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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 širši kontekst upravljanja 

javnega zdravstva
• Zaključek



Medicina ni delo za tekočim trakom

Tovarna H. Forda leta 1929 -
„izumitelja“ koncepta tekočega 
traku



Kadrovska struktura UKC Ljubljana



Merjenje obremenitev na nivoju 
posameznega zdravnika

• Ni smiselno?
• Ni izvedljivo?
• Je kontraproduktivno?



Merjenje obremenitev na nivoju 
posameznega zdravnika ni smiselno

• Ker zdravniki niso edini profil v bolnišnici- ustavna kategorija enakosti 
v javnem sistemu?

• Smiselnost merjenja obremenitev samo manjšega dela kadra 
(zdravniki – 18%) v organizaciji?

• Ozko grlo je večinoma organizacija dela pri drugih profilih (medicinske 
sestre)

• Kako se meri delo medicinskih sester (število korakov?, prestavljenih 
Kg bolnikov?, število dostavljenih tablet na uro?)



Merjenje obremenitev na nivoju 
posameznega zdravnika ni izvedljivo ?!
• Ker zdravniki zaradi različnih specialnosti in subspspecialnosti opravljajo 

zelo različna dela 
• Dela si ne določajo sami ampak jih razporejajo vodje (koga torej sploh 

merimo?). Vodje z razporejanjem določajo rezultat merjenja!
• Merjenje določenih aktivnosti rezultira v izogibanju tistim, ki se ne merijo
• Problem postavljanja primernih ciljnih vrednosti. Ni zavezujočih standardov 

in normativov
• Pravno-formalne (zakonske, pogodbene) posledice izmerjenih 

obremenitev?
• Kakšne so posledica nedoseganja v javnem sektorju?



Število 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 bolnišnica

• Merjenje ni pokazalo 
negativne prognoze (??)



Merjenje obremenitev na nivoju posameznega 
zdravnika v univerzitetnih bolnišnicah – vzori iz 
tujine

Na Univerzitetni Kliniki:
• Leuven (Belgija) 
• AKH Dunaj (Avstrija) 
vodstvo bolnišnic ne meri obremenjenosti oz. produktivnosti 
posameznih zdravnikov!!!!!



Merjenje obremenitev/ produktivnosti 
kolektiva univerzitetne bolnišnice

Smiselno je spremljanje produktivnosti kolektiva (dela vodstva):
- Spremljanje realizacije programa (število obravnav, vrednosti SPP, 
število 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 

bolnišnica; problematika urgentne dejavnosti!)
• Pedagoška dejavnost (Medicinska fakulteta, Zdravstvena 

fakulteta, Zdravniška zbornica)
• Znanstveno-raziskovalna dejavnost (raziskave, publikacije)



Pedagoška dejavnost

• Delo z študenti MF - zaposlitev 43,72 FTE zdravnikov UKC na MF
• Obremenitev s pedagoško dejavnostjo tudi pri zdravnikih brez 

zaposlitve na MF?
• Delo s specializanti (Zdravniška zbornica Slovenije)
• Evidentiranje obsega pedagoškega dela!



Znanstvenoraziskovalna dejavnost

 Objave Citati R. projekti in programi 
 Točke A’’ 

 
A’ A1/2 Citati 

WOS 
Citati 
Scopus 

Čisti 
citati 
WOS 

Čisti 
citati 
Scopus 

Število 
raziskov. 
projektov 

Število 
raziskov. 
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 
UKCL : 
UKCMb 

4,3  8,2 5,4 5,1 6,5 6,9 6,4 6,9 6,3 2,9 

 

• 93, 41 FTE zdravnikov UKC pogodbeno pravico do 
raziskovalnega dela (20% delovnega časa)

• Evidentiranje in merjenje raziskovalne dejavnosti!
• Znanstvenoraziskovalna dejavnost v UKCL 2022 (vir: SICRIS)



Primerjava temeljne dejavnosti UKCL z drugimi 
univerzitetnimi klinikami – 2022

(Vir. Spletne strani oziroma javno dostopna letna poročila bolnišnic)

UZ Leuven, Belgija
UnivesitätsSpit
al Zürich, 
Švica

Charité Berlin, 
Nemčija

Universitätskliniku
m Heidelberg, 
Nemčija

AKH Wien, 
Avstrija 

UKC 
Ljubljana

število

https://www.uzleuven.
be/en

https://www.usz.
ch/

https://www.charite.de
/en/

https://www.klinikum
.uni-heidelberg.de/

https://www.a
khwien.at/

https://www.kcl
j.si/

19959003277258517061972postelj
187418005242188616311514zdravnikov

500038005026730027003817
zdravstvenih 
sodelavcev

100008400180001462090008875vseh zaposlenih

5350038878126430860006017591192
hospitalnih 
obravnav na leto

7500008058557367861157000505952399115
ambulantnih 
obravnav na leto

26,8243,1938,5833,2735,2746,24

hospit. 
obr./posteljo na 
leto

400,2447,7140,5613,4310,2391,61

amb. 
obr./zdravnika 
na leto



Podatki za temeljno dejavnost UKCL, UKCM in SB 
Novo mesto za leto 2022 

Število 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

bolnišničnih 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

uteži na posteljo 86,01 71,05 77,16

hospitalnih obravnav / zdravnika 59,84 57,31 88,93

zasedenost postelj 71,46% 59,48% 57,70%



Merjenje obremenitev / produktivnosti 
osnovnih funkcionalnih enot

• Hospitalna medicina je timsko delo?!
• Smiselno merjenje zaokroženih funkcionalnih enot –

posredno merjenje odločevalcev / vodij (rezultat glede 
na razpoložljive resurse)!

• Omejujoči dejavniki produktivnosti (kader, oprema, 
infrastruktura)

• Omejujoči dejavniki v praksi (negovalni kader > 
posteljne kapacitete > aparature > Op dvorane > 
ambulante > zdravniki)



UKC Ljubljana- dosedanje aktivnosti

Ključni dejavniki optimizacije temeljne dejavnosti:
• Izkaznice oddelkov
• Aktivno upravljanje z bolniškimi posteljami
• Upravljanje s človeškimi viri
• Merjenje kakovosti



Temeljna dejavnost UKC Ljubljana 2023 



Kirurška klinika 2023



Posteljne kapacitete v UKC Ljubljana 
2021 - 2023 



Sistem upravljanja z bolniškimi 
posteljami („Bed management“)



(„Bed management“) – trenutna 
zasedenost postelj 



Zasedenost posteljnih kapacitet, 
obremenjenost z urgentnimi primeri

*teoretične največje možne kapacitete, ki ne upoštevajo zmanjšanje števila postelj zaradi okužb ali pomanjkanja negovalnega kadra
**matematična zasedenost posteljnih kapacitet Interne klinike UKC na letni ravni

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

2022 Interna klinika
št. postelj 396
št. hospitalnih obravnav 19.335
povprečna ležalna doba v dnevih 7,12
teoretično št. posteljnihih dni* 144.540
št. posteljnih dni 137.665
zasedenost posteljnih kapacitet** 95%
zasedenost posteljnih kapacitet z urgentnimi primeri** 55%

2022 Kirurška klinika
št. postelj 628
št. hospitalnih obravnav 22.520
povprečna ležalna doba v dnevih 5,89
teoretično št. posteljnihih dni* 229.220
št. posteljnih dni 132.643
zasedenost posteljnih kapacitet** 58%
zasedenost posteljnih kapacitet z urgentnimi primeri** 27%



Kadrovske kapacitete v UKC Ljubljana od 
2021 – 2023 (zdravstvena nega)



Razporejanje zdravniškega kadra na 
posameznem KO KK



Razporejanje negovalnega kadra na delu 
(1/4) posameznega KO KK



Kategorizacija zdravstvene nege I-IV

• Ali je razporejanje negovalnega kadra optimalno
• Ali odraža realne negovalne potrebe?
• Nujnost digitalnega orodja za razporejanje kadra (podpora z AI?)



Merjenje kakovosti

• Število zapletov po posameznih tipih (KOAK)



Merjenje kakovosti

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



Merjenje kakovosti na nivoju bolnišnice 
/posameznih enot



Učinkovito vodenje javnega zdravstva

Merjenje pomembnih indikatorjev („KPI“) samo del enega izmed 
elementov vodenja.
Ključni elementi učinkovitega vodenja:
- Motivacija (odločanje, motiviranje, želja po aktivnosti)
- Možnost (formalna struktura, znanje, kompetenca)
- Moč (realna eksekutivna moč, politična moč)



Koncept učinkovitega vodenja starejši od 
družboslovja
• Več milijonov let evolucije upravljanja/vodenja večceličnih 

organizmov



Slabosti vodenja javnega zdravstva

Kdo naj sprejema ključne odločitve za delovanje na nivoju bolnišnice:
- Management (ne more imeti strokovne kompetence) / medicinska 

stroka (nima realne moči)
- Kaj je ključna dejavnost bolnišnice?
- Ali naj prevladujejo poslovne ali strokovne odločitve?
Nujno je sinhroniziranje pristojnosti in odgovornosti na vsakem nivoju 
odločanja.
Ključna funkcionalna enota bolnišnice je (klinični) oddelek.



Zaključek
• Individualno merjenje produktivnosti posameznih zdravnikov ni izvedljivo, ni 

smiselno in je morda celo škodljivo
• Smiselno je spremljanje produktivnosti in izrabe resursov na nivoju osnovnih 

funkcionalnih enot - robustni in primerljivi kazalniki izkoriščenosti resursov 
(zasedenost postelj, število obravnav in uteži na posteljo…)

• Ocena obremenitev kadra z pedagoško in znanstveno-raziskovalno 
dejavnostjo

• Kazalniki kakovosti izidov zdravljenja z ustreznimi referenčnimi vrednostmi
• Vodenje javnih zdravstvenih zavodov brez sinhroniacije pristojnosti in 

odgovornosti na nivoju ključnih odločevalcev (t.j. vodij posameznih 
funcionalnih enot) ne more biti učinkovito



Razkritje 
Podajam osebno mnenje izhajajoč iz dosedanjih izkušenj:
- Študij medicine v tujini (Dunaj, Avstrija)
- Družinske izkušnje z delom v regionalnih zdravstvenih ustanovah (SB MS, ZD MS) 

oziroma koncesionarstvom (zasebna zobozdravstvena ordinacija)
- Kroženje v regionalni bolnišnici (SB MS)
- Delo v terciarni ustanovi UKC Ljubljana (večletno razporejanje kadra na posameznem KO 

Kirurške 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


