobrazevanje in usposabljanje sta temeljni pogoj za uspeSno

obvladovanje problemov in vodenje javnega zdravstvenega zavoda.

Temeljni okvir za uinkovito delovanje menedzmenta v javnih zdravstvenih zavodih
deli Ho¢evar (2008, 5) v §tiri segmente:
1. Segment organiziranja: izhaja iz vprasanja kako kaj narediti.
2. Segment nacrtovanja: katerega temeljno izhodisce je vedno pacient in njegove
koristi.
3. Segment vodenja: izpeljan iz tega, da so glavni vir javnega zdravstvenega

zavoda ljudje in njihovo znanje.
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4. Segment preverjanja ucinkovitosti: konkretneje to pomeni upravljanje
zdravstvenega zavoda s pomocjo ciljev, ki so merljivi in predstavljajo

opravljeno delo.

Ce pogledamo funkcije mened’menta javnih zavodov, predstavljene v prej$njem

poglavju, bi v javnih zdravstvenih zavodih pomenilo sledece:

Planiranje:

V primeru zdravstvene oskrbe ljudi na drzavni ravni je dolgoro¢no planiranje naloga
drzave. Za dolgorocno planiranje zdravstva v svetu skrbi tudi WHO (angl. world health
organization) — svetovna zdravstvena organizacija.

Opredeljevanje ciljev in nacrtovanje strategij za realizacijo le—teh sta v javnih
zdravstvenih organizacijah dolo¢ena kot izhodis¢a, od katerih ne smejo odstopati.
Izvajanje storitev je obvezno, nedopustno je opuscanje ali spreminjanje programov,

poleg tega je izbira strategij $e finanéno omejena (Cesen 2003, 37).

Organiziranje:

Menedzment javnega zavoda, v mojem primeru javnega zdravstvenega zavoda, S&€ mora
odloCiti za pravo Stevilo smiselnih in potrebnih organizacijskih enot in mednje
porazdeliti naloge, mo¢ in odgovornost. Javni zdravstveni zavod stremi k najlazjemu
doseganju zastavljenih ciljev. Cilji in poslanstvo organizacije morajo biti dobro znani,
da menedZment ve, koliko zdravstvenih in drugih delavcev bo vklju¢enih v
organizacijo, kako naj bodo usposobljeni in kako medsebojno povezani, da se bodo
programi opravljali u¢inkovito in uspes$no. Stati¢nost javnih zdravstvenih programov
olaj$a naloge organiziranja menedzerjev v javnih zdravstvenih zavodih. Za uspes$no in
ucinkovito opravljanje zdravstvenih programov seveda vsak zdravstveni javni zavod

potrebuje ustrezne in zadostne materialne in ¢loveske vire (prav tam, 87-118).

Kadriranje:

Zaposlitev ustreznih ljudi, njihovo razporeditev, usposabljanje in napredovanje.

Vodenje:
Zakonsko dolocen okvir delovanja menedZerjem v javnih zdravstvenih zavodih

narekuje tudi nacrtovanje in vodenje tekoce in nalozbene dejavnosti, predpisuje politiko
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zaposlovanja, nagrajevanja in odpuscanja delavcev. Sama izvrSilna moc¢ vodilnega
menedzmenta je okrnjena v mnogih bistvenih prvinah vodenja organizacije (prav tam,
23-25).

Vodstvo javnih zdravstvenih zavodov, za razliko od zasebnega sektorja, svojih izdelkov
tudi ne more trziti ali izbirati kupcev. Prihranjene so jim vse trzne odlocitve o
proizvodnji in prodaji zdravstvenih storitev, ki so v pridobitni organizaciji vir
poslovnega tveganja. Okolje delovanja je vnaprej odloCeno in predvidljivo, tako

proucevanje trga zdravstvenih storitev ni potrebno (prav tam, 32—-34).

Koordiniranje:

Delitev dela v zdravstvenem javnem zavodu sama po sebi Se ne zagotavlja
ucinkovitejSega in uspeSnega doseganja nacrtovanih ciljev. Dejavnost posameznikov in
organizacijskih enot je treba tudi smiselno povezovati in usklajevati (koordinirati), ¢e
zelimo bolnikom nuditi hitro in kakovostno zdravljenje. Velja pa, da zdravstvena
dejavnost vsekakor potrebuje manj koordinacije, kot je potrebno v nekaterih
industrijskih panogah. Zdravstveni delavci namre¢ relativno samostojno opravljajo
razli¢ne zakljucene oblike zdravstvene dejavnosti (delo splosnega zdravnika, specialista
v ambulanti, zobozdravnika, patronaznih sester ipd.). Kljub temu pa je v procesih
zdravljenja bolnikov potrebna koordinacija dela razli¢nih izvajalcev, ¢eprav SO manj

odvisni drug od drugega (Pecar 2003, 138-140).

Porocanje in nadzor:

Cesen navaja, da dejavnost kontroliranja v zdravstvenem javnem zavodu zadeva
izvajanje zdravstvenih programov in njihovega financiranja. Pri nadzoru izvajanja
zdravstvenih programov ni bistvenih razlik v primerjavi s pridobitnimi organizacijami.
Pri financiranju pa se razlikuje od pridobitnih organizacij glede ne to, da poslovanje
zdravstvenega javnega zavoda ne temelji na zasebni lastnini materialnih zmogljivostih
in trznih odnosih. Glavna podro¢ja nadzora nad opravljanjem zdravstvene dejavnosti pa
opredeli kot:

— ustreznost vsebine in obsega zdravstvenih programov,

— ustreznost in zadostnost zdravstvenega osebja, medicinske opreme in prostorov,

— obseg dela in produktivnost dela,

— celovita kakovost zdravstvene oskrbe,

— dostopnost bolnikov do zdravstvene oskrbe,
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— polozaj bolnikov v procesih zdravljenja in zadovoljstvo bolnikov (2003,185-186).

Financiranje:
Menedzerj javnih zdravstvenih zavodov so od drzave odvisni tudi glede finan¢nih
sredstev, ki jim jih dodeli drzava in s katerimi morajo gospodarno ravnati ter

zagotavljati uspesnost in kakovost storitev (Cesen 2003, 25-28).

Evalvacija:

Merjenje uspesnosti zdravstvenih javnih zavodov je kompleksno ter otezuje korektno
vrednotenje opravljenega dela. Ni lahko najti odgovora o ustreznosti porabe virov in o
dosegu zdravstvenih rezultatov. V okviru menedzmenta javnega zdravstvenega zavoda
pa lahko merimo poslovno uspesnost. Ocenjuje se, v kolik$ni meri so bila spoStovana
splosna nacela gospodarnosti, po katerih je treba s ¢im manjSo porabo virov doseci ¢im
boljse poslovne rezultate. Med orodja za ugotavljanje racionalnosti poslovanja se Steje
storilnost, gospodarnost v ozjem pomenu (ekonomicnost) vseh proizvodnih tvorcev ter,
v primeru trZzne dejavnosti, tudi donosnost (rentabilnost) virov. Pri vsem tem ne smemo
pozabiti, da je zdravje nematerialna koli¢ina, ki se je ne da meriti in je odvisna od

posameznikovega organizma (Cesen 2003, 25-28).

Kriticni pogled na trenutno stanje menedzmenta v javnih zdravstvenih zavodih v
Sloveniji povzemam po avtorjih Kovaci¢ in Rusimovi¢, ki pravita, da so javni
zdravstveni zavodi Se dale¢ od razvitega sistema ciljev po zasnovah financ,
medCloveskih in organizacijskih odnosov, znanja in ustvarjalnosti s skladnim
razporejanjem izidov po hierarhiji zaporedja za najboljSo uresniCitev interesov vseh
udelezencev, ki so znacilni za organizacije prihodnosti. Prav tako trdita, da poslovni
model temelji na nacrtovanju, ki je glede na obseg sredstev odvisen od pretekle porabe,
pri tem je pridobivanje sredstev le deloma odvisno od obsega in kakovosti storitev.
Pomembno je predvsem zadovoljstvo virov sredstev (ministrstvo, zdravstvene
zavarovalnice), manj pa zadovoljstvo uporabnikov (pacientov). Podlage za odlo¢anje v
zdravstvenih organizacijah so rutinske in izhajajo iz vnaprej dolocenega programa.
Stratesko odlocanje je slabo razvito in temelji na obrambnih strategijah v razmerju do

okolja zdravstvenih organizacij, ne pa na strategijah rasti (2008, 43-49).
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2.1.3 NOVI JAVNI MENEDZMENT

Novi javni menedzment je miselnost, ki se je zacela oblikovati v osemdesetih letih
dvajsetega stoletja in predstavlja nov pogled na menedzment v javnem sektorju. To je
celota spoznanj in tehnik sodobnega menedzmenta, ki so se iz privatnega sektorja
prenesla v javni sektor in v njem vzbudila tekmovalni duh. Miselnost se je razvila iz
spoznanj, da javni sektor v primerjavi s privatnim premalo izkori$¢a pristope, metode in
tehnike sodobnega menedzmenta in da deluje prevec zaprto in samozadostno. Rezultat
uvajanja pristopa NJM so novi temelji upravljanja in izvajanja javnih storitev, Ki so s
tem po ucinkovitosti in kakovosti primerljivi s storitvami privatnegazasebnega sektorja
(Pecar 2003, 16-17). NJM predstavlja uvajanje novih naéinov v upravljanje in
reformiranje javnega sektorja. Temeljno izhodis¢e je usmerjenost dejavnosti k
uporabniku ter vsesplos$na uc¢inkovitost, ki temelji na uporabi menedzerskih metod dela,
trznih pravilih ter na zakonitostih zasebnega sektorja (Kova¢ 2007, 128; Perko
Separovié 2006, 75).

Univerzalni model NJM, za katerega so znacilni: usmerjenost na profesionalni
menedzment, uvedba standardov in merjenje uspeSnosti, izhodna kontrola,
decentralizacija, konkurenca, poslovne metode dela in ekonomi¢na poraba virov, je prvi
opredelil Chris Hood leta 1990. Sedem postavk modela izhaja iz zahtev po zmanjSanju
javnega sektorja, zniZevanju javnih izdatkov, zmanjSanem obdavCevanju in manjSem

javnem dolgu (Kova¢ 2007, 129).

Pregled razli¢nega pojmovanja koncepta NJM najbolje ponazarja Tabela 2.1. V njej so
predstavljene bistvene karakteristike NJM, katere lahko v grobem razdelimo na dve
celoti. Prva celota idej poudarja izboljSanje na podro¢ju managementa in organizacije
ter decentralizacijo upravljanja. Druga skupina pa se bolj osredotoca na trg in
konkurenco. To bi v praksi pomenilo, da jih je potrebno opazovati z vidika kontinuuma,
kjer se gibajo od bolj upravljavskih na eni strani (npr. decentralizaciji in pooblas¢anju
profesionalnega menedzmenta) ter trznosti in konkurence na drugi strani (npr.

»outsourcingu«) (Androniceanu 2007, 157).
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Tabela 2.1: Pregled pojmovanja koncepta NJM

Hood 1991, Pollitt 1993 in Ferlie in drugi Borrins 1994, Osbourne in
Dunleavy in Hood | 1994 1995 Commonwealth Gaebler 1992
1994 1996
pooblascanje decentralizacija | decentralizacija, povecanje decentralizacija
profesionalnega avtoritete locevanje avtonomije, Se vlade: podpiranje
menedzmenta menedzmenta organizacij, nove  posebej glede bolj fleksibilnih in
znotraj javnega | oblike centralne nadzorne | bolj splos¢enih
sektorja korporativnega agencije oblik organizacije
upravljanja,
spremenjena vloga
vodij
raz€lenitev enot v | razdelitev raz€lenitev med strateskim jedrom in preusmeritev vlade:
kvazi—pogodbene  tradicionalne operativno periferijo usmerjanje,
in kvazi—trzne monolitne neizvajanje
oblike organizacije v
posamezne
agencije
premik k vecji vpeljevanje razvoj in dojemljivost za konkurenénost:
konkurencnosti in | trznih in izboljsanje konkurené¢nost in | konkuren¢no
pogodbenistvu v kvazitrznih kvazitrznih odprtost glede zagotavljanje
javnem sektorju, | mehanizmovza  mehanizmov pri tega, kaj je mogoce javnih storitev
konkurenénost z | povecanje alokaciji resursov | izvajati skozi javni | znotraj javnega
zasebnim konkurenénosti | javnega sektorja in kaj skozi sektorja ali skozi
sektorjem zasebni sektor druge Stevilne

alternativne
ponudnike

poudarek na
zasebnih praksah
menedZmenta

kontrola outputov

jasnejsa logitev
med funkcijo
uporabnika in
ponudnika

kvaliteta,
odzivnost do
uporabnikov

lo¢itev med javnim
financiranjem in
neodvisnim
zagotavljanjem
javnih storitev

odgovornosti
ponudnikov do
uporabnikov,
poudarek na

ustvarjanje
sinergije med
javnim in zasebnim
sektorjem

zagotavljanje
visoke kvalitete
storitev, ki jih
uporabniki cenijo,

usmerjenost k
ciljemin ne k
pravilom

usmerjenost k
potrosnikom

kvaliteti storitev sluzenje
uporabnikom kot
potro$nikom
jasni standardi, merljivi cilji za | transparentne merjenje k rezultatom
merjenje menedzerje metode za organizacijske in | usmerjena vlada:
uspesnosti ocenjevanje posameznikove financiranje
uspesnosti uspesnosti in outputa ne inputa
nagrajevanje
vecja disciplina in | proracunska prejeta vrednost za | zagotavljanje podjetnisko
strogosti z javnimi | ovojnica/fiksen | dana sredstva ¢loveskih in usmerjena vlada:
sredstvi proracun tehnoloskih virov, | sluzenje, ne
potrebni troSenje
menedZerjem za
doseganje ciljev
spreminjanje downsizing trzno usmerjena vlada: spreminjanje skozi trg
pogodbenih
odnosov

deregulacija trga dela

pozorna vlada: preventiva pred kurativo
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Vir: (Androniceanu v Zirovnik 2011, 67)

Androniceanu (prav tam), trdi da so opredelitve NJM precej podobne, kar lahko
zaklju¢imo tudi iz zgornje tabele. Kljub vsemu pa med avtorji obstajajo razlike. Avtor
Talbot pravi, da Hood v svoji opredelitvi NJM ni izpostavil pravic uporabnikov
(odjemalcev, potroS$nikov). Za razliko od opredelitev, ki imajo usmerjenost k
potro$nikom za enega od glavnih elementov NJM. Ter trdi, da se tudi pristop Osburna
in Gaeblerja razlikuje od splosnega pristopa NJM v tocki, kjer NJM zastopa nacelo, da
je ,,javno slabo in zasebno dobro®. Avtorja v tem segmentu svoje zaupanje dajeta vladi,
in podpirata staliS¢e, da privatizacija ni vedno najboljSa in edina reSitev ter da v
nekaterih primerih birokracija deluje bolje (na primer: socialna varnost) (Talbot v
Androniceanu 2007, 155-156).

Temeljna nacela NJM sta avtorja Osbournein Gaebler opredelila z naslednjimi elementi
(Osbourne in Gaebler v Zirovnik 2011):

- usmerjanje namesto izvajanja,

- usmerjenost k uporabnikom,

- poslanstvo in strateski menedzment,

- naravnanost k rezultatom, uspeSnost, u¢inkovitost in kakovost,

- ekonomicnost,

- avtonomnost in pooblascanje,

- decentralizacija,

- konkuren¢nost,

- preventivnost in proaktivnost,

- trziSCe in trznost,

- upravljanje s ¢loveskimi viri,

- upravna kultura in etika.

Kovaceva (2007, 131) omenjena nacela Osbourna in Gaeblerja predstavi kot prakti¢no
uvajanje podjetniskih konceptov na slede¢ nacin:
e Jocitev politi¢ne (strateske) in strokovne (operativne, izvajalske funkcije);
e naravnanost k rezultatom, uspeSnosti in ucinkovitosti, h kvaliteti storitev,
merjenje ucinkov in vzpostavljanje odgovornosti;

e usmerjenost k uporabnikom;
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e decentralizacija in delegiranje odgovornosti;

o fleksibilnost preko deregulacije in strateskega menedzmenta;

e uvajanje konkurencnosti in privatizacija;

e izboljSanje upravljanja ¢loveskih virov;

e izboljSanje komunikacije preko deregulacije in uvajanja informacijske

tehnologije ter smotrna izraba financnih sredstev.

Avtor Pecar strne nacela NJM v tri kategorije (2003, 18-24):
- tekmovalnost (locitev strateSke in izvajalske funkcije, razpis javnih natecajev,
trzni testi, pogodbe, financiranje na podlagi Stevila uporabnikov, prosta izbira,

nadzor);

- razdruzevanje (korporatizacija, ve¢ lokalnih in izvrSnih agencij, drobljenje
privatiziranih  industrij, standardi uspes$nosti, merjenje  ucinkovitosti,

deprofesionalizacija);

- spodbujanje storilnosti (privatizacija lastniStva, spremembe zakonodaje,
vkljucevanje trga kapitala, razvoj tehnologij, vrednotenje in podjetnisko

upravljanje lastnine, fleksibilno nagrajevanje, variabilni delez place).

V nalogi zelim prikazati prakticni primer uvajanja elementov NJM v javni sektor.
Zgora] predstavljeni nacin uvajanja podjetniskih konceptov bom uporabila kot
teoreticno podlago za preverjanje ne/uveljavljanja elementov NJM v javnem

zdravstvenem zavodu.

2.2 KAKOVOST IN ZADOVOLJSTVO

Danes se zavedamo, da sta kakovostna storitev in zadovoljstvo uporabnika klju¢ do
poslovnega uspeha, h katerem stremijo vsi, tako v zasebnem kot v javnem upravljanju

podjetij oziroma zavodov.

2.2.1 Kakovost storitev

V literaturi najdemo opredelitve kakovosti, ki jih glede na tematiko in zorni kot

obravnave lahko razdelimo v dve veliki skupini, in sicer na tiste, ki se nanasajo na
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industrijsko proizvodnjo ter tiste, ki se osredotodajo na kakovost storitve. Ce pogledamo
opredelitve, ki se nanaSajo na kakovost storitve podrobneje, vidimo, da nekatere
temeljijo na potrebah in Zzeljah odjemalcev, druge vidijo kakovost v strateskih
odloc¢itvah menedzerjev in zaposlenih, tretje dajejo prednost specifikacijam, normam in
standardom. Poglejmo nekaj primerov “industrijske” opredelitev kakovosti, ki jih je
navedel Oakland (1995, 4-5):

"Kakovost je sposobnost uporabe, stopnja do katere proizvod uspesno sluzi

namenu, za katerega ga uporabnik uporablja.” (Juran 1974)

"Celoten splet znacilnosti proizvoda in storitve, ki jih le—ta pridobita skozi

proces trzenja, inzeniringa, proizvodnje in vzdrzevanja, s katerim bosta proizvod

in storitev dosegla pricakovanja kupcev." (Feigenbaum 1991)

"Kakovost je ustrezanje zahtevam, potrebam.” (Crosby 1993)

V nadaljevanju sledijo opredelitve kakovosti storitev:

» "Kakovost je stopnja, s katero sistem, komponenta ali proces zadovoljuje
dolocene zahteve; pomeni skladnost s specifikacijami, standardi in/ali
pri¢akovanji strank." (Zurga 2001, 34)

» "Tradicionalna definicija kakovosti predstavlja skladnost med pricakovano in
dobljeno storitvijo, kar pomeni, da je kakovost delovanja premosorazmerna z
zadovoljstvom uporabnikov. Novejse definicije kakovosti so Sirse in moderni
modeli merjenja in izboljSevanja kakovosti poslovanja upostevajo Stevilne druge
elemente, zlasti zadovoljstvo zaposlenih, vpliv na okolje, v javnem sektorju pa
tudi vpliv na druzbo. "(Virant 2003, 69-70)

» "Kakovost je celota znacilnosti in lastnosti storitve, ki spodbuja sposobnost
zadovoljevanja prepoznanih zahtev, potreb ali pricakovanja uporabnika."” (Politt
v Boland in Silberg 1996, 356) Avtorica Perko Separovi¢ meni, da je ta
definicija najprimernejSa za opredeljevanje kakovosti javnega menedzmenta, ker
se pojem kakovosti nanaSa na organizacijo kot celoto in zahteva, da se definira
tisto, kar se da meriti, to je pomembno Se posebej, kadar ne obstaja trg (2006,
95).

Po mnenju Poto¢nika (2000, 92) lahko storitvene organizacije dosegajo uspeh le, Ce
ponujajo kakovostne storitve. Kakovost storitev ocenjujejo uporabniki, njihovo

zadovoljstvo ali razoCaranje pa je trenutek resnice, ko organizacije Spoznajo svoje
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prednosti ali pomanjkljivosti. Poto¢nik tudi opozarja na dejstvo, da je kakovost storitev
mnogo tezje ocenjevati kot kakovost izdelka. Navedeno izhaja iz dejstva, da se
kakovost izdelka ocenjuje po tehni¢nih znacilnostih (barva, oblika in podobno), storitev
pa uporabnik oceni po videzu in urejenosti zaposlenih, opremi storitvenega servisa.
Ocena kakovosti storitve je odvisna od pricakovanja uporabnika v primerjavi z zaznavo
dejanske izvedbe storitve. Uporabnik kakovost storitve ocenjuje Ze med procesom

izvedbe in ne samo na koncu, ko je storitev izvedena (Poto¢nik v Marn 2006, 35).

Marketinsko gledano (Groenroos 2000; Zeithaml in drugi 1990) lahko kakovost
opredelimo kot stopnjo, do katere storitev izpolnjuje pricakovanja uporabnikov.
Uporabniki storitve primerjajo svoja pri¢akovanja S tem, kaj naj bi organizacija
zagotavljala, in percepcijo o dejanski storitvi. Avtorja Zeithaml in Bitner nadaljujeta, da
je kakovost storitev razlika med pri¢akovano in dejansko zaznano storitvijo, kot jo
zazna uporabnik, in sicer pod vplivom svojih vrednot, pri¢akovanj, custev in

sposobnosti zaznavanja (1996, 37).

Kakovost v javni upravi je Virant opredelil v smislu zagotavljanja zadovoljstva strank
(v okviru zakonitega delovanja). Pomeni obvladovanje procesov, ki krojijo upravno
delovanje v razmerju do strank. Kakovost v upravi se nanasa na dobro informiranje
strank, razumevanje njihovih potreb, hitrost, to¢nost in zanesljivost ter zahteva od
javnih usluzbencev, da ne prelagajo na stranke opravil, za katera lazje poskrbijo sami.
Kakovost upravne storitve v SirSem smislu zajema tudi nekatera klasi¢na
pravnopoliti¢na nacela (zakonitost, pravna varnost in predvidljivost, objektivnost in
nepristranskost) in zasledovanje javnega interesa. Virant nadaljuje, da je organ, ki stopa
v stik z uporabnikom, v celoti odgovoren za uresni¢evanje nacel zakonitosti in
nepristranskosti, med tem ko je pri ostalih nacelih implementacijski organ odvisen od
kakovosti predpisov, ki urejajo njegova ravnanja. Enako velja za elemente kakovosti
(2000, 8; 2003, 69-70).

Podobno trdi tudi Kova¢, ki pravi, da se kakovost upravnega dela ne kaze le skozi
ne/zadovoljstvo strank, ampak tudi skozi izpolnjevanje zastavljenih ciljev,
ekonomicnost poslovanja, zadovoljstvo zaposlenih, statistiko instan¢nega odloCanja,

ugotovitve razli¢nih oblik nadzora (Kovac 2002, 45).

Iz navedenih opredelitev zaklju¢im, da se kakovost najpogosteje definira in ocenjuje

skozi prizmo uporabnika ter da je razumevanje definiranja kakovosti v javni upravi
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podobno kakovosti, kot jo poznamo v poslovhem svetu. V nalogi se bom pri
opredeljevanju kakovosti storitev osredotocila na staliS¢e (izkuSnjo) uporabnika

(odjemalca) storitve.

2.2.2 Kakovost storitev v zdravstvu

Med proucevanjem literature zasledimo, da avtorji uporabljajo dva izraza za kakovost
storitev v zdravstvu. Ekonomsko—poslovno orientirani uporabljajo kakovost storitev v
zdravstvu, drugi raziskovalci, podkovani z medicinsko izobrazbo, pa uporabljajo izraz

kakovosti oskrbe v zdravstvu.

Avtor Kersnik pravi, da pojem storitev v zdravstvu predstavlja posamezni sklop
storitve, zato ga nadomesca z ustreznej$im izrazom — oskrba. Izraz zdravstvena oskrba
se tako nanaSa na konkretna dejanja v zvezi z odkrivanjem, diagnostiko, zdravljenjem,
spremljanjem in rehabilitacijo uporabnikov — bolnikov. Zdravstvene ustanove in
zaposleni v njih so izvajalci zdravstvene oskrbe. Bolniki so prvenstveni uporabniki
zdravstvene oskrbe, javnost pa predstavljajo potencialni bolniki in druzba, ki ima korist

od zdravstvene dejavnosti (2010, 16).

Pri opredeljevanju zdravstvenih storitev delimo kakovost storitve na tehni¢no in
funkcionalno kakovost. Tehni¢na kakovost pomeni bistvo vsake zdravstvene dejavnosti
in jo razumemo kot tehni¢no natan¢nost diagnoz in procesov zdravljenja. Funkcionalna
kakovost pa je nacin, kako je zdravstvena oskrba podana oziroma zagotovljena
posameznemu pacientu. Po navadi kot pacienti nimamo strokovnega znanja, da bi lahko
ocenjevali tehnicno kakovost storitve, zato je funkcionalna kakovost pogosto tista, ki
prvotno determinira pacientovo zaznavo kakovosti storitve. Razli¢ni avtorji celo trdijo,
da zaznana funkcionalna kakovost predstavlja edino pomembno variablo, ki vpliva na
pacientovo vrednotenje storitve (Donabedian, Kovner in Smits v Babakus in Mangodl
1992: 767-768).

Po Avedis Donabedianu (v Kersnik 2010, 32) je kakovostna zdravstvena oskrba takSen
nacin zdravstvene oskrbe, ki naj bi kar najve¢ prispeval k bolnikovim koristim. Da bi
zagotovili kakovostno zdravstveno oskrbo, je potrebno pretehtati dobre in slabe strani

vsakega posameznega dela postopka oskrbe.
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Amerisko zdravnisko zdruZenje® (v Kersnik 2010:32) predpisuje, da mora kakovostna
zdravstvena oskrba:

— vplivati na najboljSe mogoce izboljSanje bolnikovega zdravja,

zaobsegati pospeSevanje zdravja in preprecevanje bolezni,

— Dbiti zagotovljena pravocasno,

— si prizadevati za bolnikovo sodelovanje v postopku zdravljenja in pri odlo¢itvah
o preiskavah in zdravljenju,

— se opirati na sprejeta nacela medicinske znanosti,

— biti zagotovljena z obcutkom in skrbjo za bolnikovo dobro,

— ucinkovito izrabljati tehnoloSke moznosti sodobne zdravstvene oskrbe,

— Dbiti zapisna v zdravstvenem kartonu (medicinski dokumentaciji), da je mogoca

neprekinjenost zdravstvene oskrbe in razli¢ne oblike izboljSevanja kakovosti,

— biti odraz bolnikovih ciljev in vrednot.

Kersnik pravi, da je kakovost lastnost oskrbe, s katero presojamo, ali je dolo¢ena oskrba
dosegla cilj ali ne, ter zajema: nacin nudenja storitev, sporazumevanje z bolnikom,
izvajanje diagnostike, zdravljenje, pouéevanje bolnika o postopkih in zdravem nacinu
zivljenja, ki vsebujejo moznost, da preko njih v postopku oskrbe dosezemo zastavljen
cilj (2010, 31).

Lastnosti kakovostne oskrbe so (Kersnik 2010, 34):
e visoka strokovnost (temeljeca na znanstvenih dokazih, uporaba smernic),

e ucinkovita izraba razpoloZljivih virov,

dostopnost, dosegljivost, privos¢ljivost, pravi¢nost,

e najmanjSe mozno tveganje za bolnika,

izpolnjevanje potreb bolnikov in druzbe.

Javni zdravstveni zavodi v Sloveniji na razli¢ne nacine zagotavljajo in merijo kakovost
svojih storitev. Ministrstvo za zdravje je zacelo z usmeritvami za razvoj kakovosti v
zdravstvu z namenom, da bi zagotavljali cilje, kot so: uspesnost, varnost, pravocasnost,
ucinkovitost, enakost in osredotoCanje na paciente. Vse to naj bi zagotavljalo povecanje:

uspesnosti delovanja zdravstva in zdravstvenih organizacij, kakovosti zdravstvenega

5 American Medical Association (AMA)
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varstva, motivacijo organizacijske kulture, usmerjenosti k izidom obravnave ter
usposabljanja in izobrazevanja. V letu 2006 je ministrstvo za zdravje iniciralo zacetek
prakticnega uvajanja izboljSevanja kakovosti v bolniSnicah. Nenehno izboljSevanje
poteka skladno s pripravljenimi dokumenti: Izvajanje izboljSevanja kakovosti v
bolnisnice (Robida 2006), Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu
(Ministrstvo za zdravje 2010) ter Priro¢nik o kazalnikih kakovosti (Poldrugovac in
Sim¢i¢ 2010).

V Priro¢niku o kazalnikih kakovosti (Poldrugovac in Sim¢i¢ 2010, 9) je zapisano, da je:
"...merjenje kakovosti v zdravstvu s pomocjo kazalnikov namenjeno Siroki
skupini uporabnikov. lzvajalec zdravstvenih storitev rezultate uporabi za
spremljanje in izboljsanje kakovosti storitev, placnik potrebuje informacije o
ucinkoviti porabi sredstev, pacienti Zelijo podatke, ki jim lahko pomagajo pri
izbiri izvajalca, prebivalstvo zahteva zagotovilo o primernosti zdravstvenega
sistema, vlada spremlja zdravstveno stanje prebivalcev in doloca prioritete za
ukrepanje. Seznam uporabnikov informacij o kakovosti zdravstvenih storitev in
namen pridobivanja tovrstnih podatkov pa je seveda bistveno daljsi."”

V Sloveniji trenutno ne obstaja splo$ni konsenz o seznamu kazalnikov, ki bi omogoc¢il

celovito presojo kakovosti zdravstvenega sistema in elementov v njem. Nabor

kazalnikov in metodologija v omenjenem priro¢niku sta izbrana na podlagi izkuSenj in
priporoCil dobre prakse. Kazalniki kakovosti so razdeljeni v naslednje kategorije:
osredoto¢enost na pacienta; promocija, preventiva, primarno zdravje; ucinkovitost

zdravstvene oskrbe ter varnost pacientov in osebja.

V nalogi se bom posvetila le funkcionalnemu delu kakovosti zdravstvene storitve, Ki
glede na zgoraj predstavljene opredelitve odlo¢ujoce vpliva na bolnikovo
(uporabnikovo) zaznavo kakovosti storitve. 1z tega sledi, da bom v nalogi uporabljala

izraz kakovost zdravstvenih storitev in ne kakovost zdravstvene oskrbe.
2.2.3 Kakovost storitev in zadovoljstvo uporabnikov storitev
Pojma kakovost storitev in zadovoljstvo uporabnikov storitev sta si med seboj podobna,

zasnovana sta na primerjavi pricakovanj in percepcij 0 storitvi, pa vendar obstajajo
razlike (Uran 2002, 78; Virant 2003, 69).
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Kotle opredeli zadovoljstvo kot stopnjo ¢lovekovega pocutja, ki je posledica primerjave
med zaznanim delovanjem storitve in osebnimi pri¢akovanji (Kotler 1988). Oliver
(1996, 13) pise, da zadovoljujejo tiste storitve, ki lahko pripeljejo odjemalca do tocke,

ko je necesa dovolj, torej do izpolnitve.

Uporabniki primerjajo, ali so pri¢akovanja v skladu z dejanskimi izku$njami s storitvijo
in nainom izvajanja storitve. Na osnovi take ocene pricakovanj in percepcij bo
uporabnik zadovoljen ali nezadovoljen. Ta metoda razlage pojava ne/zadovoljstva je
zasnovana na paradigmi ne/potrjevanja. Osnovna ideja je Vv potrjevanju ali
nepotrjevanju pri¢akovanj in dejanskih izkuSenj ali percepcij. Zadovoljstvo se bo

pojavilo v dveh primerih:
1. ko bo dejanska storitev zadovoljila pricakovanja,

2. ko bo dejanska storitev presegla pricakovanja (pozitivno ne/potrjevanje) (Oliver
1980).

Avtor Fitzsimmons (1998, 270) podaja primerjavo zaznavanj prejete storitve in
pri¢akovanj Zelene storitve, kar se kaze v zadovoljstvu uporabnikov s kakovostjo

storitev:

- Ko so pri¢akovanja presezena, uporabnik zazna storitev kot izjemno kakovostno.
- Kakovost je zadovoljiva, ko zaznavanje storitve ustreza pri¢akovanjem.

- Ko pri¢akovanja niso izpolnjena, uporabnik oceni storitev kot slabo.

Avtorica Uran (2002, 82) pise, da med raziskovalci poteka diskusija o tem, ali
zadovoljstvo vodi h kakovosti storitev ali kakovost rezultira z zadovoljstvom. Ter
nadaljuje, da prva skupina avtorjev (Bitner, Bolton in Drew 1990) trdi, da je kakovost
predpogoj za zadovoljstvo. Cronin in Taylor z analizo svojega raziskovalnega modela
menita, da to mogoce ni tako in podata empiricno podporo stalis¢u, da zaznana
kakovost dejansko vodi do zadovoljstva, kakor so to predpostavili avtorji Parasuraman
in drugi (1985, 1998). Na temelju tega lahko trdimo, da je sodba o zadovoljstvu
zasnovana na kakovosti storitev, ter da sta si ta dva koncepta precej podobna in
povezana, a sta razli¢na. Tako prvi kot drugi koncept zastopata (podajata) celostno
evalvacijo ponudnika storitve in njegove ponudbe. Kljub vsemu pa je ocena kakovosti
storitve bolj objektivna od ocene zadovoljstva, ki je o€itna le v u€inkih na obnaSanje

uporabnika. Uranova sklene, da se visoka kakovost ne ujema vedno z velikim
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zadovoljstvom ter nadaljuje, da je sodba o kakovosti storitve le eden od moznih

aspektov pri determiniranju zadovoljstva uporabnika s storitvijo (2004, 89).

V javni upravi tradicionalna definicija opredeljuje kakovost kot skladnost med
pricakovano in dobljeno storitvijo. Posledi¢no to pomeni, da je kakovost delovanja
premosorazmerna z zadovoljstvom uporabnikov. V primeru javne uprave zadovoljstva
uporabnika ne smemo postavljati pred interese drugih ali pred javni interes, ki ga dolo¢a
zakon. Saj lahko dobimo zadovoljnega uporabnika, a nekakovostno javno upravo
(Virant 2003, 67-68).

2.2.3.1 Zadovoljstvo bolnikov

Tudi zadovoljstvo bolnika avtorji (Linder—Pelz 1982, Ware in drugi 1983, Fitzpatrick in
Hopkins 1983, Donabedian v Gill in Lesley 2009, 9-10) opisujejo podobno. Skupno jim
je, da je zadovoljstvo bolnika izrazeno kot njegovo dojemanje lastne izkuSnje z
zdravstveno oskrbo, s posameznim postopkom, s posameznim izvajalcem, zdravstveno
ustanovo v celoti ali njenim delom in s sistemom zdravstvenega varstva ter je pokazatelj

stopnje, do katere so bile uresni¢ene njegove Zelje in potrebe (Kersnik 1999, 389-392).

Kersnik (prav tam) pravi, da je zadovoljstvo bolnika z oskrbo v zdravstveni ustanovi
sestavljeno iz naslednjih dejavnikov: lastnosti bolnika in njegova pri¢akovanja, zunanji
pogoji (dostopnost in videz prostorov, oprema ambulante ipd.) ter postopek oskrbe
(prijaznost, pozornost, povezanost, sporazumevanje, naklonjenost, strokovna
usposobljenost). Stopnja kakovosti posameznega dejavnika vpliva na konéni izid

oskrbe, zadovoljstvo bolnika.

Opredelitev, iz katere izhajam v nalogi, je, da je kakovost posledica zadovoljstva s
storitvami: Ce je bolnik (uporabnik) zadovoljen s storitvami, potem je storitev

kakovostna (Parasuraman, Zeithaml in Berry 1991)

2.2.4 RazseZnosti kakovosti storitev

Razseznosti kakovosti storitev po Kotlerju (1994, 476) razdelimo na lazje in tezje

merljive. Med lazje merljive uvrS¢amo: urejenost osebja, to¢nost in hitrost izvedbe,
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zanesljivost storitev, varnost, ekonomi¢nost poslovanja. V skupino tezje merljivih pa
spadajo: vljudnost, dostopnost storitev, ustrezljivost, sposobnost komuniciranja,

strokovnost zaposlenih, odzivnost in zaupanje.

Avtorji Parasuraman, Zaithaml in Berry (1985, 1991) so osredoto¢eni v glavnem na
ugotavljanje kriterijev, ki jih odjemalci uporabljajo pri ocenjevanju kakovosti storitev.
Ugotovili so, da odjemalci ocenjujejo kakovost storitev po naslednjih desetih

razseznostih (Zeithaml in drugi 1990):

urejenost (videz objektov, opreme, osebja in komunikacijskega gradiva),

— zanesljivost (sposobnost opraviti obljubljeno storitev zanesljivo in natan¢no),

— odzivnost (pripravljenost pomagati odjemalcem in jim ponuditi takojs$njo
storitev),

— strokovnost (potrebno znanje in sposobnosti za izvedbo storitve),

— ustrezljivost (vljudnost, spoStovanje, pozornost in prijaznost kontaktnega
osebja),

— verodostojnost (zaupanje, poStenost izvajalca storitve),

— varnost (skrb za odpravljanje tveganj, dvomov),

— dostopnost (razpoloZzljivost storitev in enostavnost stika z izvajalcem),

— komuniciranje (sprotno obves¢anje odjemalcev),

— razumevanje odjemalcev (poznavanje odjemalcevih potreb).

Nadaljnje in bolj kvalitativne raziskave so pripeljale avtorje do zakljucka, da uporabniki
uporabljajo 5 osnovnih razseznosti pri ocenjevanju kakovosti storitev, in sicer:
zanesljivost (angl. reliability), odzivnost (angl. responsiveness), zaupanje (angl.
assurance), usmerjenost oz. razumevanje odjemalca (angl. understanding the customer),
vidnost/urejenost oz. fizi¢ni dokazi (angl. tangibility) (Zeithaml in drugi 1996; Bateson
1992). Omenjene razseznosti izrazajo koristi, ki jih ima odjemalec od izvajanja storitve;

odrazajo subjektivno oceno odjemalca o vrednosti izvedene storitve.

V primeru javne uprave so razseznosti kakovosti, iz katerih izhaja zadovoljstvo
uporabnika, naslednje: informacije o upravnih storitvah, prostorska in ¢asovna
dostopnost, enostavnost naroCila, postopka in placila, kakovost osebnega stika,
strokovnost in urejenost usluzbenca, urejenost poslovnih prostorov, odzivnost na

kritike, pripombe, predloge in pohvale ter zanesljivost (Virant 2003, 69-70).
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Razseznosti kakovosti storitev v zdravstvu (kakovost zdravstvene oskrbe bolnika) pa
izhajajo iz pogojev, v katerih oskrba poteka (okolje, organizacija, vodenje, osebje,
usposobljenost (znanje in vescine), prostori, oprema, informacijski sistem) iz postopka

nudenja zdravstvene oskrbe ter iz izida zdravstvene oskrbe (Kersnik 2010, 17).

2.2.5 Modeli kakovosti storitev

Kakovosti ne moremo meriti objektivno oz. je ne moremo dolo¢iti s koli¢inskimi merili,
ampak le kot obmo¢je med Zeleno in dejansko prejeto storitvijo, Ki jo zazna posameznik

(Parasuraman, Zeithaml in Berry 1985; Groenroos 2000).

Kova¢ (2002, 46) meni, da je merjenje rezultatov v javni upravi otezeno zaradi
storitvene dejavnosti, dolgoro¢nih ciljev, katerih ne/izpolnitev se bo pokazala v
nedolo¢enem c¢asu, neznanega razmerja med inputom in outputom ter nemerljivih
rezultatov zaradi nedoreCenosti, kaj outputi ali outcomi so. Nadaljuje, da so med
metodami ugotavljanja uspesnosti in uc¢inkovitosti najuspesne;jsi integralni modeli, ki so
bili razviti na podlagi celovitega obvladovanja kakovosti, statisti¢ne kontrole procesov,
prenove procesov ali t. i. reinZeniringa oziroma kar na splo$no na podlagi nacel novega

javnega menedZzmenta.

Modeli za ocenjevanje kakovosti, ki se uporabljajo v slovenski javni upravi, So:
standardi 1SO, evropski model poslovne odli¢nosti (EFQM) PRSPO® in model CAF’, ki

je standard za ugotavljanje kakovosti javne uprave.

Model EFQM je sestavljen iz devetih kategorij: meril, ki se uporabljajo za ocenjevanje,
kako organizacija napreduje v smeri odlicnosti. To je celosten pristop, ki analizira
organizacijo in spodbuja k izboljSavam na vseh podroc¢jih njenega delovanja, uposteva
tako cilje (rezultate) kot vire (dejavnike). Model organizacijam omogoca vzpostavitev
merjenja napredka v delovanju ter hkrati tudi primerjavo z najbolj§imi organizacijami,®
medorganizacijsko ucenje ter prenos dobrih praks. Predpostavka modela je, da se

odli¢ni rezultati na vseh podro¢jih (pri delovanju organizacije, pri uporabnikih, pri

® EFQM — European Foundation for Quality Measurement, PRSPO — drzavna nagrada za odli¢nost, zbira
zglednih in najboljsih slovenskih organizacij po zgledu EFQM nagrade za odli¢nost

" CAF — Model Common Assessment Framework — CAF

8 ang. benchmarking
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zaposlenih) dosegajo z voditeljstvom, ki je gonilo politike in strategije, zaposlenih,
partnerstev, virov in procesov. Model je referencna tocka za dobro upravljavsko prakso

in dolgoro¢ni trajnostni razvoj (Kova¢ in Kern—Pipan 2005).

Model CAF je ocenjevalni instrument, ki je razvit posebej za javni sektor, ker uposteva
specificnost upravnega dela, upostevanje strank, procesno usmerjenost uprave in
nefinan¢ne kazalce delovanja. Oblikovan je na podlagi EFQM ter predstavlja "most"
med modeli in zacetno stopnjo poti k odlicnosti. Model je javno dostopen in brezplacen.
To zagotavlja njegovo $iroko uporabo in tako posledi¢no omogoca primerljivost med
evropskimi upravami. Primeren je za vse nivoje uprave in organizacije v javnem
sektorju. Uporablja se ga lahko za razli¢ne moznosti: samoocenjevanje, primerjanje,
zunanje ocenjevanje in nagrajevanje, alternativno ali v zaporednih fazah. Pri
samoocenjevanju model ne zahteva visokih stroskov, saj terja malo virov in Casa za

verodostojne rezultate (Kovac¢ 2002).
Najpogosteje uporabljeni modeli kakovosti storitve so (Poto¢nik 2000, 162):
— model pri¢akovane in zaznane kakovosti storitev ali Groenroosov model

Groenroos se pogosto omenja kot prvi, ki je predstavil model kakovosti storitev
(Bergman in Klefsjoe 1994, 269). Njegov model primerja uporabnikove izkus$nje in
pri¢akovanja s storitvijo. Uporabnikova izkusnja je odvisna od dveh dimenzij: tehni¢ne
(kaj) in funkcionalne (kako) kakovosti. Zaznana kakovost storitve pa je razlika med
pricakovano in zaznano kakovostjo (Groenroos 2000, 42). Pri zaznani storitvi So
pomembni predvsem wtisi, ki jih pridobi uporabnik med izvajanjem storitve in se
nanaSajo na kontaktno osebje ter sploSni vtis o storitveni organizaciji, o njeni
opremljenosti ipd. Avtor je v zelji, da bi razseznosti kakovosti storitev predstavil na
nacin, ki bi bil kar najbolj uporaben v praksi, opredelil Sest dejavnikov zaznane
kakovosti storitev (prav tam, 47): usposobljenost, odnos, prilagodljivost, zanesljivost,

ozdravljanje ter verodostojnost.
— Model kakovosti storitev 4Q

V modelu 4Q so za presojo kakovosti najpomembnejsi naslednji kriteriji (Poto¢nik
2000, 163): kakovost nacrtovanja (glede na izkusnje, ki jih ima odjemalec z uporabo in

zanesljivostjo); kakovost izvedbe storitve; kakovost izvedbe ob dolo¢enem casu;
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kakovost odnosov. Na zaznano storitev vpliva, poleg pricakovanj uporabnika in

obcutenja ob izvedbi, tudi podoba storitvene organizacije (Groenroos 2000, 69).
— Model vzajemnega odnosa med izvajalcem in uporabnikom storitve

Model temelji na vzajemnem odnosu med izvajalcem in uporabnikom ter uposteva dve
dimenziji, ki vplivata na kakovost: kakovost fizicnih dokazov (videz in opremljenost
strojev, brezhibnost strojev) in kakovost vzajemnega odnosa med izvajalcem in
uporabnikom v trenutku soocenja s storitvijo. Na slednje vpliva kontaktno osebje s
svojim razumevanjem uporabnikovih potreb in Zelja ter primernim izvajanjem storitve

(Potognik 2000, 168).

— Model vrzeli

Avtorji modela Parasuraman, Berry, Zeithalm so v ospredje proucevanja postavili
primerjavo uporabnikovih pri¢akovanj in njegovih zaznav dolocene storitve. Kakovost
storitve je v modelu opredeljena kot vrzel, razkorak/razlika med pri¢akovanji in
zaznavami uporabnika. Ce Zeli organizacija izboljsati kakovost storitev, mora odkriti

razloge za vsako od petih vrzeli ter razviti strategije za njthovo zmanjSevanje (Lovelock
1996, 468).

— Model SERVQUAL

Avtorji Berry, Parasuraman in Zeithaml so na osnovi desetih dimenzij kakovosti
oblikovali pet skupin (fizicni dokazi, zanesljivost v izvajanju storitev, pripravljenost
osebja na takojSnje izvajanje storitev, strokovna pooblascenost osebja in sposobnost
razvijanja obcutka varnosti in zaupanja ter empati¢nost osebja). Na osnovi teh skupin so
razvili lestvico merjenja kakovosti storitev, ki jo zaznavajo uporabniki. Lestvico
merjenja razkorakov so poimenovali SERVQUAL in predstavlja osnovno skico

pri¢akovanj za vsako dimenzijo kakovosti storitev (Snoj 1988, 170).

Vsi nasteti modeli skuSajo identificirati dejavnike, ki pomembno vplivajo na kakovost
storitev, a model SERVQUAL je dozivel najvecjo podporo in prakticno uporabo.
Cviklova (v Uran 2002, 66) pise, da je njegova najveja uporabnost v
predpripravljenem konceptu merjenja kakovosti storitev s pomocjo vprasalnika, ki ga je
moc¢ uporabiti za Sirok spekter storitev. Model SERVQUAL bom uporabila v nalogi za

merjenje kakovosti storitev v javnem zdravstvenem zavodu.
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2.2.5.1 MODEL SERVQUAL

Za model SERVQUAL Ilahko reCemo da je v strokovni literaturi zelo pogosto
uporabljen model za merjenje kakovosti storitev. Avtorji Berry, Parasuraman in
Zeithamlova so ga razvili leta 1985 (Berry in drugi 1991; Poto¢nik 2000).

S pomocjo tega modela izraCunamo razliko med pricakovano in dejansko zaznano
ravnijo storitev (Candido in Morris 2000) v petih razseznostih kakovosti storitev

(Potoénik 2000, 172):

— Zanesljivost kaze na sposobnost, da storitveno podjetje (npr. javni zdravstveni zavod)
obljubljene, dogovorjene storitve izvede zanesljivo, vestno, to¢no in natan¢no. Tej
razseznosti avtor Berry (1991, 16—17) pripisuje najvecji pomen. Najmanj, kar uporabnik
pricakuje za svoje placilo, je dobro in pravo¢asno opravljena storitev. Izkusnja iz prakse
pa kaze, da so uporabniki pripravljeni placati tudi ve¢ za pravocCasno in kakovostno
opravljeno storitev. Poleg neposrednega rezultata zanesljivosti (zares zadovoljni
uporabniki) poznamo tudi posredne rezultate zanesljivosti (prav tam, 18). Dejstvo je, da
neizpolnjene obljube naredijo mnogo ve¢ Skode kot koristi. Da se zagotovi zanesljivost
pri opravljanju storitev je klju¢no, da je vodstvo storitveno naravnano, in da redno
preverja opravljanje storitev z izbranimi in usposobljenimi zaposlenimi, ki zanesljivo

opravljeno storitev omogocijo (prav tam, 21).

— Odzivnost pomeni zagotavljanje takoj$nje storitve uc¢inkovito, pripravljenost pomagati
uporabnikom. Uporabniki so z izvajalcem v interaktivnem odnosu, ki se na njihove

potrebe takoj odzove.

— Obcutek zaupanja (jamstvo) predstavlja veC podrazseznosti, in sicer:

a) pristojnost — znanje, strokovnost in usposobljenost osebja za opravljanje storitev;

b) vljudnost — prijaznost zaposlenih, spostovanje in upostevanje uporabnikov;

C) zaupanje — zaupanje, prepricljivost in postenost izvajalcev storitev;

d) varnost — odsotnost tveganja in dvomov;

e) razumevanje uporabnikov — prizadevanje izvajalca, da bi poznal uporabnike in

njihove potrebe.
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— Usmerjenost pozornosti k uporabnikom (empatija) predstavlja skrb za posameznega
uporabnika, pri tem sta klju¢na komunikativnost izvajalca ter sprotno informiranje s

strani vodstva in drugih zaposlenih.

— Otipljivost, vidnost (fizi¢ni dokazi) se nanasa na fizicno okolje in otipljive dokaze.
Gre za razseznost, kateri rezultati raziskav pripisujejo najmanj$i pomen. Ostale
razseznosti (z izjemo zanesljivosti) so ocenjene kot priblizno enako pomembne

(Bergman in Klefsjoe 1994, 269).

Model je sestavljen iz 2 delov in meri pricakovanja uporabnikov ter izkusnje/zaznave
uporabnikov storitev. Prvi del trditev se nanaSa na pricakovanja uporabnikov in
predstavlja mnenja (stalis§¢a) uporabnikov o stopnji kakovosti storitev dolocene
organizacije. Za vsako organizacijo bi moralo biti pomembno, da pozna dejavnike, Ki
vplivajo na priCakovanja uporabnikov, saj je koncna ocena kakovosti storitev
organizacije odvisna predvsem od pri¢akovanj. Ti dejavniki so: informacije od ust do
ust, potrebe posameznika, pretekle izkusnje in (zunanja) komunikacija (Zeithaml 1990,
19-25). Drugi del modela predstavlja sklop vsebinsko identi¢nih trditev, ki se nanasajo
na zaznavanja/izkusnje uporabnikov, z namenom, da se meri ocena uporabnikov o

dejanski kakovosti storitev tocno dolo€ene organizacije.

Oceno kakovosti storitev dobimo z izracunom razlike med ocenami, ki so jih uporabniki
podali v zvezi s priCakovanji ter tistimi, ki so jih podali v zvezi z dejanskim
zaznavanjem kakovosti storitev. SERVQUAL oceno izracunamo na naslednji nacin:
SERVQUAL ocena = zaznana ocena — pri¢akovana ocena. Na ta nacin izracunamo

povprecje za vsako dimenzijo, tako pri¢akovanj kot izkuSen;.

Razlika med priakovanji in zaznavami za vsako razseZznost kakovosti je merilo
kakovosti in kon¢ni rezultat nam pokaze, ali so bila uporabnikova pri¢akovanja
presezena ali ne. Kadar so izkusSnje uporabnika enake pricakovanjem ali preseZene,
lahko govorimo o zadovoljstvu. Kakovost storitve je nezadovoljiva, ko so izkusnje

uporabnika manjse od pricakovanj (Palmer 1998, 164).

SERVQUAL ocena pokaze tiste elemente v organizaciji, ki so za uporabnika najbolj

kriticni. Tako dobimo uvid na podroc¢ja, kjer so potrebne izboljSave. Negativne ocene
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kazejo na pomanjkljivosti organizacije v o¢eh uporabnika. Vecja kot je razlika med
priCakovanji in zaznavami, slab$a je kakovost. Uporabnik je nezadovoljen, kadar

njegova pricakovanja presegajo izkusnje (Zeithaml in Bitner 1996, 155).

Avtorji modela SERVQUAL so Zeleli, da model postane generi¢ni instrument za
merjenje kakovosti storitev na razlicnih podro¢jih. Model predstavlja ogrodje, ki se ga
da prilagoditi za potrebe posamezne organizacije. Preucevali in implementirali so ga v
razliénih okoljih, v industriji, prodaji, neprofitnih organizacijah ter na razlicnih

kulturnih podrog¢jih (Parasuraman in drugi, 1985).

Model SERVQUAL je delezen tudi Stevilnih Kritik oziroma poskusov izboljsav. Ocitali
so mu neprakti¢nost, obsirnost vprasalnikov, da pricakovanja ne obstajajo ali pa niso
dovolj jasna anketirancem, da bi lahko bila primerjalna vrednost, s katero bi lahko
ocenili percepcijo (Cronin in Taylor v Uran 2004, 95).

Ter (Poto¢nik 2000, 107):

— da so trditve za uporabnike zavajajoce;

— da sta uporabljena dva locena seznama trditev, od katerih se merijo pricakovanja v
zvezi z doloceno storitvijo na splosno za vse ustanove, medtem ko se zaznave nanasajo
na to¢no doloCenega izvajalca storitev;

— da se meri pred in po opravljeni storitvi;

— da je problemati¢na uporaba vecstopenjske Likertove lestvice;

— navedenih trditev ni moZno uporabiti v vseh primerih, saj so lahko nekatere trditve
natanc¢no opredeljene, drugod pa to ni mogoce;

— anketiranci se jasno opredeljujejo le do enega kriterija (najpogosteje zanesljivosti),
fizi¢ne dokaze pa delijo na opremo in zaposlene;

— odgovori po opravljeni storitvi niso najbolj realni (uporabniki z negativno izkusnjo
ponavadi pretiravajo v svojih pri¢akovanjih ipd.);

— model ne upoSteva same izvedbe storitev (zanesljivejSa bi bila primerjava postopka
izvedbe in kon¢nega vtisa o opravljeni storitvi);

— uporabnikovih pri¢akovanj ni mogoce natan¢no opredeliti ipd.
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Podatke, pridobljene z modelom SERVQUAL, lahko uporabimo za spremljanje
sprememb v pricakovanjih in zaznavanjih uporabnikov, ugotavljanje segmentov
uporabnikov in ocenjevanje zaznavanja kakovosti notranjih uporabnikov. Izra¢un
SERVQUAL ocene lahko organizacija izvaja periodicno — vsake pol leta ali enkrat
letno. TakSna Casovna primerjava v daljSem obdobju ne odkriva le sprememb v
razkorakih, temveC kaze na spremembe v pri¢akovanjih, zaznavanjih ali pa celo v obeh.
SERVQUAL oceno lahko, glede na namen, uporabimo za razli¢ne skupine ljudi.
Uporabnike lahko, glede na njihove ocene (saj le—ti kakovost storitev razli¢no
zaznavajo), razdelimo Se v ve¢ podskupin. Organizacija se na podlagi najvecje skupine
uporabnikov lahko odlo¢i, kak$no ponudbo bo za uporabnike izvajala. Model
SERVQUAL pa je uporaben tudi znotraj same organizacije, Se posebno takrat, kadar le—

ta zeli izvedeti, kako kakovostno storitev zaznavajo zaposleni.

Med proucevanjem literature o uporabnosti modela SERVQUAL za ocenjevanje
kakovosti storitve in zadovoljstva bolnikov sem nasla Stevilne raziskave, ki so model
uporabljale tako za ocenjevanje storitev v javni upravi kot v zdravstveni oskrbi (Ahuja,
Mahlawat, Zehra Masod 2011; Babakus, Mangold 1992; Ozeti¢ Dosen, Skare, 2009;).

Na temelju omenjenih raziskav sem se odloc¢ila uporabiti model SERVQUAL za

ocenjevanje kakovosti v javnem zdravstvenem zavodu.

3 EMPIRICNI DEL

Empiriéni del naloge je razdeljen na dva sklopa. V prvem sklopu sem s pomocjo
intervjuja z direktorico CZBO Magdaleno Urbanci¢ ter na osnovi letnega porocila iz

leta 2013 o delovanju CZBO ugotavljala, kateri elementi NJM so prisotni v CZBO.

V drugem sklopu sem raziskovala pri¢akovanja bolnikov v primerjavi z zaznavami
dejanske izvedbe oz. njihovimi izkuSnjami v CZBO s pomocjo modela SERVQUAL.
Namen S$tudije primera je ugotoviti zadovoljstvo uporabnikov storitev s kakovostjo
storitev v konkretnem javnem zdravstvenem zavodu. Odgovoriti zelim na naslednja
raziskovalna vprasanja:

1. Kaksne percepcije imajo posamezniki o kakovosti zdravstvenih storitev?
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2. Kateremu elementu kakovosti pripisujejo uporabniki storitve najvecji pomen?
3. Kako so uporabniki storitve zadovoljni, glede na svoja pricakovanja in zaznave,

s kakovostjo zdravstvenih storitev v CZBO?
3.1 Nacdela NJM v CZBO
3.1.1 Predstavitev centra za zdravljenje otrok (CZBO)

Javni zdravstveni zavod, Center za zdravljenje otrok, se nahaja v Sentvidu pri Sti¢ni.®
Na podlagi 45. in 46. ¢lena Zakona o zavodih (Ur. I. RS 12/91 in 8/96), Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Ur. I. RS 9/92, 37/95 in 8/96) in Odloka o ustanovitvi je Center
za zdravljenje bolezni otrok, s sedeZem v Sentvidu pri Sti¢ni 44, specialna bolnisnica, ki
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni. Center je bolni$ni¢na ustanova,
kjer se opravlja dejavnost rehabilitacije kroni¢no bolnih otrok v starosti od 0 do 19 let.
Poleg tega skrbijo tudi za otroke v terminalni fazi bolezni, pri katerih ozdravitev ni
mozna. Cilj bolnice je dosec¢i, da poleg zdravljenja bolezni otroka naucijo bolezen
sprejeti ter z njo ziveti. Tako Si zna otrok pomagati sam in se zaradi bolezni ne pocuti
manjvrednega in zapostavljenega v druzbi. V bolnici je poskrbljeno za osnovnoSolsko
izobrazevanje, tako otroci pridobijo tudi vesCine usklajevanja bolezenskega stanja z
obveznostmi. V celotno oskrbo otrokovega zdravljenja so poleg medicinskega osebja,
potrebnega za zdravljenje in nego, vkljuceni Se fizioterapevti, delovni terapevti,

psihologinja in socialna delavka.

Dejavnost zavoda se skladno s standardno klasifikacijo dejavnosti razvrSca v:
bolni$ni¢no zdravstveno dejavnost in izvenbolni$ni¢no zdravstveno dejavnost —
specialistiéno ambulantno dejavnost. CZBO v okviru gospodarske dejavnosti upravlja
za nastanitev in prehrano bolnikov ter druge dejavnosti — prodaja prostih kapacitet na

trgu.

Delovni proces je v CZBO organiziran v: zdravstveni enoti, strokovni sluzbi in tehni¢ni

enoti. Zdravstvena enota ima: bolniski oddelek, oddelek za ambulantno in

9 Vse informacije, ki sem jih uporabila za predstavitev centra so dostopne na
internetni strani: www.czbo.si (datum dostopa: 30.7.2013)
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izvenbolnis$ni¢no dejavnost, priroéni hematoloski in urinski laboratorij, EKG,
rehabilitacijo, fizioterapijo z bazenom in delovno terapijo in zdravstvenovzgojno
dejavnost. Strokovna sluzba ima: sprejemno in administrativno sluzbo, splo$no in
kadrovsko sluzbo ter ra¢unovodstvo. Tehni¢na enota ima: ekonomsko—nabavno in
skladi§¢no sluzbo, kuhinjo, pralnico s Sivalnico, vozni park ter park in vrt. O notranji

organiziranosti zavoda in spremembah ter o nalogah enot odloca direktorica.

CZBO nacdrtuje svoje delo in razvoj v skladu s sprejetim planom zdravstvenega varstva
v Republiki Sloveniji ter v skladu s planskimi usmeritvami ustanovitelja. Pri pripravi
delovnih in razvojnih planov CZBO uposSteva moZznosti pridobitve sredstev za svoje
delo in razvoj:

— na podlagi pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

— od ustanovitelja,

— s prodajo storitev na trgu.

Zavod sprejema delovne in razvojne plane v rokih, dolo¢enih z zakonom ali na podlagi
odredbe ustanovitelja.

Sredstva za delo in razvoj pridobivajo s placilom za storitve, opravljene na podlagi
pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na podlagi pogodbe z
Ministrstvom za zdravstvo RS za naloge, ki se na podlagi zakona financirajo iz
republiSkega proracuna, s placilom za storitve, opravljene na podlagi pogodb za druge
pravne ali fizi¢ne osebe, S prodajo storitev na trgu, od daril ter iz drugih namenskih ali

nenamenskih virov.

3.1.2 Rezultat analize intervjuja in poslovnega porocila

Pri opredelitvi elementov NJM v CZBO bom izhajala iz koncepta Kovaceve (2007,
131), ki meni, da prakti¢no uvajanje podjetniskih konceptov poteka na slede¢ nacin:
e locitev politi¢ne (strateske) in strokovne (operativne, izvajalske) funkcije;
e naravnanost k rezultatom, uspeSnosti in ucinkovitosti, h kvaliteti storitev,
merjenje ué¢inkov in vzpostavljanje odgovornosti;
e usmerjenost k uporabnikom;

e decentralizacija in delegiranje odgovornosti;
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o fleksibilnost preko deregulacije in strateskega menedzmenta;

e uvajanje konkurencnosti in privatizacija;

e izboljSanje upravljanja ¢loveskih virov;

e izboljSanje komunikacije preko deregulacije in uvajanja informacijske

tehnologije ter smotrna izraba finan¢nih sredstev.

Za vsak posamezni segment bom preverila, ¢e se izvaja v CZBO in na kakSen nadin.
Pod posamezne segmente bom umestila spoznanja, ki sem jih dobila iz intervjuja z
direktorico CZBO Magdaleno Urbanc¢i¢ (Urbanci¢ 2013) ter iz letnega poslovnega
porocila CZBO za leto 2012 (Center za zdravljenje bolezni otrok, 2013).

» Locitev politi¢ne (strateske) in strokovne (operativne, izvajalske) funkcije
Upravljanje javnih zdravstvenih zavodov mora potekati v skladu s pravnimi okviri. V
CZBO sem ugotovila, da ima vodstvo proste roke pri notranji organizaciji dela,

uvajanju izboljsav, dobrih praks, pridobivanju dodatnih virov financiranja.

» Naravnanost k rezultatom, uspeSnosti in ucinkovitosti, h kvaliteti storitev,
merjenje ucinkov in vzpostavljanje odgovornosti

Ugotovila sem, da v CZBO:
— merijo uspes$nost, ué¢inkovitost, ekonomic¢nostpo racunovodskih standardih;
— na podlagi analize in evalvacije posameznih programov in glede na te rezultate
spreminjajo program dela, vodenja projektov;
— spremljajo delovne procese na vseh podroc¢jih dejavnosti, ker zelijo na ta nacin doseci
vecjo kakovost; sledijo vsem predpisanim zahtevam s strani ministrstva glede kakovosti
storitev;
— evidentirajo opis dela in procesov, to je pot do izboljSanje klini¢nih poti ter posledi¢no
do posodobitev informacijskega sistema;
— dosegli so akreditacijo za DNV NIAHO™, ki zahteva za popolno dosego cilja tudi 1ISO
standard. Na presoji kakovosti so uspeli brez pristopne presoje (predpisani postopek),

kar kaze na to, da so se temeljito pripravili in osvojili zadane standarde kakovosti. To je

10 standard DNV — NIAHO predpisuje standarde delovanja vseh podrogij bolnice, na zdravstvenem ter na
vseh podpornih procesih. Podeljuje ga mednarodna akreditacijska hiSa DNV (Det Norske Veritas). (vir:
http://dnvaccreditation.com/pr/dnv/default.aspx, 30.7.1979)
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rezultat sodelovanja vseh zaposlenih, ki so lahko na podlagi izkuSenj predlagali

izboljSave in pripravili ustrezno dokumentacijo.

» Usmerjenost k uporabnikom

Uvajajo dodatne edukacijske programe za bolnike (na primer: Sola zdravega nacina
zivljenja, Sola kakanja, Sola lulanja); imajo napisane informacije za starSe ob sprejemu
otroka v bolnico.

Leta 2002 so zaceli z anketiranjem starSev o pocutju otrok v bolnici ter na osnovi pisnih
pripomb uvedli nekaj izboljsav.

So edina bolnica v Sloveniji, ki je prilagodila anketo zadovoljstva otrokom. Kategorije,
ki se ocenjujejo, so: sprejem v bolniSnico, delo medicinskega osebja, otrokovo
zdravljenje, okolje in prehrana, odpust iz bolnisnice. Tekom celega leta delijo ankete

starSem.

» Decentralizacija in delegiranje odgovornosti
Delo imajo organizirano po delovnih timih, kjer usklajujejo mnenja. Razvili so se v

uspesen kolektiv, kljub temu pa odgovornost za vse odlo¢itve nosi direktorica.

» Fleksibilnost preko deregulacije in strateSkega menedZmenta

Imajo napisano vizijo, poslanstvo in strategijo zavoda, katerim sledijo.

Glavno vodilo CZBO je: "za uspeh je potreben strokovno usposobljen kader, ki se
dobro pocuti na delovnem mestu, delovni kolektiv mora biti enoten z jasno
postavljenimi cilji in z Zeljo po doseganju teh ciljev. Cilj je uspeSna rehabilitacija
otroka, ki je vesel svojega uspeha in s tem so tudi zadovoljni star$i." (Urbanci¢ 2013, 2)
Pred devetimi leti so zaceli z dolgorocnim planiranjem, ki so ga podprli z
izobrazevanjem na poslovnem in strokovnem podro¢ju.

Primer proaktivnega delovanja na strokovnem podrocju je analiza laboratorijskih
izvidov otrok s prekomerno telesno teZzo in ugotavljanje kriticnih dejavnikov za
nastanek neakutnih kroni¢nih bolezni in s tem vplivanje na nacionalno opredelitev

smernic za delo s to populacijo otrok.
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Primer proaktivnega delovanja na poslovnem podro¢ju je iskanje dodatnih virov
financiranja in s tem prepoznavnost bolniSnice v prostoru. Kot primer je iskanje
moznosti dodatnega dela: glede na neurgentno dejavnost bolnisnice se odpira moznost

tudi nove dejavnosti, na primeroskrba starejsih.

» Uvajanje konkurencnosti in privatizacija
CZBO je edina tovrstna ustanova v Sloveniji in ni primerljiva z ostalimi bolni$nicami
zaradi svoje dejavnosti in predstavlja neakutno bolniSnico. Primerljiva je lahko po
zadovoljstvu uporabnikov, dosezenih rezultatih poslovanja in splo$nih karakteristikah
kakovosti (poSkodbe o0z. padci, bolnisni¢ne infekcije, prelezanine in podobno),
zadovoljstvu zaposlenih. Tako privatizacija ni aktualna zaradi narave dejavnosti (pri
njih se zdravijo predvsem kroni¢no bolani otroci). Pranje perila so predali zunanjim
sodelavcem. Analizirali so moznost, da bi to naredili tudi s ¢is¢enjem prostorov, a se za
enkrat se za to Se niso odlocili. Vzpostavili so prodajo na trgu, s prodajanjem toplih

obrokov za starej$e ob¢ane in oddajanjem terapeviskega bazena za plavalne tecaje.

» lzboljSanje upravljanja ¢loveskih virov

Sistem nagrajevanja dela je usklajen z zakonodajo. Problem vidijo najveckrat v tem, da
v javnem sektorju ni argumenta, s katerim bi nagradil zaposlenega, zato so $e vedno
najvecja stimulacija pohvala in dobri medsebojni odnosi.

Poseben poudarek dajejo letnemu razgovoru z zaposlenim, kjer jasno postavijo cilje
dela za naslednje leto in ti cilji za posameznika so usklajeni z njegovo vizijo in planom
dela, ki ga naredi predpostavljeni, temu sledi ocena realizacije teh ciljev.

Leta 1997 so zaceli s planom izobrazevanj, postopnim Solanjem zaposlenih s VI.
stopnje na VII. stopnjo, v to so bili vkljuceni vsi fizioterapevti, delovni terapevti in visje
medicinske sestre. Za V. stopnjo izobrazbe so potekala kolektivna izobrazevanja za
posamezna podrocja dela — tako za medicinski kot nemedicinski del. Isto¢asno so
potekala tudi razli¢na izobraZevanja glede standardizacije kakovosti dela.

Se vedno pripravljajo izobraZevanja za strokovni del z namenom izboljSevanja
strokovne kakovosti storitev kot tudi za notranjo krepitev zaposlenih z namenom boljse
komunikacije, vecanja pripadnosti in inovativnosti ter prepreevanja izgorevanja na

delovnem mestu. Izvajajo anketiranje zaposlenih o zadovoljstvu na delovnem mestu.
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» lzboljsanje komunikacije preko deregulacije in uvajanja informacijske
tehnologije ter smotrna izraba finan¢nih sredstev

Uporabljajo intranet, ki mogoca sistemati¢no vodenje evidence o poteku zdravljenja
posameznega bolnika, in tako hiter dostop do celostne informacje, kadar je potrebna,
npr. ob obisku starSev. Posodobili so informacijski sistem. To je bil osnovni pogoj tako
na zdravstveni kot poslovni strani, da so lahko zaceli spremljati dogajanja v bolniSnici,
hkrati jim to omogoca primerjave z ostalimi bolnicami v Sloveniji.
Vlagajo v izboljSavo bivalnih pogojev, kompletno so renovirali celotno bolnisnico.
Projekt je bil financiran delno iz investicijskih in vzdrzevalnih sredstev same bolniSnice,
delno pa iz dolgoro¢nega kredita, ki bo iztekel v letu 2015. Druga faza obnove se je v
visini 85 % financirala z norveskega finantnega sklada »Norway grants« ™ in 15 % s
strani Ministrstva za zdravje RS kot ustanovitelja bolnisnice.
V letu 2012 so pristopili k akreditacijskemu sistemu, za katerega niso potrebovali
predhodne presoje in pri tem prihranili dolo¢ena sredstva (zaradi predhodnega dela in
temeljite priprave).
— trenutno (leto 2013) odplacujejo dolgoro¢ni kredit in ne izlo¢ajo sredstev v rezervni
sklad.

Na podlagi analize intervjuja je razvidno, da se v CZBO locuje strateSka od politi¢ne
funkcije, da se spreminja organizacijska struktura (stremijo k decentralizaciji), uvajajo
dolgoroéno planiranje, imajo uvedeno specifikacijo ciljev in nalog, merijo zadovoljstvo
uporabnikov in kakovost storitev, prisotni so na finannem trgu, imajo standardizirane
naloge, merijo ucinkovitost, uspeSnost in ekonomicnost delovanja, delo temelji na
osnovi timov, del svoje dejavnosti so prenesli na zasebne izvajalce ter imajo sistem
nagrajevanja zaposlenih. Vse to pa so klju¢ni elementi koncepta novega javnega

menedzmenta.
3.2 Zadovoljstvo uporabnikov in kakovost storitev v CZBO
3.2.1 Opis anketnega vprasalnika

Vprasalnik je sestavljen iz vpraSanj zaprtega in odprtega tipa. VpraSanja zaprtega tipa

so grozdi vprasanj, kjer je pri vsakem vprasanju moznost dodatnega prostega odgovora.

1 Sredstva iz Norway grants so bila pridobljena na razpisu za programsko obdobje 2004—2009.
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Za merjenje pricakovanj in zaznav o kakovosti storitev sem uporabila Likertovo 5—
stopenjsko lestvico, ki zavzema vrednosti od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni — se sploh ne

strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.

V studiji primera sem uporabila vprasalnik SERVQUAL. Ugotovitve nekaterih raziskav
(Parasuraman in drugi 1991) kazejo, da je potrebno pri ugotavljanju kakovosti storitve
vkljuciti uporabnike in izvajalce storitve. Tako anketiranje bi bilo za mojo nalogo
preobsezno, zato sem se odlocCila anketirati le uporabnike storitve. Razli¢ni avtorji so
pokazali, da model SERVQUAL to dopuséa, prav tako so potrdili tudi primernost
SERVQUALA za merjenje zadovoljstva v bolnicah, prav tako so bile izvedene pilotne
Studije, ki so preverile, katera vprasanja so primerna za raziskavo (Babakus in Mangold,

1992).

Pri sestavi vprasalnika sem se opirala na vprasalnik, ki so ga sestavili avtorji modela
SERVQUAL (Zeithaml in drugi, 1996). V vpraSalniku sem zajela vseh 5 razseznosti za
ugotavljanje pricakovanj in izkuSenj s kakovostjo storitev. Vsebinski sklopi
obravnavajo:

— ZANESLJIVOST: zanesljivost vodstva glede izvajanja in organiziranja
zdravstvenih storitev, reSevanja problemov, izpolnjevanja obljub o strokovnosti
storitev (o delu brez napak).

— ODZIVNOST: odzivnost zdravstvenih delavcev na pacientove Zelje in potrebe.

— ZAUPANIJE: zmoznost zdravstvenih delavcev, da vzpostavijo zaupen odnos do
odjemalcev.

— USMERJENOST POZORNOSTI K ODJEMALCU: zmoZnost empatije
zdravstvenih delavcev.

— FIZICNO OKOLJE: vidne sestavine (oprema, sobe) bolnice in urejenost

zdravstvenih delavcev.

V centru za zdravljenje bolezni otrok se zdravijo otroci do 15. leta starosti, zato sem
vprasalnike razdelila njihovim starSem. Standardni anketni vpraSalnik SERVQUAL, ki
je sestavljen iz 22 trditev, sem omejila le na 15 trditev. Za to sem se odlo¢ila na podlagi

ugotovitev razli¢nih raziskav, ki so s pomocjo modela SERVQUAL ocenjevale
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kakovost storitev v bolniSnicah (Ahuja, Mahlawat in Masod 2011; Babakus, Mangold
1992; Ozreti¢ DosSen in drugi 2010).

Vprasalnik je tako sestavljen iz sklopov vprasanj in trditev. Vsaka trditev v vpraSalniku
ima dve razliCici: prva se nanaSa na pricakovanja posameznikov o CZBO, druga pa na
dozivete izkusnje v CZBO (Priloga 1). Vprasalni je razdeljen v 3 sklope. V prvem
sklopu so sploSna vprasanja: o starosti, spolu in stopnji izobrazbe. Drugi sklop
vpraSalnika zajema pricakovanja odjemalcev o CZBO, tretji sklop pa odjemalcevo
zaznavanje oz. izku$nje v CZBO. Poleg navedenih sklopov lahko odjemalci na koncu
dopisejo svoje mnenje o zadovoljstvu s CZBO.

Poudariti je potrebno, da se z modelom SERVQUAL meri predvsem funkcionalna

kakovost. Tehni¢na kakovost je specifi¢na za vsako panogo posebe;j.

3.2.2 VVzorec raziskave

V $tudiji primera sem zajela skupino posameznikov, ki so posredni uporabniki storitev
(starsi otrok, ki so na zdravljenju v CZBO). Ankete so bile med 13. in 17. majem 2013
razdeljene 26 starSem. Trenutno Stevilo otrok, ki so bili v tem obdobju na zdravljenju v
CZBO, je 31. Starsi, ki v terminu anketiranja niso obiskali CZBO, niso bili vkljuceni v
anketo. Vrnjenih sem dobila 26 (pisno) izpolnjenih anketnih vprasalnikov, kar
predstavlja 83,87 % pacientov CZBO.

3.2.3 Obdelava podatkov
Z anketnimi vprasalniki sem zbrala vse potrebne podatke, ki sem jih nadalje primerjala
in analizirala s pomoc¢jo ustrezne statisticne metode v programu SPSS za Windows in

Excell. Rezultate sem prikazala v tabelah oz. slikah.

Za lazje razumevanje sem uporabila tabelo o ravneh zadovoljstva, ki jo navaja Glanzeva

(Glanz 1994, 24).

46



Tabela 3.1: Ravni zadovoljstva

IZKUSNJA/ZAZNAVA | ANKETIRANEC OCENA
prijetno presenecen zelo zadovoljen 5
presezena pri¢akovanja | zadovoljen 4
kot je pricakovati nevtralen 3
pod pri¢akovanjem vznemirjen 2
zelo razoCaran pocuti se prevaranega 1

Vir: Glanz 1994, 24.

Iz Tabele 3.1 razberemo naslednje: Ce je anketiranec ocenil storitev s 4, potem je
izvedba storitev presegla njegova pricakovanja, in je le—ta zadovoljen. Vi§ja ocena (5)
pomeni, da so njegove zaznave zelo presegle pricakovanja, ocena 3 pa, da je
anketiranec »dobil«, kar je pricakoval. Oceni 1 in 2 pomenita, da anketiranec ni
zadovoljen s samo izvedbo storitev, in da so njegova pri¢akovanja visja od njegovih

zaznav ali dejanskih izkuSen;j.

3.2.4 Analiza rezultatov anketnega vprasalnika

V 1. sklopu (Priloga 1) so splo$na vprasanja o starosti, spolu in stopnji izobrazbe.

Najvecji del (77 %) anketirancev je starih od 31 do 50 let. 19 % (5 oseb) je mlajsih od
30 let in 4 % anketiranih (1 oseba) je starej$a od 50 let (Slika 3.1).

Slika 3.1: Starost anketiranih starSev

od 50

et~ STAROST ANKETIRANCEV

naprej

od 31 do 50 let
77%
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V anketi je sodelovalo 65 % Zensk in 35 % moskih (Slika 3.2).

Slika 3.2: Spol anketiranih starSev

SPOL anketirancev

Najve¢ anketirancev ima vi§jo izobrazbo ali ve¢, zakljuceno srednjo Solo (50 %),

osnovno $olo ali manj (4 %), poklicno ali srednjo $olo (46 %) (Slika 3.3).

Slika 3.3: Stopnja izobrazbe anketiranih starSev

osnovna

Sola ali
manj
4%

STOPNJA IZOBRAZBE

visja Sola ali ve¢
50%

Drugi sklop anketnega vprasalnika obsega petnajst trditev, ki se nanasajo na
pricakovanja starSev o storitvah v CZBO. Trditve so razdeljene v pet sklopov (vrzeli).
Vsaka trditev se ocenjuje s 5-stopenjsko Likartovo lestvico, kjer 1 pomeni — se sploh ne
strinjam, 5 — se popolnoma strinjam.
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S prvim sklopom vprasanjem sem zelela ugotoviti, kaksna so pricakovanja starSev 0

zanesljivosti vodstva v CZBO (Tabela 3.2).

Tabela 3.2: Pri¢akovanja o zanesljivosti vodstva

ZANESLJIVOST VODSTVA povprecna vrednost
P1 — obljubljen cas 4.153846154
P2 — reSevanje problemov 4.461538462
P3 — usposobljeni zdravstveni delavci | 4.423076923

Iz Tabele 3.2 je razvidno, da anketiranci v povpre¢ju od vodstva najbolj pri¢akujejo
(4,46) razumevanje in pomoC ob morebitnih tezavah oziroma pri reSevanju
nepredvidenih problemov ali tezav, ki bi jih pacient imel v bolni$nici.

Precej visoka povpre¢na vrednost (4,42) je izrazena tudi o usposobljenosti delavcev,
kjer se pri¢akuje brezhibno opravljeno delo. Malo nizja vrednost (4,15) je glede

zagotavljanja storitev (terapij) v obljubljenem ¢asovnem roku.

Z drugim sklopom vprasanj sem Zzelela izvedeti, kakSna so pri€akovanja starSev o

odzivnosti zdravstvenih delavcev v CZBO (Tabela 3.3).

Tabela 3.3: Pri¢akovanja o odzivnost zdravstvenih delavcev
ODZIVNOST ZDR. DELAVCEV | povpre¢na vrednost
P4 — informiranost o poteku terapij | 3.653846154

P5 — hitra oskrba pacientov 4.307692308

P6 — vedno pripravljeni pomagati |4.576923077

Iz Tabele 3.3 je razvidno, da anketirani starS§i od zdravstvenih delavcev najbolj
pricakujejo (4,58) da so le-ti vedno pripravljeni pomagati pacientom (njihovim
otrokom). Prav tako visoko, a vendar nekoliko nizje, je pricakovanje o hitri oskrbi
pacientov (4,31). StarSi manj pric¢akujejo, da jih bodo informirali o poteku (urniku)
terapij njihovih otrok (3,65). Rezultati v tabeli 3.3 prikazujejo, da so starSi najbolj
pricakovali pripravljenost zdravstvenih delavcev, da vedno pomagajo otrokom.

Informiranost o poteku terapij jim ni toliko pomembna, vazno je le, da je opravljena.

49



Tretji sklop vprasanj se je nanaSal na pri¢akovanja starSev o zaupanju zdravstvenim
delavcem v CZBO (Tabela 3.4).

Tabela 3.4: Pri¢akovanja o zaupanju zdravstvenim delavcem

ZAUPANJE ZDR. DELAVCEM | povprecna vrednost
P7 — izku$nje 4.5

P8 — znanje (svetovljanstvo) 4.230769231

P9 — prijaznost 4.307692308

P10 — spostovanje 4.5

Kot je razvidno iz Tabele 3.4 imajo anketirani star$i na sploSno visoka pricakovanja o
zaupanju zdravstvenim delavcem, kar kaZejo povpre¢ne vrednosti pri vseh trditvah.
Anketiranci najbolj pricakujejo od zdravstvenih delavcev izkusnje, ki jih imajo pri
svojem delu (4,5) in spostovanje (4,5), tako medsebojno kot tudi z nadrejenimi.
Anketiranci imajo prav tako visoka pri¢akovanja glede prijaznosti zaposlenih v CZBO

(4,31) in malo nizja pri¢akovanja glede razgledanosti osebja bolnice (4,23)

S Cetrtim sklopom vprasanj sem zZelela izvedeti, kakSna so pri¢akovanja anketirancev
glede empati¢nosti zdravstvenih delavcev; kaks$na pri¢akovanja imajo o tem, ali/koliko

osebje bolnice razume potrebe uporabnika (Tabela 3.5).

Tabela 3.5: Pri¢akovanja o empati¢nosti zdravstvenih delavcev
SKRB ZDR. DELAVCEV ZA PACIENTE | povpre¢na vrednost
P11 — upostevajo potrebe pacientov 4.346153846
P12 — poznajo potrebe pacientov 4.692307692

Iz Tabele 3.5 je razvidno, da anketirani starsi pricakujejo od zdravstvenih delavcev, da
bodo upostevali potrebe pacientov (4,35), Se bolj pomembno pa jim je, da bodo poznali

potrebe pacientov (4,69).

S petim sklopom vprasanj sem Zelela izvedeti pricakovanja starSev glede zunanje

podobe, fizi¢nega izgleda CZBO (Tabela 3.6).
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Tabela 3.6: Pri¢akovanja 0 zunanjem videzu CZBO

ZUNANJI VIDEZ CZBO

povprecna vrednost

P13 — tehni¢na opremljenost | 3.884615385
P14 — prijetne sobe 3.769230769
P15 — urejeno osebje 3.846153846

Sklop pri¢akovanj o zunanjem izgledu CZBO sestavljajo najnizje povprecne vrednosti,
kot je razvidnovidimo iz Tabele 3.6. Do podobnih ugotovitev, glede najmanjSega

pomena o fizicnem okolju, so prisli tudi Zeithamlova, Parasuraman in Berry v svojih

raziskavah (1990).

Anketirani starS$i imajo najve¢ja pricakovanja glede tehni¢ne opremljenosti bolnice

(3,88). Malo nizja pricakovanja imajo 0 urejenosti zdravstvenega osebja (3,85), sob,

pohistva in barvi zidov (3,78).

Tretji del anketnega vprasalnika je sestavljen, podobno kot II. sklop, iz petih sklopov

razli¢nih trditev, ki se nanasajo na izkus$nje oziroma zaznave starSev v CZBO.

S prvim vpraSanjem sem Zelela ugotoviti, kakSne so dejanske izkuSnje starSev z

zanesljivostjo vodstva v CZBO

(Tabela 3.7).

Tabela 3.7: Izkusnje z zanesljivostjo vodstva CZBO

ZANESLJIVOST VODSTVA

povprecna vrednost

I1 — obljubljen cas

4.5

I2 — reSevanje problemov

4.653846154

I3 — usposobljeni zdravstveni delavci | 4.769230769

Anketiranci imajo za vse kategorije nizja pricakovanja (glej Tabela 3.2).

Z drugim sklopom vpraSanjem

sem preverjala, kakSne so izku$nje anketiranih starSev o

odzivnosti zdravstvenih delavcev s CZBO.
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Tabela 3.8: Izku$nje o odzivnosti zdravstvenih delavcev v CZBO

ODZIVNOST ZDR. DELAVCEYV | povprecna vrednost

14 — informiranost o poteku terapij | 4.115384615

I5 — hitra oskrba pacientov 4.692307692

16 — vedno pripravljeni pomagati | 4.884615385

Iz Tabele 3.8 je razvidno, da izku$nje anketiranih starSev presegajo pri¢akovanja

(primerjava s Tabelo 3.3).

Tretji sklop vprasanj se nanaSa na izku$nje starSev glede zaupanja zdravstvenim
delavcem v CZBO (Tabela 3.9).

Tabela 3.9: Izkusnje glede zaupanja zdravstvenim delavcem v CZBO

ZAUPANJE ZDR. DELAVCEM | povprecna vrednost
I7 — izku$nje 4.730769231
I8 — znanje 4.615384615
19 — prijaznost 4.807692308
110 — spoStovanje 4.807692308

Kot je razvidno iz Tabele 3.9 in Tabele 3.4 so tudi izkusnje anketirancev glede zaupanja
zdravstvenim delaveem v CZBO visje od pricakovanj. Visoke povprecne vrednosti
kazejo, da so zdravstveni delavci v CZBO delezni visoke stopnje zaupanja starSev

otrok, ki se zdravijo v omenjeni bolnisnici.

S Cetrtim sklopom vprasanjem sem preverjala, kaksne so izkusnje glede empati¢nosti
zdravstvenih delavcev v CZBO (Tabela 3.10).

Tabela 3.10: Izkusnje o empatic¢nosti zdravstvenih delavcev

EMPATICNOST ZDR. DELAVCEV povpre¢na vrednost
I11 — upostevajo potrebe pacientov 4.538461538
112 — poznajo potrebe pacientov 4.923076923

Rezultati anketiranih starSev kazejo na to, da so zdravstveni delavci v CZBO (Tabela

3.10) bolj empaticni kot so starsi pricakovali (Tabela 3.5).
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Peti sklop vpraSanj se nanasa na zaznave zunanjega videza CZBO in urejenost osebja.
(Tabela 3.11)
Tabela 3.11: Zaznave zunanjega videza CZBO in zaposlenih
ZUNANJI VIDEZ CZBO povprecna vrednost
113 — tehni¢na opremljenost | 4.307692308
114 — prijetne sobe 4.615384615
115 — urejeno osebje 4.692307692

Tudi glede tehni¢ne opremljenosti bolnice, izgleda sob in urejenosti osebja imajo

anketiranci boljse izkusnje kot pa so pri¢akovali (Tabela 3.6).

Na koncu anketnega vprasalnika (Priloga 1) je vpraSanje odprtega tipa, kaj bi Se Zeleli
dodati o zadovoljstvu s CZBO, je odgovorilo 43,75 % anketiranih starSev. Odgovore
sem razvrstila v dve skupini: prva se nanaSa na CZBO, druga na zdravstvene delavce:
1. CZBO:
- Zelo sem zadovoljen s strokovnostjo.
- Kar tako naprej — zelo dobri ste. Hvala za pomo¢ pri spremljanju nasih tezav
s hcerko.
- Ce je otrok zadovoljen, smo tudi mi!
- Zadovoljni smo Ze zato, da se tukaj pomaga nasim otrokom.
- Morda bi dodal kakSen Sportni objekt ali pa Sportno aktivnost, s katero bi
mlade motiviral.
- Zahteve na Ministrstvo za zdravje RS za nove tehnologije.
2. Zdravstveni delavci:
- Vse osebje v CZBO je zelo pozorno prisluhnilo vsakemu nasemu vprasanju.

Ste prijazni in dobila sem veliko nasvetov za nadaljevanje zdravljenja doma.

Pregled odgovorov kaze, da gre za pozitivne trditve o CZBO in o zaposlenih. Kar pa ne
pomeni, da star$i nimajo negativnih izkuSenj. Morda jih le niso zapisali.
Poglejmo Se pregled dobljenih rezultatov pricakovanj in izkuSenj anketirancev po

kategorijah modela SERVQUAL.:
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Tabela 3.12: Ocene pri¢akovanj in izkus$nje anketirancev glede po kategorijah modela

SERVQUAL
PRICAKOVANJA — | IZKUSNJE — SERVQUAL
KATEGORIJA | TRDITEV POVP. VREDNOST | POVP.VREDNOST | OCENA
1.Bolni$nica zagotavlja
storitve v Casu, kot je
obljubila (delovna terapija, | ;4 153546154 45 0.346153846
fizioterapija, Sola). ' ) )
ZANESLJIVOST | 2. Zdravstveni delavci
nudijo pomo¢ in
razumevanje ob morebitnih | 46153546, 4.653846154 0.192307692
tezavah pacienta.
. Bolnistica delo opravlia | 4 423076923 4.769230769 0.346153846
rez napak.
POVPRECNA SERVQUAL OCENA ZA
ZANESLJIVOST AT
4. Zdravstveni delavci
bodo/so povedali, kdajbo | 4 goag/615 4.115384615 0.461538462
izvedena dolocena terapija.
ODZIVNOST 5. Zdravstveni delavci
nudijo hitro oskrbo 4.307692308 4692307692 0.384615385
pacientom.
6. Zdravstveni delavci so
vedno pripravijeni pomagati |, 576995477 4.834615385 0.307692308
pacientom.
POVPRECNA SERVQUAL OCENA ZA
OD7IVNOST 0.384615385
7.V interakciji z
zdravstvenimi delavei se 45 4730769231 0.230769231
pacient pocuti varno.
8. Zaposleni v bolnignici so
izobrazeni in razgledani. 4.230769231 4615384615 0.384615385
ZAUPANJE TR R
 £APOSIENL V DOIMISNICI SO | 337692308 4.807692308 05
vljudni in prijazni.
10. Zaposleni v bolni$nici
imajo odgovorno podporo s
strani vodstva, da lahko 1 4 4.807692308 0.307692308
svoje delo dobro opravljajo.
POVPRECNA SERVQUAL OCENA ZA
7 AUPANJE 0.355769231
11. Zdravstveni delavci v
bolniSnici upoStevajo 4.346153846 4.538461538 0.192307692
EMPATIJA potrebe vsakega pacienta.
12. Zdravstvenim delavcem
Leagi'gn't’;d""d“a'”' pristop K| 1 692307692 4.923076923 0230769231
POVPRECNA SERVQUAL OCENA ZA
EMPATIIO 0.211538462
13. BolniSnica ima s0dobno | 5 g 615335 4.307692308 0.423076923
opremo.
14. Bolnisnica je
OTIPLJIVOST opremljena z vizualno
privlatno opremo (barva 3.769230769 4.615384615 0.846153846
sten, pohi§tvo).
13 Osebje v bolniSnicije | 5 546153846 4.692307692 0.846153846
urejenega videza.
POVPRECNA SERVQUAL OCENA ZA | ;70 oo00c

OTIPLIIVOST
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Rezultati raziskave so pokazali, da je najvecji razkorak med izkus$njo in pricakovanjem
pri trditvi §t. 15. v kategoriji otipljivosti, Kjer je anketirance prijetno presenetila
urejenost osebja. Najmanjsi razkorak pa je v kategoriji zanesljivosti, pri trditvi §t. 2., kar
kaze, da imajo anketiranci visoka pricakovanja glede pomoc¢i bolnikom v primerih
nepredvidenih tezav. Delavci CZBO so tu pri¢akovanja uspesno izpolnili, kar kaze na
visoko stopnjo kakovosti storitve bolnice.

Najmanjsi razkorak, ¢e pogledamo posamezne kategorije, je pri empatiji zdravstvenih

delavcev (0,21). Najvecji pa v kategoriji otipljivosti pri tako imenovani vizualni podobi
CZBO (0,7).

Ce pogledamo pri¢akovanja anketirancev v Tabeli §t. 3.12, vidimo, da se vrednosti
gibajo od 3,65 (trditev §t. 4) do 4,69 (trditev §t. 12). Presenetljivo pa je, da so izkusnje
na vseh podro¢jih visje od pri¢akovanj, vrednosti se gibljejo med 4,16 (trditev $t. 4) in

med 4,92 (trditev §t. 12.), kar je dodatna potrditev kakovosti delovanje CZBO (Tabela
3.13).

Tabela 3.13: Pri¢akovanja in izku$nje anketiranih starSev

Pricakovanja VS izkusnje

— e,
= NN~

un
- 35
g 3
g 2.5
= 5
] 1.5 M Pricakovanja
9 1
1 M izkuinje
0.5 T
: e
1 2 3 4 5 ¢ —
7 8 g 10
11 12 13 14 15
trditve
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4.2.2 Sklepne ugotovitve analize anketnih vprasalnikov

V nadaljevanju podajam ugotovitve, do katerih sem priSla z analizo anketnih

vprasalnikov:

1. Analiza rezultatov anketnega vprasalnika je pokazala, da sem anketirala predvsem
mame otrok, ki se zdravijo v CZBO. Ocetje so predstavljali eno tretjino anketiranih.
Skoraj dve tretjini anketiranih je starih med 31 in 50 leti. Polovica anketiranih ima vi§jo
izobrazbo. Star$i imajo izoblikovana pricakovanja o kakovosti storitev bolnisnic.
Analiza rezultatov je pokazala, da so pri¢akovanja kot tudi dejanske izkuSnje
anketiranih starSev s kakovostjo storitev dokaj visoke in se gibljejo med 3 in 5 na 5—
stopenjski lestvici, kjer ocena 3 pomeni, da je anketiranec v skladu s svojimi
pricakovanji, 4, da so pri¢akovanja presezena in ocena 5 pomeni, da je anketiranec

prijetno presenecen.

2. Analiza posameznih trditev je pokazala, da imajo anketiranci v povprec¢ju najvisja
pricakovanja kot tudi najboljSe izkusnje/zaznav glede empaticnosti zdravstvenih
delavcev (4,92). Najpomembnejse jim je, da osebje v CZBO prepozna potrebe
pacientov. Najnizja pricakovanja (3,65) ter izkusnje (4,11) imajo z odzivnostjo
zdravstvenih delavcev v delu, ki se nanasa na informiranje o poteku (urniku) terapij

njihovih otrok.

3. Analiza posameznih razseZznosti (zanesljivost, odzivnost, zaupanje, empatija,
otipljivost) po modelu SERVQUAL je pokazala, da je najmanj$i razkorak med
pri¢akovanjem in izku$njo prav na podroc¢ju empatije. Najvecji (0,70) pa je v kategoriji
otipljivosti ali vidne podobe CZBO, kjer so bili star$i prijetno preseneceni tako nad

izgledom stavbe, bolniSkih sob kot tudi osebja.

Sklenem lahko, da so anketirani starSi, glede na svoja pri¢akovanja in izkusnje, v
povprecju zelo zadovoljni s kakovostjo storitev v CZBO. StarSi imajo mnogo boljse
izku$nje s kakovostjo storitev kot so pricakovali; bolje zaznavajo skrb in odgovornost
vodstva, odzivnost zdravstvenih delavcev, njihovo sposobnost prepoznavanja potreb

pacienta.
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4. UGOTOVITVE IN PRIPOROCILA

V nalogi sem ugotavljala: kateri elementi NJM so prisotni v izbranem javnem
zdravstvenem zavodu, v kaksni meri so udeleZenci v raziskavi zadovoljni s kakovostjo
zdravstvenih storitev v javnem zdravstvenem zavodu, glede na pricakovanja in zaznave,
s ¢im so udelezenci v raziskavi najbolj oziroma najmanj zadovoljni v javnem
zdravstvenem zavodu, ter prisla do naslednjih ugotovitev:

» V izbranem javnem zdravstvenem zavodu centru za zdravljenje bolezni otrok so
prisotni vsi kljuéni elementi novega menedzmenta. In sicer se v CZBO
spreminja organizacijska struktura (decentralizacija), uvaja se dolgoro¢no
planiranje, imajo jasno specifikacijo dolgoro¢nih/kratkoro¢nih ciljev in nalog,
merijo zadovoljstvo uporabnikov in kakovost storitev, so prisotni na finanénem
trgu, imajo standardizirane naloge in procedure dela, merijo ucinkovitost,
uspesnost in ekonomicnost delovanja, delo temelji na osnovi timov, del svoje
dejavnosti so prenesli na zasebne izvajalce, imajo sistem nagrajevanja
zaposlenih, imajo postavljene mednarodne standarde kakovosti.

» Udelezenci v raziskavi so zelo zadovoljni s kakovostjo zdravstvenih storitev v
javnem zdravstvenem zavodu. Pozitivne izkuSnje so presegle njihova
pricakovanja, na vseh podro¢jih — razseznostih (zanesljivost, odzivnost,
zaupanje, usmerjenost k odjemalcu in vidnost (fizi¢ni dokazi), ki jih meri model
SERVQUAL.

» Anketirani star$i otrok, ki so hospitalizirani v CZBO, imajo najvi§ja
pricakovanja kot tudi najboljSe zaznave glede empaticnosti zdravstvenih
delavcev (4,92), najpomembnejse jim je, da osebje v CZBO prepozna in
prisluhne individualnim potrebam pacientov. Najnizja pricakovanja (3,65) ter
izkuSnje (4,11) imajo z odzivnostjo zdravstvenih delavcev v delu, ki se nanasa

na informiranje o poteku (urniku) terapij njihovih otrok.

Na osnovi Fitzsimmonsove opredelitve, da so pri¢akovanja presezena, kadar uporabnik
storitve zazna storitev kot izjemno kakovostno (1998, 270), ter glede na rezultate
raziskave, lahko trdim, da je celotna usluga CZBO izjemno kakovostna. Izku$nje so
najbolj presegle pricakovanja glede vizualne podobe CZBO (vizualna privla¢nost sob,
urejenost osebja, tehni¢na oprema). Najmanj pa so izkus$nje uporabnikov presegle

pricakovanja pri razseznosti, ki meri empaticnosti zdravstvenih delavcev. Zanimivo je
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tudi, da je povprec¢na vrednost pricakovanj 4,69, a povprecna vrednost izkuSnje 4,92.

Kot vidimo sta obe vrednosti ocenjeni izjemno visoko, na lestvici od 1-5).

Rezultati kazejo tudi na to, da starSi otrok, ki so hospitalizirani v CZBO velik pomen
pripisujejo zaupanju zdravstvenim delavcem: starSi zaupajo zdravstvenim delavcem in v
njihovo delo, se dobro pocutijo, ker vejo, da so njihovi otroci v »dobrih rokah«, to pa
lahko vodi do hitrejSega okrevanja otrok. Zdravstveni delavci so ne le s svojim znanjem,
ampak tudi s svojim odnosom, predanostjo, cutom za potrebe bliznjega, tisti, ki imajo
precej pomembno vlogo, da je pacient ob odpustu iz bolni$nice zadovoljen s storitvami.
Rezultati so potrditev, da je kakovost storitve v javnem zdravstvenem zavodu nad
pri¢akovanji .To morda kaze na trend izboljsav v slovenskem javnem zdravstvu oz. da
lahko tudi javni zdravstveni zavodi zagotavljajo kakovostne usluge, kakrSne nudijo v
zasebnih zdravstvenih ustanovah. Hkrati pa je tudi potrditev, da je uporaba
menedzerskih praks iz zasebnega sektorja koristna za uspe$no delovanje javnih

zdravstvenih zavodov.

Ugotovitve naloge kaZejo na to, da javni zdravstveni zavod deluje po nacelih NJM ter
da so uporabniki zelo zadovoljni s storitvijo. Vendar pa se moramo zavedati tudi kritik
NJM, ki pravijo, da ni dobro prenasati nacel iz zasebnega v javni sektor, da primer ene
dobre prakse Se na pomeni, da lahko na ta nacin delujejo tudi drugi javni zdravstveni
zavodi, da NJM ne posveca dovolj pozornosti demokrati¢nim vrednotam (javni interes,
spostovanje prava), da uporaba zasebih praks v javnem sektorju lahko privede do zlorab
in neeticnega delovanja (Brezovsek 2004, 29-30). V primeru CZBO bi to na primer
lahko pomenilo, da zavod postane sem sebi namen, da stremi le k doseganju poslovnih
rezultatov, pri tem pa pozabi na svojo prvenstveno nalogo, ki je zagotoviti kavovostno
zdravstveno oskrbo.

Glede na to, da raziskava ne kaze na, pomanjkljivosti v delovanju CZBO, bi bilo edino
priporo¢ilo za prakso, da nadaljujejo z nacinom dela, ki ga imajo, da spremljajo
evropske/svetovne trende razvoja menedzmenta v zdravstvu. Merjenje kakovosti z
modelom SERVQUAL bi bilo priporocljivo izvajati longitudinalno ter na tak nacin
dobiti podrobnejsi vpogled na delovanje menedzmenta. Koristna bi bila tudi primerjava
s podobnimi javnimi zdravstvenimi zavodi v Evropski uniji, ki imajo akreditacijo za
standard kakovosti DNV NIAHO.
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PRILOGA A:

ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni!

Sem Studentka dodiplomskega Studija Politologije in Sinologije. V sklopu predmeta
Menedzment v javni upravi me zanima kakovost zdravstvenih storitev Centru za
zdravljenje bolezni otrok — CZBO v Sentvidu pri Sti¢ni. Tako bi rada izvedela, kak3na
so vasa pri¢akovanja in izkusnje s CZBO. V anketi se bo izraz bolniSnica/bolnica
nanaSal izklju¢no le na CZBO. Izraz zdravstveni delavec pa zajema vse zaposlene v
bolni$nici, ki se ukvarjajo z nego, zdravljenjem in izobrazevanjem vasega otroka.

Anketa je anonimna, vaSe odgovore bom uporabila izklju¢no za svojo diplomsko
nalogo. Rezultati bodo znani, ko bom obdelala vse reSene vprasalnike. Rezultate
raziskave si boste lahko ogledal/—-a pri vodstvu bolnice.

Zahvaljujem se vam za sodelovanje.

Alenka Tvrtkovié

Ljubljana, 10. 5. 2013

NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE

Pred vami so trije razli¢ni sklopi trditev. Prosim, da trditve pozorno preberete.
V I. sklopu trditev ustrezno obkrozite eno od ¢rk oz. zapisite odgovor.

V 1. in II. sklopu trditev odgovarjajte tako, da pri vsaki trditvi obkrozite eno od
stevilk, ki so od 1 do 5. Ce trditev za vas na primer sploh ne drzi, obkrozite stevilko 1,
¢e nekoliko dr7i, Stevilko 3, ¢e popolnoma drzi pa obkroZi Stevilko 5. Vmesni Stevilki
(2, 4) obkrozi glede na to, v katero smer se z odgovorom nagiba$ (k temu, da odgovor
za vas samo nekoliko drzi — Stevilko 2, ali skoraj povsem drzi — Stevilko 4).
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I. sklop: SPLOSNI PODATKI

(Ustrezno obkrozite eno od ¢rk oz. zapiSite odgovor.)
1. Starost:

a)do30let b)31do50let «¢)51inveé

2. Spol:

a) moski
b) Zenski

3. Stopnja izobrazbe?

a) osnovna $ola in manj
b) srednja ali poklicna $ola
e) visoka Sola (fakulteta) ali vec

I1. sklop: PRICAKOVANJA

Pred sabo imate sklop trditev, ki so vezane na VASA PRICAKOVANIJA o bolnignici.

Spodaj so napisane trditve, vi pa za vsako povejte, v kolik§ni meri se z njo strinjate oz.
ne strinjate. Ocenite z oceno od 1 do 5, kjer 1 pomeni SPLOH SE NE STRINJAM, 5 pa

POPOLNOMA SE STRINJAM.

1. KakSna so vaSa pri¢akovanja o zanesljivosti bolniSnice?

P1) Pri¢akujem, da bo bolnisnica zagotovila storitve v Casu, kot je 1

obljubila (delovna terapija, fizioterapija, Sola).

P2) Pri¢akujem, da bodo zdravstveni delavci v bolniSnici nudili

pomoc¢ in razumevanje ob morebitnih teZavah pacienta

P3) Pri¢akujem, da bolni$nica stremi k delu brez napak.

2. KakSna so vaSa pri¢akovanja o odzivnosti zdravstvenih delavcev v bolniSnici?

1

1

P4) Pricakujem, da mi bodo zdravstveni delavci povedali, kdaj 1

bo izvedena doloCena terapija.

P5) Pricakujem, da bodo zdravstveni delavci nudili hitro 1

oskrbo.

P6) Pricakujem, da bodo zdravstveni delavci vedno pripravljeni 1

pomagati pacientom.
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3. Kaks$na so va$a pri¢akovanja o zaupanju zdravstvenim delavcem v bolniSnici?

P7) Pricakujem, da se pacienti pocutijo varne v interakcijiz 1 2 3 4 5
zaposlenimi v bolnisnici.

P8) Pricakujem, da bodo zaposleni v bolni$nici izobrazeniin 1 2 3 4 5
razgledani.

P9) Pricakujem, da bodo zaposleni v bolniSnici vljudni in 1 2 3 4 5
prijazni.

P10) Pri¢akujem, da imajo zaposleni v bolni$nici odgovarjajoco 1 2 3 4 5
podporo s strani vodstva, da lahko svoje delo dobro opravljajo.

4. Kaksna so vasa pri¢akovanja o skrbi zdravstvenih delavcev za posameznega
pacienta?

P11) Pricakujem, da bodo zdravstveni delavci v bolniSnici 1 2 3 4 5
upostevali potrebe vsakega pacienta.

P12) Pricakujem, da bo zdravstvenim delavcem cilj induvidalen 1 2 3 4 5
pristop k pacientu

5. Kak$na so va$a pri¢akovanja o zunanjem videzu bolniSnice?

P13) Pricakujem, da bo bolniSnica opremljena s sodobno 1 2 3 4 5
tehni¢no opremo.

P14) Pri¢akujem, da bo bolniSnica opremljena z vizualno 1 2 3 4 5
privlacno opremo (barva sten, pohistvo,).

P15) Pric¢akujem, da bo osebje v bolniSnici urejenega videza. 1 2 3 4 5

II1. sklop: VASE IZKUSNJE Z BOLNISNICO

Pred sabo imate sklop trditev, ki se navezujejo na VASE IZKUSNIJE v bolnignici.
Spodaj so napisane trditve, vi pa za vsako povejte, v kolikSni meri se z njo strinjate oz.
ne strinjate.

1. KakSne so vase izkuSnje z zanesljivostjo zdravstvenih delavcev v bolniSnici?

I1) BolniSnica je izpolnila obljube, glede izvajanja zagotovila 1 2 3 4 5
storitve v dolo¢enem cCasu. (delovna terapija, fizioterapija, Sola).

12) Zdravstveni delavei v bolniSnici so nudili pomo¢ in 1 2 3 4 5
razumevanje ob morebitnih tezavah pacienta.

I13) Bolnisnica stremi k delu brez napak. 1 2 3 4 5
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2. Kaksne so vaSe izku$nje z odzivnostjo zdravstvenih delavcev v bolniSnici?

[4) Zdravstveni delavci so povedali, kdaj se bo izvajala 1 2 3 4 5
dolocena terapija.

I5) Zdravstveni delavci so nudili hitro oskrbo pacientom. 1 2 3
16) Zdravstveni delavci so vedno pripravljeni pomagati 1 2 3
pacientom.

4 5
4 5
3. KaksSne so vaSe izkuSnje glede zaupanja zdravstvenim delavcem v bolniSnici?

[7) Pacienti se pocutijo varne v interakciji z zdravstvenimi 1 2 3 4 5
delavci v bolni3nici.

[8) Zaposleni v bolnisnici so izobraZeni in razgledani. 1 2 3 4 5
19) Zaposleni v bolni3nici so vljudni in prijazni. 1 2 3 4 5
[10) Obnasanje zaposlenih spodbuja zaupanje pacientov. 1 2 3 4 5

4. KakSne so vaSe izku$nje o skrbi zdravstvenih delavcev za paciente?

[11) Zdravstveni delavci v bolniSnici poznajo potrebe vsakega 1 2 3 4 5
pacienta.
[12) Zdravstvenim delavcem je cilj induvidualen pristop k 1 2 3 4 5
pacientu.

5. KakSne so tvoje zaznave zunanjega videza bolniSnice?

[13) BolnisSnica ima sodobno opremao. 1 2 3 4 5
[14) BolniSnica je opremljena z vizualno privla¢no opremo 1 2 3 4 5
(barva sten, pohistvo).

[15) Osebje v bolniSnici je urejenega videza. 1 2 3 4 5

6. Kaj bi Se dodali o zadovoljstvu s CZBO? Svoje mnenje, prosim, napiSite na
spodnje Crte.
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