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Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjan¢i¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

Avtorici dajeta v znanstveni monografiji ustrezen okvir vodstvom slovenskih bolnisnic,
da razvijejo svoj lasten sistem upravljanja tveganj, ki bo temeljil na znanstvenih osnovah

in bo hkrati strokovno uporaben ter prepoznaven v SirSem okolju.

Izr. prof. dr. Branko Lobnikar
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RECENZIJA

Vse zahtevnejde poslovno okolje, ki se hitro spreminja in povzroca soocenje z vedno
novimi izzivi in tudi nevarnostmi, ki predstavljajo tveganje za doseganje zastavljenih

ciljev bolnisnice, zahteva sistematicen pristop pri upravljanju tveganj.

Javna bolniSnica je zdravstveni zavod, ki uporabnikom zagotavlja visokokakovostne
zdravstvene storitve. Financirana je iz javnih sredstev, ki se zbirajo v Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, in s sredstvi dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.
Glavni cilj javne bolni$nice ni profit, ampak je uravnotezenost poslovanja ob hkratnem
uresnicevanju poslanstva. Pri tem mora spoStovati temeljna nacela zakonitosti,
preglednosti, u¢inkovitosti in gospodarnosti. Vse zahtevnejse poslovno okolje zahteva

sistematicen pristop pri upravljanju tveganj.

Tudi javna bolnisnica mora jasno razumeti tveganja, s katerimi se sooca. Za obvarovanje
pred njimi mora opredeliti prioritete tistim svojim aktivnostim in virom, ki se nanasajo
na najboljkriti¢ne negativne in nezazelene izide. Najlazji nacin dolocanja, kaj je negativno
in nezeleno, je ta, da se v bolni$nici najprej odlocijo, kaj dejansko Zelijo oziroma kaksni
so cilji. In najboljsa zacetna tocka pri presojanju klju¢nih tveganj za bolnisnico, ali vsaj
njihovem razvr$¢anju po pomembnosti, je presojanje klju¢nih ciljev bolnisnice, ali z

drugimi besedami: tveganje je nekaj, kar ogroza doseganje ciljev.

Celovito in zadostno upravljanje tveganj v slovenskih bolni$nicah $e ni zazivelo kljub
temu, da javno zdravstvo upravlja velik delez javnega denarja in ima veliko odgovornost
za izjemno vrednoto tj. zdravje posameznika in druzbe, kot celote. Znanstvena
monografija, Ki sta jo napisali avtorici, ki sta tudi strokovni avtoriteti na svojih delovnih

podroc¢jih je dober okvir za urejanje upravljanja tveganj na zdravstvenem podrocju.

Prof. dr. Iztok Podbregar
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PREDGOVOR

V sodobnem, dinami¢nem in pogosto tudi ne povsem predvidljivem poslovnem svetu, so
uspesne le fleksibilne organizacije, ki u¢inkovito predvidevajo tezave v prihodnosti in
prepoznavajo nevarnosti — to velja seveda tudi za javne zdravstvene zavode. Trenutni
nacin financiranja javnega zdravstva in posledice gospodarske krize postavljajo v ospredje
nalogo poslovodstva, daizdela sistem ukrepov in jih nenehno izvaja znotraj vseh procesov

v javni bolni$nici.

V znanstveni monografiji smo definirali poslovno tveganje, tj. vsak neugoden dogodek,
ki vpliva na realizacijo zastavljenih ciljev javne bolni$nice in ki ga z lahkoto prepoznamo
tako, da se vpragamo: kaj gre lahko pri nasem delu narobe. Zeleli smo tudi ugotoviti
stopnjo upravljanja tveganj v slovenskih bolniSnicah in prikazati orodje, ki ga
poslovodstvo lahko (ob ustreznem zavedanju in znanju, ob pomoci notranjih revizorjev)
uporablja za obvladovanje le-teh in tako dosega zastavljene cilje ter s tem tudi uresnicuje

poslanstvo oz. po drugi strani racionalno porablja proracunska sredstva.

Register poslovnih tveganj predstavlja sistematicen zapis poslovnih in strokovnih
(medicinskih) tveganj ter procesov, ki so usmerjeni k zagotavljanju ucinkovitega in
uspesnega odzivanja na tveganja. V pomo¢ nam je zlati pri upravljanju tveganj, ki izhajajo
iz notranjega poslovnega okolja in na katera imajo javne bolnisnice vpliv v vecji meri kot
na tveganja iz zunanjega okolja. Odli¢no sodelovanje med notranjerevizorsko sluzbo in
odgovornim poslovodstvom je zagotovilo za upravljanje tveganj na $e sprejemljivi ravni

ter za doseganje zastavljenih ciljev, kar potrjuje tudi primer dobre prakse v SB Celje.

Prikazan je tudi problem zastarele zakonodaje na podroc¢ju upravljanja javnih bolni$nic
ter pobuda za izoblikovanje elektronskega registra tveganj v okviru Ze obstojecih
informacijskih sistemov, ki jih uporabljamo v javnih bolni$nicah. Na ta nacin bo register

kot orodje upravljanja tveganj vedno aktualen in priblizan poslovodstvu javnih bolni$nic.

Znanstvena monografija je lahko osnova in usmeritev vodstvom bolni$nic v Sloveniji ter
njihovim nadrejenim, da za¢nejo celovito obvladovati tveganja v svojem poslovnem

okolju.

Andreja Cerkvenik Skafar in Mojca Ferjanéi¢ Podbregar
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1 UVOD

1.1 OPREDELITEV PODROC]JA IN OPIS PROBLEMATIKE

Vsako delovanje, usmerjeno k doseganju zastavljenega cilja, prinasa tveganje, da cilja ne
uspemo dosec¢i. Tudi delovanje organizacij nosi negotovosti, ki jih njihovo okolje in
udelezenci v samih organizacijah zelo raznoliko sprejemamo. Individualno vsebinsko
vrednotenje negotovosti na eni strani in na drugi razli¢no zaznavanje posamezne situacije
prinasa dolocena tveganja. Seveda pa je cilj vseh udelezencev v procesih, da v najkrajSem
¢asu dosezejo (namesto negotove) gotovo, znano situacijo in da vsebine tveganj ne
prepoznajo le kvalitetno in sistemati¢no, ampak jih tudi merijo, analizirajo in ustrezno

resujejo.

Prav vsaka organizacija - tudi bolni$nica kot predstavnica javnih zdravstvenih zavodov -
pri svojem delovanju tvega nedoseganje zastavljenih strateskih, poslovnih in strokovnih
ciljev, s katerimi uresnicuje svoje poslanstvo. Kot proracunski uporabniki smo tudi v
bolnidnicah dolzne transparentno in racionalno uporabljati namenska sredstva. Zato smo
v skladu z zakonodajo dolzni vzpostaviti uspesen in uc¢inkovit sistem notranjega nadzora
javnih financ. Za razliko od gospodarskih organizacij, obvladovanje tveganj pri
proracunskih uporabnikih temelji na zakonskih podlagah. Med najpomembnejsim
pravnimi akti, na osnovikaterih smo bili tudi javni zdravstveni zavodi v letu 2008 dolzni
vzpostaviti uc¢inkovit in uspesen sistem nadzora javnih financ, je bila Strategija' razvoja
notranjega nadzora javnih financ v RS za obdobje 2005-2008 (v nadaljevanju Strategija),
ki so jo pripravili na Ministrstvu za finance Republike Slovenije in jo je vlada Republike
Slovenije sprejela julija 2005. Iz nje povzamemo, da je vsebovala §tiri pomembne cilje, s
pomocjo katerih bo uresnicen zadani strateski cilj, tj. izpolnitev zahtev veljavne
zakonodaje na podrocju notranjega nadzora javnih financ (NNJF) tudi v praksi. Posebna
pozornost je bila na podlagi k rezultatom usmerjenega prora¢una namenjena:
pospesenemu uresnievanju nacrtovanja in porocanja ter izboljSanju in prenovi funkcije
ra¢unovodstva, uvajanju upravljanja s tveganji in krepitvi funkcije notranjega revidiranja
pri proracunskih uporabnikih. Strategija je nalozila poslovodstvu, da morajo vsi
proracunski uporabniki v letu 2008 izdelati register tveganj, v katerem bodo: zapisana in
ovrednotena vsa prepoznana tveganja, opredeljeni potrebni ukrepi za njihovo

obvladovanje in s tem vzpostavljena vecja gotovost, da bodo zastavljeni cilji tudi dosezeni.

: Strategija razvoja notranjega nadzora javnih financ za obdobje 2005 do 2008, dokument vlade RS,
julij 2005.
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Register tveganj predstavlja pomembno orodje poslovodstva za obvladovanje tveganj in
doseganje zastavljenih ciljev. Kot pojavna oblika sistemati¢nega zapisa poslovnih tveganj
je register tveganj dinamicen in ga je potrebno nenehno usklajevati in dopolnjevati z
novimi ugotovitvami in stanji. Med pravnimi podlagami za upravljanje tveganj, ki smo
jih morali proracunski uporabniki spostovati, velja omeniti Zakon o javnih financah?, ki
je v 100. ¢lenu predstojniku neposrednega in posrednega uporabnika drzavnega
proracuna in ob¢inskih prora¢unov nalozil vzpostavitev ustreznega in uspesnega sistema
notranjega nadzora, ki bo zagotavljal doseganje ciljev ob upostevanju nacel zakonitosti,
preglednosti, smotrnosti uporabe sredstev ter varovanje pred nepravilnostmi. V zadnjem
odstavku 2. ¢lena Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega
nadzora javnih financ® je jasno zapisano, da morajo proracunski uporabniki razviti in
sprejeti sistem za ocenjevanje in obvladovanje tveganj skladno z metodami in standardi
za notranje kontrole iz Usmeritev za notranje kontrole, predpisanimi s strani Ministrstva

za finance Republike Slovenije.

V Strategiji razvoja notranjega nadzora javnih financ v Republiki Sloveniji za obdobje od
2011 do 20154, ki jo je sprejela s sklepom v letu 2011 vlada Republike Slovenije, je
poudarjen pomen razvoja funkcije notranjega revidiranja ter predvsem odgovornosti
poslovodstva za vzpostavitev ter stalno posodabljanje sistema notranjih kontrol. Z novo

Strategijo je bila uvedena v svetu ze uveljavljena izjava o zanesljivosti.

Vsi udelezenci v procesih s poslovodstvom na celu si ne smejo zatiskati o¢i in negirati
obstoj tveganj, saj s tem ogrozajo doseganje strateskih ciljev. In ¢e dejavnikov neuspeha
ne prepoznamo, posledi¢no to pomeni tudi odsotnost ustreznih in potrebnih ukrepov.
Ceprav ima samo tveganje v praksi pogosto nekak3$no negativno noto, nekaj kar je treba
prepreciti, onemogociti, pomeni $e veliko vecje tveganje prav ta nepripravljenost za
sprejemanje in hkrati moznost za prepoznavanje in uporabo danih priloznosti v sedanjem

¢asu — ¢asu hitrih in nenehnih sprememb.

Vzpostavljen in »ziv« sistem upravljanja tveganj je zagotovilo vodstvu javnih zdravstvenih
zavodov, da bodo zastavljene cilje dosegli oziroma da bodo z upostevanjem moznih

tveganj Se pred pric¢etkom izvajanja projektov in aktivnosti ter s pravocasnimi odzivi na

4 Zakon o javnih financah, Uradni list RS, §t. 79/99, 124/00, 79/01, 30/02- ¢leni od 99. a do 101.

3 Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ, Uradni

list RS, §t. 72/02.
4 Strategija razvoja notranjega nadzora javnih tinanc v Republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do

2015, sklep Vlade Republike Slovenije §t. 06002-2/2011/6 zdne 10. 2. 2011.
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spremembe zagotavljali zakonitost poslovanja in racionalno porabo proracunskih
sredstev. Register tveganj zagotavlja ve¢jo preglednost, saj so notranje kontrole in ukrepi
za obvladovanje tveganj zapisani na enem mestu. Z imenovanjem odgovornih nosilcev je
zagotovljena vecja ucinkovitost pri obvladovanju posameznih poslovnih tveganj in s
sistemom notranjih kontrol ter notranjega revidiranja predstavlja odlicno orodje
poslovodstva na poti postnega, varnega, transparentnega, racionalnega in u¢inkovitega

uresnicevanja ciljev in poslanstva.

1.2 NAMEN, CILJ, METODE IN OMEJITVE

Namen in cilj znanstvene monografije je opredeliti tveganje, izpostavljenost in
upravljanje tveganj in ovrednotiti upravljaje tveganj, ki so vezana na poslovanje izbranih
treh javnih zdravstvenih zavodov, Bolnidnice za ginekologijo in porodni$tvo Kranj,
Bolnisnice za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna ter Splosne bolnisnice Celje. Primeri
dobre prakse tudi v Sloveniji kazejo, da je za doseganje najboljsih rezultatov dela potrebno
upravljanje tveganj vkljuciti v sam proces poslovodenja, in sicer kot sestavni del le-tega in
ne le kot posebno, obc¢asno, dopolnilno ali celo naknadno aktivnost. Z evalvacijo zelimo
definirati dejavnike, ki so splosni in enotni vsem bolnisnicam ter so lahko gradniki

procesnega modela upravljanja poslovnih tveganj na Se sprejemljivi ravni.

Rezultati raziskave bodo zbrani, analizirani ter uporabljani za izboljsanje upravljanja
tveganj v slovenskih bolni$nicah in bodo tako prispevali k razvoju teorije upravljanja
tveganj na podroc¢ju javnih zdravstvenih zavodov kot model zagotavljanja merljivih
rezultatov ucinkovitosti, upravljanja tveganj ter neposrednega vpliva na poslovne

rezultate druzbe.

Uporabili smo metodo strukturiranega intervjuja, ki sodi med metode sprasevanja.
Clanom vodstva, predsednikom svetov zavodov ter predstavnikom sindikatov treh
slovenskih bolni$nic smo postavili vprasanja z zeljo dobiti odgovore o percepciji,
potrebah in pricakovanjih upravljanja s tveganji. Rezultate opravljene primerjalne analize
ter teoreti¢na znanja smo zdruzili v novo celoto z Zeljo uvajati izboljSave v vsakodnevno

poslovanje in vodenje.

Omejili smo se na javne podatke in ugotavljali nivoje pripravljenosti zavodov za ravnanje
s tveganji v sedanjem casu. Omejili smo se na poslovna tveganja. Tveganja s strokovnega
podroc¢ja zdravstva smo obravnavali le v smislu povezave s posameznimi dejavniki

poslovnih tveganj.
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2 VODENJE

2.1 OPREDELITEV VODENJA

“Leadership is the art of getting someone else to do something you want done because

he wants to do it.”
(Dwight D. Eisenhower)

Vodenje ljudje razli¢no pojmujemo. Poznamo politi¢no vodenje, vodenje vvojski, Sportu,
gospodarstvu itd. Stevilni avtorji, tako domaci kot tuji, opisujejo odnos med vodenjem in
managementom. Dimovski in sodelavci (2003, str. 4) navajajo vodenje le kot eno od
funkcij managementa. Povzeto in shematsko prikazano po: Dimovski, Penger, Znidarsi¢
- to so osnovne funkcije managementa v podjetjih - planiranje, organiziranje, vodenje in

kontrola - razvidne iz spodnje slike.

PLLANIRANJE

Dolotanje ciljev in nadin
za njihovo doseganje.

VIRI REZULTATI

Cloveski KONTROLIRANJE ORGANIZIRANJE Doseganje

Finanéni ciljev

Surovine Nadzor aktivnosti in Dolofanje odgovornosti Proizvodi
Tehnoloski Storitve

izvajanje korekeij.

VODENJE
Uporaba vpliva za
motiviranje zaposlenih.

Slika 1: Proces managementa v organizaciji

za izpolnitey nalog,
N

Informacije Ucinkovitost

Vir: Dimovski, Penger, Znidarsi¢ (2003, str. 4)

Prvi, ki ni uvrstil, a je hkrati jasno obrazlozil, zakaj ne vodenja med funkcije
managementa, je bilJohn P. Kotter. Prevodnikova (2004, str. 41) citira Kotterja: »Vodenje
se razlikuje od managementa, a ne iz razlogov, ki jih navaja vec¢ina ljudi. Vodenje ni
misti¢cno in skrivnostno. Ni¢ nima skupnega s karizmo ali drugimi eksoti¢nimi
osebnostnimi lastnostmi. Ni le lastnost nekaterih izbrancev. Niti ni nujno bolj§i od

managementa ali njegovo nadomestilo. Prej sta vodenje in management dve posebni in



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

dopolnjujoci se aktivnosti. Obe sta potrebni za uspeh v narascajoce zapletenemu in

nestanovitnemu poslovnemu okolju«.

Vse vec¢ teorij dokazuje, da za uspeSno poslovanje in delovanje podjetja, zavoda
potrebujemo vodenje kot samostojno kategorijo in ne le kot eno izmed $tirih temeljnih
funkcij managementa. V svojem diplomskem delu je Spiganovi¢ (2007, str. 31) opredelil
razliko med vodenjem in managiranjem ter zakljucil, da je potrebno zdruziti oba
koncepta - res razli¢na, a je za uspe$no podjetje, zavod potrebna kombinacija obeh in oba

morata biti v ravnotezju. Do enakih ugotovitev je prisla tudi Prevodnikova (2004, str. 41).

Definicije vodenja so $tevilne. Tako vodenje opredelimo po Stanetu Mozini (1994, str.
12) kot sposobnost vplivanja na obnaSanje in delovanje ¢lanov v organizaciji s
prepric¢evanjem in spodbujanjem, s tem pa usmerjamo njihovo delovanje k postavljenim
ciljem organizacije. Prevodnikova (2004, str. 24) povzame klju¢ne pojme in napise sledeco
definicijo vodenja: »Vodenje je kreativno-custveni proces oziroma aktivnost
mobiliziranja, prepri¢evanja, vplivanja, motiviranja, in navdusevanja posameznikov za
doloceno vizijo, ki jo ti zaradi svobode kreativnosti nemalokrat spremenijo v izredne

rezultate.«
Podobno definira vodenje tudi Andrew DuBrin (1997, str. 1), ki pravi, da je vodenje:

- medosebno vplivanje, ki je s pomoc¢jo komunikacije usmerjeno k uresnicevanju ciljev;

- vpliv z navodili in ukazi preko podzavestne podpore;

- dejanje, s katerim se odzovemo in delujemo v skupni smeri;

- umetnost vplivanja na ostale ljudi, bodisi s prepricevanjem ali zgledom, ki preprica
druge, da ti sledijo;

- klju¢na dinamicna sila, ki je sposobna motivacije in koordinira organizacijo na poti k
uresnicevanju zastavljenih ciljev;

- stalno prepricevanje, navdusevanje, vztrajno motiviranje in uveljavljanje koristnih
sprememb;

- postavitev in sprejem vizije, kak$na naj postane organizacija;

- potreba po timskem delu, medsebojno sodelovanje ve¢je mreze ljudi in motiviranje

vseh ¢lanov te mreze.

Sadler (1997, str. 22) definira vodenje kot aktivnost, proces, ki vkljucuje vpliv, vedenje z
zgledom kot tudi prepric¢evanje. Pravi, da so v procesu vodenja posamezniki, vodje kot
tudi privrzenci, in izid procesa je lahko razli¢en. Prav gotovo je najbolj Zelena uresnicitev
ciljev, sledenje posameznikov tem ciljem, krepitev skupinskih vezi ali pa sprememba

organizacijske kulture.
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Iz $tevilnih definicij je Prevodnikova (2004, str. 25) potegnila rdeco nit: »pri vodenju kot
samostojnem konceptu najveckrat ne gre za razumsko pristopanje k reSevanju problemov
oziroma k uresnic¢evanju zacrtanih ciljev organizacije. Pride do vpletanja custev, navdiha,
strasti, intuicije, ki motivira zaposlene k samostojnosti in samoiniciativnosti ter navadne
ljudi vodi do izjemnih, nadpovpre¢nih rezultatov. Vse to prispeva k pozitivni klimi v
organizaciji in posledi¢no k vidji samozavesti posameznikov, kar je za normalen potek

dela $e kako pomembno«.

V tabeli 1 je predstavljenih $est moznih stilov vodenja.

Osnovne Vpliv
Nacdin vodenja Fraza . . o P
. sposobnosti  Kdaj uporabiti na
vodenja . ..
CI vzdusje
Zelja po Kriza, ob
Zahtevana doseganju zamenjavi
. . »Naredi, kar gan) )
Ukazovalni takojénja o rezultatov, vodstva, -
. . ti reCem!« Y.
izpolnitev. pobuda, problemati¢ni
samonadzor. zaposleni.
Samozavest, Nova vizija
Mobilizacija . . . ,J
. o ) »Pojdi z socutje, zaradi Zelo
Avtoritativni ljudi v smeri .
o mano.« katalizator sprememb, +
vizije.
} sprememb. jasne smernice.
L Motiviranje v
. ] Ustvarjanje . . .
Ocetovski o Lo Socutje, razvoj stresnih
harmonije in »Ljudje so L
0Z. tavliani ! odnosov, situacijah, +
vzpostavljanje rvi.«
materinski . P . ) J, P komunikacija. razkoli v
¢ustvenih vezi. o
skupini.
Prirazvijanju
Ustvarjanje Sodelovanje, sprejemljivosti
soglasja med »Kaj skupinsko soglasja,
Demokrati¢ni gas) . . ,VJ P ) J .J . +
sodelovanjem misli§ 2« vodstvo, pridobivanje
vseh. komunikacija. predlogov
zaposlenih.
Priti do hitrih
Dolocanje . L rezultatov v
o ) »Naredi Vestnost, zelja .
. visokih meril ] L visoko
Narekovalni tako kot jaz, po dosezkih, o =
delovne ) motivirani in
) . takojl« pobuda. )
uspesdnosti. sposobni
skupini.
Pomoc¢
Usposabljanje Razvijanje zaposlenim, da
. i P' ) jan) »Poizkusi . ) VJ . .P N .
Instruktorski ljudi za ) drugih, socutje izboljsa svoje +
i naslednje.« : )
prihodnost. samozavedanje. delo in
sposobnosti.

Tabela 1: Stili vodenja, prirejeni po Golemanu

Vir: Prevodnik (2004, str. 34)
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Danasnji cas, Cas recesije, predstavlja vodilnim delavcem velik izziv, saj lo¢i vodilne
delavce, ki uspesno krmarijo in iS¢ejo resitve od tistih, ki so manj uspesni. Za uspesno
opravljanje svojih nalog mora biti vodilni delavec strokovno usposobljen in mora:
obvladovati $iroko paleto znanj, imeti ustrezno koli¢ino informacij ter biti za delo
ustrezno motiviran. Vodilni delavec pa je po drugi strani samo clovek, ki kot celostno
bitje na doloceno situacijo ne odreagira le z eno lastnostjo, ampak z vsemi. Dober vodja
pusca zaposlenim, da izrazajo svojo voljo in ustvarjalnost, ter jih uspe$no usmerja k
uresnicevanju tako svojih poklicnih ciljev kot tudi ciljev podjetja, zavoda ter s tem

omogoca usklajevanje poklicne kariere z osebnim zivljenjem.

2.2 TEMELJNE FUNKCIJE IN NACELA VODENJA

Model procesa vodenja, ki sta ga razvila Alan Hooper in John Potter (1997, str. 249),
predstavlja proces, ki omogoca posameznikom in skupinam, da dosezejo cilje, ki jih sicer

ne bi uresni¢ili.
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VIZIJA
VREDNOTE
KOMUNIKACIJA
VEDENJE

KULTURA

RESEVANJE
PROBLEMOV

SPODBUDE

TIMSKO DELO
OPOLNOMOCENJE
POPOLNA KAKOVOST
USMERJENOST
HKUPCEM

SPREMEMBA

Slika 2: Shemati¢ni prikaz modela procesa vodenja prirejeno po: Hooper, Potter.

Vir: Hooper, Potter (1997, str. 25)

Proces vodenja torej vkljucuje stiri klju¢ne komponente:

- vizijo,
- vrednote,
- komunikacijo in

- vedenje.

Vsaka uspe$na organizacija, zavod mora imeti jasno napisano vizijo - pot, po kateri

pridemo do zacrtanega cilja. V bolni$nicah imamo v svojih Strate$kih nacrtih razvoja
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jasno postavljeno vizijo, poslanstvo, vrednote kot tudi strateSke in poslovne cilje, ki pa
seveda morajo biti uresnicljivi v okolju, v katerem delujemo. Prilagodljivost in doslednost
sta klju¢ni vrednoti, ki zagotavljata moznosti reitev tudi v najtezjih okolis¢inah. Dobra
komunikacija, s katero neprestano predstavljamo vizijo in opozarjamo sodelavce na
vrednote, pomembne v nastalih situacijah, je mo¢na komponenta v procesu vodenja. Ne
pravijo zaman, da vecino dela opravimo z ustreznim obnasanjem/vedenjem in uporabo

pravih komunikacijskih ves¢in.

Nastete $tiri komponente so klju¢ne za oblikovanje kulture organizacije in od znacaja te
kulture in stopnje razvoja je odvisen uspeh vodenja in uspe$nost uvajanja sprememb v
obnadanju podrejenih. Na razpolago imamo Stevilne spodbude. Ob nenehnem
zagotavljanju kakovosti, opolnomocenju in usmerjenosti na uporabnika uspeh ne more
izostati. Ob tem nikakor ne smemo pozabiti na pomemben vpliv operativne kulture v
organizaciji in na nujnost ustreznega ter pravocasnega reSevanja nastalih problemov,

skladno s pomembnimi vrednotami organizacije.

Nacela vodenja, povzeta po Much?, so:

a) Vodenje na podlagi postavljenih ciljev (Management by objectives)

Delovne naloge so natan¢no dolocene in sodelavci naloge samostojno izvajajo. Skladno s
pooblastili zaposleni samostojno sprejemajo odlocitve in za te odlocitve tudi prevzemajo

odgovornost.

Problemi lahko nastanejo takrat, ¢e cilje doloca vodstvo in le-ti niso natan¢no doloceni,
ali si celo nasprotujejo. Lahko pa tudi nastanejo nepredvidene spremembe in vodstvo

odloc¢a tam, kjer bi morali odlocati delavci.

b) Vodenje na podlagi pooblastil (Management by delegation)

Vodja, ki upodteva podjetnost, iniciativo, domiselnost, inovativnost, prenese na
podrejene del pristojnosti (navodila, informacije, dogovarjanje o delu), podrejeni

sodelavci pa morajo prevzeti odgovornost za svoje ravnanje.

Taksno vodenje pa ni demokrati¢no, ampak prikrito avtoritativno oziroma usmerjevalno.
Tak model je zaradi pomanjkljivega ali celo odsotnega sodelovanja pri dolocanju

skupnega cilja pogosto neucinkovit in birokratski.

5 https://www.muchvs.si/files/Gradiva/OMP%20Tea/2_VODEN]E.pdf
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c) Vodenje po nacelu izjem (Management by exeption)

Delovna podro¢ja morajo biti natan¢no opredeljena. Vsak sodelavec mora poznati
prednosti in slabosti svojega delovnega podrocja. Za pravilnost in smotrnost odlocitev
sodelavci prevzemajo odgovornost. — Na ta nacin je vodja razbremenjen rutinskih nalog,

sodelavci pa zaradi prevzete odgovornosti postanejo tesneje povezani z delovno nalogo.

Tezave lahko nastanejo zaradi nenatan¢no opredeljenih odklonov in presirokih (ali pa

preozkih) meja odklonov.

d) Vodenje na podlagi spodbude (Management by motivation)

Cim boljsa uskladitev ciljev podjetja s cilji zaposlenih omogo¢a zaposlenim, da sprejmejo
cilje podjetja med svoje cilje in jih na ta nacin tudi uspesnejse realizirajo. Prav zaradi tega
je pomembno zaposlene vkljucevati v doloc¢evanje ciljev, upostevati potrebe sodelavcev,
ustrezno porazdeliti odgovornost in na delovnih mestih ustvarjati dobre medcloveske

odnose.

V danasnjem dinami¢nem casu, ki ga zaznamujejo nenehne, hitre in velikokrat
nepri¢akovane spremembe, lahko prezivijo le dinamic¢ne organizacije, ki se znajo
prilagajati tem hitrim spremembam, jasno postavljati svojo vizijo in cilje ter jih tudi
dosegati. Na osnovi bogatih izkudenj, pridobljenih v desetletjih dela, je izredno zanimiv
proces doseganja sprememb v organizaciji, povzet po Kotter International (2015). 8-

stopenjski proces, ki uspesno vodi v spremembe, je prikazan na naslednji sliki (Slika 3).

10
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The Big

Opportunity

Slika 3: Osemstopenjski proces sprememb

Vir: Kotter International (2015)

2.3 UPRAVLJANJE JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA

Sodobne javne uprave pri opravljanju svojega poslanstva zasledujejo vsaj $tiri temeljna
nacela dobrega upravljanja, in sicer: transparentnost, odgovornost, zakonitost in
smotrnost poslovanja. Upostevanje teh nacel in njihovo izvajanje v praksi zagotavlja
smotrno in transparentno porabo davkoplacevalskega denarja, s tem pa se krepi zaupanje

javnosti v delo javne uprave.

Upravljanja na podrocju javnega sektorja sistemsko ne ureja en zakonski predpis, pac pa
so se uveljavile zelo razli¢ne prakse. Pogacarjeva (2010, str. 156) ugotavlja, da, medtem ko
so temelji upravljanja na nivoju drzavnih organov opredeljeni prek drzavne ureditve, ki
je formalno opredeljena z Ustavo in Zakonom o drzavni upravi, je struktura upravljanja
pri drugih pravnih osebah javnega prava doloc¢ena v posebnih zakonih, med drugim tudi
v Zakonu o zavodih. Specifi¢nosti pri upravljanju posameznih podrocij pa dodatno

obravnavajo tudi nekateri podro¢ni zakoni.

Javnabolni$nica sodi med javne nepridobitne organizacije. Na podlagi Zakona o zavodih*

(Odlok o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda, vodenje, namen, financiranje),

¢ Zakon o zavodih. Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana 12/91, 45/94 — odl. US, 8/96 in 36/00
- ZPDZC.

11
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dolo¢il Zakona o zdravstveni dejavnosti’, Zakona o pacientovih pravicah?®, Zakona o

10

zdravniski sluzbi’ ter Zakona o duSevnem zdravju'® javni zdravstveni zavodi delujejo po

Statutu'’, ki ga sprejme vsak Svet zavoda.

Mag. Rogljeva (2010, str. 18-19) je na srecanju ekonomistov v zdravstvu ugotovila, da
upravljanje javnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji doloca zastarel Zakon o zavodih, ki
ni bil celostno prenovljen, ampak so posamezna podroc¢ja urejali dodatno z: Zakonom o
javnih financah, Zakonom o racunovodstvu, Zakonom o javno zasebnem partnerstvu in
drugimi posami¢nimi podro¢nimi zakoni za dolocene dejavnosti javnih sluzb. Nadalje je
navedla, da je: « po veljavnem Zakonu o zavodih upravljanje ustanovitelja neposredno,
kar se kaze s pristojnostjo za ustanovitev, pripojitev, imenovanje in razresitev direktorja,
z nadzorno vlogo, ko daje ustanovitelj soglasje v primeru spremembe ali razdiritve
dejavnosti, soglasje k statutu, soglasje k ustanovitvi drugega zavoda itd. Posreden vpliv
ustanovitelja poteka preko predstavnikov ustanovitelja v svetu zavoda pri sprejemanju

programa dela in razvoja, dolo¢anju finan¢nega nacrta itd.«

Tudi Pogacarjeva (2010, str. 156) poudarja, kako ze dejstvo, da Zakon o zavodih™ ni
dozivel bistvenih popravkov, usmerja k sklepanju o nezagotavljanju primernega okolja za
sodobno upravljanje. Model upravljanja kot ga opredeljuje Zakon o zavodih, spominja na

t. i. dvotirni sistem upravljanja'’, ko upravljanje izvajata ustanovitelj in organ nadzora.

Vsak javni zdravstveni zavod ima v svojem statutu dolocene naslednje organe:

svet zavoda

direktorja

strokovni svet zavoda

7 Zakon o zdravstveni dejavnosti. Uradnilist Republike Slovenije 23/05-UPB.
8 Zakon o pacientovih pravicah. Uradnilist Republike Slovenije, Ljubljana 15/08.
2 Zakon o zdravniski sluzbi. Uradni lest Republike Slovenije, Ljubljana 23/08 ter 58/08

10 Zakon o duSevnem zdravju. Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana 77/08.

Statutjavne bolnidnice.

: Star je ze 25 let.

Po teoriji in praksi upravljanja druzb sta bistvo dvotirnega sistema upravljanja dva organa
upravljanja, to sta skup$cina in nadzorni svet. Pri tem tipu upravljanja je pomembno, da je sprejemanje in
uresni¢evanje poslovne politike lo¢eno od nadzora, ki ga opravlja tudi loceni organ. Skupécina je najvisji
organ upravljanja, prek katere lastniki uresnicujejo svoje pravice. Uprava vodi in organizira druzbo,
korporacijska zakonodaja pa ji zagotavlja samostojen in neodvisen polozaj. Nadzorni svet nadzira in

razreduje nasprotja, ki se pojavljajo med upravo in lastniki.

12
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Zavod ima Se strokovni svetovalni organ, tj. sestrski kolegij.

Iz statutov javnih zdravstvenih zavodov sledi, da je Svet zavoda v javnih zdravstvenih
ustanovah nadzorni organ, ki ima, glede na velikost zavoda, doloc¢eno Stevilo ¢lanov,
predstavnikov ustanovitelja, predstavnika Zavoda zdravstvenega zavarovanja Slovenije
(ZZZS) kot plac¢nika, predstavnika ob¢ine/obcin, na kateri/ih javni zdravstveni zavod
deluje ter predstavnika zaposlenih. Svet zavoda sprejema statut in druge splodne akte,
finan¢ni nacrt in program razvoja in dela zavoda kot tudi zaklju¢ni racun. Iz Statuta
BolniSnice za ginekologijo in porodniStvo Kranj (BolniSnica za ginekologijo in
porodnistvo Kranj, 2010) in Statuta Bolni$nice za Zenske bolezni in porodni$tvo Postojna
(Bolnidnica za Zenske bolezni in porodni$tvo Postojna, 2009) je razvidno, da sta sveta
zavoda sestavljena iz sedmih ¢lanov: iz §tirih vladnih predstavnikov, po eden pa je iz:
7778, obcine ter izmed zaposlenih. Svet zavoda Splosne bolnisnice Celje je skladno s
Statutom te bolnisnice sestavljen iz devetih ¢lanov - 5 ¢lanov imenuje ustanovitelj javnega
zavoda, to je Vlada Republike Slovenije, po enega ¢lana pa imenujeta Mestna obcina Celje
in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Dva ¢lana sta predstavnika delavcev

Splosne bolnisnice Celje.

Javni zdravstveni zavod opravlja javno sluzbo'* in zagotavlja drzavljanom dostopne in
kvalitetne zdravstvene storitve. Obvladovanje organizacije - odgovornost za uspesno in
uc¢inkovito izpolnjevanje poslanstva - je ustanovitelj poveril poslovodjem. Poslovodenje
javne bolnisnice zdruzuje dve podro¢ji: podrocje upravljanja, tj. podrocje zagotavljanja
finan¢nih sredstev za uresnicevanje poslanstva bolni$nice, ter drugo podrocje, tj. proces
zdravljenja. Iz tega izhajajo¢ imamo v vecjih javnih bolni$nicah dualen sistem
poslovodenja. Tako je poslovni direktor poslovodni organ, ki skrbi za organizacijo dela in
poslovanje bolnisnice, jo zastopa in odgovarja za zakonitost poslovanja. Strokovni
direktor je odgovoren za strokovno delo bolnisnice in je odgovoren poslovnemu
direktorju. Dolgoletne izku$nje zal kazejo, da pooblastila strokovnega direktorja
velikokrat segajo na podrocje poslovnega direktorja, kar vodi v konfliktne situacije.
Resevanje le-teh zahteva nenehno usklajevanje in dogovarjanje, s tem pa je Zal manjsa
odzivnost javne bolnisnice na spremembe. Stevilne pobude za zdruzitev obeh
direktorskih vlog so dosezene le v manjsih javnih bolniSnicah. Obe specializirani
bolnidnici, Bolni$nica za ginekologijo in porodnistvo Kranj ter Bolnisnica za ginekologijo

in porodnistvo Postojna, imata tako v svojem statutu v upravi javne bolninice direktorja,

H Javnasluzba pomeni zagotavljanje blagain storitev, ki so v javnem interesu. Namen izvajanjajavne

sluzbe ni ustvarjanje dobi¢ka temvec koristi in zadovoljstva uporabnikov.

13
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ki je hkrati poslovni in strokovni direktor ter 2 pomocnika, enega za splosno poslovanje,
drugega pa za podrocje zdravstvene nege. V SB Celje je skladno s Statutom bolnisnice
poslovna funkcija direktorja locena od strokovne funkcije direktorja, imenovanih pa je Se
5 pomocnikov za podrocje zdravstvene nege, za podrocje ekonomike, za finance in

ra¢unovodstvo, za vzdrzevanje in investicije, za organizacijo, kakovost in informatiko.

2.4 PRISTOJNOSTI SVETA ZAVODA IN UPRAVE

1.1.1 Svet zavoda

Mag. Rogljeva (2010, str. 19) je zavzela staliS¢e, da imajo Sveti zavodov javnih
zdravstvenih zavodov vlogo, skladno z veljavno zakonodajo, iz katere je razvidno, da je
drzava lastnik stvarnega premozenja, financer ter regulator. Mag. Rogljeva je navedla, da:
»ustanoviteljske pravice predstavljajo inStrument za upravljanje organizacije, ki izvajajo
javno sluzbo. Vloga svetov je pogojena z dejstvom, da so javni zdravstveni zavodi
ustanovljeni za opravljanje javne sluzbe. Drzava izvaja prek svetov javnih zdravstvenih
zavodov tri klju¢ne funkcije - to je pospeSevalna funkcija, servisna funkcija in
regulatorna. Gre za delovanje drzave v smislu oblikovanja pravnega okvirja delovanja, za
neoblastno delovanje zaradi hitrejSega razvoja dolocenih dejavnosti, zagotavljanje
uravnotezenosti druzbenega razvoja ter za zagotavljanje vseh javnih storitev, ki jih ni

mogoce zagotavljati preko trznih pravil«.

Svet zavoda javnega zdravstvenega zavoda ali bolnisnice je nadzorni organ bolnisnice, ki
deluje skladno s Statutom bolnisnice ter Poslovnikom delovanja Sveta zavoda bolni$nice.
Nadzor je le ena izmed aktivnosti sveta zavoda. Funkcija upravljanja se skoraj v celoti
ujema s temeljno funkcijo managementa (ki predstavlja: nacrtovanje, organiziranje,
vodenje, nadzor) z razliko, da Svet zavoda sprejema odloc¢itve, ki mu jih predlaga

poslovodstvo in nadzira uresnicevanje sprejetih smernic in sklepov.

Pristojnosti sveta zavoda so skladno s Statutom sledece:

sprejema statut;

- sprejema splosne akte;

- sprejema programe dela in razvoja javnega zdravstvenega zavoda ter spremlja njihovo
izvrSevanje;

- doloca in sprejema finan¢ni nacrt ter zaklju¢ni racun zavoda;

- predlaga ustanovitelju spremembe in razsiritve dejavnosti;

- s soglasjem ustanovitelja odloca o nakupih in prodaji nepremicnin;
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- popredhodnem soglasju ustanovitelja odloca o dajanju prostorov in drugih osnovnih
sredstev v najem ali zakup;

- daje ustanovitelju in direktorju predloge in mnenja o posameznih vprasanjih
poslovanja zavoda;

- odloca o zadevah, za katere je pooblascen z zakonom ali s splosnimi akti.

Sklepi sveta zavoda so po statutu bolnisnice in skladno s poslovnikom delovanja sveta
zavoda veljavni le, ¢e je na seji prisotnih vec¢ kot polovica ¢lanov in so sklepi sprejeti z

vecino prisotnih.

1.1.2 Direktor

Poslovodni organ javnih zdravstvenih zavodov, bolni$nic je po Statutu bolni$nice
direktor, ki predstavlja in zastopa zavod. Direktorja imenuje in razre$uje svet zavoda s
soglasjem ustanovitelja, tj. Republike Slovenije. V statutu so dolo¢eni pogoji, ki jih mora
kandidat za direktorja izpolnjevati. Direktorjev mandat traja $tiri leta in lahko ponovno

kandidira za naslednji mandat.

Zadolzitve direktorja so dolocene v statutu posameznega javnega zdravstvenega zavoda,

bolnisnice.

Naloge direktorja bolni$nice so skladno s statutom bolni$nice sledece:

zadolZen je za organizacijo in vodenje zavoda;

- odgovoren je za zakonito poslovanje zavoda;

- podaja predloge za delo razvojnih in delovnih programov;

- izvrSuje sklepe sveta zavoda;

- odloca o porabi sredstev zavoda, skladno s sprejetimi programi in finanénim nacrtom;

- sprejema splo$ne akte v zvezi z organizacijo dela v zavodu;

- odloca o organizacijskih spremembah v zavodu, razen tistih, za katere je pristojen svet
zavoda;

- odloca o potrebah po delavcih, izbiri delavcev in razporejanju delavcev na delovna
mesta;

- opravlja druge naloge, dolocene z zakonom, statutom in splo$nimi akti zavoda;

- za zavod podpisuje listine.

Povzamemo lahko, da se temeljne naloge poslovodstvav javni bolnisnici ne razlikujejo od
temeljnih nalog poslovodstva v gospodarstvu, ki jih nasteva Tavcar (2005, str. 45) - tj.
nacrtovanje ciljev, organiziranje urejenosti organizacije, usmerjanje dejavnosti

sodelavcev in drugih ljudi za ucinkovito in uspe$no doseganje zastavljenih ciljev ter
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nadziranje ucinkovitosti in uspe$nosti delovanja sodelavcev, delov organizacije in

organizacije kot celote in nenazadnje tudi porocanje lastniku, drzavi.

1.1.3 Strokovni svet zavoda

Clani Strokovnega sveta bolnisnice so skladno s Statutom bolni$nice izbrani izmed vodij
oddelkov in drugih strokovnih sodelavcev, imenuje jih direktor s sklepom za obdobje

stirih let. Po statutu vseh treh obravnavanih javnih bolni$nic povzamemo:

- obravnava vpradanja s podroc¢ja strokovnega dela zavoda in predlaga svetu zavoda
nacrt strokovnega dela v na¢rtovanem obdobju;

- odloca o izbiri prioritet nabav medicinske opreme ob upostevanju smernic razvoja
posameznega oddelka in razpolozljivosti sredstev;

- direktorju in ¢lanom sveta zavoda podaja mnenje glede organizacije in dela zavoda s
strokovnega vidika;

- direktorju predlaga plane strokovnega izobrazevanja delavcev;

- odloc¢a o vseh drugih strokovnih zadevah, za katere ga pooblastita svet zavoda ali

direktor.

1.1.4 Strokovni sestrski kolegij

Sestrski kolegij je skladno s statutom bolnisnice strokovno svetovalni organ pomoc¢nika
direktorja za podrocje zdravstvene nege. Sestavljajo ga vodilne oddel¢ne sestre oziroma
zdravstveniki. Svoje predloge, mnenja posreduje prek pomoc¢nika direktorja zdravstvene

nege direktorju oziroma strokovnemu svetu zavoda.
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3 TVEGANJA IN UPRAVLJANJE TVEGAN]

3.1 OPREDELITEV POJMA TVEGANJA

1.1.5 Definicija

Opredelitve pojma tveganja v literaturi so Stevilne. Tveganje je beseda ali pojem, ki ga
pogosto uporabljamo, vendar ga lahko opredelimo oziroma pojmujemo na razli¢ne
nacine - na bolj preprost, ali pa strokoven nacin. Iz Slovarja slovenskega knjiznega jezika
povzamemo, da je tveganje nevarnost sprejetja rizika, spodbujanje k drznemu dejanju ali
zamolcanje rizika, ekonomsko gledano pa, da pride do skode, izgube v poslovanju'®. ISO
standard definira tveganje kot kombinacijo posledic dogodka (nevarnosti) in s tem

povezano verjetnostjo njegove pojavitve (ISO 31010).

Tveganje predstavlja nevarnost ali groznjo, po drugi strani pa tudi priloznost, ali pa
porazdelitev negotovosti. Na splo$no tveganje pomeni verjetnost za nezelene posledice
zaradi prihodnjih dogodkov. Po Berk, Peterlin in Ribari¢ (2005, str. 9) povzamemo
opredelitev tveganja kot vsak nezazelen odmik od cilja ali na¢rtovane aktivnosti - tveganje
predstavlja posledico bodisi negotovih ocen prihodnjega razvoja aktivnosti, ali pa
posledico nepopolnih informacij, uporabljenih pri sprejemanju odlocitev ob izvajanju
nacrtovanih aktivnosti. Turk (2000, str. 758) definira tveganje kot: 1. »MozZnost, da se bo
zgodilo nekaj, kar bo imelo neugoden ucinek na organizacijo, njeno delovanje in
posledice delovanja; izpostavljanje nevarnosti nastanka $kode ali poskodb; nezmoznost
obvladovanja in pravilnega napovedovanja prihodnjih dogodkov ter na¢rtovanja njihovih
posledkov. 2. Za dosego cilja podajanje v nevarnost, da se zamisljeno ne bo zgodilo

oziroma da se bo zgodilo kaj, kar bo pokvarilo uresnicitev zamisljenega.«

Ferjanci¢ Podbregarjeva in Podbregar (2012, str. 890-894) $e dodajata, dalahko govorimo

o tveganju tudi, ko obstaja verjetnost, da stvari ne bodo tekle tako, kot smo jih nacrtovali.

Vezjakova (2009, str. 57) pravi: »Tveganje je mozna ovira za nedoseganje ciljev podjetja
zaradi nekega dogodka (ali vrste dogodkov), ranljivost za poslabsanje poslovanja, pa tudi
nepripravljenost za njihovo izboljsanje.« Vezjakova obenem tudi poudarja, da je tezisce
na uc¢inku dogodkov za doseganje ciljev. V novejsih strokovnih priporocilih, ki jih
povzema Vezjakova (2012, str. 8) pa je tveganje opredeljeno kot moznost pojava dogodka

s pozitivnim ali negativnim vplivom na doseganje ciljev organizacije. Ce organizacija
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Vir: http://bos.zrc-sazu.si/cgi/neva.exe?name=ssbsj&tch=14&expression=25%3D66690
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priloznosti ne izkoristi, tvega, ne izboljsa poslovanja in s tem izgublja konkurencno
prednost. Vezjakova celo meni, da bi organizacija morala imeti opredeljeno svojo Zeljo po
tveganju, ki ga Se lahko sprejme (risk appetite) - tj. raven tveganja, ki ga je organizacija 3e

pripravljena sprejeti.

Tudi v tuji literaturi za pojem tveganje (angl. Risk) obstaja cela vrsta opredelitev. The
Cambridge Advanced Learners Dictionary opredeljuje tveganje kot verjetnost, da se bo

zgodilo nekaj slabega.

Po definiciji The Institute of Internal Auditors (2009, str. 7) je tveganje (risk) opredeljeno
kot moznost pojava dogodka, ki bo vplival na doseganje ciljev in se meri v izrazih vpliva

(posledic) in verjetnosti.

Evropska komisija (2006, str. 38) definira tveganje kot dogodek, katerega posledi¢ni
rezultat je nezelen ali negativen izid. Oznacuje ga verjetnost ali verjetnost dogodka, ki se
bo zgodil, in posledi¢ni vpliv ali posledice, ¢e se ne bo zgodil. Kombinacija teh dveh

dejavnikov pokaze stopnjo izpostavljenosti tveganju.

Podobna je tudi definicija, ki jo na osnovi tuje literature navaja Strletova (2008 str. 4):
»Tveganje je vse tisto, kar lahko prepreci doseganje zastavljenih ciljev oziroma so dogodki
ali okolis¢ine, ki lahko nastopijo v prihodnosti z doloc¢eno stopnjo verjetnosti in imajo
posledice za doseganje ciljev. Tveganje ni le ranljivost za poslabsanje poslovanja zavoda,

temvec tudi pripravljenost za njegovo izboljsanje.«

Zaklju¢imo lahko, da so tveganja opredeljena kot negotovost pojava dogodka, ki lahko
vpliva na doseganje cilja in se meri v izrazih posledic in verjetnosti. Tveganja so lahko
znana (organizacija se jih zaveda) ali neznana (ob pravih informacijah in ustreznih
priloznostih postanejo znana) ali pa nepredvidljiva in so kot taka lahko kriticna za

doseganje zastavljenih ciljev.

Vse te razlicne opredelitve tveganja pa imajo nekatere skupne elemente, ki se skoraj pri
vseh pojavljajo - to, da se tveganje ukvarja s prihodnjimi dogodki (ne s tistimi, ki so se ze
zgodili) in da ima doloceno stopnjo verjetnosti' ali moznosti, da se bo nek dogodek lahko

zgodil.

Mogoce najbolj razdirjeno razumevanje koncepta tveganja naznanja, da se bo v

prihodnosti zgodilo nekaj, ¢esar ne zelimo - torej ima negativne izide, ¢eprav ne v vsaki

1 T verjetnost ni 0 % (se ne bo zgodil) in ne 100 % (gotovo se bo zgodil) in zato 0 njem ne moremo

misliti, ga obvladovati ali obravnavati kot tveganje, temvec je nekje vmes.
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situaciji. Nekatere opredelitve pa tveganje oznacujejo kot verjetnost tako pozitivnih kot
negativnih izidov, kar ohranja koncept verjetnosti ali omejene negotovosti, vendar na
osnovi tega zakljucujejo, da so mogoci dobri ali pozitivni izidi, kakor tudi slabi ali
negativni, kar lahko odraza Zeljo po naSem razumevanju tveganja in procesov
obvladovanja tveganj na bolj pozitiven in produktiven nacin. V dolocenih primerih
morajo organizacije Ziveti z dolocenim tveganjem in za doseganje svojih ciljev zavedno
prevzemajo tveganje, kar velja tudi za javni sektor'’, saj sprejemanje premisljenih in

nadzorovanih tveganj' lahko prinese dejanske priloznosti za uspeh.

1.1.6 Vrste tveganj

V poslovanju vsakega podjetja — tudi v javni bolni$nici - nastajajo razlicni dogodki,
nekateri med njimi imajo negativen vpliv na poslovanje oziroma vrednost podjetja,
zavoda (to so tveganja) in na drugi strani dogodki s pozitivnim vplivom (to so

priloznosti).
Iz literature lahko sklepam, da obstajajo $tevilne razvrstitve tveganj.
Vezjakova (2008, str. 12) deli tveganja v dve osnovni skupini:

1) svojstvena (inherentna) tveganja — so tveganja, ki obstajajo v podjetju, preden se z
njimi kakor koli ukvarjamo;
2) preostala (rezidualna) tveganja — so tveganja, ki ostanejo po ukrepih poslovodstva za

ublazitev teh tvegan].
Tveganja pri poslovanju so po navedbah Vezjakove (2012, str. 8) odvisna od:

- dejavnosti (specifi¢na tveganja, npr. trzna, kreditna ...),
- organizacije (strateska, operativna ...),

- okoliscin poslovanja.

Vezjakova (2010, str. 3) tudi poudarja, da moramo zagotoviti enotno opredelitev in

razumevanje vrste tveganj, razvrstitve tveganj pa moramo prilagoditi posameznim

b Cepravbodo javne in druge zainteresirane stranke pricakovale od organov v javnem sektorju, da
bodo upravljali in trodili javni denar na premiljen in smiseln nacin, je javni sektor v mnogih drzavah
pogosto delezen kritik, da birokratske kontrole zadusijo inovativnost in nove pristope. Nekateri so mnenja,
daje to odsev kulture, ki se pogosto boji neuspeha ali kritike, namesto da bi bila ponosna na uspeh.

18 Ceprav tveganje pomeni, da se bodo lahko zgodile slabe stvari, to $e ne pomeni, da je sprejemanje

pretehtanega tveganja slabo.
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podjetiem in zagotoviti razumevanje razlicnih uporabnikov z jasno in pregledno

predstavitvijo.

Vsaka organizacija mora presoditi, kak$na raven tveganja je §e sprejemljiva, dopustna, in
posamezno tveganje ali skupek tveganj, s katerimi se sooca, jasno opredeliti kot dovolj
majhno ali za posamezno organizacijo nepomembno in ga kot takega dodatno ne

zmanjsevati (dopustno tveganje).
Ferjanci¢ Podbregarjeva (2014) deli tveganja Se na:

1) organizacijska tveganja - Sirok nabor operativnih tveganj, s katerimi se srecujejo
organizacije na poti doseganja organizacijskih ciljev;

2) revizijska tveganja - revizor izrazi napa¢no mnenje.

Ferjanci¢ Podbregarjeva (2014) tudi razdeli skupine tveganj, s katerimi se organizacije

soocajo pri svojem delovanju na:

- operativna tveganja,

- fizi¢na tveganja,

- tveganja iz odgovornosti,
- nalozbena tveganja,

- pravna tveganja,

- trzenjska tveganja,

- varnostna tveganja,

- tveganja zaradi prevar,

- tveganja izgube dobrega imena.

V svojem prispevku Podbregar, Trivan, Cerkvenik Skafarjeva (2016, str. 887-888)
navajajo delitev tveganj, ki jo predstavljata Stojanovi¢ in Pavlovi¢ (2014, str. 29), ki poleg

zunanjih in notranjih tveganj, navajata tudi hibridna tveganja.

Strletova (2008, str. 5) zavzame staliSce, da ima na zunanja tveganja bolni$nica majhen
vpliv, ali pa ga sploh nima. Tako ne more vplivati na drzavne strateke usmeritve na
podrocju zdravstvene politike, niti na morebitno reorganizacijo mreze bolnisnic niti na
sistem financiranja javne zdravstvene dejavnosti. Le majhen vpliv ima na cene
zdravstvenega potroSnega materiala, prav nobenega vpliva pa na zapleteno, zastarelo in

nepregledno zakonodajo, ki ureja delovanje bolni$nic.

Po drugi strani pa ima bolni$nica velik oziroma kar pretezen vpliv na tveganja, ki jih

povzrocajo notranji dejavniki. Taka tveganja so npr.:
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- tveganje neskladnosti delovanja bolni$nice s predpisi, posledi¢no zaradi odsotnosti
internih aktov;

- tveganje poslovodenja bolniSnice zaradi: odsotnosti zapisa poslovnih procesov,
odsotnosti notranjega internega nadzora, neustrezne organizacijske kulture in
neustrezne ali nenatan¢no opredeljenih vrednot bolni$nice, odsotnost zaupanja in
zaradi nepostenosti;

- tveganje informacijskega sistema zaradi neustreznega obdelovanja podatkov,
odsotnosti varovanja podatkov ...

- tveganje poslovno operativnega delovanja zaradi neobstoja pooblastil nedelovanja

sistema kontrol, nepreglednosti in neu¢inkovitosti procesov ...

3.2 OPREDELITEV UPRAVLJANJA TVEGAN]

1.1.7 Model COSO

Leta 1992 je Odbor podpornih organizacij Treadwayeve komisije'” razvil smernice za
ogrodje notranjih kontrol, ki pomaga organizacijam ocenjevati in izboljdati sisteme
notranjih kontrol. Te smernice so si prizadevale ¢im §irse definirati notranje kontrole in
podati usmeritve, kako lahko primerno integrirani sistem notranjih kontrol pomaga pri

doseganju ciljev.

COSO (2015) definira sistem notranjih kontrol kot proces, zamisljen s strani nadzornega
sveta, poslovodstva in drugih zaposlenih, ustvarjen z namenom dajanja utemeljenih
zagotovil v povezavi z doseganjem ciljev na naslednjih podro¢jih: ucinkovitost in
uspesnost poslovanja, zanesljivost finan¢nega porocanja ter skladnost z zakoni in
predpisi. Temeljni izhodis¢i modela COSO sta odgovornost poslovodstva za vzpostavitev
sistema notranjih kontrol in sodelovanje vseh zaposlenih v organizaciji. COSO definicija
poudarja, da notranje kontrole ne zagotavljajo doseganja ciljev, dajejo pa utemeljeno

zagotovilo, da bodo cilji dosezeni.

v Angl. Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission, znan po svoji kratici

COSO.
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Ocena tveganja

Kontroino okolje

Slika 4: COSO kocka
Vir: Ferjancic (2012, str. 8)

Model* je prikazan v obliki kocke. Iz zgornje slike je razvidno, da model vsebuje tako cilje
podjetja kot tudi sestavine, ki vplivajo na notranje kontrole. Prikazuje tri kategorije, ki
pravzaprav predstavljajo cilje podjetja: uspe$nost in uc¢inkovitost postopkov, zanesljivost
finan¢nega porocanja in skladnost delovanja z ustreznimi zakoni in predpisi ter pet

sestavin, ki vplivajo na notranje kontrole: notranje okolje®', ocenjevanje tveganj?,

» Povzeto po: COSO 1992 Internal Control — Integrated Framework, www.coso.org

A Ustrezno kontrolno okolje zagotavlja osnovne pogoje za vzpostavitev udinkovitega sistema
notranjih kontrol. COSO je ustrezno kontrolno okolje definiral kot temeljni kamen notranjih kontrol.
Kontrolno okolje vklju¢uje naslednje elemente: neoporecnost in eticne vrednote, filozofijo uprave in nadin
delovanja, organizacijsko strukturo, sistem zadolzitev in odgovornosti, politiko in prakso zaposlovanja,
sposobnosti in usposobljenosti zaposlenih.

2 Z namenom ucinkovitega obvladovanja tveganj mora organizacija identificirati vsa morebitna
tveganja, povezana s poslovanjem. Podatki o ocenah tveganja morajo biti azurni, odrazati morajo tudi

verjetnost nastanka. Identificirana tveganja naj bodo razvricena glede na obseg in verjetnost dogodka.
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kontrolne aktivnosti®,informiranje* in poro¢anje ter nadziranje®.

Z nara$canjem vloge in pomena obvladovanja tveganj je postalo jasno, da tradicionalni
pristopi k tveganju niso vec¢ zadostni pri opredelitvi, ocenjevanju in obvladovanju tvegan;.
Tradicionalni pristopi so tveganja namre¢ drobili, jih obravnavali loceno in se
osredotocali na obvladovanje negotovosti okoli fizi¢nih in finan¢nih sredstev, predvsem
na zavarovanje pred izgubo, manj pa na povecevanje koristi delovanja organizacije.
Skratka, lahko povzamemo, da za danasnji ¢as, ki ga zaznamujejo hitre spremembe,

tradicionalno ogrodje obvladovanja tveganj ni bilo ve¢ ustrezno.

Vse ve¢ja vloga upravljanja tveganj pri opredeljevanju, ocenjevanju in obvladovanju
tveganj je narekovala posodobitev smernic. Leta 2004 COSO?® izda smernico Integrated
Framework for ERM - integrirano orodje obvladovanja tveganj v podjetjih. Sir§a uporaba
tehnik obvladovanja tveganj po celotni organizaciji je opredeljena s pojmom
obvladovanje tveganj v podjetjih (angl. Enterprise RiskManagementalikrajse ERM).
Institut notranjih revizorjev (2006, str. 188-189) je ERM definiral kot »strukturiran,
skladen in neprekinjen proces, ki tece po celotni organizaciji z namenom: opredeliti,
oceniti in se odlociti o odzivih ter porocati o priloznostih in groznjah, ki vplivajo na
doseganje ciljev organizacije. Po mnenju Instituta notranjih revizorjev lahko ERM zelo
pomaga organizaciji pri obvladovanju tveganj. Koristi se med drugim kaZejo kot:
izboljsano poznavanje klju¢nih tveganj in njihovih $irsih posledic, uskladitev odnosa do

tveganj s strategijo, porocanje o razli¢nih tveganjih na ravni uprave, identificiranje tveganj

z Kontrolne aktivnosti morajo biti azurno definirane in pravocasno delegirane zaposlenim.
Priporo¢eno je pisno sporocanje oblikovanih kontrolnih postopkov, ki naj ga spremlja verbalno
komuniciranje. Kontrolne aktivnosti naj bodo zabelezene v obliki pravilnikov, navodil, opisov postopkov,
opisov delovnih mest in podobno. Zadolzitve, roki za izvedbo in odgovornost morajo biti jasno opredeljeni
v navedenih dokumentih. Upostevati je potrebno nacelo usklajenosti stroskov kontrolnih postopkov in
koristi, ki jih ti postopki prina$ajo. Na klju¢nih podrocjih kontrolnega sistema je potrebno zagotoviti obstoj
sledi o opravljenih kontrolah.

s Ustrezen tok informacij znotraj organizacije je klju¢nega pomena za njeno delovanje. Pomembno
je, da so informacije, ki jih prejemajo zaposleni, zanesljive — to pomeni azurne in popolne. Informacije
morajo biti uporabne in razumljive, da lahko omogocijo ¢im bolj u¢inkovito kontrolo poslovanja.

& Vodstvo organizacije je zadolzeno za vzpostavitev in nadziranje delovanja oblikovanega sistema
notranjih kontrol. Njegova stalna naloga je ocenjevanje ustreznosti in zadostnosti vzpostavljenega sistema
ter predlaganje izbolj$av. Primerno je vzpostaviti sistem, na podlagi katerega lahko vsak od zaposlenih
predlaga izboljSanje obstojecega kontrolnega sistema. Vzpostaviti je treba sistem periodi¢nega porocanja o
opravljenih kontrolah in drugih relevantnih ugotovitvah. V organizacijah, kjer ni vzpostavljene funkcije
notranjega revidiranja, se priporoca vzpostavitev sistema kontrolnega samoocenjevanija.

26

COSO Integrated Framework | COSO, 2004, www.coso.org.
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na razli¢nih podro¢jih delovanja, ve¢je osredotoc¢anje poslovodstva na pomembnejse
zadeve, manj presenecenj ali kriz, vecja verjetnost, da bodo iniciative za spremembe
uresnicene, zmoznost prevzemanja vecjega tveganja in izkoriSc¢anja priloznosti, ki
prinadajo vecje nagrade.

ERM torej povezuje strategijo, ljudi, procese, tehnologijo in znanje - je torej proces, ki ga

gradijo in oblikujejo tako poslovodstvo kot ostali zaposleni.

Tako kot COSO model notranjih kontrol je tudi COSO ogrodje ERM, predstavljeno v
obliki kocke. Iz slike 5 je razvidno, da so na vrhu, na zgornji ploskvi prikazane $tiri

kategorije:

strategija
- poslovanje

- porocanje

skladnost s predpisi

Na sprednji strani je prikazanih osem sestavin ERM, in sicer:

kontrolno okolje”

opredelitev ciljev**

identifikacija dogodkov*

ocena tveganj**

odziv na tveganja™

kontrolne dejavnosti*

27

Kontrolno okolje opredeljujejo: nagnjenost posameznikov in celotne organizacije do tveganja,
filozofija vodenja in struktura organizacije, realnost prepoznavanja in objektivnost ocenjevanja tveganja,
integriteta in eti¢ne vrednote, vodstvene vloge in odgovornosti pri poslovanju, vloge posameznikov in

medsebojna razmerja.

*® Pri opredeljevanju ciljev so pomembni: nagnjenost posameznikov in celotne organizacije do

tveganja, filozofija vodenja in struktura organizacije, realnost prepoznavanja in objektivnost ocenjevanja
tveganja, integriteta in eticne vrednote, vodstvene vloge in odgovornosti pri poslovanju, vloge
posameznikov in medsebojna razmerja.

2 Zunanji in notranji dejavniki, metodologija samoocenitve, viharjenje mozganov, preutevanje.
» Ocenjuje se verjetnost nastanka nekega dogodka in morebitna $koda, e se le-ta zgodi.
A Mozni odzivi na tveganja: prevaliti, ublaziti, sprejeti, izogniti se.
32 Opredelitev rezervnih nacrtov in kontrolnih dejavnosti — torej ukrepov za preprecitev oziroma

omejitev posledic izpostavljenosti tveganju ter predvidenih aktivnosti ob dejanski uresniditvi tveganja.
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- komunikacije*

- nadzor*

A TS
W hniaiod dpmis
Odziv na'tveganje
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informacije in komunikaclje
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Slika 5: Kocka COSO ERM

Vir: Ferjancic (2012, str. 9)

ERM ne nadomes¢a COSO sistema notranjih kontrol, ampak je COSO ERM vgrajen
COSO sistem notranjih kontrol.

COSO ERM ima tako prednosti kot slabosti. Med prednostmi velja izpostaviti predvsem:
vecjo verjetnost za doseganje ciljev, usklajeno poroc¢anje o razprienih tveganjih, boljse
razumevanje klju¢nih tveganj in §irsi pogled na posledice, ve¢jo pozornost poslovodstva
za dejansko pomembne stvari in s tem manj presenecenj in kriz, vecjo verjetnost za
uresnicitev sprememb, ve¢jo sposobnost sprejemanja tveganj, ve¢jo informiranost za

sprejemanje tveganj in izvajanje odlocitev itd.

3 Jasno in pravocasno informiranje, jasno in pregledno komuniciranje z zaposlenimi, ohranjanje

pozitivne, a realne podobe v javnosti.

3 Spremljanje dosezenih rezultatov in povratne informacije.
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Omejitve COSO ERM: Cloveske odlo¢itve so zal lahko napa¢ne - odlo¢itve glede tveganj
in vzpostavitve kontrol pogojujejo stroski in ocenjena korist. Mogoce so okvare zaradi
napacnih ¢loveskih presoj, ali pa delovanje kontrol prepreci tajni dogovor dveh ali ve¢
ljudi, poslovodstvo pa ima tudi moznost, da razveljavi odlocitve o celovitem obvladovanju

tveganj in ukrepa skladno s trenutnimi interesi.

3.2.1 Upravljanje tveganj v javnih zavodih

Obvladovanje poslovnih tveganj je sestavni del poslovnega odloc¢anja, kljub temu pa prvo
resno omembo obvladovanja tveganj zasledimo v ¢lanku, ki je bil objavljen v Harward

Business Review™® sredi Sestdesetih let prejSnjega stoletja (Berk et. AL 2005, 48-49).

Upravljanje s tveganji je klju¢na odgovornost poslovodstva, ki za uresnicitev poslovnih
ciljev zagotavlja, da so vzpostavljeni in da delujejo veljavni postopki upravljanja tveganj.
Ali so vzpostavljeni primerni postopki upravljanja tveganj oz. ali so ti postopki ustrezni,
ucinkoviti in uspe$ni zanima tudi nadzornike. V primeru javnih zdravstvenih zavodov sta

direktor in svet zavoda odgovorna za postopke upravljanja tvegan,j.

Sprijazniti se moramo, da tveganja (skupkov tveganj) ne moremo v celoti odpraviti, lahko
pa tveganja zmanjSamo s pravocasnim sprejemanjem ustreznih ukrepov na sprejemljivi

ravni. Ferjanci¢ Podbregar (2014) opisuje odnos do tveganja (risk appetite) kot:

- nenaklonjen odnos (risk aversion): izogibanje ali minimaliziranje tveganja;
- naklonjen odnos (risk seeking), nevtralne odnos;

- pri sprejemanju nadih odlocitev tveganja ne upostevamo.

Angleski izraz »risk management« v Sloveniji prevajamo razli¢no: upravljanje tveganj,
ravnanje s tveganji, upravljanje s tveganji ali kar obvladovanje tveganj. Turk v
Pojmovniku racunovodstva, financ in revizije (2007, str. 758) prevaja izraz kot
obvladovanje tveganj, Standardi strokovnega ravnanja pri notranjem revidiranju (2003)

pa uporabljajo upravljanje tvegan;.

Koletnik opredeljuje obvladovanje poslovnih tveganj kot celoto vseh organizacijskih
pravil in ukrepov za njihovo prepoznavanje, merjenje in presojanje v procesih poslovnega
odloc¢anja. Osnovni namen poslovnega tveganja je izogniti se tistim vplivom na
poslovanje organizacije, ki bi na podlagi vpliva notranjih poslovnih odlo¢itev ali zunanjih

razmer onemogocili uresnic¢evanje poslovnih ciljev organizacije (Koletnik, 2004, str. 80).

» V ¢lanku je avtor predlagal, da se za ufinkovito minimiziranje poslovnih izgub znotraj

organizacije vzpostavi funkcija poslovodnika tveganj.
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Gre za proces prepoznavanja, ocenjevanja, ukrepanja in obvladovanja moznih dogodkov
in polozajev, da bi se s tem utemeljeno zagotavljalo doseganje ciljev v organizaciji.
Obvladovanje tveganj lahko povzamemo kot dejanje ali postopek kontroliranja tveganja.
Ceprav je postalo obvladovanje tveganj zelo razvpito v poslovodskih krogih, je v bistvu to
zelo preprost koncept. Kljub svoji pojmovni preprostosti pa je lahko obvladovanje tveganj
v praksi zelo zapleteno zaradi prirojene negotovosti, ki se nanasa na neznane, prihodnje
dogodke. Lazje bi bilo, ¢e bi vedeli, kaj se bo zgodilo in koliko skode ali izgube bomo imeli.
A ker tega ne vemo, bo obvladovanje tveganj vedno vkljucevalo dolocene ocene in velik
del presojanja, ki bo pogosto temeljilo na preteklih izku$njah - vendarle preteklost ne

more biti vodi¢ za dogodke v prihodnosti.

Lahko torej povzamemo, da je obvladovanje tveganj (risk control) osnovna sestavina
ravnanja s tveganjem (risk treatment) v okviru celovitega procesa ukvarjanja s tveganji
(risk management). V tej knjigi bomo uporabljali izraz obvladovanje tveganj v primerih
obravnavanja postopkov odzivov na tveganje z vpeljavo ustreznih kontrolnih aktivnosti.
Ko pa bomo govorili o celovitem naboru aktivnosti (kot ugotavljanje oz. prepoznavanje,
merjenje oziroma ocenjevanje, ukrepanje oziroma in obvladovanje ter spreminjanje

tveganj), pa bomo uporabljali izraz upravljanje tveganj.

Javni zdravstveni zavodi, med katere sodijo bolniSnice, smo zavezani k zakonitemu,
smotrnemu in gospodarnemu poslovanju. Cilji, ki si jih postavimo v svoji strategiji
razvoja, so lahko poslovne ali strokovne narave. Nujen pogoj za prepoznavanje tveganj in

posledi¢no ukrepanje so jasno postavljeni cilji.

Tveganja ki so povezana z uresnicevanjem zastavljenih poslovnih ciljev, imenujemo

poslovna tveganja.

V ¢asuhitrih in dinami¢nih sprememb vodstvo tako z gotovostjo predvidi izid poslovanja,
zato je pomembno, da se tveganja obvladuje, to pomeni, da se jih ustrezno predvidi,
pravocasno zazna in da se sprejme ustrezne ukrepe, saj samo tako lahko uspesno izvaja

svoje poslanstvo.

BolniSnice smo kot prorac¢unski uporabniki navkljub nenehnim tveganjem dolzne
smotrno in transparentno poslovati. Skratka: Nenehno spreminjanje pojavnih oblik, tako
notranjih kot zunanjih poslovnih tveganj, narekuje vzpostavitev ustreznih mehanizmov
za njihovo prepoznavanje kot tudi obvladovanje. In tudi skladno z zakonodajo mora

vodstvo bolni$nice pripraviti Strategijo upravljanja s tveganji.

Odnosa posameznika ali organizacije do tveganja (ang. risk apetite) je zelo razli¢en, prav

tako opis ravni in vrste tveganja, ki so ga pripravljeni oziroma niso pripravljeni dopuscati.

27



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

Odpira se poslovodska dilema: Kako vem, kateri obseg tveganj je primeren pri
sprejemanju vsakodnevnih poslovnih odlocitev znotraj sicer obvladovanega procesa
delovanja? (Jagri¢, 2016, str. 96) Lahko smo tveganju nenallonjeni, kar pomeni, da se
tveganju izogibamo, ali ga skusano minimizirati, pri ¢emer biti manj naklonjen tveganju
ne pomeni nujno biti lahkomiseln ali nepremisljen. Ali obstaja pripravljenost sprejeti zelo
premisljeno in racionalno pretehtana tveganja z namenom, da pridobimo druge pozitivne
rezultate? Po drugi strani smo tveganju lahko naklonjeni, ali pa imamo preprosto le

nevtralen odnos in tveganja pri sprejemanju odlocitev sploh ne upostevamo.

Kovaceva (2007, str. 6) navaja: »Obvladovanje poslovnih tveganj vjavni bolnisnici je nov
vidik poslovodenja bolni$nice, ki temelji na sistematic¢ni ureditvi vseh organizacijskih
pravil in ukrepov za prepoznavanje, merjenje in presojanje poslovnih tveganj v procesih
poslovnega odlocanja v bolni$nici.« Poslovna tveganja se nenehno pojavljajo in se
moramo zaradi nara$¢ajoce tekmovalnosti med bolni$nicami s tveganji nenehno soocati.
Samo v primeru, da je bolnidnica sposobna tveganja sprejemati in jih z ustreznim
sistemom notranjega nadzora (notranje kontrole) obvladovati do sprejemljive ravni, bo

lahko dosegala zastavljene cilje poslovanja in uresnicila svoje poslanstvo.

Lipnikova (2007, str. 4) navaja: »Vsebina tveganja je torej negotovost nastanka
pozitivnega ali negativnega dogodka. Izpostavljenost tveganju je verjetnost (visja ali
nizja), da se negativni dogodek zgodi, ali pozitivni ne zgodi, in posledice tega dejstva na
poslovne cilje. Upravljanje s tveganiji je obvladovanje tveganj in njihovo omejevanje na

sprejemljivo raven.«
Kaj je sprejemljiva raven tveganja?

Ker tveganja ne moremo odpraviti, lahko ga samo zmanjSamo®® na sprejemljivo raven,
mora vsaka organizacija presoditi, kakSna raven tveganja je zanjo $e sprejemljiva®,
dopustna in posamezno tveganje ali skupek tveganj, s katerimi se sooca, jasno opredeliti
kot dovolj majhno (ali za posamezno organizacijo nepomembno) in ga kot takega
dodatno ne zmanjsuje (dopustno tveganje). Posebno pozornost torej zahteva predvsem
raven tveganja, ki ostane po uvedenih notranjih kontrolah in drugih poslovodskih

ukrepih, kar imenujemo preostalo tveganje (angl. residual risk) oz. preostanek tveganja.

36 Cilj poslovodstva je zmanjiati tveganje na sprejemljivo raven z uporabo notranjih kontrol in

drugih ukrepov.
3 Kaj je sprejemljiva raven tveganja je odvisno od odnosa do tveganja, ki ga opredeljuje vrsta

racionalnih in tudi kulturnih dejavnikov.
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Pomembno pa je tudi, ali je preostalo tveganje konsistentno z dopustnim tveganjem®*
oziroma ali je preostalo tveganje po vzpostavitvi in delovanju notranjih kontrol ipd.

zmanj$ano na raven, ki ga poslovodstvo Se dopusca.

V Usmeritvah za notranje kontrole, ki jih je priporoc¢alo Ministrstvo za finance Republike
Slovenije (2004, str. 4) je prikazan postopek upravljanja s tveganji, ki naj bi mu sledili

proracunski uporabniki.

Na sliki 6 je shematicen prikaz kroga upravljanja tvegan;j.

Sk Ce je odgovor nikalen, bo poslovodstvo zelelo sprejeti nadaljnje ukrepe za znizanje preostalega
tveganja. Ce je odgovor pritrdilen, lahko poslovodstvo le nadzira raven preostalega tveganja, da zagotovi
nespremenljivost le-tega. Ce pa je preostalo tveganje manjie od dopustnega, lahko poslovodstvo celo
presodi, da je treba odpraviti nekatere kontrole in razbremeniti nekaj virov, ki lahko delajo kaj bolj

koristnega.
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Slika 6: Krog upravljanja s tveganji

Vir: Usmeritve za notranje kontrole (2004, str. 6)

Za doseganje ciljev, ki smo si jih v bolnisnici zastavili, je odgovorno vodstvo, ki poleg
ostalih odgovornosti zajema tudi njegov primeren odziv na vse vrste tveganj, ki lahko
vplivajo na doseganje zastavljenih ciljev. Da bi v bolnisnici lahko uspesno upravljali s

tveganji, jih moramo najprej opredeliti * v vseh organizacijskih enotah zavoda.

39 Pristop k identificiranju tveganj: naértno prepoznavanje in izbiranje notranjih in zunanjih
dejavnikov, ki bi lahko preprecili uresniéitev vsakega posameznega cilja; povezanost s posameznimi

poslovnimi cilji; dolocitev nacina (razgovori, samoocenitve). Najpogostej$a nacina opredeljevanja tveganj
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Opredelitev mora biti skladna z jasnimi navodili za opredeljevanje tveganj, ki jih mora

vodstvo tudi predhodno odobriti.

Tveganja moramo oceniti*: s kak$no verjetnostjo se bo pojavilo in kaksne bodo
posledice. Zelo pomembno je, da uporabljamo enotna merila pri oceni pomembnosti
tveganja, kar je resda nekoliko lazje pri nekaterih tveganjih na podrocju financ kot pa pri

drugih, kjer je mozna bolj subjektivna ocena.

Register tveganj je skladno z usmeritvami za notranje kontrole (2004) seznam tveganj z
oceno pomembnosti posameznega tveganja in ukrepi oziroma odzivi na tveganje. Je

sistematicen nacin evidentiranja in spremljanja identificiranih tveganj.

Register tveganj je predvsem proces in ne dokument s preglednico najpomembnejsih
tveganj in ukrepov za njihovo obvladovanje. Je neke vrste notranja kontrola, za katero
velja enako nacelo upostevanja stroskov in koristi. Register tveganja je v bistvu pojavna
oblika obvladovanja tveganj in dokaz proaktivnega delovanja vodstva z zavedanjem, da je
potrebno register tveganj tudi posodabljati glede na spremenjene okolis¢ine znotraj in

zZunaj organizacije.

Obveznost priprave registra tveganj izhaja iz Strategije notranjega nadzora javnih financ
v Republiki Sloveniji in Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ. Tudi Pravilnik o
usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ v 2. ¢lenu
doloca, da proracunski uporabniki razvijejo in sprejmejo sistem za ocenjevanje in

obvladovanje tvegan].

Kovaceva (2008, str. 18) je postavila definicijo: »Register tveganj je pregleden seznam, ki
za vsak posamezni poslovni cilj zavoda vsebuje opise poslovnih tveganj, verjetnost in
posledice njihovega nastopa ter njihovo oceno, kategorijo obvladljivosti, opis notranjih

kontrol in ukrepov za obvladovanje poslovnih tveganj in odgovorne nosilce ukrepov.«

sta na podlagi razgovorov in na podlagi samoocenitve. Nacdina se medsebojno ne izkljutujeta in
priporocljiva je kombinacija obeh.

“ Poznamo vel pristopov pri ocenjevanju tveganja: konceptualni pristop, ki temelji na presojevalni
oceni za katere koli dejavnike tveganja, ki se ocenjevalcem zdijo primerni; analiti¢ni pristop, ki je v bistvu
dopolnjen konceptualni pristop z uporabo matemati¢nih formul, s katerimi izracunamo indeks tveganja;

statistien pristop.
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tveganju torej zahteva popolno odstranitev moznosti za $kodo, predvsem z neizvedbo
aktivnosti. To je v bistvu najbolj drasti¢na metoda med vsemi odzivi na tveganja.

- Take (sprejemanje, dopuscanje). Dopuscati tveganje je vedno opcija. Organizacije, ki
so bolj nenaklonjene tveganjem, bodo manjkrat izbrale to moznost. Tiste pa, ki so
temu bolj naklonjene, bodo sprejele dejstvo, da bodo Zivele z nekaj tveganja. Ta odziv
se uporablja, ¢e ne moremo uporabiti nobenega od preostalih odzivovin ostane edino
sprejem tveganja v celoti. Upraviceno je v primerih, kjer je pricakovana izguba ob
realizaciji tveganja manj$a od pri¢akovanih stroskov za uvedbo in izvedbo aktivnosti
za zmanjsevanje tveganja.

- Transfer (zavarovanje). PrenaSanje tveganja je pristop, ki sku$a prenesti tveganje
izven organizacije. Najbolj razumljiv primer je zavarovanje. Za vsako organizacijo bi
bilo kritje $kode zaradi npr. pozara glavne upravne zgradbe katastrofalen strosek. Ta
pristop je Se posebej primeren, ¢e se organizacije soocajo z obcasnimi, vendar
$kodljivimi izgubami. Transfer tveganja je sprejemljiv, ko so pricakovani stroski
prenosa manjsi od pricakovane $kode ob realizaciji tveganja.

- Treat (zmanjSevanje). Z vzpostavitvijo procesov za obvladovanje tveganj (notranje
kontrole) ublazimo tveganja, bodisi z zmanj$anjem verjetnosti za nastanek tveganja,

ali pa zmanjSujemo posledice.

Ukrepi za obvladovanje tveganj se prilagajajo samim tveganjem, praviloma pa ne smejo
izostati naslednji: doloc¢itev odgovornih oseb z ustreznimi znanji za posamezna podrocja,
ureditev zahtevnejsih procesov in kontrol v internih aktih, vzpostavitev ustreznih
notranjih kontrol na razli¢nih nivojih ter kontrola njihovega delovanja (Vuga, 2008, str.
228).
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sistematicen, urejen nacin vrednotenja celotnega sistema notranjega nadzora javnih

financ*.

Indtitut notranjih revizorjev (ITA), opredeljuje, da je notranje revidiranje neodvisna in
nepristranska dejavnost dajanja zagotovil in svetovanja, zasnovana za dodajanje vrednosti
in izboljSevanje delovanja organizacije. Organizaciji pomaga uresnicevati njene cilje s
sistemati¢nim in metodi¢nim ocenjevanjem in izboljSevanjem uspe$nosti upravljanja

tveganj, kontrolnih postopkov in upravljanja organizacije.

V Kodeksu notranje revizijskih nacel* je napisano: »Delo notranjega revizorja mora
prispevati k zmanjsanju poslovnih tveganj, doseganju poslovnih ciljev in ustvarjanju vecje
dodane vrednosti v poslovnih ucinkih in organizaciji kot poslovni osebi« in ceprav
aktivno sodeluje v procesu obvladovanja poslovnih tveganj »s tem pristojnih nosilcev
odlocevalnih ravni ne razreSuje odgovornosti za pravilno in urejeno poslovanje ter
izboljsevanje uspesnosti ravnanja s tveganji in njegovega obvladovanja«. Notranji revizor

mora ohraniti neodvisnost in nepristranskost.

Po mnenju Kovaceve (2007) je prispevek notranjega revizorja zaradi strokovne
usposobljenosti in neodvisnosti izredno velik - tako v snovanju, uvedbi in vzdrzevanju
procesa za celovito obvladovanje tveganj, saj s tem tudi aktivno preprecuje morebitne

nepravilnosti in napake poslovodenja.

Ferjanc¢i¢ Podbregarjeva in Podbregar (2012, str. 890-894) navajata, da ima tveganje v
razlicnih organizacijah razlicen vpliv in razmisljanje, upostevanje razlicnih vrst ali
kategorij tveganj, s katerimi se organizacija sooca, lahko predstavlja odli¢no orodje

dolocanja ali prepoznavanja specifi¢nih tveganj, s katerimi se organizacija lahko sreca.

In kako naj postavimo ucinkovit sistem upravljanja tveganj?

3.2.2 Upravljanje tveganj — tri linije obrambe

The Institute of Internal Auditors je januarja 2013 predlagal tri linije obrambe v sistemu

uc¢inkovitega obvladovanja tveganj in nadzora (IIA, 2013). Povzeto po IIA - Slovenski

" Pravni okvir notranjega nadzora javnih financ opredeljujejo Zakon o javnih financah ter

podzakonski akti s podro¢ja notranjega nadzora javnih financ. Skladno z dolo¢bami navedenih pravnih
podlag je notranje revidiranje, poleg finan¢nega poslovodenja ter notranjih kontrol, eden izmed temeljev
sistema notranjega nadzora javnih financ, za katerega je v okviru posameznega prora¢unskega uporabnika
odgovoren njegov predstojnik.

& Kodeks notranjerevizijskih nacel, Uradni list RS, §t. 40/2011.
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institut za revizijo (2013). Odgovornost za upravljanje tveganj se izvaja v organizacijah v
treh obrambnih linijah, ki jih bomo v nadaljevanju natan¢neje obrazlozili, shematicen

prikaz treh obrambnih linij pa je na sliki 8.

Tri obrambne linije nadzora

Nadzomi svet/ Revizijska komisija

| 2. obrambna linija | 3. cbrambna linija
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Slika 8: Sodobna ureditev sistema nadzora - tri obrambne linije nadzora

Vir: Pogacar (2014)*

Na prvi obrambni liniji je visje poslovodstvo, ki je odgovorno za vzpostavitev in uspesno
delovanje notranjih kontrol ter za izvajanje postopkov obvladovanja tveganj na dnevni
ravni. Naloga poslovodstva je prepoznavanje in ocenjevanje tveganj kot tudi opredelitev

ustreznega odziva na tveganja - skladno s cilji organizacije.

Druga obrambna linija vkljucuje tiste funkcije, ki izvajajo nadzor nad poslovnimi procesi
in tveganji (kakovost, skladnost poslovanja, razne kontrole itd.). Vse so zadolzene za
pravilno vpeljavo sistema obvladovanja tveganj. Spodbuja se opredeljevanje
izpostavljenosti posameznim tveganjem in spremljanje uvajanja postopkov za
obvladovanje tveganj ter razvijanje sistema porocanja o tveganjih. Z uvedbo funkcije

upravljanja tveganj ostaja odgovornost poslovodstva na podroc¢ju upravljanja tveganj

43

http://www.unp.gov.si/fileadmin/unp.gov.si/pageuploads/notranji_nadzor/Notranje_revidiranje/Sestanki
_NRS/Konferenca_7.11.2014/Uvedba_Usmeritev-ZZZS.pdf

36



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

nespremenjena — nikakor se ne zmanjsuje! Nekatere organizacije imajo lo¢ene funkcije za
posamezne vrste tveganj — npr. skladnost poslovanja, upravljanje tveganj prevar, kontrola

kakovosti.

Tretjo obrambno linijo predstavlja revidiranje, tako notranje kot zunanje. Jagric¢ pravi, da
je delo notranjega revizorja na podrocju upravljanja za slovenske razmere $e dokaj
nedoreceno. Res pa je, da je tudi sama stroka notranjega revidiranja to podrocje pripeljala

v svoj okvir zelo pozno (Jagri¢, 2010, str. 87).

Vloge notranje revizije — tretja obrambna linija pri ocenjevanju in upravljanju tveganj v

skladu s priporocili IIA so:

1. Klju¢ne vioge:

- dajanje zagotovil o obvladovanju tveganj,

- dajanje zagotovil o ustreznosti ocenjevanja in obvladovanja tveganj,
- ocenjevanje upravljanja tveganj,

- ocenjevanje porocanja o izpostavljenosti klju¢nim tveganjem,

- pregledovanje in revidiranje obvladovanja klju¢nih tveganj.

[\

. Legitimne vloge:

- spodbujanje prepoznavanja in ocenjevanja tveganj,

- svetovanje poslovodstvu pri dolo¢anju primarnih ukrepov za obvladovanje tveganj,
- koordinacija aktivnosti, povezanih z uvajanjem upravljanja tveganj,

- vzdrzevanje in razvoj sistema obvladovanja tveganj,

- podpora za vzpostavitev upravljanja s tveganiji,

- priprava predloga strategije upravljanja s tveganji, ki jo potrdi poslovodstvo.

3. Nedovoljene vloge:

- doloc¢anje ravni sprejemljive stopnje tveganj,

- vzpostavitev in uvedba upravljanja s tveganji,

- zagotavljanje ustreznosti upravljanja tveganj,

- sprejemanje ukrepov za obvladovanje tveganj,

- uresnicevanje ukrepov za obvladovanje tveganj,

- odgovornost za upravljanje tveganj.
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Uprava s svojim znanjem in izkusnjami vodi organizacijo/ druzbo k zastavljenim ciljem
z zagotavljanjem optimalnega vodenja ter nenehnim ocenjevanjem in obvladovanjem
tveganj. Poslovodstvo mora: opredeliti Se sprejemljivo raven tveganj, vzpostaviti ustrezno
notranje okolje in podati ustrezne usmeritve viS§jemu poslovodstvu glede upravljanja
tveganj, prav tako pa mora zagotoviti primerno organizacijo in ustrezno usposobljenost
kadrov za pravocasno odkrivanje in ocenjevanje tveganj ter nadzirati odstopanje

ugotovljene, dejanske izpostavljenosti tveganj od Zelene ravni.

Po drugi strani pa notranja revizija podaja upravi in nadzornem svetu zagotovilo o
ustreznosti sistema organizacije za ocenjevanje in obvladovanje tveganj ter ustreznost

delovanja 1. in 2. obrambne linije.

Model treh linij obrambe je namenoma zasnovan tako, da je prilagodljiv. Vsaka
organizacija bi morala model implementirati na nacin, ki bi bil primeren za njeno

velikost, dejavnost in glede na pristop, ki ga imajo pri obvladovanju tveganj.

Ne glede na vso razli¢nost je gotovo, da je model treh razli¢nih linij, ki so loc¢ene in jasno
opredeljene, lahko mocnejsi in uspesnejsi. Pomembno je poudariti lo¢enost vseh linij,

njihove jasne vloge in jasno opredeljene odgovornosti.

Zanimiva je tudi najnovej$a predstavitev modela treh obrambnih linij nadzora v
primerjavis COSO* modelom, predstavljenim s straniIIA (2015), ki pa tematsko presega

okvir te knjige.

3.3 DEJAVNIKI IN CIL]JI, STANDARDI UPRAVLJANJA TVEGAN]

Pri naboru dogodkov ter z njimi povezanimi tveganji in priloznostmi, organizaciji
pomaga pregled zunanjih in notranjih dejavnikov in kategorij dogodkov. Vezjakova

(2012, str. 8, 9) predstavi razvrstitev dejavnikov oz. dogodkov (povzeto po COSO*):

1. Zunanji dejavniki:

- gospodarski: razpolozljivost kapitala, pridobivanje posojil, koncentracija, likvidnost,
finan¢ni trgi, nezaposlenost, konkurenca, zdruzitve/pripojitve;
- naravno okolje: izpusti in odpadki, energija, naravne katastrofe, trajnostni razvoj;

- politi¢ni: spremembe v vladi, zakonodaja, javna politika, predpisi;

COSO Internal Control framework | COSO, 2013, www.coso.org
45 COSO, 2004, str. 44 in 45.
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socialni: demografske spremembe, obnasanje potrodnikov, druzbena odgovornost,

zasebnost, terorizem;

tehnoloski: prekinitve, elektronska trgovina, zunanji podatki, nove tehnologije.

2. Notranji dejavniki:

- infrastruktura: razpolozljivost sredstev, sposobnost sredstev, dostop do kapitala,
zapletenost;

- osebje: sposobnosti zaposlenih, prevare, zdravje in varnost;

- proces: zmoznost, oblikovanje, izvajanje, dobavitelji/od visnost;

- tehnologija: neopore¢nost podatkov, razpolozljivost podatkov in ureditve, izbira

ureditve, razvoj, vzdrzevanje.

Kovaceva (2009, str. 16) med notranjimi dejavniki tveganj v javnih bolni$nicah navaja

sledece:

1. Dejavniki tveganja neskladnosti delovanja s pravno-statusnimi akti - npr. ni ustrezne
formalne razmejitve pristojnosti in odgovornosti zaposlenih, vsebina internih aktov
ni posodobljena, ali celo ni skladna z zakonodajo.

2. Dejavniki tveganja neustreznih informacij za krizno odloc¢anje: neustrezen nacin
zbiranja, evidentiranja, obdelovanja in analize podatkov ter posledi¢no neustrezna
informacijska podlaga za odlocanje, informacije niso popolne, nefunkcionalni
informacijski sistem.

3. Dejavniki tveganja neustreznega poslovodskega obvladovanja kriznih situacij:
pasivnost, nepremisljenost, neizdelan register tveganj, neprilagojena vsebina,
neracionalna raba razpolozljivih virov, odsotnost nadzora in organizacijske kulture.

4. Dejavniki tveganja, ki imajo izvor v operativnem delovanju: prekoracitev pooblastil,
opudcanje notranjih kontrol, namerne prevare in goljufije, povecan obseg terjatev;
nenadzorovana rast stroskov dela, presezek odhodkov nad prihodki itd.

5. Dejavniki tveganja zaradi odsotnosti notranjega nadzora: poslovodstvo ne podpira
delovanja notranjerevizijske dejavnosti, neustrezna struktura notranjih kontrol,
preverjanje delovanja notranjih kontrol ni neodvisno, notranjerevizijsko nacrtovanje,

izvajanje in porocanje je neustrezno, odsotnost uspesne in u¢inkovite notranje revizije

itd.

Strletova (2008, str. 3) je definirala cilje: »Cilji so rezultati ali stanja, ki jih organizacija zeli
doseci in podpirajo izvajanje poslanstva (strateski, operativni, pri porocanju in v zvezi s

skladnostjo s predpisi.
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Cilj mora predvidoma imeti naslednje lastnosti (UNP):

- biti mora doloc¢en v taks$ni meri, da niso mozne razli¢ne razlage pri ocenjevanju
njegovega uresnicevanja;

- osredotoc¢en mora biti na rezultate tako, da ga je mozno razdeliti na dejavnosti, ki
morajo biti opravljene;

- mora biti merljiv;

- doloceni morajo biti kazalniki, s katerimi spremljamo doseganje.
Cilji dajejo odgovor na vprasanje, KAJ zeli zavod v okviru izvajanja poslanstva doseci«.

Cilji predstavljajo razlog za izvajanje nekega programa ali aktivnosti s prorac¢unskimi
sredstvi, zato je treba to pomembno korist ali spremembo jasno predstaviti oziroma v cilju
izpostaviti. Menimo, da bi revidiranec moral cilje oblikovati z iskanjem odgovorov na
naslednja vprasanja: Kaksen problem je treba resiti, kaj Zelimo z delovanjem doseci in kdo
so kon¢ni uporabniki. Pri tem bi revidiranec moral cilje povezati z merljivimi kazalniki,

da bi lahko preverili, v koliksnem obsegu so bili dosezeni.

Ce so cilji t.i. vrste »SMART«, torej specifi¢ni, merljivi, dosegljivi, relevantni in
pravocasni, skladni s pristopom k smotrnosti poslovanja in obvladovanja tveganj ter ce se
njihovo doseganje spremlja s kazalniki uspe$nosti, bo to zagotovilo jasno in ustrezno

referenéno osnovo za ocenjevanje uspesnosti.

Po mnenju Kovaceve (2008, str. 18) so poslovna tveganja tista nevarnost, zaradi katere
zavod ne doseze zastavljenih poslovnih ciljev. Poslovne cilje deli glede na razli¢ne

kriterije, najpogostejsa je delitev poslovnih ciljev na:

- strateske,
- takti¢ne,

- operativne cilje.

Javni zdravstveni zavodi imajo skladno z vizijo in poslanstvom ter ob zavedanju
pomembnosti poslovnih ciljev v procesu obvladovanja poslovnih tveganj le-te
opredeljene v svojih poslovnih dokumentih. Dolgoro¢ni poslovni cilji so zapisani v
Strategiji razvoja javnega zdravstvenega zavoda v dolo¢enem pet- oziroma desetletnem

obdobju, letni poslovni cilji pa v finan¢nem naértu za obravnavano leto.
V praksi pogosto poslovne cilje delimo tudi glede na:

- poslovno podrocje,
- organizacijske enote,

- po poslovnih procesih,
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- glede na roc¢nost,

- kombinacije le-teh.

Vezjakova navede (2012, str. 9), da je osnovna sestavina upravljanja organizacije
obvladovanje tveganj, za kar je odgovorno poslovodstvo. Nadaljuje: »V standardih je
obvladovanje opredeljeno kot dejanje poslovodstva, sveta ali drugih strank za ravnanje s

tveganjem in povecanje verjetnosti, da bodo zastavljeni nameni in cilji dosezeni.«

Z zeljo po prilaganju spremembam je Institut notranjih revizorjev iz Zdruzenih drzav
Amerike (The Institute of Internal Auditors) decembra 2003 izdelal in sprejel standarde
strokovnega ravnanja pri notranjem revidiranju (Standards for the Profesional Practise
of Internal Auditing), ki jih morajo uporabljati notranji revizorji po vsem svetu in
pomenijo novo kakovost v pojmovanju in opredelitvi notranjega revidiranja ter vlogi in

poslanstvu notranjega revizorja.

Skladno s prenovljeni mednarodni standardi strokovnega ravnanja pri notranjem
revidiranju, ki veljajo od 1. 1. 2013 dalje, mora notranja revizija sistemati¢no in
metodi¢no ocenjevati upravljanje, upravljanje tveganj ter kontrolne postopke in
prispevati k njihovemu izboljSevanju, kar pomeni, da mora notranja revizija oceniti in
dati ustrezna priporocila za izboljSanje upravljanja z izpolnjevanjem ciljev, kot so:
uveljavljanje primerne etike in vrednot v organizaciji, zagotavljanje ucinkovitega
upravljanja delovanja organizacije in odgovornosti, sporo¢anje informacij o tveganjih in
kontroliranju ustreznim podrocjem organizacije in usklajevanje dejavnosti in sporocanje

informacij med organom nadzora, zunanjimi in notranjimirevizorji ter (poslo)vodstvom.

Prav tako je naloga notranje revizije tudi ovrednotiti uspesnost postopkov upravljanja
tveganj in prispevati k njihovemu izboljSanju. To pomeni, da je ugotavljanje, ali so

postopki upravljanja tveganj uspesni, stalisce, ki izhaja iz ocene notranjih revizorjev, da:

- organizacijski cilji podpirajo poslanstvo organizacije in so z njim usklajeni;

- 50 prepoznana in ocenjena pomembna tveganja;

- so izbrani ustrezni odzivi na tveganja, ki usklajujejo tveganja s pripravljenostjo
organizacije za prevzemanje tveganj;

- so ustrezne informacije o tveganjih pravocasno zajete in sporocene po organizaciji,

tako da zaposleni, (poslo)vodstvo in organ nadzora lahko opravijo svoje naloge.

Naloga poslovodstva je, da znotraj rednega delovanja ali s pomocjo lo¢nih ocen (ali pa

celo z obojim) spremlja postopke upravljanja tveganj.

41



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

Zaupanje SirSe druzbe z zagotavljanjem varnih in kakovostnih storitev dosezemo in
ohranimo le z urejenim, preglednim in zanesljivim vodenjem poslovanja. Vedno vec¢
zdravstvenih ustanov po svetu in doma spoznava prednosti, ki jih prinasa uvedba
standarda ISO 9001 v poslovanje in delovanje zdravstvene ustanove, tudi na podrocju
obvladovanja tveganj. ISO 2015, ki je stopil v veljavo septembra 2015, narekuje
prepoznavanje vseh tveganj v podjetju, tako pozitivnih kot negativnih, predvsem pa je
pomembno, da se podjetje ne osredotoca le na t.i. spektakularna tveganja v glavnih
procesih, ampak mora podjetje sistemati¢no prepoznavati Sibke tocke in s preventivnim
ukrepanjem znatno zniZati stro$ke ter povecati stabilnost poslovanja podjetja. Med
tveganja pristeva tudi pricakovane ali Ze pretekle spremembe zunanjega in notranjega
okolja. V tocki 6.1 je poudarek na nacrtovanju ukrepov, s katerimi odpravimo prepoznana
tveganja, o samih tveganjih pa je govora v tocki 4.1. in 4.2. V opombah Se predlaga, da
moznosti (izogibanje, izlocanje, sprejemanje) za obravnavo teh tveganj vkljucujejo
izogibanje tveganjem, obravnavanje tveganja kot priloznosti, odpravo vira tveganja,
spreminjanje verjetnosti in posledic tveganja ali sprejetje tveganja z informirano

odlo¢itvijo.

Glede na dejstvo, da na obvladovanje poslovnih tveganj vplivajo tudi procesi zdravstvene

oskrbe pacientov, moramo upostevati tudi specificne standarde.

Tako Standard EN 15224 vkljucuje zahteve ISO 9001 in jih nadgrajuje z dodatnimi
pojasnili, specifikacijami in zahtevami za podrocje zdravstvene oskrbe. Namenjen je
zdravstvenemu osebju, bolni$nicam in vsem tistim organizacijam, ki izvajajo zdravstveno
oskrbo. Poudarek daje klinicnim procesom in upravljanju tveganj skozi nacrtovanje,

delovanje in obvladovanje procesov.

Standard naslavlja najbolj temeljne zahteve za storitve v zdravstveni oskrbi. Doloca
11 karakteristik, elementov kakovosti, ki predstavljajo temeljne zahteve za kakovost
zdravstvene oskrbe (primerno, pravilno oskrbo; dostopnost; stalnost nege; uspesnost;
ucinkovitost; pravi¢nost; nego, ki temelji na znanju/dokazih; nego, ki je osredotocena na
bolnika in vkljucuje fizi¢no, psiholosko in socialno integriteto; vkljucenost bolnikov;

varnost bolnikov in pravocasnost/dostopnost).

Standard zahteva $e vkljucenost obvladovanja klini¢nih tveganj v vse postopke

nacrtovanja, izvajanja in nadzora.

Javne bolnisnice smo se morale v zadnjih letih tudi akreditirati po mednarodnih
standardih, eden med njimi je AACI, verzija 4.1 (2015), ki v Standardu 9 obravnava

obvladovanje tveganj, prepoznavo in zmanjSevanje nepricakovanih in nezelenih
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dogodkov, s proaktivnim pristopom in programom obvladovanja tveganj, katerega
bistvene sestavine so: »prepoznavanje tveganj, dolocitev prednostnih tveganj, porocanije
o tveganju, obvladovanje tveganja in zmanjSanje tveganj, preiskovanje nezelenih
dogodkov in upravljanje s tem povezanimi zahtevki«. Nezeleni dogodki lahko mo¢no
vplivajo na poslovanje javne bolni$nice in onemogocijo uresnicevanje zastavljenih ciljev

kot tudi poslanstva.

3.4 REGISTER TVEGAN] V JAVNI BOLNISNICI IN CELOVITO
OBVLADOVANJE POSLOVNIH TVEGAN]

Obveznost priprave registra tveganj izhaja iz Strategije notranjega nadzora javnih financ
v Republiki Sloveniji in Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ. Tudi Pravilnik o
usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ doloca, da
proracunski uporabniki razvijejo in sprejmejo sistem za ocenjevanje in obvladovanje

tveganj.

Register tveganj je orodje poslovodstva oziroma direktorja bolnidnice, ki omogoca
razumevanje celotnega spektra tveganj v organizaciji. Register tveganj je predvsem proces
in ne le dokument s preglednico najpomembnejSih tveganj in ukrepov za njihovo
obvladovanje - je notranja kontrola, za katero velja enako nacelo upostevanja stroskov in
koristi, kot tudi na¢in zagotavljanja smotrne uporabe relativno redkih sredstev, predvsem

pa je register tveganj tudi dokaz proaktivnega delovanja vodstva.

Predstavlja tudi krasno podrocje za tiste radovedne zaposlene, ki si Zelijo precesati vsa
podroc¢ja delovanja javne bolniSnice. Lahko bi rekli, da predstavlja skladis¢e vseh
informacij o tveganjih in obenem sredisce sistema notranjih kontrol, saj vsebuje cilje,
tveganja in kontrole celotne organizacije. Pregled notranjega nadzora naj bo usmerjen

predvsem na register tveganj.

Analiziranje tveganj oziroma vodenje registra tveganj je proces opredeljevanja in
ocenjevanja tveganj, ki ogrozajo doseganje ciljev. Vkljucuje odkrivanje tveganj,
ocenjevanje verjetnosti nastanka in posledic ter sprejemljive stopnje tveganja in

opredeljevanje ukrepov za njihovo obvladovanje.

Pri pripravi registra mora vodstvo bolniSnice opredeliti tveganja glede zagotavljanja
smotrnosti porabe sredstev, skladnosti s predpisi in usmeritvami, zanesljivosti informacij
in varovanja premozenja pred malomarno uporabo ter odkrivanja goljufije in korupcije,
dolociti sprejemljivo stopnjo tveganja, oceniti verjetnost tveganja in posledice njegove

uresnicitve, sprejeti ukrepe za obvladovanje tveganja, zagotoviti nadzor nad ustreznostjo
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in uspesnostjo ukrepov, dolo¢iti odgovorne osebe in dolociti rok analize tveganj. Notranji

nadzor naj bo usmerjen tudi na register tveganj.

V javni bolnisnici potekajo tesno povezani in med seboj odvisni poslovni in medicinski
procesi ter z njimi povezana tveganja. Za obvladovanje poslovnih tveganj je odgovorno

vodstvo javne bolnisnice.
Zakaj zahteva po registru tveganj?

Da bo javna bolni$nica u¢inkovita pri doseganju zastavljenih ciljev (strateskih, takti¢nih,
operativnih oziroma ciljev glede na poslovno podrocje, glede na organizacijske enote,
glede na poslovne procese, glede na ro¢nost in razne kombinacije), mora imeti nacrt
obvladovanja tveganj, poslovnih in strokovnih, ki je dinamicen, nenehno razvijajo¢, se
stalno dopolnjuje in omogoca identifikacijo, analizo, oceno in obravnavo tveganj, katerim
je javna bolniSnica izpostavljena. Na ta nacin se prednostno obravnavajo ukrepi, ki
zmanjSujejo pripoznana tveganja na Se sprejemljivo raven, tista tveganja, ki so

nesprejemljiva, pa morajo biti nemudoma naznanjena vodstvu javne bolni$nice.

Kovaceva (2008, str. 18) predlaga COSO model, ki z naceli procesne in ciljne usmeritve
zagotavlja sistematicno in urejeno obvladovanje poslovnih tveganj ob hkratnem

nenehnem preizkusanju in ocenjevanju uspesnosti obvladovanja tveganj.

COSO metodologija vklju¢uje tudi nenehno preizkusanje in ocenjevanje uspesnosti

upravljanja tveganj.

Kovaceva (2008, str. 19) dalje tudi navede primere dobre prakse na podro¢ju upravljanja

poslovnih tveganj, kot so:

- proces je nenehen in poteka v celotni organizaciji;

- zaupravljanje in vodenje je odgovorno najvisje vodstvo;

- uspes$nost pogojuje podpora najvisjega vodstva;

- vpetost vseh zaposlenih v javni bolni$nici v upravljanje s tveganji;

- predstavlja del strateSkega nacrtovanja;

- razvit sistem avtomatsko zajema podatke in pripravlja ustrezna porocila;

- pridobitev ustreznih znanj je nujna;

- dodaten prispevek mehkih kazalnikov k uveljavitvi upravljanja s tveganji;

- merjenje in spremljanje uc¢inkov upravljanja tveganj pomaga zaposlenim razumeti

vrednosti tega procesa.
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Slika 9: Model za izdelavo registra poslovnih tveganj

:

Vir: Gradivo za seminar Priprava registra tveganj (2008, str. 18)

Nenehne spremembe danadnjega casa in vpliv gospodarskih gibanj moc¢no vplivajo na
poslovanja javnih bolni$nic, kar seveda zahteva hitro prilagajanje in potrebo po celovitem
obvladovanju poslovnih tveganj. Tako se pricakuje, da je proces obvladovanja poslovnih
tveganj del vsakega poslovnega podrocja javne bolninice, v vsakem procesu in v vsaki

posamezni aktivnosti.

V spodnji tabeli je Kovaceva (2008, str. 20) prikazala »primer strukture celovitega

obvladovanja poslovnih tveganj v javni bolni$nici«
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verjetnost
1 2 3 4 5
redko malo mozno zelo skoraj
verjetno verjetno gotovo
5 katastrofalne 5 10
<
g
< 4 pomembne 4 8
&0
5}
2 3 zmerne 3 6
w
=
851 2 manj pomembne 2 4
E
=% 1 zanemarljive 1 2 3 4 5
Legenda:
1-3 nizko tveganje
4-6 zmerno tveganje
8-12 visoko tveganje

. 15-20 ekstremno tveganje

Tabela 4: Matrika tveganj

Vir: prirejeno po NPSA (2008, str. 10)

Register tveganj mora postati sestavni del procesov upravljanj in pri obvladovanju tveganj
morajo sodelovati vse ravni javne bolnisnice. Tveganja z oceno 15 ali ve¢ mora po mnenju
Smithove (2016) reSevati najvisje vodstvo, tveganja z oceno pod 15 pa se lahko resujejo na

ravni odgovornega nosilca procesa.

Vse javne bolni$nice smo skladno z zakonskimi zahtevam vzpostavile sistem, ki omogoca
nenehno zaznavanje in predvidevanje tveganj ter ustrezno odzivanje z namenom
obvladovanja tveganj oziroma zmanjevanja na sprejemljivo raven ter s tem tudi

doseganje zastavljenih ciljev.
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Na 22. letni konferenci SZKO** (Kohek, Gomboc, Zrim, 2013, str. 36) je osebje SB Murska
Sobota Ze porocalo o izkusnjah, revidiranju Registra tveganj ter zahtevanih posodobitvah

z idejnim modelom, ki vsebuje:

- politiko/strategijo za upravljanje s tveganji, skladno z veljavno zakonodajo, zahtevami
standarda akreditacije ter obstojecega Registra tveganj;

- dolocitev metodologije za vrednotenje in evidentiranje tveganj;

- izobrazevanje zaposlenih (tako vodilnih kot ostalih zaposlenih);

- Register tveganj (identificiranje in vrednotenje tveganj, odgovornosti posameznikov,

vrsta ukrepov in roki, porocanje ...)

Primer dobre prakse v zdravstvu je tudi vzpostavitev Registra varnostnih tveganj po
smernicah NPSA* v ZD Ljubljana. Po besedah gospe Benkoviceve so za vsako tveganje
opredelili resnost posledic in verjetnost nastanka. Opredelitev in oceno tveganj najmanj
1x letno revidira Komisija za kakovost. Na osnovi ocene varnostnih tveganj je Komisija
za kakovost dolocila prednostno obravnavo (korekcijo, korektivne in preventivne

ukrepe), nosilce in ¢asovne okvire.

Pot obvladovanja tveganj se meri v korakih, cilj pa so realizirani cilji, ki smo si jih zastavili
in so bili dosezeni z u¢inkovitim obvladovanjem tveganj vseh zaposlenih v bolnisnici.
Potrebno je zajeti vse procese oziroma vsa podrocja poslovanja, saj se tveganja pojavljajo
povsod. Potrebno jih je procesno definirati, nenehno spremljati, evidentirati spremembe,
skladno z navodili ukrepati in porocati. Samo s pomocjo zaposlenih, ki so dovolj

usposobljeni za posodabljanje registra tveganj, bo poslovanje javnih bolni$nic uspesno.

Skratka: register tveganj predstavlja zapis poslovnih ciljev javne bolnisnice s hkratno
opredelitvijo prihodnjih dogodkov, ki bi lahko z manjso ali vecjo verjetnostjo ogrozili
doseganje zastavljenih ciljev. Notranje kontrole in predvideni ukrepi za upravljanje
tveganj so tako zapisani na enem mestu, s ¢imer je zagotovljena vecja preglednost. S tem,
ko direktor dolo¢i tudi odgovorne nosilce ukrepov, je realno ve¢ja moznost

ucinkovitejSega upravljanja tveganj, tako poslovnih kot strokovnih.

i SZKO - Slovensko zdruzenje za kakovost in odli¢nost
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NPSA — National patient safety agency, London; 2008.
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4 PREDSTAVITEV IZBRANIH JAVNIH BOLNISNIC

4.1 UVOD

Zdravije je po novejsih spoznanjih in staliS¢ih Svetovne zdravstvene organizacije celovit in
dinamicen sistem, splo$na vrednota in bistveni vir za produktivno in kakovostno Zivljenje

slehernega posameznika in skupnosti kot celote.

Zdravstvene storitve sodijo med storitve javnega sektorja, izvajanje le-teh dolo¢a Zakon o
zdravstveni dejavnosti®. Na vrhu organizacijske sheme zdravstva v Republiki Sloveniji je
Ministrstvo za zdravje, ki je po dolocilih Zakona o vladi nase republike** samostojen
organ. Ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov je drzava, upravljanje poteka skladno z
Zakonom o vladi prek Ministrstvo za zdravje. Le-to je v imenu drzave lastnik javnih
zdravstvenih zavodov in je odgovorno za delovanje zdravstvenega sistema ter za njegovo
organizacijo. Opravlja naloge, ki se nanasajo na zdravstveno varstvo in zdravstveno
zavarovanje, skrbi za zdravstvene ukrepe ob naravnih ali drugih nesrecah, za varstvo
prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, za zdravstveno neoporecnost zivil, standarde
kakovosti zdravil, sanitetnega materiala, za varstvo pred viri sevanja in pogoje za jemanje

in presajanje cloveskih organov ali dela le-teh.
Zdravstveno dejavnost opravljajo:

- javne sluzbe na treh nivojih (primarno zdravstveno varstvo, sekundarni in terciarni,
najvisji nivo);

- zasebni zdravstveni delavci, ki delujejo v okviru javne zdravstvene mreze (koncesijska
pogodba, placnik opravljenih storitev je ZZZS);

- zasebni zdravstveni delavci, ki nimajo sklenjene pogodbe z ZZZS in storitve placujejo

prejemniki storitev sami.

Zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci opravljajo
osnovno zdravstveno dejavnost (primarni nivo). Zdravstveni dom je zavod, ki mora
skrbeti za preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalstva, ima nujno
medicinsko pomo¢, ambulante druzinske medicine, otroske in Solske dispanzerje ter
dispanzer za Zenske. Omogoca tudi laboratorijsko in drugo diagnostiko. V manjsem

obsegu deluje zdravstvena postaja. Vletu 2015 smo zgradili tudi urgentne centre, locirane

1 Zakon o vladi. Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana 4/93.
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v splosnih bolnidnicah, ki bodo omogocali zdravstveno oskrbo nujnih stanj na

bolni$ni¢nem nivoju.

Zdravstveno dejavnost na sekundarnem nivoju izvajajo bolnidnice in specialisti¢ne
ambulante, ki delujejo v okviru zdravstvenih domov, zdravili§¢, zasebnih specialisti¢nih

ordinacij ter ve¢inoma v bolni$nicah. Bolni$nice se delijo na splo$ne in specializirane.
Med zdravstveno dejavnost terciarnega nivoja $tejemo dejavnost klinik in institutov.

V Sloveniji, ki je zelo enakomerno poseljena, deluje 100 javnih zdravstvenih zavodov, od
tega 30 bolni$nic in institutov, nekaj je manjsih, specializiranih, bolnisnic, kot sta na
primer Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj ter Bolni$nica za Zenske bolezni
in porodnistvo Postojna in tudi njima primerljivih splos$nih bolnisnic, kot je na primer

Splosna bolnisnica Celje.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) je javni zavod, ki igra
pomembno vlogo v financiranju javne zdravstvene dejavnosti. ZZZS skladno s
pooblastilom Ministrstva za zdravje zbira prispevke prebivalstva, namenjene obveznemu
zdravstvenemu zavarovanju. Ta sredstva so namenjena javnim zdravstvenim zavodom za
placilo opravljenih zdravstvenih storitev, ki skladno s Pravili obveznega zdravstvenega
zavarovanja*’ sodijo v okvir obveznega zdravstvenega zavarovanja. Iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja se ne krijejo vse zdravstvene storitve, nekatere celo samo do
dolocenega deleza standardne vrednosti storitve™. Tako mora razliko do polne vrednosti
storitve placati prejemnik zdravstvene storitve sam ali pa sklene dodatno zavarovanje s

katero koli komercialno zavarovalnico, ki nudi tovrstne storitve.

Javni zdravstveni zavodi opravljajo zdravstvene storitve skladno s pogodbo z ZZZS, ki jo
podpisujejo vsako leto znova. O programu zdravstvenih storitev javne bolni$nice odlocajo
partnerji, dolo¢eni z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,* ki
doloc¢a tripartitno dogovarjanje med Ministrstvom za zdravje, ZZZS ter izvajalci
zdravstvenih storitev, ki so zdruzeni v Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije.
Dogovarjanje poteka o obsegu in strukturi zdravstvenih storitev kot tudi vrednotenju
programov zdravstvenih storitev, dolocanju cen. Dogovarjanje poteka v treh stopnjah.

Prva stopnja pomeni sprejem splodnega dogovora za posamezno leto, ki vsebuje dolocbe

"9 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana, 79/94,

73/95, 39/96, 73/96, 70/96, 47/97, 31/98, 86/06, 90/06, 64/07.

> Standardi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

s Zakon o zdravstvenem varstva in zdravstvenem zavarovanju.UPB2. Uradni list Republike

Slovenije, Ljubljana, 100/05.
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izvajanja celotnega zdravstvenega programa skladno s potrebami, kadrovskimi in
prostorskimi zmogljivostmi ter enakomerno razporeditvijo po celotni Sloveniji. Na
podlagi splodnega dogovora nato partnerji sprejmejo podro¢ni dogovor za doti¢no leto
(druga stopnja), ki je osnova za sklenitev letne pogodbe (tretja stopnja) med posameznim
izvajalcem ter ZZZS. Obseg prejetih sredstev se iz leta vleto zmanjsuje in javne bolnisnice
smo prisiljene del sredstev pridobiti z donacijami in s prihodki na trgu. Z njimi javne
bolni$nice pokrivajo primanjkljaje prihodkov iz naslova nepridobitne dejavnosti.
Namrec: Osnovna znacilnost javne bolnisnice je nepridobitna dejavnost in vse morebitne
presezke prihodkov je potrebno vloziti v bolnidnico z namenom povecanja obsega ali
kvalitete zdravstvenih storitev in nikakor ni dovoljeno deliti presezkov udelezencem. Vse
to sili poslovodstva javnih bolni$nic v vec¢jo fleksibilnost in nenehno prilagajanje, saj $irsa
javnost zahteva vse vi§jo kakovost in varnost opravljenih storitev, racionalno uporabo
javnih sredstev ob Zal velikokrat zastarelih sredstvih za zadovoljevanje zdravstvenih

potreb in pomanjkanju oziroma iztrosenosti kadra.

4.2 BOLNISNICA ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO KRAN]J

Iz spletne strani (www.bolnisnica-kranj.si) in Strategije razvoja Bolni$nice za ginekologijo
in porodnistvo Kranj 2015 do 2019 povzamemo, da je Bolni$nica za ginekologijo in
porodnis$tvo Kranj (BGP Kranj) specializirana bolni$nica za zdravstveno varstvo Zensk in
novorojenckov. Deluje tako na sekundarnem kot primarnem nivoju in pokriva potrebe

populacije Spodnje Gorenjske ter sosednjih ob¢in.

2T >

NOVOIo§
prijazna porod

Slika 10: Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj

Vir: www.bolnisnica-kranj.si
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Iz spletnega vira povzamemo tudi, da bolni$ni¢no zdravstveno varstvo (sekundarni nivo)
obsega ginekolosko in porodnisko dejavnost. Ginekolosko dejavnost izvajamo na
ginekoloskem oddelku, v dveh operacijskih sobah ter v enoti za intenzivno nego. Pred
nacrtovanim operativnim posegom je pri vsaki Zenski opravljen predoperativni posvet in

priprava na poseg.

Porodniska zdravstvena dejavnost se izvaja na posteljah za patolodko nosecnost, v
porodni sobi, na porodniskem oddelku in otroskem oddelku. Na otroskem oddelku
skrbimo za zdrave novorojencke kot tudi za novorojencke s prilagoditvenimi tezavami.
Manj kot 1,5 % novorojenckov preme$¢amo v terciarno ustanovo na terapijo oziroma na

diagnosti¢no obdelavo.

Specialisticno zdravstveno varstvo zensk (sekundarni nivo) obsega urgentno ambulanto,
Center za bolezni dojk z mamografsko in ultrazvo¢no ambulanto, ambulanto za
urodinamske preiskave, ultrazvocno, kolposkopsko, histeroskopsko in triazno
ambulanto. Kontrole novorojenckov po odpustu iz bolnisnice se izvajajo v neonatalni
ambulanti, kjer se opravljajo tudi ultrazvocne preiskave trebuha, glave in kolkov

novorojenckov in dojenckov.

Dispanzersko dejavnost na podroc¢ju zdravstvenega varstva Zensk (primarni nivo)
opravljamo v dveh dispanzerskih ambulantah in ultrazvo¢ni ambulanti. Priznane imamo
tri nosilce te dejavnosti. Za nase ginekologe je bilo na dan 31. 5. 2015 opredeljenih 17.573

Zensk.

Osebje opravi letno ve¢ kot 2.200 posegov in priblizno 1.600 porodov, kar jo uvrsica
trenutno na 5. mesto med slovenskimi porodni$nicami. Stevilo zaposlenih v letu 2015 je
bilo 127, letni prihodek bolni$nice pa 5,5 mio EUR.

V letu 2015 je BGP Kranj praznovala 60-letnico svojega delovanja. Osebje s ponosom
gleda na prehojeno pot, bogato z izkusenjami in zaznamovano z inovativnostjo, visoko
strokovnostjo, sodobnimi aparaturami in prijaznim osebjem, ki pristopa do pacientk
individualno. V vseh teh letih je bilo opravljenih prek 267.000 sprejemov, vec kot 124.000
operativnih posegov in v bolnisnici je rodilo ve¢ kot 103.500 zensk ve¢ kot 104.500

novorojenckov.
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4.3 BOLNISNICA ZA ZENSKE BOLEZNI IN PORODNISTVO
POSTOJNA

Iz letnega porocila Bolni$nice za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna za leto 2014
(Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna, 2015) povzamemo, da Bolnisnica
pokriva obmocje bivsih ob¢in Sezana, Ilirska Bistrica, Postojna in Cerknica. Manj kot
polovica (40 %) (priblizno 40 % pacientk), v ve¢jem $tevilu prihajajo pacientke Se iz ob¢in
Ajdovscina, Logatec, Idrija, Ribnica in Ljubljana, posamezne pa iz cele Slovenije, kakor

tudi iz sosednjih drzav.

Slika 11: Bolni$nica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna

Vir: www.bolnisnica-po.si

Bolni$nica je na spletu predstavljena kot specializirana bolni$nica za ginekolosko-
porodnisko dejavnost in nudi na obeh oddelkih bolni$nice moznost bivanja v
nadstandardnih sobah. V okviru bolni$nice deluje tudi t.i. babiska hiSa, kjer imajo
pacientke moznost izbire naravnega poroda z izbrano babico, omogocajo pa tudi porod v

vodi.

Letno obravnavajo okoli 5000 bolnic in porodnic, $tevilo porodov jih uvrica na 4. mesto
med slovenskimi porodni$nicami. V okviru bolnisnice deluje tudi Center za sodobno
zdravljenje neplodnosti parov in Medicinska genetika. Bolnisnica deluje tudi na
primarnem nivoju, priznana ima 2 nosilca v Dispanzerju za zenske. Stevilo zaposlenih v
letu 2015 je bilo 101, letni proracun pa 6,3 mio EUR.

4.4 SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

SB Celje je v nasprotju z zgoraj omenjenima bolni$nicama splodna bolnisnica. Podatki so

povzeti po spletnem viru www.sb-celje.si.
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Slika 12: SB Celje

Vir: www.sb-celje.si

Zgodovina bolnidni¢nega zdravstva v Celju je dolga in bogata. Zacenja se s srednjeveskim
$pitalom, nadaljuje z vojasko bolni$nico v zacetku 19. stoletja ter 27. oktobra 1887, ko so
odprli po cesarjevi hceri poimenovano Gizelino bolnisnico, ki je s 174 bolniSkimi
posteljami Ze tedaj imela pomembno vlogo na SirSem celjskem podro¢ju. S pomembnimi
mejniki se je bolni$nica hitro in intenzivno razvijala in danes sodi po svoji velikosti na

tretje mesto med splo$nimi bolniSnicami v Sloveniji.

SB Celje je osrednja regijska bolnisnica, ki na sekundarni in deloma terciarni ravni izvaja
dejavnost celovite zdravstvene oskrbe. V Splodni bolnisnici Celje izvajajo celovito
bolni$ni¢no in ambulantno-specialisti¢cno zdravstveno oskrbo za prebivalce naslednjih
ob¢in: Celje, Lasko, Sevnica, Slovenske Konjice, Sentjur pri Celju, Smarje pri Jelsah, Zalec,

Store, Vojnik, Radece, Zrece, Vitanje, Rogaska Slatina, Podéetrtek, Kozje, Rogatec.

SB Celje je poznana tudi po raziskovalni in inovativni dejavnosti in tudi kot u¢na
bolnisnica za vse medicinske kadre. Uvedba robotske kirurgije v letu 2010, kot prve
tovrstne v Sloveniji, dokazuje tudi, da delovanje bolnisnice na ve¢ podrocjih presega raven

regijske bolni$nice.

Temeljna vizija SB Celje je nenehno izboljsevanje procesov in zavezanost kakovosti, tako
v domacem kot v mednarodnem okolju, skladno s Strateskim razvojnim programom za
obdobje 2008-2017 (Splo$na bolni$nica Celje, 2009, str. 36).
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Iz letnega porocila za leto 2015 (Splona bolnisnica Celje, 2016) povzamemo, da je Stevilo
zaposlenih 1768, ki delujejo na 32 oddelkih z 722 posteljami. Letni prihodek je 93 mio.
EUR.
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5 RAZISKAVA OBSTOJECEGA STANJA NA PODROCJU
UPRAVLJANJA TVEGAN] V JAVNIH BOLNISNICAH

5.1 OPIS PROBLEMA

Poslovanje vsakega zavoda, tudi javnih bolnisnic, je podvrzeno tveganjem, katerim so
izpostavljene na poti uresni¢evanja zastavljenih, nacrtovanih poslovnih in ciljev na
strokovnem, medicinskem podroé¢ju. Ceprav nekoliko kasneje kot v gospodarstvu, a
skladno z zakonodajo, z Zakonom o javnih financah (¢len 100), Pravilnikom o usmeritvah
za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ ter Strategijo notranjega
nadzora javnih financ v Republiki Sloveniji za obdobje 2005-2008 smo morali vsi javni
zdravstveni zavodi pripraviti registre tveganj. Register tveganj odkriva in ocenjuje
tveganja pri realizaciji ciljev in na ta nacin uvaja celovit proces upravljanja s tveganii.
Javne bolni$nice smo kot uporabniki proracunskih sredstev dolzni racionalno uporabljati
namenska sredstva in register tveganja smo morali pripraviti do konca leta 2008.

Poslovodstvo bolnisnice je bilo odgovorno za vzpostavitev registra.

O obvladovanju tveganj moramo javni zdravstveni zavodi od leta 2006 dalje porocati v
poslovnih porocilih zavoda in sicer v obliki Izjave o oceni notranjega nadzora javnih

financ.

Raziskava Strletove o izvajanju notranjega revidiranja v zdravstvenih zavodih (2008), ki
jo je izvedla v letu 2007 je pokazala, da je le v $tirih od 22 bolnisnic, sodelujoc¢ih v raziskavi,
zaposlen notranji revizor, v preostalih bolni$nicah pa notranjo revizijo izvajajo zunanji
izvajalci. Na dan 31. 12. 2007 je imela le ena od anketiranih bolni$nic vzpostavljen register
tveganj za celotno poslovno podrocje in ve¢ kot 30 % bolnisnic (7 bolnisnic ali 31,8 %)
sploh $e ni pricelo pripravljati registra tveganj. Strletova je tudi opozorila na prenizko
stevilo delujocih notranjih revizorjev. Prav notranji revizorji neodvisno in nepristransko
preverjajo sistem financ¢nega poslovodenja in notranjih kontrol, kar skupaj zagotavlja
zakonito, uc¢inkovito in uspesno ter gospodarno poslovanje javnega zdravstvenega
zavoda. Sklepna ugotovitev Strletove je bila, da je skladno z zakonskimi zahtevami, vlogo
in namenom registra tveganj na eni strani ter ugotovitvami raziskave na drugi strani,

potrebno register tveganj nemudoma izdelati.

Kot je v svojem ¢lanku zakljucila Kovaceva (2009), so posledice finan¢ne in gospodarske
krize v javnih zdravstvenih zavodih priloznost za pravocasno pripravo na krizo in
vzpostavitev u¢inkovitih in uspesnih ukrepov za njeno obvladovanje. Notranja revizija

lahko s svojo strokovnostjo, usposobljenostjo in usmerjenostjo v obvladovanje tveganj ter
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notranje kontrole bistveno prispeva k procesom, usmerjenim v obvladovanje krize v

zavodih.

V okviru Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije je JevSevarjeva v letu 2015 (osebni
vir) izvedla anketo v zvezi s skupnim javnim narocilom za notranje revidiranje in
svetovanje na podro¢ju notranjega nadzora javnih financ. Sodelovalo je 65 javnih
zdravstvenih zavodov z organiziranim notranjim revidiranjem. V samo treh (5 %) imajo
zaposlenega notranjega revizorja, v 55 javnih zdravstvenih zavodih (85 %) placajo
notranjerevizijske storitve na trgu, 3 javni zdravstveni zavodi stalno in trije obc¢asno
kombinirajo lastnega in najetega notranjega revizorja. V 85 % so anketirani potrdili
ustreznost obstojecega nacina notranjega revidiranja. 62 % javnih zdravstvenih zavodov
bi se vkljuc¢ilo v skupno javno narocilo za notranje revidiranje v okviru Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije, pri ¢emer so poudarili predvsem nujnost izkusenj z
notranjim revidiranjem v zdravstvu ter podali pobudo za ustanovitev revizijske sluzbe v

okviru Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije.

5.1.1 Upravljanje tveganj v BGP Kranj
Iz pogovora z vodstvom bolni$nice povzamemo:

Bolni$nica za ginekologijo in porodnistvo Kranj ima izdelano Strategijo upravljanja s
tveganji, ki jo je sprejela direktorica bolni$nice decembra 2008. V Strategiji so uvodoma
podane zakonske osnove, definicija tveganja ter upravljanja s tveganji, opredeljeni so
mehanizmi za obvladovanje tveganj kot tudi notranje revidiranje. Podana so tudi
natan¢na navodila za pripravo registra tveganj. Na koncu so predstavljene koristi
upravljanja s tveganj. Register tveganj za poslovno in strokovno podrocje bolni$nica

redno posodablja.

Bolnisnica ima izdelano tudi Strategijo razvoja BGP Kranj 2015-2019 (Bolnisnica za
ginekologijo in porodnistvo Kranj, 2015) z jasno postavljenimi strateSkimi cilji. Izdelana
je tudi SWOT analiza: prednosti, slabosti, nevarnosti in priloznosti za bolni$nico. Glede
na majhnost ustanove pa navkljub pomembnosti podro¢ja Bolnisnica nima lastnega
revizorja, ampak vsako leto poiSce zunanjega revizorja za revidiranje vnaprej doloc¢enega
podroc¢ja z zahtevo, da izbrani revizor Ze ima izkudnje z notranjim revidiranjem
zdravstvenih ustanov. V okviru letnega porocila bolnidnice je podana tudi izjava o

notranjem nadzoru javnih financ.
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BGP Kranj ima v letu 2011 sprejet in v letu 2013 revidiran Nacrt integritete BGP Kranj,
skladno z Zakonom o integriteti in preprecevanju korupcije®, ki vkljucuje oceno tveganj,

korupcije ter register tveganj za njihovo obvladovanje.

5.1.2 Upravljanje tveganj v Bolnisnice za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna

Bolnisnica Postojna ima izdelan Register tveganj, v katerem so prepoznana dolocena
tveganja. Vodstvo bolniSnice pove, da je v pripravi tudi Organizacijsko navodilo
Obvladovanje tveganj, skladno z zahtevo akreditacije za leto 2017. Bolni$nica nima
lastnega notranjega revizorja, redno izvaja notranje revizije s pomocjo zunanjega

revizorja. V letnem porocilu je podana tudi izjava o notranjem nadzoru javnih financ.

5.1.3 Upravljanje tveganj v SB Celje

SB Celje je primer dobre prakse na podrocju notranjega revidiranja ter notranjega
nadzora javnih financ. Z bogatimi izku$njami lastne notranje revizorke, mag. Irme Kovac,
ki je tudi magistrirala s tega podrocja, ima skladno s Pravilnikom o obvladovanju

poslovnih tveganj urejen Register tveganj, ki ga v dogovorjenih intervalih tudi azurirajo.

Iz pogovora z vodstvom povzamem, da je notranja revizijska sluzba v organigramu SB
Celje samostojna sluzba, ki deluje skladno z veljavnimi standardi notranjega revidiranja
Slovenskega instituta za revizijo in skladno z drzavnimi usmeritvami, podrejena
neposredno direktorju in daje poslovodstvu strokovno podporo. Notranji revizor dobro
pozna podrobnosti notranje organizacijske kulture, neformalno delovanje organizacije in
zaradi poznavanja in razumevanja vsebine procesov ter $irSega nabora poslovnih ciljev
strokovno in neodvisno izgrajuje sistem notranjega nadzora ter opozarja direktorja na
eventualna sistemska neskladja, ki predstavljajo tveganje, prepoznava priloznosti in
predlaga izboljSave, preverja ucinke korektivnih ukrepov ter priporoca potrebne
aktivnosti za doseganje ciljev. Sluzba notranje revizije prejema redno poslovno
dokumentacijo (zapisniki sej Sveta zavoda, poslovodnega kolegija, strokovnega sveta,
interne akte, financ¢na in poslovna porocila, navodila, sklepe ...) in s svojo svetovalno
vlogo sodeluje pri pripravi registra poslovnih in strokovnih tveganj, nacrta integritete, v
procesu nabave ter tudi v sistemu kakovosti. O prednostilastne notranje revizijske sluzbe,
pridobljenih iz lastnih izkusnjah, je poroc¢al mag. Ferjanc (2015). V Strategiji razvoja SB

Celje so opredeljeni strateski cilji, ki jih v lu¢i obvladovanja tveganj tudi projektno

52 Zakon o integriteti in preprecevanju korupcije, Uradni list Republike Slovenije 45/2010.
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nacrtujejo, ves cas realizacije spremljajo in tudi uspedno dosegajo. V letnih porocilih so

izjave direktorja o notranjem nadzoru javnih financ.

SB Celje ima dva pravilnika, in sicer: Pravilnik o obvladovanju poslovnih tveganj in
Pravilnik o obvladovanju medicinskih tveganj ter Nacrt integritete, ki vkljucuje

sistemati¢no obvladovanje tveganj zaradi korupcije in slabitve integritete.

5.2 METODE IN TEHNIKE RAZISKOVALNEGA DELA

5.2.1 Opis metode
Uporabljena je bila metoda strukturiranega intervjuja, ki sodi med metode sprasevanja.

Iz Terminoloskega slovarja vzgoje in izobraZevanja citiramo (2008-2009): »Pri
strukturiranem intervjuju je proces pridobivanja podatkov poenoten pri vseh. Vsi
intervjuvanci odgovarjajo na enaka vprasanja, pri vseh intervjujih so enaka navodila,
vedno uporabimo enak postopek zapisovanja odgovorov, pri vseh intervjujih je enak
odnos med intervjuistom in intervjuvancem, intervjuisti naj bi bili povsem nevtralni, iz
njihovih odgovorov naj ne bi bilo mogoce razbrati osebnega stalis¢a do proucevane teme,
e intervjuje izvaja ve¢ oseb, morajo biti vse za to delo enako primerne, izenaciti je
potrebno ¢as in prostor izvajanja intervjuja. Obic¢ajno se strukturirani intervju uporablja
pri vec¢jih vzorcih. S strukturiranostjo zagotovimo primerljivost (rezultatov merjenja in

omogoc¢imo kvantitativno obdelavo.«

Po Raginu (2007, str. 117) so kakovostne metode holisti¢ne, kar pomeni, da so razli¢ni
vidiki primerov (enot) opazovani v kontekstu celotnega primera in raziskovalec mora
pogosto kombinirati informacije ve¢ primerov, da bi razumel enega. Za uporabo
kakovostnih metod se odlo¢imo takrat, ko Zelimo razkriti bistvene znacilnosti primera in
nato osvetliti klju¢ne odnose med temi lastnostmi. Raziskovalec pogosto dokazuje, da
njegovi primeri ponazarjajo enega ali ve¢ klju¢nih teoreti¢nih procesov ali kategorij. Zal
poglobljenega tovrstnega raziskovanja v tem primeru ni bilo mogoce v celoti izvesti.
Zascita podatkov oziroma omejen dostop do njih so nas omejili pri kon¢ni razjasnitvi
osnovnega znacaja raziskovalnih pojavov oziroma ugotovitev in teoreticnih pojmov

oziroma revizijskih standardov.

Odgovori anketiranih so bili v vec¢ini primerov presplosni in so v taki obliki le nakazovali
smer in reditev. So pa v taksni obliki dobro vodilo za poglobljena raziskovanja, morda v
okviru samih subjektov za njihove lastne potrebe, kar pa je tudi eden od ciljev znanstvene

monografije.

61



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

Za zbiranje podatkov smo uporabili usmer jeni intervju, v katerem smo vprasanja postavili
tako, da so nanje lahko vsebinsko odgovarjali vsi anketirani. Anketirani in obseg vsebine
njihovih odgovorov so nam omogocili neposredno interpretacijo brez posebnih
informacijskih orodij, ¢eprav smo imeli pripravljeno orodje za analiticno mreZenje,

kolikor bi bil odziv na ankete po obsegu vsebine odgovorov vecji.

Menimo, da sta interpretacija in izvedena analiza podali realno sliko, ki podpira osnovne

cilje raziskovanja in omogoca potrjevanje postavljene teze.

V naprej pripravljena vpradanja strukturiranega intervjuja povecajo osredotocenost na
raziskovano tematiko in imajo manjsi vpliv izpradevalca, res pa je, da so dobljeni odgovori
morda nekoliko bolj skopi in vprasani ne more izraziti nekaterih drugih mnenj, ki bi

morda bistveno vlivala na raziskovalni problem.

Clanom vodstva, predsednikom svetov zavodov ter predstavnikom sindikatov treh
slovenskih bolni$nic smo postavili spodaj navedena vprasanja z Zeljo, da dobimo

odgovore o percepciji, potrebah in pricakovanjih upravljanja s tveganji.

1.1.1 Strukturirani intervju, uporabljen v raziskavi

Intervju smo opravili z 11 predstavniki treh slovenskih bolni$nic:

SB Celje:

- poslovni direktor
- predsednik Sveta zavoda

- predstavnik Sindikata zdravstva in socialnega varstva

Bolni$nica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna:

- pomocnica direktorja za splosni sektor
- pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege

- predsednica sindikata zdravstvene nege

Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj:

- pomocnica direktorice za splo$ni sektor

- pomocnica direktorica za podrocje zdravstvene nege

- dolgoletni predsednik Sveta zavoda BGP Kranj in poslovni direktor ene od klinik,
UKC Ljubljana

- predsednica Sindikata zdravstva in socialnega varstva
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Odgovori anketiranih so sledeci.

1. Prosila bi vas, da utemeljite, zakaj je/ni po vaSem mnenju upravljanje tveganj v
javnih zdravstvenih zavodih (JZ7) pomembno za poslovanje le-teh?

a) Predsednik Sveta zavoda:

V stratesko razvojnem programu ima SB Celje opredeljenih 7 strateskih ciljev. Glede na
te cilje potem vsako leto sprejema letne cilje, ki so vklju¢eni v Finan¢ni nacrt in ti letni
cilji imajo tudi opredeljena tveganja za uresnicitev. Strateski cilji imajo za vsako podrocje
Se podcilje in pri vseh so opredeljena tveganja za njihovo realizacijo. - V posameznem
letnem planu je tako opredeljenih skupaj od 100 do 120 ciljev in podciljev, ki so (ali
numeri¢no ali vrednostno) kvantificirani, opisano pa je tudi tveganje za njegovo
realizacijo. V letnem porocilu je za vsakega izmed postavljenih ciljev tudi opredeljena
njegova realizacija. Ce realizacija odstopa od naértovanega cilja, je opisan tudi razlog

odstopanja, ki pogosto sovpada s predvidenimi tveganji za njegovo realizacijo.

Javni zdravstveni zavod sprejme svoj poslovni nacrt. Realizacija tega nacrta pa je odvisna
od $tevilnih zunanjih in notranjih dejavnikov. Ti dejavniki rezultirajo kot dejavniki
tveganja za realizacijo zastavljenega poslovnega naérta. Ce vodstvo teh dejavnikov ne
pozna ali jih ne uposteva, je ogrozeno zastavljeno poslovanje, od tega pa je odvisna
uspesnost poslovanja. Zato pri vecini ciljev vodstvo Ze opredeli ukrepe, ki jih bo izvajalo

za doseganje opredeljenega cilja.

V Finan¢nem nacrtu za leto 2015 so cilji ter podcilji skupaj s tveganji in predvidenimi

ukrepi zelo dobro prikazani.
DOLGOROCNI CILJI ZAVODA

SB Celje ima v svojem stratesko razvojnem nacrtu opredeljenih sedem strateskih ciljev. V
okviru vsakega strateSkega cilja so definirani posamezni cilji, ki se uresnicujejo prek
zastavljenih razvojnih nalog in razvojnih projektov in so sestavni del stratesko razvojnega
nacrta. V nadaljevanju podajamo strateske cilje in cilje v okviru strateS§ko razvojnega
programa 2008-2017 Splosne bolnisnice Celje.

S1. Zadovoljstvo uporabnikov

S1.Cl1. Zadovoljstvo pacientov in svojcev s storitvami bolni$nice

S1.C2. Sodelovanje in razmejitev dela med razlicnimi ravnmi in oblikami

zdravstvenega. varstva

S1.C3. Izpolnjevanje pogodbenih dolocil do ZZZS
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S1.C4. Vzpostavljen profesionalizem na podroc¢ju odnosov z zunanjimi javnostmi in

nadgradnja pozitivne javne podobe

S1.C5. Povezovanje z medicinskimi fakultetami in fakultetami za zdravstvene vede

$2. Strokovni razvoj

§2.Cl. Sledenje in uvajanje najnovejsih in novih metod dela, diagnosti¢nih postopkov
§2.C2. Kontinuirano znanstveno-raziskovalno delo

§2.C3. Permanentno izvajanje u¢ne dejavnosti in povezovanje z medicinskimi

fakultetami
§2.C4. Status klini¢nosti posameznih podrocij
§2.C5. Permanentno izboljsevanje kakovosti

§2.Cé6. Celovito obvladovanje strokovno medicinskih tveganj in varnosti pacientov

$3. UravnoteZeno poslovanje

§3.C1. Obvladovanje stroskov in povecevanje u¢inkovitosti

§3.C2. Zagotavljanje kratkorocne in dolgorocne placilne sposobnosti

§3.C3. Ucinkovita izraba obstojecih sredstev in u¢inkovita nalozbena politika
S3.C4. Rast prihodkov

S3.C5. Preglednost poslovanja

§4. Celovita kakovost in procesna organiziranost

S4.C1. Zagotavljanje kakovosti in optimizacija procesa zdravstvene obravnave

pacienta in ostalih notranjih procesov
$4.C2. Standardizacija delovnih procesov
S4.C3. Zagotavljanje optimalne u¢inkovitosti zaposlenih

$4.C4. Celovito obvladovanje poslovnih tveganj

S5. Informatizacija

§5.Cl. Zagotavljanje celovite in varne informacijske podpore delovnim procesom v

bolnisnici
S§5.C2. Spremljanje razvoja informacijskih sistemov in uvajanje novosti v prakso
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c) Direktor:

Tveganja so prepoznane nevarnosti oz. dogodki, ki negativno vplivajo na procese pri
zagotavljanju zdravstvene oskrbe pacienta, zato je potrebno tveganja najprej prepoznati.
Sledi opredelitev strategije, taktike ter sprejem operativnega nacrta za njihovo
obvladovanje. Ko dosezemo tako visoko stopnjo gotovosti, da se nam ne morejo

nepricakovano zgoditi, lahko re¢emo, da s tveganji upravljamo.

Upravljanje s tveganji v JZZ je pomembno zaradi zagotavljanja kakovosti zdravstvenih
storitev ter zagotavljanja varnosti pacientov. Proaktivno preprecevanje negativnih vplivov
na procese zdravljenja je potrebno v vseh strukturah procesov, ki so povezani z
zdravstveno obravnavo pacienta: organizacijski vidik postavljanja procesov, medicinsko

strokovni vidik obravnave, tehni¢no vidik (tehni¢no okolje).

Obvladovanje tveganj se odraza v kakovostni obravnavi pacienta, v optimalni porabi

virov, kar ima neposreden vpliv na pozitivne poslovne rezultate JZZ.
Upravljanje tveganj je v JZZ zelo pomembno z ve¢ vidikov.

- Vidik: Uresnicevanje temeljnega poslanstva JZZ - izvajanje kvalitetne in varne
zdravstvene oskrbe prebivalstva v okviru razpolozljivih financ¢nih sredstev.
Uravnotezenost odhodkov in prihodkov.

- Vidik zakonitosti poslovanja: Upravljanje tveganj je pomembna sestavina Zakona o
javnih financah (100. ¢len) in Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema
notranjega nadzora javnih financ (Ur.l. RS 72/02), kot podzakonskega akta.

- Vidik skladnosti delovanja z mednarodnimi standardi kakovosti za podrocje
zdravstvene obravnave predstavljajo veckratnik cene zdravljenja.

d) Pomocnica direktorja:

Ucinkovito prepoznavanje tveganj in upravljanje s tveganji je zagotovo ena
pomembnejsih nalog vsakega subjekta. S tem, ko tveganja opredelimo, jih tudi ozavestimo
in smo s tem na dobri poti, da jih lahko u¢inkovito obvladujemo. To podrocje je
pomembno tudi zato, da svoje aktivnosti pravocasno usmerimo v podrocja, kjer so

tveganja vecja in kjer so lahko tudi posledice nepravocasnega ukrepanja velike.

66



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

e) Pomoc¢nica direktorja:

Upravljanje s tveganji je za JZZ pomembno tako s strokovnega vidika (povecanje kvalitete
oskrbe, preprecevanje nevarnih dogodkov ...) kot tudi s finan¢nega vidika (visja cena

zdravljenja, $kodni zahtevki ...).

f) Pomoc¢nica direktorice:

Upravljanje s tveganji je nujno v JZZ in v vsakem podjetju, kajti zaradi neurejenega
nadzora, neprilagojenih sistemov, neustreznih kadrov ali napak vodstva lahko podjetje

zaide v teZave,

V' JZZ je pomembno zlasti za prepoznavanje in zmanjSevanje nepricakovanih in nezelenih

dogodkov ter drugih tveganj v zvezi z varnostjo pacientov, osebja ali drugih obiskovalcev.

Ucinkovito upravljanje s tveganji omogoca tudi povecanje verjetnosti doseganja
zastavljenih ciljev, spodbujanje proaktivnega upravljanja, odkrivanje in obravnavanje
tveganja, izboljSanje prepoznavanja priloznosti in nevarnosti, izboljSanje ustreznega
porocanja, izboljSanje vodenja, izboljSanje nadzora, izboljsanje operativne uc¢inkovitosti

in uspesnosti, krepitev uspesnosti zdravja in varnosti, kot tudi varstvo okolja.

g) Pomocnica direktorice:

Prepoznava tveganj oziroma potencialnih tveganj je za poslovanje pomembno, saj s
pripravljenim naértom preprecevanja tveganj do tveganj ne prihaja. Velja nacelo bolje
preventiva kot kurativa, kar je povezano tudi s stroski, saj je odprava posledic, do katerih
lahko pride ob neprepoznavanju tveganj posledi¢no visok strosek. Prav tako pojav tveganj
povzroca ViSji procent moznosti absentizma pri zaposlenih oz. pojavu neljubih

opozorilnih dogodkov.

h) Predsednik sindikata:

Upravljanje tveganj v JZZ je pomembno za poslovanje le-teh. JZZ mora najprej opredeliti
samo tveganje, na podlagi tega pa izdelati nacrt oziroma ukrep za preprecitev tega
tveganja. Poslovanje samega JZZ je lahko boljse in transparentno, ¢e JZZ obvladuje samo
podrocje tveganj oziroma upravlja s temi tveganji, ker je s tem pripravljen na morebitne

teZave pri poslovanju, vzrok zanje pa so lahko ta tveganja.

i) Predsednica sindikata:

Upravljanje s tveganji je za zavod pomembno, saj omogoca zavodu boljso pripravljenost

na nepredvidljive dogodke.
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j) Predsednica sindikata:

Upravljanje s tveganji v JZZ je pomembno, ker se zmanjfa moznost nastanka

nepredvidenih dogodkov, boljsa je informiranost pri preverjanju tveganj in odlocanju.

2. Prosim, opisite, kaks$no je po vaSem mnenju razmerje med zunanjimi tveganji,
na katere Vodstvo JZZ tezko samostojno ukrepa, in notranjimi tveganji v JZZ?

a) Predsednik Sveta zavoda:

Razmerje med zunanjimi in notranjimi tveganiji je v javnem zavodu v velikem sorazmerju
oziroma v medsebojni soodvisnosti. Mnoga notranja tveganja so namre¢ pogojena z
zunanjimi ukrepi. V zadnjih letih je npr. ZUJF (Zakon o uravnotezenju javnih financ)
zelo pogojeval notranja tveganja. - Npr.. Omejevanje zaposlovanja delavcev je povzrocalo
tveganje za realizacijo delovnega programa in s tem tveganje za doseganje zastavljenega
poslovnega rezultata, posledicno pa na podaljSanje cakalnih dob. Omejevanje
napredovanj in zmanjsanje oziroma odvzem sredstev za stimulacije in regres je
pogojevalo tveganje za nezadovoljstvo delavcev, na njihovo motiviranost, delovno
uc¢inkovitost itd. Omejevanje sredstev za financiranje zdravstvenih programov je

povzrocalo tveganje za racionalno nabavo zdravil, potro$nega materiala, opreme itd.

b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:

Z odpravo nekaterih dolocil ZU]JF-a se je to razmerje povsem spremenilo. Sedaj imajo
vodstva JZZ v okviru razpolozljivih virov moznost zaposlovanja in s tem manjSanja
varnostnih tveganj oz. zapletov pri zdravljenju zaradi pomanjkanja kadra. Ostaja tezava s
podcenjenostjo programov (SPP) in pomanjkanjem sredstev za investicije v pogosto
dotrajano opremo in objekte. Tako ocenjujemo, da je razmerje med zunanjimi tveganji in

notranjimi tveganji 40:60.
¢) Direktor:
Po moji oceni predstavljajo zunanja tveganja cca 15 %, ostalo so notranja tveganja.

Ceprav so zunanja tveganja navidezno ve¢ja, pa zakonodaja, trendi v stroki ter
zdravstvene politika vendarle vplivata na delovanje JZZ bistveno manj in bolj

predvidljivo, kot vplivajo na delovanje JZZ notranji procesi.

Poslovno okolje JZZ je zelo kompleksno. V grobem lo¢imo zunanje poslovno okolje in
notranje. Ce primerjamo tveganja, ki izhajajo iz posameznega okolja lahko re¢emo, da iz
zunanjega poslovnega okolja izhaja ve¢ tveganj, na katere vodstvo zavoda ne more

neposredno vplivati oziroma izvajati ukrepe njihovega obvladovanja. To so predvsem
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tveganja, ki izhajajo iz makroekonomskih dejavnikov in vplivajo na poslovanje zavoda.
Na te dejavnike vodstvo nima vpliva. Npr.: vis§ina BDP, dav¢na politika, gospodarska rast,

inflacija in podobno.

Vodstvo JZZ ima ve¢jo moznost za upravljanje tveganj, ki izhajajo iz notranjega
poslovnega okolja zavoda, ki ga lahko delimo v dve podro¢ji: poslovno-upravno in
medicinsko podrocje. Zato so tveganja v JZZ zelo kompleksna ter spremenljiva in zato je
toliko bolj pomembno, da vodstvo vzpostavi ustrezne mehanizme za njihovo
prepoznavanje, ocenjevanje, prepreCevanje in obvladovanje. Tudi v notranjem
poslovnem okolju JZZ se pojavljajo tveganja, ki jih vodstvo s preventivnimi ukrepi ne
more zadovoljivo obvladovati in jih zato prenese na tretje osebe (sklenitev zavarovalne

police z zavarovalnico, opustitev dejavnosti in podobno). V notranjem poslovnem okolju

je teh tveganj manj kot v zunanjem okolju.
d) Pomoc¢nica direktorja:

Zunanja tveganja se bodo pojavljala vedno, saj ne moremo pricakovati, da bodo kdaj
razmere v makro okolju za zavod tako ugodne, da bomo lahko nemoteno vodili svojo
politiko in strategijo. Torej se moramo znati z razmerami v okolju soociti in imeti
pripravljene strategije za razli¢ne situacije. Zato pa je toliko bolj pomembno, da imamo

opredeljena notranja tveganja, ki jih lahko aktivneje upravljamo.

e) Pomoc¢nica direktorja:

Zunanja tveganja so gotovo zelo tezko obvladljiva in predvidljiva.

f) Pomoc¢nica direktorice:

Zunanje tveganje predstavlja 50 % (likvidnostno, neizpolnitve obveznosti nasprotne
stranke (dobavitelji ne izpolnijo obveznosti do JZZ, pacienti »ne izpolnijo« obveznosti —
manjse $t. porodov, operativnih posegov, obravnav, gospodarska kriza, naravne nesrece,

politicne razmere - zaprtje bolni$nice ...)

Notranje tveganje 50 % (zaposleni - prijaznost, delovni procesi - ¢loveske napake,

konkurenéno ...

g) Pomocnica direktorice:

Notranja tveganja so vsekakor bolj obvladljiva. Vendar pa ob natan¢ni analizi zunanjih

tveganj tudi te lahko v doloceni meri preprec¢imo.

h) Predsednik sindikata:
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Po mojem mnenju je notranjih tveganj dosti ve¢ v primerjavi z zunanjimi tveganiji in
notranja tveganja vodstvo samega JZZ lazje obvladuje, medtem ko nekatera zunanja zelo
tezko obvladuje. Tu mislim predvsem na zunanja tveganja, ki so vezana na samo

financiranje JZZ in na to vodstvo JZZ tezko vpliva.

i) Predsednica sindikata:

Na zunanja tveganja zavod nima vpliva, na notranja pa se lahko pripravi u ustrezno

strategijo.

j) Predsednica sindikata:
Mislim, da je razmerje nekje 50:50.
Notranji dejavniki: osebje, tehnologija, delovni procesi.

Zunanji dejavniki: gospodarski, politi¢ni, okolje.

3. Skladno z zakonodajo morajo imeti [Z7 pisne dokumente, ki urejajo podrodje

upravljanja tveganj. Katere dokumente ima vas JZZ, s katerimi ureja to podrodje;

ali morda poznate nacin, s katerim se izvaja strategija upravljanja s tveganji?
a) Predsednik Sveta zavoda:

SB Celje ima notranjo revizijo, ki lahko vodstvo sprotno opozarja na trend realizacije
predvidenih tveganj in na nepredvidena tveganja v poslovanju. Notranja revizija deluje

po Pravilniku o delovanju sluzbe za notranjo revizijo v SB Celje.

Tveganja, ki se v bolni$nici pojavljajo, so zmedicinskega in poslovnega podroc¢ja. Direktor
bolni$nice je ob zakljué¢nem racunu dolzan svetuzavoda in AJPES-u predloziti tudi Izjavo
o oceni notranjega nadzora javnih financ. Ta ocena vkljucuje oceno tveganj na

posameznem podrocju.
SB Celje ima s podrocja tveganj sprejeta dva pravilnika, in sicer:

- Pravilnik o obvladovanju medicinskih tveganj v SB Celje

- Pravilnik o obvladovanju poslovnih tveganj v SB Celje
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b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:

V UKC Ljubljana imamo poleg predpisanih dokumentov tudi dokumente, ki izhajajo iz
zahtev standarda kakovosti DNV (mednarodna akreditacija) ter standarda EN15224, ki

posebej opredeljuje obvladovanje tvegan;j.

¢) Direktor:
Velik del tveganj je upravljanih prek zahtev, ki jih prinasajo certificiranja kakovosti.

V nasem zavodu je upravljanje tveganj ena od sestavin strategije zavoda. V zavodu je
vzpostavljena sluzba za notranjo revizijo (SNR), katere nacin dela, pristojnosti in
odgovornosti ureja Pravilnik o delovanju SNR. Ena od nalog SNR je razvijanje

sistemati¢nega pristopa za upravljanje tveganj.

V' bolnisnici podro¢je upravljanja tveganj dolocata dva pravilnika: Pravilnik o
obvladovanju poslovnih tveganj in Pravilnik o obvladovanju medicinskih tveganj.
Pravilnika jasno razmejujeta odgovornost posameznih nosilcev na podrocju upravljanja
tveganj in vkljucujeta metodologijo za upravljanje tveganj (analizo in ocenjevanje tveganj
ter nacin ravnanja - odvisno od ocene tveganj). Njuna vsebina je skladna z dolocili
mednarodnega standarda kakovosti za podro¢je upravljanja tveganj, po katerem je

bolnis$nica akreditirana (DIAS).

Strategija upravljanja tveganj v naSem zavodu se izvaja s pomocjo aktivnosti SNR, Sluzbe
za kakovost, delovne skupine za nacrt integritete in posameznih odgovornih nosilcev
procesov, ki so na podroc¢ju svojih pristojnosti odgovorni za vzpostavljanje in delovanje

sistema notranjih kontrol za obvladovanje tveganj.

d) Pomocnica direktorja:

Bolni$nica Postojna ima Register tveganj, v katerem so prepoznana dolocena tveganja. V
pripravi je tudi organizacijsko navodilo Obvladovanje tveganj. Prav tako bo podrocje
tveganj predmet naslednje akreditacijske presoje bolnisnice (predvidoma 1. 2017), saj je

novi standard dopolnjen z zahtevami s podrocja obvladovanja tvegan;j.

e) Pomocnica direktorja:

Bolni$nica Postojna ima Register tveganj in Organizacijsko navodilo za obvladovanje
tveganj, ki je v pripravi skupaj z ostalimi dokumenti za obvladovanje tveganj, ki jih

pripravljamo za naslednjo presojo ACL

71



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

f) Pomoc¢nica direktorice:
V naSem JZZ imamo:

- interne pravilnike,

- SOP-e,

- poslovni nacrt, ki je del strateskega poslovnega nacrta, ta pa je odsev politike podjetja
oz. interesov lastnikov in je osnova za obvladovanje finan¢nih tveganj,

- letno finan¢no porocilo.

V bolnisnici obstaja Register tveganj za posamezna delovisca, katerega morajo zadolzene

osebe azurirati 1x letno.

g) Pomocnica direktorice:

V nasem zavodu imamo Strategijo upravljanja s tveganiji, katere priloga je register tveganj.
Prav tako v okviru vodenja kakovosti prepoznavamo tveganja in pripravljamo, skladno z
ugotovitvami tako notranjih kot zunanjih nadzorov, na¢rt oz. plan odprave oz.

preprecevanja tveganj. Vse to pripomore k doseganju zastavljenih ciljev JZZ.

h) Predsednik sindikata:

Kolikor je meni znano, ima na$ JZZ podrocje upravljanja tveganj opredeljeno v Registru
obvladovanja poslovnih tveganj. Ta register pa je sestavni del vsakoletnega finan¢na

nacrta nadega JZZ.

i) Predsednica sindikata:

Nasa bolni$nica ima sprejet Register tveganj, v pripravi pa je organizacijsko navodilo, s

katerim bomo skusali opredeliti $e medicinska tveganja.

j) Predsednica sindikata:

V nasem zavodu imamo register tveganj za posamezno delovisce. Pravilnike in zakone, ki

so potrebni za pravilno in zakonito poslovanje.
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4. Ali so po va§em mnenju v |27 jasno in ustrezno opredeljene naloge upravljanja

tveganj, in Ce ne, kdo je odgovoren za to?
a) Predsednik Sveta zavoda:

Menim, da so v SB Celje naloge upravljanj s tveganji ustrezno opredeljene. Za to so
zadolzeni glede na pristojnosti vodilni delavci organizacijskih enot in pristojne sluzbe

uprave bolnisnice.

b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:

Naloge upravljanja tveganj so na krovnem nivoju jasno opredeljene ter tudi na vecini
organizacijskih enot. Izpostaviti velja, da se s tveganji podrobno ukvarjamo na podrocju
zdravstvene dejavnosti JZZ, pogosto pa zanemarjamo upravljanje tveganj podpornih

sluzb JZZ (kadri, finance, pravna sluzba, nabava...).

c) Direktor:

Mislim, da naloge upravljanja tveganj niso jasno opredeljene. Ocenjujem, da je hierarhija
odgovornosti vezana kar na strukturo odgovornosti institucij v drzavi, ki skrbijo za
zdravstveno varstvo drzavljanov. Vlada — Ministrstvo za zdravje - ZZZS - izvajalci. Vsi
Stirje. Problem pa se odraza v odgovornosti, ki se prelaga po hierarhiji navzdol in v
najvecji meri ostaja na izvajalcih. To je tudi vzrok, da se zadeve lotevamo kampanjsko na
drzavni ravni - v veliki meri nas je v to »prisilila« Evropa. S tem, ko se uporabniki vedno
bolj zavedajo svojih pravic, ki jih imajo kot drzavljani Evrope, so se zganile tudi domace
institucije. Ministrstvo za zdravje in ZZZS. Pogosto mimo podpore vladne institucije, zato
uporabljajo pogosto represiven, ne stimulativen nacin. Dejstvo je namrec, da
obvladovanje tveganj pomeni tudi nalozbo v sredstva za obvladovanje — prostorski pogoiji,
kadrovski viri ter pogoji zaradi opreme, kjer pa smo bili izvajalci v mnogih primerih
prepusceni samim sebi. Ker smo na tej hierarhicni lestvici najnizje, se vriijo pritiski
nadrejenih institucij na nacin izvrSenih dejstev, brez moznosti realnega ukrepanja.
Primer: pomanjkanje ustreznih prostorov, opreme, kadrov: patologov, revmatologov,
anestezistov, nefrologov ... kar lahko vodi v prekomerno obremenjenost posameznikov
- ali pa vnesprejemljivo dolge cakalne vrste. Tukaj pa se za¢nejo sankcije, ¢eprav so vzroki
za tak$no pomanjkanje lahko na sistemski ravni. Sankcioniranje se izvaja le na tej ravni,
zato se pojavlja nesorazmernost med povprasevanjem in ponudbo zdravstvenih storitev,
kar ob asimetriji informacij med izvajalci in pacienti vodi do njihovega podrejenega

polozaja v tem odnosu.
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Odgovornost za tveganja torej nosijo delezniki v sistemu zdravstvenega varstva, vsak v
svojem delu aktivnosti glede na funkcijo in naloge, ki jo v sistemu imajo. Zal pa se
odgovornost za ta tveganja skusajo naprtiti vedno tistim, ki so nizji na tej hierarhi¢ni

lestvici.

Sicer pa so v nasem zavodu v pretezni meri jasno in ustrezno opredeljene naloge

upravljanja tveganj.
d) Pomocnica direktorja:

V Registru tveganj so dokaj dobro opredeljene naloge upravljanja, predvsem poslovnih
tveganj, bistveno manj pa s podrocja strokovnih tveganj. Tega se zavedamo, zato smo
pristopili k sprejemanju omenjenega organizacijskega navodila. Nadaljevanje bo slo v

smer opredelitev tveganj po procesih.
e) Pomoc¢nica direktorja:

Vsi tisti, ki so vklju¢eni v pripravo dokumentacije, ki se jo skusa spremeniti tako, da se

prepozna tveganja in se jih v ¢im vec¢ji meri zmanjsa.
f) Pomocnica direktorice:

V JZZ imamo ustrezno opredeljene naloge za upravljanje tveganj. Vsi neljubi dogodki se
ustrezno belezijo in analizirajo. Po analizi rezultatov vodstvo sprejme ukrepe za

preoblikovanje postopkov ali zmanjSanje tveganja pri postopkih.

Obvladovanje tveganj je naloga najviSjega poslovodstva (direktorja in vodilnega kadra),
ki mora zagotoviti, da JZZ redno spremlja tveganja, ki so izpostavljena pri poslovanju in
sprejme ustrezne ukrepe za obvladuje tveganj (nap. tveganja, ki se nanasajo na likvidnost,
tveganje neizpolnitve obveznosti nasprotne stranke ... Za upravljanje s temi tveganji skrbi

finan¢na sluzba v sodelovanju z vodstvom (direktor, sluzba za javna narocila ...).
Za obvladovanje tveganj imamo vzpostavljen sistem kakovosti ISO in AACL
g) Pomocnica direktorice:

V nase JZZ so naloge jasno in ustrezno opredeljene v Strategiji upravljanja s tveganji.

Odgovorni so skrbniki oziroma lastniki procesov.
h) Predsednik sindikata:

Mislim, da so v nasem JZZ jasno in ustrezno opredeljene naloge pri upravljanju

posameznega tveganja.

74



Andreja Cerkvenik Skafar & Mojca Ferjanci¢ Podbregar: Upravljanje tveganj v slovenskih bolnignicah

i) Predsednica sindikata:

V registru tveganj so zadovoljivo opredeljena tveganja in odgovorne osebe. Za opredelitev

tveganj je odgovorno vodstvo.
j) Predsednica sindikata:

Direktor zavoda, ki je zadolZen za pravilno in zakonito delovanje, vodilni kader, ki je

zadolzen za posamezno delovisce.

5. Prosim vas, da kriticno ocenite uspe$nost izvajanja strategije upravljanja s
tveganji v vaSem JZ7. Ali morda lahko navedete nekaj podrodij JZ7Z, na katerih
se upravljanje s tveganji v JZZ izvaja; ali ima po vaSem mnenju JZZ tudi kaks$no

korist zaradi urejenega sistema upravljanja s tveganji?
a) Predsednik Sveta zavoda:

Upravljanje s tveganji se v SB Celje po moji oceni uspesno izvaja. V vsakem letnem
porocilu so prikazani vsi zastavljeni cilji iz Finan¢nega in delovnega programa bolnisnice,
podana pa je tudi ocena odstotka izvedbe zastavljenega ukrepa za doseganje cilja in opis

tveganja, ki je vplival na realizacijo cilja.
b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:

Upravljanje s tveganji, $e posebej elementi porocanja o odklonih, zapletih in neljubih
dogodkih, vodi v transparentno delovanje JZZ. Ugotavljamo, da zunanje okolje ni
pripravljeno na tako »transparenco« upravljanja tveganj in pogosto le-to izkoristi za
generiranje afer in spodkopavanje kredibilnosti ter varnosti dela JZZ, ¢eprav je ravno
nasprotno. Za notranje okolje je sistem upravljanja tveganj dobrodosel in prispeva k jasni
razmejitvi odgovornosti posameznih profilov kadrov ter pri zaposlenih krepi obcutek

odgovornosti pri delu.

c) Direktor:

Akreditacijski standardi so vsekakor odli¢no orodje za upravljanje s tveganji. Osnovne
pogoje mora zagotavljati fizicno okolje (zgradbe, protipoZarna in splo$na varnost z
varovanjem, upravljanje z opremo in infrastrukturo ...), kar zagotavlja tekoce odvijanje

procesov zdravljenja.

Pri tem bi poudaril problem omejenih prostorskih kapacitet, predvsem na podrociju

internistike, ki onemogoca optimalno zasedenost kapacitet, ampak dosega na nekaterih
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kadrov ... Temelj takega razmidljanja je razmisljanje v smislu: kaj zelim (cilj), katera
tveganja ogroZajo uresnicevanje zastavljenega cilja in s katerimi ukrepi (notranjimi

kontrolami) lahko obvladujem ta tveganja na sprejemljivi ravni.

d) Pomocnica direktorja:

[zvedene aktivnosti na tem podrocju so pozitivno vplivale predvsem na sistem notranjih
kontrol. Podrocja, na katera so se aktivnosti nanasale, so bila: postopki nabave,
upravljanje z zdravili, pretok poslovne dokumentacije. Na navedenih podrocjih so bila
tveganja prepoznana, opredeljene aktivnosti in doloceni roki za izvedbo. Se vedno pa
obstajajo podrocja, kjer so izboljSave $e vedno mogoce. Ra¢unamo, da bomo ta podrocja

prepoznali, ko bomo opredelili tveganja po procesih.

e) Pomocnica direktorja:

Prepoznavanje tveganj je gotovo koristno vplivalo na delo v nadi bolnisnici,

dokumentacijo prilagajamo skladno z ugotovitvami in prepoznavanjem tveganj.

f) Pomoc¢nica direktorice:
Upravljanje tveganj se uporablja:

- za prepoznavanje in zmanjsevanje nepricakovanih in nezelenih dogodkov ter drugih
tveganj v zvezi z varnostjo pacientov, osebja ali drugih obiskovalcev v JZZ;

- seizvaja na podrocju javnih narocil (urejenost s pogodbami, ki zavezujejo dobavitelje
glede koli¢in, popustov, rokov dobave..) kar naj bi prinasalo korist v smislu
zmanjsevanja stroskov za nabavo zdravil, materiala, hrane ...

- na podrocju ¢loveskih virov;

- na podrocju finan¢nega poslovanja;

- na podrodju organizacije dela (zapiranje oddelkov v ¢asu nizke zasedenosti, program
operacij — ve¢ operacij na isti dan, s ¢imer se zmanjsajo stroski priprave in ¢id¢enja

operacijske dvorane ...).

JZZ ima ob pravilnem pristopu koristi. S seznanitvijo s tveganji po opravljeni analizi
vodstvo sprejme dolocene ukrepe za preoblikovanje oz. za zmanjdevanje tveganj. S tem

prepreci, da ne pride do ponovnih neljubih dogodkov.
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g) Pomocnica direktorice:

Strategija upravljanja s tveganji se v naSem JZZ uspesno izvaja, vendar se v razvoju in
nadgradnji sistema vodenja kakovosti vedno najdejo priloznosti za odkrivanje novih

tveganj.

Prepoznava tveganj in upravljanje s tveganji ima velik pomen pri vodenju JZZ, saj s
preprecevanjem nastanka tveganj pripomoremo k nizjim stroSkom in manjSemu
procentuabsentizma pri zaposlenih. Za uspesno izvajanje strategije upravljanja s tveganji

so zelo pomembni tudi ustrezno usposobljeni zaposleni.

h) Predsednik sindikata:

Mislim, da se v nasem JZZ uspesno izvaja strategija upravljanja s tveganji in da ima zato

nas JZZ tudi kaksno korist zaradi urejenega sistema upravljanja s tveganij.

i) Predsednica sindikata:

Po dosedanjih izkusnjah se izvajajo ukrepi, ki so bili navedeni v registru tveganj.

j) Predsednica sindikata:

Finanéno poslovanje, javna narocila, organizacija dela, varnost zaposlenih, pacientov,
obiskovalcev. S prepoznavanjem tveganj se lahko prepreci neljube dogodke, do katerih bi

lahko prislo.

6. Pomembno vlogo, tesno ob vodstvu IZ7, ima tudi sluzba za notranjo revizijo.

Ali menite, da je dodana vrednost notranie revizije za zavod vedja, e je le-ta

organizirana kot orodje poslovodstva, ali pa bi notranjerevizijsko dejavnost

morali centralizirati na ravni drZave oziroma na ravni javnih zdravstvenih
zavodov.

a) Predsednik Sveta zavoda:

Preprican sem, da je notranja revizija uspesnejSa, ce je organizirana kot orodje
poslovodstva. Vecina vodilnih poslovodnih delavcev hoce korektno voditi zavod in
njegovo poslovanje. Ce pa pride do napak, do njih prihaja nenamerno, pogosto zaradi
preobilice dela ali nedorecenosti predpisov. Ce notranja revizija na posameznem
podrocju poslovanja to ugotovi in na to opozori vodstvo, se le-to, upostevajoc¢ opozorilo
notranjega nadzora, lahko izogne nepravilnostim ali prekr$kom in nezakonitostim, ki bi
sicer nastale. Je pa vse seveda odvisno od strokovnosti in osebne naravnanosti delavca, ki

opravlja naloge notranjega nadzora.
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Kar nekajlet sem bil ¢lan in predsednik nadzornega odbora ob¢ine. Pri nadzorih v javnih
zavodih smo redno kontrolirali tudi izvajanje in ugotovitve notranje kontrole. (Tako smo
letno opravili nadzore najmanj v 18 zavodih: s podrocjazdravstva (2), Solstva (10), kulture
(2) in drugih.) Zaradi majhnosti (pod 350 zaposlenih) noben zavod ni imel lastne notranje
kontrole. Ve¢ina jih niti ni izvajala notranje kontrole. Sele, ko smo Zupana in ob¢inski
svet opozarjali na to, so zavodi zaceli narocati letno revizijo doloc¢enega dela poslovanja
zunanjim izvajalcem za notranjo kontrolo. Opazali smo, da so bile te kontrole izvedene
Sablonsko, po istem »kopitu« in ¢eprav so bili izvajalci pridobljeni po sistemu javnega
narocanja, so bili relativno dragi, vsekakor pa bistveno drazji, kot bi bila skupna notranja
kontrola, organizirana v ob¢ini za ve¢ zavodov. Menim, da je samostojno notranjo

kontrolo smiselno organizirati v vec¢jih zavodih, ki imajo najmanj 1000 zaposlenih.

b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:

Sluzba za notranjo revizijo $e ni prevzela nalog, ki bi jih lahko imela s stalidca
obvladovanja tveganj zdravstvene dejavnosti V naSem JZZ je ta odgovornost
koncentrirana v sluzbi za kakovost. Ce razmisljamo o centralizaciji revizijske sluzbe to
hitro vodi v centralizacijo vseh sluzb JZZ-ov, po nacelu »Slovenske bolnisnice, jzz«. Tako
smo mnenja, da mora sluzba za notranjo revizijo delovati v okviru sluzb posameznega

JZZ tesno ob vodstvu le-tega.

¢) Direktor:

Menim, da mora ostati notranja revizija del orodja poslovodstva z vso potrebno
avtonomijo, da ohranja strokovnost in profesionalnost. S tem se zagotavlja poslovodstvu
ustrezna strokovna pomoc¢ s svetovanjem pri poslovnih odloc¢itvah. Notranja revizija
najbolje pozna notranje okolje javnega zavoda (organizacijo, zaposlene, kulturo
obnasanja, informacijski sistem), neformalne povezave med zaposlenimi in prav zaradi
poznavanja tega okolja lazje odkriva nepravilnosti v njem. Je hkrati ustrezen partner s
strokovnimi znanji v primerih, ko pride v javni zavod zunanja institucija nadzora -

racunsko sodisce ali zunanja revizija za specificna podrocja delovanja javnega zavoda.

Na drzavni ravni naj drzavne institucije opravljajo svoje delo. Ko pridejo v javni zavod,
ima poslovodstvo v institutu notranje revizije enakovrednega partnerja za sodelovanju z

zunanjim nadzorom.

Dodana vrednost notranje revizije za zavod je vecja, Ce je le-ta organizirana kot orodje
poslovodstva. Notranje revidiranje po svoji definiciji pomeni podporo poslovodstvu v

smislu zagotavljanja primernega zagotovila, da sistem notranjih kontrol in s tem
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obvladovanje tveganj v zavodu deluje na nacin, ki omogoca predvideno delovanje in/ali
doseganje zastavljenih ciljev na ustrezen nacin in v skladu z naceli zakonitosti,
preglednosti, gospodarnosti, ucinkovitosti in uspesnosti. Poslovodstvo potrebuje
notranjo revizijo, saj potrebuje védenja o zavodu. Notranji revizor se namrec prosto giblje
po celem zavodu in v imenu poslovodstva ocenjuje podrocja, ki bi jih ocenjevalo najvisje

vodstvo zavoda.

Eden temeljnih pogojev za u¢inkovito in uspesno delo notranjega revizorja je zagotovitev
pogojev za neodvisnost, kar se doseze z ustrezno organizacijsko umescenostjo revizorja v
obstoje¢o organizacijo. Da notranji revizor lahko deluje neodvisno in nepristransko,
mora imeti zagotovljen neposreden dostop do direktorja, ki je njegov neposredno
nadrejeni. Na ta nacin je zagotovljen potreben pretok aktualnih in sprotnih informacij, ki

jih notranji revizor potrebuje za kakovostno delo.

V nadaljevanju so predstavljene vsebine, v katerih lahko vodstvo zavoda prepozna
dodano vrednost lastne notranje revizijske sluzbe. Posamezni opis dodane vrednosti je

opremljen s primerom iz nase bolnisnice.
1. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

Notranje revizijska dejavnost ne pomeni zgolj (finan¢nega) nadzora v smislu izvajanja
notranjega revidiranja, ampak gre za veliko S§ir§i pomen. Finan¢no racunovodsko
podrocje je podrocje, ki je v praksi bolj pogosto izpostavljeno nadzoru zunanjih revizorjev
ali in$pekcijskih organov. Iz tega razloga je lahko dosezena vecja dodana vrednost lastne
notranje revizije, saj je usmerjena v podrocja, specificna za notranje poslovno okolje

zavoda.

Notranji revizor, ki ni del organizacije in ni nenehno vpet v njeno delovanje, ne pozna
poslovnih procesov, ki se v njej odvijajo, zato je kvaliteta njegovega revizijskega pregleda
in s tem dodana vrednost njegovega dela za direktorja zavoda in ostale vodstvene delavce

lahko nizja v primerjavi z lasnim notranjim revizorjem.

Kakovost in uporabna vrednost revizijskih porocil lastnega notranjega revizorja je vecja,
saj lastni NR pozna znacilnosti delovanja zavoda in podroc¢ja njegovega delovanja;
priporocila lastnega notranjega revizorja so prakti¢na, realna in s Sir§im u¢inkom. Lastni
notranji revizor dobro pozna obstoje¢i notranji kontrolni sistem, poslovne cilje in
zmoznosti zavoda, zato so njegova priporocila uporabnejsa. Lastni notranji revizor lahko
po izvedeni notranji reviziji tudi svetovalno sodeluje pri izvedbi priporocil in tako

zagotovi, da so sprejeti ukrepi za izvedbo priporocil kakovostni in realni. S preverjanjem
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uresnic¢evanja sprejetih priporocil v praksi spodbuja aktivnosti, ki so morebiti v procesu

realizacije zastale, ali bile iz kakr§nega koli razloga prekinjene.

Zunanji»notranji« revizoriji, ki niso del zavoda, v njegovo poslovno okolje niso vpeti, zato
ne cutijo nikakrsne pripadnosti zavodu. Svoje delo opravijo zgolj na osnovi pregleda
dokumentacije, ki pa je lahko tudi (namenoma ali ne) pomanjkljiva oziroma celo
neustrezna, temu primerni pa so tudi rezultati. Enako velja tudi za informacije, ki jih
revidiranci v razgovorih posredujejo zunanjemu izvajalcu notranjega revidiranja. Te so
prav tako lahko pomanjkljive ali namenoma zamolcane, zato zunanji izvajalec ne

razpolaga z vsemi relevantnimi informacijami, ki vplivajo na dajanje zagotovila.

Notranji revizor, ki je zaposlen v zavodu, poleg relevantnih formalnih razpolaga tudi z
relevantnimi neformalnimi informacijami, kar prispeva k ve¢ji dodani vrednosti lastne

notranje revizije.

Med lastnim in zunanjim notranjim revizorjem se razlikuje tudi dostop do dokumentacije
in podatkov. Notranji revizor, ki je del zavoda, do dokumentacije dostopa sam,
informacije pa pridobiva tudi sproti, ko je vpet v delovanje proracunskega uporabnika
oziroma to¢no ve, na koga v zavodu se mora obrniti, da bo do prave informacije prisel. S
tem ne obremenjuje sodelavcev in kljub notranjemu nadzoru revizija poteka veliko manj
motece za ostale procese dela. Notranja revizija, ki jo izvaja zunanji »notranji« revizor,
predstavlja ve¢jo motnjo v procesih dela v zavodu in ve¢jo dodatno obremenitev

revidirancev.
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Primer SBC (lastni NR) Primer uc¢inka notranje revizije

NR popolnosti, pravilnosti in Na podlagi NR ugotovitev in priporocil
pravocasnosti evidentiranja je vodstvo zavoda izvedlo intenzivne
opravljenega dela kot podlage za aktivnosti ozavescanja zdravnikov o
fakturiranje. pomenu in nujnosti popolnega,

pravilnega in pravocasnega
evidentiranja opravljenega dela.
Posledi¢no se je povecala povprecna
utez SPP, ki je bistveno presegla
nacrtovano.

NR uvajanja novih zdravil in Dopolnitev obstojece prakse z

zdravstvenega materiala v uporabo v dodatnimi notranjimi kontrolami

bolnisnici. obvladovanja tveganj neodobrenega
uvajanja novih zdravil in zdravstvenega
materiala v uporabo. Na podlagi
priporocila NR je bil ponovljen
postopek oddaje narocila za zelo drag
zdravstveni material (resorbtivna sréno
zilna opornica), v okviru katerega so
bila upostevana pogajalska izhodis¢a po
priporocilu NR. Dobavitelj je pristal na
obc¢utno nizjo ceno materiala.

NR dolocanja dodatnih dni LD iz Racionalizacija kriterijev za presojanje

naslova obcasne izpostavljenosti IO upravicenosti do dodatnega Stevila dni

sevanju. letnega dopusta iz naslova obcasne
izpostavljenosti IO sevanju ter
posledi¢no obc¢utno zmanjsanje
dodatnega tevila dni letnega dopusta iz
tega naslova.

Cakalni seznami. Na podlagi NR so bile dopolnjene
notranje kontrole za obvladovanje
tveganj zdravstvene obravnave

pacientov mimo ¢akalne knjige.
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2. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

Pomemben sestavni del notranje revizijskega delovanja so tudi t.i. izredni notranje
revizijski pregledi. To so notranje revizije, za katere se potreba pokaze ele ob nastopu
neugodnih okolis¢in, ki jih ni mogoce v naprej predvideti. V takih primerih je klju¢nega
pomena za u¢inkovito obvladovanje hitra reakcija vodstva zavoda in ustrezno ukrepanje.
Lastna notranja revizija predstavlja neprimerno boljSo dostopnost in razpolozljivost
storitev notranje revizijskega preverjanja in svetovanja direktorju. V primeru
nepravilnosti ali zaznanega povecanega tveganja, ugotovljenega znotraj zavoda, lahko
predstojnik zavoda brez vecjih oz. resnejsih pomislekov takoj odredi izredno notranjo
revizijo, medtem ko najem notranje revizije na trgu lahko neprimerno bolj podaljsa

reakcijski cas.

Zaradi poznavanja okolis¢in in znacilnosti notranjega poslovnega okolja zavoda lahko
lastni notranji revizor takoj za¢ne s preverjanjem in lahko hitreje odkrije pomanjkljivosti
v sistemu notranjih kontrol, postreze vodstvu zavoda z neodvisnimi in nepristranskimi

informacijami ter ustreznimi priporocili.

Primer SBC (lastni NR) Primer uc¢inka notranje revizije

Izredna NR oskodovanja sredstev Dopolnitev sistema notranjih kontrol pri

bolni$nice  zaradi  shranjevanja izdaji zdravil iz Lekarne za oddelke in
dragega zdravila v  priroénem vzpostavitev sistema neprekinjenega
skladi¢cu  na oddelku (primer nadzora nad ustreznostjo shranjevanja
Lucentis). zdravil na oddelkih.

Izvajanje klini¢nih raziskav.

Vzpostavitev sistema notranjih kontrol

obvladovanja tveganj navzkrizja

interesov na podrocju izvajanja klini¢nih
raziskav  in

obvladovanja  tveganj

nepreglednosti.
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3. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

Sodobni notranji revizor je v prvi vrsti svetovalec vodstvu zavoda, s poudarkom na najvisji
ravni — direktor zavoda; analizira podatke, pripravlja porocila in neodvisne informacije
za odlocanje in daje neodvisno in nepristransko zagotovilo o delovanju notranjih kontrol
in obvladovanju tveganj v zavodu. (»Notranje revidiranje je neodvisna dejavnost dajanja
zagotovil in svetovanja, zasnovana za dodajanje vrednosti in izboljsevanje delovanja
organizacije. Organizaciji pomaga uresnicevati njene cilje s sistemati¢nim in metodi¢nim
ocenjevanjem in izboljevanjem uspes$nosti upravljanja tveganj, kontrolnih postopkov in

upravljanja organizacije« (Usmeritve za drzavno notranje revidiranje, 2013, str. 7).

Notranje revizijsko svetovanje je lahko veliko bolj kakovostno v primeru, da je notranji
revizor dejansko del zavoda. Le na ta nacin je vpet v vse njegove poslovne procese.
Prednostlastne NR je tudi v tem, da lastni notranji revizor lahko tudi sproti svetuje in se
vkljucuje v priprave na projekte in druge aktivnosti ze pred njihovim zac¢etkom oziroma
v teku, s ¢imer se zagotavlja preventiva v smislu predhodne analize tveganj ter opredelitev
ukrepovnjihovega obvladovanja. Notranji revizor sodobnega ¢asa ve¢ pozornosti usmerja
v izboljdevanje sistema kot pa v iskanje napak. Notranji revizor v svojem svetovalnem

poslanstvu dodaja vrednost posameznim procesom in s tem zavodu kot celoti.
4. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

Prisotnost lastnega notranjega revizorja znotraj zavoda omogoca nenehno ozavescanje
vodstva zavoda in vseh zaposlenih o pomembnosti neprekinjenega izvajanja procesa
obvladovanja tveganj. Za javne zdravstvene zavode je to zelo pomembno, saj so k
obvladovanju tveganj zavezani z razlicnimi formalnimi podlagami. Med ostalim je
obvladovanje tveganj klju¢na sestavina mednarodnih standardov kakovosti zdravstvene
oskrbe, k pridobitvi katerih so zdravstveni zavodi zavezani s splosnimi dogovori zZe vec
let.

Presoja obvladovanja tveganj v zdravstvenih zavodih tako ze vec let ni samo naloga
notranje revizije, ampak tudi notranjih in zunanjih presojevalcev skladnosti delovanja z
mednarodnimi standardi kakovosti. Zaradi tega se je vloga notranje revizijskih nosilcev
na tem podrocju spremenila, in sicer v tem smislu, da se vse bolj povecuje potreba po
notranje revizijskem svetovanju za podrocje obvladovanja tveganj na SirSem podrocju
delovanja zavoda. Prav zato svetovalno poslanstvo notranjega revizorja Ze dalj casa

pridobiva na pomenu.
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Primer SBC (lastni NR) Primer ucinka notranje revizije
Notranji revizor je izdelal predlog
modela za obvladovanje poslovnih in
medicinskih tveganj, v okviru katerega
je bil sprejet pravilnik o obvladovanju
tveganj (poslovnih in medicinskih),
katerega  vsebina je  prilagojena
poslovnim znacilnostim zavoda.
Notranji revizor je razvil predlog
metodologije za ocenjevanje tveganj,
upostevajo¢ prakso bolni$nice, in
izdelal operativni nacrt implementacije

v prakso.

Svetovanje na podroc¢ju obvladovanja - . . . -
o L _ Notranji revizor je pripravil delovno

poslovnih in medicinskih tveganj . ) ] _
gradivo za zapis registrov obvladovanje
tveganj na poslovnem kot tudi na
medicinskem podrociju.
V sistemu vodenja kakovosti je notranji
revizor odgovorni nosilec procesa
upravljanja s tveganji in je kontaktna
oseba za  zunanje  presojevalce
skladnosti z izbranimi mednarodnimi
standardi kakovosti.
Notranji revizor je izdelal model za
porocanje JAZMP o obvladovanju

tveganj, povezanih s kostnimi presadki.

5. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

Zavodi so zavezani tudi k uresnicevanju Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije.
V povezavi s temin skladno z navodili Komisije za preprecevanje korupcije morajo zavodi
izdelati nacrt integritete, ki vkljuuje oceno tveganj korupcije ter register ukrepov za
njihovo obvladovanje. Vsebino nacrta mora zavod posodabljati in njegovo uresnicevanje

nadzirati.
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Tudi v tem delu je lastni notranji revizor v okviru svojega strokovnega poslanstva in
usposobljenosti pomemben akter. Kot ¢lan skupine za nacrt integritete se vkljucuje v

procese obvladovanja tveganj integritete in korupcije v zavodu.

Primer SBC (lastni NR) Primer ucinka notranje revizije
Vodja sluzbe za notranjo revizijo se kot
¢lan delovne skupine za naclrt
integritete, vkljucuje v izgradnjo
sistematicnega obvladovanja tveganj
korupcije in slabitve integritete v
zavodu.
) .. . Svetovanje NR pri pripravi nacrta
Svetovanje na podro¢ju obvladovanja . .
) o o ] integritete, Poslovno eti¢nega kodeksa
tveganj korupcije in slabitve integritete. . _ _ o
bolnisnice, Izjave o nepristranskosti, ki
jo morajo v zavodu obvezno podpisati
udelezenci v procesih  javnega
narocanja v bolnidnici, Pravilnika o
sprejemanju daril, Navodil o zaciti
prijavitelja koruptivnega, neeti¢nega in

nezakonitega ravnanja.

6. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

Notranje revizijska dejavnost je kot ena od sestavin notranjega nadzora javnih financ
poleg notranjih kontrol mo¢no vpeta v poslovno prakso bolnisnice Celje. Kot nosilka
notranjega nadzora in svetovanja na podrocju krepitve sistema notranjih kontrol in
obvladovanja tveganj sodeluje pri pripravi temeljnih dokumentov v zavodu (letni

program dela s finan¢nim nacrtom in letno porocilo).

Vsako leto izdela predlog nacrta aktivnosti v okviru sistema notranjih kontrol in
obvladovanja tveganj ter notranjega nadzora za zavod kot celoto. Ob koncu leta pa za obe

vsebinski podrocji izdela porocilo, ki je sestavni del letnega porocila zavoda.

V okviru priprave letnega porocila je lastni notranji revizor koordinator priprave izjave o
oceni NNJF v zavodu. V ocenitev so v SBC vkljuceni vsi vodstveni delavci bolni$nice.
Tako vsako leto notranji revizor koordinira samoocenitev vec kot 50 vodstvenih delavcev

v bolnisnici.
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Na podlagi rezultatov samoocenitve, s katerimi notranji revizor seznani vodstvo
bolnisnice, le-to vsako leto obravnava tveganja, ki jih vodstveni delavci v bolni$nici
prepoznavajo kot pomembna. Na podlagi razprave se v finan¢ni nacrt vkljucijo vsebine,

ki so usmerjene v izboljsanje njihovega obvladovanja.
7. DODANA VREDNOST LASTNE NOTRANJE REVIZIJE V SB CELJE:

V primeru, ko kapacitete lastne notranje revizije ne zados¢ajo potrebam zavoda v celoti,

se lastni notranji revizor aktivno notranje vkljuci v proces nabave.

d) Pomocnica direktorja:

Menim, da kljub velikemu pomenu ni racionalno organizirati sluzbe v okviru enega
zavoda. Bi pa bila zelo dobrodosla centralizirana sluzba za notranjo revizijo, ki bi sluzila

tudi kot posvetovalni organ poslovodstvu.

e) Pomocnica direktorja:

Revizije so dobrododle kot svetovalni organ vodstva. Gotovo bi bila ustrezna resitev

centralna sluzba za revizijo.

f) Pomocnica direktorice:

Menim, da je dodana vrednost notranje revizije vecja, ¢e je organizirana kot orodje
poslovodstva, saj se vodstvo pri svojem delu srecuje z raznimi vprasanji in dilemami.
Dobro pouceni notranji revizorji lahko hitro podajo obrazlozene odgovore in so

pomembni faktor pri klju¢nih odlocitvah.

Slabost vidim v centralizaciji notranje revizije, ker bi s tem prihajalo do zakasnelih
pojasnil, prihajalo bi do splosnih odgovorov (vsak posamezni zavod se ne bi smatral kot

»edinstven).

g) Pomocnica direktorice:

Primerljivost med JZZ bi omogocala centralizirana organiziranost notranje revizije na
drzavni ravni. V JZZ notranje revidiranje poleg notranjih kontrol predstavlja sestavino
NNJF. Notranji revizor ni nadomestilo za notranje kontrole, temvec s svojimi aktivnostmi
opozarja na tveganja ter spodbuja njihovo odpravljanje. Smotrno in uc¢inkovito za

doseganje zastavljenih ciljev je imeti notranjo revizijsko dejavnost na ravni JZZ.
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h) Predsednik sindikata:

Menim, da je dodana vrednost notranje revizije za zavod ve¢ja, Ce je le-ta organizirana kot
orodje poslovodstva, torej da ima posamezni JZZ (vsaj vecji) sistemizirano Sluzbo za

notranjo revizijo oziroma delovno mesto notranjega revizorja.

i) Predsednica sindikata:

Za na$ zavod najbrz ni racionalno, da bi organizirali lastno notranjo revizijsko sluzbo,

zato se posluzujemo zunanje. Tezko ocenjujem glede centralizacije.

j) Predsednica sindikata:

Dodana vrednost notranje revizije je vecja, ker zagotovi poslovanje v skladu z zakoni in
predpisi, pa tudi vodstvo in vodilni kader se vsakodnevno srecuje z vprasanji in

problematiko zavoda. Centralizacija pa se mi ne zdi smiselna.

7. Uspednost upravljanja s tveganji je za vsak [ZZ vitalnega pomena. Prosim vas, da

podate svoje mnenje ¢ ustreznosti znanj in zavedanja vodstva, nadzornikov in
ustanoviteljev JZ7 za kvalitetno izvajanje podrocja upravljanje s tveganiji.

Kak#no obliko dodatnega pridobivanja znanj predlagate ?
a) Predsednik Sveta zavoda:

Notranji revizor mora vsekakor imeti visokosolsko izobrazbo ekonomske ali pravne
smeri. Mora pa obvezno imeti licenco za drzavnega revizorja in doloc¢ene osebnostne
kvalitete. Ce je notranja revizija organizirana kot skupna notranja revizija, ta ne sme biti
podrejena Zupanu in njemu porocati o ugotovitvah opravljene kontrole, ampak vodstvu

zavoda, kjer kontrolira doloceno podrocje.

b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:

Vodstva posameznih JZZ se s privzemanjem standardov kakovosti ter vzpostavljanjem
sistema kakovosti, ki izhajajo iz priznanih mednarodnih akreditacij, zavedajo pomena
obvladovanja in upravljanja s tveganji in temu namenjajo tudi potrebno izobrazevanje.
Poudariti velja, da za vzpostavljanje sistema obvladovanja s tveganji ter upravljanja le-teh
ni bilo namenskih sredstev, kar kaze na pomen, ki ga temu pripisuje ustanovitelj JZZ. Se
posebej je to pomembno in zaskrbljujoce, ker bo moral ceno zaradi neobvladovanja

tveganj in posledi¢no »izgubo« JZZ pokriti prav ustanovitel;.

Glede dodatnega pridobivanja znanj je pomembna izmenjava izkuSenj JZZ v okviru

Zdruzenja JZZ ter tudi mednarodnega sodelovanja. Mnenja sem, da JZZ Slovenije
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premalo izkoriS¢ajo vire za vzpostavljanje sistemov kakovosti in s tem obvladovanja
tveganj, ki jih temu namenja evropsko zdruzenje bolni$nic (HOPE) in EU. Prepogosto

varnostni zapleti prehitijo vzpostavitev sistema upravljanja s tveganji.

¢) Direktor:

Ocenjujem, da se vodstvo relativno dobro zaveda tveganj, ki obkrozajo delovanje javnega
zavoda, ker je tudi neposredno odgovorno za delovanje celotnega sistema, obicajno tudi

za tisto, na kar ne more vplivati (glej odgovor k 5. vprasanju).

Po moji oceni je tako v vseh zavodih, ki so v ¢lanstvu Zdruzenja zdravstvenih zavodov
Slovenije, saj Zdruzenje ze vrsto let aktivno prispeva h krepitvi te zavesti svojih ¢lanov.
Programi Stevilnih posvetov, ki jih Zdruzenje organizira za svoje ¢lane praviloma

vkljucujejo tudi vsebine s podrocja notranjega nadzora in upravljanja tveganj.

Bistveno slabse je zavedanje nadzornikov in ustanovitelja, bodisi zaradi financ¢nih
nezmoZznosti odprave tveganj, nepoznavanja problematike, nezainteresiranosti ali celo

politi¢nih interesov.

Upravljanje s tveganji in pridobivanje ustreznih znanj bi moralo biti s strani ustanovitelja
nagrajeno, kar bi povecalo interes za obvladovanje tveganj v celotnem spektru delovanja
javnega zavoda. Operativno bi bilo potrebno poiskati in prenesti dobre prakse iz drugih
sorodnih institucij v okviru drzave ali izven nje, kjer menimo, da zadeve obvladujejo bolje

od nas.

Vsekakor pa bi morali v sistem vodenja JZZ vkljuciti ve¢ sodelavcev z organizacijskimi
znanji, z znanji optimiranja procesov, kar bi imelo za posledico vec¢jo ekonomi¢nost in

varnost delovanja JZZ.

d) Pomocnica direktorja:

Koliko se vodstva zavedajo pomena upravljanja s tveganji, mi ni poznano. Mislim, da
bomo tudi s strani zunanjih institucij (certifikacijske, akreditacijske hiSe) primorani temu

podroc¢ju nameniti dodatne aktivnosti.

e) Pomocnica direktorja:

Znanj s tega podrocja je gotovo e premalo. Dobrodosla bi bila izobraZevanja in vzorc¢na

dokumentacija, ki bi jo zavod lahko prilagodil lastnim potrebam.

f) Pomocnica direktorice:
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Oblika dodatnega pridobivanja znanj: sprotno spremljanje aktualne problematike oz.
novosti vseh odgovornih, udelezevanje na strokovnih izobrazevanjih, sodelovanje z

drugimi enakovrednimi institucijami.

g) Pomocnica direktorice:

Ustrezno usposobljeni zaposleni z vodstvom na celu so bistvenega pomena in so
najpomembnejsi ¢len pri uspe$nosti upravljanja s tveganji. Veliko znanja se pridobi ob
sistemu vodenja kakovosti, vendar je potrebna nenehna nadgradnja znanja, predvsem na

podrocju prepoznavanj tvegani.

Zunanji presojevalci sistema vodenja kakovosti so nam v veliko pomo¢ pri odkrivanju
potencialnih tveganj. Na osnovi njihovih izkuSenj in znanja nas vodijo skozi

prepoznavanje le-teh.

h) Predsednik sindikata:

Menim, da so za kvalitetno izvajanje podrocja upravljanja s tveganji potrebna ustrezna
znanja in dodatna usposabljanja, ki jih po mojem mnenju v posameznih JZZ nadzorniki,
ustanovitelji ter tudi verjetno poslovodstvo nimajo. Zato je potrebno te klju¢ne akterje

dodatno usposabljati na seminarjih, delavnicah ...

i) Predsednica sindikata:

Tezko je oceniti, kak$na izobrazevanja bi bila potrebna. Osvescenost vodstva je
pomembna, ker se s tem spodbuja k prepoznavanju tveganj. Prav je, da se s tem

podroc¢jem seznanja zaposlene prek sestankov in v okviru ostalih izobrazevanj.

j) Predsednica sindikata:

Sprotno spremljanje dejavnikov tveganja.

8. Prosim vas, da mi opisete vaSe predloge za izbolj$anje sistema obvladovanja

tveganj v ]ZZ in da navedete moZne poti za realizacijo le-teh.

a) Predsednik Sveta zavoda:

Izboljsanje obvladovanja tveganj je vsekakor mozno optimalno doseci takrat, ko zavod
zaposli notranjega revizorja, ali pridobi skupnega revizorja, ki se zacne profesionalno

ukvarjati s tveganiji in je specialist na tem podrocju.

b) Predsednik Sveta zavoda in direktor:
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Predlogi so naslednji:

- Redni sistemsko spremljani varnostni razgovori in seznanitev ostalih zaposlenih s
sprejetimi ukrepi s ciljem preprecevanja ponovitve.

- Osvescanje zaposlenih z materialnimi posledicami neobvladovanja tveganj.

- Izmenjavaizkusenj JZZ na podrocju upravljanja s tveganiji.

- Vklju¢itev v mednarodne mreze zdravstvenih ustanov s ciliem medsebojne izmenjave
izkudenj pri upravljanju tvegan;j.

- Privzemanje in izvajanje sistemov kakovosti, ki urejajo podrocje obvladovanje
tveganj.

- VKkljucevanje zunanjih faktorjev v sistem obvladovanja in upravljanja s tveganji JZZ
(dobavitelji, bolniki, pla¢niki, ustanovitel; ...).

- Opozarjanje ustanovitelja na posledice omejevanja virov, ki vpliva na incidenco
tveganj (ZUJF, ZIPRS ...).

- Zagotovitev pokritja »stroSkov« kakovosti v ceni pla¢nika zdravstvenih storitev
(ZZZS).

- Komuniciranje pomena upravljanja s tveganji tudi z zunanjimi javnostmis

c) Direktor:

Sistematicen pristop k izboljSanju obvladovanja tveganj lahko temelji na resni¢cnem
interesu vodstva, ki ima moZnost v ta namen pridobiti zunanje strokovno vodenje
tak$nega projekta, v sam projekt pa vkljuciti sodelavce, ki imajo interes za izboljSevanje
sistema. Sodelavce, ki so pripravljeni v ta namen porabiti tudi svoj prosti cas, ki so se
pripravljeni v ta namen tudi dodatno izobrazevati, je potrebno ustrezno nagraditi: bodisi
finan¢no bodisi z moznostjo prevzemanja odgovornih delovnih mest, kjer bodo lahko

nadgrajevali svoje organizacijske potenciale.

d) Pomocnica direktorja:

Gotovo bi pripomogla sluzba, ki bi bila dovolj dobro usposobljena in centralno
organizirana. V nasprotnem primeru se bo moral vsak JZZ uporabiti svoje resitve,

najverjetneje s pomocjo zunanjih svetovalcev, kar gotovo ni najcenejSa moznost.

e) Pomocnica direktorja:

Centralno organizirana sluzba za obvladovanje tveganj JZZ.
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f) Pomoc¢nica direktorice:

JZZ mora sprejeti proaktivni pristop k obvladovanju tveganj. Eden takih je formalizirani

program obvladovanja tveganj, katerega bistvene sestavine vkljucujejo:

- prepoznavanje tveganja,

- doloc¢itev prednostnih tveganj,

- porocanje o tveganjih,

- obvladovanje tveganj in zmanjSanje tveganj,
- preiskovanje nezelenih dogodkov,

- upravljanje s tem povezanimi zahtevami.

Pomemben element obvladovanja tveganj je analiza tveganj, ki vkljucuje tudi postopek
ocenjevana skoraj$njih nesre¢ in drugih tveganih postopkov, katerih neuspeh bi lahko

pomenil opozorilni nevarni dogodek.

g) Pomocnica direktorice:

Pogosto se dogaja, da zaposleni ne prepoznavajo moznosti za nastanek tveganj, ker je
njihovo delo Ze tako usmerjeno v preprecevanje in se vse zdi samo po sebi umevno. Zato
je bistvenega pomena izobrazevanje s podrocja prepoznavanj tveganj oz. upravljanja s

tveganji, saj nam na vsakem koraku tveganje ob nepravocasni prepoznavi lahko preti.

Mislim, da je za obvladovanje tveganj bistvenega pomena vprasanje: Kaj se lahko zgodi,

¢e ... oziroma do ¢esa lahko pride.

S pomocjo vprasanja tako prepoznamo tveganje in s tem pripomoremo k realizaciji

obvladovanj tvegan;j.

Tveganja so bila, so in bodo, le pravocasno jih je potrebno prepoznati in ustrezno

ukrepati.

h) Predsednik sindikata:

Menim, da se o obvladovanju tveganj v JZZ premalo govori in da se to podrocje nekoliko

odriva »na stran« in da se mu ne daje velikega pomena.

Potrebno je, da se vodstva posameznih JZZ zavedajo pomena tega podrocja prek
izobrazevanja in dodatnega pridobivanja znanj. Prav tako je pomembno, da ima
posamezni JZZ imenovano odgovorno osebo (npr. notranji revizor, sluzba za notranjo
revizijo ...), ki se ukvarja s tem podro¢jem. Pomembno je tudi, da so vsi zaposleni v JZZ

obvesceni o tveganjih, vsaj za svoja delovna podrocja.
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Na taksen nacin bi po mojem mnenju lahko izboljsali sistem obvladovanja tveganj v JZZ.

i) Predsednica sindikata:

Menim, da tudi sistemi kakovosti, ki jih vzdrzujemo v bolnisnici, prispevajo k urejanju

tega podrocja.

j) Predsednica sindikata:

Ni podala predlogov.

5.3 OMEJITVE PRI IZVEDBI RAZISKAVE

Vkljucene so bile le tri slovenske javne bolni$nice. Realnejsi rezultati raziskovalnega dela
bi bili dosezeni ob vkljucitvi vec¢ine javnih bolni$nic. Prav tako so bili odgovori razli¢no
obsezni, manjka tudi odgovor predsednika sveta zavoda Bolni$nice za Zenske bolezni in

porodnistvo Postojna.

5.4 ANALIZA REZULTATOV RAZISKOVALNEGA DELA

Prejete odgovore strukturiranega intervjuja smo natan¢no in skrbno primerjalno

analizirali.

Razveseljivo je dejstvo, da so vsi vkljuceni pripoznali pomen prepoznavanja in upravljanja
tveganj ter proaktivnega preprecevanja negativnih vplivov tveganj na procese, ki potekajo
v javni bolni$nici. Upravljanje tveganj se po mnenju sodelujocih zrcali v kakovosti
obravnave pacientov in s tem v uresnicevanju osnovnega poslanstva javne bolni$nice, v
optimalni porabi virov in s tem tudi poslovanju javne bolnisnice ter uspesnosti le-te pri
uresni¢evanju poslanstva in vizije ter v zagotavljanju zakonitosti in skladnosti delovanja,

vklju¢no z mednarodnimi standardi.

Delovanje javnih bolnisnic je kompleksno in dojemanje vplivov zunanjih in notranjih
tveganj je razli¢no. Sodelujoci soglasajo, da lahko javne bolni$nice na zunanja tveganja le
malo vplivajo, je pa vpliv na notranje poslovno okolje bistveno vecji, seveda ob
vzpostavljenem sistemu prepoznavanja, ocenjevanja, preprecevanja in upravljanja

tveganj.

Vse sodelujoce javne bolniSnice imajo postavljen sistem upravljanja tveganj v obliki

Registra tveganj, ki pa je na razlicni stopnji razvoja. V pridobivanju mednarodne
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certifikacije vidijo moznost razvoja mednarodne metodologije upravljanja tveganj na

medicinskem podrocju.

V posameznih javnih bolni$nicah so jasno opredeljeni nosilci procesov, ki so hkrati tudi
nosilci upravljanja tveganj tega procesa. Nekateri odgovori kazejo tudi naznano dejstvo
o neskladnosti hierarhije drzava-vlada, Ministrstvo za zdravje, ZZZS, izvajalci in na drugi
strani odgovornosti, ki je obi¢ajno le na izvajalcih. Nakazan je tudi problem nalozb

sredstev v izgradnjo in delovanje sistema obvladovanj tveganj.

Na osnovi odgovorov lahko tudi zaklju¢imo, da je zavest o nujnosti sistemati¢nega
upravljanja tveganj na visoki ravni, ki je Se toliko vi§ja v javni bolnisnici, ki ima lastno
notranjo revizijsko sluzbo. Konkretni primeri z direktorjem te bolni$nice to tudi jasno
potrjujejo. Vsisodelujoci se zavedajo pomembnosti upravljanja tveganj na vseh podrocjih
delovanja javne bolnis$nice, tako poslovnih kot medicinskih, in prepoznavajo koristi
nenehnega izboljSevanja procesov, ki potekajo skladno z naceli preglednosti, zakonitosti,
gospodarnosti in kakovosti in se odrazajo v viSjem zadovoljstvu vseh, vkljucenih v
procese, ki potekajo v javni bolni$nici za doseganja zastavljenih ciljev. Razveseljivo je tudi
vse pogostejSe razmisljanje, kaj (katera tveganja) ogrozajo uresnicitev Zelja (ciljev) in s
katerimi ukrepi (notranjimi kontrolami) lahko obvladujem ta tveganja na Se sprejemljivi

ravni.

Po mnenju sodelujo¢ih se vodstva javnih bolnisnic zavedajo vitalnega pomena
upravljanja tveganj, opozarjajo pa na nizje zavedanje s strani nadzornikov ustanovitelja
in poudarjajo pomen nenehnega izobrazevanja vseh zaposlenih, predvsem pa
poslovodstva in nadzornikov, saj je prav znanje tisto, ki omogoca optimiranje procesov
ter s tem vecjo ekonomicnost in varnost delovanja javnih bolni$nic. Pri tem imajo
bistveno vlogo, po mnenju vecine sodelujocih, notranji revizorji kot neodvisni, strokovni
in Standardom zavezani strokovnjaki. Kovaceva (2011, str. 142) lepo odgovori, zakaj
poslovodstvo zdravstvenega zavoda potrebuje notranjo revizijo. Odgovor je, da: »zaradi
zakonskega dolocila, ki je nepopoln in nezadosten. Poslovodstvo potrebuje notranjo
revizijo, ker potrebuje védenja o organizaciji. Potrebuje neodvisno in nepristransko
povratno informacijo o uresnic¢evanju svojih odlo¢itev v praksi, o uresni¢evanju temeljnih
proracunskih nacel (zakonitost, preglednost, gospodarnost poslovanja). Notraniji
revizorji so za to pristojni, zanesljivi, zaupanja vredni in profesionalno usmerjeni v to, da
pomagajo poslovodstvu pri uresni¢evanju zastavljenih ciljev«. Kovaceva tudi navede, da
je: »sodobni notranji revizor v prvi vrsti svetovalec in s tem bolj usmerjen v izboljsevanje
obstojecega poslovodenja kot v iskanje napak. Njegov interes je predvsem dodati vrednost

procesu, ki ga proucuje in nadzira. In prav zaradi tega postaja sodobni notranji revizor
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prepoznaven« Kovaceva nadalje tudi opozarja na nujnost ustreznega poslovnega okolja
za delovanje notranje revizijske sluzbe, pri tem pa ima prav direktor odlo¢ilno vlogo, Se
zlasti pri zagotavljanju ustreznega notranjega okolja (korekten partnerski odnos,

izobrazevanje, podpora, ugled).

Soglasno je tudi spoznanje, da samo sistemati¢cno upravljanje tveganj z nenehnim
izobrazevanjem vodi javno bolniSnico do uspesne realizacije ciljev in s tem do

kakovostnega uresni¢evanja osnovnega poslanstva.

Na osnovi strukturiranega intervjuja smo potrdili naslednjo postavljeno tezo: »Slovenski

zdravstveni zavodi imajo vzpostavljen sistem upravljanja tveganj.«

5.5 UGOTOVITVE IN PREDLOGI IZBOLJSAV

S tveganiji se sre¢ujemo vsakodnevno na vseh podro¢jih delovanja in Zivljenja. Ze mag.
Lipnikova (2007, str. 4) je napisala: »vsebina tveganj je negotovost nastanka pozitivnega
ali negativnega dogodka. Izpostavljenost tveganju je verjetnost (visja ali nizja), da se
negativni dogodek zgodi, ali pozitivni ne zgodi, in posledice tega dejstva na poslovne cilje.
Upravljanje tveganj je obvladovanje tveganj in njihovo omejevanje na sprejemljivo
raven.« Ceprav nekoliko kasneje kot v gospodarstvu in Sele na podlagi normativne
ureditve, smo v letu 2008 javne bolnisnice pricele sistemati¢no z upravljanjem tveganj, Ze
od leta 2006 dalje pa je del letnega porocila dela javne bolnisnice tudi izjava o nadzoru
notranjih financ. V juniju 2007 je bila skladno s potrebami javnih zdravstvenih zavodov
znotraj ZdruZenja zdravstvenih zavodov ustanovljena Komisija za notranji nadzor
(KNNZ), katere pristojnosti so dolocene s statutom Zdruzenja zdravstvenih zavodov

Slovenije. Po navedbah Jevievarjeve (2008, str. 45) so temeljni cilji KNNZ:

- »razvijanje enotnih okvirov izvajanja notranje-revizijske dejavnosti v javnih
zdravstvenih zavodih,
- spremljanje novosti na podrocju notranje-revizijske stroke,

- uvajanje novosti v poslovno prakso zavodov.«

Na osnovi predpisane zakonodaje Republike Slovenije, Ze navedene v nalogi, so javne
bolni$nice postavile temelje upravljanja tveganj in s tem uresnicevale splosen strateski cilj,
vzpostavitev ucinkovitega in uspe$nega sistema notranjega nadzora javnih financ. Z
nalogo smo potrdili, da so javne bolni$nice, ki sodijo med javne zdravstvene zavode,
vzpostavile sistematicen nacin spremljanja, evidentiranja in obvladovanja poslovnih

tveganj na $e sprejemljivi ravni z vzpostavitvijo registra tveganj in si s tem zagotovile
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bistveno vecje moznosti doseganja zastavljenih strateskih ciljev ter transparentno

poslovanje, kar od javnih bolnisnic, prorac¢unskih uporabnikov, ljudje tudi pricakujejo.

Ugotovitve v nalogi tudi nakazujejo, da so navkljub jasnemu prepoznavanju nujnosti
upravljanja tveganj slovenske javne bolniSnice v zadnjem desetletju razli¢no intenzivno
razvijale sistem upravljanja tveganj, ki je v zadnjih letih tudi zaradi prisile mednarodne
akreditacije bolnisnic, intenzivnejsi. Razveseljivo je vse vecje zavedanje vseh zaposlenih,
ne le poslovodstva in nadzornikov, o nujnosti sistemati¢nega, proaktivnega obvladovanja

tveganj na nivoju vseh procesov, ki potekajo vjavni bolnisnici z znanimi skrbniki.

Iz raziskave izhaja tudi primer dobre prakse na podroc¢ju upravljanja tveganj, tj. SB Celje,
ki ima jasno postavljeno vizijo z opredeljenimi strateSkimi cilji in vsakoletnimi
zastavljenimi cilji s pomocjo lastne sluzbe za notranjo revizijo, ki ima tudi procesno
opredeljena tveganja ter dolocene skrbnike. Z lastnimi izkusnjami, predstavljenimi tudi v
nalogi, so jasno pokazali prednosti lastne notranje revizijske sluzbe, ki ne deluje le v
nadziranju, ocenjevanju, analiziranju tveganj in kontroli upravljanja javne bolnisnice,
ampak s svojim specialnimi znanji, pregledovanjem in potrjevanjem informacij ter
usmerjenimi postopki, skladnimi z zakonodajo, proaktivno usmerjeno deluje v dobro
bolni$nice in njenih lastnikov z zagotavljanjem uspesnega in ucinkovitega delovanja

bolnisnice.

Predlog I:

Dobra praksa SB Celje naj se prenese na vse javne zdravstvene zavode. Tisti javni
zdravstveni zavodi, predvsem manjsi, ki nimajo lastnih notranje revizorskih sluzb, naj se
povezZejo z vecjimi javnimi zdravstvenimi zavodi in s pomocjo njihovih notranjih

revizorjev vzdrzujejo in razvijajo sistem upravljanja tveganj s svoji zdravstveni ustanovi.

Vsi zaposleni sodelujejo v sistemu upravljanja tveganj, odgovornost pa je na
poslovodstvu, direktorju. Z raziskavo smo potrdili zavedanje vodstev slovenskih bolnisnic
o nujnosti upravljanja tveganj in s tem uspes$nosti delovanja bolni$nic. Poslovodstvo je
jasno pokazalo nujnost dodatnega izobrazevanja in nujnost sodelovanja z
notranjerevizorsko sluzbo, ki s svojim znanjem, s priporocili, skupaj s poslovodstvom
zagotavlja svetu zavoda, nadzornikom ter lastniku obvladovanje tveganj, iskanje
najboljsih reditev na temelju znanja in vescin ter s tem doseganje zastavljenih ciljev in

uresnicevanje poslanstva.
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Predlog 2:

Za doseganje optimalnega upravljanja tveganj in s tem doseganja strateskih ciljev ter
uresnicevanje poslanstva je nujno kontinuirano izobrazevanje zaposlenih, predvsem

vodstva, nadzornikov in lastnikov. Pri tem imajo pomembno vlogo notranji revizor ji.

Zastarela zakonodaja z omejenimi pooblastili direktorjem, ki trenutno nimajo ustreznih
orodij za vodenje in upravljanje, je morda tudi ovira pri doseganju 3e boljsih rezultatov
pri upravljanju tveganj in hitrejdi implementaciji v vse procese, ki delujejo v javni
bolnisnici — ne le poslovne, ampak tudi strokovne, saj le-ti lahko bistveno zamajajo

poslovanje javne bolnisnice.

Predlog 3:

Nujna je sprememba zakonodaje, ki bo direktorju dajala ve¢ pooblastil pri odlo¢anju,

javnemu zdravstvenemu zavodu pa vec avtonomije.

Javne bolnisnice pri svojem delu uporabljamo razli¢ne bolni$ni¢ne informacijske sisteme.
Med temi je tudi BIRPIS*, ki vsebuje modul K22 - t. i. managerski informacijski sistem,
ki omogoca analizo podatkov, ki se zbirajo v informacijskem sistemu izvajalca
zdravstvenih storitev, javne bolnisnice. Prave informacije namre¢ vodstvo potrebuje v
vseh fazah odlocanja ob pravem casu. Odloc¢ilen pomen imajo kvalitete podatkov, hitrost
dostopa do njih ter enostavnost prilagajanja vsebine analiz zahtevam uporabnika. K22
predstavlja orodje za analiticen vpogled v podatke, ki so pripravljeni v posebni
ve¢dimenzionalni obliki. Na ta nacin je omogocen hiter in prilagodljiv nacin analize
posameznih podatkov. Na osnovi pridobljenih rezultatov so stekli ze prvi pogovori za

moznost vkljucitve registra tveganj v managerski informacijski sistem.

Predlog 4:

Vzpostavitev in vkljucitev elektronskega registra tveganj v informacijske sisteme javnih
zdravstvenih organizacij ter s tem nadgraditev orodja bo poslovodstvu omogoceno

ucinkovitejse upravljanje tveganj.

33 BIRPIS - bolni$ni¢ni racunalni$ko podprt informacijski sistem podjetja SRC Infonet.
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6 ZAKLJUCEK

Javna bolnisnica je zdravstveni zavod, ki uporabnikom zagotavlja visokokakovostne
zdravstvene storitve. Financirana je iz javnih sredstev, ki se zbirajo v Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in s sredstvi dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (Vzajemna, Triglav, Adriatic Slovenica). Glavni cilj javne bolnis$nice ni profit,
ampak je uravnotezenost poslovanja ob hkratnem uresni¢evanju poslanstva. Pri tem
mora spoStovati temeljna nacela zakonitosti, preglednosti, ucinkovitosti in
gospodarnosti. Vse zahtevnejSe poslovno okolje zahteva sistematicen pristop pri

upravljanju tveganj.

Tudi javna bolni$nica mora jasno razumeti tveganja, s katerimi se sooc¢a. Za obvarovanje
pred njimi mora opredeliti prioritete tistim svojim aktivnostim in virom, ki se nanasajo
na najbolj kriti¢ne negativne in nezazelene izide. A kako to presojati? Najlazji nacin
dolocanja, kaj je negativno in neZzeleno, je ta, da se v bolni$nici najprej odlocijo, kaj
dejansko Zelijo oziroma kaksni so cilji. In najboljSa zacetna tocka pri presojanju klju¢nih
tveganj za bolnisnico, ali vsaj njihovem razvri¢anju po pomembnosti, je presojanje
klju¢nih ciljev bolnisnice, ali z drugimi besedami: tveganje je nekaj, kar ogroza doseganje

ciljev.

Vse zahtevnejse poslovno okolje, ki se hitro spreminja in povzroca soocenje z vedno
novimi izzivi in tudi nevarnostmi, ki predstavljajo tveganje za doseganje zastavljenih

ciljev bolnisnice, zahteva sistematicen pristop pri upravljanju tveganj.

Proces upravljanje tveganj v javnih zdravstvenih zavodih je osrednji del strategije vsake
javne bolnisnice in je zato vitalnega pomena za uresni¢evanje poslanstva le- teh. Raziskava
je pokazala, da je sistem upravljanja tveganj v obliki registra tveganj dobro postavljen,
potrebno ga bo le nenehno razvijati in redno revidirati. Metodologija temelji na
poznavanju poslovnih tveganj iz preteklosti ter procesov, s katerimi lahko upravljamo
trenutna in prepoznavamo bodoca poslovna tveganja. Vendar Jagri¢ meni (2016, str. 96),
da dosedanja praksa snovanja registrov tveganj najveckrat nasteva prepoznana tveganja
in negotovosti, ve¢inoma na temelju analize preteklega delovanja organizacije in obicajno
ne vodi k zadovoljstvu poslovodstva, ki pride do ugotovitve, da se je zal tveganje z

neZelenim ekstremnim izidom ze uresnicilo.

Prav odgovornost in zavezanost vodstva v smeri doseganja zastavljenih ciljev ob jasno
postavljeni strategiji razvoja in dobrem upravljanju tveganj s strani zaposlenih so
zagotovilo za uspesnost poslovanja javnih zdravstvenih zavodov. Poslovodstvu je v

strokovno pomo¢ notranje revizorska sluzba, ki z usmerjanjem bodocih aktivnosti,
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spreminjanjem postopkov izvrSenih aktivnosti ali skladno s spremenjenimi okolid¢inami
pripravljenimi novimi aktivnostmi sodeluje pri upravljanju tveganj na Se sprejemljivi
ravni in omogoca doseganje zastavljenih ciljev ter s tem uresnicevanje poslanstva javnih

zdravstvenih zavodov.

Jagri¢ pravi, da je neupostevanje prisotnih tveganj in negotovosti oziroma nepoznavanje
njihovih moznih ucinkov pri sprejemanju dnevnih odlocitev, brez upostevanja vseh
moznih posledic, predstavlja danes zadostno osnovo za ugotavljanje malomarnega
ravnanja odlocevalcev, in sicer tako poslovodstva kakor tudi notranjega revizorja. V
sodobnem svetu namre¢ pripravljenost prevzemanja tveganj (risk apetite) ni le temeljni
predpogoj za sprejemanje poslovnih odlocitev, ampak celo postaja osnovni koncept

upravljanja organizacij (Jagric, 2016, str. 89).

Zato je proces upravljanja tveganj treba stalno prilagajati spremembam in zagotavljati
njegovo ucinkovitost, saj bo bolnisnica le s stalnim dopolnjevanjem tega procesa in
njegovim prilagajanjem na spremembe, dosegla cilje, ki jih s procesom upravljanja tveganj
zasleduje. To pomeni, da so pomembna tveganja prepoznana, notranje kontrole
vzpostavljene in da delujejo neprekinjeno, dosledno in uspesno, ukrepi za obvladovanje
tveganj doloceni in nosilci odgovorni za njihovo obvladovanje. K temu nedvomno
pripomore tudinadzor, kimora ovrednotiti njegovo uspesnost in prispevati k izboljSavam
postopkov za ravnanja s tveganji. Ena klju¢nih informacij, ki jo svet zavoda bolnisnice v
okviru porocil poslovodstva — direktorja pricakuje, je zagotovilo, da proces obvladovanja
poslovnih tveganj deluje u¢inkovito in da se vplivi klju¢nih tveganj, ki ogrozajo doseganje

zastavljenih ciljev, obvladujejo v sprejemljivih okvirjih (Kovag, 2008, str. 179).
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7 PRILOGE:

7.1 PRILOGA 1: VPRASANJA STRUKTURIRANEGA INTERVJUJA

G./Ga.

*V kolikor ne Zelite biti v intervjuju predstavljeni z imenom Vas prosim, da se predstavite
le z funkcijo. Hvala.

Funkcija, ki jo opravljam v javnem zdravstvenem zavodu:

1. Prosila bi vas, da utemeljite, zakaj je/ni po vaSem mnenju upravljanje tveganj v javnih
zdravstvenih zavodih (JZZ) pomembno za poslovanje le-teh?

2. Prosim, opisite, kaksno je po vaSem mnenju razmerje med zunanjimi tveganji, na
katere vodstvo JZZ tezko samostojno ukrepa, in notranjimi tveganji v JZZ?

3. Skladno z zakonodajo morajo imeti JZZ pisne dokumente, ki urejajo podrocje
upravljanja tveganj. Katere dokumente ima vas$ JZZ, s katerimi ureja to podrocje; ali
morda poznate nacin, s katerim se izvaja strategija upravljanja s tveganji?

4. Aliso po vaSem mnenju vJZZ jasno in ustrezno opredeljene naloge upravljanja tveganj
- in ¢e ne, kdo je odgovoren za to?

5. Prosim vas, da kriti¢no ocenite uspesnost izvajanja strategije upravljanja s tveganji v
vaSem JZZ. Ali morda lahko navedete nekaj podrocij JZZ, na katerih se upravljanje s
tveganji v JZZ izvaja; ali ima po vasem mnenju JZZ tudi kaks$no korist zaradi urejenega
sistema upravljanja s tveganji?

6. Pomembno vlogo, tesno ob vodstvu JZZ, ima tudi sluzba za notranjo revizijo. Ali
menite, da je dodana vrednost notranje revizije za zavod vecja, e je le-ta organizirana
kot orodje poslovodstva, ali pa bi notranjerevizijsko dejavnost morali centralizirati, na
ravni drzave oziroma na ravni javnih zdravstvenih zavodov.

7. Uspes$nost upravljanja s tveganji je za vsak JZZ vitalnega pomena. Prosim vas, da
podate svoje mnenje o ustreznosti znanj in zavedanja vodstva, nadzornikov in
ustanoviteljev JZZ za kvalitetno izvajanje podroc¢ja upravljanje s tveganji. Kaksno

obliko dodatnega pridobivanja znanj predlagate ?
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8. Prosim vas, da mi opidete svoje predloge za izboljsanje sistema obvladovanja tveganj v

JZZ in da navedete moZne poti za realizacijo le-teh.
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7.2 PRILOGA 2: PRIMERI REGISTRA POSLOVNIH TVEGAN]

VI. ODDAJA JAVNIH NAROCIL
Tveganje, Odgovorna
> ) Ukrepi za 8 n
N _ 3 da cilj ne . ) ) oseba za
Aktivnost Cilji poslovanja Moizne posledice obvladovanje . .
bo . podrodje in
iy tveganj
uresnicen oceno
Izb.
z OIj . Pregled zbranih
neutemeljenih .
potreb, selekcija
Izbor potreb, . Y
L . . . glede na Splosna sluzba
Zbiranje potreb utemeljenih visoko podvajanje .
poslovanje (nabava)
potreb potreb, ..
narocnika,
nedosledno R
okvirna sredstva
zbrane potrebe
Pri Crt Pri Crt
riprava nacria riprava nacria B Slabo izvedeno Dosledno Splo$na sluzba
nabav glede na zbrane srednje L L
zbiranje potreb zbiranje (nabava)
potrebe
Nezadostna
i sredstva, nabava Pregled nacrta
. Odobritev samo . . . . . .
Prejem zahtevka . ni v nartu nabav | nabav in gradenj | Splo$na sluzba
.. popolnega visoko . ) .
za narocilo in gradenj oziroma (nabava)
zahtevka . o .
oziroma finan¢nega nacrta
finan¢nem naértu
Izbi il
Potrditev zahtevka | - Pravt nega Izbira napa¢nega | Pravilna uporaba
.. postopka oddaje - = . y
za narocilo o | 3 postopka oddaje materialnih Splo$na sluzba
in vira ¢rpanja srednje . . L
in proracunske predpisov in (nabava)
sredstev }
B postavke kontnega nacrta
proratuna
Nezadostno
Potencialnim opisane zahteve
ponudnikom narocnika -
zagotoviti jasne posledica je
zahteve o pridobitev Pregled razpisne
. . predmetu nepravilnih dokumentacije s
Priprava razpisne | . .. . . . « y
. javnega narocila, srednje ponudb ali strani ¢lanov Splosna sluzba
dokumentacije K
na podlagi nobene ponudbe, strokovne
katerih bo neprimerna komisije
mozno pripraviti merila za izbiro,
pravilno pogoji prilagojeni
ponudbo dolo¢enemu
ponudniku
Povabiti
oziroma
ridobiti ¢im
Poziv lile:é je éltelvillo
ponudnikom k o i ncialnih Nepravilne,
ialni
oddaji ponudbe P . nizko nesprejemljive Raziskava trga Splo$na sluzba
- . ponudnikov, s
(nacin odvisen od .. ponudbe
. cimer se
vrednosti JN) ]
zagotovi
konkuren¢nost
ponudb
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Tveganje, Odgovorna
. Ukrepi za
dacilj ne oseba za
Aktivnost Cilji poslovanja Mozne posledice obvladovanje .. .
bo . podrodje in
Y tveganj
uresnicen oceno
Prejem in
od!plrar}] ¢ R he Preveritev, ali so
prispelih podatkov .

. Enakopravno . . ponudbe prispele .
ponudb in . . dolo¢enim . Splo$na
. obravnavanje nizko . v zaprtih .
priprava K . ponudnikom pred . . sluzba

L prispelih ponudb e ovojnicah in ¢e so
zapisnika o zaklju¢kom dneva . .
L. . pravilno oznacene
odpiranju za oddajo ponudb
ponudb
Izbira Zagotoviti, da se
ponudnika | glede na podana Neizbira L.
N . . . o Ocena, analiza in
in priprava merila za izbiro najugodnejsega .
e . . izbor
porocila o izbere ponudnika, . " .
" . . o o najugodnejsega Splosna
oddaji najugodnejsi srednje krditev meril in . .
T e . L. ponudnika s sluzba
narocila ter ponudnik, ki pogojev dolocenih .
' . . L. strani strokovne
obvestila o izpolnjuje vse v razpisni ...
. komisije
oddaji zahtevane dokumentaciji
narocila pogoje
. Vkljucitev vseh
Priprava . . i
K bistvenih Neustrezna Pregled s strani
pogodbe in . L
. | sestavin pogodbe pogodba, zamude pravne sluzbe,
posredovanje i . . = . . «
za pravilno in . pri pregledovanju, | sluZba, ki naroca Splosna
v pregled . srednje e . . S v
e kvalitetno pomanjkljiv in sluzbe, ki izvaja sluzba
razli¢nim R .
. izvedbo pregled vseh ter financne
strokovnim e .
. predmeta sodelujocih sluzbe
sluzbam
pogodbe
Sklenitev Sklenitev
pogodbe z pogodbe pred
izbranim potekom roka za Spremljanje
ponudnikom | vloZitev zahtevka rokov za vlozZitev .
N . : ¥ Splosna
in objava za revizijo majhna Nic¢nost pogodbe zahtevka za dlusba
izida oziroma revizijo oziroma
(odvisno od odloditve o odlo¢itve DRK
vrednosti revizijskem
JN) zahtevku
Kontrola izvajalca
Realizacija za pravilno
pogodbe - izvedbo
Tjanj dbenih
oprav.]an)e Zagotoviti, da je pogv(? eni .
storitev opravliena doloc¢il s strani
oziroma p ) . Neizpolnitev skrbnika .
storitev oziroma . R Skrbnik
prevzem . srednje pogodbenih pogodbe; ob
dobavljeno blago . pogodbe
blaga, obveznosti prevzemu
v skladu s "
kontrola s oeodbo preveriti
strani kupca pog dobavljeno blago
in oziroma
dobavitelja opravljene
storitve

Vir: Gradivo za seminar Priprava registra tveganj (2008, str. 33)
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Vir: Register poslovnih tveganj BGP Kranj za leto 2015
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