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Preteklost, sedanjost,
prihodnost — 10 let
delovanja Sekcije
medicinskih sester

s v managementu

V letu 2010 praznujemo 10-letnico delovanja Sekcije medicinskih sester v
managementu. Ustanovni ob¢ni zbor sekcije je potekal 15. septembra 2000.
Strokovna sekcija za podrocje menedZmenta je bila ustanovljena kot devet-
indvajseta strokovna sekcija Zbornice - Zveze. Ves ¢as svojega delovanja
sekcija deluje pod okriljem nacionalnega strokovnega zdruzenja Zbornice
zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveze strokovnih druStev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Praznujemo pomembno obletnico, do katere ohranjamo spostljiv odnos. Ob-
letnice so dnevi, ko v nek datum projiciramo svoje misli in obcutke glede
pomena zgodovinskega dogodka. Da lahko danes praznujemo, se je potreb-
no spomniti preteklosti. Deset let nazaj so gospod Peter PoZun, gospa Ana
Ladi Skerbinek in gospa Petra Kersni¢ ustanovili Sekcijo medicinskih sester
v managementu. Takrat so ob ustanovitvi sekcije zapisali, da se organizacija
dela v institucijah, Rjer se opravljajo zdravstvene storitve, pocasi, a vztrajno pri-
lagaja sodobnim trendom managementa. Za zacetek svojega delovanja so si
zastavili nalogo posredovanja managerkam in managerjem zdrav-stvene nege
sodobna znanja, vedenja, vescine s podrocja vodenja organizacije ter vodenja
ljudi (vir: arhiv Sekcije medicinskih sester v managementu, 2000).

Jubilej je pomembna priloZznost za predstavitev dosezkov preteklega deset-
letja, kot tudi za razmislek o ciljih in poslanstvu za prihodnost. Skozi svoje
delovanje smo organizirali naslednja izpopolnjevanja in izobraZevanja:

e Ustanovni ob¢ni zbor in strokovno srecanje, Ljubljana 15. september
2000 - Predstavitev menedzmenta zdravstvene nege v Avstriji, gostja:
direktorica zdravstvene nege Dunajske ortopedske bolniSnice.
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»Tudi slovenska zdravstvena nega gre v EU¢, Ljubljana, 8. marec 2001
- gost Walter Bear, Komisija EU - Urad za zdravje in varstvo potrosni-
kov. Predstavitev zdravstvene politike EU ter prostega pretoka ljudi
znotraj drzav clanic.

»Management smo ljudje«, Radenci, 5.-6. april 2001: okrogla miza o
trenutnem stanju menedzmenta zdravstvene nege v slovenskih zavodih,
etika v menedzmentu - gostja Werena Tschudin, Velika Britanija.
»Upostevajmo novosti«, Portoroz, 10.-11. april 2002: uvajajmo spremem-
be in timsko delo, predstavitev sprememb delovne in placne zakonodaje,
sreCanje s predsednikom Zdravstvenega sveta Republike Slovenije.
»Komuniciranje spremembs, Ljubljana, 5. december 2002: uvajanje
sprememb ter pomen komunikacij z vsemi udeleZenci in delezZniki spre-
memb, predstavitev projekta Razvoja upravljanja sistema zdravstvenega
varstva RS - gost prof. Don Hindle.

»Uvajajmo spremembe«, Maribor, 9.-10. april 2003: Custvena inteligenca
v procesu sprememb, krizni menedZment, »Case management« — gostja
Wilma MacPherson, Velika Britanija.

»Stres na delovhem mestu, aktualnosti v managementus, Catez, 1.-2.
april 2004: Stres na delovnem mestu s poudarkom na zdravstveni de-
javnosti. Pla¢ni sistem v javnem sektorju, s poudarkom na zdravstveni
dejavnosti, katalog delovnih mest in orientacijska delovna mesta v
zdravstveni negi, Case manager — koordinator zdravstvene dejavnosti,
vodnik pacienta skozi zdravstveni sistem, povezovalec institucij v praksi,
negovalni oddelek kot oblika neakutne obravnave pacienta.

»Ali in kako varujemo v slovenskih zdravstvenih ustanovah pacien-
tove podatke«, Ljubljana, 7. oktober 2004: Sistem pravice do zasebnosti,
zasebnost osebnih podatkov v zdravstvenem sistemu, slovenska uredi-
tev pravice do zasebnosti — varovanje podatkov, varovanje podatkov kot
pravica pacienta, model varovanja podatkov v zavodu in njihovo posre-
dovanje drugim osebam.

»Manager/ka zdravstvene nege - javni/a usluZzbenc/ka v odnosu do
organizacije in sodelavcev, Dolenjske Toplice, 24.-25. november 2005:
zakon o javnih usluzbencih, manager v zdravstveni negi in mediji, letni
razgovor z usluzbenci.

»Privatizacija javnega sektorja«, Moravske toplice, 23.-24. oktober
2006.

»Ali potrebujemo spremembe na podrocju vodenja zaposlenih v
zdravstvu? - novi izzivi«, Podcetrtek, 5.-6. november 2008.
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® »Preprecimo, da nas strese stres na delovhem mestu«, Ljubljana,
16. oktober 2009 - v sodelovanju z Drustvom medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

* »0d besed k dejanju: opolnomocenje managementa zdravstvene
nege za uspesno sodelovanje pri upravljanju zdravstvenih zavo-
dovy, Ljubljana, 20. april 2010.

® »Zdravstveni menedZzment - quo vadis?«, Maribor, 20. oktober 2010.

Od zacetka delovanja sekcije do danes smo organizirali Stirinajst strokovnih
srecanj po razli¢nih krajih Slovenije z namenom, da bi opolnomoc¢ili menedz-
ment zdravstvene/babiSke nege s sodobnimi znanji s podrocja zdravstve-
nega menedzmenta in vodenja.

Odlicen vodja v zdravstveni/babiski negi mora znati vkljucevati znanja in
sposobnosti posameznika v organizacijsko strukturo, ker pozna mo¢ znanja,
zna z njim upravljati, ga spodbujati in razvijati. Odli¢en vodja mora sposto-
vati svoje sodelavce, njihove sposobnosti in prispevke. Da pa vodja zna pra-
vilno ravnati s sodelavci, potrebuje znanja in ves¢ine sodobnega vodenja.
Danes ni dovolj, da je nekdo strokovnjak na strokovnem podrocju, potrebu-
je tudi znanja s podroc¢ja menedZmenta in vodenja, komunikacijske sposob-
nosti. Najvedji izziv, ki je pred nami in o katerem bodo govorili na enem
od naslednjih srecCanj, je prav gotovo upravljanje razlicnosti, izvirajoCe iz
medgeneracijskih razlik. Od tega je odvisna uspesnost timov v organizaciji.

V bodoc¢nosti nas cakajo Se drugi izzivi, zato je ta Cas primeren, da pogleda-
mo tudi v prihodnost. V naslednjem desetletju Zelimo, da sekcija ohrani in
krepi povezovanje menedzmenta zdravstvene in babiSke nege na vseh ni-
vojih zdravstvene dejavnosti. V Stevilu je mo¢, zato se mora menedZment
redno sestajati na strokovnih srecanjih, nedvomno Stejejo profesionalne
mreze, ki se lahko Se bolj trdno spletejo z neposredno komunikacijo in
druZenji. Od leta 2008 dalje ponovno opaZamo, da iz srecanja v sreCanje be-
lezimo vecje Stevilo udelezencev. Programi, ki jih ponujamo, so odraz ak-
tualnega Casa. Tudi tokratni seminar je oblikovan na vsebinah, s katerimi Ze-
limo opolnomociti menedZzment zdravstvene/babiSke nege za uspesno sode-
lovanje pri upravljanju zdravstvenih zavodov. Zatorej opravicilo, ker zaradi
Stevilnih prijavljenih nismo mogli omogociti vsem tega dogodka. Zaradi
velikega interesa planiramo ponovitev seminarja.

V stevilnih zdravstvenih zavodih potekajo pomembni razvojni projekti, ki jih
(so)ustvarja zdravstvena/babiska nega. Primere dobrih praks Zelimo prika-
zati na nasih strokovnih srecanjih. Zelimo, da se primeri dobrih praks pre-
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nasajo v zdravstvene zavode v slovenskem prostoru in izven njega. Ne skri-
vajmo svojega znanja, delimo ga z drugimi in dopustimo, da se prenaSa in
uporablja. Odlicni bomo takrat, ko bo celoten zdravstveni sistem
deloval kakovostno. Uporabljajmo spiralo znanja.

V strokovni sekciji planiramo nove razvojne projekte. Poleg strokovnih sre-
Canj za opolnomocenje medicinskih sester in babic s podroc¢ja menedzmen-
ta in vodenja zelimo razvijati raziskovanje (na dokazih podprt menedzment
zdravstvene/babiske nege), organizirati znanstvene posvete in aktivno pri-
stopiti k oblikovanju nove organiziranosti menedZmenta zdravstvene/babis-
ke nege v zdravstvenih zavodih, kar bo tudi zapisano v zakonu. Jasno je po-
trebno opredeliti in razviti inovativni model kompetenc vodilnih medicinskih
sester.

Odgovore na te in tudi druge izzive bo morala sekcija iskati v danih razme-
rah. Pri tem pa ne sme pozabiti, da mora nadaljevati tradicijo, ki se je danes
spominjamo, in izpolnjevati Ze omenjeno temeljno poslanstvo - skrbeti za
strokovno izpopolnjevanje menedzZerk, menedZerjev in razvoj menedZmenta
zdravstvene/babiske nege na Slovenskem. Koliko lahko vidimo v prihod-
nost, bo to poslanstvo pomembno in skrb zanj je nadaljevanje tradicije Sek-
cije medicinskih sester v managementu.

Ob koncu mi dovolite, da se zahvalim vsem, ki ste v teh desetih letih sode-
lovali pri ustvarjanju Sekcije medicinskih sester v managementu. Opravili ste
veliko in pomembno delo. Zahvaljujem se vam za va$ trud in doprinos
k razvoju menedZmenta zdravstvene/babiSke nege.

Hvala vsem, ki ste danes z nami. Na svidenje na prihodnjem strokovnem
srecanju.

mag. Boris Miha Kauci¢
predsednik Sekcije medicinskih sester v managementu
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Deset let delovanja strokovne Sekcije
medicinskih sester v managementu

pomeni lepo obdobje zdruZevanja, izobraZzevanja, mreZenja, spodbujanja in
opolnomocenja srednjega in vr$nega menedZzmenta zdravstvene (in babiske)
nege v slovenskih zdravstvenih, socialno varstvenih in izobrazevalnih insti-
tucijah, ki izobrazujejo za zdravstveno in babisko nego. Ce sestejemo bolni-
Snice, zdravstvene domove, socialno varstvene in posebne zavode, zaseb-
ne zavode, srednje in visoke strokovne $ole in obe fakulteti, dobimo med
dvesto in tristo medicinskih sester, ki se pri svojem vsakodnevnem delu
sooCajo z izzivi vodenja in upravljanja z razli¢nimi viri, gotovo najvec s
cloveskimi, tako z izvajalci zdravstvene (in babiske) nege, drugimi sodelav-
ci in sodelavkami v zdravstvenih timih, pacienti, dijaki, Studenti, svojci in
drugimi. Dovolj torej izzivov, da je potrebno za vodenje imeti dodatna
znanja, vedenja in usposobljenost s tega podrocja.

Sekcija medicinskih sester v managementu deluje pri Zbornici zdravstvene
in babiSke nege Slovenije - Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici - Zvezi). Skozi desetletje
je udelezence in udeleZzenke opremljala prav z vsebinami, ki (smo) jih
najbolj potrebujemo (potrebovali). Spomin seZe do ustavitvenega srecanja;
imela sem privilegij biti zraven, spremljati torej nastanek te strokovne sek-
cije; imena in obrazi prvih menedzZerk (in kak$nega menedZerja) so Se Zivi,
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celo obrobne podrobnosti, kot je bila npr. razprava, ali je v izvrsni odbor
sekcije mogoce vkljuciti predstavnico zasebnega zavoda ali ne. Zanimive
strokovne vsebine, ki jih je sekcija ponujala skozi izobrazevalne programe
prvo desetletje, so nedvomno prispevale k opolnomocenju slovenskih me-
nedzerk in menedZerjev na podrocju zdravstvene in babiske nege. Tako smo
se udelezenci strokovnih srecanj, ki so se selila po razli¢nih krajih po Slove-
niji, srecevali s SWOT analizo, pravnimi, ekonomskimi, etiCnimi vsebinami,
se ucili, kako lobirati, komunicirati, se pogajati, proucevali kolektivne pogod-
be in drugo zakonodajo, se spraSevali, kaj in kako s sponzorji, se dotaknili
etike v menedZmentu in Se mnogo tega; iz teh sreCanj so nastajali zborniki,
v zaCetku skromni, a vendarle. Tudi novi predsednik je z vso vnemo v jadra
strokovne sekcije usmeril veliko novega, sveZega vetra. V dveh letih se za-
vidljivo dviga Stevilo udeleZenk in udeleZencev na strokovnih seminarjih;
ocitno so ljudje spoznali, da so vsebine, ki jih ponuja sekcija, dovolj upo-
rabne za njihovo zahtevno delo. Sekcija skrbi tudi za nenehen razvoj, za pre-
poznavnost, ne le skozi sveze strokovne vsebine. Dodelala je lastno celost-
no podobo, se dvignila iz pepela, ko Stevilo udeleZencev ni bilo ravno raz-
veseljujoCe. Prav pred kratkim smo z njihovo pomoc¢jo na Zbornici - Zvezi
postavljali vizijo, poslanstvo in zbirali vrednote krovne organizacije Zbornice
- Zveze. Poleg strokovnih vsebin, ki so jih ponujali vsakoletni programi stro-
kovne sekcije, so ostala nepozabna neformalna druZenja, kjer so se nekateri
menedzerji in menedzerke (hvala, Flory) dobesedno izkazali v praksi. Dolga
noc¢na plovba v malem Piranskem zalivu je pred leti trajala in trajala, kot da
smo sredi oceana. In na drugem koncu Slovenije smo ob podobnem sreca-
nju obcudovali Ferija Lainscka in njegove pesmi (hvala, Danica in Martina)
vpijali v Zivo; obcCuteno so se nas dotikale nekega spokojnega vecera tam v
Pomurju v vsej svoji subtilni melodiki, ki so jo dodatno pric¢arali Se romski
glasbeniki. Ob tem je Feri Lainsc¢ek prekrsil lastno nacelo in osebno prebral
svojo pesem »Ne bodi kot drugi«, kar res Steje. Naj bo zapisano, ko Ze pi-
Semo zgodovino, da ne gre v pozabo.

ZdruZevanje v omenjeni strokovni sekciji je gotovo pripomoglo, da smo
spremljali in se seznanjali s sodobnimi trendi menedZmenta, torej vodenja
in upravljanja z razli¢nimi viri. IstoCasno smo lahko sami sebi nastavljali
ogledalo, prediskutirali najbolj zanimive primere, s katerimi smo se soocali;
med temi so se Ze pojavljali nesre¢ni dogodki, kjer smo opredeljevali vlogo
menedZmenta, v€asih smo jo skoraj redefinirali, in iskali nove resitve za
stare probleme. V¢asih je bilo Cutiti, da slovenskemu menedZmentu zdrav-
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stvene (in babiSke) nege manjka nekaj ve¢ poguma, ve¢ samozavesti in
avtonomnosti pri so/odloCanju v vrSnem menedZzmentu, ¢eprav smo v
zgodovini imeli celo dve direktorici zdravstvene nege: Marino Velepi¢ na
Onkoloskem institutu in Ladi Skerbinek na Psihiatri¢ni kliniki, oboje v Ljub-
ljani.

Nekaj dobrih desetletnih izkuSenj je za nami tudi zaradi zdruZevanja, preto-
ka informacij, iskanja skupnih resitev, spodbujanja k vecji samozavesti in
opolnomoceniju, ki jih je ponujala strokovna sekcija v tem Casu. Nekaj izzi-
vov bo prav gotovo ostalo za prihodnost tudi tej strokovni sekciji. Da bi jih
uspesno resevala, da bi iskala novih poti, sodobnih, prijaznih »prijemovs, Se
tesnejsih stikov s kolegicami in kolegi, ki potrebujejo/mo te povezave, tudi
na Zbornici - Zvezi, to si moc¢no Zelimo. Prepric¢ani smo, da se mnoge stvari
pricnejo, potekajo in se koncajo odvisno od tega, kako se vkljuCuje me-
nedZment. In Ce kaj, je potrebno ceniti in krepiti te povezave, mreZo, ki smo
jo uspeli ustvariti, da lazje delujemo. Upamo, da bo tako tudi v prihodnje.
Vec kot potrebovali se bomo, enotno organizirani v enoviti organizaciji. V
tem je naSa prednost. In potem bo lazje reSevati tudi kakSen hujsi izziv ...

Srec¢no torej, e veliko let!

Darinka Klemenc

predsednica Zbornice zdravstvene in babisSke nege Slovenije -
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Slovenije
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Menedzerski premik na prehodu stoletja -
ustanovitev Sekcije medicinskih sester
v managementu

Kot novopeceni diplomant prve generacije Studentov takratne Visoke Sole
za management v Kopru (danes Fakulteta za management) sem dobil nalo-
go, da pristopim k ustanovitvi sekcije medicinskih sester v managementu.
Idejo je ze dolgo pred tem gojila gospa Petra Kersnic, ki je opravila prve
korake v smeri ustanovitve, ter razgovore z moznimi ¢lanicami izvrsilnega
odbora. Tako sva se druzno lotila tega projekta in za redno letno skups¢ino
Zbornice - Zveze v aprilu 2000 pripravila predlog za ustanovitev. Skupscina
je soglasno sprejela sklep o ustanovitvi Sekcije medicinskih sester v mana-
gementu, kot 29. sekcije v okviru Zbornice - Zveze.

Ustanovili smo jo konec dvajsetega stoletja.

Ob ustanovitvi sem zapisal, da postaja management v zdravstvu in v zdrav-
stveni negi v sodobnem casu Rlju¢na naloga vodilnih zdravstvenih delavcev.
Vodilne medicinske sestre se vedno bolj vkljucujejo v zahtevne procese in kom-
pleksne sisteme zdravstva. Naloga managementa je vodenje organizacij in lju-
di k ciljem. To uresnicuje preko izvajanja osnovnih nalog. Manager zdravstve-
ne nege nacrtuje, organizira, vodi in nadzoruje delovanje organizacije na poti
k zastavljenim ciljem. Manager je oseba, ki je bila postavljena na doloceno
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mesto v organizacijski strukturi in ima zato moc, da izvaja proces vodenja in
usmerja delo drugih.

Sekcija je bila ustanovljena v aprilu 2000 kot 29. strokovna sekcija ozjega
delovnega podrocja slovenskih medicinskih sester. ZavedajoC se pomena
in problema (ne)ustreznega menedzmenta na vseh podrocjih delovanja
zdravstvene nege in njenih izvajalcev, smo ob utemeljitvi ustanovitve sek-
cije zapisali:

Organizacija dela v institucijah, Rjer se opravljajo zdravstvene storitve, se
pocasi, a vztrajno prilagaja sodobnim trendom managementa. Le ta mora upo-
Stevati znacilnosti zdravstvene nege tega prostora:

— zdravstvena nega je prisotna in udelezena v procesu dela v vecini dejavno-
sti v zdravstvu;

— spremembe demografske slike Slovenije nakazujejo trend nara$canja po
zdravstveni negi;

— Stevilcnost poklicne skupine, Ri se sicer v Stevilu zaenkrat ne spreminja, se
pa spreminjajo zahtevnost delovnih mest, izobrazbena struktura in organi-
zacija dela;

— management je v sedanjem Casu izpostavljen hitrim spremembam in nujne-
mu prilagajanju, Se posebej ob globalizaciji, ki tudi na podrocju zdravstva
ne pozna meja.

Za zacetek svojega delovanja smo menedZerkam in menedZerjem zdrav-
stvene nege zastavili nalogo posredovanja sodobnih znanj, vedenja in
vescin s podrocja vodenja organizacije ter vodenja ljudi, zato je menedzZer v
bistvu »poslovodnik in vodja«.

Prvo strokovno sreCanje medicinskih sester v menedZmentu, ki smo ga
zdruzili z volilnim ob¢nim zborom, smo ¢lani Iniciativnega odbora strokov-
ne sekcije, Ladi Serbinek, Petra Kersni¢ in Peter Pozun, pripravili 15. sep-
tembra 2000 v Srebrnem salonu hotela Union v Ljubljani. Na srecanju se nas
je zbralo dobrih sto medicinskih sester in medicinskih tehnikov, ki delujemo
kot menedZerji na razli¢nih nivojih in podroc¢jih delovanja v zdravstvu, Se
posebej v zdravstveni negi.

Gospa Veronika Kunstek Pretnar, predsednica Zbornice - Zveze, je v svojem
nagovoru poudarila pomen ustanovitve te 29. strokovne sekcije, ki bo
pomembno prispevala h kakovostnejsi zdravstveni negi ter vidnejsi vlogi
njenih izvajalcev v zdravstvenem varstvu.
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Zbrane je pozdravil tudi takratni minister za zdravstvo, gospod Andrej
Brucan, ki je v svojem uvodnem govoru izrazil veselje ob ustanovitvi stro-
kovne sekcije za menedZment, saj se Ministrstvo za zdravstvo zaveda
pomena in vloge vodilnih medicinskih sester v vodenju in upravljanju
zdravstvenih zavodov. Ministrstvo za zdravstvo ter on osebno bo posvetil
posebno pozornost in tudi sredstva izobraZevanju in usposabljanju me-
nedZzmenta zdravstvenih zavodov, saj je bilo v preteklosti to podrocje vse
prevec zapostavljeno. Po njegovem prepri¢anju bo tudi ustanovitev te stro-
kovne sekcije prispevala k temu, da bomo menedzerji lahko bolje in uspe-
Sneje izvajali svoje naloge. UdeleZencem sreCanja je zaZelel prijetno delo,
novoizvoljenim organom pa veliko uspeha v vodenju strokovne sekcije.

Gostja sreCanja je bila gospa Margarete Striimpf, podpredsednica ENDA, ki
je predstavila cilje, vsebino delovanja, organiziranost ENDA - Evropske zve-
ze direktorjev in direktoric zdravstvene nege, v nadaljevanju je predstavila
menedZment zdravstvene nege v Avstriji. Temeljno spoznanje je bilo, da je
menedzZzment zdravstvene nege v Avstriji avtonomen, da so vodstva bolni-
Snic sestavljena iz treh ¢lanov, poslovnega direktorja, ki je po izobrazbi eko-
nomist ali menedzer, strokovnega direktorja in direktorice za ZN. Vodenje
bolniSnice poteka po nacinu kolegijskega vodstva - participativhi model
vodenja, in zajema vodenje celotne bolnisnice.

Na volilnem ob¢énem zboru, ki je sledil strokovnim vsebinam, smo izvolili
vodstvo strokovne sekcije in prvi izvr$ilni odbor. Tako smo nalogo aktivne-
ga delovanja in vodenja strokovne sekcije za prihodnja §tiri leta prevzeli:
Peter Pozun - predsednik, Ladi Skerbinek - podpredsednica, Petra Kersni¢
- tajnica ter ¢lani IO: Polona Zupanci¢, Brigita Putar, Darinka Carni Dobo-
visek, Brigita Skela Savi¢, Vlasta MlekuZz, Flory Banovac, Ljubomira Steblov-
nik, Joze MatjaSec, Helena Peric, Duska Drev, Daniela Morec in mag. Marija
Bohinc.

Ob ustanovitvi smo v izvrSilnem odboru med naloge zapisali naslednje: »/O bo
v delovanju strokovne sekcije medicinskih sester v managementu dal temeljni
poudarek predvsem strokovnemu izobraZevanju managerjev zdravstvene
nege, prilagojenemu nivojem managiranja, nadalje si bo prizadeval za prido-
bitev specializacije iz managementa zdravstvene nege na Visoki Soli za zdrav-
stvo v Ljubljani. Poseben poudarek bomo namenili liku managerja zdravstvene
nege v slovenskem prostoru ter si pri tem pomagali tudi s tujimi izkuSnjami.
Nadalje bomo na strokovnih srecanjih v okviru delavnic izmenjevali izkuSnje
dobre prakse managiranja. Okrepili bomo mednarodno povezouvanje.«
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V tem obdobju smo organizirali ve¢ strokovnih srecanj s pestro udelezbo,
tako predavateljev iz Slovenije kot tudi iz tujine, izvajalcev ter udeleZencev.
Ze sama navedba naslovov in vsebin posameznih srecanj in prispevkov kaze
na pestrost podrocja in namen, da menedZerjem v zdravstveni in babiski
negi posredujemo pestro paleto sodobnih znanj, vodenj, usmeritev, pred-
logov in namigov, kako uspesno krmariti zdravstveno in babisko nego v
izzivih sodobnega cCasa.

Mnenja sem, da smo del zadanih ciljev dosegali in dosegli, nekatere ve¢, dru-
ge manj in ker gre pri menedZmentu za dinamicni proces, vedno ostane
nekaj nedokoncanega, neuresnicenega, nedoZivetega, nekateri cilji se na poti
spremene. To priloznost prepus¢amo prihodnjemu ¢asu, ¢asu, ki bo izrazito
naklonjen VODITELJEM LJUDI (leadershipu), ki bodo znali, zmogli in hoteli
voditi organizacijo zdravstvene nege k novim, vis§jim dosezkom, vse v sluzbi
Cloveka in cClovestva. Zadovoljen sem, da sem bil pomemben del te zgo-
dovine.

Peter PoZun
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Pogled nekdanje direktorice za zdravstveno
nego in prve podpredsednice Sekcije
medicinskih sester v managementu

Medicinske sestre, ki smo v zdravstvu delale na vodilnih delovnih mestih,
smo bile Ze pred letom 2000 kar ucinkovito organizirane. Srecevale smo se
na kolegiju glavnih medicinskih sester slovenskih bolnisnic v Klini¢cnem cen-
tru Ljubljana, nekatere na razsirjenem strokovnem kolegiju za zdravstveno
nego in seveda na Zbornici. [zmenjevale smo predvsem delovne izkusnje,
pogreSale pa smo strokovno izobraZevanje iz menedZmenta in dozorela
je ideja o ustanovitvi sekcije. Se vedno mislim, da je bila to zelo pametna
ideja.

Ce pomislim na menedZzment zdravstvene nege v tistem obdobju, je bil v slo-
venskih zdravstvenih zavodih ve¢ ali manj kar uspesen. Seveda so bile raz-
like med posameznimi zavodi, razlike predvsem v tem, koliko je smel samo-
stojno odlocati. Osebno sem imela sreco, saj sem zadnja leta svojega poklic-
nega dela zasedala mesto direktorice zdravstvene nege v Psihiatri¢ni kliniki
v Ljubljani. To je pomenilo za zdravstveno nego na kliniki samostojno odlo-
Canje tako o kadrovanju, razporejanju dela in nalog in izobrazevanju medi-
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cinskih sester, seveda v okviru finanénih moznosti. Pomenilo je tudi tesno
in dobro sodelovanje s strokovno in poslovno direktorico o vseh odlocitvah
vodenja klinike.

V takih razmerah je bil strokovni napredek zdravstvene nege v psihiatri¢ni
kliniki omogocen v polni meri, kar smo jaz sama ter moje kolegice in kolegi
dodobra izkoristili. Bil je ustvarjalen, navdusujoc€ in izjemno naporen cas.

Ana Ladi Skerbinek
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Vzponi in padci menedzmenta zdravstvene
nege

V Zivljenju ne moremo govoriti le o ravni cesti uspehov in zadovoljstva, tem-
vec je ta obicajno zavita in spremljana tudi z neuspehi. To misel lahko pre-
nesemo na podroCje menedZmenta zdravstvene nege v slovenskem pro-
storu. Kljub temu, da smo doZiveli, moramo priznati, napredek, ne moremo
biti z njim zadovoljni, Se zlasti, ¢e se primerjamo z drugimi evropskimi
drzavami. Vse, kar zadeva medicinske sestre, je povezano, e vedno, z vpe-
tostjo v druzbene razmere, v vmesni in nejasen status v odnosu med zdrav-
nikom in pacientom, iz Cesar izhajajo tipi¢ni organizacijski problemi v smi-
slu teze: organizacija so razmerja med ljudmi.

Imamo meje, ki jih najveckrat Zelimo preiti, ker nas omejujejo, na drugi stra-
ni pa nam na nek nacin omogoc¢ajo dolo¢eno mero varnosti. Svoboda izbire,
prevzemanje odgovornosti in obvladovanje sprememb imajo lahko v sebi
nekaj zastraSujoCega in vcasih je »varneje biti v verigah, kot pa biti prost«.
V¢asih izberemo eno, drugi¢ drugo, kar je v nekem trenutku ugodneje. Tako
vodilne medicinske sestre, kot so pokazale nekatere raziskave, nimajo izra-
zitega stila vodenja, temvec ga prilagajajo doloceni situaciji.

Stroka ima znanje, vrednote, sposobnost, moznost in odgovornost za samo-
uravnavanje. Vseeno pa je v praksi tako, da se v dolo¢enem trenutku osre-
dotocimo bolj na eno kot na drugo podrocje. Trenutno so vsekakor v ospred-
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ju place in drugi delovni pogoji izvajalcev zdravstvene nege, pa kompeten-
ce z ozirom na pretekle dogodke, ki so se tragicno koncali. MenedZment je
trenutno prepuscen sam sebi. Nanj se vrstijo pritiski zaradi vsesplo$ne rece-
sije — gospodarske, razvojne, druzbene, moralne.

V devetdesetih smo veliko govorili o sluzbi zdravstvene nege v zdravstve-
nih zavodih, pripravljena so bila izhodi3¢a za njeno organiziranje, z izhodis-
¢i so bili seznanjeni direktorji. Predlog je sicer padel na plodna tla, vendar
so pri realizaciji nastale ovire. Preteci je moralo kar nekaj let, da so smela
biti vsaj nekatera postavljena izhodisCa, uporabljena.

Zavedamo se, da je eden izmed kriti¢nih elementov vlozka za zdravstvene
zavode denar in spremenljivo okolje. Toda menedZment ni odvisen le od
okolja in njegovih vplivov, temvec tudi od samega sebe. MenedZment mora
sam spoznati, da je najprej potrebno uspesno vodenje samega sebe, Sele
nato sodelavcev in dejavnosti zdravstvene nege.

Vse preveckrat se oziramo navzven v okolje, kjer i8¢emo krivce za doloce-
no stanje. V zavest nam mora priti, da moramo v vsaki situaciji opraviti ref-
leksijo s samim seboj in se vprasati »Kaj pa lahko JAZ sam naredim in kako
lahko JAZ sam pripomorem k izboljSanju stanja?« Soociti se moramo s svo-
jim lastnim notranjim svetom in vedno preiti iz zunanjega sveta prostora v
notranji svet duha. Vsaka vodilna medicinska sestra nastopa v sebi lastni vlo-
gi izvajalca in opazovalca ter si tako nenehno, v procesu uresniCevanja
lastne identitete, s sproScanjem svojih ustvarjalnih moznosti kot odziv na
impulze iz okolja, obnavlja in nadgrajuje sebi lasten proces spoznavanja.
Nenehne spremembe v okolju ponujajo nove priloZznosti, ki jih lahko izkori-
stijo le ljudje, ki nenehno skrbijo za razvoj svojega znanja.

doc. dr. Bojana Filej
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1ZVLECEK

Zaposleni v zdravstvenih organizacijah potrebujejo pozitiven nadin vodenja. Avtentiéni
vodje so samozavesti ljudje z optimizmom, miselno proznostjo in (za)upanjem v odli¢-
nost doseganja skupnih ciljev skupaj s svojimi opolnomo&enimi sodelavci. Avtentiéno
vodenije v uéedi se zdravsiveni organizaciji ima dolgoroéno naravnanost, saj vkljuduje
zaplefene procese, ki jih ne moremo skréiti na preprosto usposabljanje v okviru organi-
zacije, ampak moramo k razvoju pristopiti celostno, vklju€ujoé 3irdo okolico posamezni-
ka in organizacije. Ker se proces ucenja nikoli ne zakljuéi, je zavezanost avtentiénih
vodij vrednoti ucenja stratelkega pomena za organizacijo. V prispevku izpostavljamo
priporoéene metode razvoja avtentiénih vodij in sicer: mentorstvo, akcijsko uéenje, 360-
stopinjsko vodenije, sistem nasledstva in uéece se fime.

Izsledki humanistiéne psihologije predstavljajo intelektualno dedi3€ino in vir za razmi3-
lianje o razvoju avtenti¢nega vodenija v sodobni veji menedzmenta in organizacije.

Kljuéne besede: vodenije, avtenti¢nost

ABSTRACT

Employees in the health care organizations need a positive form of leadership.
Authentic leaders are self confident people, full of optimism, flexible and possess
hope. They strongly believe in the excellence of achivieng common goals together
with their empowered coworkers. Authentic leadership in a learning health care
organization has a long term tendency as it includes complicated processes that can
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not be reduced to merely training in the organizational environment. The development of
authentic leadership recquires an integrated accession that includes wider organizatiotio-
nal and personal environment. As we know that the process of learning is never concluded
we see the engagement of authentic leaders to the value of learning of strategic importan-
ce for the organization. In the paper we are exposing the recommended methods for
development of authentic leadership: mentorship, action learning, 360 degree leadership
and succession system.

Key words: leadership, authenticity

1 Vodenje zdravstvene organizacije nove generacije

Osnovni vrednoti vodenja sta razvoj in zaupanje. Koncept avtenticnega
vodenja v zdravstvu je odgovor na klic zaposlenih po pristnem nacinu
vodenja, ki bi ustrezal potrebam zaposlenih v sodobnih organizacijah
(Dimovski idr., 2009). Nova paradigma odgovarja na mnoge kritike pomanj-
kanja eti¢nosti in integritete v poslovnem svetu in skuSa ponuditi antipod
zavajajoCemu nacinu vodenja prek osredotoCenja na osebne konkurenc¢ne
prednosti posameznika in razvijanje pozitivnega organizacijskega vedenja,
ki vkljuCuje samozavest, (za)upanje, optimizem in (miselno) proznost.

Za avtenticno vodenje je vse ve¢ zanimanja tako v praksi kot tudi v akadem-
ski literaturi (Avolio in Gardner, 2005; Avolio idr., 2004; Gardner idr., 2005;
Gardner in Schermerhorn, 2004; George, 2003; Luthans in Avolio, 2003; May
idr., 2003). Razlog za zanimanje praktikov in akademikov za avtenti¢no
vodenje je vpliv avtenticnih vodij, ki sega Cez prvolinijsko raven me-
nedZmenta, torej do celotnega osebja organizacije. TaksSni vodje imajo hkra-
ti tudi SirSo druzbeno vlogo, saj upostevajo organizacijske in druzbene prob-
leme (George, 2003). Edinstveni dejavniki stresa in pritiski, s katerimi se so-
ocCajo danasSnje organizacije, klicejo po novem pristopu k vodenju, katerega
cilj je povrniti oziroma vzpostaviti temeljno zaupanje, upanje, optimizem,
proznost, pomembnost in smiselnost ter prek vodenja oblikovati ustrezno
identiteto organizacije (Penger, 2008; Peterson in Luthans, 2003).

2 Avtenticno vodenje v uceci se zdravstveni
organizaciji

Za sodobni ¢as so znacilne nenehno porajajoce se spremembe, ki so komaj

zaznavne, a ravno njihova stalnost in razprSenost od nas zahtevata najvec
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aktivnosti. Sprico vsega nastetega se kot kljucni izziv uCecCe se organizacije
v primerjavi s klasicnim podjetijem kaZe potreba po zavedanju me-
nedzmenta, da je potrebno vlogo zaposlenega s pomocjo avtenticnega vo-
denja postaviti na osrednje mesto organizacijske mreze znanj. Avtenti¢ni
vodja mora skrbeti za stalno izmenjavo izkuSenj med zaposlenimi v okviru
ucCecCe se organizacije, ki jo Peter Senge (1990) opredeli kot organizacijo, v
kateri ljudje nenehno izboljSujejo sposobnosti za doseganje rezultatov, ki si
jih resni¢no Zelijo, gojijo nove in raztegljive naCine misljenja, so svobodni v
skupnih prizadevanjih in se nenehno ucijo, kako se uciti skupaj.

2.1 Konstrukt avtenticnosti

Konstrukt avtenti¢nosti so obravnavali Ze starogrski filozofi s frazama “poz-
nati sebe” in “tvoj resnicni jaz” (Harter, 2002). Bistvo avtenti¢nosti je poznati
sebe, sprejeti in se ohranjati takSne, kot smo. Bolje kot sprejemati avtentic-
nost kot konstrukt je spoznati, da je avtenticnost element kontinuuma, kar
pomeni, da ¢im bolj ko zaposleni ljudje ohranjajo svoje resni¢ne vrednote,
identitete, preference in Custva, tem bolj avtenti¢ni so (Copper idr., 2005;
Erickson, 1995). Koncept avtenti¢nosti ima korenine v grski filozofiji (»Tvoj
resni¢ni jaz« - angl. To thine own self be true<). Odli¢en pregled izvorov in
zgodovine avtenti¢nosti na podrocju psihologije in filozofije predstavita Har-
ter (2002) in Erickson (1995). Pomembna in relevantna za podrocje organi-
zacijske psihologije so dela humanisticnega psihologa Maslowa (1968, 1971),
ki se je osredotocil na razvoj popolno delujocih ali samosprozilnih oseb, po-
sameznikov, ki so v harmoniji s svojo temeljno naravo in identiteto ter imajo
natancen vpogled v sebe in v svoje delovanje ter Zivljenje. Ker so ljudje, ki
polno funkcionirajo, neovirani s pricakovanji drugih, lahko bolje izbirajo za-
se, za svoj osebni razvoj in delovanje. Zanimivo je, da Maslow (1971) samo-
sprozilne posameznike razume kot ljudi z moc¢nimi eti¢nimi prepricanji. Pred-
stavljene ideje iz humanisti¢ne psihologije predstavljajo intelektualno dedis-
¢ino in vir za razmiSljanje o razvoju avtentiCnega vodenja v sodobni veji me-
nedZmenta in organizacije. Pojem avtenti¢nosti, ki ga razvijamo, se nave-
zuje na posedovanje osebnih izkusSenj, najsi bodo to misli, Custva, potre-
be, zahteve, Zelje, preference ali prepricanja, to pa so procesi, preko katerih
spoznamo sebe, in pomeni, da nekdo deluje v skladu z resni¢nim jazom,
izraza sebe na nacine, ki so konsistentni z notranjimi mislimi in obcutki,
torej izraza lastno identiteto (Harter, 2002; Hartel idr., 2005).
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2.2 Avtenticni vodje in vodenje v zdravstvu

Avtenti¢ni vodja sodobne organizacije zagotavlja razprsitev vrednot, ki izvi-
rajo iz pozitivnega vodenja, in sicer vse od osebne identifikacije ¢lanov z
organizacijo, ustvarjanja skupnih simbolov, zgledov, do spodbujanja pozitiv-
nega modeliranja, proznosti, zaupanja, optimizma in razvoja samozavesti.
Avtenti¢no vodenje razumemo kot temeljni konstrukt, ki lahko ponotranji
transformacijsko in eti¢no vodenje, oblikovano za razvoj vodenja v sodob-
nih podjetjih.

Avolio et al (2004) definirajo avtenti¢ne vodje kot tiste, ki se globoko
zavedajo svojega razmisljanja in vedenja, in ki jih drugi zaznavajo, kot da se
zavedajo lastnih in tujih vrednot, moralnih vidikov, znanja in prednosti; so-
Casno se zavedajo tudi konteksta, v katerem delujejo, so samozavestni, pol-
ni upanja, optimisti¢ni, prozni ter visoko moralnega znacaja. S tem povezani
konstrukt avtentiCnega vodenja v organizaciji Luthans in Avolio (2003)
definirata kot proces, ki ¢rpa iz pozitivnih psiholoskih zmoznosti in visoko
razvitega organizacijskega konteksta, kar pripelje v veCje samozavedanje in
samoobvladljivo pozitivno obnaSanje na strani vodij in drugih udelezencev,
vse skupaj pa spodbuja pozitiven, samostojen razvoj. Georgeva definicija
(2003) doloca, da imajo avtenti¢ni vodje pristno Zeljo po streZenju drugim s
svojim vodenjem, se bolj zanimajo za opolnomocenje ljudi, ki jih vodijo, nji-
hove kvalitete pri vodenju pa so srénost, obcutek za delo (zagon in strast),
soCutje in razum. Luthans in Avolio (2003) pravita, da avtenti¢ni vodje pre-
poznajo in cenijo individualne razlike ter so sposobni in motivirani za iden-
tificiranje talentiranih posameznikov in za to, da bi tem pomagali nadgraditi
njihove talente v osebne, razlikovalne konkurenc¢ne prednosti.

V teoriji se pojavlja tudi skrb glede Sirine zacetnih pojmovanj avtentic-
nega vodje, avtenticnega vodenja in razvoja avtenticnega vodenja (Shamir
in Eilam, 2005). Avtorja s svojimi definicijami zoZita osredotocenost. Avten-
ticni vodje imajo naslednje Stiri znacilnosti (Shamir in Eilam, 2005): pr-
vi¢, pri vodenju se ne pretvarjajo in so taksni, kot so (a se tudi ne prilaga-
jajo pricakovanjem drugih); drugi¢, motivirajo osebna prepricanja, ne pa do-
seganje statusa, Casti in drugih osebnih koristi; tretji¢, so originali, ne kopije;
to pomeni, da vodijo iz osebnega prepricanja; Cetrti¢, njihova dejanja teme-
ljijo na njihovih osebnih vrednotah, prepric¢anjih in identiteti. Gardner idr.
(2005) uvede koncept avtentiCnega sledenja, ki odseva razvojne procese
avtentiCnega vodenja in so zanj znacilne visje ravni samozavedanja sodelav-
cev in samoregulacije, kar pripelje do pozitivhega razvoja in rezultatov.
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Avtenti¢ni vodje so osebe z visoko ravnijo avtenti¢nosti, vedo, kdo so, v kaj
verjamejo in kaj cenijo, ter pri interakciji z drugimi ves ¢as delujejo v skla-
du s svojimi vrednotami in prepricanji (Avolio in Gardner, 2005). Avolio idr.
(2004) definirajo avtenti¢ne vodje kot posameznike, ki se dobro zavedajo
svojega razmiSljanja in obnaSanja ter jih tudi drugi zaznavajo in sprejemajo
kot ljudi, ki se zavedajo lastnih in tujih vrednot, znanja in kreposti, predno-
sti; ki se zavedajo konteksta, okolja, v katerem delujejo; ki so samozavestni,
polni upanja, optimisti¢ni, prozni in visoko moralni (Kark in Shamir, 2002).
Tako kot velja za transformacijsko vodenje, so tudi avtenti¢ni vodje lahko
direktivni, participativni ali celo avtoritarni. Stil avtenticnega vodenja nujno
neposredno ne lo¢uje avtentiCnega vodje od neavtenticnega. Avtenti¢ni vod-
je delujejo v skladu z globokimi osebnimi vrednotami in prepricanji, s kate-
rimi gradijo verodostojnost in si pridobijo spostovanje ter zaupanje sodelav-
cev, kar pomeni, da vodijo na nacin, ki ga sodelavci prepoznajo kot avten-
ticnega (Avolio in Gardner, 2005). Ker proces prehaja na sodelavce, ti posle-
di¢no delujejo podobno, to pa vpliva na vodjo, sodelavce, paciente in
druge zainteresirane deleZnike ucece se zdravstvene organizacije.

3 Razvoj avtenticnih vodij v zdravstvu

V preteklem stoletju je vecina teorij vodenja nastala brez osredotoCanja na
bistvene temeljne procese, ki privedejo v razvoj ciljnega vodenja. Zato je tre-
ba izpostaviti, da je proucevanje razvoja teorije avtentiCnega vodenja v raz-
voju teorij organizacijskega vedenja zelo novo podrocje, ki se je intenzivno
pricelo Siriti z razvojem Luthansove $ole pozitivhega organizacijskega vede-
nja v letu 2004. Vsekakor ne gre prezreti tudi prvih izsledkov raziskav in
objav o razvoju t. i. upajoc¢ih (drznih) vodij in pomenu pozitivhega vpliva
vodje (Peterson in Luthans, 2003). Izsledki teh raziskav so se v zadnjem ob-
dobju prelevili v porajajoCo se $olo organizacijskega vedenja avtentiCnega
vodenja (Cooper idr., 2005; May idr., 2003; Sparrowe, 2005).

Najsodobnejsi empiri¢ni in kvalitativni raziskovalci organizacijskega vedenja
in podrocja vodenja poudarjajo, da se je treba koncentrirati na temeljni kon-
strukt vseh pozitivnih oblik vodenja in njegovega razvoja, kar ozna¢imo kot
razvoj avtentiCnega vodenja. Zato v turbulentnih cCasih 21. stoletja, ki so
polni izzivov ucenja, akademiki, teoretiki (Luthans in Avolio, 2003; May idr.,
2003; Seligman, 2002) in praktiki (George, 2003) vse bolj spoznavajo, da je
za doseganje Zelenih rezultatov poslovanja nujno potrebna strategija razvo-
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ja avtentiCnega vodenja (Gardner in Schermerhorn, 2004). Razvoj teorije
avtentiCnega vodenja vkljucuje kompleksne procese, teorijo je moc v praksi
udejanjiti le s programom usposabljanja. Razvoj avtentiCnega vodenja vklju-
Cuje stalne procese, preko katerih vodje in sodelavci pridobijo samozaveda-
nje in vzpostavijo odprte, zaupne in pristne odnose, na katere je delno
mogoce vplivati in jih oblikovati z usposabljanjem (Avolio in Gardner, 2005).

3.1 Akcijsko ucenje

Dejavno oz. akcijsko uCenje pomeni obravnavanje stvarnih problemov in
iskanje resitev znotraj organizacijskega okolja ter zagotavlja moznost neneh-
nega izboljSevanja. Organizacijski problemi so najboljSe izhodis¢e za proces
akcijskega ucCenja v organizaciji (Teare in Monk, 2002, str. 338). Ta proces
ima dva dopolnjujoca se cilja. Dejanski cilj je soo¢anje zaposlenih z resnic-
nimi delovnimi problemi, nalogami ali projekti v povezavi s specificnimi me-
todami in oblikami u¢enja. Primarni namen dejavnega ucenja je torej nauci-
ti se uciti, sekundarni cilj pa je uciti se na konkretnem problemu in ga hkrati
tudi resiti. TakSen model ucenja, ki je pretezno namenjen usposabljanju
vodstvenih delavcev, pomeni u¢ni in delovni izziv, povecuje motivacijo in
nudi moZnost preoblikovanja organizacijskega problema v priloZznost za raz-
voj organizacije. Ceprav so nacini dejavnega ucenja stevilni, je temeljna me-
toda delovna skupina posameznikov z istim ali podobnim problemom, ki jim
pri snovanju procesa ucenja in dela pomaga svetovalec (mentor). Dejavno
ucenje omogoca tudi Sirjenje ucenja zunaj skupine na ostale Clane organiza-
cije. Uspesna resitev problema dviguje samozavest sodelujocih in je klju¢ni
motivacijski dejavnik prihodnjega ucenja.

3.2 360-stopinjsko vodenje

Vodja, ki Zeli izboljSati svoj nac¢in vodenja, mora odpraviti »informacijsko ka-
ranteno« (Armstrong, 1994; Goleman idr., 2002, str. 154), ki so jo ustvarili
okrog njega sodelavci, da bi mu ustregli ali zamolcali (neprijetne) informaci-
je. Metoda ima lahko razvojno ali ocenjevalno osredotocenost (Cacioppe in
Albrecht, 2000, str. 391), kar je odvisno od organizacije, saj v primeru oce-
njevalnega poudarka organizacija na podlagi rezultatov te metode deluje v
smeri nagrajevanja ali kaznovanja ocenjevanega (napredovanje, znizanje ali
zviSanje place ipd.), Ce pa je poudarek metode na razvoju sodelujocih, so
aktivnosti le v smeri izboljSevanja pomanjkljivosti, ki so se izkazale pri po-
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sameznem sodelujocem. Praktiki in raziskovalci (Turk, 2006, str. 19) pripo-
rocajo na zaCetku uporabo metode v namene razvoja zaposlenih in Sele, ko
se izvajanje metode izkaZe za uspesno, jo lahko za¢nemo uporabljati tudi za
ocenjevanje delovne uspesnosti zaposlenih in njihovo nagrajevanje. Glavna
prednost te metode je moZnost na¢rtovanja izobraZevanja ter usposabljanja
posameznikov na podrocjih, kjer je to potrebno. Izkazalo se je tudi, da je oce-
njevanje s strani veC opazovalcev bolj zanesljivo in nepristransko kot zgolj
ocenjevanje s strani neposredno nadrejenega. Ceprav je primarni cilj te
metode odkrivanje razvojnih moznosti ocenjevanega, se je izkazalo, da ob
pravilni uporabi pozitivno vpliva na komunikacijo med zaposlenimi in
njihove medosebne odnose.

3.3 Sistem mentorstva

Avtenti¢ni vodje v ucCecih se organizacijah morajo za kljuéno vrednoto po-
staviti znanje in ga tudi sami ceniti. Odnos mentor - varovanec temelji na obo-
jestranskem spostovanju. Ta odnos ni enak odnosu Sef - podrejeni, saj gre v
odnosu med mentorjem in varovancem za socasen razvoj, ki poteka med
skupnim uc¢enjem. Mentor varovancu s svojimi izkuSnjami in znanjem po-
maga k velikopoteznemu misljenju in ga spodbuja k uresnicevanju zastav-
ljenih ciljev. Ker varovanec mentorju zaupa, tudi prisluhne njegovemu nas-
vetu. Mentorjeve vrednote, usmeritve in vedenjski vzorci so varovancu za
zgled in mu predstavljajo ideal, ki bi ga tudi sam rad privzel in dosegel s po-
mocjo mentorjevih nasvetov. Hkrati pa se v tem procesu uci tudi mentor,
saj v odnosu obojestranske izmenjave nadgrajuje svoja izkustva s pogledi
svojega varovanca. Vodji mentorstvo pomeni strateSko dejavnost, saj na ta
nacin pripomore h konkurenénosti organizacije. Ce namre¢ vodja ne vlaga
v kljuéne mentorske odnose, se razvoj organizacije upocasni (Kyle, 2000, str.
164-166).

3.4 Sistem nasledstva

Eden od prvih proucevalcev sistema nasledstva Grusky je opredelil dva te-
meljna razloga (Giambatista idr., 2005, str. 964), zakaj se mora organizacija
pozorno posvetiti iskanju in usposabljanju naslednikov obstojecih vodij, in
sicer zato, (1) ker je iskanje naslednikov neizogibno za organizacijo, ki raz-
miSlja dolgorocno, in (2) hkrati (lahko) povzroca nestabilnost v delovaniju,
Ce se razvoju sistema nasledstva ne posvetimo dovolj zgodaj. Bolj ko orga-
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nizacija posveca pozornost socialnemu kapitalu (Tymon in Stumpf, 2003, str.
18), lazji bo proces izbire naslednika, saj imajo vodje Siroko mrezo poten-
cialnih naslednikov.

V organizaciji, ki razvija svoje zaposlene, obstaja velik voditeljski potencial,
zato je pomembno, da obstaja jasna komunikacija o kariernih moznostih po-
sameznikov. Posredovanje informacije javnosti o dolocitvi naslednika ima
strateSki uc¢inek v tem, da lahko povzroci odhod klju¢nih kadrov, ki niso bili
izbrani in se Cutijo prikrajSane, zato mora predhodno vodja opraviti zasebne
pogovore z vsemi potencialnimi nasledniki in opredeliti svojo izbiro, da se
izogne konfliktni situaciji. Izbira in vzgoja naslednika ne sme biti prepusce-
na mnenju enega samega Cloveka, ampak SirSemu krogu obstojecega vodi-
teljstva. Nacrtno vzgajanje obsega pridobivanje najnovejSega znanja in tka-
nje novih poslovnih vezi v tujini in doma. Pomemben del priprave nasled-
nika (posebej, Ce prihaja iz druge organizacije) je prenasSanje vrednot in
nenapisanih pravil organizacije. Hkrati moramo prek dela na konkretnih
projektih sodelavcem omogociti, da spoznajo nacin vodenja izbranega
naslednika.

3.5 Uceci se timi

Jedro ucece se organizacije so timi. Posamezniki se v okviru ucecih se
timov spontano ucijo drug od drugega in znanje se prosto pretaka. Prav tako
se v okolju ucece se organizacije najlaZje prenasa tudi t. i. tacitno (skrito)
znanje, ki ga zaposleni pridobijo z izkuSnjami in v medosebnih odnosih. Z
avtenticnim vodenjem in odprto komunikacijo sprozimo v ucecih se timih
odmik od rutinskega dela k strateSkemu velikopoteznemu razmisljanju, kar
Mayer (2008) opredeli kot spodbujanje ustvarjalnosti vodilnih timov. Vsak
zaposleni naj bi vsak dan namenil ustvarjalnemu snovanju vsaj eno uro, ki
vkljucuje: (1) sprostitev, miselni preklop, kar je mozno doseci z razli¢nimi
metodami spro$c¢anja, sprehodom, poslusanjem glasbe, branjem ipd.; (2) stu-
diranje, pregled skrbno izbranih klipingov iz dnevnega strokovnega caso-
pisja; (3) zapis ustvarjalnih prebliskov, ki jih na ta nacin iztrgamo pozabi; (4)
najmanj eno uro na teden nameniti ustvarjalnemu srecanju celotnega vodil-
nega tima, na katerem naj bi predstavili ustvarjalne prebliske in snovali
nove ideje; (5) skrbno izbrane skupne izobraZevalne in $portne aktivnosti
ter umetniSka doZivetja lahko spodbudijo nastajanje novih ide;j.
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4 Sklep

V osnovi vse avtenti¢ne vodje v zdravstvu povezuje njihova nenehna teZznja
k izpopolnjevanju svojih sposobnosti, skladno z razvojem organizacije in nje-
nega okolja. Naucijo se razmisljati o sebi, a hkrati so manj osredotoceni na-
se, kot pa na tiste, ki so jih pritegnili, da zanje delajo. Zavezani so trajnemu
razvoju svojih pozitivnih osebnostnih znacilnosti. Trajna zavezanost k na-
predku in razvoju, za¢ensi pri sebi, deluje kot mocan zgled za zaposlene in
tako ustvari ucece se koncentri¢ne kroge, kjer se znanje stalno pretaka. Sen-
ge (1990) pri tem poudarja, da je v ucecih se organizacijah pojem vodenja
razprSen po celotni organizaciji in ni omejen le na vrhnji menedZzment, vsak
zaposleni ima namre¢ doloceno znanje, ki ga lahko posreduje drugim, in
tako se nenehno prepletata vlogi ucenec - ucitelj/sledilec - vodja. Horner
izpostavlja, da se meja med vodjo in sledilcem v sodobnih organizacijah vse
bolj izgublja (Torpman, 2004).

V ucecih se zdravstvenih organizacijah se hierarhi¢na avtoriteta izkaze po-
prilagodljivost in Zeljo po spremembi pri vseh zaposlenih. 1zzivi takih spre-
memb spodbujajo nastanek novih pogledov na vodenje, ki so osnovani na
novih nacelih. Te spremembe namrec¢ zahtevajo edinstveno mesanico sode-
lavcev na razli¢nih poloZzajih, ki vodijo na razli¢ne nacine. V novi paradigmi
avtentiCnega vodenja poglavitna naloga vodij ni ve¢ odlocanje, temvec
ustvarjanje zaupanja, sodelovanja in sposobnosti u¢enja po celotni organi-
zaciji. Zaposleni v zdravstvu na vseh ravneh so pooblasc¢eni za sprejemanje
odlocitev in doseganje skupne vizije.
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1ZVLECEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Prougitev in vrednotenje dosedanijih praks/modelov, iskanje mo-
dela, ki bo omogocal optimiziranje obremenijenosti kadrov.

Cilj: Poiskati metodo, ki bo pomagala optimalno in u&inkovito razporejati zaposlene ob
doseganiju kakovosti in zadovoljstva.

Metoda: Deskriptivne, kvalitativne, kvantitativne statistiéne metode s poudarkom na opi-
su trenutne situacije v zavodu in iskanju statistiéno pomembnih zvez med posameznimi
opazovanimi kategorijami in zadovoljstvom zaposlenih v zavodu, ki smo jih dokazovali s
statistiénim SPSS 9.0 for Windows programom.

Rezultati: Anketiranci se bolj strinjajo s trditvijo, da se v okviru delovne kariere zgodi
ustrezno Stevilo premestitev, kot s trditvijo, da jih je prevec. Pri izbiri delovnega mesta v
primeru, ko bi zaposleni lahko izbirali, bi se anketiranci odlo&ali najbolj glede na obéutek
koristnosti za paciente in zanimivost dela, najmanj pa bi vplival obstoj moZnosti kariere in
dela brez Easovnih pritiskov.

Razprava: Pri rotfaciji in prerazporejaniju je treba upostevati potrebe pacientov, zavo-
da, notranjo motivacijo in zadovoljstvo zaposlenih, na katerega zelo pomembno vplivajo
pripadnost, moznost izobrazevanja, upostevanje Zelja in potreb zaposlenih, zanesljivost
delovnega mesta.

Kliuéne besede: zdravstvena nega, menedzment, rotacija, prerazporejanje, zadovoljstvo,
racionalizacija.

ABSTRACT

Theoretical background: Study and evaluation of the existing practices/models; searc-
hing for a model that would enable optimisation of staff burden.
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Aim: Finding a method that would enable optimal and efficient staff re-assignment to
ensure both quality and satisfaction.

Methods: Descriptive, qualitative, and quantitative statistical methods were used. Spe-
cial emphasis was put on the description of the present situation in our institution and on
finding statistically significant co-relations between the studied categories and staff satis-
faction. The statistical programme SPSS 9.0 for Windows was used.

Results: The participants more agreed with the statement that during a working career
there is an appropriate number of re-assignments than with the statement that there are too
many re-assignments. If the employees could choose, they would base their decision mostly
on how useful they are to patients and on how interesting the work is; the least influential
factor proved to be the possibility of advancing one’s career and working without time
pressure.

Discussion: Staff rotation and re-assignment should be based both on the needs of the
patients and of the institution, and on the employees’ inner motivation and satisfaction that
are profoundly influenced by the sense of loyalty, the education possibilities, the conside-
ration for ftheir wishes and needs, and by the reliability of the job.

Key words: nursing care, management, rotation, re-assignment, satisfaction, rationalisa-
tion.

1 Uvod

V sodobnem ¢asu je postalo znanje o kakovostni, visoko strokovni, stro§kov-
no sprejemljivi, varni, var¢ni zdravstveni negi in oskrbi zelo pomembno.
Marusic (2005, str. 55) meni, da je za dosego cilja, ki je kljuCen za podrocje
izboljSav na podrocju zdravstva, delo usmerjeno predvsem »v zagotavljanje
vecje ucinkovitosti, produktivnosti in kakovosti celovitega zdravstvenega
sistema«. Vendar je vse te zahteve potrebno izpeljati in doseci cilj »z boljSim
menedZzmentom in z enakimi sredstvi« (Konc¢ina, 2006, str. 21). Ob tem je po-
membno to, da se najveC zahtev v zvezi z racionalizacijo poslovanja nanasa
na vodilne strukture v zavodih, ki naj bi po nacrtih Ministrstva za zdravje
imeli menedZerska znanja in sposobnosti. Prav tako pa bodo taka znanja po-
trebovali tudi na srednjem nivoju vodenja (Koncina, 2006, str. 21, Jooste,
2004, str. 217), ki v zavodu organizirajo, razporejajo in vodijo zaposlene. Me-
dicinska sestra, ki bo obenem menedzerka, je po mnenju Klemenceve (2008,
str. 27) usmerjena v prihodnje obdobje, z vizijo in strategijo, da le to udejani
in tudi pridobi, navdusi sodelavce za dosego planov. Zaveda se, da je reali-
zacija skupen uspeh oziroma dosezek tima, ima zaupanje sodelavcev, da
ji sledijo k razvoju, spostovanje ter odlicne komunikacijske in pogajalske
spretnosti.
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Zanima nas podrocje razporejanja kadrov v psihiatri¢ni zdravstveni negi na
intenzivnih in navadnih oddelkih, na podlagi katerega bomo poiskali sodob-
ne modele rotiranja kadrov, kar bo izboljSalo poc¢utje na delovnhem mestu,
zmanj$alo izgorevanje, enakomerneje razporejalo obremenitve in uposteva-
lo notranjo motivacijo za delo in spremembe. Ob tem bo treba spomniti po-
samezne delavce v zdravstveni negi, da je motiviran in karierno orientiran
delavec bolj zadovoljen z delom in izbrano profesijo (Kovner in sod. 2006 v
Skela Savi¢, 2008a, str. 37) kot ostali. Poleg zavedanja in volje posameznika
pa je po mnenju Skela Saviceve potrebno »prilagajanje organizacijskim spre-
membamy, saj to pomeni tudi priloZnost za izpopolnjevanje strokovnega zna-
nja in razvoja. Oboje pa omogoca pridobivanje izkuSenj, ve¢je mozZnosti za
zaposlovanje, Sirjenje mozZnosti na podrocju strokovnega, privatnega in tudi
politicnega udejstvovanja. Vse skupaj je podlaga raziskovanju, ki ga je v
zdravstveni negi (Se posebno na podrocju rotacije kadra) premalo, je pa
zelo pomembno (Kiger, 2008, str. 44, Skela Savic, 2008 c, str. 40, Peternelj,
2006, str. 70).

Analiza rezultatov raziskave bo pomagala spoznati nacine razporejanja za-
poslenih v stiriindvajseturnem zdravstvenem varstvuy, s ciljem oblikovati mo-
del razporejanja (rotiranja) kadra na podlagi zahtevnosti ocene zdravstve-
nega stanja bolnikov, absentizma na posameznih delovnih mestih in uposte-
vanjem lastne motivacije, specializacije in kariere posameznika za delo na
razli¢nih podrogcjih, saj je pricakovati, da nenehne specializacije ne vplivajo
le na kakovost storitve, pa¢ pa tudi na razvoj zaposlenih (Stular, 2008, str.
48). Pricakujemo nadgradnjo obstojec¢ih smernic planiranja razporedov dela
z uvajanjem sprememb ter izboljSav v sistem razporejanja in organiziranja
zaposlenih v zdravstveni negi, kar omenja Peterneljeva (2006, str. 70) kot
nujno potrebno, ¢e Zelimo v profesionalnih okoljih skrbeti za potrebe
pacientov in kakovost le-tega ob partnerskih odnosih med sodelavci in bolniki.

2 Predstavitev problema

V preteklosti so pri vodenju prihajale do izraza hierarhi¢ne karakteristike,
avtoriteta, formalizem, centralna kontrola, stabilno delovno okolje, nefleksi-
bilne strukture, manjSe kompetence. Danasnji organizacijski pristopi so bolj
elasti¢ni in odprti, zacrtane meje so manj znane, saj so drugacne od tistih v
preteklosti. Opazno vplivajo ekonomsko politicne spremembe, narascanje in
staranje prebivalstva, tehnoloski napredki, ki hitro narasc¢ajo (Jooste, 2004,
str. 218, Peternelj, 2006, str. 70).
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Kakor koli, danes uspesno vodenje ni preprosta formula (Jooste, 2004, str.
218), pac pa se je potrebno seznaniti z novostmi na podroc¢ju menedzmenta,
obdrzZati dober in boljsi odnos z zaposlenimi, ki na spremembe in zahteve
niso pripravljeni ali jih teZje sprejemajo, spremljati kazalnike uspesnosti, ki
potrjujejo (ne)pravilnosti odlocitev. Poleg tega je po mnenju Koncine (2005,
str. 11) nujno potrebno poznati vizijo in poslanstvo zavoda, ¢emur je name-
njen poudarek v uspesnem menedzmentu. Nenazadnje je potrebno uposte-
vati tudi potrebe in zahteve bolnikov (Jooste, 2004, str. 219), zahteve sodob-
ne druzbe in evropskega okolja, ki jih lahko izpolnimo z zadovoljnimi delav-
ci. Te zahteve pomenijo nenehno ucenje (Jarvi, 2004, str. 337), kar poleg ope-
rativhega dela vodje v zdravstveni negi pomeni tudi prepoznavanje intere-
sov in sposobnosti sodelavcev, in jih strateSko usklajevati z vizijo in strate-
gijo zavoda (Stular, 2008, str. 51)

Sodobni menedZzment se ukvarja tudi s posledicami absentizma na delovnem
mestu. Zacasna odsotnost z dela predstavlja izziv za organizacijo dela v raz-
licnih zavodih zaradi posledic, ki jih povzroca zaposlenim, zavodom in gos-
podarstvu. ZaCasna odsotnost z dela zahteva nadaljnje raziskave na tem po-
drocju, ker pomembno kaZze varnostno situacijo pri delu in tudi zdravije, prav
tako pa finanéno obremenitev za zaposlenega in zavod (Zivoder, 2004, str.
1). Na tem podroc¢ju ne moremo mimo ugotovitve Breckove (2008, str. 71),
da je za vsestranski uspeh zavodov pomembno tudi Custveno razpoloZenje
zaposlenih, saj se pozitivna Custvena naravnanost odraza v odgovornosti za
doseganje ciljev, medtem ko se negativna ¢ustva odrazajo z absentizmom
ter niZjo produktivnostjo. V Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana se v sektorju zdrav-
stvene nege sreCujemo z nekaterimi posledicami zacasne odsotnosti z dela,
kot so vecje obremenitve posameznikov ob tezkih delovnih pogojih v psi-
hiatriji, pogosta nadomescanja in spreminjanja planov dela, iskanja ustrez-
nih nadomestil, izplaCevanja nadurnega dela, vsakodnevne intervencije vo-
dij pri pregledu planov in realizacije dela. Najvecji izziv trenutno predstav-
lja odsotnost do 30 dni, saj za ¢as take odsotnosti nimamo nadomescanja,
razen moznosti zaposlovanja preko Studentskega servisa. Skladno s pisnim
dogovorom za take vrste presezkov ur izplaCujemo nadure. Zdravstveni
absentizem vpliva na posameznika in druge zaposlene, njegove bliZnje, za-
vod ter druzbo kot celoto. Zacasna odsotnost istocasno vpliva na sodelav-
ce, saj je treba opraviti dodatno koli¢ino dela v obliki nadomescanja in prev-
zemanja nalog odsotnega delavca. Tako so sodelavci izpostavljeni vecjim
pritiskom od obicajnih. Kot posledica takSnega stanja je moZna slabSa
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ucCinkovitost tima, slabsi medsebojni delovni odnosi, napetosti in nezado-
voljstva tako delavcev kot vodij, ki so odgovorni za nacrtovanje enakomer-
nih obremenitev in realizacijo delovnih obveznosti. Ker pa so omejitve za-
poslovanja v zdravstvu Ze dalj ¢asa realnost, je treba poiskati nacine oziro-
ma modele rotiranja kadra, ki bi omogocali razbremenjevanje zaposlenih na
delovnih mestih, sledenje notranji motivaciji zaposlenega, racionalizaciji po-
slovanja in podobno. Treba je omeniti tudi spretnosti in strokovno znanje
zaposlenih v kliniénem okolju, saj bo njihovo strokovno znanje zelo omeje-
no, ¢e bodo delovali samo v mati¢nih oddelkih (Jarvi, 2004, str. 337-338). Ob
tem pa je treba skrbeti tudi za stalnost timov, ki po mnenju sodelujoc¢ih v
raziskavi pomenijo dodatno varnost.

Do zdravstvenega absentizma prihaja med drugim tudi zaradi preobremenje-
nosti na delovnih mestih. Zaposleni v zdravstveni negi delajo v eni, dveh in
treh izmenah, kar vpliva na zdravje in po¢utje zaposlenih (Skrbina, 2010, str.
249). Delo z bolniki z dusevno motnjo predstavlja za zaposlene tezje delov-
ne pogoje. Poleg vpliva omenjenih tezkih delovnih pogojev na zaposlene pa
so vzroki za zaCasno odsotnost z dela lahko tudi Stevilni drugi, med njimi:
bolezen zaposlenega ali druzinskega Clana, poskodbe, spremstvo druzinske-
ga Clana, nosecnost, nega druZinskega ¢lana, incidenti na delovhem mestu
itd. Zahtevnost dela zaradi naras¢ajoCega Stevila in zahtevnosti bolnikov je
v praksi veckrat omenjen dejavnik. Delovne razmere se razlikujejo glede na
podrocje dela, poloZaj posameznika, zato smo izvedli raziskavo med zapo-
slenimi v zvezi z rotacijo delovnih mest, iskanjem ugodnejsih delovnih raz-
mer za posameznika ob nezmanjSani kakovosti za bolnike, svojce in zapo-
slene. Zavedamo se pomembnosti, da se z ustreznimi ukrepi (tehnicni, orga-
nizacijski, pravno-upravni) delavcem zagotovi taksne delovne razmere, da
bodo obremenitve in Skodljivosti ¢im manjse. Ocenjujemo, da bo s takim pri-
stopom mozno zmanjSati bolnisko odsotnost in zvecati motivacijo za delo
ter vplivati na zadovoljstvo pri delu, s tem pa seveda vplivati na zmanjSanje
stresa, ki se lahko kaZe pri posamezniku kot fizicna ali psihi¢na reakcija, v
obliki incidentov pri delu, manj primernem vedenju in podobno. Vse sku-
paj bistveno doprinese k uspesnosti, finan¢ni uc¢inkovitosti zavoda in zado-
voljstvu zaposlenih. Zaposleni obic¢ajno sodelujejo v rotaciji z namenom po-
kriti odsotnosti sodelavcev, z razliko od rotacije v intervalih, ki doseze vse
zaposlene, na primer rotacija na petletno obdobije, ki je razumljena kot spre-
memba zaradi preprecCevanja dolgoCasenja na delovnem mestu. Taka vrsta
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rotacije mora biti v oddelénem planu, njegovi politiki in v posameznikovi
poklicni strategiji. Je pot k spremembi v karieri, dviga posameznikov men-
talni odskok na sluzbeni poti. Z vidika zaposlenega in z vidika orodja
menedZmenta rotacija delovnih mest omogoca izvrSevanje zahtev ucece se
organizacije (Jarvi, 2004, str. 339).

2.1 Utemeljitev pomembnosti raziskovalnega problema

Tudi za naSe okolje velja, da se vodenje in ravnanje vodij v zdravstveni
negi vztrajno odmika od tistih obdobij, ko je bilo vodenje razumljeno zgolj
kot kontroliranje zaposlenih. Pomembno prihaja do izraza vodenje z vizijo,
skladno z delovno organizacijo, s sodelovanjem zaposlenih pri doseganju
ciljev, vodenje z zgledom in optimizmom. Zaposleni tudi Zelijo priloZnosti,
pravice in sredstva za kontrolo na delovnih mestih (Jarvi, 2004, str. 337).
Danas$nji ¢as pred vodje zdravstvene nege postavlja izzive tudi zaradi spre-
memb zdravstvenega sistema, ekonomske in politicne aktualnosti (Jooste,
2004, str. 219, 222) in nenazadnje tudi zaradi sprememb v izobrazevalnem
sistemu in vplivov okolja. Prav tako Ze dalj ¢asa opozarjamo in dokazuje-
mo, da je v zdravstveni negi iz razli¢nih razlogov premalo medicinskih se-
ster (Skela Savic, 2008 a, str. 38). Ekonomske usmeritve zavodov ne spodbu-
jajo zaposlovanja na podrocju zdravstvene nege, kar dodatno dokazuje, da
je potrebno poiskati modele organiziranja in razporejanja obstojecih kadrov,
prav tako pa s tem nuditi moZnost kariernega razvoja, ¢eprav Skela Savic¢
(2008 c, str. 45) poudarja, da je treba ozavestiti pri celothnem menedZzmentu
zdravstvenega zavoda potrebo po povecanju kadrovske zasedbe na podroc-
ju visoko izobrazenih medicinskih sester. Ob¢asno prihaja zaradi tezkih
delovnih pogojev v psihiatriji tudi do incidentov pri zaposlenih, kar poveca
bolnisko odsotnost. Ob takih primerih Se bolj zavzeto razmisljamo o izbolj-
Savah. Zaposleni pricakujejo konkretne resitve in aktivnosti, kar je obveza
in dolznost menedzerjev (Skela Savi¢, 2006, str. 195).

Rotacija in prerazporejanje kadra znotraj in izven organizacijske enote je ob
tem bolj prisla do izraza, ker smo ob uvedbi Akta o sistemizaciji delovnih
mest v letu 2007 izenacili delovna mesta po zahtevnosti v zdravstveni negi
in s tem upostevali sklep Strokovnega sveta, da so vsa delovna mesta v Psi-
hiatri¢ni kliniki enako intenzivna. To pomeni enako placilo in enako Stevilo
dni letnega dopusta za posebne delovne pogoje v psihiatriji. Z vidika organi-
zacije in rotacije kadrov zaradi potreb delovnega procesa je bil tak nacin bolj
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primeren. SCasoma so zaposleni zaceli opozarjati, da se v praksi tak nacin
ne obnese najbolje, saj je po mnenju vecine treba upostevati dolocene razli-
ke med t. i. zaprtimi in odprtimi oddelki oz. intenzivnimi in navadnimi od-
delki. Trenutno potekajo aktivnosti za uvedbo doloc¢enih kriterijev, ki bi obo-
je med seboj lo¢evali. S pomocjo anketnega vprasalnika med zaposlenimi v
zdravstveni negi na temo rotacije kadrov smo pridobili mnenja, ki jih bomo
upostevali pri nac¢rtovanju dela in pripravi modelov rotiranja kadrov, poleg
drugih kazalnikov.

Dolgoletno delo na istem oddelku pripelje do strokovne izolacije, pomanj-
kanja profesionalne komunikacije in izmenjave izkuSenj, rigidnosti in rutin-
skega dela, regresa strokovnega znanja in motenj pri uvajanju izboljSav ter
nefleksibilnosti pri nac¢rtovanju aktivnosti zdravstvene nege, neucinkovito-
sti tima in izgorelosti. Zato pomeni rotacija medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov nacrtno prerazporejanje notranjih rezerv in prispeva k opti-
malni izkoriS¢enosti delovnega Casa ter ob tem tudi upoSteva pricakovanja
zaposlenih, kot so na primer moznost osebnega uspeha, dodatnega znanja
in s tem posledi¢no osebnega zadovoljstva, kar po mnenju strokovnjakov
vodi v ucinkovito vodenje. (Hersey, Blanchard 1988 v Skela Savi¢ 2008 d,
str. 46). S tem menedzment sledi notranji motivaciji zaposlenih po §iritvi stro-
kovnega znanja, potrebam delovnega procesa, racionalizaciji poslovanja in
optimalni organizaciji dela in zmanjSanju posledic absentizma, do katerega
prihaja po mnenju strokovnjakov in zaposlenih tudi zaradi izgorelosti. Zara-
di teh znacilnosti je rotacija sodoben pristop pri vodenju, ki uposteva zado-
voljstvo zaposlenega in pacienta. V tradicionalnem vidiku je misljen kot ka-
zen, nesposobnost za opravljanje doloCenih del, nepripadnost kolektivu in
podobno. V preteklem obdobju so vodje najbolj pogosto rotirali oziroma pre-
razporejali tiste kadre, ki niso dosegali zahtev delovnega procesa in zaradi
disciplinskih prekrskov, manj zaradi zgoraj opisanih dejstev oziroma slede-
nja potencialov zaposlenih, kar je danes koncept dela na podroc¢ju sodob-
nega nacrtovanja kariere posameznikov (Brecko, 2008, str. 69).

3 Namen raziskave

Osnovni namen je pridobiti mnenja zaposlenih in poiskati model organizira-
nja, rotiranja in prerazporejanja kadrov za zagotavljanje smotrnega poslova-
nja in zadovoljstva zaposlenih.
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3.1 Cilj raziskave

Poiskati metodo, ki bo pomagala optimalno in ucinkovito razporejati zapo-
slene v psihiatricni zdravstveni negi. Cilj dela je raziskati obstojeCe nacine
razporejanja osebja v psihiatri¢ni zdravstveni negi in na podlagi analize pri-
dobljenih podatkov oblikovati strokovno podprt model za rotiranje kadrov
na intenzivnih in navadnih oddelkih, ki bi temeljil na zahtevnosti bolnikov,
motivaciji zaposlenih in danih ekonomskih izhodiscih. S tem bi dosegli opti-
malno obremenjenost zaposlenih v psihiatri¢ni zdravstveni negi in bi znali
odkriti razlicno zahtevnost delovnih mest. Ugotovili bi vrste rotacij na
makro (med OE) in mikro (med oddelki) nivoju. Glavni cilj je oblikovanje
kvantitativnega modela, ki nudi optimalno razporejanje delavcev v zdrav-
stveni negi, uposteva spol, stalis¢a, odnos, psihofizicne sposobnosti in dru-
ge lastnosti delavcev, lastnosti delovnih mest in potrebe zavoda.

3.2 Opis metodologije

V raziskavi smo uporabili deskriptivne, kvalitativne in kvantitativne statistic-
ne metode s poudarkom na opisu trenutne situacije v zavodu in iskanju
statisticno pomembnih zvez med posameznimi opazovanimi kategorijami in
zadovoljstvom zaposlenih v zavodih. S pomoc¢jo metod in modelov Zelimo
priti do orodja za izvajanje rotacije zaposlenih v zdravstveni negi.

3.3 Vzorec

V raziskavo smo vkljucili 65 zaposlenih v zdravstveni negi Psihiatricne kli-
nike Ljubljana.

3.4 Zbiranje podatkov

Novembra 2009 smo izvedli anketo med zaposlenimi s pomocjo anketnega
vpraSalnika, prevedenega iz Blackwell Publishing Ltd, Journal of Nursing
Management, 2004, 12, 337-347.

3.5 Statisticna obdelava podatkov
Podatki so bili obdelani z racunalniSkimi programi za statisticne obdelave

podatkov, SPSS 9.0 for Windows.
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4 Rezultati in povzetek analize vprasalnika o rotaciji

(menjavi delovhega mesta)

Povprec¢na delovna doba vzorca delavcev zdravstvene nege v Psihiatri¢ni
kliniki Ljubljana znasa 11,3 leta (7,6 leta).

Povprecna starost anketirancev je bila 35,5 let (+ 9,4 let).

Vecina anketirancev so bile Zenske (52, 82,8 %) in so bile v povprecju
3,7 let starejSe od moskih.

Oddelka E in G sta glede na vzoréno oceno o trajanju delovne dobe zelo
mlada: v oddelku E je imela polovica anketirancev delovno dobo krajso
od enega leta in hkrati ni bilo nikogar, ki bi imel delovno dobo daljso od
20 let. Vecina anketirancev (87 %), ki so delali v oddelku G, je imela
delovno dobo krajso kot 5 let.

Anketiranci se bolj strinjajo s trditvijo, da se v okviru delovne kariere
zgodi ustrezno Stevilo premestitev kot s trditvijo, da je v okviru delovne
kariere preveC premestitev.

Pri izbiri delovnega mesta, v primeru ko bi zaposleni lahko izbirali, bi se
anketiranci odlocali najbolj glede na obcutek koristnosti za paciente in
zanimivost dela.

Na prosto izbiro novega delovnega mesta bi najmanj vplival obstoj
moznosti kariere in obstoj dela brez ¢asovnih pritiskov.

Povprecna ocena sprejema v novo delovno okolje po izkusnjah anketi-
rancev je prav dobro.

Najbolj zaZeleni oddelki po seznamu oddelkov, ki bi jih anketiranci naj-
raje izbrali za kroZenje, so tisti, ki so jih ocenili za srednje obremenjene,
pa tudi zelo obremenjene oddelke.

Najvisjo oceno postavk zadovoljstva na delovhem mestu so anketiranci
dali odnosom s kolegi in odnosom s predpostavljenimi.

Med zelo pomembnimi dejavniki zadovoljstva so pripadnost kolektivu,
moznost izobrazevanja, upostevanje Zelja in potreb zaposlenih in zanes-
ljivost delovnega mesta.

5 Razprava

Iz razgovorov z zaposlenimi ugotavljamo potrebo po redefiniranju izkustve-
nih kadrovskih normativov in dolocitvi sodobnejsih, temeljecih na analizi
aktualnega okolja v zavodu. Rotacija?! V raziskavi so zaposleni izrazali pozi-
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tivna in negativha mnenja o rotaciji in prerazporejanju. Med pozitivnimi so
najpogosteje omenjali znanje, izkuSnje, izzive, mozZnost prepoznavanja in
opazovanja razlicnih pacientov, dajanje prednosti pomembnim stvarem, na-
vezovanje stikov s sodelavci, spoznavanje razliCne patologije, zadovoljstvo
bolnikov, osebnostna rast, kvalitetnejSe delo, boljsi zgled mladim, sposob-
nost timskega dela.

Med negativnimi izku$njami so najpogosteje omenjali slabe odnose s sode-
lavci, »razbitje« dobrih timov, menjavanje oddelkov proti volji oziroma nez-
moznost izbire oddelka, slabse poznavanje bolnikov, necenjen poklic obca-
sno, nesprejetost na drugem oddelku, nac¢in prerazporeditve, veckrat hospi-
talizirani bolniki tezje vzpostavljajo odnos s kadrom, ki ga iz prejSnje hospi-
talizacije ne poznajo, neplacilo nadurnega dela, vodja tima je vedno manj
pomemben, saj je zaradi racionalizacije postavljen pred dejstva.

Na vprasSanje o odnosu do rotacije se veliki vecini zdi rotacija primerna, ven-
dar mora biti usklajena s potrebami, Zeljami, sposobnostmi posameznika, iz-
peljana na primeren nacin ob upoStevanju notranje motivacije posameznika
in ob enakih pravilih za vse zaposlene. Po mnenju anketirancev z rotacijo
in prerazporeditvami pridobijo novo znanje, izkudnje, nove sodelavce in
nove nacine dela. S tem postanejo po njihovem mnenju bolj prilagodljivi,
univerzalni, samozavestnejsi, da »ne zaspi$ na delovnem mestu, ko postane
delo rutinac.

Majhen del anketirancev (devet od 56 odgovorov) je mnenja, da rotacije in
prerazporeditve niso primerne zaradi naslednjih razlogov: koristnosti na tre-
nutnem oddelku, osebje je s tem preobremenjeno, bolniki pa nezadovoljni,
ustaljen tim deluje strokovno, ucinkovito in le tako pripomore k dobremu
pocutju bolnikov, kar je najbolj pomembno. Ce se osebje menjava, postane-
jo bolniki nezaupljivi in teZje sodelujoci. Z rotacijo se povzroca sploSno ne-
zadovoljstvo, slaba klima, delavce se spravlja v stiske, ki se izrazajo v obliki
bolniSkega staleza. Delavci so obremenjeni s strahom, ¢e ne vedo, kje bodo
delali jutri. Tako kratkotrajne in neplanirane rotacije niso dobra resitev tako
za zaposlene kot za paciente, saj je prilagajanje eden drugemu prezahtevno
in prenaporno (vecja moznost incidentov). Predlagajo model rotacije, ki bi
se razlikoval glede na intenzivnost oddelkov in Stevila zaposlenih, ki bi bili
vklju€eni v model rotiranja naenkrat. Nekateri pa rotacije ne Zelijo, saj so se
potrudili za dober tim, ki lahko najbolj uspesno pomaga bolnikom in se mu
ni treba ukvarjati s slabimi medsebojnimi odnosi.
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6 Zakljucek

S kaksnimi orodji vodenja doseci spremembe, ki pomenijo kakovost, varnost
in ucinkovitost za zaposlene (in bolnike) (Jooste, 2004, str. 218).

Vodje v zdravstveni negi in oskrbi se pogosto znajdejo v dilemi, kako voditi
in razporejati zaposlene, da se obremenitve enakomerno porazdelijo. Mnenja
razli¢nih strokovnjakov (Jooste, 2004, str. 219, Upenieks, 2003, str. 87, Skela
Savi¢, 2006, str. 193), je hierarhi¢cno vodenje manj uspesno, saj slednja
avtorica (Skela Savic, 2006, str. 195) trdi, »da je v slovenskih bolnisnicah pre-
vec kulture hierarhije, ki je negativno povezana z uvajanjem spremembc«. Po
njenem mnenju je med zaposlenimi v zdravstveni negi v domacem okolju v
primerjavi s tistimi iz tujine opaziti manjSo fleksibilnost, manj timskega dela
in inovativnosti. Meni, da organizacijsko kulturo ustvarjajo vodje, zato pred-
laga zacetek spreminjanja zavodov pri najvisje odgovornih. Bolj ugodne izi-
de lahko doseze vodja s sposobnostmi motiviranja, pregovarjanja, ocenje-
vanja, razumevanja in pogajanja. Bistvene lastnosti za tako delo so avtori-
teta, moc¢ in vpliv oziroma ugled (Jooste, 2004, str. 219). Prav tako lahko vod-
je v zdravstveni negi uporabijo pri vodenju tri osnovne kategorije vplivanja
na delovno okolje: vodenje z zgledom, z gradnjo skrbnih medsebojnih
delovnih odnosov in s poucevanjem. Ali in kdaj postaviti v osrednji plan za-
dovoljstvo bolnikov, zaposlenih ali zahteve sodobnega okolja (racionaliza-
cija, optimizacija), predstavlja izziv pri vodenju, motiviranju, spodbujanju,
spremembi konceptov dela, usmerjanju in dolo¢anju vrednosti dela vodjem
v zdravstveni negi v sodobnem casu (Jooste, 2004, str. 219). LaZje gre ob
jasni viziji in programu dela. Izdelana lista perspektivnega kadra, ki je pri-
pravljen sodelovati, slediti, raziskovati ipd., je nujna podlaga za uspesno delo
in kratkoro¢ne oziroma dolgoro¢ne nacrte dela v stroki in menedZzmentu, ob
tem pa je potrebno ostati v stiku z zaposlenimi zaradi povratnih informacij z
namenom izboljSevanja, izpopolnjevanja in spremljanja sodelovanja ter za-
dovolj-stva zaposlenih (Upenieks, 2003, str. 87, Jarvi, 2004, str. 337).

Zaradi vsega tega je treba pripraviti modele rotacije, ki bi vkljucevali lastno-
sti delovnih mest, zaposlenih in bolnikov. Zaposleni bi bili Ze ob sprejemu v
delovno razmerje seznanjeni z moznostmi in obliko modelov rotiranja in ka-
riernega razvoija, kar bi ohranjalo moznosti profesionalnega razvoja, nudilo
varno delovno okolje in dobro pocutje na delovnem mestu. Priprava mode-
lov je predmet nadaljnjih raziskav in vkljucevanja odgovorov zaposlenih in
znanja strokovnjakov.
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Kako ne uniciti lastne kariere —
najpogostejse napake, ki jih delajo vodje

How not to destroy your career — the most
common mistakes leaders make

pred. mag. Suzana Stular
Vas Partner, poslovno in kadrovsko svetovanje
suzana@vas-partner.si

1ZVLECEK

Vodenie je kompleksna naloga, ki je marsikje zapostavliena ali celo prezrta. Ve&ina vodij
v zdravstvu poleg vodenja opravlja tudi strokovne naloge, ki jim pogosto vzamejo vec
éasa kot vodenije. Poleg tega se vecina vodij e vedno vecino &asa ukvarja s procesi in
precej manj z ljudmi. Vloga vodie tako poteka med strokovnjakom, vodjem in voditeljem.
Najpogostejse napake, ki jih vodje in voditelji naredijo in jih lahko pripeliejo na rob
unicenja lastne kariere, so lahko izhodi3&a, na katerih se u&imo in svoj stil vodenja prila-
godimo situaciji.

Kljucne besede: vodenije, upravljanie, voditelj, stili vodenja, upravljanje procesov, vode-
nje ljudi

ABSTRACT

Leadership is a complex and often neglected or even ignored task. Most leaders in health-
care professions also work as experts. Those tasks often take more of their time as leading
employees. Beside that a lot of managers devote more time to managing processes than to
coordinating people. The role of a manager is therefore torn between the role of an
expert, manager and leader.

The most common mistakes that managers and leaders do and that can ruin their career as
a manager can be a useful starting point for us to learn and act accordingly.

Key words: leading, managing, leader, management styles, managing processes, lea-
dership
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Vodenje je kompleksna naloga, ki je marsikje zapostavljena ali celo prezrta.
Vecina vodij naloge vodenja namrec¢ opravlja poleg drugih strokovnih za-
dolzitev, ki vzamejo vc€asih tudi ve¢ kot 80 % delovnega casa. Naceloma naj
bi vodja opravljal v svojem delovnem ¢asu do 20 % Casa strokovne naloge
in 80 % delovnega Casa naj bi vodil. V vecini slovenskih organizacij, zlasti v
zdravstvuy, je situacija obrnjena.

Poleg pomanjkanja Casa vodje pesti Se ena teZzava. Vcasih tezko lo¢imo med
vodenjem (angl »lead«) in upravljanjem (angl »manage«). V slovenskem
jeziku imamo na tem podrocju oviro, saj v pogovornem jeziku ne lo¢imo poj-
mov voditeljstvo, vodenje in upravljanje. Za vse oblike navadno uporablja-
mo besedo vodenje in vodja. In v€asih se zdi razlika med upravljanjem in
vodenjem tako majhna, da ne vidimo smisla v locevanju. V resnici pa je raz-
lika med posledicami, ki jih imata za podjetje, za njegove ljudi, in za njegove
rezultate, ogromna (Musek Lesnik, 2010).

Razliko med tistimi, ki upravljajo in tistimi, ki vodijo, vidi Musek Lesnik pred-
vsem kot razliko med koordiniranjem procesov in koordiniranjem ljudi
(ibid.). V sedanji nestabilni situaciji se je veliko vodij Se bolj zateklo k
»trdim« dejavnikom vodenja - procesom, podatkom, oprijemljivim dejavni-
kom. Prav »mehki« dejavniki pa so tisti, ki nam pomagajo ustvarjati dodano
vrednost. In ta je v zdravstvu Se bolj pomembna kot v gospodarstvu.

Od procesov ...

Spremembe na globalnem trgu so z vzpostavljanjem konkuren¢nega okolja
zahtevale drastiCne spremembe organizacije dela. V visoko konkurenc¢nem
okolju so namrec prezivele le organizacije, ki so se bile sposobne hitro pri-
lagajati trgu. V zdravstvu je potrebo po odzivnosti namesto konkurencnosti
prevzela potreba po nenehnem zagotavljanju vrhunskih storitev, ki so v
koraku z napredkom stroke. Z globalizacijo so strokovni dosezki dosegljivi
kjer koli v svetu in napredek stroke je hitrejsi kot kdaj koli prej. UspeSne
organizacije so bile tiste, katerih zaposleni so vestno in natan¢no izpolnje-
vali zadane naloge, skratka, so bili »pridni« in ubogljivi delavci. Procesi in
njihova optimizacija so bili pomemben dejavnik pri zagotavljanju uspesno-
sti organizacije in od zaposlenih se je pri¢akovalo, da skrbijo za nemoten
potek procesov. Vodenje je bilo v okolju toge hierarhije na ravni seta »uka-
zov in navodil«.
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... k ljudem

V okolju intenzivne konkurence so na globalnem ekonomskem trgu uspesSna
podijetja, katerih zaposleni so prilagodljivi, proaktivni in inovativni. Dosezke
in spoznanja stroke je treba ¢im hitreje prenesti v delovno okolje in tako pa-
cientom zagotoviti vrhunske storitve. Za zagotovitev ustreznih pogojev za to
pomembno spremembo je potreben popoln preobrat v pristopu: gre za pri-
stop od spodaj navzgor, namesto ubogljivosti spodbujamo zavezo, proaktiv-
nost, inovativnost. Zaposleni so vse manj »podrejeni« in vse bolj sodelavci,
partnerji, celo strateski partnerji. Tako tudi funkcija vodje ni ve¢ nadzorna,
ampak postaja motivator.

Tabela 1: Razlike med strokovnjakom, vodjem in voditeljem

M Vodja (»Manager«) Voditelj (»Leader«)

Izvaja osnovne naloge Nadzira, kontrolira Ustvarja
Izvaja ponavijajoCe dejavnosti  Sledi Spreminja
lzvaja Je konzervativen, previden  Upravlja s tveganjem

Kontaktira z zunanjimi
(pacienti, strankami, izvajalci ...) Vzdrzuje obstoje¢ sistem Navdusuje sodelavce

Dela s pacienti, strankami Dodeljuje naloge Usklajuje, usmerja sodelavce

Pomanjkanje Casa ter nihanje med vodenjem in upravljanjem so tako tri naj-
pogostejsa spolzka podrocja, kjer kot vodja lahko naredimo napako. Napa-
ke naceloma niso ni¢ drugega kot priloZnost za ucenje in izboljSanje. Konec
koncev je prav psiholosko dovoljenje za (obCasne) napake eden od teme-
lijev inovativne organizacijske kulture. Pogoj pa je, da napake prepoznamo
kot takSne in jih ne ponavljamo.

Stili vodenja

Zelo pogosto se predvideva, da mora vsak vodja izbrati dolocen stil vode-
nja in se ga drzati.
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Zaposleni Zaposleni

Zaposleni

Avtokratsko ali Participativno ali Vodenje z delegiranjem
avtoritarno demokraticno ali “lassez-faire”
vodenje vodenje

vodenje

Slika 1: Stili vodenja in mo¢ odlo¢anja

Najpogostejse pasti vodenja

Stili vodenja. Zelo pogosto se predvideva, da mora vsak vodja izbrati dolo-
Cen stil vodenja in se ga drzati. Med vecino vodij prevladuje mnenje, da je
najbolj uc¢inkovito demokraticno vodenje. Izkusnje in praksa pa kaZejo, da
je dober vodja tisti, ki zna stil vodenja prilagoditi trenutni situaciji. Kadar
imate vse informacije za reSitev problema, malo Casa in so vasi sodelavci
motivirani ali v kriznih situacijah, je najbolj uc¢inkovit avtoritaren stil vode-
nja. In obratno, kadar imate na razpolago dovolj Casa in Zelite doseci vecjo
pripadnost in motivacijo zaposlenih, omogociti njihov razvoj in razvoj
stroke, boste uporabili vodenje z delegiranjem.

Uporaba zgolj enega stila v razli¢nih situacijah vam onemogoca prilagodlji-
vost in ne glede na to, kateri stil vodenja ste izbrali, bo v marsikateri situa-
ciji neprimeren in neucinkovit.

Dober vodja uporablja vse stile - odvisno od okolis¢in. Na izbor stila vpli-
vajo dejavniki kot:

® (Cas, ki je na voljo,
odnosi (spostovanje, zaupanje),
® vir informacij,
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usposobljenost vasih sodelavcev,

interni konflikti,

tip naloge (glede na strukturo, kompleksnost),
interna pravila, zakoni, procedure.

exe

Nehali ste sprasevati in se uciti ter mislite, da ste najboljsi strokovnjak,
najboljsi vodja, najboljsi tim ali najboljsi oddelek z najboljSimi storitvami.
Razmisljate in se vedete, kot da vse Ze veste. Mislite, da ste se Ze vse naucili
in da ste »na vrhu sveta«. Ne samo, da na tak nacin izgubite stik s svojimi
sodelavci in stroko, postali ste »upravljalec« in ne vodja. Pri danasnjem
hitrem tempu uvajanja novosti in sprememb lahko v kratkem €asu strokovno
zakrnite, kot »upravljalec« pa boste hitro izgubili avtoriteto vodje.

MikromenedZment. Kadar svojim sodelavcem poleg cilja predpiSete tudi na-
tan¢no pot, kako morajo do njega priti, ste padli na dveh frontah: vasi sode-
lavci bodo pocasi postali nesposobni, nemotivirani in neambiciozni, obenem
pa ste v vasem timu zavrli inovativnost (Stillman, 2010). Ze res, da ste mor-
da dober strokovnjak, vendar je matemati¢no skoraj nemogoce, da ste bolj-
i, imate ve¢ dobrih idej in lahko vedno poisc¢ete boljso resitev kot dober
tim. In kadar se vodje pritoZujejo nad nezainteresiranimi, brezvoljnimi,
nemotiviranimi zaposlenimi, skoraj vedno ugotovimo, da so si takSen tim
vzpostavili kar sami.

Zaposlujete sebi podobne sodelavce, ki jih lahko nadzorujete. Ce nismo
usposobljeni za izbor sodelavcev in nimamo vzpostavljenega sistema zapo-
slovanja, ki temelji na sodobnih spoznanjih kadrovanja, zelo verjetno zapo-
slujemo sodelavce, ki so nam podobni in se z nami strinjajo. Na ta nacin kot
organizacija ali oddelek izgubljate pestrost in razlicne poglede na probleme,
s katerimi se soocate. Ceprav se vam na prvi pogled morda zdi, da v krogu
sebi enakih naredite vec in hitreje, pa izgubljate dragocene zorne kote in dru-
gacne poglede. Ni nakljucje, da v nekaterih multinacionalkah zaposlujejo raz-
licne sodelavce po vnaprej doloCenem kljucu glede na starost, osebnostne
znadilnosti, spol, rasno in eti¢no pripadnost itd. Ce zaposlujete »po intuicijic
in »obcutkug, zelo verjetno zaposlujete pretezno sebi podobne sodelavce, kar
na dolgi rok ni produktivno in vas lahko pokoplje. Izdelajte si model zapo-
slovanja, vkljucite (zunanje) strokovnjake in zberite okoli sebe pester in ucin-
kovit tim. Orodij za krmarjenje timov je dovolj in vodenje takSnega tima je
lahko tudi zabavno!
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Dobro veste, kaj hocejo vasi zaposleni. Vse prepogosto vodje mislijo, da
zelo dobro vedo, kaj hocejo njihovi zaposleni. Opazila sem, da gre za obrat-
no sorazmerje: bolj ko so prepricani v svoj prav, dlje so od resnice. To se
pokaze vedno, kadar jih kljub vsemu uspem prepricati, da izvedemo vsaj
kako fokusno skupino ali raziskavo z vprasalniki. Ne predvidevajte, saj ste
lahko zelo dale¢ od resnice in boste zato vlekli napacne poteze.

Bijete prevec bitk na prevec frontah. Zlasti vodje, ki so v podjetje prisli
pred kratkim, se (pre)hitro znajdejo na prevec frontah naenkrat. Dobro pre-
mislite prioritete in si izberite toliko bitk, kot jih Se zmorete. Poskrbite tudi
za zaveznike, premislite strategijo in taktike ter preverite zalogo streliva.

Jemljete stvari osebno. Zlasti, Ce ste se spustili v bitke, preverite, ali ste
poskrbeli za neprebojni jopi¢: ne jemljite stvari osebno. Posel je posel in
vecina kritik leti na vaso vlogo vodje - ne na vas osebno. Seveda to ne
pomeni, da kritike in ugovore enostavno ignorirate. Vzemite jih resno in jih
pretehtajte, ¢e so upraviCeni, ustrezno odreagirajte. Ne vzemite pa jih kot
napad na vaso osebnost.

Vsak dober vodja se mora zavedati, da vloga vodje Ze sama po sebi pome-
ni, da vas ljudje v neposrednem okolju ne bodo imeli radi. Seveda pa to
ne pomeni, da ni potrebno, da vas spostujejo.

Ne strinjate se z vodstvom in o tem razpravljate s svojimi sodelavci.
Situacija, da se kot vodja ne strinjate z odlocitvami ali nameni vodstva, ni
nenavadna, niti redka. Mozno je, da ($e) nimate vseh podatkov ali ne poz-
nate vseh posledic dolocene odlocitve vodstva, in se nekatere odlocitve iz
vaSega zornega kota zdijo nesmiselne. Svoje nestrinjanje in konstruktivne
predloge lahko podate svojemu nadrejenemu. Najvecja napaka, ki jo v taki
situaciji lahko naredite, pa je, da odlocitve vodstva kritizirate pred svojimi
sodelavci. Na ta nacin boste v zelo kratkem casu izgubili spostovanje in
avtoriteto vodje, saj svojim sodelavcem na ta nacin sporocate, da:

® nimate hrbtenice: ¢e bi jo imeli, bi odsli tja, kjer bodo vase mnenje spo-
Stovali;

® vaSe mnenje vodstva ne zanima: Ce bi jih zanimalo, se vi ne bi
pritozevali;

® niste vredni zaupanja: verjetno se na podoben nacin vodstvu pritozu-
jete Cez svoje sodelavce;
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niste (dober) vodja.;
® bolj kot to, da ste njihov vodja, vas zanima biti prijatelj svojih sodelav-
cev (Hayden, 2010).

Zelo verjetno pa bo prej ali slej do vasih nadrejenih prisla informa-
cija, da ste se pritozevali nad odlocitvami vodstva, kar vas dejansko
lahko stane vase kariere.

Uspesno krmarjenje kariere med ¢ermi vaSe Kkariere!
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1ZVLECEK

Menedzment zdravstvene prakse je sistem nenehnega izboljsevanja kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave in zagotavljanja, da prejmejo pacienti varno in najvisjo kakovost
zdravstvene oskrbe. Da bi opravicil svoje poslanstvo, mora menedzment podpreti zdrav-
stvene time pri merjenju zdravstvene prakse z namenom ugotavljanja vrzeli med prakso,
ki se trenutno izvaja, in standardi ali najboljimi praksami. Osebje, ki dela v prvi liniji s
pacienti, najbolie pozna svoje sisteme in procese dela in igra kljuéno vlogo pri njihovem
izboljsevanju. Opisan je model za izboljSave s poudarkom na zbiranju podatkov, njihovi
analizi s pomogjo analitiéne statistike in primer sporocanja napak pri ravnaniju z zdravili.

Kljucéne besede: menedzment zdravstvene prakse, model za izboljsave, merjenije, éasov-
na karta, veépoklicni zdravstveni tim

ABSTRACT

Clinical governance consists of a system of continuous quality and patient safety improve-
ment ensuring patients health care that is safe and of the highest quality. To live up to their
mission management must support healthcare teams in measuring their practice with the
aim of detecting gaps between the current practice and the best practice or standards.
Staff working in the first line know their systems and processes well and play a key role in
their improvement. In this article a model of improvement with emphasis on data collection
and data analysis using methods of analytical statistics and a case of a self-reported
medication errors is described.

Key words: clinical governance, model for improvement, measurement, run chart, multi-
professional clinical team
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1 Uvod

MenedZzment zdravstvene prakse je sestavljen iz Stirih prvin:

1. wvarnosti pacientov,

2. nenehnega izboljSevanje kakovosti,

3. profesionalne odgovornost in odgovornosti ustanove ter
4. Kkulture in uCenja (McSherry in Pearce, 2007).

MenedZment zdravstvene prakse se osredotoci na to, kaj se dogaja na od-
delkih, enotah in v ambulantah, kjer se izvajajo zdravstvene storitve. Nekaj
stvari v zvezi s kakovostjo in varnostjo se pri nas Ze dogaja v posameznih
ambulantah, oddelkih, enotah, posameznih zdravstvenih timih in posamez-
nih poklicnih skupinah, a gre za razdrobljenost dela, brez skupnih ciljev
zdravstvene organizacije in za mentaliteto »vrtiCkov«. Tako ni ¢udno, da se
dobre prakse na enem oddelku ali v ambulanti iste zdravstvene organizaci-
je redno izvajajo, na drugih oddelkih ali v ambulantah iste zdravstvene
ustanove pa sploh ne vedo zanje. Manjka povezovanje aktivnosti na podroc-
ju kakovosti in varnosti, ki ga ponuja prav menedzment zdravstvene prakse.

MenedzZment zdravstvene prakse mora biti dosleden, veljati mora za celo
zdravstveno ustanovo, biti mora odgovorno in razvojno usmerjen. Odgovor-
nost za odli¢nost zdravstvene prakse je deljena, kar ne pomeni, da potem
nih¢e ni odgovoren. Porazdeljeno odgovornost doseZzemo lahko s skladnim
delovanjem vodstva zdravstvene organizacije in vsega osebja. Gre za sklad-
no delovanje makrosistema, mezositema in mikrosistema v zdravstveni
organizaciji (slika 1).

Vrhnje vodstvo zdravstvene organizacije predstavlja makrosistem in daje
usmeritve za menedZment zdravstvene prakse. Uvedba in spremljanje me-
nedzmenta zdravstvene prakse je odgovornost vrhnjega vodstva in poroci-
lo o izvajanju in rezultatih mora imeti enako tezo kot porocilo o finanénem
poslovanju. Ce si ogledate letna poroc¢ila svetom zavodov in ustanoviteljem,
boste hitro ugotovili, da tako imenovana »strokovna porocila« redko dosezejo
po kakovosti pripravo finan¢nih porocil. Srednje vodstvo - mezosistem, mo-
ra cilje oddelkov uskladiti s cilji celotne ustanove in je odgovorno za izvaja-
nje letnih programov menedzmenta zdravstvene prakse. Zdravstveni stro-
kovnjaki v mikrosistemu imajo dolZnosti poleg »neposrednega« dela s pacien-
ti svoje delo tudi izmeriti in ga nenehno izboljsevati skladno s programom
menedZmenta zdravstvene prakse. To seveda zahteva, da vsakdo v zdrav-
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Sirée okolje — skupnost, pla¢nik,
zdravstvena politika

T ———————> Makrosistem —vrhnji menedZment

»  Mezosistem — srednji menedZment

v

Mikrosistem — prva linija

A

[ ] > Posamezni izvajalec zdravstvene oskrbe

» Pacient in samooskrba

Slika 1. Umestitev mikrosistema v zdravstveni oskrbi (prirejeno po Nelson idr., 2008).

stveni organizaciji sprejme transparentno odgovornost za delo v zdravstve-
nih timih. Zdravstveni strokovnjaki pa morajo imeti visoko stopnjo odgo-
vorne avtonomije na podrocjih, kjer so eksperti.

2 Model za izboljsave

Bistvenih izboljSav ne moremo narediti, ¢e se Se tako trudimo. Preoblikovati
ali ponovno zasnovati moramo procese ali sisteme. Rezultati (uspesnost
delovanja) sistema zdravstvene obravnave, kot sta umrljivost ali hitrost
dostopnosti zdravstvene oskrbe, so lastnost naSega sistema zdravstvene
oskrbe. Enako velja za del zdravstvene obravnave - za zdravstveno in
babisko nego - samo s spremembami lahko doseZemo boljSe rezultate, na
primer, z uporabo standardizirane komunikacije lahko zmanjSamo Stevilo
napak, s standardizirano predajo pacientov se izognemo izgubi pomembnih
informacij in re§imo marsikaterega pacienta pred Skodo za zdravje zaradi na-
pak. Ce se bolj potrudimo, lahko dosezemo le zelo majhne izboljsave, a take
izboljSave niso bistvene, ker ne pomenijo nove ravni sposobnosti sistema
(Berwick, 1996).

Ce se nam sedanja raven uspe3nosti delovanja ne zdi ustrezna (dokazemo

jo lahko z merjenjem), moramo izbrati med spremembo in nezadovoljstvom
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(Batalden in Stoltz, 1993). Jasno moramo razlocevati med obremenitvijo
sedanjega sistema, zanaSajoC se na vec istega (na primer ve¢ osebija), in
vpeljavo novega sistema (drugacen nacin dela).

1 Cilji Kaj Zelimo
doseci?

Kako bomo vedeli, da
2 Merila je sprememba resni¢no
izboljSava?

3 Ideje Kaj lahko spremenimo, da bo prislo do
Dokazi izboljsav?
Merila

NacrtuJ

4 Kako napraviti
spremembe?

Ukrepaj NIPU

4

Preveri

Izvedi

Slika 2: Model za izbolj$ave. Stiri osnovna vprasanja (prirejeno po Langley GK, Moen RD,
Nolan KM, Nolan TW, Norman CL in Provost LP, 2009).

Za odli¢no zdravje moramo ustvariti odlicen sistem zdravstvenega varstva.
Izboljsave se zacno z voljo do sprememb, a da bi jih dosegli, potrebujemo
metode za sistemske spremembe, model za izboljSave (slika 2).
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Da bi dobili odgovor na prvo vpraSanje, kaj hoCemo doseci, zapiSemo temo
za izboljSevanje, globalni in specifi¢ni cilj za izboljSavo. Zastavimo si jasne
cilje. Nato si moramo odgovoriti na drugo vprasanje, kako bomo vedeli, da
je sprememba resni¢no izboljSava. Na to vpraSanje je odgovor nemogo¢, Ce
ne uporabimo merjenja.

Uvedemo merila, ki nam bodo povedala, ali spremembe privedejo do izbolj-
Sav. Spremembo, ki smo jo uvedli, testiramo v krogu NIPU in jo izmerimo.
Ponavadi napravimo veliko kratkih testiranj v ve¢ NIPU krogih in to delamo
tako dolgo, dokler ne zapremo vrzeli med naso sedanjo prakso in standar-
dom ali najboljSo prakso. Brez merjenja tega ne moremo napraviti.

3 Splosno o merjenju

Merjenje je kljucnega pomena pri izboljSevanju zdravstvene prakse in tudi
njenega dela - zdravstvene in babiske nege. Merjenje zdravstvenemu timu
pove, ali uvedene spremembe pripeljejo do izboljSav ali ne. Merjenja za
izboljSave ne smemo zamenjati za merjenje pri raziskavah. Razlike so prika-
zane v tabeli 1.

Tabela 1: Razlike med merjenjem pri raziskavah in izboljSevanju procesov.

_ Merjenje pri raziskavah Merjenije za izboljSave procesov

Namen Odkrivanje novega znanja Vpeljava novega znanja v vsakdanjo
prakso

Testiranje Velik »slepi« test Mnogo majhnih opazovalnih testiran;

Pristranosti Kontrola za kar se da veliko Stabiliziranje pristranosti od testa do
pristranosti testa

Podatki Zbiranje veliko podatkov zaradi Zbiranje dovolj podatkov za vstop v
statistinega izracuna drugi ciklus testov

Trajanje Lahko traja dolgo, zlasti zbiranje Majhni testi za klinicno signifikantnost
podatkov pospesijo hitrost izboljSevanja

Pri izboljSevanju kakovosti in varnosti pacientov lahko merimo veliko stvari.
Osredotocil se bom na izboljSevanje zdravstvene prakse v zdravstvenem
timu in zato tudi na merjenje, povezano z izboljSevanjem vsakdanje prakse
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v zdravstvenem timu. Ko govorim o zdravstvenem timu, imam v mislih
vecCpoklicen zdravstveni tim. Enaka nacela, metode in orodja veljajo tudi za
negovalne in babiske time.

Lastno zdravstveno prakso presojamo za izboljSanje oskrbe pacientov, za
zagotavljanje, da so pacienti delezni najboljSe mogoce oskrbe (osnovane na
dokazih), da zadostimo standardom, da izboljsamo vecpoklicno timsko
sodelovanje in komunikacijo in da najbolje izrabimo vire, ki jih imamo na
voljo.

Ciklus presoje ima 10 faz: izbira SirSe teme, dolo¢anje in sprejem namena in
specificnih ciljev, pregled dokazov, postavljanje standardov/meril, doloca-
nje nacina zbiranja podatkov in izvedba pilotne presoje, zbiranje podatkov,
analiziranje podatkov, razpravljanje o rezultatih, uvedba spremembe in
ponovna presoja (Robida, 2009, str. 114).

Pogledali si bomo tiste faze ciklusa presoje, ki imajo opraviti z merjenjem.
To so nacin zbiranja podatkov, njihova analiza in razprava o rezultatih.

3.1 Podatki

Podatki so nerazloZena dejstva in opazovanja, informacije pa preobrazeni
podatki na podlagi analize in tolmacenja v obliko, ki pomaga pri odlocitvah.

Obstajajo Stiri osnovne strategije zbiranja podatkov: uporaba podatkov, ki se
Ze rutinsko zbirajo, zbiranje podatkov za analizo trenutnega procesa, zbira-
nje podatkov posameznih faz trenutnega procesa in zbiranje podatkov za
raziskavo (Balestracci, 2009, str. 116).

Pri zboljSevanju zdravstvene prakse ali zdravstvene/babiske nege bomo me-
rili nek proces in zbrali podatke o tem, kako proces deluje sedaj, podatke
analizirali, primerjali z najboljSo prakso, ugotovili vrzel, spremenili proces,
Ce je potrebno glede na analizo zbranih podatkov, in ponovno zbrali
podatke, da bomo ugotovili, ali je sprememba pripeljala do izboljsave.

V zacetku potrebujemo izhodis¢ne podatke katerih analiza nam pove, kako
deluje na$ sedanji proces.

3.2 Zbiranje podatkov

Slabi podatki pomenijo, da bo informacija, ki jo dobimo z analizo podatkov,
nekoristna ali zavajajo¢a. Za uspesno zbiranje podatkov moramo odgovoriti
na nekaj vprasanj:
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Zakaj zbiramo podatke? Kaj je na§ namen?

Osredotociti se moramo na specificne informacije, ki jih hocemo dobiti
s projektom.

Dolo¢imo, kaj ho¢emo meriti, recimo kolikokrat medicinska sestra dvigne
telefon v eni izmeni, koliko Casa porabi za odgovarjanje na telefon,
delez pacientov, ki so dobili plju¢nico na respiratorju, delez poskodb
sosednjih organov pri doloc¢eni operaciji.

Katere metode bomo uporabili za analizo podatkov?

Katere podatke bomo zbrali in kje v procesu, ki ga presojamo? Kako
bomo zagotovili ¢im manjSo porabo ¢asa za zbiranje?

Kako bomo podatke merili? Kako jih bomo zapisovali? KakSne podatke
potrebujemo, da bomo meritve lahko ovrednotili? Ker ho¢emo primer-
javo s standardom, nam standard pove, v kaksnih enotah bomo izrazili
meritve, recimo v razmerju Stevil, odstotkih, celih Stevilih. Ali na primer
»takoj« pomeni v 5 minutah, v eni uri ali enem dnevu? Ali se je neki
dogodek zgodil (x = 1) ali ne (x = 0)?

Kako pogosto bomo zbirali podatke? To je odvisno od procesa, ki ga
merimo. Morda bo potrebna meritev vsako uro, vsak dan, teden, mesec,
denimo Stevilo padcev na 1.000 oskrbnih dni lahko merimo vsak dan,
odstotek nedokoncanih popisov bolezni vsakih 30 dni.

Kdaj bomo zbirali podatke? Kdaj bo motnja pri delu najmanjsa?
Kdo bo zbiral podatke?

Kaksno usposabljanje je potrebno za zbiralce podatkov? Ali je zbiranje
podatkov stabilno?

Pripravimo obrazec za zbiranje podatkov, ki mora biti enostaven in nedvou-
men, da zagotovi dosledno zbiranje podatkov. Pri njegovem oblikovanju naj
sodelujejo tisti, ki bodo podatke zbirali in ga uporabljali. Za vsak standard,
ki ga izberemo za presojo, mora biti najmanj eno vpraSanje ali trditev na
obrazcu. Zagotoviti moramo pojasnilo, na kateri cilj ali standard se vpra-
Sanje nanaSa. Pri sestavi obrazca si zapomnimo:
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obrazec mora imeti naslov in datum presoje;

vkljuciti je treba ime osebe, ki vodi presojo, in navodila, kam je treba
vrniti obrazec;

vkljuciti je treba navodila za izpolnjevanje obrazca;

izogibati se je treba prostega besedila.
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[zobrazimo zbiralce podatkov in jim dajmo natanc¢na pisna navodila. Zbiral-
ci morajo biti seznanjeni s cilji presoje, s tisto zdravstveno prakso, ki se pre-
soja in s strukturo medicinske dokumentacije ali drugih medijev, na katerih
so informacije. Ce podatke zbira ve¢ oseb, moramo natanéno opredeliti
njihovo odgovornost. Osebi ali osebam, ki bodo zbirali podatke, moramo
zagotoviti dovolj Casa.

3.3 Analiziranje podatkov

Kako bomo podatke analizirali, moramo vedeti, preden zberemo prvi po-
datek. Zavedati se moramo dejstva, da ¢e podatkov za presojo ne zbiramo
ciljno, lahko anketirance »mucimo«, dokler ne bodo »priznali« tistega, kar
Zelimo (Balestracci, 2009, str. 117).

Preden se lotimo analize, poglejmo podatke Se enkrat:

1. Kaj je namen teh podatkov?

2. Ali je delovna definicija nejasna?

3. Kako smo zbrali podatke?

4. Ali je naCrtovana analiza primerna glede na nacin, kako smo podatke
zbrali?

5. Kaj bomo storili, ¢e sploh kaj, s temi podatki?

Pomembno izboljsavo lahko doseZzemo, Ce statisticno analizo uporabljamo
v okviru razumevanja variabilnosti in sistema. Seznaniti se moramo s stati-
stiko, osredotoCeno na procese, na statisticno kontrolo procesov.

Statisticna kontrola procesov se osredotoc¢a na casovno spremljanje procesov,
usmerja primerno delovanje za njihovo izboljSanje, je metoda, s katero
podatke »vidimo«, pomaga razumeti doseganje zastavljenih ciljev, je orodje
za reSevanje problemov:

® dolocanje sprememb,
® zmanjSevanje variabilnosti,
® doseganje stabilnosti procesov.

Najpreprostejsa je casovna karta. Pomeni ¢asovni zapis procesa. Zato mora-
mo podatke v karto vnasati v sosledju, kot so nastajali (denimo, ¢e zbiramo
podatke vsak mesec, jih moramo tudi vnasSati zaporedno po mesecih).
Casovna karta ni kontrolna karta, saj nima kontrolnih mej. Uporabljamo jo
lahko za kateri koli proces (finan¢ni, klini¢ni ...) in za kakrSen koli tip podat-
kov (numericne, odstotke, razmerja ...). NariSemo jo enostavno roc¢no ali z
uporabo racunalnika, na primer s programom excel.
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Primer casovne karte: Najve€ napak nastane pri ravnanju z zdravili. Koliko
napak pri ravnanju z zdravili se zgodi, se ne da ugotoviti, ¢e ljudje, ki delajo
v procesu ravnanja z zdravili, napak ne sporocajo. V neki bolnisnici je bilo
sporocCeno Stevilo napak glede na podatke iz literature majhno. Vodstvo je
izvedlo vec aktivnosti, da bi se povecalo Stevilo sporocanj. Zavedalo se je,
da mora osebje razpoznati, kdaj se zgodi napaka zaradi zdravil, da je treba
uvesti sistem sporocanja, ki bo prijazen do sporocevalcev, ne bo zahteval
veliko ¢asa in bo lahek za uporabo. Kultura mora biti v bolnisnici pravi¢na,
kar pomeni, da ni osredotocena na obtoZevanje in kaznovanje posamezni-
ka, pa¢ pa da spodbuja sporocanje in pohvali sporocevalce ter se osredoto-
¢i na sistem ravnanja z zdravili.

Odlocili so se, da izvedejo pilotno Studijo na internisticnem oddelku. Defini-
rali so, kaj pomeni napaka pri ravnanju z zdravili. Na sestanku osebja, ki

Sporocene napake pri ravnanju z zdravili

Stevilo napak
()]
o
3
|
c\

Slika 3. Podatki do 31. 11. 2008 so podatki pred uvedbo pilotne Studije (to so izhodis¢ni
podatki) in podatki od 31. 12. 2008 po njeni uvedbi. Crtkana érta je mediana, 62
napak. Casovna karta je pokazala, da gre za specialne vzroke povecanja tevila
sporocanj, kar pomeni, da se je proces sporo¢anja napak ravnanja z zdravili
spremenil.
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ravna z zdravili, so razlozili namen projekta. Izbrali so time za zbiranje
podatkov in jih naucili potek sporoc¢anja napak pri ravnanju z zdravili in tudi
simulirali celoten postopek od razpoznave napake do sporocila v bolnisni¢ni
sistem za sporocanje.

Na casovni karti so prikazali podatke za 18 mesecev.

V primeru, da ¢asovna karta ne pokaze specialnih vzrokov za spremembo,
pomeni, da sprememba ne deluje. Tako si lahko s statisticno kontrolo
procesov na znanstven nacin pomagamo pri odlocitvah. Vodstvo je tako
vedelo, da spremembe, ki so jih uvedli, delujejo in da so osnovane na anali-
zi podatkov in ne na odlo¢anju »prek palca«, na primer z apeliranjem na
osebje, da naj veckrat sporocCi napake. Podatke je dobilo tudi osebje in
je tako ugotovilo, da se sprememba »splaca«. Vodstvo je na podlagi analize
pripravilo nacrt za izboljSave ravnanja z zdravili in uvedlo posamezne
aktivnosti s pilotnimi Studijami z uporabo modela za izboljSevanje.

Bolnisnica je dosegla na podroc¢ju ravnanja z zdravili vse S§tiri prvine
menedZmenta zdravstvene prakse. Tako se je v treh letih povecala varnost
ravnanja z zdravili in s tem varnost pacientov. Prislo je do izboljsave kako-
vosti vsakdanjega dela, poveCane profesionalne odgovornosti in osebje ter
vodstvo se je naucilo uvajanja izboljSav v vsakdanjo prakso. Na podlagi
pozitivnih izkuSenj so se odlocili tudi za druge projekte, na primer: zmanj-
Sevanje padcev, razjed zaradi pritiska, okuzb mesta operacije itd.

6 Zakljuéek

Vodstvo je odgovorno za menedzment zdravstvene prakse. Zdravstveni stro-
kovnjaki so odgovorni za kakovost in varnost vsakdanje zdravstvene prak-
se. MenedZment zdravstvene prakse mora biti reguliran in politika me-
nedZmenta zdravstvene prakse zapisana v aktih zdravstvene ustanove. Upo-
Stevati mora prvine menedZzmenta zdravstvene prakse: varnosti pacientov,
nenehno izboljSevanje kakovosti, profesionalno odgovornost in odgovorno-
sti ustanove ter kulturo in ucenje. Politika mora biti pregledna, eti¢na,
upostevati mora pravi¢no kulturo brez obtoZevanja posameznika (razen v
redkih, to¢no vnaprej dolocenih primerih), zahtevati odgovornost osebja in
vodstva in biti osredotoCena na pacienta.
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1ZVLECEK

Strokovnost dela zaposlenih v zdravstveni in babiski negi zagotavljajo ustrezna izobraz-
ba, strokovna usposoblijenost in razpoloZljivost ustrezne opreme. Seznam poklicev v zdravs-
tveni dejavnosti, ki ga je izdal minister za zdravje pri posameznem poklicu, predpisuje
minimalno kvalifikacijo, opredeljuje raven in delovno podrogje zdravstvene dejavnosti ter
doloéa delovno podrogje in kompetence pripadnikov posameznega poklica. Izpolnjeva-
nje predpisanih pogojev zagotavlja optimalno zdravstveno oskrbo. Posameznik za svoje
delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost.

Z izvajanjem strokovnih nadzorov Zbornica — Zveza Zeli odkriti tista podroéja v izvajanju
zdravstvene nege in babike nege, kjer bi bilo potrebno vpeljati spremembe. Pomemben
namen strokovnega nadzora s svetovanjem je namreé prav svetovanije, kako naj izvajalci
zdravstvene in babiske nege izbolj3ajo kakovost dela na svojem strokovnem podrogju.

Kljuéne besede: strokovni nadzor, zdravstvena nega, babitka nega, zbornica

ABSTRACT

The competence of those employed in the nursing and midwifery care is ensured by appro-
priate education, expert training and availability of appropriate equipment. The catalo-
gue of professions in health care, issued by the minister of health for each profession
separately, describes minimal qualification, defines the level and area of work of health
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care, and determines the area of work and competence required from each member of an
individual profession. When all the prescribed conditions are fulfilled the health care is
optimal. Each individual is ethically, professionally, legally and materially responsible for
his/her work.

The Nurses and Midwives Association of Slovenia carries out professional supervisions
with the aim to find the areas in nursing and midwifery care requiring implementation of
changes. The most important aim of a professional supervision with counselling is indeed
the counselling on how the providers of nursing and midwifery care will improve the
quality of work in their professional field.

Key words: professional supervision, nursing care, midwifery care, nurses and midwives
association

1 Uvod

Fraser, Lakhani, Baker (1998) nadzor opredeljujejo kot postopek kritiCnega
in sistematiCnega ocenjevanja lastnega strokovnega dela z namenom, da bi
izboljsali lastno delo in nenazadnje kakovost in/ali stroSkovno ucinkovitost
oskrbe bolnikov. Strokovni nadzor tako pomeni zbiranje podatkov o dolo-
Cenih okoliS¢inah, njegov namen pa je ugotavljanje dejanskega stanja. V
glavnem je usmerjen na pregled pogojev dela vkljuéno z usposobljenostjo
izvajalcev.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) opredeljuje regulacijo kot sesta-
vino oblik in procesov, s ¢emer so v poklic in izvajanje poklicne dejavnosti
vneseni ureditev, konsistentnost in nadzor (ICN, 2007).

Skladno z definicijo ICN je torej temeljni namen strokovnega nadzora s
svetovanjem zagotavljanje pacientom varne in kakovostne zdravstvene in
babiske nege.

Zaposleni v zdravstveni in babiski negi so dolzni svojo dejavnost opravljati
v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in eticnim kodeksom. V ta namen
sluzijo strokovne smernice, standardi, algoritmi, protokoli in druga strokov-
na navodila, ki jih sprejme in potrdi strokovni svet zdravstvene in babiske
nege. Z njimi morajo biti seznanjeni vsi zaposleni, dolZznost menedZzmenta v
zdravstveni negi pa je, da z internimi strokovnimi nadzori zagotavlja, da
zaposleni delo opravljajo v skladu s sprejetimi strokovnimi smernicami in
navodili.
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Strokovnost zaposlenih v zdravstveni in babiski negi je dodatno regulirana
s podzakonskimi akti. Tako izvajalec sme samostojno opravljati dejavnost
zdravstvene in babiske nege v Republiki Sloveniji, Ce je vpisan v register,
ima veljavno licenco in ¢e izpolnjuje druge predhodno opisane pogoje.
Licenca se posamezniku podeli za dolocen ¢as - za dobo sedmih let, podalj-
Sati pa jo je mozno na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadalj-
nje delo. Z licenco, ki je javna listina, posameznik dokazuje svojo strokovno
usposobljenost.

Za zagotavljanje strokovnosti zaposlenih v zdravstveni in babiski negi je
obvezno tudi strokovno izpopolnjevanje, ki obsega stalno, neprekinjeno in
sistemati¢no pridobivanje, razSirjanje in poglabljanje teoreti¢nih in praktic-
nih znanj posameznika, potrebnih za uspesno opravljanje poklicnih dejav-
nosti (kompetence) in nalog, glede na vrsto dela, ki ga opravlja.

2 Strokovni nadzori s svetovanjem

Nadzorstvo v zdravstveni dejavnosti je opredeljeno v Zakonu o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej) (Uradni list RS, §t. 23/05, 15/08, 23/08, 58/08, 77/08 ter v
Zakonu o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06, 15/08, 58/08). ZZDej
opredeljuje vrste nadzorov in sicer s strokovnega, upravnega in finan¢nega
vidika. Pri strokovnem nadzoru zakon razlikuje notranji strokovni nadzor,
ki ga izvajajo zdravstveni delavci in sodelavci s samonadzorom in odgovor-
ni za strokovnost dela v zavodu, ter strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga
kot javno pooblastilo izvaja pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje.
Upravni nadzor nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavodov in zasebnih
zdravstvenih delavcev izvaja Ministrstvo za zdravije, izpolnjevanje pogodb
izvajalcev zdravstvenih storitev v mreZi javne zdravstvene sluzbe pa nadzi-
ra Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Clen 87a ZZDej pooblasca
ministra, pristojnega za zdravstvo, da lahko posamezno poklicno zbornico
ali strokovno zdruZenje iz 87. ¢lena ZZDej pooblasti za izvajanje posamez-
nih nalog iz 34., 35. in 42. ¢lena ZZDej ter za izvajanje strokovnega nadzora
s svetovanjem za posamezno poklicno skupino (Ustavna odlo¢ba U-I-137/01
z dne 11. 12. 2003).

Pomemben element regulacije poklicne dejavnosti je tudi strokovni nadzor,
ki ga opredeljuje IX. poglavje zakona o zdravstveni dejavnosti.

Strokovni nadzor s svetovanjem na podrocju zdravstvene in babiSke nege
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je zakonska obveznost pristojnega ministrstva, ki pa je to nalogo z javnim
pooblastilom preneslo na Zbornico - Zvezo. S strokovnim nadzorom zago-
tavljamo zascito uporabnikov pred nekakovostnim izvajanjem dejavnosti ter
s svetovanjem pomagamo izvajalcem pri uvajanju izboljsav.

Strokovni nadzor s svetovanjem izvaja pristojna zbornica v skladu s poseb-
nim programom, ki ga sprejme zbornica oziroma strokovno zdruZenje s
soglasjem ministra, pristojnega za zdravje.

Pristojna zbornica opravi strokovni nadzor s svetovanjem tudi na predlog
zavarovane osebe, delodajalca, zdravstvenega delavca oziroma zavoda ali
na drug predlog.

Nacin izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezno poklicno
skupino predpiSe pristojna zbornica v soglasju z ministrom, pristojnim za
zdravje (ZZDej, 2005).

Strokovni nadzor z svetovanjem, ki ga izvaja Zbornica - Zveza, ima namen,
da ugotavlja strokovnost dela izvajalcev zdravstvene in babiske nege, kot po-
sameznikov in celotne sluzbe oziroma dejavnosti, poda mnenje o organizi-
ranosti dela v zavodu oziroma pri posameznem izvajalcu, opremljenost in
higienski rezim, ugotavlja ustreznost kadrovske zasedbe delovnih mest
glede na akte organizacije oziroma potrebe pacientov, izvajanje strokovne-
ga izobraZevanja in izpopolnjevanja, ugotavlja izvajanje strokovnih navodil,
ki veljajo v stroki, ter svetovanje izvajalcem, kako bolje delati.

Ustava RS v 121. ¢lenu (Uradni list RS, 5t. 33/1991) opredeljuje javno poobla-
stilo kot pravico posameznikov in organizacij, ki niso drzavni organi, da iz-
vrSujejo funkcijo uprave. Gre torej za to, da javno oblast izvrSujejo
organizacije oziroma subjekti, ki niso del drzavnega aparata. Te funkcije so
razli¢ne, podrobneje jih opredeljuje Zakon o drzavni upravi (Uradni list RS,
st. 83/03). Javno pooblastilo se izvrSuje na tri nacine: z izdajanjem splosnih
aktov, z izdajanjem posamicnih aktov oziroma z odloCanjem v posamicnih
stvareh in z opravljanjem materialnih (realnih) dejanj.

Podelitev javnega pooblastila obsega dva elementa: dolocitev vsebine jav-
nega pooblastila, tj., katere upravne naloge se zaupajo (dodelijo) kot javno
pooblastilo, in dolocitev nosilca javnega pooblastila, tj., kateri osebi se zau-
pajo (dodelijo).

Dolocitev vsebine javnega pooblastila pomeni doloCanje pristojnosti oziroma
dolocanje nalog (funkcij) drzavne uprave, ki bo sicer dodeljena v izvrSevanje
nosilcu javnega pooblastila.
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Dolocitev nosilca javnega pooblastila pa pomeni dolocanje pogojev, ki jih
mora izpolnjevati nosilec javnega pooblastila in postopek za podelitev jav-
nega pooblastila. ZZDej doloca, da minister lahko podeli javno pooblastilo
poklicni zbornici ali strokovnemu zdruZenju, Ce izpolnjuje predpisane

pogoje.

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza druStev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza)
je javno pooblastilo za izvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem kot ene-
ga izmed petih sklopov storitev dobila s sklepom Ministrstva za zdravije
§t. 014-3/2009-1 z dne 14. 1. 2009 in z odlocbo, s katero se Zbornici - Zvezi
javno pooblastilo podeli za dobo 3 let. Pogoji za izvajanje storitev iz javnega
pooblastila se uredijo z medsebojno pogodbo.

Postopek in ukrepe strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdrav-
stvene in babiske nege ureja Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem
v dejavnosti zdravstvene in babiske nege (Uradni list RS, §t. 24/2007).

Strokovni nadzori s svetovanjem se izvajajo z namenom, da se:

nadzira opravljanje strokovne in poklicne dejavnosti (kompetence);
preverja izvajanje kakovosti;

preverja stalno sledenje razvoju stroke;

svetuje na temelju ugotovitev strokovnega nadzora.

Redni nadzori se opravljajo po letnem programu, ki ga pripravi Zbornica -
Zveza in soglasje nanj poda minister, pristojen za zdravije.

Izredni strokovni nadzori se opravljajo izven sprejetega letnega programa po
lastni presoji (Zbornice - Zveze) ali na obrazloZzen predlog ministra, zavaro-
vane osebe, delodajalca, zdravstvenega delavca, zavoda ali na drug predlog.
Najpogostejsi razlog za uvedbo izrednega strokovnega nadzora je podan
sum, da izvajalci zdravstvene nege ali babiSke nege pri izvajanju zdravstve-
ne oskrbe niso ravnali v skladu s pravili stroke.

Strokovni nadzor izvaja triclanska nadzorna komisija, ki jo na predlog uprav-
nega odbora Zbornice - Zveze s sklepom imenuje predsednik Zbornice -
Zveze. Clani nadzorne komisije se imenujejo med izvajalci zdravstvene in
babiske nege, od tega mora biti vsaj eden z oZjega podrocja, ki se nadzoruje.

Strokovni nadzor nad posameznim nadzorovancem se lahko opravi le v
njegovi navzocnosti. Redni ali izredni strokovni nadzor se lahko izjemoma
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opravi tudi v odsotnosti nadzorovanca oziroma odgovorne osebe nadzoro-
vanca, Ce ta svoje odsotnosti ne opraviCi oziroma, ¢e se nacrtno izmika
izvedbi postopka.

Nadzorovanec ima pravico in dolZznost sodelovati s ¢lani nadzorne komisije,
zagotoviti dostop v prostore, omogociti pregled zahtevane dokumentacije in
nemoteno delo nadzorne komisije.

3 Izkusnje Zbornice — Zveze s strokovnimi nadzori
s svetovanjem

Avtorja sta pri tej analizi uporabila ugotovitvene zapisnike strokovnih nad-
zorov s svetovanjem, izdane odlocbe ter dokumentarno gradivo posamez-
nega strokovnega nadzora z svetovanjem. Ker gre v delu tega za zaupna
gradiva ali gradiva, ki jih je potrebno varovati skladno z dolo¢bami zakona,
ki ureja podrocje varovanja osebnih podatkov, so ugotovitve anonimizirane
in posploSene.

Zbornica - Zveza je od leta 2006 do sedaj izvedla deset izrednih strokovnih
nadzorov s svetovanjem. Pri vseh izvedenih nadzorih so nadzorne komisije
ugotavljale vrsto pomanjkljivosti oz. nepravilnosti tako na organizacijskem
kot strokovnem podrocju. Delo v sluzbah zdravstvene in babiske nege je
delno ustrezno organizirano.

Skupne ugotovitve kaZejo, da Stevilo zaposlenih v zdravstveni ali babiski ne-
gi pogosto ne ustreza sistemizaciji ter da zaposleni niso ustrezno izobraZeni
ali dodatno usposobljeni za delo na konkretnem delovnem mestu. Sistemi-
zacije delovnih mest so sploSne, pogosto ne vsebujejo Zelenih znanj za
posamezna delovna mesta, niti potrebnih delovnih izku$enj. Sistemizirana
delovna mesta diplomiranih medicinskih sester Se vedno zasedajo zdrav-
stveni tehniki, zaradi kadrovskega deficita pa delo samostojno opravljajo
tudi zaposleni, ki nimajo predpisanih delovnih izkuSenj. Zaradi tovrstne
organizacije prihaja do preseganja kompetenc, konkretni izvajalci pa nimajo
zadostne strokovne podlage za kriticno presojo in ustrezno ukrepanje.

Opisi delovnih mest so presplosni, pogosto identi¢ni za vse profile, ni upo-
Stevana zahtevnost delovnega mesta.

Dolgotrajne odsotnosti zaposlenih v zdravstveni negi praviloma niso nado-
mescene, zato prihaja do preobremenjenosti trenutno prisotnih. Strokovni
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vodje, ki razporejajo zaposlene v delovne izmene, ne zagotavljajo enakomer-
ne obremenitve zaposlenih. Razpisovalci sluzbe (strokovni vodje) ne razpo-
lagajo s pisnimi soglasji zaposlenih, zato obremenitev zaposlenih z nadur-
nim delom pogosto presega zakonsko dovoljeno letno obremenitev.

Navodila za delo, s katerimi so seznanjeni zaposleni, so organizacijskega zna-
Caja, pogosto tudi neusklajena. V sluzbah zdravstvene in babiske nege kljub
obilici izdelanih standardov primanjkujejo protokoli/algoritmi obravnave
pacientov s specificno patologijo, kar je najbolj o¢itno v urgentni dejavnosti,
kjer imajo napacne odlocitve usodne posledice.

Neskladja so bila ugotovljena tudi v zvezi s pravico in dolZznostjo stalnega
izobraZevanja, strokovnega izpopolnjevanja in usposabljanja, ki je posamez-
niku zagotovljeno z namenom ohranjanja zaposlitve in napredovanja. Delo-
dajalec pa z navedenim uporabnikom zagotavlja, da zaposleni sledijo razvoju
stroke, razSirjajo svoja znanja in pridobivajo nova, kar je pogoj za kakovost-
no in varno delo izvajalcev. Ce tako zahtevajo potrebe delovnega procesa
ima delodajalec pravico delavca napotiti na izobrazevanje, izpopolnjevanje
in usposabljanje, delavec pa ima pravico, da sam kandidira.

Izvajalci zdravstvene in babiSke nege niso ustrezno informirani o novostih.
Sestanki negovalnih timov so sicer organizirani, vsebine sestankov pa pogo-
sto niso dokumentirane. IzraZena je mocna hierarhi¢na struktura v negoval-
nih timih, ki negativno vpliva na organizacijsko kulturo in krepi moc¢ sub-
kultur v negovalnih timih.

4 Zakljuéek

Strokovni nadzor z svetovanjem, ki ga izvaja Zbornica - Zveza, ima namen,
da ugotavlja strokovnost dela izvajalcev zdravstvene in babiske nege kot po-
sameznikov in celotne sluzbe oziroma dejavnosti, poda mnenje o organizi-
ranosti dela v zavodu oziroma pri posameznem izvajalcu, opremljenost in
higienski rezim, ugotavlja ustreznost kadrovske zasedbe delovnih mest gle-
de na akte organizacije oziroma potrebe pacientov, izvajanje strokovnega izo-
braZevanja in izpopolnjevanja, ugotavlja izvajanje strokovnih navodil, ki ve-
ljajo v stroki, ter svetovanje izvajalcem, kako bolje delati. IzkusSnje doseda-
njih strokovnih nadzorov kazejo, da je njihova vrednost velika, saj izvajal-
cem pomagajo pri uvajanju sprememb. Da bi lahko opravili celostni vpogled
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v izvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem, bi morali na delu njih opra-
viti ponovni nadzor z ugotavljanjem upoStevanja podanih mnenj in odprav-
ljanja pomanjkljivosti, mehke vidike pa ugotoviti z anketo nadzorovancev.

Na podlagi tako pridobljenih informacij, bi morala Zbornica - Zveza uvesti
izobrazevanje nadzornikov za zagotavljanje kakovosti, strokovnosti ter zako-
nitosti strokovnih nadzorov s svetovanjem.
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Izkusnje nadzorovanca — primer Splosna
bolnisnica Celje

A case from supervised experience — General
Hospital of Celje

pred. mag. Hilda Maze
Splosna bolnisnica Celje
Visoka zdravstvena Sola v Celju
hilda.maze @guest.arnes.si

Pacient B. K. je v no¢i iz 9. na 10. junij 2007 v bolni§nico prisel po pomo¢
brez napotnice. Povedal je, da ima pekoce bolecine od grla navzdol in da se
zdravi za bronhitisom. Medicinska sestra je pacientu povedala, da bo pre-
gledan takoj, ko bo koncana zdravstvena obravnava pacienta, ki se je takrat
nahajal v Internisti¢ni prvi pomoci. Obenem ga je seznanila s pravili obvez-
nega zavarovanja, ki pravijo, da bo brez napotnice samoplac¢nik, v koliko bo
zdravnik ugotovil, da ne gre za nujno stanje. Pacient ni pocakal na pregled,
temvec je odSel po napotnico in umrl tako reko¢ pred vrati bolnisnice. Ta
nesrecni dogodek je zaznamoval vse zaposlene v zdravstveni negi v Splosni
bolnisnici Celje.

Dogodku je sledil medijski liné. Stevilo zdravstvenih obravnav na urgentnem
oddelku se je moc¢no povecalo in sicer za 18 % na Internisti¢ni prvi pomoci
in 8 % na Kirurski prvi pomoci. Zaposleni so bili pod velikim pritiskom. Pa-
cienti so velikokrat sprasevali, ali bodo pregledani, ali bomo tudi njih posla-
li po napotnico.

Najprej je bil opravljen izredni interni strokovni nadzor. Komisija je opravi-
la razgovore z vsemi vpletenimi v nesre¢ni dogodek. Za porocilo so bile upo-
rabljene tudi njihove pisne izjave in posnetki kamere na urgentnem oddel-
ku. Ugotovljeno je bilo, da je smrt pokojnega B. K. bil vsekakor izjemen do-
godek in posledica nesrecnega spleta okolis¢in. Anamnesti¢ni podatki niso
bili znacilni za akutni koronarni sindrom in zaradi tega niso bili prepoznani.
Pacient je bil na videz neprizadet. Prav tako ni bila opravljena strokovna tria-
Za. Stanje je poslab3ala njegova fizicna aktivnost pred in po prihodu na ur-
genco.
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Na Kolegiju koordinatork Sluzbe zdravstvene nege so bili 27. 6. 2007 sprejeti
trije protokoli:

® gsprejem pacienta na urgentnem oddelku - pripeljan z urgentnim vozilom,;
® sprejem pacienta na urgentnem oddelku v ¢asu od 06.00 do 20.00 ure;
® sprejem pacienta na urgentnem oddelku v ¢asu od 20.00 do 06.00 ure.

Namen protokolov je bil, da ne glede na to, ali pacient ima napotnico ali ne,
strokovno triazo opravi zdravnik.

4. 7. 2007 je strokovna direktorica vsem predstojnikom oddelkov posredo-
vala povzetek pravil zavarovanja za podrocje nujnega zdravljenja, s poseb-
nim navodilom, da napotnica ni potrebna v primeru, ko zavarovana oseba
uveljavlja nujno medicinsko pomo¢.

Temu je sledil upravni nadzor Ministrstva za zdravije, ki je bil izveden 13. 9.
2010. Izsledki so bili identi¢ni internemu strokovnemu nadzoru.

Ministrstvo za zdravje je zaprosilo za izvedbo izrednega strokovnega nadzo-
ra Zbornico - Zvezo. Predsednica Zbornice je 17. 7. 2007 imenovala komisi-
jo, kateri je predsedoval Peter Pozun, vis. med. teh, univ. dipl. ekon., mag.,
in ¢lanici Irena Buéek Hajdarevic, dipl. m. s., ter Draga Stromajer, dipl. m. s.
Nadzorna komisija nam je 19. 7. 2007 poslala zahtevo za posredovanje po-
datkov in dokumentacije, ki je zajemala devetnajst tock. Takoj smo poslali
odgovore na vecino vprasanj. Zapletlo se je pri seznamu vseh, v zavodu za-
poslenih izvajalcev zdravstvene in babiSke nege, kjer je bilo potrebno nave-
sti osebno ime, poklic, strokovni naslov in delovno mesto v zavodu, ter sez-
namu zaposlenih v urgentni dejavnosti (potrebno je bilo navesti osebno ime,
izobrazbo, poklic, delovno dobo, strokovna izpopolnjevanja, datum zadnje-
ga opravljanja teCaja temeljni postopki ozivljanja). Ko se je zadeva tudi s po-
sredovanjem informacijske pooblasCenke pravno uredila, je komisija preje-
la vse podatke. Zatem so Se enkrat zaprosili za dopolnitev dokumentacije v
Sestih tockah.

Izredni strokovni nadzor je bil opravljen 22. 1. 2008. Nadzorna strokovna ko-
misija se je najprej pogovorila z direktorjem, strokovno direktorico in glav-
no medicinsko sestro bolniSnice, ¢emur je sledil ogled organizacije in naci-
na dela urgentnega oddelka, kjer so bili opravljeni razgovori z zaposlenimi
v dopoldanski izmeni.

Komisija Zbornice - Zveze se je na nadzor zelo dobro pripravila, tako z vpra-
Sanji, kot s pregledom poslane resni¢no zelo obsezne dokumentacije. Ugo-
tovila je, da je delo v zdravstveni negi v urgentni dejavnosti Splosne bolni-
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Snice Celje delno ustrezno organizirano. V porocilu so navedli dvanajst pred-
logov tako iz strokovnega kot organizacijskega vidika, ki bi po njihovi oceni
spremenili obstojeCo organizacijo dela v ustrezno. Takoj po prejemu zapi-
snika smo pristopili k njihovi realizaciji.

Nadzor smo pricakovali z meSanimi obcutki, saj nismo vedeli, kaj nas caka.
Clani komisije so svoje delo opravili zelo korektno in profesionalno. Nihée
si ne Zeli izrednega strokovnega nadzora, saj je ta vedno posledica nekega
neZelenega dogodka v zdravstveni obravnavi pacienta. Bi si pa morali Zeleti
rednega strokovnega nadzora, saj je to pot, da nam odpre oci in pokaZe tiste
pomanjkljivosti, ki jih sami ne vidimo ali sploh ne vemo zanje.

Kljuéne besede: izredni strokovni nadzor, Zbornica - zveza, urgentna dejav-
nost, zdravstvena nega
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Delovni stili in ucinkovito upravljanje
s casom

Working styles and time management

Sandi Kofol univ. dipl. psih.
Sandi Kofol s. p.
sandi.kofol @gmail.com

1ZVLECEK

V samem prispevku obravnavamo delovne stile, ki nam najbolj leZijo in jih ljudje pri
svojem delu tudi najpogosteje uporabliamo. Vsak delovni stil ima svoje prednosti in svoje
slabosti, kar posledi¢no pomeni, da je vsak izmed njih primeren za nekatere situaciie,
medtem ko za nekatere drugi ni. Znati uporabljati ustrezen delovni stil v posameznih
situacijah je pomembna ved&ina za bolj uinkovito delo. Prav tako pa je tudi uginkovito
upravljanje s éasom odvisno od fega, ali uporabimo za situacijo najbolj ustrezen delovni
stil. Obravnavali bomo naslednje delovne stile: »pohiti«, »bodi popoln«, »ustrezi dru-
gim«, »ustrezite mi«, »poskusi znova« in »bodi mocen«.

Kljuéne besede: delovni stil, »pohiti«, »bodi popoln«, »usirezi drugim«, »usirezite mi«,
»poskusi znova«, »bodi mo&en«

ABSTRACT

In this article we talk about different working styles which are often used at our work. Every
working style has some advantages and disadvantages and therefore can be used for
different situations. The ability to recognize the working situation and having know how to
choose the best working style for this situation leads to more efficient work and conse-
quently better time management. We will talk about different working styles: »hurry up«,
»be perfect«, »please you«, »please me«, »try again« and »be strongx.

Key word: working styles, »hurry up«, »be perfect«, »please you«, »please me«, »try
again« and »be strong«
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1 Vrste delovnih stilov

1.1 Pohiti

Oseba z zelo izrazenim delovnim stilom »pohiti« dela vse zelo hitro: misli,
govori, se giblje. Daje videz, da je hitrejSa od vecine svojih sodelavcev ter
da lahko obvlada ogromno koli¢ino dela v kratkem casu.

Zgodi pa se, da vcasih zaradi hitenja dela napake in porabi kasneje dvakrat
toliko Casa, da jih odpravi. Ob odkrivanju in odpravljanju napak obicajno
iSCe bliznjice namesto natanc¢ne analize. Pogosto zamuja na sestanke in se ji
zelo mudi na naslednjega. V komunikaciji slabo poslu$a, pogosto prekinja
sogovornika, jasno kaze nepotrpezljivost in ljudje se ob njej pogosto pocu-
tijo preganjani oziroma dozivljajo, da nad njimi izvaja pritisk.

1.2 Bodi popoln

Oseba z zelo izraZzenim delovnim stilom »bodi popoln« dela zelo precizno in
metodi¢no. Vse ima zelo urejeno, ima pospravljene podatke in dokumente.
Dela pocasi in pogosto preverja, Ce je vse v popolnem redu.

Sestanki z njo so umirjeni in usmerjeni na analizo. Vsak najmanjsi detajl mo-
ra biti prediskutiran. Pomiri se Sele, ko je vse pospravljeno v posamezne pre-
dale. Vsak predal mora imeti tudi svoje ime in namen.

Sodelavci jo véasih dozivljajo kot dlakocepsko in pretirano previdno. Pogo-
sto zamuja z roki zaradi kontinuiranega preverjanja vseh, pogosto nepomem-
bnih, drobnih detajlov. Kot vodja gre lahko »na zZivce« podrejenim zaradi
pretirane natanc¢nosti ob kritiziranju in analizi njihovega dela.

1.3 Ustrezi drugim

Oseba z zelo izrazenim delovnim stilom »ustrezi drugim_ab je zelo prijetna
oseba, vedno pripravljena pomagati. Zelo jo skrbi, Ce se vsi okrog nje ne po-
Cutijo dobro in udobno. Nase je pripravljena prevzeti delo sodelavcev in vca-
sih naredi to brez njihove prosnje ali zahteve.

Problem ima z dolo¢anjem prioritet, bolj pomembno ji je, kaj si bodo drugi
mislili o njej, kot realna pomembnost dela. Zaradi takSnega razdajanja se
pogosto pocuti nemocno in tarna, da je drugi ne razumejo in ne spostujejo
dovolj.
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Zelo se boji kritike. Mnenja drugih ji ogromno pomenijo, tako da je od le-teh
odvisno, kako se pocuti.

1.4 Ustrezite mi

Oseba z zelo izrazenim delovnim stilom »ustrezite mi« je rada v centru veso-
lja. Njej pomeni sodelovanje, da jo pazljivo poslusajo in uresniCujejo zada-
ne naloge. Je zelo avtoritativna in navidezno samostojna oseba.

Zelo slabo prenaSa nasprotovanje, drugacno mnenje, kritiko ali konflikt. Kot
vodja je vcasih zelo nepriljubljena in opisana kot tiran, preganjalec ali groba
oseba, ki ne poslusa ali uposteva drugih. Sodelavci ali podrejeni se komuni-
kaciji z njo raje izognejo, ne odpirajo problemov, se izogibajo konfliktom ali
dilemam. Nastale napake obicajno pripiSe slabi kakovosti dela drugih.

1.5 Poskusi znova

Oseba z zelo izrazenim delovnim stilom »poskusi znova« je veliki entuziast,
zanima jo skoraj vse, kar je povezano z delom na oddelku, posebej novi pro-
jekti ali vizije. Pogosto se kot prostovoljka vkljuCuje v posamezne aktivno-
sti. Je Clovek izziva. Problem je v tem, da ji je ob izvajanju posameznega de-
la kmalu dolgcas in ga zaradi tega pogosto ne konca. Zdi se ji, da je nasled-
nji del projekta ali dela vedno bolj zanimiv kot ta, ki naj bi ga trenutno izva-
jala. Precej pogosto se dogaja, da morajo drugi dokoncati njeno delo. Ne
prenasa rutinskega in uteCenega dela. Sodelavci se pritozujejo, da morajo
»pospravljati« za njo.

1.6 Bodi mocen

Oseba z zelo izrazenim delovnim stilom »bodi mocen« je zelo vztrajna ose-
ba, ki navidezno umirjeno dela, kar je treba. Najraje dela sama in zelo zelo
redko poiS€e pomocC. Ne kaZe znakov utrujenosti, dolgcasa, zaskrbljenosti,
zmede ali treme, znakov bolezni ne kaZe niti, ko je resni¢no bolna. Skupne-
ga tarnanja o tezkem stanju na oddelku ali v pisarni se obicajno ne udelezi.
PritoZbe dozivi kot visek komunikacije in ne kaZe velikega razumevanja za
ljudi, ki imajo tezave. Sodelavci jo pogosto dozivijo kot hladno, nedosegljivo
in nekooperativno. Zdi se, da ji ni¢ »ne pride do Zivegac.
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2 Prednosti in slabosti posameznih delovnih stilov

2.1 Pohiti

Prednosti

hitra reakcija v doloceni situaciji,

velika koli¢ina dela, ki ga oseba lahko opravi v kratkem casu,
dobra iznajdljivost v nabitem urniku,

ustrezna reakcija na pomanjkanje Casa,

vec vrst dela lahko odli¢no opravlja istocasno,

ne obremenjujejo se z nepomembnimi drobnarijami.

Pomanjkljivosti

napake zaradi hitenja,

povrsna analiza,

neustrezno sodelovanje v dolgoro¢nih projektih,
trpljenje ob odpravljanju napak,

blizina z drugimi (ne utegnejo zaradi hitrosti),
slabo poslusanje.

2.2 Bodi popoln

Prednosti

® natanc¢na analiza,

® doslednost v izvajanju visoko kakovostnega dela brez napak,
® natan¢no in dosledno odkrivanje in odpravljanje napak,

® dozivljanje situacije iz vseh zornih kotov,

[ ]

kakovostno izvajanje del, ki zahtevajo potrpezljivost in ukvarjanje s
finimi detajli,
® visoka in stabilna organiziranost ob delu.

Pomanijkljivosti

zamujanje zaradi preverjanja,

dlakocepstvo ob Kritiziranju,

ukvarjanje z nepomembnimi detajli,

pocasna reakcija v situaciji, ki zahteva hitrost,
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e pisanje porocil ali dokumentov, ki so zaradi pretirane natancnosti
globalno nerazumljivi,

® ne zaupajo podrejenim ali sodelavcem, da bodo naredili tako popolno
kot oni.

2.3 Ustrezi drugim
Prednosti

visoka in kakovostna skrb za druge ter njihove Zelje,

so odli¢ni poslusalci,

orientiranost na druge Clane tima ali skupine in resni¢no ukvarjanje z
njimi,

visoka skrb za delovno vzdusije,

negovanje kakovostnih in harmoni¢nih medsebojnih odnosov,
natan¢no »branje misli«.

Pomanjkljivosti

izogibanje dajanju in sprejemanju kritike,

drugi so vedno bolj pomembni,

nesposobnost to¢nega definiranja prioritet pri delu,
nesprejemanje tveganja, da bi koga uzalili ali razocarali,
pomanjkanje asertivnosti in ustrezne odloc¢nosti,
neustrezno dojemanje in reSevanje konfliktov,

pasivna pozicija ob reSevanju problemov,

nizka samozavest.

2.4 Ustrezite mi
Prednosti

odloc¢nost,

jasni ukazi in navodila,
pripravljenost na izstopanje,

visoka samozavest,

kongurentnost v nastopu,

ustrezna reakcija v kriznih situacijah.
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Pomanjkljivosti

neustrezno dozivljanje in reSevanje konfliktov,

slabo prenasSanje kritike,

neustrezno poslusanje in upostevanje drugih,

neuboganje dozivljajo kot nespostovanje, upor ali nesprejemanje,
vedno nastopajo iz pozicije modi,

popuscanje je za njih jasen znak slabosti.

2.5 Poskusi znova

Prednosti

velika koli¢ina energije v kratkem casu,
odprtost za novosti in nove izzive,

dobre globalne ocene situacije,

vnaSanje entuziazma v tim ali skupino,
sposobnost motivacijskega delovanja na druge.

Pomanjkljivosti

kmalu jim je dolgcas,

slabo prenaSanje rutinsko uteCenega dela,

pogosto ne dokoncajo zaCetega projekta, ko se Ze polni energije udelezijo
novega,

kmalu izgubijo interes za znane zadeve,

zelo naporno jih je poslusati zaradi pogoste zamenjave tem,
neustrezno dolocanje prioritet ob delu.

2.6 Bodi mocen

Prednosti

stabilna in dolgotrajna visoka kakovost dela,
umirjenost in logi¢no razmisljanje v kriznih situacijah,
stabilen in kakovosten odnos do dela,

odli¢na analiza in reSevanje problemov,

ustrezno kritiziranje,

so dober model pri mentoriranju.
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Pomanjkljivosti

ne prizna in ne sprejme lastne Sibkosti ali nemoci,

neustrezno sprejema pohvalo,

trema, zmeda ali obcutek izgubljenosti so visoko nezazeleni,

ne upostevajo signalov utrujenosti ali bolezni,

ne znajo reci »ne« na zahteve glede kvantitete dela,

podrejeni in sodelavci jih pogosto doZivljajo kot neempati¢ne in sebicne.

3 Uporaba delovnih stilov in upravljanje s ¢asom

Vecina profesionalcev se sploh ne zaveda lastnega delovnega stila. Zdi se
jim samoumevno, da »se tako dela«. Delovni stil je privzgojen vzorec, ki smo
ga stabilizirali v zgodnjem otrostvu. To je bil podzavesten odgovor na zahte-
ve okolja, kot tudi upanje, da nas bodo zaradi tega drugi imeli radi, nas spo-
Stovali ali sprejeli. Zaradi tega je zelo pomembno:

ozaveScanje lastnega delovnega stila ali stilov v posameznih situacijah,
ugotavljanje notranje logike pri lastnem delovnem stilu,

spoznavanje z drugimi delovnimi stili,

definiranje hierarhije delovnih stilov pri sebi,

ugotavljanje prednosti in pomanijkljivosti razli¢nih delovnih stilov,
definiranje ustreznosti razli¢nih stilov v razlicnih delovnih situacijah,
zavestna izbira ustreznega delovnega stila v posameznih situacijah.

Vse to vodi do ustrezne uporabe posameznih delovnih stilov, kar se bo tudi
odrazalo v ucinkoviti izrabi ¢asa, saj ne bomo po nepotrebnem zaradi upo-
rabe neustreznega delovnega stila v doloceni situaciji izgubljali dragocene
minute in ure.

Literatura

Harris T. I'm OK, you’re OK. London: Pan books; 1969.

Harris A, Harris T. Ostati OK. Beograd: Mono & Manana press; 1997.

Berne E. Sta kaze$ posle zdravo? Psihologija ljudske sudbine. Beograd: Nolit; 1989.

Steiner C. Scripts people live. Transactional analysis of life scripts. New York: Grove pres; 1974

88



SPONZORIJI



XEROSTOM

ZA SUHA USTA ALI KSEROSTOMIJO

suha usta povecujejo nevarnost virusnih in
glivicnih obolenj v ustni votlini, paradontoze ter
poslediéno izgube zob

suha usta so najpogostejsi razlog za nastanek
zobnih oblog in kariesa

pomanjkanje sline/poyvzroca tezave pri
govorjenju, poziranjuiin okusanju hrane

L Jveckotd00zdravil povzrocaisuhatustal

XEROSTOM ucinkovito:

e blazi simptome suhih ust,

e preprecuje izsusitev sluznice ust in zrela,
e pomaga pri zasciti in remineralizaciji zob.

Po enem tednu uporabe vseh
proizvodov XEROSTOM, se
nivo vliage v ustih poveéa do 200%!




Diversey
ponosno predstavlja

(1384

Sistem enostopenjskega ciS¢enja, Jonmaster
Ultra Microfibre v kombinaciji z novim
sistemom vozickov TASKI Trolley je nova
generacija na podrocju resitev v ciScenju.

Inovativha modularna oblika
Povecana produktivnost J

« Visoka sprejemljivost za
konc¢nega uporabnika

Podpira kontrolo :
preprecevanja okuzb !
I

Vs

| s
@ P
Za vec informacij, pojdite na www.diversey.com D Ive rsey

Telefon (02) 3207000 for a cleaner, healthier future”




Hocem vec
energije

Fidi koencim 10°

g kapsl

OlO z‘ant10k51dant1

Edini registrirani izdelek s Q10 v Sloveniji:

»

pomaga pri kroni¢ni utrujenosti
spodbuja imunski sistem

krepi srce

Mit
Fionz

Z roko v roki, Ze 15 let

Fldlmed d 0.0, Brodlsce 32, 1236 Trzin, www.fidimed.si
Izdelek je na voljo v lek b dajalnah ter prek p na spletni strani www.fidimed.si
Pred uporabo natancno preberite navodilo. Otveganju in neZelenih ucinkih se posvetujte z zdravnikom ali s farmacevtom.




Ccrocs’

Imate stojece delo ali v sluzbi veliko hodite?
Vas pri delu bolijo noge in hrbet?
Potrebujete antibakterijsko obutev,

ki ustreza delovnim standardom?

Posebna linija "Work" zdruzuje
pregovorno Crocs udobje in obenem
ustreza strogim zahtevam delovnih okolij.
Je prava izbira za vse, ki Zelijo svojim
nogam le najboljse.

SPECIALIST
VENT

Modele in barve si oglejte na
WWW.Crocs-socks.si

SAFFRON







(& Sanolahor66




Dr. Zlatka Rakovec-Felser

Zlatka Rakovec-Felser

Psihologija telesnega PSIHOLOGI.
bolnika in njegovega okolja TELESNEGA

Razumeti in biti razumljen

Dr. Zlatka Rakovec-Felser je pri nas ena Razumeti in biti razumljen
prvih, ki se je s podrocja klinicne psi- :
hologije podala na nastajajoce podroc-
je zdravstvene psihologije, ki si pri nas
Sele utira pot. Knjiga Psihologija tele-
snega bolnika in njegovega okolja je za-
to plod njenega zavzetega Studija, raz-
vijanja te discipline in njenih bogatih
izkuSenj iz dela s pacienti. Je iziemno
zgoScena na bistvena podrocja, ki jih
avtorica naniza v 9 poglavjih.

Knjiga je pisana privlaéno, v lepem jeziku in je dobrodoSla ne le za tiste, ki se
s podrogjem seznanjajo pri svojem Studiju (predvsem medicinske sestre), am-
pak tudi za tiste, ki se ne, pa bi se morali (zdravniki), ne nazadnje pa bo dobro-
dosla tudi vsem nam kot pacientom, ki bi morali sodelovati v procesih zdravlje-
nja kot obvesScéeni in soodgovorni subjekti. Nismo nasprotniki ampak zavezniki
Z zdravstvenim osebjem, soodgovorni za napredek zdravstvenega varstva. Avto-
rica s to knjigo gotovo ponuja dobre moznosti.

Vsa razmisljanja so podprta s konkretnimi primeri, v knjigo je premisljeno uvrs-
¢enih tudi nekaj risb, tabel in 61 reprodukcij slovenskih in svetovnih mojstrov,
ki Se dodatno doprinesejo k sporocilnosti napisanega, saj se navezujejo na
obravnavano tematiko.

Ciljne skupine: Studenti medicine, zdravstveno in negovalno osebje (medicin-
ske sestre, zdravniki, drugi zaposleni v zdravstvenih in negovalnih ustanovah:
bolniSnicah, zdravstvenih domovih, domovih za starejSe ...), bolniki in njihovi
svojci, prijatelji ter sodelavci.

17 x 24 cm, 428 strani, Stiribarvni tisk, broSirana vezava z zavihi. MPC 30 €.

Informacije in narocila:

e Zalozba Pivec

www.zalozba-pivec.com, info @zalozba-pivec.com, t. 02 250 08 28




