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Teme predavanja

* Osebno mnenje glede merjenja obremenitev/produktivnosti na nivoju
posameznega zdravnika

* Utemeljitev odklonilnega mnenja
* Osebno mnenje glede smiselnosti merjenja kolektiva
* Dosedanje aktivnosti UKC Ljubljana

* Umestitev merjenja obremenjenosti v Sirsi kontekst upravljanja
javnega zdravstva

 Zakljucek



Medicina ni delo za teko¢im trakom

Tovarna H. Forda leta 1929 -
sizumitelja“ koncepta tekoCega
#4 traku




Kadrovska struktura UKC Ljubljana

St. zaposlenih po kategorijah

Kategorija MZ |
@ Zdravstvena nega

18% @ Zdravstveni delavciin s...
e Zdravniki in zobozdravn...
® Nezdravstveni delavci p...

@ Farmacevtski delavci
® Ostali sodelavci iz drugi...

26%
Stevilo zaposlenih glede na profil
3,694
1,560 &1
) 958
Zdravniki Zdravstv.. Farmace.. Zdravstv.. Ostali  Nezdrav...

inzoboz... nega delavci  delavcii.. sodelavc.. delavci p...



Merjenje obremenitev na nivoju
posameznega zdravnika

* Ni smiselno?
* Ni izvedljivo?
* Je kontraproduktivho?



Merjenje obremenitev na nivoju
posameznega zdravnika ni smiselno

 Ker zdravniki niso edini profil v bolnisnici- ustavna kategorija enakosti
V javhem sistemu?

* Smiselnost merjenja obremenitev samo manjsega dela kadra
(zdravniki — 18%) v organizaciji?

» Ozko grlo je veCinoma organizacija dela pri drugih profilih (medicinske
sestre)

» Kako se meri delo medicinskih sester (Stevilo korakov?, prestavljenih
Kg bolnikov?, stevilo dostavljenih tablet na uro?)



Merjenje obremenitev na nivoju
posameznega zdravnika ni izvedljivo ?!

e Ker zdravniki zaradi razlicnih specialnosti in subspspecialnosti opravljajo
zelo razlicna dela

* Dela si ne doloCajo sami ampak jih razporejajo vodje (koga torej sploh
merimo?). Vodje z razporejanjem dolocajo rezultat merjenja!

* Merjenje doloCenih aktivnosti rezultira v izogibanju tistim, ki se ne merijo

* Problem postavljanja primernih ciljnih vrednosti. Ni zavezujocih standardov
in normativov

* Pravno-formalne (zakonske, pogodbene) posledice izmerjenih
obremenitev?

» KakSne so posledica nedoseganja v javhem sektorju?



Stevilo OP po kirurgu (podatki na nivoju

oddelka - KOAK!!)




Merjenje obremenitev na nivoju posameznega
zdravnika je celo kontraproduktivno ?!

* SB Nova Gorica
* Primer dobre prakse

merjenja obremenitev kadra
pred 6 meseci, danes skoraj

propadla bolnisnica

* Merjenje ni pokazalo
negativne prognoze (??)
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MMOQC | stovenya  sver  3PORT  KULTURA  ZABAVAINSLOG  POSEBNAIZDAJA

ZDA2WA  Gospodarstvo EU  Znanostintehnologija Zdravje Okolie Lokalnenovice s Stevike Veg~ @ 20.10.2024 | 2132
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17.maj 2024 ob 15.01
Zadnji poseg: 17. maj 2024 ob 19.26
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Televizija
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Pet kirurgov odhaja iz Sempetrske
bolniSnice. Odziv na razmejitev javnega in
zasebnega zdravstva?

Kirurgi naj bi Ze do zdaj sodelovali v zasebnih ordinacijah

Pet kirurgov iz Sempetrske bolni3nice je podalo odp d. Njit odlofitev naj bi
spodbudila napoved premierja Goloba o stroZji razmejitvi javnega in zasebnega
zdravstva. Direktor bolniSnice nap duje, da bo poskusil ohraniti sodel je s
kirurgi.

sLO RADIO v TELEVIZIA ¥ RTV365 VEC
MMC | SLOVENIJA SVET SPORT KULTURA ZABAVA IN SLOG POSEBNA IZDAJA
ZDAMM  Gospodarstvo EU  Znanostintehnologija Zdravje Okolje Lokalne novice « Stevilke Veé~ @ 20.10.2024 | 21.32
Zdravje >
)4 - -
AP Sempetrska bolniSnica bo ostala brez treh

15. oktober 2024 ob 20.10

Nova Gorica - MMC RTV SLO, Televizija

slavenija
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radiologov, ostal bo le Se eden

Bolnikom terminov za zdaj ne bodo odpovedovali

V Sempetrski bolni3nici bodo izgubili kar tri radiologe. Dva sta dala odpoved, tretji se bo
upokojil. V bolnisnici bo tako ostal le $e en radiolog.




Merjenje obremenitev na nivoju posameznega
zdravnika v univerzitetnih bolnisnicah — vzori iz

tujine

Na Univerzitetni Kliniki:

* Leuven (Belgija)

 AKH Dunaj (Avstrija)

vodstvo bolnisnic ne meri obremenjenosti oz. produktivnosti




Merjenje obremenitev/ produktivnosti
kolektiva univerzitetne bolnisnice

Smiselno je spremljanje produktivnosti kolektiva (dela vodstva):

- Spremljanje realizacije programa (Stevilo obravnav, vrednosti SPP,
Stevilo ambulantnih pregledov...)

- Racionalna izraba kapacitet (prostorskih, aparativnih)
- Racionalna izraba kadrovskih resursov
- Merjenje kakovosti dela



Trije stebri dejavnosti UKC Ljubljana

Merjenje vseh treh dejavnosti:

* Temeljna zdravstvena dejavnost (sekundarna in terciarna
bolnisnica; problematika urgentne dejavnosti!)

* Pedagoska dejavnost (Medicinska fakulteta, Zdravstvena
fakulteta, Zdravniska zbornica)

e Znanstveno-raziskovalna dejavnost (raziskave, publikacije)



Pedagoska dejavnost

* Delo z studenti MF - zaposlitev 43,72 FTE zdravnikov UKC na MF

* Obremenitev s pedagosko dejavnostjo tudi pri zdravnikih brez
zaposlitve na MF?

 Delo s specializanti (Zdravniska zbornica Slovenije)
* Evidentiranje obsega pedagoskega dela!



/nanstvenoraziskovalna dejavnost

93, 41 FTE zdravnikov UKC pogodbeno pravico do
raziskovalnega dela (20% delovnega casa)
Evidentiranje in merjenje raziskovalne dejavnosti!
Znanstvenoraziskovalna dejavnost v UKCL 2022 (vir: SICRIS)

UKCMb

Objave Citati R. projekti in programi
Tocke A’ A A1/2 Citati Citati Cisti Cisti Stevilo Stevilo
WOS Scopus | citati citati raziskov. | raziskov.
WOS Scopus | projektov | programov
UKC Lj 153.343 | 15.531 | 46.899 | 80.007 | 273.286 | 347.380 | 259.961 | 332.476 | 567 79
UKC Mb 35.664 1.884 8.642 | 15.677 42.262 | 50.230 | 40.439 | 48.417 | 90 27
Razmerje | 4,3 8,2 5,4 5,1 6,5 6,9 6,4 6,9 6,3 2,9
UKCL :




Primerjava temeljne dejavnosti UKCL z drugimi
univerzitetnimi klinikami — 2022

UKC AKH Wien, Univgrsitéitskliniku Charité Berlin. Uni\_/.e.sitétsSpit )
- . m Heidelberg, al Zurich, UZ Leuven, Belgija

v Ljubljana Avstrija Nemcija % .
Stevilo Nem¢éija Svica

https://wwwkel hitos:/www.a _ httos:/www.Klinikum https://www.charite.de https://www.usz. https://www.uzleuven.

L.si/ khwien.at/  .uni-heidelberg.de/

postel] 1972 1706 2585 900 1995
zdravnikov 1514 1631 1886 1800 1874
zdravstvenih
sodelavcev 3817 2700 7300 3800 5000
vseh zaposlenih 8875 9000 14620 8400 10000
hospitalnih
obravnav na leto 91192 60175 86000 126430 38878 53500
ambulantnih
obravnav na leto 399115 505952 1157000 736786 805855 750000
hospit.
obr./posteljo na
leto 46,24 35,27 33,27 43,19 26,82
amb.
obr./zdravnika
na leto 391,61 310,2 613,4 447,7 400,2

(Vir. Spletne strani oziroma javno dostopna letna porocila bolni$nic)



Podatki za temeljno dejavnost UKCL, UKCM in SB

Novo mesto za leto 2022

Stevilo UKCL UKCM SB NOVO MESTO
postelj 1.972 1.126 394
zaposlenih specialistov 1.019 450 130
zdravnikov 1.524 705 215
vseh zaposlenih 8.575 3.719 1.220
bolni$ni¢nih obravnav - SPP (ZZZS) 91.192 40.405 19.120
ambulatnih obravnav ZZZS 399.115 179.309 157.159
zdravnikov/ posteljo 0,77 0,63 0,55
hospitalnih obravnav / posteljo 46,24 35,88 48,53
uteZi na posteljo 86,01 71,06 77,16
hospitalnih obravnav / zdravnika 59,84 57,31 88,93
zasedenost postelj 71,46% 59,48% 57,70%




Merjenje obremenitev / produktivnosti
oshovnih funkcionalnih enot

* Hospitalna medicina je timsko delo?!

* Smiselno merjenje zaokrozenih funkcionalnih enot -
posredno merjenje odlocevalcev / vodij (rezultat glede
na razpolozljive resurse)!

* Omejujoci dejavniki produktivnosti (kader, oprema,
infrastruktura)

* Omejujoci dejavniki v praksi (negovalni kader >
posteljne kapacitete > aparature > Op dvorane >
ambulante > zdravniki)



UKC Ljubljana- dosedanje aktivnosti

Kljucni dejavniki optimizacije temeljne dejavnosti:

* Izkaznice oddelkov

* Aktivno upravljanje z bolniskimi posteljami
* Upravljanje s cloveskimi viri

* Merjenje kakovosti



Temeljna dejavnost UKC Ljubljana 2023

©

SIFRA IN NAZY KLINIKE
OSEBNA IZKAZNICA za leto 2023
SIFRA IN NAZY ODDELKA

W

ZAPOSLENI na dan 31122023
SPECIALIST] | VSI_ZDRAVNIK] | MEDICINSKE_SESTRE  Skupa)

1.05%6 1.536 1533 6125
POSTELJE IN AMBULANTE na dan 31.12.2021 mmm_@
e AMBULAMYE UL KLINICA KL ODOELEK
DELOYNI PROGRAM
BOLNSNICNE OBRAVNAVE 0B5K: POVPRECNA UTED
97.722 761.655 1,85
POSLOVANIE
PRIHODK) BOL PRIHOD® AMB V3l PRIMODK VS ODHODK! IR PRIHOO® R OOHODK POSLOVNY RETULTAT
505.448.002 143.139.472 751262424 -772.010.682 169.406.154 -169.406.154 -20.748.259



Kirurska klinika 2023

©

OSEBNA IZKAZNICA za leto 2023

ZAPOSLENI na dan 31122023
im-(_s.u_»svl VSI_ZDRAWNIK] | MEDICINSKE_SESTRE | Skupa)

289 as .081 1818

POSTELJE IN AMBULANTE na dan 11.12.2023

POSTELE AMBULANTE
629,00 56,00
DELOYNI PROGRAM
BOLNSNICNE OBRAVNAVE ocensK
22914 244 654
POSLOVANJE
PRIHODK) BOL PRIHOOK AMB
153.963.871 21.691.451

POVPRECNA LEZALNA DOBA® (1)
UKCL KLINIKA
5.49 613

POVPRECNA UTE2
249

VSI PRISODK)
188.943.822

VS OOHODKI
-177.842.754

SIFRA N NAZIV KLINIKE

t25-firuriha tindtas

SIFRA IN NADY ODOELKA

Ve

KL ODDELEK

5,77
IR PRIHODN 1R OOHODK)
8.701.9: -51.441.387

POSLOVNI REZULTAT
-31.638.388



Posteljne kapacitete v UKC Ljubljana
2021 - 2023

Gibanje razpolozljivih, aktivnih postelj v UKC Ljubljana

2021-2023
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Stevilo razpoloiljivih postelj — Trendna €rta



Sistem upravljanja z bolniskimi
posteljami (,Bed management”)




(,Bed management”) — trenutna
zasedenost postel]




/asedenost posteljnih kapacitet,
obremenjenost z urgentnimi primeri

2022 Interna klinika
St postelj 396
St hospitalnih obravnav 19.335
povprecéna lezalna doba v dnevih 712
teoreticno St posteljnihih dni* 144.540
St posteljnih dni 137.665
zasedenost posteljnih kapacitet** 95%
zasedenost posteljnih kapacitet z urgentnimi primeri** 55%

2022 Kirurska klinika
§t. postelj 628
§t. hospitalnih obravnav 22.520
povprecna lezalna doba v dnevih 9,89
teoreticno St posteljnihih dni* 229.220
St posteljnih dni 132.643
zasedenost posteljnih kapacitet*™ 58%
zasedenost posteljnih kapacitet z urgentnimi primeri** 27%

“teoreticne najvecje mozne kapacitete, ki ne upo$tevajo zmanjsanje $tevila postelj zaradi okuzb ali pomanjkanja negovalnega kadra
**matematicna zasedenost posteljnih kapacitet Interne klinike UKC na letni ravni

Vir: Sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranja, IPP, UKB.



Kadrovske kapacitete v UKC Ljubljana od
2021 — 2023 (zdravstvena nega

Gibanje kadra na podro€ju zdravstvene nege v UKC Ljubljana
2021-2023
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Razporejanje zdravniskega kadra na
posameznem KO KK

Operacijski program

29.01.2021 - ) Datum in ura tiskania:
# Priimek in ime Tel. & oddelka | MI Predoperativia disgnoza Kirursia ekipa P.tral. Opomba HISTO
- |Datum : 29.01.2024 ponedeljek
- |ENOTA : COB44 COB44
1 C 3854 108211 |Tu choledochi distalis |Do. TR ~TH¥IY & [Resectio KPS (na hrbiw, SUK, Cefamezin, |-0.L12) oA sE_ pator
1 [
2 A 3170 417358 [Hemiz umbiliczlis — Hernioplastica KKILA (na hrbtu, Cefamezin
- FELE — N/ P [ ! -
- |ENOTA : COB54 COB54
A 3170 108276 [Cholecystolithiass, stp bl [Girtery Dt WF}Q Cholecystectomia laparascopica LHOL (na hrbtu, o me ol
9 pancreatitisu Cefamezin) SLINST
A 31-70 92517 |Cholecystolithiasis war,pﬁqmm ci ia lap pica LHOL (na hibt, oa mE  PaTOr
1/ L Cefamezin) ! IR | MRS
=7 = TR — 20| Hurfm | R
[’\jl_,fc {'-.u @ ‘Ojﬂ I ot vl
-
B 48-19 108069 |Ca coeci Movak, Hu, U7 K6 Hemicolectomia dex KKOLON (na hrbtu, SUK, Caraymon, | oa me  saror
4 Efioran) e o
B 46-19 469996 |Hemia Spiggell Hu, MF&-—J% Hernioplastica KKILA (na hrbtu, Cefamezin) o we a0
[T
B 48-18 468330 | Cholecystolithizsis, st. past  |Noval |au Cholecystactomia laparoscopica LHOL (na hrbtu, oA ME BATO!
pancrestitis Q’u& Cefamezin] INEID | MR
=

Dopust: TROTOVSEK BLAZ, SEFETAVC STIAKOVIC BARBARA, BRADA LULZIM, PETRIC MIHA, STOR ZDRAVKO, ZAVRTANIK CARNI HANA, IKANOVIC MUHAMED
Dejurstvo drugj: SEPETAVC SIIAKOVIC BARBARA, 7APL01@(‘MARTIN, MA@%’ANA i
Prosti dan po deiurstvu; HODNEK LUKA, PINTAR TADEJA, PuEﬁ-NIR%UAN. SEVER PRIMOZ, HADELAUEM;@ENJMIN
Urgenca op (025 77 SO TEEIL | SEMCR

e - [ =3
Ambulanta sprejem (o0 8.001 77 AL fEE 51O

Ambulanta za bolezni jater in 2olénih vodov (od 8.00 do 12,00 a | %y} W
Ambulanta za bolezni rebuine slinavke (od 12.00 do 15.00): {23 T
Ambulanta, redng kontrole, ob 9.00 uri:
Endoskopije: Kogoviek

n
37~ s
Konziliarna sluzba + nujni klich + urgentna amb.(88-17): @ ws] &_
S =

DEZURNA EKIPA: Grosek, Dokié, Novak, Jerebic  prip.spec.: Gaspersié

Program pripravila: doc. dr. Jan Grosek, drmed., dr med., Usnga Alifi, dipl. m. s



Razporejanje negovalnega kadra na delu

1/

posameznega KO KK
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Kategorizacija zdravstvene nege |-V

* Ali je razporejanje negovalnega kadra optimalno
* Ali odraza realne negovalne potrebe?
* Nujnost digitalnega orodja za razporejanje kadra (podpora z Al?)

i L KATEGOSRUA l I KATEGORLIA B KATEGORUA m
3s L] 3 KB KN K3 | ! " reo| §
00 - UNCL waz IT 754 8703 41,82 479 55 TRE 557.20 154 21.20 h-rl;:‘-ﬂ,aé
(W » IT T shupay 0,03 0,02 021 0,14 0 6,33 90,29 60,45/ 6695 m
o0 » 00 UKCL  Usivershetnl dinkied 112 £7.06 2% 4T 88 asnd| 57353 e 81,65 122193
Skupna vsota 3 Spnavsota 00- UKCL 712| 8705 2| 47060 4654 57353 e8| 8165 122193
I '1 5,84|um B
[skupre vzots | s |o0-uxcL vieu2022 | 82| 100.16] se7s| 45542| acss| 57680 7s0] 9658  1.237.76

98,72 |wwsex 2023 8 2022



Merjenje kakovosti

» Stevilo zapletov po posameznih tipih (KOAK)



Merjenje kakovosti

Stevilo zapletov po kirurgih (podatki na nivoju oddelka- KOAK!!)

fotanc b c Al 2



QUALITATSMEMZIN

Initiative Qualitatsmedizin

Routine Data, Transparency, Peer Review - For Outstanding Medicine
and Patient Safety.

Since 2008, hospitals from Germany and Switzerland have worked
together to improve quality of care as part of the Initiative
Qualitatsmedizin (IQM). IQM’s mission is improve quality of care to the
benefit of patients. To this end, IQM members have developed
innovative and user-friendly tools for improving quality based on
transparency and collegial support.

IQM members commit to the following three principles:
= Measuring quality based on routine data

« Publishing results to ensure transparency
« Improving quality through peer reviews
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IQM Indikatoren

Erkrankungen der Bauchorgane
Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen

Anteil laparoskopische Operationen
Anteil Umsteiger auf offene Operationen

Anteil Todesfille bei Entfernung der Gallenblase
bei Gallensteinen

Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Hernien)

Todesfille bei Bruchoperationen ohne anteilige
Darmentfernung

Todesfélle bei Bruchoperationen mit anteiliger
Darmentfernung

Anteil Leistenbruchoperationen mit Netz
Alle Patient:innen « 20 Jahre
Anteil Leistenbruchoperationen mit Netz

Alle Patient:innen = 19 Jahre

Merjenje kakovosti na nivoju bolnisnice
posameznih enot

1OM
Zielwert

Quelle

=95,1%
1
Beobachtungswert

1
<0,6%

<0,12%

Beobachtungswert

1
Information
1
Information

IQM

Durchschnittswert

Fallzahl

95,7%
52.365 von 54.722
2,6%

1.429  von 54.721

0,4678%

156 von 34.712

0,1186%
81 von 68.284
2,1%

157 von 7.308
8,%%

128 von  2.564
98,3%

45.877 von  46.685

oM
Erwartungs-
wert

SMR



UcCinkovito vodenje javhega zdravstva

Merjenje pomembnih indikatorjev (,,KPI“) samo del enega izmed
elementov vodenja.

Kljucni elementi ucinkovitega vodenija:

- Motivacija (odlocanje, motiviranje, zelja po aktivnosti)
- Moznost (formalna struktura, znanje, kompetenca)

- Moc (realna eksekutivna mo¢, politicna moc)



Koncept ucCinkovitega vodenja starejsi od
druzboslovja

 Ve¢ milijonov let evolucije upravljanja/vodenja vecceli¢nih
organizmov

Primary motor cortex \ \ i / 4’(

Internal capsule
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Slabosti vodenja javhega zdravstva

Kdo naj sprejema kljucne odlocitve za delovanje na nivoju bolnisnice:

- Management (ne more imeti strokovne kompetence) / medicinska
stroka (nima realne moci)

- Kaj je kljucna dejavnost bolnisnice?
- Ali naj prevladujejo poslovne ali strokovne odlocitve?

Nujno je sinhroniziranje pristojnosti in odgovornosti na vsakem nivoju
odlocanja.

Kljuéna funkcionalna enota bolnisnice je (klinicni) oddelek.



Zakljucek

* Individualno merjenje produktivnosti posameznih zdravnikov ni izvedljivo, ni
smiselno in je morda celo skodljivo

* Smiselno je spremljanje produktivnosti in izrabe resursov na nivoju osnovnih
funkcionalnih enot - robustni in primerljivi kazalniki izkoriSCenosti resursov
(zasedenost postelj, Stevilo obravnav in utezi na posteljo...)

* Ocena obremenitev kadra z pedagosko in znanstveno-raziskovalno
dejavnostjo

* Kazalniki kakovosti izidov zdravljenja z ustreznimi referencnimi vrednostmi

* Vodenje javnih zdravstvenih zavodov brez sinhroniacije pristojnosti in
odgovornosti na nivoju kljuénih odlocevalcev (t.j. vodij posameznih
funcionalnih enot) ne more biti uCinkovito



Razkritje

Podajam osebno mnenje izhajajoc€ iz dosedanjih izkusen;j:
- Studij medicine v tujini (Dunaj, Avstrija)

- Druzinske izkuSnje z delom v regionalnih zdravstvenih ustanovah (SB MS, ZD MS)
oziroma koncesionarstvom (zasebna zobozdravstvena ordinacija)

- Krozenje v regionalni bolnisnici (SB MS)

- Delo v terciarni ustanovi UKC Ljubljana (vecletno razporejanje kadra na posameznem KO
Kirurske klinike)

- Delo po podjemnih pogodbah z javnim zdravstvenim zavodom (Slovenija-transplant) in
koncesionarjem (Barsos) v preteklosti; trenutno brez dela pri drugih delodajalcih

- Gostovanje v tujini (Klinike Erlangen, Heidelberg, Mainz, Mannheim)
- Delna zaposlitev na MF Univerze v Ljubljani (10%)
- Vodenje v terciarni ustanovi - v.d. strokovnega direktorja UKC Ljubljana



