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Povzetek

Vodenje kakovosti je znanje, brez katerega ¢lovesStvo ne bi zmoglo podvigov,
ki so vsota prizadevanja Stevilnih sodelujocih in so rezultat delovanja mnogih
strok. Brez tega ne bi bilo sedanje civilizacije. Npr.: Ideja 6 sigma je bila direk-
tna posledica sklepa o odhodu na Luno, na katero ne bi prisli, ¢e se pogostost
napak ne bi preselila iz sveta tisoCink v svet milijonink (ppm-ov).

Nekateri monopoli iz preteklosti v svojih okoljih $e vedno uspesno preprecu-
jejo profesionalno vodenje kakovosti, kot da pravila nekaterih temeljnih ved,
kot so matematika, fizika, ekonomija, druzbene zakonitosti, zanje ne veljajo.
Posledica je nepreglednost, ki omogoc¢a, da na eni strani mnogi izgorevajo,
na drugi strani pa inteligentni izobraZzeni posamezniki obracajo stanje nepre-
glednosti sebi v prid. Najvecja Skoda se dela s tem, ko vec€ina zaposlenih ne
dela v razmerah, ki bi jim omogocale razvoj potencialov in doseganje rezul-
tatov, na katere bi bili lahko ponosni. To je problem, ki je resljiv le na nivoju
osnovne celice, to je na nivoju odgovornosti in poleta vsakega izobrazenega
zaposlenega. Kriza javnega sektorja v razvitem svetu je dobra spodbuda za
preseganje tega stanja.

Ce hoéemo profesionalno voditi kakovost, nam ne preostane drugega
kot: meriti, analizirati, izboljSevati in to na nivoju izdelkov/storitev, proce-
sov, delovnega okolja in vodenja.

Na dokazih temeljeCi pristop medicine je treba le razsiriti iz domene zdravlje-
nja ljudi na podrocje 'zdravljenja' organizacij.

Pristop celovite obravnave bolnika, ki ga postavljamo v center svojega po-
slanstva, je treba razsiriti na delo vodij, ki naj ga udejanjajo kot pristop celovite
obravnave zaposlenega; slednjega naj postavljajo v center svojih prizadevan;.

Kako do izboljSevanja kakovosti?

Na dokazih temeljece vodenje kakovosti

Vodenje kakovosti zahteva vzpostavitev pogojev za njeno objektivno in su-
bjektivno merjenje. Brez dokazov ne moremo govoriti o resnem pristopu. To
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je Se toliko bolj razumljivo v medicini, ki se ograjuje pred vsemi dvomljivimi
alternativami s svojim tradicionalnim, na dokazih temelje¢em pristopu. Da je
izmerjena kakovost lahko smiselno ovrednotena, so potrebne primerjave.

Odgovornost

Za resno sistemati¢no delo razvijanja kakovosti je potrebna pripravijenost
udelezencey, da se, tako kot npr. v Sportu, ustvari delovno okolje, ki sprejema
odgovornost in primerjave.

Izboljsave

Merjenje kakovosti ima smisel le, e se ustvarijo pogoji, da se na osnovi re-
zultatov merjenja sistemati¢no za¢nejo uvajati izboljSave, ki so mozne tako na
osnovi odpravljanja vzrokov za neustrezne rezultate, Se veliko vecja korist pa
nastane, ¢e prepoznane nadpovprecne prakse priznamo in jih razSirjamo na
vecino vseh ostalih.

Kako do izboljSevanja pogojev za kakovost?

Kakovost rezultata

Vodenje kakovosti, ki vklju¢uje merjenje in izbolj$ave, je mozno in nujno na
vec nivojih. Kakovost lahko obravnavamo kot kakovost storitve oziroma iz-
delka za uporabnika (v zdravstvu je to bolnik). Glavno zaslugo za kakovostno
storitev ali/in izdelek ima nosilec znanja aktivnosti, ki ustvarja glavno vrednost
za uporabnika. Pri zdravstveni obravnavi je to praviloma zdravnik.

Kakovost procesa

Storitev ali/in izdelek ne moreta biti uspe$na in ucinkovita, ¢e proces ni tako
organiziran, da so zagotovljeni vsi potrebni (pred)pogoji za delo zdravnika.
Prav tako kakovost njegovega dela izgublja vrednost, ¢e po koncani izvedbi
ne sledijo tudi spremljajoci procesi, ki so potrebni za kakovostno zdravstveno
obravnavo. Zato lahko re¢emo, da je predpogoj za kakovost storitve ali/in
izdelka kakovost procesa. Naj to konkretiziramo za primer zdravstvene obrav-
nave. Zdravnika pri njegovem delu vodijo strokovne smernice, ki mu jih zago-
tavlja medicinska stroka. Te so mu pri konkretni diagnozi v pomo¢, tako pri
prepoznavanju simptomov kot pri odlo¢anju o terapiji. V teh smernicah pa ni
razvidno, kdo, kdaj in kako mora v zdravstvenem timu kaj narediti. Ce si po-
magam s svetom glasbe, vidim strokovno smernico kot skladbo, npr. Bolero
od Maurica Ravela. Ce Zelimo, da bo skladba dobro zvenela, potrebujemo
priredbo, ki bo dolocala, kdaj, kdo, kaj igra. Ta priredba pa bo za simfoni¢ni
orkester povsem drugacna kot za pihani orkester. Tudi pri zdravljenju vidim
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situacijo, ko je zdravljenje enake bolezni in upostevaje iste smernice organi-
zirano v razliénih zdravstvenih ustanovah (primarna, sekundarna, terciarna),
razliéno Ce se zdravstveni tim dogovori, kako delo konkretno poteka pri njih,
nastane priredba te skladbe. Razumem, da je to vloga klini¢ne poti. Klini¢na
pot ni torej ni¢ drugega kot zapisan potek dela pri posamezni diagnozi, ki se
ga potem lahko uporablja kot obrazec, ki vodi delo, vanj pa se tudi vpisuje
izvedbe in seveda mozne zaplete. Ni realno pri¢akovati, da bi vsi zdravstveni
timi svoj uteCen nacin dela za vse diagnoze tudi zapisali. Vendar tu ni bistven
papir, bistven je dogovor in delo po dogovoru.

Kakovost delovnega okolja

Ce naj zdravstveno obravnavo urejamo s Kliniénimi potmi, je treba ustvariti
delovno okolje, ki je dovolj stabilno in v katerem vlada kultura sodelovanja.
Prav tako je za razvijanje kakovosti procesov potrebna odlo¢enost za izbolj-
Save. Nujno je razmisljanje nad nivojem posameznika. Potreben je optimizem
in zavezanost razvoju. Potrebno je sistemati¢no zagotavljanje spro$¢ene ko-
munikacije med razli¢nimi strokami in oddelki.

Kakovost vodenja

Kakovosti delovnega okolja ne moremo obravnavati kot nekaj, kar je ali ni.
Tako kot je poslanstvo dela zdravnika zdravljenje, je poslanstvo dela vseh
vodij razvijanje kakovosti delovnega okolja in seveda ljudi v njem. Poslanstvo
vsakega vodije je, da zagotovi jasno vizijo stanja, ki se mu Zelimo priblizati. Do-
ber vodja je to vizijo sposoben stalno komunicirati, tako da je zZivo prisotna v
zavedanju njegove ekipe. Pogoji za njeno izvedbo nastanejo Sele, e vsak €lan
njegove ekipe s svojim prizadevanjem stalno ravna v smeri Zelenega stanja.
Vemo pa, da druga¢nega stanja ne moremo pri¢akovati, e ne zmoremo opu-
stiti nekaterih znacilnosti, na katerih temelji sedanji nacin dela. Elementi vode-
nja, pri katerem nastaja kakovost kot kultura dela, so prave ideje in sistema-
tino zagotavljanje pogojev za njihovo izvedbo, potekati pa mora neprestano.

Na katerem podroc¢ju izboljSevati kakovost ?

Glede na gornje razmisljanje je razvidno, da so izboljSave kakovosti mozne
na vseh stirih nivojih: na nivoju storitve ali/in izdelka, na nivoju procesa, na
nivoju delovnega okolja in na nivoju vodenja. Sistemati¢no vodenje kakovosti
je usmerjeno v vsa Stiri podrocja. Naj navedem nekaj zahtev, ki jih postavljajo
sistemski standardi vodenja kakovosti.



Zahteve na podrocju storitve in/ali izdelka:

e dokumentiranje zahtev in dogovora z uporabnikom (napotnica, pojasnilna
dolznost...),

e sistemati¢no merjenje in analiziranje izpolnjevanja zahtev z zagotovljenimi
dokazi,

e ukrepanje ob neizpolnjevanju zahtev (odprava napake/odklona),

e ukrepanje za preprecitev ponavljanja neizpolnjevanja zahtev (odprava vzro-
ka za napako),

e ugotavljanje zadovoljstva uporabnika,

e zagotavljanje kontinuirane obravnave (npr. odpustno pismo...).

Zahteve na podrocju procesa:

* nacrtovanje poteka procesa (npr. opis procesa, klini¢na pot...),

e zagotavljanje potrebnih pogojev (oprema, izvajalci, prostor, informacije...),
e Kjer je primerno, izvajanje meritev, ki spremljajo ucinkovitost procesa,

e izvajanje pregleda in analize poteka procesa,

e izvajanje izboljSav procesa.

Zahteve na podrocju delovnega okolja:

e sistemati¢no zagotavljanje notranje komunikacije, da vsak zaposleni razu-
me svoj vpliv,

e zagotavljanje potrebnih pristojnosti, da lahko zaposleni realizirajo svoje po-
tenciale,

e zagotavljanje razvoja kompetenc zaposlenih,

e zagotavljanje sistema vodenja znanja (prepoznavanje, hranjenje, posredo-
vanje, uvajanje...).

Zahteve na podrocju vodenja:

e zagotavljanje aktivne vloge vsakega vodje za razvoj delovnega okolja po-
drocja, ki ga vodi,

e zagotavljanje usmerjenosti vsakega vodje v uporabnike podrocja, ki ga vodi
(kdo so, kaj potrebujejo, kakSne so njihove moznosti, kako so zadovoljni ...),

¢ doloc¢anje bistvenih vidikov kakovosti, ki so potem okvir za dolo¢anje ciljev
kakovosti,

e doloc¢anje ciljev kakovosti,
e dolocanje odgovornosti in pristojnosti za te cilje,
e spremljanje in ocenjevanje rezultatov.
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Katere tri pristope izboljSevanja razvijati?

Vodenje kakovosti je lahko usmerjeno v razlicna podrocja (storitev/izdelek,
proces, delovno okolje, vodenje). Pri vsakem od teh pa lahko vodenje kako-
vosti deluje na vsaj tri nacine:

A - negativni pristop (varnost): iskanje in odpravljanje napak ter vzrokov za
napake;

B - pozitivni pristop (izboljSave obstojecega): iskanje ter razsirjanje najboljsih
praks;

C - razvojni pristop (novi nacini, nove resitve): iskanje resitev za nereSene
probleme uporabnikov ter iskanje in uvajanje ucinkovitejSih/cenejsih alternativ
za obstojece resitve.

Ali delamo zato, ker moramo, ali zato, ker hocemo?

Problem vodenja kakovosti ni problem znanja. Je problem hotenja. Glavna
naloga vsakega vodje je svojim glavnim uporabnikom — zaposlenim graditi
delovno okolje. Njegov glavni izdelek so delovna mesta, ki naj jih zaposleni
sprejmejo do te mere, da na njih ho¢ejo delati, ker verjamejo, da so v danih
razmerah zagotovljeni najbolj$i mozni pogoji za koristno uporabo in razvoj
njihovih potencialov.

Zakljucek

O plemenitem poslanstvu zdravnika ne dvomi nih¢e. Omogoca nam daljse in
bolj kakovostno Zivljenje. Vodenje kakovosti pa je znotraj poslanstva vodje.

Poslanstvo vodje je se vedno stvar (ne)razsvetljenja v mnogih nasih de-
lovnih okoljih.

Zdravnik potrebuje ogromno znanja in prizadevanja, da lahko pomaga clo-
veskemu organizmu. Tudi vodja potrebuje znanje in prizadevanje, da lahko
pomaga organizaciji. Ni naklju¢no, da so v Harvard Business Review objavili
Hipokratovo prisego za vodije, ki se zacne: »V vlogi vodje sluzim kot ¢lovek, ki
mu je Cloveska druzba v vodenje zaupala eno njenih najpomembnejsih orga-
nizacijskih oblik, to je ustanove, ki povezuje ljudi in druge vire, da ustvarjajo
vrednost v obliki izdelkov in storitev, ki jih sicer noben posameznik ne bi mogel
sam.«
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