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Povzetek V prispevku smo obravnavali podrocje splo$nega
managementa, ki je za vse organizacije izjemnega pomena z
vidika ustreznega in celovitega delovanja. Od klasi¢nih teoti]
managementa, ki so vodile v razvoj sodobnih teorij
managementa, zasledujemo pomen uspes$nosti in ucinkovitosti.
Od gospodarskih organizacij, kjer se cilji zdruzujejo pod
dobickonosnostjo, do negospodarskih organizacij, kjer se cilji
zdruzujejo  pod zadovoljstvom  drzavljanom, je pomen
managementa izpostavljen z veliko zacetnico. Poleg splosnega
managementa v poglavju predstavljamo ozadje managementa v
zdravstvenih organizacijah, ki se je sicer v zadnjih letih razvijalo
in krepilo, vendar glede na aplikativnost in znanstveni razvoj, Se
vedno ne dovolj. Management v zdravstvenih organizacijah
prikazujemo  skozi prizmo uspesnosti, ucinkovitosti in
trajnostnega razvoja. S prispevkom Zelimo spodbuditi razvoj
znanstvenih besedil na podrocju, ki bodo tudi v aplikativhem
pomenu prispevale k visji stopnji prepoznavnosti in pomena

managementa v zdravstvu.
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Abstract In this paper, we discussed the field of general
management, which is extremely important for all organizations
in terms of appropriate and comprehensive operation. From the
classical theories of management, which led to the development
of modern management theories, we trace the importance of
success and efficiency. From economic organizations, where
goals are combined under profitability, to non-economic
organizations, where goals are combined under the satisfaction
of citizens, the importance of management is highlighted with a
capital letter. In addition to general management, the chapter
presents the background of management in healthcare
organizations, which has developed and strengthened in recent
years, but in terms of applicability and scientific development,
still not enough. We present management in healthcare
organizations through the prism of success, efficiency and
sustainable development. With this article we want to encourage
the development of scientific texts in the field, which will also in
the applicative sense contribute to a higher level of visibility and

importance of management in health care.

@
https://doi.org/10.18690/um.fov.2.2022.5 DOI -ﬁ-
978-961-286-563-4 ISBN

University of Maribor Press



O. Lukbanin, P. Sprajc in Y. Lukbanina: Management v gdravston 91

1 Uvod

Spremembe v okolju nam vedno bolj narekujejo Zivljenje. V organizacijskem
pogledu so naravne, tehnoloske, druzbenokulturne, politicne in ekonomske
spremembe stalnica, ki na razlicne nacdine narekujejo upravljanje in vodenje
organizacij. Na podro¢ju zdravstva, ki je v nedavnem obdobju poleg ostalih
sprememb v najvedji meri sooceno z epidemioloskimi pretresi, ki so v relaciji
posameznik — zdravstvene organizacije — druzba, v bistveni meri postavile
znacilnosti managementa ne glede na to, ali govorimo o primarnem, sekundarnem

ali terciarnem sektorju zdravstva.

V prispevku, ki je pred vami, bomo predstavili aktualne znacilnosti managementa v
splosnem. Dejstvo je, da ne glede na dejavnost, izhajamo pri upravljanju in vodenju
organizacij iz razvojnih teorij managementa, ki narekujejo dandanes delo tudi v
organizacijah javnega sektorja in storitvenih organizacijah. Cilj zdravstvenih
organizacij je vselej povezan z zadovoljstvom posameznika in druzbe. Po drugi strani
pa je zahtevnost managementa zato toliko bolj postavljena na piedestal pozornosti
druzbe nasploh, saj je posameznik v odnosu do zdravstvenih storitev na eni strani
zahteven, po drugi strani pa prepleten tudi z razlicnimi informacijami medijev, ki na
zalost mecejo slabo oko na tiste, ki se vsakdan ne zgolj trudijo, temve¢ presegajo

svoje zmoznosti za posameznika, za druzbo.

V nadaljevanju prispevka bomo izpostavili znacilnosti u¢inkovitega in uspesnega v
zdravstvu ter pogled na trajnostni razvoj v kontekstu zdravstva. Menimo, da je zaradi
$e vedno manjsega deleza teoreticnih osnov za delovanje managementa v svetu
premalo, zato je zaradi specifik managementa v zdravstvenih organizacijah potrebno

in bo potrebno tej vsebini posvecati v bodoce ve¢ pozornosti.
2 Management v splosnem

Na katerem koli podrocju druzbene in gospodarske dejavnosti, kot so proizvodnja,
trgovina, finance, oglasevanje ali zdravstvo, se moramo nenehno soocati z ljudmi.
Od tega, kako ustrezno oceniti potrebe in zelje ljudi, pravilno analizirati situacijo in
sprejeti prave odlocitve, bo odvisna uc¢inkovitost dejavnosti in uspeh organizacij
(Kaehler & Grundei, 2019). Organizacija je skupina ljudi, ki sodelujejo na
strukturiran in usklajen nacin, da bi dosegli vrsto ciljev, ki lahko vklju¢ujejo dobic¢ek

(Netflix ali Starbucks), odkrivanje znanja (Univerza v Nebraski ali Nacionalna
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znanstvena fundacija), nacionalno obrambo (ameriska mornarica), usklajevanje
razlicnih lokalnih dobrodelnih organizacij (»United Way of America«) ali druzbeno
zadovoljstvo (storitve javnega sektorja) (Griffin, 2016). Vsaka organizacija potrebuje
ciljno usmerjen vpliv — management. Po mnenju znanstvenikov je management kot
posebna vrsta dejavnosti nastal pred priblizno 7000 leti z nastankom skupnosti in
primarno delitvijo dela. Management kot funkcija se uresni¢uje z izvajanjem
specificnih, ponavljajocih se upravljavskih dejanj, ki jih imenujemo funkcije
managementa. (Das & Mishra, 2019). Funkcije upravljanja so niz stabilno
ponavljajocih se dejanj, ki jih zdruzuje homogenost vsebine in ciljna usmerjenost, ki
je potrebna za doseganje ciljev organizacije. Najpogosteje se razlikujejo naslednje
glavne funkcije managementa: nacrtovanje - postavljanje ciljev, razvoj strategije in
priprava nacrtov; organizacija - zdruzevanje nalog, pooblastilo za dodeljevanje virov
in odgovornost konstrukcijske strukture, organizacija - medsebojno usklajevanje
dejanj ljudi in oddelkov, vodenje - motivacija, stimulacija podrejenih, usmeritev
njihovih dejanj, resevanje konfliktov v ekipi, izbira ucinkovitih komunikacijskih
kanalov ter kontrola - primerjava rezultatov z nacrti, ocenjevanje in prilagajanje.
(Griffin, 2016). Proces vodenja vklju¢uje medsebojno povezovanje posameznih
funkcij managementa ter njthovo dolzino v ¢asu in prostoru, integracijo vseh vrst
dejavnosti za resevanje problemov managementa v enotno verigo in njihovo
osredotocenost na doseganje ciljev organizacije. V bistvu so vsi medsebojno
povezani vodstveni ukrepi usmerjeni v sprejemanje odlocitev za doseganje ciljev
organizacije (Das & Mishra, 2019).

V 20. stoletju so se pogledi na management kot na posebno vrsto dejavnosti
preoblikovali z razvojem druzbenih odnosov, spreminjanjem poslovanja,
izboljSevanjem proizvodnih tehnologij ter pojavom novih sredstev komuniciranja in
obdelave informacij. Ob pogledih na management se je razvijala tudi znanost
upravljanja (Griffin, 2016). Tako se je navdusila znanost managementa. Znanost in
umetnost managementa je eden od pomembnih dosezkov 20. stoletja, izhodisce tega
dogodka lahko stejemo, ko so Henri Fayol v Franciji, Frederic Taylor iz ZDA in
Walter Rathenau v Nemciji objavili svoja prva dela o managementu in organizacijski
znanosti. (Kaehler & Grundei, 2019). Management je uporabna znanstvena
disciplina in vrsta ¢loveske dejavnosti, ki nosi pomembno ustvarjalno komponento,
organsko fuzijo znanosti in umetnosti, talenta in naucenih tehnik, ustvarjalnega
navdiha in strokovne spretnosti (Das & Mishra, 2019). Tako je manager tisti,
katerega primarna odgovornost je izvajanje procesa vodenja. Ucinkovito upravljanje

pomeni pametno in gospodarno porabo virov ter sprejemanje pravih odlocitev in
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njihovo uspesno izvajanje (Griffin, 2016). Danasnji managerji se soocajo z razli¢énimi
zanimivimi in zahtevnimi situacijami. V povprecju dela 60 ur na teden, postavlja
velike zahteve glede svojega ¢asa in se sooca z naras¢ajo¢imi izzivi, ki jih prinasajo
globalizacija, notranja konkurenca, vladna ureditev, pritisk delnicatjev, nove
tehnologije, porast druzbenih medijev in druge negotovosti, povezane z internetom.
(Kaehler & Grundei, 2019). Njihovo delo dodatno otezujejo hitre spremembe,
nepri¢akovane motnje ter majhne in hude krize. Delo vodje je nepredvidljivo in
polno izzivov, polno pa je tudi priloznosti za spremembo. Dobri managerji lahko
vodijo organizacijo do uspeha brez primere, medtem ko lahko slabi managerji unicijo
celo najmocnejSo organizacijo (Das & Mishra, 2019). Za najucinkovitejse izvajanje
teh vodstvenih funkcij se vodje zanasajo na Stevilne razlicne temeljne vodstvene
vescine, od katerih so najpomembnejse tehni¢ne vescine, potrebne za opravljanje ali

razumevanje posebne vrste dela, ki se opravlja v organizaciji.

Sposobnosti in ves¢ine managerjev so (Griffin, 2016):

— Medosebne sposobnosti so sposobnost komuniciranja, razumevanja in
motiviranja tako posameznikov kot skupin.

— Konceptualna sposobnost managetja je, da razmislja abstraktno. Vodje
potrebujejo miselne spretnosti, da razumejo celotno delovanje organizacije
in njenega okolja, da razumejo, kako se vsi deli organizacije ujemajo skupaj,
in da vidijo organizacijo na celosten nacin.

—  Stratesko razmi$ljanje managerjem omogoca, da vidijo "veliko sliko" in,
da sprejemajo celovite odlocitve, ki sluZijo celotni organizaciji.

— DiagnostiCne spretnosti jim omogocajo vizualizacijo najprimernejSega
odziva na situacijo.

— Komunikacijske ves¢ine se nanasajo na sposobnost vodje, da tako
ucinkovito sporoca ideje in informacije drugim kot tudi uc¢inkovito sprejema
ideje in informacije od drugih. Te ves¢ine omogocajo vodji, da komunicira
ideje podrejenim, tako da vedo, kaj se od njih pricakuje, se usklajuje s
sodelavci, tako da dobro sodelujejo, in vodi vodje na visji ravni v zanki, kaj
se dogaja.

— Odlocanje se nanasa na sposobnost managerja, da pravilno prepozna in
prepozna tezave in priloznosti ter nato izbere ustrezen nacin delovanja za

resevanje tezav in izkoriscanje priloznosti.
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— Upravljanje s asom se nanasa tudi na sposobnost vodje, da prednostno

razporedi delo, ucinkovito dela in ustrezno delegira delo.

Vse te vescine so potrebne za opravljanje ali razumevanje posebne vrste dela, ki se

opravlja v organizaciji.

Izvajanje in izboljSanje managementa organizacije zahtevata ugotavljanje
ucinkovitosti te dejavnosti, uporabo posebnih kazalnikov. V zvezi s tem je

priporocljivo uporabiti koncept "ucinkovitosti managementa" (Aguinis, 2013).

Ucinkovitost managementa je kompleksen in raznolik pojem, katerega pomen je v
tem, da je treba celoten proces vodenja, od postavitve cilja do konénega rezultata
dejavnosti, izvesti z najmanjs$imi stroski oziroma z najvecjo ucinkovitostjo. Tako je
treba materialne, delovne in finanéne vire pretvoriti v izdelke in storitve. Z drugimi
besedami, stroski pretvorbe morajo biti nizji od stroskov rezultata. To je bistvo
zasnove ucinka in uéinkovite dejavnosti. Dober manager vidi organizacijo kot sistem
medsebojno odvisnih elementov, katerih ucéinkovitost je odvisna od nenehnega

razvoja in gibanja tega sistema (Pulakos, 2004).

Glavno merilo za uc¢inkovit management je dolocen niz kazalnikov, ki oznacujejo
ucinkovitost delovanja organizacijskih sistemov in podsistemov. Koncni rezultat
nadzora se pogosto imenuje kontrolni u¢inek. U¢inek je posledica izvajanja ukrepov
za izbolj$anje proizvodnje, poslovanja in organizacije kot celote. U¢inek upravljanja

je sestavljen iz naslednjih elementov (Griffin, 20106):

— Ekonomski ucinek - vrsta ucinka, ki ima neposredno stroskovno obliko
in se skladno s tem meri v denarnem ali fizicnem smislu. Sestoji iz
povecevanja zadovoljstva zaposlenih z opravljenim delom, izboljsanja
delovnih pogojev in povecanja blaginje zaposlenih.

— Socialno-ekonomski ucinek je vrsta ucinka, ki ima kompleksno naravo

kombinacije ekonomskih koristi ter druzbene stabilnosti in miru.

Razmerje med ekonomsko in socialno ucinkovitostjo je zelo tesno, saj se pogosto z
izboljsanjem ekonomske situacije izboljsuje tudi socialno zadovoljstvo, in obratno,

s povecanjem socialnega zadovoljstva se povecuje ekonomska ucinkovitost.
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Povecano druzbeno zadovoljstvo pa prispeva k povecanju produktivnosti in
izboljsanju kakovosti ter posledicno poveca dobickonosnost itd. Poleg koncepta
ucinka se uporablja tudi koncept ucinkovitosti (Aguinis, 2013). Ucinkovitost je
rezultat, izrazen v stroskovnih kazalcih, je gospodarski uéinek, za katerega je znacilno
povecanje dohodka, povecanje dobic¢ka. Ucinkovitost pomeni razmerje med

ucinkom in stroski.

Stroski se delijo na naslednje vrste (Pulakos, 2004):

— materialni stroski (surovine, polizdelki) in energija;
— stroski dela (delovni ¢as in usposobljenost delavcev);

— financ¢ni viri (na primer vrednostni papitji).

Uspesnost managetjev je precej tezko neposredno meriti, saj med odlocitvijo in
rezultatom mine ¢as in Stevilne transformacije. Nerazumne vodstvene odlocitve so
zelo unicujoce. Lahko spodkopavajo ne samo organizacijo, ampak tudi druzbeno-
ckonomski sistem (na primer podjetja, ki tvorijo mesta in njihove dejavnosti).
Resitve so lahko neucinkovite zaradi napacno zastavljenih ciljev, pomanjkanja
sredstev, nekvalitetnega dela itd. (Pulakos, 2004).

Za vsako organizacijo kot sistemski pojav, so znacilne dolocene lastnosti. Glavna
lastnost organizacije se Steje za njeno namenskost (organizacije so ustvarjene prav
za doseganje ciljev, ki jih je mogoce postaviti od zunaj ali oblikovati znotraj), danes
pa je pravilneje govoriti o glavni lastnosti organizacije kot trajnosti organizacije.
Organizacija je stabilna zaradi sposobnosti samopodpore in samoregulacije, ki sta
posledica razvoja in izboljSevanja druzbenih funkcij. (Silver, et al., 2016). Odpornost
organizacije je mogoce razumeti kot klju¢no lastnost pri definiranju organizacije.
Organizacija je odprt, samostabilizirajo¢ se sistem, ki si nenchno prizadeva
vzdrzevati ravnovesje med svojimi notranjimi zmoznostmi in vplivi okolja, da bi
ohranil stabilno stanje (Perialathan, et al., 2021). Stabilnost organizacije praviloma
razumemo kot njeno sposobnost, da v dolocenem casovnem obdobju vzdrzuje
kazalnike uspesnosti v sprejemljivih mejah, tudi ¢e zunanji pogoji ne omogocajo, da
bi tekoce dejavnosti bile ekonomsko uéinkovite. Hkrati pa trajnosti ne razumemo
kot stabilnost in kot odsotnost globokih sprememb, temve¢ v ucinkovitosti in
zanesljivosti podjetja kot sistemskega pojava (Vainieri, Noto, Ferre, & Rosella,

2020). Iz ocitnih razlogov se zunanje okolje organizacije nenehno spreminja.
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Zunanje okolje je spremenljivo, saj je pogojeno s tokom dogodkov, stabilnost
organizacije pa je dinamicen pojav. Menimo, da je osnova stabilnosti strukture

ohranjanje povezav, konstantnost, stabilnost.

Kratkoro¢no je konstantnost organizacijske strukture osnova za delovanje
organizacije. V hitro spreminjajocem se okolju temu ni tako. Organizacijske in
strukturne oblike, ki ne ustrezajo novim zahtevam zunanjega okolja, postanejo
destabilizirajoci dejavnik za organizacijo kot celoto — ne omogocajo ji u¢inkovitega
delovanja. Zunanje spremembe omogocajo ugotavljanje pomanjkljivosti obstojecih
organizacijskih struktur (Das & Mishra, 2019).

Tako je treba po potrebi dolgoro¢no spremeniti organizacijsko strukturo — radikalno
ali z izboljSanjem posameznih elementov, na primer z ustvarjanjem novih oddelkov
ali hierarhi¢no strukturo. KKonzervativni pogledi umikajo idejo o fleksibilni strukturi
vodenja podjetja in njeni nenehni reorganizaciji v kontekstu trznih sprememb.
Neko¢ nesporna zasluga uspesnih organizacij - organizacijska integriteta - se
spremeni v slabost. Konec koncev, ker je organizacija prevec inerciozna, se ne more
takoj odzvati na nove zahteve trga. Sposobnost podjetja, da se hitro in preprosto
prilagaja spremembam trznih razmer, ponudi nove izdelke in storitve, preden
njegovi konkurenti postanejo glavni adut v brezkompromisni konkurenci. (KKaehler
& Grundei, 2019).

Obstajajo tri vrste organizacijske stabilnosti: zunanja, notranja, podedovana. Prvo se
doseze z zunanjim nadzorom, to je vplivom drzave na dejavnike zunanjega okolja -
trzne, geografske itd. Notranji mehanizmi, samoorganizirajoci se sistemi dolocajo
njen pravocasen in ekonomicen odziv na spremembe v zunanjem okolju. Tretja vrsta
trajnosti se doseze s "podedovanim upravljanjem", to je z oblikovanjem,

ohranjanjem in razvojem notranjega potenciala organizacije. (Das & Mishra, 2019).

Ocitno je, da morajo biti v sodobnih razmerah organizacije za prezivetje na trgu in
ohranjanje konkurené¢nosti pripravljene na vse zunanje in notranje krize, se nanje

nemudoma odzvati in spremeniti svoje dejavnosti (Kaehler & Grundei, 2019).
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3 Zdravstvo danes

Varovanje zdravja in ustvarjanje pogojev za zdrav zivljenjski slog sta bistvenega
pomena za zagotavljanje clovekovega blagostanja in trajnostnega druzbeno-
gospodarskega razvoja. To so priznale drzave, ki so pred 30 leti podpisale izjavo iz
Alma-Ate, v kateti je zapisano, da bo koncept "zdravja za vse" prispeval k izboljsanju
kakovosti Zivljenja ter krepitvi miru in stabilnosti po vsem svetu (WHO, 2021).
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je dala naslednjo definicijo zdravja:
"stanje popolne telesne, dusevne in socialne blaginje in ne le odsotnosti bolezni".
Clovestvo je doseglo pomemben napredek pri izboljsanju zdravstvenega stanja
sveta. Naucili smo se zdraviti in nadzorovati bolezni, ki so v preteklosti ubile milijone
ljudi. Izboljsali smo dostop do vode in sanitarij ter zgradili celovite zdravstvene
sisteme. Nase zdravstveno znanje in strokovnost se hitro §irita in imamo vec

stedstev za zdravstveno varstvo kot kdaj koli prej (Brander, et al., 2020).

Zdravstveni sistem pa ni kos izzivom, s katerimi se sooca zdravstvo v 21. stoletju,
kot so demografski, ekonomski in epidemioloski izzivi. Dolgo uveljavljen sistem
storitev primarne, sekundarne in terciarne oskrbe je popolnoma neustrezen za
resevanje nastajajocih tezav (Coughlin, Roberts, O’Neill, & Brooks, 2018).

Prebivalstvo se stara po vsej Evropi in ta trend naj bi se nadaljeval vsaj do sredine
enaindvajsetega stoletja. Veca se pritisk na lokalno zdravstveno infrastrukturo in

socialne storitve v smislu zagotavljanja zdravstvenih in drugih storitev (WHO, 2021).
Obenem so epidemioloski izzivi zadnjih let ogromen zalogaj za zdravstveni sistem.

To ni evropski, ampak globalni problem, saj se pricakuje, da bo do leta 2050 ve¢ kot
20 % prebivalstva ZDA staro 65 let ali ve¢, priblizno polovica teh ljudi pa bo
dozivela neko obliko funkcionalne ali kognitivne omejitve, z drugimi besedami,
vsaka oseba ima eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni, kar otezuje in povecuje proces oskrbe
in otezuje delo zdravstvenega osebja (Matthews, Carsten, Ayers, & Menachemi,
2018).

Ker je zdravstvena nega stresna dejavnost, je ta visja raven stresa med medicinskimi
sestrami povezana s slabim zdravjem in odsotnostjo z dela. Stres na delovnem mestu
je postal pomembno vprasanje, saj lahko njegove posledice mocno prizadenejo

organizacije in njihove ljudi. Ob dolgotrajni izpostavljenosti osebju stresu, osebje
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izgoreva, izgorelost je progresivna psiholoska reakcija na kroni¢no delo pod stresom,
povezano s Custveno iz¢rpanostjo, depersonalizacijo in skrbmi. (Tziner, Rabenu,
Radomski, & Belkin, 2015).

Posledi¢no vodi do fluktuacije kadrov, da bi se znebili stresa in izgorelosti na
delovnem mestu, zdravstveni delavci zapustijo sluzbo, popolnoma zapustijo klini¢no
prakso, zapustijo poklic in vse pogosteje odhajajo v biotehnologijo, farmacevtska
podjetja, zdravstvo. raziskave, usposabljanje itd. To vodi v pomanjkanje zdravstvene
delovne sile, potreba po kvalificiranih zdravstvenih delavcih pa zaradi izzivov
narascajocega in starajoCega se prebivalstva po vsem svetu, eksponentno narasca.
(Matthews, Carsten, Ayers, & Menachemi, 2018). Zdravstvena delovna sila ima
klju¢no vlogo pri organizaciji in izvajanju zdravstvenega varstva v vseh drzavah.
Sposobnost zdravstvenih sistemov, da ucinkovito delujejo in se ustrezno odzivajo
na nove izzive, je moc¢no odvisna od razpolozljivosti zadostnega stevila zdravstvenih
delavcev, ki imajo potrebna znanja in spretnosti in delajo tam, kjer jih potrebujejo, v

okolju, ki spodbuja njthovo motivacijo in vklju¢enost (WHO, 2021).

Ze danes vse ve¢ bolni$nic v Neméiji poro¢a o tezavah z zdravstvenim osebjem,
pomanjkanjem prostih delovnih mest zaradi pomanjkanja usposobljenih kandidatov
in predvideno prihodnje pomanjkanje osebja do leta 2035 bo doseglo 12,9 milijona
specialistov po vsem svetu (Winter, Schreyégg, & Thiel, 2020). Epidemioloske
zdravstvene tezave so se izkazale v letu 2019, ki je bilo unicujoce za svetovno zdravje.
Prej neznani virus, ki se je raziril po vsem svetu, je hitro postal vodilni vzrok smrti
in razkril napake v zdravstvenih sistemih. Danes se zdravstveni sistemi v vseh regijah
soocajo z velikimi izzivi, tako v boju proti COVID-19 kot pri zagotavljanju
zivljenjskega zdravstvenega varstva. Stari zdravstveni sistem je pred tezavami 21.
stoletja, zato je ocitno potrebno uvesti nove metode in pristope managementa v
zdravstvu. (WHO, 2020).

Raziskovalno vprasanje, ki smo si ga v poglavju zastavili in na katerega v nadaljevanju
odgovarjamo, je: »Katera so danes pomembna vprasanja managementa v

zdravstvur«
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3 Management v zdravstvu

Nove tehnologije, politicna, gospodarska, druzbena in okoljska realnost ustvarjajo
kompleksno globalno zdravstveno agendo. Zdravstveni sistemi se morajo nenehno
razvijati, da se prilagajajo epidemioloskim, demografskim in druzbenim premikom.
Zdravstvene organizacije so kompleksne in dinamic¢ne (Figueroa, Hartrison,
Chauhan, & Meyer, 2019). Narava organizacij od managerjev zahteva, da zaposlenim
zagotovijo vodstvo ter nadzor in usklajevanje. Organizacije so bile ustvarjene za
doseganje ciljev, ki jih ne zmore vsak posameznik. V zdravstvenih organizacijah sta
obseg in zahtevnost nalog, ki se opravljajo pri izvajanju storitev, tako velika, da
posamezni zaposleni, ki delajo samostojno, ne morejo vedno opravljati svojega dela.
Poleg tega potrebne naloge zagotavljanja storitev v zdravstvenih organizacijah
zahtevajo dogovor, Stevilne visoko specializirane discipline, ki morajo biti med seboj
povezane. Vodje so potrebni, da zagotovijo, da se organizacijske naloge izvajajo na
najboljsi mozni nacin, da se dosezejo cilji organizacije, ravno tako ustrezni viri,
vklju¢no s finanénimi in cloveskimi viri, ki zadostujejo podpori organizacij
(Buchbinder & Shanks, 2017). V primertjavi s podjetji, zdravstvene organizacije
neizogibno opravljajo dvojno funkcijo. Po eni strani se ukvarjajo z »zdravjem, ki je
eden najpomembnejsih sektorjev javnega interesa za vse skupine prebivalstva, zato
je ne glede na sisteme vodenja, ki so sprejeti v drzavi, u¢inkovitost storitev na prvem
mestu; po drugi strani pa delujejo kot vsaka druga organizacija, ki mora za prezivetje
dosedi finan¢éno in ekonomsko ravnovesje. Kot pri vsaki organizaciji je izziv uskladiti
potrebo po lokalni gospodarski uspesnosti, z druzbeno in okoljsko trajnostno

uspesnostjo (Saviano, Bassano, Piciocchi, Di Nauta, & Lettieri, 2018).

Zdravstveni management je znanost o upravljanju, urejanju in nadzoru financnih,
delovnih in materialnih virov zdravstvenega varstva. Cilj managementa v zdravstvu
je z razpolozljivimi sredstvi zmanjsati druzbene izgube zaradi obolevnosti,
invalidnosti in umitljivosti prebivalstva. Ze sama specificnost objekta, zdravstva,
izjemno otezuje management (Buchbinder & Shanks, 2017). Vodje morajo
upostevati dve podrodji, saj opravljajo razli¢ne naloge in sprejemajo odlocitve. Ta
podrodja se imenujejo zunanje in notranje domene. Zunanja domena se nanasa na
vplive, vire in dejavnosti, ki obstajajo zunaj organizacije, vendar bodo pomembno
vplivale na organizacijo. Ti dejavniki vkljucujejo potrebe skupnosti, znacilnosti
prebivalstva in povracila stroskov komercialnih zavarovalnic. Notranji obseg se
nanasa na tista podrocja fokusa, s katerimi se morajo managerji vsakodnevno

ukvarjati, kot so zagotavljanje ustreznega Stevila in vrste osebja, finanéna uspesnost
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in kakovost storitev. Ta notranja podro¢ja odrazajo dejavnosti organizacije.
Ohranjanje dvojne perspektive zahteva znatno ravnotezje in trud vodstva za
sprejemanje pravih odloditev (Figueroa, Harrison, Chauhan, & Meyer, 2019). Vodje
v zdravstvu opravljajo enake funkcije kot kateri koli drugi manager, pri cemer

izvajajo Sest vodstvenih funkcij, ko izvajajo proces upravljanja.
Funkcije managementa obsegajo (Buchbinder & Shanks, 2017):

— Nacrtovanje: Ta funkcija zahteva, da vodja da usmeritev in dolodi, kaj je
treba narediti. To pomeni dolocanje prednostnih nalog in doloc¢anje ciljev
uspesnosti.

—  Organiziranje: Ta funkcija managementa se nanasa na celotno strukturo
organizacije ali posebnega oddelka, oddelka ali sluzbe, za katero je
odgovoren vodja. Definicija delovnega mesta, timsko delo ter porazdelitev
pooblastil in odgovornosti so bistveni sestavni deli te funkcije.

— Vodenje in spremljanje zaposlenih: Ta funkcija se nanasa na privabljanje in
zadrzevanje cloveskih virov. To velja tudi za razvoj in vzdrzevanje osebja z
razli¢nimi strategijami in taktikami.

— Kontrola: Ta funkcija se nanasa na spremljanje uspe$nosti osebja ter
sprejemanje ustreznih ukrepov za korektivne ukrepe za izboljSanje

delovanja.

Funkcije se osredotocajo na zacetek delovanja v organizaciji z ucinkovitim
vodenjem, motivacijo in komunikacijo s podrejenimi. Odloc¢anje predpostavlja
sprejemanje ucinkovitih odlocitev na podlagi upostevanja prednosti in slabosti

alternativ.

Vodje imajo osrednjo vlogo pri managemetu zdravja, saj so zdravstvene organizacije
kompleksne in se soocajo z izzivi tako iz notranjega kot zunanjega okolja. Potreba
po vodstvu managerjev na vseh ravneh organizacije, je postala najpomembnejsa.
Uspesne organizacije, ki izkazujejo mocno operativno uspesnost, so odvisne od
moc¢nih vodij. Razvoj vodenja je opredeljen kot dejavnost izobrazevanja in razvoja
spretnosti, ki so namenjene izboljsanju vodstvenih sposobnosti posameznikov.
Podobno razvoj vodje ne sluzi le izbolj$anju vodstvenih veséin in vedenja, temvec
zagotavlja stabilnost znotraj organizacijskega talenta in kulture z napredovanjem v

karieri in nacrtovanjem nasledstva. Konc¢no, v okviru enotnega zdravstvenega



O. Lukbanin, P. Sprajc in Y. Lukbanina: Management v gdravston 101

sistema je program razvoja vodstva povecal trzni delez, zmanjsal fluktuacijo

zaposlenih in izboljsal klju¢ne kazalnike kakovosti (Sfantou, 2017).
4 Ucinkovitost in uspesnost v zdravstvu

Navsezadnje je vloga managerja zagotoviti, da organizacija, ki jo vodi, doseze visoko
stopnjo ucinkovitosti. Visoka produktivnost pomeni doseganje ciljev, ki si jih zastavi
organizacija. Uspesnost je sposobnost organizacije, da doseze enega ali ve¢ Zelenih
rezultatov, pri cemer se osredotoca tako na kakovost delovanja kot na kakovost
dosezkov (tj. trajnostne rezultate) (Vainieri, Noto, Ferre, & Rosella, 2020).

V zdravstvu je cilj zagotoviti dostopno, pravocasno, kakovostno, sodobno in varno
zdravstveno oskrbo prebivalstvu. Produktivnost v zdravstvu je stevilo opravljenih
zdravstvenih storitev oziroma opravljenih primerov na enoto casa, pod pogojem, da
je kakovost zdravstvene oskrbe ustrezne kakovosti. Povedano drugace, pri izvajanju
zdravstvene oskrbe je treba upostevati standarde kakovosti, ki jih je dolocila
Mednarodna organizacija za standardizacijo (ISO) 31000 v zdravstvu, kar se kaze v
pogojih hospitalizacije, trajanju rehabilitacije, doseganju klinicnih fizioloskih
rezultatov, izkljucitev ali zmanjsanje zapletov ali invalidnosti ter ponovna
hospitalizacija (Lee, 2015). Zdravstveno varstvo je postalo glavno globalno vprasanje
kakovosti oskrbe, varnost pacientov pa je postalo glavni vir konkurencne prednosti.
Tako izvajalci zdravstvenih storitev vlagajo znatne financne in cloveske vire za
spodbujanje inovacij z nakupom medicinskih pripomockov in medicinskih
tehnologij ter sistemov za prihranek zdravstvenih stroskov ter usposabljanje osebja
za preprecevanje zdravstvenih napak in izboljsanje procesov. Taksne inovacije
pomagajo doseci operativno ucinkovitost in prakse vodenja kakovosti, kar naj bi
izboljsalo uspesnost organizacije (Schwartz, & Deber, 2016). Izvajalci zdravstvenih
storitev upostevajo ve¢ vidikov izboljsanja ucinkovitosti organizacije kot posledica
doseganja organizacijskih ciljev z u¢inkovitimi strategijami in praksami upravljanja.
Organizacijsko uspesnost je mogoce meriti z razlicnimi pristopi, saj bolniSnice
poskusajo stratesko prihraniti stroske, izboljsati kakovost storitev in bolje podpreti
delavee na prvi liniji, da ustvarijo vrednost za paciente. Tako organizacijska
ucinkovitost ni pomembna le za vse notranje funkcije, saj je tako rekoc¢ vsaka
dejavnost povezana z bolnisnico, ampak tudi za izvajalce in zadovoljstvo pacientov,
zadovoljni pacienti pa pozitivno vplivajo na ucinkovitost organizacije s povecano

zvestobo strank, od ust do ust in, konéno donosnostjo (Lee, 2015).



102 MANAGEMENT: IZBRANA POGLAVJA

Da bi to dosegli, vodje potrebujejo celosten in sistemati¢en pristop, ki uporablja
orodja za usposabljanje in podporo za pomoc¢ zdravstvenim delavcem pri
opravljanju zahtevnih del ter spodbuja skladnost in sodelovanje. Prednosti
vkljucujejo  boljSo interakcijo s pacienti, boljSe razumevanje, izboljsano
produktivnost, nizje stroske, hitrej$i odzivni cas, hitrejSe razdirjanje koristnih
sprememb, visje standarde varnosti in oskrbe pacientov ter potrjeno spostovanje
predpisov (Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015). Prav tako morajo vodje ustvariti
podporno delovno okolje, da ¢im bolj zmanjsajo, ali odpravijo stres na delovnem
mestu, kar bo omogocilo zdravstvenim delavcem produktivnejse delovanje pri delu
s pacienti. Obenem so v ospredju doseganje kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe, sodobne prakse in oblike vodenja, ki pripomorejo k izgradnji zaupanja in
prispevajo k u¢inkom, kot je zadovoljstvo pri delu. V zdravstvu se zadovoljstvo pri

delu $teje za enega kljucnih dejavnikov rasti produktivnosti (Lee, 2015).

Produktivnost dela je neposredno in mocno povezana s stresom in izgorelostjo.
Enako odlo¢ilno vlogo pri oblikovanju strokovne dejavnosti igrata tako vodenje v

zdravstvu kot postopek racionalnega odlocanja (Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015).
5 Trajnostni razvoj v zdravstvu

Zdravstvene produktivnosti ni mogoce gledati brez trajnosti, kar dokazujejo
dogodki, kot sta nedavna financna kriza in nedavna epidemija COVID-19 (Vainieri,
Noto, Ferre, & Rosella, 2020). Trenutno na razliénih oblikah in modelih splosno
razumevanje koncepta trajnosti temelji na treh »stebrih«: okolje, druzba in
gospodarstvo. Trajnostna je organizacija, ki ni le ekonomsko stabilna, ampak tudi
minimizira negativne vplive na okolje in deluje v skladu z druzbenimi pricakovanii,
pti cemer uposteva odgovornost do prihodnjih generacij v smislu ne le ekonomske
produkcije, temve¢ tudi etiche odgovornosti, okoljskih in socialnih vprasan;.
Paradigma uspesnega sistema kodificira in formalizira interpretativno perspektivo,
utrjeno v znanosti o managementu, in ponuja evolucijsko vizijo, v kateri se vodstveni
potencial organizacij izraza v modelih managementa, ki upostevajo in so sposobni
povezati Sirok in obsezni spekter interesov (Saviano, Bassano, Piciocchi, Di Nauta,
& Lettieri, 2018).
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Odpornost zdravstvenih sistemov je zmoznost sistema, skupnosti ali druzbe, ki je
izpostavljena groznjam, da se pravocasno in ucinkovito upre, premaguje, prilagaja,
preoblikuje in okreva, vklju¢no z ohranjanjem in obnavljanjem svojih temeljnih
struktur in funkcij na podlagi tveganja (WHO, 2020). Temel;j trajnosti je mehanizem,
ki je dosledno usmetjen v doseganje ciljev zdravstvenega sistema — dostopnost,
kakovost, ucinkovitost in finanéno zaséito — tudi v casu krize in nenadnega
povecanja zdravstvenih potreb. Sposobnost preprecevanja, odkrivanja, odzivanja in
okrevanja po groznjah javnega zdravja in izrednih razmerah ter okretnost pri uporabi
virov za zadovoljevanje nujnih potreb in zagotavljanje nemotenega zagotavljanja
osnovne zdravstvene oskrbe, so zato bistveni dejavniki za odpornost zdravstvenega
sistema. v ¢asu krize (WHO, 2021). Da bi bil zdravstveni sistem vzdrzen, mora imeti
dovolj sredstev za dosledno doseganje svojih ciljev in se mora prilagajati okoljskim
spremembam (Perialathan, et al., 2021). Management zdravstva mora v vsakdanji
rutini racionalno uporabljati razpolozljive vire in vedno kopiciti sredstva za
trajnostno delovanje v ¢asu kriznih razmer (Vainieri, Noto, Ferre, & Rosella, 2020).
Ti viri so delovna sila (kvalificirano zdravstveno osebje), zdravstvena infrastruktura
(razpolozljivost in dostopnost ambulante, prostorov in opreme), materialno-
tehni¢na sredstva (zdravila, medicinska oprema in pomozna oprema) ter financna
sredstva (Perialathan, et al., 2021).

Studije kaZejo, da imata kultura znotraj organizacije in zdravo delovno okolje
odlocilno vlogo pri vzdrznosti organizacije, saj podpirata management. Ravno tako
so v proces vkljuceni dobra komunikacija med zaposlenimi in managerji,
motiviranost, svoboda delovanja in odlo¢anja, moznost priprave timov, da se
zdravstveni sistem sooca z novostmi in prilagoditvami glede na spremembe v okolju.
Pomembno je tudi stalno usposabljanje kadrov, saj bodo nova znanja pomagala
prepoznati blizajoco se krizo v zdravstvu in najboljSo obliko odzivanja z racionalno
uporabo pomembnih virov (Saviano, Bassano, Piciocchi, Di Nauta, & Lettieri,
2018). Pomanjkanje kontinuitete zaposlenih je lahko tudi groznja za vzdrznost v
zdravstvu. Ucinkovit program nacrtovanja nasledstva zagotavlja stabilno upravljanje.
Stabilna in zanesljiva struktura klju¢nih vodstvenih polozajev omogoca podjetju
ucinkovito porabo financ¢nih in kadrovskih virov ter povecuje odpornost
organizacije (Perialathan, u ap., 2021). Zdravstvene organizacije izvajajo Stevilne
vrste dejavnosti, ki so zdruzene v razlicne operativhe procese, pri Cemer svoj
produktivni cilj in poslanstvo ne najdejo le v zadovoljevanju potreb posameznih
pacientov, temve¢ tudi v zagotavljanju splosne blaginje prebivalstva. Prav v

harmoni¢ni viziji odnosov s S$ir$§im gospodarskim, druzbenim in okoljskim
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kontekstom uresnicuje trajnost kot najvisji dokaz dosezene harmonije (Saviano,
Bassano, Piciocchi, Di Nauta, & Lettieri, 2018).

6 Zakljucek

Zdravstvene organizacije so od nekdaj igrale pomembno vlogo na politicnem in
druzbenem podrocju vsake drzave, saj zdravo in sposobno prebivalstvo vpliva na
gospodarstvo in je motor razvoja drzave kot celote. Dandanes pomen zdravstva le
raste, hkrati pa se povecujejo vlaganja v zdravstvo, trenutno je najvecja industrija na

svetu zdravstvena industrija, ki je trikrat drazja od ban¢nega sektotja.

Zdravstvene organizacije so veckomponentni, vecstopenjski, kompleksni sistemi, v
katerth potekajo kompleksni vsestranski procesi, nenehno in neprekinjeno, kljub
silam, ki delujejo v samem zdravstvu, in silam zunanjega okolja. Zato ima
management pomembno vlogo pri organiziranju zdravstvenega varstva,
zagotavljanju neprekinjenega in nemotenega delovanja sistema, ohranjanju delovanja
vsake posamezne komponente, medsebojni povezanosti vseh komponent med seboj
v enotno celoto za doseganje glavnega cilja zdravstvenega varstva, zagotavljanje
pravocasne, varne in kakovostne oskrbe prebivalstva. Vendar je to vse tezje pred
sodobnimi izzivi zdravstva. Demografski premiki, epidemioloski premiki,
pomanjkanje zdravstvenega kadra, to so tezave, s katerimi se sooca zdravstvo, stari
pristop managementa tem izzivom ni kos. Kot je pokazala pandemija koronavirusa
v letu 2019, je zdravstvo delovalo, vendar vodstvo zdravstva na taksne izzive
absolutno ni bilo pripravljeno, organizacije po vsem svetu so postale dramaticno

neucinkovite, izkazale so se za nestabilne pri reagiranju na okoljske dejavnike.

Zato mora vodstvo zdravstvenega varstva nameniti ve¢ modi in sredstev obstojeci
zdravstveni delovni sili, s pomocjo formalnih in neformalnih vodij, za ustvarjanje
zdravega delovnega okolja, s ¢imer se je potrebno boriti proti stresu, izgorelosti in
fluktuaciji osebja. Ustvariti je potrebno kulturo varne in kakovostne zdravstvene
oskrbe. Zagotavljati je potrebno podporo osebju na vseh ravneh, kar bo povecalo
vkljucenost osebja v njihove vsakodnevne delovne aktivnosti in povecalo
zadovoljstvo pacientov. Redno je potrebno izvajati celovito izobrazevanje,

preusposabljanje in usposabljanje vsega zdravstvenega osebja, vklju¢no z vodstvom.
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Usposabljati, izvajati in spodbujati je potrebno sloge vodenja, ki koristijo tako
izvajalcem zdravstvenih storitev kot pacientom. Z nenehnim u¢nim procesom bodo
vodje zdravstvenega varstva lahko dramaticno izboljsali svojo zdravstveno
produktivnost. Izboljsati je treba tudi komunikacijski proces med vodstvom in
zdravstvenim osebjem, kar bo pozitivno vplivalo na zaupanje in kontinuiteto, ki je
pomemben dejavnik pri obvladovanju nujnih primerov. Prav tako je treba v
zdravstveni sistem vpeljati obvladovanje tveganj, analizirati trenutno stanje v
organizaciji, analizirati in napovedati zunanje okolje, pravocasno pripraviti
organizacijo na krizne situacije, v primeru katerih zdravstvena organizacija bo lahko
opravljala svoje funkcije na ustaljen nacin.

Tako je razvidno, da novi pojmi v managementu, kot sta trajnost in prilagodljivost,
niso le uporabni, ampak igrajo tudi pomembno vlogo v zdravstvenih organizacijah.
Enako bi lahko rekli za produktivnost. To zahteva celosten pristop k spremembam

v kulturi organizacije in stalnemu usposabljanju vseh zdravstvenih delavcev.

Taksne spremembe v managementu v zdravstvu bodo korenito spremenile staro
okostenelo vodstveno strukturo in omogocile bolj fleksibilno upravljanje zdravstva,
hitro prilagajanje spreminjajocim se okoljskim razmeram, razvoj in implementacijo

novih tehnologij ter kar je najpomembneje, izpolnjevanje potreb druzbe.
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