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lzvliecek

Vzpostavitev primernega okolja, ki bo podpiralo uvajanje sprememb, je Se posebej tezavno v javnih zavodih, kjer
pomenijo normativna organiziranost, odsotnost konkurence in pomanjkljivo stratesko nacrtovanje razvoja pomembne
ovire. Vsekakor dobro upravljan proces prenove z uporabo primernih tehnik moéno zmanjSuje stopnjo tveganja. Namen
prispevka je predstavitev prakticnega preizkusa metode Objektni pristop k prenovi poslovanja pri prenovi procesa
‘administrativnega obravnavanja bolnika'. Rezultat prenove sta model obstojecega in model bodocega izvajanja proce-
sa. Spremenjenemu nacinu dela je bil prilagojen informacijski sistem, na novo pa so bile opredeljiene tudi vioge in
odgovornosti izvajalcev prenovljenega procesa.

Abstract

The creation of an environment receptive to change is especially difficult in a public institution, where the absence of
competition, lack of strategic planning and normative organization create barriers that are difficult to overcome. The
success rate can be improved if a formalized approach with appropriate techniques is used. The aim of this paper is to
examine the capabilities of an object-oriented method called Object-Oriented Approach to Business Transformation in
transforming an administrative patient management process. During the transformation, two models were developed:
a model of the existing process and a model of the new process. The information system was adjusted to the new
process and the roles of the participating employees were redefined.

1. Uvod

Drzavna kontrola ter poudarjena vloga socialnih in
politi¢nih ciljev postavljata javne zavode v poseben
polozaj. Posledica tega je, da je poslovna politika jav-
nih zavodov bistveno bolj toga, mnoZica splosnih in
med seboj ¢esto nasprotujocih si ciljev pa oteZkoca
vrednotenje uspesnosti in ucinkovitosti procesov ter
njihovo prilagajanje zahtevam posameznih skupin
odjemalcev (Rus, 1994). Kljub temu so v zadnjem casu
tudi v javnih zavodih vedno bolj prisotne zahteve za
uspesnejse in ucinkovitejse poslovanje. Vendar zah-
teva prenova procesov v javnih zavodih zaradi nor-
mativne organiziranosti, pomanjkljivega strateskega
nacrtovanja in odsotnosti konkurence (Vintar, 1998)
nekoliko prilagojen pristop. V trzno usmerjenih
poslovnih sistemih za prenovo obstoje¢ega nacina
dela obicajno zadoic¢a odlo¢enost managementa za
uresnicitev vizije bodocega poslovanja. Institucionali-
zirano okolje javnih zavodov pa mo¢no omejuje pris-
tojnost managementa za samostojno sprejemanje
odlocitev o uvajanju sprememb. Zato je prenova
poslovanja v javnih zavodih Cesto blizje optimalizaciji
obstojecih procesov s socasnim spodbujanjem spre-
memb v organizacijski kulturi, uveljavljanju novih
vrednot, prepricanj in modelov obnasanja (Setnikar-
Cankar, 1998). Probleme zaradi obstojecega nacina
dela obicajno najbolj obcutijo neposredni izvajalci
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procesov, ki so zelo pogosto tudi vir pobud za tehno-
loske pa tudi organizacijske izboljsave. Zato mora biti
management javnih zavodov 3e zlasti dovzeten za
napredne ideje posameznikov, ki jih sami brez us-
trezne podpore pristojnih udeleZencev v procesih ne
morejo uresniciti (Berman, 1998).

V prispevku so predstavljeni rezultati prakti¢ne
uporabe metode Objektni pristop k prenovi poslovan-
ja—OPPP (Crv, 2000) pri prenovi procesa 'administra-
tivnega obravnavanja bolnika' v Klini¢nem centru
Ljubljana. Metoda OPPP uposteva poslovni, tehnolos-
ki, organizacijski in socialni vidik prenove za mode-
liranje razli¢nih pogledov na sicer enotni model siste-
ma pa priporoca uporabo tehnik jezika UML (Booch,
Rumbaugh, Jacobson, 1998). Glavne faze metode
OPPP so vzpostavitev okolja za spremembe, analiza
obstojecega procesa in njegovo preoblikovanje, reor-
ganizacija in uvajanje prenovljenega procesa. Za
izgradnjo razlicnih modelov sistema je bilo uporab-
lieno orodje Rational Rose Enterprise.

2. Ozadje problema

Poslovanje bolnisnic je bilo v preteklosti le redko
vrednoteno z vidika uspeSnosti in ucinkovitosti.
Zadnjih nekaj let pa vse bolj dozoreva prepricanje,
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da je potrebno nekaj storiti predvsem na podrodju ob-

vladovanja stroskov poslovanja. V Klini¢nem centru

Ljubljana so se pojavile in dograjevale razli¢ne ideje,

kako obvladovati nastale razmere. Izhodi3¢e so bili

problemi s podrodja zagotavljanja informacijske pod-
pore poslovanju zavoda, s¢asoma pa so predlogi za
reSitev obstojecega stanja po vsebini in pristojnosti
presegli funkcijski okvir sluzbe za informatiko. Dozo-
relo je namred spoznanje, da mora informatika preras-
ti servisno vlogo in postati soustvarjalec vizije bodoce-
ga poslovanja. Zato je potrebno pregledati vse klju¢ne
in podporne procese, jih optimalizirati ali celo zame-
njati s povsem novimi. Vsekakor obstajajo tri glavna
podrodja, ki bodo zaznamovala poslovanje bolnisnice

v prihodnosti:

« uveljavljanje prora¢unskega financiranja tudi po
posameznih organizacijskih enotah bolni$nice. 5
tem je tesno povezana opredelitev jasnih meril za
nacrtovanje in nadziranje porabe sredstev.

»« formalno opredeljena usmeritev k bolniku kot
naro¢niku in odjemalcu storitev v bolnisnici ¢esto
neupraviceno izgublja pomen. Odnosi z zavarov-
alnicami, vlado, pristojnim ministrstvom in drugi-
mi drzavnimi ustanovami prihajajo vse bolj v
ospredije. Stevilni podporni procesi so zato vse bolj
namenjeni zadovoljevanju njihovih zahtev, ne pa
zagotavljanju enostavnejsih in prijetnejsih
spremljajocih storitev bolnikom.

= kartica zdravstvenega zavarovanja, ki je zamenja-
la zdravstveno knjizico. Dolgoro¢no ta novost vse-
kakor pomeni kakovosten skok in hitrejSo admi-
nistrativno obravnavanje bolnika, njena uporaba
pa je povezana z vlaganji v sodobno tehnologijo in
prilagoditvami v izvajanju procesov v bolnisnici.

3. Okolje za spremembe
V okviru aktivnosti vzpostavitve primernega okolja za
uresni¢evanje sprememb je bila glavna pozornost na-
menjena izbiri procesa za prenovo, izgradnji vizije
poslovanja, pridobitvi jasne podpore managementa,
organiziranosti procesa prenove, opredelitvi dejavni-
kov tveganja in pridobitvi Siroke podpore udele-
zencev v procesih. V obravnavani bolnisnici je opisani
prakti¢ni primer prvi poskus sistematicnega pristopa
k prenovi poslovanja. Izhajalo se je iz predpostavke,
da je jasno razvidno, Kateri proces oziroma procesi v
bolnisnici so neustrezni. Dosezeno je bilo soglasje, da
se v prvem ciklu procesa prenove poslovanja prenovi
proces 'administrativnega obravnavanja bolnika'.
Dolgorocnejso vizijo bodocega poslovanja bolnis-
nice je tezko postaviti. Strategija, ki je osnova za
izgradnjo vizije, je namrec vse prevec izpostavljena
politiénim odlocitvam. Kljub temu se je v okviru danih
moznosti postavila vizija bodo¢ega poslovanja, tudi na
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podlagi opravljenih primerjalnih analiz poslovanja
bolnisnic v tujini. Glavni cilji se nana3ajo na skrajsanje
potrebnega ¢asa za izvajanje klju¢nih procesov, ki so
povezani z zdravljenjem bolnikov, ohranitev in dvig
ravni kakovosti opravljenih storitev in znizanje stros-
kov poslovanja. Pri tem ima proces 'administrativne-
ga obravnavanja bolnikov' pomembno mesto, saj za-
gotavlja pomembne informacije za podporo odlo-
¢anja, Cesto pa je tudi vir nepotrebnih zastojev in s tem
dodatnih stroskov.

Management bolniSnice je ze dalj ¢asa obcutil
tezave v poslovanju. V preteklosti jih je skusal odpra-
viti z omejenimi posegi v organizacijsko strukturo
bolni3nice in njen informacijski sistem. Rezultati pa so
bili ve¢inoma slabsi od pri¢akovanih. Potrebno je pou-
dariti, da so bili v zacetku vir pobud za bolj sistema-
ticno uvajanje sprememb predvsem izvedenci za in-
formacijsko podporo in posamezni neposredni izva-
jalci procesa 'administrativnega obravnavanja bolni-
ka'. Zal je preteklo od prvih pobud do zacetka izvaja-
nja aktivnosti prenove obravnavanega procesa ve¢ kot
dve leti.

Vzpostavljena je bila primerna organiziranost
procesa prenove s prenovitvenim timom in projekt-
nim svetom oziroma usmerjevalnim odborom. Clani
prenovitvenega tima so izvedenci z razli¢nih funkcij-
skih podrodij, ki sodelujejo pri izvajanju izbranega
procesa, pomembno vlogo imajo tudi izvedenci za in-
formacijsko tehnologijo. V delo prenovitvenega tima
niso bili vkljuceni zunanji svetovalci, ¢eprav bi lahko
s svojim znanjem in nepristranskim pristopom
pomembno vplivali na potek procesa prenove. Pose-
ben problem je predstavljalo uveljavljanje nacel pro-
jektnega vodenja, saj projektna organiziranost v
nobenem pogledu ni enakovredna obstojedi
hierarhi¢ni organiziranosti zavoda.

Pri opredelitvi dejavnikov tveganja je bilo najvec
pozornosti namenjeno vprasanju, kako zagotoviti
primerno informacijsko infrastrukturo za podporo
prenovljenega procesa. Bistveno manj pozornosti je
bilo namenjeno moZnim odporom spremembam tistih
zaposlenih, ki v procesu prenove ¢utijo groZznjo
polozaju in drugim ugodnostim, ki so si jih pridobili
v preteklosti.

Zaradi odsotnosti konkurence kot zelo u¢inkovite
oblike zunanje prisile je v javnem zavodu tezko vzbu-
diti prepricanje o nujnosti uvajanja sprememb. Rela-
tivno visoka varnost zaposlenih in majhne moznosti
za nagrajevanje prav tako negativno vplivajo na stop-
njo motiviranosti. Posledica Stevilnih slabih izkusenj iz
preteklosti so vsaj nezanimanje, e Ze ne odkriti odpori.
Opazen porast podpore je bilo zaznati, ko so bili
doseZeni prvi pozitivni rezultati, Se zlasti po uspesno iz-
vedenem pilotnem preizkusu izvajanja prenovljenega
procesa in njegove informacijske podpore.
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4. Analiza in preoblikovanje procesa
Osrednja faza procesnega cikla je bila namenjena ana-
lizi obstojeega procesa, postavitvi ciljev in vizije
bodocega procesa ter preoblikovanju procesa in za-
gotovitvi ustreznega informacijskega sistema.

4.1. Analiza obstojecega procesa

Nacin izvajanja obstojecega procesa 'administrativne-
ga obravnavanja bolnika' je bil v preteklosti v veliki
meri opredeljen z zmoznostmi bolnisnice zagotoviti
primerno informacijsko podporo. Zato so se aktivnosti
opravljale pretezno centralizirano v posebej za to
ustanovljenih sluzbah. Sodobnejse komunikacijsko
omreZje odpira moznosti za decentralizacijo in koreni-
to prenovo dolo¢enih aktivnosti. Z obravnavanim pro-
cesom so povezani zunanji nosilci vlog 'bolnik’, 'napot-
ni zdravnik’, 'pla¢nik’ in 'tuj zavod' ter notranja nosil-
ca vlog 'racunovodska sluzba' in 'management bolnis-
nice'. Z razporeditvijo aktivnosti po posameznih pri-
merih uporabe je razvidno, kateri nosilec vloge upo-
rablja doloc¢en del obravnavanega procesa. Proces 'ad-
ministrativnega obravnavanja bolnika' je predstavljen
z diagramom primerov uporabe na sliki 1.

Diagram primerov uporabe prikazuje obravnavani
proces, njegove sestavine oziroma primere uporabe in
povezave z nosilci vlog na najvisji ravni abstrakcije.
Notranja struktura procesa oziroma posameznih
primerov uporabe pa je bolj podrobno razvidna iz di-
agrama zaporedja. Ta jasno prikazuje zaporedje iz-
menjavanja sporoc¢il med objekti, ki sodelujejo pri iz-
vajanju obravnavanega procesa. Na sliki 2 je z diagra-

A DR

napotni ambulantno bolnik
zdravnik zdravljenje
e———
TP g
bolnisnicno .
zdravljenje i
tuj zavod A O
= <
/ obraéunavanije

ambulantnih storitev

:E 3_““‘“"‘C} -
racunovodska

sluzba obraéunavanje
bolnigniénih storitev

COO—R

pripravljanje
mesecénih porodil

X

placnik

management
bolnisnice

Slika 1: Diagram primerov uporabe za obstojeéi proces
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mom zaporedja prikazano izvajanje primera uporabe
'bolnisni¢no zdravljenje'.

Analiza primera uporabe 'ambulantno zdravljenje
in primera uporabe 'bolnisni¢no zdravljenje' odkriva
Stevilne slabosti. Evidentiranje splo$nih podatkov o
bolniku in pla¢nikov zdravljenja v obstoje¢em proce-
su ni enotno, zato obstaja visoka verjetnost podvajan-
ja podatkov v vec lokalnih zbirkah podatkov. Tudi
sodelovanje objekta 'sprejemna pisarna’ pri izvajanju
primera uporabe 'bolnidni¢no zdravljenje' pomeni
nepotrebno drobljenje pristojnosti za izvajanje
posameznih aktivnosti in podaljsuje ¢as izvajanja
procesa. Poseben problem predstavlja priprava statis-
tik o ambulantnih in bolnisni¢nih zdravljenjih, ki jih
je bolnisnica dolzna posredovati tujim zavodom.
Zahtevane statistike tako niso rezultat izvajanja proce-
sa, temvec dodatnih aktivnosti.

Na podrodju obracunavanja opravljenih storitev in
porabljenega materiala je obravnavani proces mo¢no
zapleten. Tezave zaradi nedokonc¢anega komuni-
kacijskega omrezja in neustrezne informacijske pod-
pore so se v preteklosti reSevale z organizacijskimi re-
Sitvami. Pretezni del porocil o opravljenih storitvah 3e
vedno prihaja v obracunsko sluzbo v papirni obliki,
kjer se ustrezno evidentirajo. Posledica tega je ¢asov-
ni zamik in nepotrebno podvajanje dela, verjetnost, da
50 zbrani podatki nepopolni, pa je bistveno vecja.

Slabosti obravnavanega procesa se tako stopnjuje-
jo, svoj vrh pa doseZejo prav na koncu, ko je potreb-
no pripraviti mesec¢na porocila o poslovanju. Ob-
stojeca informacijska podpora je namenjena pred-
vsem evidentiranju opravljenih storitev in porabljene-
ga materiala, ki so predmet zaratunavanja pla¢nikom
zdravljenja, zato se pri pripravi poro¢il uporabljajo
tudi drugi viri. Informacije o poslovanju bolniénice in
njenih posameznih organizacijskih enot so zato nego-
tove, veckrat celo nasprotujode, postopek priprave
porocil pa zapleten in dolgotrajen. Statisti¢na sluzba,
ki je odgovorna za pripravo porocil, zbira podatke, jih
obdeluje, kontrolira in zdruzuje v primerno obliko.
Porocila o poslovanju tako niso rezultat izvajanja
procesa, temvec dodatnih, ¢asovno zahtevnih ak-
tivnosti.

\J

4.2. Cilji in vizija bodoc¢ega procesa

Cilji in vizija bodocega procesa 'administrativnega

obravnavanja bolnika' so bili postavljeni skladno z viz-

ijo poslovanja bolnisnice. Opredeljena so bila podroc-
ja, ki bodo zaznamovala bodoce izvajanje procesa:

» skrajSanje casa in zmanjsanje stroSkov izvajanja
izbranega procesa. Zamenjava zaporednegaizvajanja
posameznih aktivnosti z vzporednim in vodorav-
no zgoscevanje dela, kjer se vec¢ specializiranih
nalog zdruZzuje v eno samo aktivnost, lahko mo¢no
skrajSa ¢as izvajanja procesa.
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napotni sprejemna bolnisni&ni laboratorij: diagnosti¢ni
zdravnik bolnik | | pisarna:oddelek| | odd.:oddelek || oddelek || odd.oddelek || ™ Z2Vod
1 51: sg_rajmi bo!nikai : ; 5
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3: evidentiraj bolnika ! ;
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5 e P |
! ' 6: sprejmi izvide !
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' 16: sgrejmi odpustnico ['T<— | ! L
Iy |
i i 17: pripravi tatistike o zdravijénjih
E :: 1 | e
| : 18: sprejmi statistike i

Slika 2: Diagram zaporedja za primer uporabe "bolni$niéno zdravijenje' v obstojecem procesu

= poenotenje skupnih aktivnosti procesa. Razlike v
izvajanju procesa zaradi narave ambulantnega
oziroma bolnisni¢nega zdravljenja morajo biti
izlo¢ene in obravnavane samostojno.

» celovito evidentiranje podatkov ob njihovem nas-
tanku. Potrebne informacije za spremljanje in kon-
trolo bodocega procesa morajo biti rezultat izvaja-
nja procesa, ne pa dodatnih aktivnosti.

s prijazen odnos do bolnika. Vse administrativne
formalnosti, ki jih mora bolnik opraviti v zvezi z
ambulantnim ali bolniSni¢nim zdravljenjem, mora-
jo biti opravljene na oddelku, kjer poteka zdrav-
lienje.

= uporaba kartice zdravstvenega zavarovanja.
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4.3. Preoblikovanje procesa

Rezultat aktivnosti preoblikovanja je model bododega
procesa 'administrativnega obravnavanja bolnika',
skupaj z informacijskim sistemom za njegovo pod-
poro. Koristne vhodne informacije predstavljajo ugo-
tovljene slabosti obstojecega nacina dela in usmeritve,
zbrane v viziji bodocega izvajanja procesa.

4.3.1. Model bodocega procesa

Usmeritev k poenotenju skupnih aktivnosti procesa in
uvajanju lo¢enih razli¢ic za nekatere posebnosti je jas-
no razvidna tudi iz opredeljenih primerov uporabe. Na
sliki 3 je podan diagram primerov uporabe za bodo¢i
proces 'administrativnega obravnavanja bolnika'.

uporabnad NFORMATIKA 35
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DOlfK plaénikov zdravijenja
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in porabljenega materiala

Slika 3: Diagram primerov uporabe za prenovljeni proces

Aktivnosti prenovljenega procesa so porazdeljene po

posameznih primerih uporabe drugace kot pri ob-

stojeCem procesu, in sicer:

= poenoten nacin evidentiranja splosnih podatkov o
bolniku omogoca opredelitev primera uporabe
‘evidentiranje bolnika in pla¢nikov zdravljenja’, ki
se izvaja pri obeh vrstah zdravljenja;

= posebnosti obravnavanega procesa pri ambulant-
nem oziroma bolnisni¢nem zdravljenju se izvaja-
jo loceno v primerih uporabe 'ambulantno zdrav-
lienje' in 'bolnidni¢no zdravljenje’;

= zaradi izkoriséanja prednosti locenega obravna-
vanja so opredeljeni primeri uporabe 'narocanje
laboratorijskih preiskav', 'naro¢anje diagnosti¢nih
preiskav' in 'narocanje storitev tujih zavodov', ki
pod dolo¢enimi pogoji razsirjajo funkcionalnost
primerov uporabe za obe razlicici zdravljenja;
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= poenoten nadin zaracunavanja opravljenih storitev
in porabljenega materiala omogoca opredelitev
primera uporabe 'obratunavanje storitev in pora-
bljenega materiala’, ki je v uporabi pri obeh oblikah
zdravljenja;
= nived potreben poseben primer uporabe za pripra-
vljanje mesecnih porodil, ker so ta dejansko rezul-
tat izvajanja procesa in ne dodatnih aktivnosti.
Pomembne razlike obstajajo tudi v notranji strukturi
oziroma sodelujocih objektih, ki so odgovorni za izva-
janje bodocega procesa. Zaradi nazornejsega prikaza
odlocitvenih aktivnosti, moznosti soasnega izvajanja
dolocenih aktivnosti in ponavljanja doloc¢enih skupin
aktivnosti je za prikaz izvajanja bododega procesa
uporabljen diagram aktivnosti. Na sliki 4 je z diagra-
mom aktivnosti prikazano izvajanje primera uporabe
‘evidentiranje bolnika in pla¢nikov zdravljenja'.
Enoten nacin evidentiranja bolnika omogoca le
enkraten zajem podatkov ob njegovem prvem pri-
hodu v bolnisnico. Kasneje se podatki le Se azurirajo.
[na sama registracija bolnika ne glede na to, v kater-
em oddelku in kolikokrat se zdravi, ima ve¢ prednos-
ti. Zmanjsan je obseg administrativnega dela ob
ponovnem prihodu na zdravljenje, zagotavlja pa tudi
moznost zdruZevanja razli¢nih zdravljenj za istega
bolnika. Posledica usmeritve v izvajanje celotnega
procesa na oddelku, kjer se bolnik zdravi, je prenos
pristojnosti sprejemne pisarne na oddeléno
zdravstveno administracijo.

kartica zdravstvanega zavarovanja ?

opredeli

poizvedbo
izvedli

poizvedbo

bolnika obstaja?
evidentiraj
bolnika
evidentiraj
placnika

da
azuriraj osebne
podatke

Slika 4:
Diagram aktivnosti za primer uporabe 'evidentiranje bolnika in
placnikov zdravljenja' v prenovljenem procesu
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Aktivnosti evidentiranja bolnika sledita dve mozni
razli¢ici nadaljevanja procesa zdravljenja. Odvisno od
vrste napotitve bolnika se proces nadaljuje z eviden-
tiranjem ambulantnega obiska ali z evidentiranjem
sprejema v bolni$ni¢no zdravljenje. Pri izvajanju pri-
mera uporabe 'bolnisni¢no zdravljenje' so opazne
doloéene novosti. Objekt 'sprejemna pisarna' ne sode-
luje ve¢ pri evidentiranju podatkov o sprejemu in od-
pustu bolnika, saj se celotno delo opravi v bolnis-
ni¢nem oddelku, odgovorni objekt za izvedbo pa je
'zdravstveni administrator'. Cas procesnega cikla je
zato krajsi, dokumentacija o bolniku in njegovem
zdravljenju pa se vseskozi zbira in hrani na ambulant-
nem oziroma bolnisni¢cnem oddelku, kar je vsekakor
ustrezneje tudi z vidika dolodil o varovanju osebnih
podatkov. Diagram aktivnosti za primer uporabe
'bolnidni¢no zdravljenje' je prikazan na sliki 5.

medicinska
sestra

zdravnik zdravstveni

administrator

sprejmi
bolnika /

evidentiraj
storitve

evidentiraj
material

Slika 5:
Diagram aktivnosti za primer uporabe 'bolniSniéno zdravijenje' v
prenovijenem procesu

Vzpostavljene racunalniske komunikacije med
ambulantami, bolnidni¢nimi oddelki in laboratorijem
omogoc¢ajo uvajanje pomembnih sprememb. Racu-
nalnisko naroc¢anje preiskav in sprejemanje izvidov
moéno pospesita izvajanje procesa, laboratorij pa je
odgovoren za pravilno evidentiranje vseh opravljenih
storitev in porabljenega materiala. Na ta nacin je
ob¢utno zmanj$an pretok papirne dokumentacije med
posameznimi funkcijskimi oddelki. Pretezni del ad-
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ministrativnega dela v laboratoriju pri sprejemanju
narodil za preiskave odpade, ni ve¢ podvajanja dela
zaradi vodenja dvojnih evidenc, moZnosti za napake
pa so bistveno manjse. Z oznacevanjem stopnje nuj-
nosti Ze pri naro¢anju se v laboratoriju avtomatsko
azurira prednostni vrstni red izvedbe posameznih
narodil.

Vecino sprememb, ki so bile uvedene pri naroca-
nju laboratorijskih preiskav, je moZno uspesno upora-
biti tudi pri narocanju diagnosti¢nih preiskav. Velika
razprsenost oddelkov, ki opravljajo te storitve, pov-
zroCa tezave pri ugotavljanju vseh stroskov za do-
loceno zdravljenje bolnika. Zato lahko le takojsnje evi-
dentiranje opravljenih storitev in porabljenega mate-
riala zagotavlja pravocasno in kakovostno podlago za
izstavitev racuna plac¢niku zdravljenja ter izdelavo
mesecnih porogil o poslovanju zavoda. Ce obstaja po-
treba po dolocenih posebnih preiskavah ali drugih
storitvah, ki se ne opravljajo v okviru bolnisnice, se
narodijo pri ustreznih tujih zavodih. V to skupino je
uvrs¢ena tudi preskrba s krvjo in krvnimi pripravki.
Tudi na tem podrodju se pospeSeno razmislja o
mozZnosti uvajanja ra¢unalniskega izmenjavanja
narodil in porocil o opravljenih storitvah, vendar os-
taja evidentiranje opravljenih storitev in porabljene-
ga materiala v pristojnosti oddelkov naro¢nikov
storitev.

Zadniji sklop aktivnosti prenovljenega procesa je
namenjen obracunu opravljenih storitev in porablje-
nega materiala. Rezultat so racuni za opravljena zdra-
vljenja ter mese¢na porodila o realizaciji in stroskih
posameznih organizacijskih enot in bolnisnice kot ce-
lote. Najpomembnejsa novost je poenoten nacin izva-
janja aktivnosti, saj ne obstajata vec lo¢ena primera
uporabe za ambulantno in bolnidni¢no zdravljenje.
Druge spremembe so:
= sodelovanje obrac¢unske sluzbe pri evidentiranju

storitev in porabljenega materiala ni ve¢ potrebno,

saj je odgovornost za prenesena na oddelke, ki so
nosilci zdravljenja;

= racuni za samoplacnike in dopla¢nike bolnisni¢ne-
ga zdravljenja se izstavljajo ob odpustu na bolnis-
ni¢nem oddelku in ne ve¢ v obracunski sluzbi;
sodelovanje obracunske sluzbe pri izvajanju me-
sefnega obractuna za ambulantna in bolnisni¢na
zdravljenja zaradi ustrezne informacijske podpore
ni ve¢ potrebno;

s zaradi ustrezne informacijske podpore so mese¢na
porocdila o poslovanju rezultat izvajanja procesa,
dodatne aktivnosti statisti¢ne sluzbe niso ve¢ po-
trebne.

Spremembe v nadinu izvajanja primera uporabe

‘obracunavanje opravljenih storitev in porabljenega

materiala’ odlo¢ilno prispevajo tudi k boljsi razpore-

ditvi dela. Tradicionalno povecanje obsega dela ob
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zacetku meseca, ko je potrebno izstaviti racune za pre-
tekli mesec, ni ve¢ tako izrazito. Racuni za opravljena
zdravljenja tako niso ve¢ rezultat intenzivnih ak-
tivnosti prvih nekaj dni vsakega meseca, temvet re-
zultat sprotnega evidentiranja elementov obracuna
pri izvajanju procesa.

4.3.2. Zagotovitev informacijske podpore
Najpomembnejsi podrodji pri zagotovitvi ustrezne
informacijske podpore bodo¢emu procesu sta:

» izgradnja komunikacijskega omrezja in zagoto-
vitev primerne tehnoloske opremljenosti vseh
oddelkov;

s celovit informacijski sistem, ki bo omogocal izko-
ris¢anje prednosti centraliziranega in decentrali-
ziranega izvajanja procesa.

% evidentiranje bolnika in
plaénikov zdravijenja

zdravnik

zdravstveni
administrator

medicinska
sefra

bolnidnicno ambulantno
zdravljenje zdravljenje

narotanje { \ :
.5 A 3 1 ‘ \ bor
© /1 laboratorijskih preiskav | by abotson)

\ N narocanje o
, -.__diagnostiénih preiskav .-~

\ . s
. o e

Y = - #
.
. .
.
. 7l
b ’
» ’
. /
. #
/
0
’
/

. narocanje storitev

. tujihzavodov , i
B diagnosti¢ni

/ oddelek

obradunavanje storitev
in porabljenega materiala

Slika 6:

Diagram primerov uporabe informacijskega sistema
za prenovljeni proces
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Enoten nacin predstavitve razli¢nih modelov v proce-
su prenove poslovanja omogoca ucinkovito uporabo
rezultatov modeliranja procesov pri izgradnji mode-
la informacijskega sistema. Posamezen objekt iz mo-
dela procesa se preslika v nosilca vloge v modelu
primerov uporabe ali v objekt v modelu nacrta infor-
macijskega sistema. Glavni nosilci vlog v modelu
primerov uporabe informacijskega sistema so tako

'zdravstveni administrator’, 'zdravnik’, 'medicinska

sestra’, 'laboratorij' in 'diagnosti¢ni oddelek'. Na sliki 6

je prikazan model primerov uporabe informacijskega

sistema za podporo bodocega procesa 'administra-
tivnega obravnavanja bolnika'.

Potek nadaljnjih aktivnosti je mo¢no odvisen od
nacina zagotovitve ustrezne informacijske podpore
izvajanju obravnavanega procesa. Na slovenskem
trgu trenutno Se ni resitve, ki bi v zadostni meri izpol-
njevala zahteve in pricakovanja na podrocju prenov-
lienega procesa. Razvoj povsem nove resitve pa bi bil
finan¢no in ¢asovno preobseZen projekt, hkrati pa bi
bilo nesmotrno zavreci uspesne resitve razvojnih
prizadevanj v preteklosti. Zato je bila sprejeta od-
lotitev, da je najprimernejsi nacin prilagoditev oziro-
ma prenova obstojecega informacijskega sistema.
Ugotovljene slabosti obstojecega informacijskega siste-
ma so:

» neenotna podpora procesa pri ambulantnem in
bolnidni¢nem zdravljenju z mnoZzico lokalnih re-
sitev;

= visoka stopnja podvajanja podatkov zaradi lo-
kalnih, med seboj nepovezanih zbirk podatkov;

= zapleten in dolgotrajen postopek zbiranja podat-
kov za obra¢un stroskov ambulantnih zdravljenj
zaradi Stevilnih razprienih in med seboj nepove-
zanih resitev;

= podpora uporabi kartice zdravstvenega zavaro-
vanja ni zagotovljena;

= nezadostna stopnja zaicite pred nepooblas¢enim
dostopom do podatkov o ambulantnih zdravlje-
njih.

Prenovljen informacijski sistem mora zagotoviti enot-

no podporo izvajanju procesa 'administrativnega

obravnavanja' bolnika neodvisno od oblike zdravljen-
ja. Posebna pozornost pri prilagajanju informacijske
podpore zahtevam novega procesa je bila posvedena:

» enotni zbirki podatkov o bolnikih, ki se evidentira-
jo ob prvem zdravljenju, kasneje pa le azurirajo;

» moznosti uporabe kartice zdravstvenega zavaro-
vanja kot osnovnega identifikacijskega dokumenta;

» enotnemu nacinu evidentiranja podatkov ob ¢asu
in na mestu njihovega nastanka s poudarkom na
celovitem spremljanju opravljenih storitev in po-

rabljenega materiala;
= poenotenju in avtomatizaciji postopka obracuna
stroskov ambulantnih in bolnisni¢nih zdravljenj;
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= avtomatizaciji postopkov zbiranja in priprave po-
datkov o realizaciji posameznih organizacijskih
enot ter prenosa v podatkovno skladisce;

» vkljuditvi podsistema za racunalniSko narocanje in
sprejemanije rezultatov laboratorijskih in drugih
diagnosticnih preiskav;

m zagotovitvi visoke stopnje zaicite pred nepoo-
blas¢enim dostopom do podatkov o zdravljenjih;

= moznosti uvajanja graficnih uporabniskih vmesni-
kov.

Postopna prenova in nadomescanje neustreznih
sestavin obstojecega informacijskega sistema s pov-
sem novimi resitvami je dolgotrajnejsi toda manj tve-
gan proces od neposredne zamenjave obstojece infor-
macijske podpore z novo. Tudi proces prenove infor-
macijskega sistema v obravnavani bolnisnici je pote-
kal v ve¢ zaporednih ponavljanjih. Rezultat vsakega
ponavljanja je bila verzija informacijskega sistema, ki
je v vedji meri izpolnjevala zahteve prenovljenega
procesa. Na ta nacin je bilo moZno nekatere omejene
dele prenovljenega sistema uporabljati, e preden je
bila razpoloZzljiva njegova koné¢na razlicica.

Pri tem je bila posebna pozornost namenjena:

s nemotenemu izvajanju procesa 'administrativnega
obravnavanja bolnika’;

s primernemu nacinu vkljuditve podatkov o bolni-
kih in njihovih zdravljenjih, ki so bili zbrani v pre-
teklosti, v prenovljen informacijski sistem.

5. Reorganizacija

Organizacijska struktura bolnisnice temelji na posa-
meznih funkcijah, ki so zdruzene v klinike, institute
in druge sluzbe. Slabosti obstojece organizacijske
strukture so predvsem njena slaba prilagodljivost ter
pocasno komuniciranje, sprejemanije in uresnicevanije
odloditev. Zaradi poudarjene normativne organizira-
nosti bolnisnice ni bilo pricakovati vedjih sprememb v
formalni organizacijski strukturi. Bistveno pomemb-
nejse rezultate je pricakovati na podrocju spreminjan-
ja organizacijske kulture. Neposredni izvajalci procesa
se morajo zavedati, da je cilj hitra, kakovostna in
bolniku prijazna administrativna podpora procesa
zdravljenja, ne pa zadovoljevanje nekaksnih biro-
kratskih zahtev. Odpori novemu nacinu dela so bili
predvsem posledica moc¢no zakoreninjenega pre-
pricanja, da z decentralizacijo izvajanja obravnavane-
ga procesa prevzemajo ambulantni in bolnisni¢ni
oddelki dodatne, z njihovega vidika nekoristne na-
loge. Vendar obvladovanje celotnega procesa zaradi
hkratnega uvajanja ustrezne informacijske podpore
ne poveca obsega dela zaposlenih, marvec le Siri nji-
hove pristojnosti in odgovornosti. Evidentiranje bolni-
ka, pla¢nikov zdravljenja in izstavitev racunov za
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bolnike samopla¢nike in doplacnike je v celoti v pris-
tojnosti zdravstvene administracije na oddelku, kjer
poteka zdravljenje, za kakovost evidentiranja oprav-
ljenih storitev in porabljenega materiala pa so odgo-
vorne medicinske sestre. Rezultat prenove so torej
mocno povecane pristojnosti in odgovornosti neka-
terih neposrednih izvajalcev prenovljenega procesa
ob hkratnem zmanjsanju Stevila sodelujocih funk-
cijskih oddelkov.

Z uvajanjem timov na posameznih oddelkih in
dolocitvijo odgovorne osebe za izvajanje celotnega
procesa se poleg formalno opredeljene organizacijske
strukture pojavljajo zametki nove procesne organi-
ziranosti. Soobstoj formalne hierarhi¢ne in neformal-
ne procesne organiziranosti ni ni¢ neobicajnega in sla-
bega, vse dokler zaradi dvojne odgovornosti izvajal-
cev procesa ne prihaja do nesporazumov in nasprotij.
Z decentralizacijo izvajanja se je Stevilo neposrednih
izvajalcev obravnavanega procesa bistveno povecalo.
Management bolnisnice in posameznih organiza-
cijskih enot mora zagotoviti pogoje za kakovostno in
ucinkovito izvajanje procesa, pri ¢emer mora biti pos-
vecena stalnemu izobrazevanju ¢lanov procesnih ti-
mov posebna pozornost. Zato je smiselno razmisliti o
ustanovitvi nekaksnega specializiranega centra na rav-
ni bolnidnice, ki bo prevzel skrb za izobraZevanje vseh
udelezencev v procesu, izvajal kontrolo upoStevanja
dogovorjenih standardov ter nudil pomo¢ pri uvaja-
nju novih pristopov in tehnologij.

6. Uvajanje prenovljenega procesa
Uvajanje prenovljenega procesa v operativno upora-
bo je vsekakor najbolj kriti¢na faza vsakega cikla pre-
nove poslovanja. Pri tem je potrebno zagotoviti nem-
oteno izvajanje ostalih procesov in prepreciti motnje
v komuniciranju z okoljem bolni$nice.

6.1. Pilotni preizkus novega procesa
Pred zacetkom SirSega uvajanja se je na izbranem
oddelku opravil pilotni preizkus izvajanja prenov-
lienega procesa v omejenem obsegu. Predmet pilotne-
ga preizkusa je bil del procesa 'administrativnega
obravnavanja bolnika', ki je povezan z bolnisni¢nim
zdravljenjem. Pri izbiri primernega okolja za izvedbo
pilotnega preizkusa so se upostevala nasiednja meri-
la:

= moznost prikljuditve izbranega oddelka na komu-
nikacijsko omreZje bolniSnice in razpoloZljivost
druge potrebne tehnoloske opreme;

» razlike med novim in obstojecim nacinom dela v
izbranem okolju morajo biti jasno razvidne, pred-
nosti novega nacina dela pa jasno prepoznavne;

= ustrezno usposobljeni ¢loveski viri za izvajanje
prenovljenega procesa na izbranem oddelku;
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« naklonjenost managementa oddelka in motivira-
nost udeleZencev v procesu za uvajanje spre-
memb;

» reprezentativnost izbranega oddelka, saj morajo
biti zbrane informacije koristne pri nadaljnjem
uvajanju prenovljenega procesa.

Izvajanje pilotnega preizkusa se je podrobno sprem-

ljalo, opravljena je bila tudi analiza odstopanj od

pri¢akovanih rezultatov. Posledica ugotovljenih
pomanijkljivosti so bile manjse prilagoditve izvajanja
procesa in izbolj5ave v informacijskem sistemu za nje-
govo podporo. Se najve¢ problemov je bilo zaradi ne
dovolj jasno opredeljenih mej prenovljenega procesa
in njegovih povezav z ostalimi procesi v bolni$nici.

Zato je pilotni preizkus potekal tudi dalj ¢asa, kot je

bilo prvotno naértovano.

6.2. Prednostni vrstni red uvajanja
Po uspedno izvedenem pilotnem preizkusu so se
zacCele priprave za SirSe uvajanje prenovljenega pro-
cesa. Zaradi velikega Stevila organizacijskih enot, ki
bodo v prihodnosti uporabljale prenovljeni proces, je
bila sprejeta odlocitev o postopnem uvajanju. Pri tej
odlo¢itvi so bila upostevana tudi ta dejstva:

= tveganje za morebitne zastoje je manjse kot v
primeru, da bi se prenovljeni proces uvedel takoj
v vse ambulantne in bolnisni¢ne oddelke;

= nezmoznost bolnisnice, da takoj zagotovi vsem
organizacijskim enotam potrebno informacijsko
infrastrukturo;

m postopno uvajanje prenovljenega procesa omo-
goca lazje premagovanje raznovrstnih odporov, ki
so vedno prisotni pri uvajanju sprememb;

= uspedna uvedba v enem okolju poveluje verjet-
nost uspesne uvedbe prenovljenega procesa tudi v
drugih okoljih;

» razpolozljivi cloveski viri, ki so potrebni za uvaja-
nje in izobrazevanje neposrednih izvajalcev, ne
omogocajo takojsnje uvedbe prenovljenega pro-
cesa v vse organizacijske enote bolniSnice.

Zato je bilo smiselno postaviti prednostni vrstni red
uvajanja. V pomoc pri pripravi nacrta uvajanja so bila
podobna merila kot pri izbiri obsega in okolja za pilot-
ni preizkus prenovljenega procesa. Pri tem je bilo
upostevano, da lahko ¢asovno prevec razvleéeno uva-
janje prenovljenega procesa bistveno zniZa motivacijo
nosilcev in ostalih udelezencev v procesu prenove,
vzbudi dvom v uresniéljivost postavljenih ciljev ter
resno ogrozi uspesen konec procesnega cikla. Glavne
prednosti prenovljenega procesa, skupaj s prihranki v
¢asu in stroskih, bodo namrec¢ doseZene sele takrat, ko
se bo novi nacin dela uveljavil v vseh organizacijskih
enotah bolni3nice.
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6.3. Uresnicevanje poslovne strategije

Zaradi nezadostne informacijske infrastrukture, ki je

vsekakor potreben pogoj za prehod na nov nacin dela,

je pricakovati, da bo potekalo uvajanje prenovljenega
procesa v vse organizacijske enote bolnisnice dalj
¢asa. Zato se pojavlja vpradanje, kako vzdrzevati
primerno stopnjo motiviranosti udeleZencev v proce-
su prenove in zagotoviti utrjevanje dosezenih rezul-
tatov. Nikakor ni priporocljivo ¢akati, da bodo izpol-
njeni vsi pogoji za uvedbo prenovljenega procesa.

Smotrno je nadaljevati proces prenove, in sicer:

s v organizacijskih enotah, kjer je prenovljeni proces
ze uveden, se je smiselno usmeriti v postopno
izboljSevanje obravnavanega procesa;

= Vvorganizacijskih enotah, kjer prenovljeni proces Se
ni uveden, se lahko procesni cikel v zoZeni obliki
ponovi, model izvajanja procesa pa nadgradi z
upostevanjem novih spoznanj.

Namen prenove poslovanja namre¢ ni le v njegovem
izboljSanju ampak tudi v izoblikovanju splosnega
prepric¢anja o nujnosti uvajanja sprememb. Nenehno
izboljsevanje obstojecih procesov, iskanje priloZnosti
za uvajanje korenitih sprememb in uvajanje novih
reditev mora postati del vsakodnevnih aktivnosti vseh
udelezencev v procesih. Pomemben rezultat vsakega
uspesnega konca cikla procesa prenove poslovanja je
torej tudi vzdrZevanje ustrezne ravni motiviranosti
udeleZzencev v poslovnih procesih za bodoca razvoj-
na prizadevanja.

7. Zakljucek
Predstavljeni primer prenove procesa 'administra-
tivnega obravnavanja bolnika' je prvi poskus upora-
be celovitejSega pristopa k dvigu uspesnosti in ucink-
ovitosti dela v obravnavani bolnisnici. Tehnoloske
zahteve za podporo prenovljenega procesa so bile
razmeroma jasno opredeljene. Obcutne zakasnitve so
bile predvsem zaradi nezmoznosti bolnidnice, da za-
gotovi primerno komunikacijsko omreZje in drugo in-
formacijsko infrastrukturo. Vecina tezav, ki so sprem-
ljale izvajanje procesnega cikla, je izvirala iz pomanij-
kljive priprave ustreznega okolja za spremembe in
posledi¢no prepocasnega uvajanja prenovljenega
procesa v operativno uporabo. IzkuSnje na podrodju
pricakovanega postopnega preoblikovanja hierar-
hi¢ne strukture v procesno so zaradi normativne or-
ganiziranosti bolnisnice precej skope. Omejene so le
na posamezne predloge za vzpostavitev vzporedne,
neformalne, procesno usmerjene organizacijske struk-
ture.

Pomembnejse od rezultatov predstavljenega cikla
prenove procesa ‘administrativnega obravnavanja bolni-
ka' je pravzaprav uveljavljanje drugacnega pogleda na
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prenovo poslovanja pri managementu in zaposlenih
v bolnisnici. Problemi in zastoji, s katerimi so bili
sooceni ¢lani prenovitvenega tima in drugi udeleZenci
v procesu prenove, niso bili posledica morebitnih
pomanjkljivosti izbranega pristopa. Glavni vzroki so
v nedoslednem izvajanju doloc¢enih aktivnosti zaradi
nepoznavanja procesa prenove poslovanja in
napacnih predstav o vlogi informacijske tehnologije.
Navkljub pridobljeni formalni podpori managemen-
ta bolni$nice so nosilci prenove vsaj v zacetku zaradi
nezanimanja neposrednih izvajalcev obstojecega
procesa in zapiranja v ozke funkcijske okvire naleteli
na znatne odpore. Le-ti so vplivali na kakovost dose-
Zenih rezultatov in povzrocili zakasnitey pri uvajanju
prenovljenega procesa skupaj z informacijskim siste-
mom za njegovo podporo v operativno uporabo. Re-
zultat kriticnega pregleda izvajanja aktivnosti pred-
stavljenega cikla prenove obravnavanega procesa so te
pomanjkljivosti:

= zaradi zaCetnega nerazumevanja bistva prenove
poslovanja je bilo preve¢ pozornosti namenjeno
tehnologkim, premalo pa organizacijskim in social-
nim vidikom;

s odsotnost dolgorocne strategije in nejasni strates-
ki cilji otezkocajo postavitev celovite vizije bodoce-
ga poslovanja bolnidnice;

s pomanjkljiva predstavitev ciljev in nezadostna
podpora vseh sodelujocih je zahtevala dodatne
napore ¢lanov prenovitvenega tima za premago-
vanje odporov v fazi uvajanja prenovljenega pro-
cesa;

= pomanijkljiva znanja in izkusnje s podrocja projek-
tnega vodenja so bili vzrok za marsikateri nepo-
treben konflikt z obstojeco funkcijsko organizira-
nostjo bolnisnice;

= zaradi omejene moZnosti nagrajevanja in visoke
stopnje varnosti zaposlenih v bolnisnici ni bilo
mozno najti ustreznega nacina za dodatno motivi-
ranje nosilcev in ostalih udeleZencev v procesu
prenove;

= posledica pomanjkljivo dolo¢enih pristojnosti no-
silcev procesa prenove so bili Stevilni zastoji, saj je
bilo potrebno za vsako pomembnej$o odlocitev
pridobiti soglasje najvisje ravni odlocanja v bolnis-
nici;

» prezasedenost ¢lanov prenovitvenega tima z vsa-
kodnevnimi operativnimi nalogami je bila v veliki
meri vzrok za obfutno prekoracitev nacrtovanega
casa;

= preobremenjenost posameznih udeleZencev v pro-
cesu prenove z obstojedim nacinom dela in postav-
lianje ciljev posameznih sodelujocih funkcijskih
enot pred cilje obravnavanega procesa;

= odsotnost zunanjih svetovalcev se je ob¢utila pri
zagotavljanju pogojev za uspesen zacetek in potek
procesa prenove, opozarjanju na kljuéne dejavni-
ke uspesdnosti ter na podrocju prenosa tujih iz-
kuSenj;

= nesposobnost bolniSnice, da bi zagotovila potreb-
ni obseg finan¢nih sredstev za zagotovitev pri-
merne informacijske infrastrukture, je velikokrat
resno ogrozila uspesen konec procesnega cikla.

Ugotovljene pomanjkljivosti je potrebno razumeti kot

izziv managementu bolnidnice in drugim udeleZzencev

v procesu prenove poslovanja za ustreznejse uprav-

lianje naslednjih ciklov. Pridobljene izkuSnje in znanja

je potrebno vgraditi v prihodnja razvojna prizadeva-
nja in prepreciti, da bi se ponavljale napake iz pretek-

losti. Njihova odgovornost je e toliko vedja, ker se v

prihodnosti nacrtuje razsiritev procesa prenove poslo-

vanja $e na nekatere druge, tudi klju¢ne procese v

bolnidnici.
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