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POVZETEK — Menedzerske kompetence so uporabne
za spremljanje in izboljSanje uspesnosti menedzerjev
zdravstvenih in drugih organizacij. Ker ne obstaja
Studija o menedzerskih kompetencah direktorjev slo-
venski javnih bolnisnic, je skuSala ta raziskava za-
polniti raziskovalno vrzel. Cilj studije je bil ugotoviti,
katere menedzerske kompetence so direktorjem slo-
venskih javnih bolnisnic pomembne, kako direktorji
zaznavajo svojo menedzersko usposobljenost, kako
se zaznana usposobljenost direktorjev razlikuje po
njihovih sociodemografskih znacilnostih in katere
potrebe po dodatnem znanju imajo direktorji sloven-
skih javnih bolnisnic. Uporabljena je bila deskriptiv-
na metoda s spletnim anketnim vprasalnikom. Koncni
vzorec vkljucuje vse direktorje slovenskih javnih bol-
nisnic razen enega (N = 25). Raziskava je pokazala
diskrepanco med pomembnostjo menedzerskih kom-
petenc in dojemanjem menedzerske usposobljenosti.
Medtem ko so direktorji kot najpomembnejsi kompe-
tenci ocenili odlocanje na podlagi dokazov in vode-
nje, so kot najvisjo zaznano usposobljenost ocenili
komunikacijo, najmanj pa ekonomsko kompetenco
upravljanje in poslovanje zavodov.
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ABSTRACT — Managerial competencies are useful for
monitoring and improving the performance of managers
of health and other organizations. As there is a lack of
studies on the managerial competencies of the directors
of Slovenian public hospitals, this research tried to fill the
research gap. The study aimed to find out which manage-
rial competencies are important to the directors of Slo-
venian public hospitals, how the directors perceive their
competencies, how the perceived competence of directors
differs according to the socio-demographic characteris-
tics, and what their needs for additional knowledge are. A
descriptive method was used with an online survey ques-
tionnaire. The final sample included all directors of Slo-
venian public hospitals except one (N = 25). The survey
revealed a discrepancy between the importance of mana-
gerial competencies and the perceptions of managerial
competence. While directors evaluated evidence-based
decision-making and leadership as their most important
competencies, they rated communication as the highest
perceived competence, while the least perceived was the
economic competence of managing and administrating
an organization. The majority of directors stated that they
needed additional training in the field of managing and
administrating an organization.

Med znanstveniki in praktiki na podro¢ju menedzmenta obstaja soglasje, da so me-
nedzerske kompetence uporabne za spremljanje in izboljSanje uspesnosti menedzer-
jev razli¢nih organizacij (Levenson in sod., 2006), tudi menedZerjev zdravstvenih or-
ganizacij (Stefl, 2008; Kova¢ in Maze, 2019). Kompetence menedzerjev na podrocju
zdravstva se zaradi Stevilnih izzivov stalno spreminjajo. Najpomembnejsi dejavniki, ki
spodbujajo potrebo po razvoju menedzerskih kompetenc v Evropski uniji, so: drugacna
pri¢akovanja nove generacije zaposlenih, reforma organizacij na podro¢ju zdravstvene-
ga varstva glede zagotavljanja zdravstvenih storitev, narascajoce zahteve po izboljSanju
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uspesnosti delovanja zdravstvenih organizacij, spremenjena pricakovanja bolnikov ter
izzivi ¢ezmejne oskrbe v Evropski uniji in vkljucevanje migrantov v zdravstveno var-
stvo (Pihlainen in sod., 2016).

Bolnisni¢na dejavnost ima v sistemu zdravstvenega varstva, katerega izdatki ne-
nehno narascajo, viri pa so omejeni, poseben pomen, saj v Sloveniji zavzema najvecji
delez finan¢nih sredstev med dejavnostmi zdravstvenih organizacij (41,0%) (SURS,
2019), drugod po svetu pa tudi do 60 % (Clay-Williams in sod., 2017). Med klju¢nimi
omejitvami za doseganje optimalnih zdravstvenih in poslovnih rezultatov bolni$nic v
vecini drzav v razvoju (Chen, 2004) in razvitega sveta (Clay-Williams in sod., 2017;
Liang in sod., 2018) je pomanjkanje znanja in spretnosti na podro¢ju menedzmenta bol-
nisnic. V kompleksnem in hitro spreminjajocem se okolju morajo menedzerji oziroma
direktorji bolnisnic zdruziti vodstvene, podjetniske in upravne sposobnosti za ravnanje
z druzbeno-politicnimi, gospodarskimi in tehnoloskimi izzivi ter upostevati pricakova-
nja bolnikov, zdravstvenih delavcev, politikov in §irSe javnosti (Travis in sod., 2004;
Piley, 2010). Stroka je soglasna, da brez dobrega menedzmenta bolniSnic ni mogoce
izboljsati u¢inkovitosti, uspesnosti in odzivnosti izvajanja zdravstvenih storitev in obse-
znih ukrepov za doseganje zdravstvenih ciljev v teh velikih zdravstvenih organizacijah
(Travis in sod., 2004; Piley, 2010; Liang in sod., 2018).

Bolnisnice so pomembno orodje za zagotavljanje zdravstvenega varstva na sekun-
darni ravni, menedzerji teh zavodov pa so v veliki meri odgovorni za uresni¢evanje vizi-
je in zastavljenih strateskih, poslovnih in strokovnih ciljev, s katerimi uresnicujejo svoje
poslanstvo (Rozman, 2019). Zaradi razli¢nih razlogov, kot so povecevanje izdatkov
za zdravstvene storitve, linearno znizevanje cen zdravstvenih storitev, preseganje pro-
grama, ki ga zdravstvena blagajna ne placa, neenotno izpogajane cene v okviru javnih
narocil in premajhna ucinkovitost pri poslovanju, ve¢ina slovenskih bolni$nic posluje
z izgubo (Pri drzavni zakladnici ostaja zadolzenih pet bolnisnic, 2016). V letu 2018 je
15 slovenskih javnih bolni$nic od 26 poslovalo z minusom (ZZZS, 2019). Medijska
podoba delovanja slovenskih bolnisnic je v glavnhem negativna, saj jih mediji opisujejo
kot zelo neuspesne, za kar naj bi bili predvsem odgovorni nekompetentni direktorji in
pohlepni zdravniki (Erjavec, 2014; Repovz, 2018). Ker menedzerji oziroma direktorji
bolnisnic pomembno prispevajo k (zaznanemu) uspehu zavoda (Piley, 2010; Kovac in
Maze, 2019), se zastavlja vprasanje o potencialni vrzeli v menedzerskih kompetencah
direktorjev slovenskih bolnisnic. Pri tem je pomembno prepoznati kljuéne menedzerske
kompetence, ki so pomembne za u¢inkovito upravljanje zdravstvenega zavoda, pa tudi
potrebe menedZerjev po dodatnem usposabljanju na podro¢ju celotnega procesa rav-
nateljevanja zdravstvenemu zavodu. Oblikovanje ustreznih programov dodatnega izo-
brazevanja mora temeljiti na izkuSnjah in potrebah vodstvenih delavcev (Piley, 2010).

Glede na kompleksnost delovanja sodobnih zdravstvenih organizacij je tezko doka-
zati, ali so boljsi upravljalci bolnisnic zdravniki ali menedzerji z ekonomsko izobrazbo.
V sklepni ugotovitvi analize obstojecih znanstvenih Studij, ki so iskale odgovor na to
vprasanje, Clay-Williams in sod. (2017, str. 9) trdijo, da obstojece Studije niso ponudile
dovolj informacij oziroma niso vkljucile kljuénih spremenljivk. Ker sociodemografske
znacilnosti menedzerjev zdravstvenih organizacij vplivajo na zaznavanje pomembno-
sti kompetenc in usposobljenosti (Piley, 2010), si zastavljamo naslednja raziskovalna
vprasanja: katere menedzerske kompetence so pomembne za ravnateljevanje bolnisnic,
kako direktorji slovenskih bolni$nic ocenjujejo raven svojih menedzerskih kompetenc
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oziroma svojo usposobljenost, kako se samoocena usposobljenosti direktorjev razlikuje
glede na sociodemografske znacilnosti (spol, starost, izobrazba, podrocje izobrazbe,
delovna doba) in kaksne potrebe po dodatnem usposabljanju imajo direktorji sloven-
skih javnih bolnisnic. Prejsnje Studije, ki so ugotavljale pomanjkanje usposobljenosti
menedzerjev bolnisnic v razlicnih drzavah sveta (Piley, 2008, 2010; Leggat in sod.,
2011; Townsend in sod., 2012; Clay-Williams in sod., 2017; Liang in sod., 2018) in tudi
v Sloveniji pri strokovnih vodjih zdravstvenih organizacij (Kovac in Maze, 2019), pou-
darjajo potrebo po oblikovanju menedzerskih kompetenc direktorjev bolnisnic in njiho-
vem rednem preverjanju v praksi ter potrebo po identifikaciji potreb po izobraZevanju in
usposabljanju. Namen $tudije je bil prepoznati pomembnost posameznih kompetenc za
menedzerje slovenskih bolnisnic, s samooceno direktorjev slovenskih javnih bolni$nic
identificirati zaznane deficite menedzerskih kompetenc ter ugotoviti njihove potrebe po
dodatnem znanju in nacinih usposabljanja. Proucili smo tudi, kako se zaznana usposo-
bljenost direktorjev razlikuje glede na njihove sociodemografske znacilnosti. Izvedena
je bila presecna raziskava z uporabo spletnega anketnega vprasalnika med direktorji
slovenskih javnih bolni$nic.

Prvo poglavje predstavlja teoretsko ogrodje z opredelitvijo menedzerskih kompe-
tenc, pregledom kljucnih obstojecih Studij na podroc¢ju menedzerskih kompetenc, izo-
brazevalnih moznosti na tem podrocju in predstavitvijo slovenskega konteksta menedz-
menta v javnih bolnisnicah. Po metodologiji so predstavljeni rezultati, ki so v zadnjem
delu ¢lanka interpretirani glede na rezultate obstojecih raziskav in kontekst, predlagane
pa so tudi usmeritve za razvoj menedzerskih kompetenc direktorjev slovenskih javnih
bolnisnic.

2 Teoretsko ogrodje

2.1 Menedzerske kompetence v zdravstvu

Lucia in Lesinger (1999) sta opredelila menedZersko kompetenco kot “opisno orod-
je, ki doloca spretnosti, znanje, osebne lastnosti in vedenja, ki so potrebna za ucinkovito
izvajanje menedzerske vloge v organizaciji in pomagajo podjetju izpolnjevati strateske
cilje.” (Lucia in Lesinger, 1999, str. 5). Kompetenca tudi doloca usposobljenost oziro-
ma uspesnost osebe na delovnem mestu glede na sprejete standarde (Lucia in Lesinger,
1999). Menedzerske kompetence so mocno pozitivino povezane z uspesnostjo osebe ter
Sibkeje z uspesnostjo oddelka ali organizacije (Levenson in sod., 2006).

Pregled literature kaze, da zdravstvene organizacije v razli¢nih drzavah sveta niso
bile uspesne pri identifikaciji in zaposlovanju kompetentnih menedzerjev (Ariss in sod.,
2014). Globalno gledano so menedzerji zdravstvenih organizacij pogosto izbrani na
podlagi delovne dobe v klinicnem okolju, ne pa na podlagi usposobljenosti oziroma
uresnicevanja menedzerskih kompetenc (Chen, 2004; Clay-Williams in sod., 2017;
Liang in sod., 2018). Vse vec¢ja kompleksnost ravnanja na podrocju zdravstvenih or-
ganizacij in nestabilnost zdravstvenega sistema in njegovega financiranja zahteva spre-
minjanje kompetenc ter jasno oblikovane in uspesno izvedene menedzerske strategije
(Liang in Howard, 2010).
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V Evropi, ZDA, Kanadi in Avstraliji so bili vzpostavljeni na kompetencah temeljeci
izobrazevalni programi menedzmenta v zdravstvenih organizacijah (Pihlainen in sod.,
2016), ki na primer temeljijo na Ogrodju kompetenc za medicinski menedzment (Medi-
cal Menedzment Competency Framework, MLCF) in Ogrodju kraljevega avstralskega
medicinskega menedzmenta (Royal Australian Medical Menedzment Framework). Li-
teratura o menedzerskih kompetencah v zdravstvu je presenetljivo skopa. Steft (2008)
poroca, da je Zveza zdravstvenega vodstva (Healthcare Leadership Alliance, HLA),
konzorcij Sestih vecjih zdruzenj iz ZDA, s pomocjo raziskav in prakse oblikovala pet
klju¢nih kompetenc za menedzerje v zdravstvu:

o “komunikacija in upravljanje z odnosi”,

o “profesionalnost”, ki vsebuje sposobnost uskladitve osebnega in organi-
zacijskega ravnanja z eticnimi in profesionalnimi standardi,

o “vodenje”,

O ““znanje o zdravstvenem sistemu” in

o “poslovne spretnosti in znanje”, ki vkljuuje sposobnost uporabe poslov-
nih nacel, vklju¢no s sistemskim razmisljanjem o zdravju v okolju.

Obstajata dve aktualni raziskavi, ki sta merili kompetence menedzerjev v sloven-
skem zdravstvu, nista pa vkljucili direktorjev bolni$nic. Kovac¢ in Maze (2019) sta po
Robbinsonu in Coulterju (2016) navedla razdelitev menedzerskega znanja in sposob-
nosti na konceptualno, vodstveno-sodelovalno ali ¢lovesko in tehni¢no znanje. V svojo
raziskavo sta vkljucila samo tiste menedzerje dveh splosnih bolnisnic v Sloveniji, ki
imajo neposreden stik s pacienti in sodelujejo v temeljnem zdravstvenem procesu (ime-
novala sta jih zdravstveni menedzerji), ki vkljucuje ravni zdravstvenega menedzmenta
od vrhnje (strokovni direktor in glavna medicinska sestra bolni$nice oziroma pomoc¢-
nik direktorja za zdravstveno nego) do nizje. Ugotovila sta, da dve tretjini anketiranih
menedzerjev ocenjujeta, da nimata dovolj znanja s podro¢ja menedzmenta, da bi lahko
ustrezno opravljali svoje delo. Podobno sta Erjavec in Starc (2017) merili kompetence
medicinskih sester na vseh menedzerskih ravneh v razli¢nih zdravstvenih organizacijah
in ugotovili, da so se starej$i menedzerji pocutili bistveno bolj kompetentni v financ¢-
nem menedZzmentu kot mlajsi. Menedzerji, ki so delali v domovih za ostarele, so se
precej pogosteje dojemali kot bolj kompetentni v vodenju in finanénem menedzmentu
kot njihovi kolegi v drugih zdravstvenih organizacijah. Menedzerji, ki so imeli visje
vodstvene polozaje, so se zaznali kot bolj kompetentni v finanénem menedzmentu kot
njihovi kolegi na nizjih vodstvenih polozajih. Medicinske sestre v zasebnem sektorju so
se pocutile bistveno bolj kompetentne v finanénem menedzmentu kot medicinske sestre
v javnem sektorju.

Piley (2010) je oblikoval pet klju¢nih kompetenc in primerjal usposobljenost me-
nedzerjev bolnisnic v zasebnem in javnem sektorju v Juzni Afriki. Ugotovil je, da so
menedzerji javnega in zasebnega sektorja ocenili kompetence na podrocju ravnanja z
ljudmi, upravljanja in s cilji povezane spretnosti najvisje, sledita pa strateSko nacrtova-
nje in zagotavljanje zdravja. Menedzerji v javnih bolni$nicah so bili manj usposobljeni
za ravnanje z ljudmi, upravljanje in za s cilji povezane spretnosti kot menedzerji v za-
sebnem sektorju. Menedzerji v zasebnem sektorju so imeli najvecji deficit pri ravnanju
z ljudmi, upravljanju in zagotavljanju zdravja.
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V nedavno objavljanem ¢lanku so Liang in sod. (2018) identificirali Sest mene-
dzerskih kompetenc (odlo¢anje na podlagi dokazov (dokazi); naloge, administracija in
menedzment resursov (resursi), izkazano znanje o okolju in organizaciji zdravstvenega
varstva (znanje), medosebne in komunikacijske kvalitete in upravljanje z odnosi (ko-
munikacija), vodenje ljudi in organizacije (vodenje) in omogocanje in upravljanje s
spremembami (spremembe)), katerih pomembnost pri njihovem delu je ocenilo 93 me-
nedZerjev avstralskih bolnisnic. Ugotovili so, da so anketiranci najslabse ocenili svojo
usposobljenost pri kompetencah dokazi in spremembe.

2.2 Izobrazevanje in dodatno usposabljanje menedzerjev v zdravstvu

Investicija v razvoj menedzerjev je dolgoro¢na nalozba, katere koristi so v veliki
meri odvisne od ustreznosti programov izobraZzevanja, usposabljanja in izpopolnjeva-
nja menedzerskih kadrov (Blazi¢, 2008; Starc in Blazi¢, 2008a, 2008b; Burgar, 2011).
Pomen usposabljanja in izobrazevanja menedzerjev v zdravstvu za soocanje s komple-
ksnimi in dinami¢nimi zdravstvenimi sistemi je dobro prepoznan med praktiki in znan-
stveniki (Liang in sod., 2013). Empiri¢ni dokazi kazejo, da usposabljanje ucinkovito
dviguje kompetence menedzerjev v zdravstvu (Landry in sod., 2012).

Briggs (2008) navaja, da se razvoj menedzmenta na podroc¢ju zdravstva lahko dose-
ze s Stevilnimi mehanizmi, kot so zagotavljanje formalnega izobraZevanja na univerzah,
usposabljanje v organizaciji, vzpostavitev mentorjev in Studijskih skupin v organizaciji,
intenzivno usposabljanje izven organizacije, sodelovanje na seminarjih in konferen-
cah. Landry in sod. (2018) poudarjajo, da je za lazji razvoj menedzmenta v zdravstvu
treba okrepiti dejavnosti poklicnega razvoja v zdravstvenih organizacijah, moznosti za
usposabljanje in razvoj v strokovnih ustanovah in razli¢nih neformalnih izobrazevalnih
telesih, kratke tecaje usposabljanja, ki so jih razvile univerze in strokovne ustanove, in
razvoj formalnih univerzitetnih programov na podro¢ju menedzmenta v zdravstvu.

2.3 Menedzerji slovenskih bolnisnic

Zakon o zavodih, ki se ni bistveno spremenil od leta 1991, ne zagotavlja primer-
nega okolja za sodobno upravljanje (Pogacar, 2010, str. 156). Ena od vecjih slabosti
javnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji je slabo opredeljeno razmerje med funkcijo
upravljanja in funkcijo menedzmenta. Zdravstvenim ustanovam — bolni$nicam — so
naloZeni Stevilni cilji, ki so veckrat medsebojno protislovni, ker socialni in politicni
cilji pogosto niso v skladu z ekonomskimi cilji. Organ upravljanja v bolni$nici je svet
zavoda, ki ga sestavljajo predstavniki ustanoviteljev (drzava), zaposlenih zavoda ter
zavarovancev. Kljub dejstvu, da imajo vecino ¢lanov sveta in s tem moznosti izvajanja
nadzora nad menedzmentom ustanovitelji, v vecini primerov sveti zavodov ne opravlja-
jo svoje nadzorne vloge. V delovanju nadzora niso vzpostavljeni poenoteni mehanizmi
in enoten sistem, ki bi vseboval konkretnejSe kazalce merjenja uspesnosti upravljanja
in menedzmenta bolnisnic, zlasti z vidika preverjanja ucinkov izrabe javnih sredstev
in zasledovanja cilja, da zavod uporabniku s prejetimi javnimi sredstvi zagotavlja ¢im
bolj kakovostne storitve. Direktor zavoda je glavni menedzerski organ, ki uravnava po-
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slovanje zavoda, zavod predstavlja in ga zastopa. Odgovarja za zakonitost dela zavoda.
V bolnisnicah svet zavoda imenuje tudi strokovnega vodjo, ki odgovarja za vodenje
strokovne plati dejavnosti zavoda (Rozman, 2019).

Za slovenski zdravstveni sistem in s tem za slovenske bolniSnice je znacilno, da
se menedzment v primerjavi z menedzmentom v gospodarskem sektorju ni razvijal in
prilagajal novim zahtevam in izzivom dovolj hitro in kakovostno. Obveljala je tehno-
kratska miselnost, da je lahko uspesen menedzer bolnisnice le zdravnik, ki za vodenje
zavoda sploh ne potrebuje poslovno-organizacijskih in menedzerskih znanj ter kom-
petenc. Menedzerska znanja so bila tako povsem zapostavljena, Se posebej funkcija
vodenja, ki je prav v zdravstvenem sistemu, kjer je ¢loveski faktor, predvsem z vidika
motiviranosti in zavzetosti izjemnega pomena za u¢inkovito, kakovostno in uspesno
delo. Posledice neprofesionalizacije menedzmenta v slovenskih bolniSnicah so nepri-
merno, avtoritativno vodenje, neprimerna organiziranost in neucinkovito poslovanje
zdravstvenih zavodov (Kramar Zupan, 2018).

3 Metodologija

Cilj raziskave je bil ugotoviti, katere menedzerske kompetence so pomembne di-
rektorjem slovenskih javnih bolnisnic, kako direktorji zaznavajo svojo usposobljenost,
kako se zaznana usposobljenost direktorjev razlikuje glede na njihove sociodemograf-
ske znacilnosti in kaksne potrebe po dodatnem menedzerskem znanju imajo direktorji
slovenskih bolnisnic. Pri raziskovanju smo uporabili deskriptivno metodo s presecno
raziskavo med direktorji slovenskih javnih bolni$nic, pri ¢emer smo uporabili spletni
anketni vpraSalnik. Vabilo s povezavo na anketni vprasalnik smo 23. septembra 2019
poslali vsem 26 direktorjem slovenskih javnih bolnisnic. Po enem tednu smo jih ponov-
no pozvali k izpolnjevanju. Kon¢ni vzorec vkljuCuje vse direktorje razen enega, ki je
bil bolnisko odsoten (N = 25).

Vprasalnik, ki ga sestavlja 11 vpraSanj, temelji na preverjenem in visoko zane-
sljivem vprasalniku, ki so ga v raziskavi o menedzerskih kompetencah menedzerjev
avstralskih bolnisnic veckrat preverili Liang in sod. (2013, 2018). Vprasalnik smo pre-
vedli iz originalne angleske razli¢ice v slovenscino in nato ponovno prevedli nazaj v an-
gleski jezik. Prevod smo primerjali z originalom in vsebinsko uskladili manjsa nesklad-
ja med njima. Nato smo besedilo vprasalnika prilagodili slovenskemu kontekstu. Trije
strokovnjaki s podro¢ja menedzmenta so prebrali vprasalnik in nam sporocili nekaj pri-
pomb, ki smo jih smiselno vkljucili v kon¢ni vprasalnik. Prvi sklop sestavljajo sociode-
mografska vprasanja (starost, spol, izobrazba, vrsta izobrazbe, dodatno usposabljanje,
trajanje zaposlitve). Drugi sklop je vkljuceval pomembnost menedzerskih kompetenc
in samooceno usposobljenosti. Vsaka od Sestih menedzerskih kompetenc (odloc¢anje
na podlagi dokazov, znanje in spretnosti upravljanja in poslovanja zavodov, znanje in
spretnosti o delovanju okolja in vseh deleznikov, komunikacijsko znanje in spretnosti
ter upravljanje z odnosi, vodenje in upravljanje s spremembami) je vkljucevala po Stiri
trditve, skupaj torej obsegajo 24 trditev. Vprasanje o pomembnosti menedzerskih kom-
petenc je vkljuCevalo Likertovo 5-stopenjsko lestvico, pri cemer je 1 pomenila “zelo
nepomembno”, 5 pa “zelo pomembno”, vprasanje o zaznani usposobljenosti pa lestvico
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od 1 (“zelo slabo”) do 5 (“odlicno”). Tretji sklop je vkljuceval potrebe po dodatnem
izobrazevanju in naéine pridobitve znanja. VpraSanje o potrebah po dodatnem znanju
je vkljucevalo 3-stopenjsko lestvico, pri ¢emer je 1 pomenila “ne potrebujem”, 3 pa
“zelo potrebujem” dodatno znanje in spretnosti. Vprasanje o nacinu pridobitve dodatnih
kompetenc je vkljucevalo razlicne nacine usposabljanja.

Uporabili smo osnovno opisno statisti¢na analizo in redukcijo podatkov na Sest kljuc-
nih kompetenc. Odnos med spremenljivkami je bil analiziran z analizo variance (ANO-
VA) z F-testom. Statisti¢no analizo smo izvedli s statisticnim programom SPSS 22.0.

4 Rezultati

Vprasalnike je izpolnilo 25 od 26 direktorjev slovenskih javnih bolni$nic.

Tabela I: Sociodemografske znacilnosti direktorjev slovenskih bolnisnic (N = 25)

Sociodemografske znacilnosti f f%

moski 17 68

Spol zenski 8 32
univerzitetna 15 60

Izobrazba magisterij 7 28
doktorat 3 12

do 10 let 0 0

11-20 let 5 20

Skupna delovna doba

21-30 let 6 24

31 letin vec 14 56

manj kot eno leto 2 8

Del dob 1-4 let 11 44
o doe s
9-12 let 4 16

13 let in vec 3 12

do 30 let 0 0

31-40 let 2 8

Starost 41-50 let 7 28
51-60 let 12 48

61 let in vec 4 16

medicina 10 40

ekonomija 8 32

. tehnika 2 8

Podrocje diplome -

naravoslovje 1 4

druge druzbene in humanisti¢ne vede 3 12

druge vede: biologija in ekonomija 1 4




Dr. Kramar Zupan, dr. Erjavec: Kompetence in potrebe po izobrazevanju direktorjev... 121

Tabela 1 kaze, da je veCina anketirancev bila moskega spola (68 %), stara od 51 do
60 let (48 %), imela dokoncano dodiplomsko univerzitetno izobrazbo (60 %) iz medicine
(40%), delala vec kot 31 let (87,5 %) in od enega do stirih let kot direktor zavoda (44 %).

Tabela 2: Srednje vrednosti pomembnosti menedzerskih kompetenc*

Kompetence X SD
Odlocanje na podlagi dokazov 4,45 0,83
Uporabiti pravocasno in argumentirano prepoznavanje
N . LR 4,5 0,96
tezav, pomembnih zadev in priloznosti
Uporabiti argumente pri izboljSanju obstojecih praks in procesov 4,5 0,96
Oblikovati in uporabiti merila za oceno odlocevalskih izidov 43 0,55
Podpirati in spodbujati sodelavce za uporabo na podatkih temeljecih odlocitev 4,5 0,96
Znanje in spretnosti upravljanja in poslovanja zavodov 4,38 0,89
Razlagati osnovne poslovno-racunovodske izkaze/rezultate 4,4 0,95
Pripraviti finan¢ne nacrte v skladu z organizacijskimi cilji 4.4 0,96
Oblikovati in razvijati ustrezno organizacijsko
e ; 4,6 0,96
strukturo, vkljuéno z odgovornostmi
Izvajati redne dvosmerne ocene uspeSnosti zaposlenih in podporo zaposlenim 4,1 0,68
Znanje in spretnosti o delovanju okolja zdravstvenega
- o . 4,25 | 093
varstva in vseh deleznikov v sistemu
Razumeti pomene vlog klju¢nih deleznikov v zdravstvu
L . 43 0,96
in njihovo medsebojno povezanost
Uveljavljati visoko profesionalizacijo zaposlenih v zdravstvu 4,2 0,91
Upostevati ustrezno zakonodajo in okvire odgovornosti,
6x 4,1 0,94
specifi¢ne za zdravstvene zavode
Uc¢inkovito upravljati z organizacijskimi strukturami,
L > - 44 0,96
vlogami in odnosi za dosego ciljev
Komunikacijsko znanje in spretnosti ter upravljanje z odnosi 4,18 | 093
Samozavestno in konstruktivno verbalno in neverbalno komunicirati z delezniki | 4,4 1
Skrbeti za pripravo pisnih porocil/gradiv, ki ustrezajo deleznikom in namenu 3.9 1,08
Vloziti ¢as in trud v delo in sodelovanje z vsemi delezniki 4,2 0,96
Pokazati zavedanje in obcutljivost za obcutke deleznikov (empatija) 4,2 0,69
Vodenje 4.4 0,93
Uravnoteziti vrednote in prioritete organizacije in strok/-e 4,6 0,58
Voditi, razvijati in motivirati za uspesno oblikovanje u€inkovitega tima 4,5 0,96
Prilagoditi na¢in vodenja ustrezni situaciji 4,4 1
Vzpostaviti in vzdrzevati osebno in profesionalno socialno omrezje 4,1 1,19
Upravljanje s spremembami 4,35 0,88
Na ucinkovit na¢in predstaviti potrebo po spremembah 4.4 1
Skrbeti za lasten osebni in strokovni razvoj 43 0,94
Prouciti in oceniti procese in rezultate sprememb 4.4 1
Prepoznati in dopustiti drugacnost 43 0,57

Opombi: * 1 — “zelo nepomembno”, 5 — “zelo pomembno”
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Tabela 3: Srednje vrednosti samoocene menedzerske usposobljenosti*

s

Kompetence X SD
Odlocanje na podlagi dokazov 3,87 0,74
Uporabiti pravocasno in argumentirano prepoznavanje
N . L 4,1 0,62
tezav, pomembnih zadev in priloznosti
Uporabiti argumente pri izboljSanju obstojecih praks in procesov 3,9 0,85
Oblikovati in uporabiti merila za oceno odloc¢evalskih izidov 34 0,76
Podpirati in spodbujati sodelavce za uporabo na podatkih temelje¢ih odloCitev | 4,1 0,74
Znanje in spretnosti upravljanja in poslovanja zavodov 3,75 0,78
Razlagati osnovne poslovno- racunovodske izkaze/rezultate 4 0,82
Pripraviti finan¢ne nacrte v skladu z organizacijskimi cilji 4,1 0,88
Oblikovati in razvijati ustrezno organizacijsko
0 ; 3.8 0,54
strukturo, vkljuéno z odgovornostmi
Izvajati redne dvosmerne ocene uspesnosti zaposlenih in podporo zaposlenim | 3,1 0,85
Znanje in spretnosti o delovanju okolja zdravstvenega
. e . 3,88 | 0,73
varstva in vseh deleznikov v sistemu
Razumeti pomene vlog kljuénih deleznikov v zdravstvu
Lo . . 42 0,6
in njihove medsebojne povezanosti
Uveljavljati visoko profesionalizacijo zaposlenih v zdravstvu 3,7 0,81
Upostevati ustrezno zakonodajo in okvire odgovornosti,
. 39 0,78
specificne za zdravstvene zavode
Uc¢inkovito upravljati z organizacijskimi strukturami,
i d - 3,7 0,73
vlogami in odnosi za dosego ciljev
Komunikacijsko znanje in spretnosti ter upravljanje z odnosi 4,02 | 0,89
Samozavestno in konstruktivno verbalno in neverbalno komunicirati z delezniki| 4,1 1,05
Skrbeti za pripravo pisnih porocil/gradiv, ki ustrezajo deleznikom in namenu 3.8 0,92
Vloziti ¢as in trud v delo in sodelovanje z vsemi delezniki 4,1 0,81
Pokazati zavedanje in obcutljivost za obcutke deleznikov (empatija) 4,1 0,81
Vodenje 3,87 0,79
Uravnoteziti vrednote in prioritete organizacije in strok/-e 3,9 0,71
Voditi, razvijati in motivirati za uspe$no oblikovanje u¢inkovitega tima 3,9 0,81
Prilagoditi na¢in vodenja ustrezni situaciji 4,2 0,69
Vzpostaviti in vzdrzevati osebno in profesionalno socialno omrezje 3,5 0,69
Upravljanje s spremembami 3,95 0,73
Na ucinkovit na¢in predstaviti potrebo po spremembah 4,1 0,81
Skrbeti za lasten osebni in strokovni razvoj 3,7 0,81
Prouditi in oceniti procese in rezultate sprememb 3,9 0,62
Prepoznati in dopustiti druga¢nost 4,1 0,66

Opombi: * 1 — “zelo slabo”, 5 — “odli¢no”
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Kot kaze tabela 2, so anketirani direktorji v povprecju podali visoke ocene po-
membnosti vsem menedzerskim kompetencam. Najvi§je so ocenili pomembnost kom-
petenc odlocanje na podlagi dokazov (X = 4,45) in vodenje (X = 4,4), najmanj pa komu-
nikacijsko znanje in spretnosti ter upravljanje z odnosi (X = 4,18), ki pa so jo Se zmeraj
ocenili visoko.

Posamicno so anketiranci kot najpomembnejSe ocenili naslednje kompetence:
oblikovati in razvijati ustrezno organizacijsko strukturo, vklju¢no z odgovornostmi
(X =4,46), uravnoteziti vrednote in prioritete organizacije in strok/-e (X = 4,46), upo-
rabiti argumente pri izboljSanju obstojecih praks in procesov (X = 4,45), podpirati in
spodbujati sodelavce za uporabo na podatkih temeljece odlocitve (X = 4,45) ter voditi,
razvijati in motivirati za uspesno oblikovanje ucinkovitega tima (X = 4,45). Najslabse
so posami¢no ocenili kompetenco skrbeti za pripravo pisnih porocil/gradiv, ki ustrezajo
deleznikom in namenu (X = 3,9).

Anketiranci so bili razmeroma enotni pri vseh menedzerskih kompetencah, najbolj
pa posamicno pri oceni pomembnosti kompetenc oblikovati in uporabiti merila za oce-
no odlocevalskih izidov (SD = 0,55), prepoznati in dopustiti drugacnost (SD = 0,57) in
uravnoteziti vrednote in prioritete organizacije in strok/-e (SD = 0,58). To pomeni, da
so si pri slednjih kompetencah anketirani direktorji razmeroma enotni, da gre za zelo
pomembne kompetence.

Kot kaze tabela 3, so anketirani direktorji v povprecju podali nizje povprecne ocene
pri samooceni menedzerske usposobljenosti v primerjavi z ocenami pomembnosti kom-
petenc. Najvisje so ocenili svojo usposobljenost na podro¢ju komunikacijskega znanja
in spretnosti ter upravljanja z odnosi (X = 4,02), najmanj pa na ekonomskem podrocju
znanje in spretnosti upravljanja in poslovanja zavodov (X = 3,75). Posami¢no se jim
zdi, da so najmanj strokovno usposobljeni izvajati redne dvosmerne ocene uspesnosti
zaposlenih in podporo zaposlenim (X =3,31) ter vzpostaviti in vzdrZevati osebno in
profesionalno socialno omrezje (X = 3,35).

Tabela 4: Potrebe bo izboljSanju menedzerskih kompetenc (%)*

Kompetence Ne Ne vem Zelo
P potrebujem potrebujem
Odlocanje na podlagi dokazov 0 50 50
Znanje in spretnosti upravljanja in poslovanja zavodov 6 11 83
Komunikacijsko znanje in spretnosti ter upravljanje z odnosi 5 16 79
Znanje in spretnosti o delovanju okolja zdravstvenega
- e . 28 33 39
varstva in vseh deleznikov v sistemu
Vodenje 11 11 78
Upravljanje s spremembami 5 26 68
Drugo (zakonodaja, zavarovalni$tvo, menedzment
zdravstvenih procesov, krizni menedzment,
o . . . .. 0 0 20
strateski menedzment, lasten profesionalni razvoj iz
zdravstvenega menedzmenta — praksa v tujini)

Opomba: * Ve¢ moznih odgovorov.
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Anketiranci so bili razmeroma enotni pri samooceni menedzerske usposobljenosti,
najbolj pa posamic¢no pri oceni kompetenc oblikovati in razvijati ustrezno organizacij-
sko strukturo, vklju¢no z odgovornostmi (SD = 0,55), in prepoznati in dopustiti drugac-
nost (SD = 0,54), najmanj pa pri kompetenci samozavestno in konstruktivno verbalno
in neverbalno komunicirati z delezniki (SD = 1,05).

Najvecji delez anketirancev se je odlo¢il, da najbolj potrebuje ekonomske kompe-
tence znanje in spretnosti upravljanja in poslovanja zavodov (83 %), komunikacijsko
znanje in spretnosti ter upravljanje z odnosi (79 %) in vodenje (78 %), najmanj pa kom-
petenco znanje in spretnosti o delovanju okolja zdravstvenega varstva in vseh delezni-
kov v sistemu (39 %).

Vsi anketirani direktorji so izjavili, da potrebujejo dodatno usposabljanje za dvig
menedzerske usposobljenosti, kot kaze tabela 5. Najvecji delez direktorjev se je odlocil
za krajsi izobraZzevalni program (do 6 mesecev) (60 %) ter skoraj enak delez za daljsi
izobrazevalni program (6—12 mesecev) in seminar (1-3 dni) (56 %).

Tabela 5: Oblika morebitnega dodatnega usposabljanja*

Oblike dodatnega usposabljanja f f%
Univerzitetno izobrazevanje na 2. stopnji (magistrski Studij) 6 24
Univerzitetno izobrazevanje na 3. stopnji (doktorski Studij) 9 36

Daljsi izobrazevalni program (6—12 mesecev) 14 56

Krajsi izobrazevalni program (do 6 mesecev) 15 60

Seminar (1-3 dni) 14 56

Delavnica (1 dan) 9 36

Redno in kratko svetovanje ali konzultacije 1 4
Ne potrebujem dodatnega usposabljanja 0

Opomba: * Ve¢ moznih odgovorov.

V tabeli 6 so prikazani rezultati bivariantne analize med kategori¢nimi spremen-
ljivkami in samoocena menedzerske usposobljenosti. Tabela kaze, da ni statisticno zna-
Cilnih razlik med zaznano usposobljenostjo in razli¢énimi skupinami direktorjev glede
na delovno dobo in podrocje izobrazbe, obstajajo pa statisticno razlike med zaznano
usposobljenostjo in skupinami direktorjev glede na spol, starost in izobrazbo. Moski
menedzerji so se precej pogosteje dojemali kot bolj kompetentni na vseh podroc¢jih
menedzerskih kompetenc v primerjavi s svojimi kolegicami. Starejsi direktorji so se
pocutili bistveno bolj kompetentni pri kompetencah odlocanje na podlagi dokazov, zna-
nje in spretnosti o delovanju okolja in vseh deleznikov ter upravljanje s spremembami
kot mlajsi kolegi. Visje izobrazeni direktorji so se precej pogosteje dojemali kot bolj
kompetentni na vseh podrocjih razen pri kompetenci upravljanje s spremembami.
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Tabela 6: Bivariantne povezave med menedzersko usposobljenostjo in kategoricnimi
spremenljivkami (ANOVA)

Podrocje | Delovna doba
Kompetence Spol | Starost | Izobrazba izobrazhe | direktorja
, , F-vred.| 945 | 435 | 598 3,42 0,93
Odlocanje na podlagi dokazov -
Sig. | 0,001 | 0,011 | 0,004 0,23 0,47
Znanje in spretnosti upravljanja |F-vred.| 0,82 | 3,96 5,24 3,71 1,00
in poslovanja zavodov Sig. | 0,002 | 0,16 | 0,007 0,15 0,43
Znanje in spretnosti o delovanju |F-vred.| 10,37 | 4,72 6,55 3,29 1,16
okolja in vseh deleZnikov Sig. | 0,001 | 0,008 | 0,003 0,26 0,36
Komunikacijsko znanje in F-vred.| 8,89 | 4,09 3,57 3,40 0,93
spretnosti ter upravljanje z odnosi | Sjg | 0,001 | 0,14 0,005 0,23 0,47
. F-vred.| 9,58 | 4,21 5,84 3,43 1,05
Vodenje -
Sig. | 0,001 | 0,12 0,005 0,22 0,40
o . |F-vred.| 9,95 | 4,53 6,34 3,55 1,06
Upravljanje s spremembami -
Sig. | 0,001 | 0,009 0,03 0,20 0,40

4 Diskusija in zakljuéek

Znanstveni prispevek tega prispevka se kaze v prvi raziskavi na podroc¢ju menedzer-
ske usposobljenosti direktorjev slovenskih javnih bolni$nic, v kateri so sodelovali vsi
direktorji razen enega. Raziskava je pokazala diskrepanco med pomembnostjo mene-
dzerskih kompetenc in dojemanjem menedzerske usposobljenosti. Medtem ko so direk-
torji kot najpomembnejsi kompetenci ocenili odloc¢anje na podlagi dokazov in vodenje,
so kot najvisjo zaznano usposobljenost ocenili komunikacijo, najmanj pa ekonomsko
kompetenco upravljanja in poslovanja zavodov, Se posebej na podrocju izvajanja rednih
dvosmernih ocen uspesnosti zaposlenih in podpore zaposlenim. Da imajo malo znanja
na ekonomskem podrocju, so potrdili z najveckrat navedeno potrebo po dodatni uspo-
sobljenosti na tem podrocju poleg znanja na podrocju vodenja. Rezultat potrjuje, da se
menedzment v slovenskem zdravstvu v primerjavi z menedzmentom v gospodarskem
sektorju ni razvijal in prilagajal novim zahtevam in izzivom dovolj hitro in kakovostno.
Menedzerska znanja in kompetence so bile zapostavljene, Se posebej funkcija vodenja
kot najpomembnejsa menedzerska funkcija. Le-ta je Se posebej za zdravstveni sistem,
kjer je motiviranost in zavzetost zaposlenih zelo pomembna za ucinkovito in uspesno
delo, izjemnega pomena. Anketirani direktorji ta primanjkljaj zaznavajo in pogresajo,
zato so, kot kaZe raziskava, pripravljeni na dodatno izobraZevanje in usposabljanje. Ce-
prav so direktorji ocenili, da so dobro usposobljeni na podroc¢ju komunikacije, je veCina
izrazila potrebo po dodatni usposobljenosti tudi na tem podroc¢ju. Najmanj potreb po
dodatni usposobljenosti so imeli na podroc¢ju delovanja okolja zdravstvenega varstva in
vseh deleznikov v sistemu, kar lahko razlozimo z dejstvom, da ima vecina direktorjev
znanje iz medicine in dobro pozna okolje zdravstvenega varstva ter da je skoraj polo-
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vica direktorjev starejsih od 50 let. To pa pomeni, da Ze dalj ¢asa delajo v obstojeCem
zdravstvenem sistemu in ga dobro poznajo.

Nasi rezultati so delno skladni z rezultati, ki so jih pridobili Liang in sod. (2018).
Ti so prav tako ugotovili, da menedZerji bolnisnic zaznavajo najmanjSo usposobljenost
na ekonomskem podroc¢ju upravljanja in poslovanja zavodov, a tudi na podro¢ju upra-
vljanja s spremembami. To nakazuje, da Stevilnim menedZerjem po svetu primanjkuje
ekonomskega znanja in spretnosti. Po drugi strani pa gre za velik pritisk na menedZzerje
v zdravstvu, ki naj bi z u€¢inkovitim in uspe$nim upravljanjem in vodenjem bolnis$nic
ublazili oziroma nadomestili narasc¢ajoce stroske v zdravstvu. Le-ti skokovito naras¢ajo
v vseh razvitih drzavah tako zaradi izjemno hitrega razvoja novih tehnologij v zdra-
vstvu kot staranja prebivalstva.

Vsi anketirani direktorji so izjavili, da potrebujejo dodatno usposabljanje za dvig
menedzerske usposobljenosti, ki si jo v glavnem Zelijo pridobiti na krajsih izobraze-
valnih programih (do 6 mesecev), daljsih izobrazevalnih programih (6-12 mesecev) in
seminarjih (1-3 dni). To pomeni, da se direktorji zavedajo pomanjkanja menedzerskih
kompetenc in si zelijo razlicnih oblik neformalnega usposabljanja.

Rezultati kazejo, da v vrhnjem menedzmentu tudi v zdravstvu Se vedno prevladu-
jejo moski (68 % direktorjev), Ceprav so v zdravstvu pretezno zaposlene zenske, saj je
zdravstvo vse bolj feminiziran poklic. Moski direktorji se precej pogosteje dojemajo kot
bolj kompetentni na vseh podro¢jih menedzerskih kompetenc v primerjavi s kolegicami.
Strebler in sod. (1997) razlagajo razlike v zaznavanju usposobljenosti s ponotranjeno
stereotipno reprezentacijo Zensk kot manj kompetentnih in z ugotovijo, da so Zenske bolj
kriticne do svoje usposobljenosti kot moski. Ta ugotovitev zagotovo velja tudi za direk-
torice slovenskih bolni$nic. Starejsi direktorji so se pocutili bistveno bolj kompetentni na
podrocju odloc¢anja na podlagi dokazov, znanja in spretnosti o delovanju okolja in vseh
deleznikov ter pri upravljanju s spremembami v primerjavi z mlajSimi direktorji.

Bolje izobrazeni direktorji so se dojemali kot bolj kompetentni na vseh podroc¢jih
kompetenc razen na podrocju upravljanja s spremembami. To je v skladu s pricakova-
nji, saj raziskave potrjujejo, da se bolj izobrazeni zdravstveni delavci dojemajo kot bolj
kompetentni v primerjavi z manj izobrazeni kolegi (Briggs, 2008).

Raziskava je pokazala, da ni statisticno znacilnih razlik med usposobljenostjo raz-
licnih skupin direktorjev glede na delovno dobo in podrocje izobrazbe. Ta rezultat neko-
liko preseneca, saj bi pricakovali, da bodo imeli direktorji z ekonomsko izobrazbo vec
menedzerskih kompetenc. Je pa dejstvo, da direktorjem slovenskih bolnisnic poleg me-
nedzerskih kompetenc s podroc¢ja vodenja in upravljanja manjkajo menedzerska orodja,
kot sta kadrovanje in nagrajevanje. Status bolniSnic kot javnega zavoda je zastarel in
neprilagojen sodobnemu okolju in menedZerjem bolniSnic ne omogoc¢a menedzerskih
orodij za u¢inkovito vodenje. To pa seveda velja za vse direktorje bolnisnic ne glede na
to, ali gre za ekonomsko izobrazene direktorje ali direktorje zdravnike.

Strinjamo se s sklepom Kovaca in Mazetove (2019, str. 60), da so ustrezna priza-
devanja za izboljSanje menedzmenta v zdravstvenih organizacijah nujna. K izboljSanju
deloma prispeva ze izbira kandidatov za menedzerska mesta, ki se morajo zavedati,
da s tem vstopajo na podrocje, ki zahteva vrhunska menedzerska znanja in Se posebej
odli¢no vodenje. Zato je potrebno pripraviti ustrezne oblike kratkega usposabljanja, ki
bodo specializirane za to skupino menedzerjev.
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Ta Studija ima nekatere omejitve. Temelji na samooceni, ki so jo izvedli direktor;ji
slovenskih javnih bolni$nic. To pomeni, da je ocena subjektivna in ni potrjena od dru-
gih. Kljub temu da smo zajeli skoraj vse direktorje slovenskih bolnisnic, je Stevilo enot
razmeroma nizko (25). Kljub omejitvam pa ima raziskava prakti¢ni pomen za izbolj-
Sanje ravnateljevanja v slovenskih javnih bolni$nicah v Sloveniji in vzhodnoevropskih
drzavah, ki imajo podoben zdravstveni sistem. Raziskava kaze na pomembnost vod-
stvenih znanj in spretnosti oziroma na nujno potrebo po profesionalizaciji upravljanja
in vodenja v slovenskih bolni$nicah.

Ce zaklju¢imo, usposobljenost direktorjev slovenskih bolnisnic za uinkovito in
uspesno upravljanje in vodenje ni optimalna. Direktorjem manjkajo menedzerske kom-
petence s podrocja upravljanja in vodenja, kar kaze na zapostavljenost in prepocasen
razvoj profesionalnega menedzmenta v slovenskem zdravstvu. To dokazuje tudi samo-
ocena vecine direktorjev, ki jasno izrazajo potrebo po dodatnem usposabljanju. Najiz-
razitejSe podrocje potrebnega razvoja kompetenc je ekonomsko podrocje upravljanja in
poslovanja zavodov ter vodenja. Razlike v kompetencah se kazejo glede na starost, spol
in izobrazbo. Ugotavljanje in uresni¢evanje kompetenc direktorjev javnih zdravstvenih
zavodov z uporabo pristopa, ki temelji na menedzerskih kompetencah, uveljavljenih v
mednarodnih okvirih, zagotavlja temelje za kakovostno vkljucitev okvira menedzerskih
kompetenc v uspesno izvajanje menedzmenta in strokovni razvoj direktorjev.

Milena Kramar Zupan, PhD, Karmen Erjavec, PhD

Competencies and Training Needs of Directors of Slovenian Hospitals

There is a consensus among management scholars and practitioners that manage-
rial competencies are useful for monitoring and improving the performance of managers
of various organizations (Levenson et al., 2006), including managers of health organiza-
tions (Stefl, 2008; Kovac & Maze, 2019). Due to the many challenges, the competencies
of managers of health organizations are constantly changing. The most important factors
driving the need to develop managerial competencies in the European Union are: dif-
ferent expectations of the next generation of employees, reform of health organizations
in the provision of healthcare services; increasing demands for improved performance
of healthcare organizations, changing patient expectations, challenges of cross-border
care in the EU and integrating migrants into the health system (Pihlainen et al., 2016).

Hospital activity is of particular importance for the health system, whose expen-
ditures are steadily increasing and resources are scarce, since it occupies the largest
share of financial resources among the activities of health organizations (41.0 %) in Slo-
venia (SURS, 2019), and elsewhere up to 60 % worldwide (Clay-Williams et al., 2017).

One of the key constraints to achieving optimal health and business outcomes for hos-
pitals in most developing countries (Chen, 2004) and the developed world (Clay-Williams
etal, 2017; Liang et al., 2018) is a lack of hospital management knowledge and skills. In
a complex and fast-changing environment, hospital managers or directors need to com-
bine managerial, entrepreneurial and administrative skills to meet the socio-political,
economic and technological challenges and to meet the expectations of patients, health-
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care professionals, politicians and the general public (Travis et al., 2004, Piley, 2010).
The scholars and practitioners agree that without the good management of hospitals, the
efficiency, effectiveness and responsiveness of health care delivery and comprehensive
measures cannot be improved (Travis et al., 2004, Piley, 2010, Liang et al., 2018).

Considering the complexity of modern healthcare organizations, it is difficult to prove
whether physicians are better hospital directors than the directors with a background in
economics. In the conclusion of the analysis of existing scientific studies that sought to
answer this question, Clay-Williams et al. (2017, p. 9) argue that the existing studies do
not provide sufficient information or did not include the key variables such as managerial
competencies, additional training, and the financial and health performance of hospitals.
Since education influences the perceptions of the importance of competencies and profi-
ciency (Piley, 2010), the following research questions were addressed.:

O What kind of managerial competencies are important for directors of Slovenian pu-
blic hospitals?

o How do Slovenian hospital directors assess their managerial competencies or their
managerial proficiency?

O How does the self-assessment of directors’ competencies differ with regard to the
socio-demographic characteristics (gender, age, education, field of education)? and

O What are their needs for additional training?

Previous studies that identified a lack of competence of hospital managers in dif-
ferent countries of the world (Piley, 2008, 2010, Leggat et al., 2011; Townsend et al.,
2012; Clay-Williams et al., 2017; Liang et al., 2018), and of the Slovenian managers of
health organizations (Kova¢ & Maze, 2019), emphasize the need to identify the mana-
gerial competencies of hospital directors, to regularly monitor them in practice, and to
identify their needs for education and training. As there is a lack of studies on the mana-
gerial competencies of the directors of Slovenian public hospitals, this research tried
to fill the research gap. The study aimed to find out which managerial competencies
are important to the directors of Slovenian public hospitals, how the directors perceive
their competencies, how the perceived competence of directors differs according to the
socio-demographic characteristics, and what their needs for additional knowledge are.

A descriptive method was used with a cross-sectional survey with an online ques-
tionnaire. The final sample includes all available directors of Slovenian public hospitals.
Questionnaires were completed by 25 of the 26 directors of Slovenian public hospitals.
The majority of respondents were male (68 %), aged 51-60 (48 %), had undergraduate
degrees (60 %) in medicine (40 %), have been working for more than 31 years (87.5 %)
and have been working as a director from one to four years (44 %).

The directors rated the importance of all managerial competencies relatively high.
The highest scores were given to the importance of the competencies “Evidence-based
decision making” (X = 4.45) and “Leadership” (X = 4.4), while the lowest score was
given to “Communication skills and relationship management” (X = 4.18), which is
nevertheless rated high. Individually, the following competencies were evaluated by
the respondents as the most important: “Design and develop an appropriate organiza-
tional structure, including responsibilities” (X = 4.46), “Balance organizational val-
ues and priorities” (X = 4.46), “Use arguments to improve existing practices and pro-
cesses” (X =4.45), “Support and encourage employees to use data-driven decisions”
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(X =4.45) and “Lead, develop and motivate to successfully build an effective team”
(X = 4.45). Individually, the lowest score was given to the competence “Prepare written
reports/materials relevant to the stakeholders and purpose” (X = 3.9).

In which field are the directors of Slovenian public hospitals the least qualified? On
average, in the self-assessment of managerial competencies the directors gave lower aver-
age scores compared to the ratings on the importance of competencies. The highest scores
were given to their competence in the field of “Communication skills and relationship
management” (X = 4.02), and the lowest in the economic field of “Knowledge and skills
in managing and administrating organizations” (X = 3.75). Individually, they considered
themselves to be the least competent in the following two competencies: “To carry out
regular two-way employee performance assessments and employee support” (x = 3.31)
and “To establish and maintain a personal and professional social network” (X = 3.35).

The survey revealed a discrepancy between the importance of managerial com-
petencies and the perceptions of managerial competence. While directors evaluated
evidence-based decision-making and leadership as their most important competencies,
they rated communication as the highest perceived competence, while the least per-
ceived was the management and administration of an organization. The largest propor-
tion of directors stated that they needed additional training in the field of “Managing
and administrating an organization” (83 %), “Communication knowledge and skills
and managing rvelationships” (79 %) and “Leading” (78 %), while they need it the least
in the field of “Knowledge and skills about the functioning of the environment, health-
care and all the stakeholders in the system” (39 %).

All analysed directors stated that they needed additional training to improve their
managerial competence, which they mainly wanted to obtain in short training pro-
grammes (up to 6 months), longer training programmes (6—12 months) and seminars
(1-3 days). This means that directors want different forms of non-formal training, rang-
ing from several days to six months.

The results show that male directors were more often perceived as more compe-
tent in all areas of managerial competence than their female colleagues. Strebler et al.
(1997) explain the differences in the perceptions of competence by internally stereotyp-
ing women as less competent and by finding that women are more critical of their com-
petence than men are. The senior directors felt significantly more competent in the field
of evidence-based decision-making, knowledge and skills on how the environment and
all stakeholders work, and change management than the younger ones.

The directors with a higher education perceived themselves as more competent in
all fields of competence except change management. This is in line with expectations,
as research confirms that more educated healthcare professionals are perceived as more
competent compared to their less educated colleagues (Briggs, 2008).

The results show that there were no statistically significant differences between self-
assessed competencies and different groups of directors in terms of seniority and field
of education.

We agree with the conclusion of Kovac¢ and Mazet (2019, p. 60) that appropriate
efforts to improve management in health organizations are necessary. The improvement
could be partly realized by selecting candidates for management positions who are
aware that they are entering a field that is different from medicine and for which they
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need economic and other knowledge that they can gain through education and training.
1t is, therefore, necessary to develop appropriate forms of short training that will be
specialized for this group of managers.

This study has some limitations. It is based on a self-assessment carried out by the
directors of Slovenian public hospitals. This means that the rating is subjective and not
externally validated. Despite including almost all directors of Slovenian hospitals, the
number of units is relatively low (25), which has reduced the possibilities for statistical
processing. Despite this limitation, the research has shown practical importance for
improving the management of Slovenian public hospitals in Slovenia and Eastern Euro-
pean countries, which have a similar health system. The research shows the importance
of managerial knowledge and skills in a profession characterized by poor resources.

To conclude, the competence of the directors of Slovenian hospitals is appropriate
for the role and responsibilities of hospital managers. However, the self-assessment of
most directors also shows less than optimal competence that requires further support or
guidance, as directors have clearly expressed the need for additional training. The most
obvious field requiring further competence development is the economic field of man-
aging and administrating an organization. Identifying and maintaining the competen-
cies of directors of public health organizations using the competency-based approach
established in international frameworks provides the basis for a qualitative integration
of the management competency framework into the performance management and pro-
fessional development of directors.
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