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Program dela in razvoja 2021-2025

1. UvVOD

Univerzitetni klinicni center Maribor je kot druga najvecja bolniSnica v drzavi eden od
protagonistov razvoja zdravstva v Republiki Sloveniji in vpet v okolje severovzhodne
Slovenije kot izvajalec celovite bolniSni¢ne in specialistitne ambulantne dejavnosti na
sekundarni in terciarni ravni. Opredeljeno ima svoje poslanstvo in izdelano vizijo
razvoja in delovanja. Njegov razvoj je bil v vsej svoji zgodovini skladen, enakomeren
in uravnotezen in dosegel je zavidljiv nivo, priznan v slovenskem prostoru, pa tudi
zunaj meja drzave.

Zaposleni v UKC Maribor se vseskozi trudimo opravljati visoko strokovno delo pri
hospitalni in ambulantni obravnavi bolnikov. Rezultati zdravljenja so na visokem
nivoju, primerljivi z evropskimi centri, zapletov je malo. Do bolnikov gojimo prijazen
partnerski odnos in vecina jih zadovoljnih zapu$¢a naso ustanovo. Sledimo sodobnim
trendom obravnave bolnikov, na posameznih podrocjih smo referenCni center v
drzavi.

Predvsem veseli neizpodbitno dejstvo, da premoremo v UKC MB z velikim
intelektualnim potencialom (slika 1 in tabela 1), s paleto strokovnjakov in s Stevilnimi
zaposlenimi, ki predano in visoko strokovno izpolnjujejo svoje osnovno poslanstvo, to
je pomagati bolnikom, ki so nam zaupani.

Dejavnost UKC Maribor je usmerjena v doseganje najboljSih moznih in varnih storitev
na podroCju hospitalne in specialistiche ambulantne medicinske in negovalne
dejavnosti, z vsemi, za terciarno ustanovo potrebnimi, podpornimi dejavnostmi.
Mariborski kliniCni center organizira Stevilna odmevna strokovna sre€anja, na katerih
sodelujejo znani domacdi in tuji medicinski strokovnjaki.

Z nastankom MF Univerze v Mariboru in preoblikovanjem Splosne bolniSnice Maribor
v UKC Maribor je postal UKC uCna baza Studentom medicine. Pomemben cilj
strokovnega razvoja bolniSnice je bil ustvariti pogoje za razvoj klini€nih oddelkov, ki
bodo dostojna u€na baza Medicinske fakultete in razmah raziskovalne, pedagoske in
publicisticne dejavnosti.

Anton Crnjac, kandidat za delovno mesto direktorja Stran 3 od 24



Program dela in razvoja 2021-2025

Stevilo doktorjev znanostiin habilitiranih uéiteljev
ter asistentov UKC Maribor v 13-letnem obdobju
(2007-2019)

[wir: strok. pomcila UKC)
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Slika 1. Diagram ¢asovnega poteka habilitacij v UKCMB

Tabela 1. Prikaz Stevila habilitiranih zaposlenih v UKC MB (2007-2019)

21‘;':;’2; Habilitirani Primariji xaaiii'tii s\)’;ts;:kl Svetniki
Leto [ (3t (3t.) (3t.) (3t.) (3t.) (3t.)

Dr.sc. Ef:f plf:;f Doc. | Asist.
2007 53 6 | 12 | 15 | 9% 49 61 8 7
2008 57 6 | 12 | 19 | 106 52 63 9 8
2009 60 7 | 14 | 23 | 111 52 63 6 8
2010| 69 8 | 15 | 26 | 145 52 73 8 6
2011| 73 11 | 14 | 29 | 135 46 70 6 6
2012| 81 12 | 11 | 33 | 120 39 64 3 5
2013| 78 11 | 11 | 28 | 104 33 56 2 4
2014| 86 10 | 13 | 27 | 110 32 57 2 4
2015| 90 10 | 16 | 25 | 98 28 61 1 4
2016| 100 | 11 | 19 | 24 | s4 27 42 1 4
2017| 117 | 12 | 18 | 33 | 65 27 39 1 3
2018| 118 | 11 | 18 | 37 | 56 27 51 1 3
2019| 125 | 14 | 17 | 40 | 58 28 49 4 2
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2. POSLANSTVO

UKC Maribor je osrednja regijska bolniSnica in druga najvecja zdravstvena ustanova
v drzavi, ki izvaja visoko strokovno, celovito in bolnikom prijazno bolnisni¢no in
ambulantno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni. Je pomemben soustvarjalec
na podrocju zdravstvene politike Republike Slovenije, sooblikovalec pri oblikovaniju
strokovno medicinskih doktrin, novih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov in u¢na
baza v edukacijskih postopkih medicinskega osebja na vseh nivojih. Je pomemben
partner Univerze v Mariboru zaradi izvedbe Siroke palete znanstveno-raziskovalnega,
pedagosSkega in strokovno publicisticnega delovanja in sodelovanja s posameznimi
fakultetami pri skupnih raziskovalnih projektih. Nenazadnje je v vlogi enega najvecjih
regijskih delodajalcev pomemben element na podro€ju ekonomskega in socialnega
stanja v Mariboru in okolici.

3. TRENUTNO STANJE

Javni zavod Univerzitetni klini¢ni center Maribor (v nadaljevanju UKC Maribor) je bil
ustanovljen 17. 4. 2007 na podlagi Odloka o preoblikovanju javnega zdravstvenega
zavoda Splosna bolniSnica Maribor v Univerzitetni klini¢ni center Maribor (5t. 01403-
21/2007/4), za opravljanje zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni.
UKC Maribor izvaja celovito bolnisni€éno in ambulantno specialisticno dejavnost na
sekundarni in terciarni ravni za prebivalce Maribora, okolice, severovzhodne
Slovenije, kot tudi celotne Slovenije in tujine. Obenem je UKC Maribor u¢ni zavod za
vse poklice zdravstvenih in ne zdravstvenih delavcev, dodiplomskih in podiplomskih
Studentov.

Ze od 80-ih let 20. stoletja dalje je imela Splo$na bolninica Maribor za Medicinsko
fakulteto v Ljubljani status u€ne bolniSnice, z ustanovitvijo Medicinske fakultete v
Mariboru pa je postala v celoti klinicna bolniSnica in u€na baza za Studente
Medicinske fakultete, Fakultete za zdravstvene vede, Srednje zdravstvene in
kozmeti¢ne Sole v Mariboru in drugih. UKC Maribor tesno sodeluje z drugimi klinikami
tako v Sloveniji kot tudi v tujini.

Kljub naporom vodstva UKC Maribor po strokovno uspeSnem in ekonomsko
stabilnem vodenju ustanove, so se v preteklih letih pokazale nekatere pomanjkljivosti,
ki so iz razlicnih zornih kotov vplivale na skladen in pri€akovan razvoj te nadvse
pomembne zdravstvene in izobrazevalne ustanove.
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» Politika zaposlovanja na podroCju zdravstvenega kadra v preteklosti ni
povsem sledila pove€anim potrebam UKC zaradi Siritev dejavnosti, terciarja,
prilivu vedno vecjega Stevila najtezjih bolnikov in pedagoskim ter znanstveno-
raziskovalnim dejavnostim zaposlenih, ki so zaradi statusa klini€nega centra
nujno potrebne (slika 2). ZgreSena politika zaposlovanja se kaze v
nesorazmernem delezu zaposlovanja ne-zdravstvenega kadra (tabela 2).

Kljub pomembnosti dela vseh ne-zdravstvenih sluzb, ki skrbijo za nemoteno
delo bolnisnice, ki je v vseh pogledih tudi poslovni objekt, pa ostaja osnovno
poslanstvo zdravljenje bolnikov. Najverjetneje ni bila izdelana temeljita analiza
potreb in racionalizacije ter optimizacija dela na tem podrocju dela ustanove.
Ob tem pa se je premalo analiziralo in posku$alo odpraviti vzroke odhoda
relativno velikega Stevila usposobljenega kadra v druge ustanove ali tujino.

zdravstvenidelaveiin

sodelavdi
9% T ]
zddravniki+
farmacevtski delavei | - zobozdravniki
1% faa : ; 19%

nezdravstveni delava
21%

zdravstvenanega
\ 50%

= zdravniki + zobozdravniki = zdravstvena nega = nezdravstueni delavci

= tarmaceviski delavd = zdravstveni delavci in sodelavci

Slika 2. Struktura in procent zaposlenih v UKC. Vir: Letno porocilo UKC Maribor za leto 2020.
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Tabela 2. Indeks rasti zaposlitve po razli¢nih profilih - leto 2015/2020.

Delovno mesto 31.12.2015' | 31.12.2020? Indeks
2020/2015
Zdravniki 506 683 1,35
Zdravstvena nega 1391 1820 1,31
Farmacevtski delavci 23 38 1,65
Zdravstveni delavci in sodelavci 262 350 1,34
Ne zdravstveni delavci 654 775 1,19
Skupaj 2.836 3.666 1,29

» Vse premalo pozornosti se je namenjalo nabavi dotrajane medicinske opreme,

ki je ob dobro usposoblienem kadru osnova za izvedbo vseh potrebnih
aktivnosti zdravljenja, diagnostike in nege bolnikov. ZastraSujoCe je dejstvo, da
je velikemu deleZzu medicinske opreme potekla Zivljenjska doba, kar je
pokazala analiza stanja pred leti. Sredstva amortizacije vsekakor niso bila
vedno pravilno porabliena. Premalo se je upo$tevalo mnenje Komisije za
nabavo medicinske opreme in staliS¢a Strokovnega sveta UKC Maribor.

Na podrocju infrastrukturne politike se je v zadnjih letih naredilo premalo. In to
kljub dejstvu, da so posamezni objekti v zelo slabem stanju, ter da stroka
opozarja na veliko utesnjenost in stanje posameznih oddelkov, kjer so delovne
razmere izredno slabe, zaradi Cesar je posledicno ogroZena varna obravnava
bolnikov. Oddelek za infekcijske bolezni in vroCinska stanja obratuje v
dotrajani stavbi brez moznosti sodobne osamitve bolnikov in brez intenzivne
enote, Oddelek za pljuéne bolezni je dislociran dale¢ od mati¢ne ustanove v
slabih delovnih pogojih. UKC Maribor razpolaga z izrazito premalo posteljnega
fonda na podrocju intenzivnih terapij in onkologije, imamo nedokoncan
Urgentni center in enega najslabsih operacijskih blokov v drzavi. Oddelek za
patologijo deluje v prostorih, ki so po pregledu inSpekcijskih sluzb tik pred
zaprtjem, prav tako nimamo urejenega zdravljenja na podroCju geriatrije in
paliativhega zdravljenja, itd.

Stalis¢a Strokovnega sveta so bila ob nacrtovanju in izvedbi projektov premalo
upostevana.

Niso bila izkoriS¢ena vsa pogajalska izhodis€a in prednosti, ki jih omogoca
pomembnost terciarne in klini€ne ustanove pri pridobivanju finanénih sredstev
v pogajanjih s plaénikom in Ministrstvom za zdravje.

" Podatki povzeti po tabeli L iz Letnega porocila UKC Maribor za leto 2015.
2 Podatki povzeti po tabeli D55 iz Letnega porocila UKC Maribor za leto 2020.
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» Premalo pozornosti se je namenjalo analizi uspesSnosti delovanja in rezultatom
dela ne-zdravstvenih sluzb.

» Premalo pozornosti se je namenjalo direktni primerjavi svoje ucinkovitosti in
rezultatov dela glede na primerljivo konkurenco.

» Analiza izidov ankete o delovnih pogojih in poc€utju ob delu zaposlenih prinasa
slabe rezultate glede delovanja vodstva ustanove na podrocju
transparentnosti, komunikacije in pravi¢nosti.

Ob vsem nastetem smo v zadnjem €asu pri¢a nekaterim spremembam in dogodkom,
ki se neposredno dotikajo tudi UKC Maribor in vplivajo na njegovo delovanje in
nadaljnji razvoj:

e povecan priliv najtezjih bolnikov in poSkodovancev v terciarno ustanovo;

e povecCan priliv Covid bolnikov s posledi¢no prostorsko reorganizacijo in
premesCanjem kadra;

e posledicno okrnjen program diagnostic¢ne in terapeviske obravnave ne-Covid
bolnikov na domala vseh segmentih specialisticne dejavnosti, kar podaljSuje
Cakalne dobe, na nekaterih podrodjih pa resno ogroza zdravje bolnikov;

e podaljSevanje Zivljenjske dobe in s tem naraSCanje Stevila starostnikov in
kroni¢nih bolnikov;

e nara$canje Stevila rakastih bolnikov;
e povecan obseg dela v intenzivni in interventni medicini;

e poveCano Stevilo novih, uspeSnejSih nacinov zdravljenja, porast dnevnih
obravnav in zniZzevanje lezalne dobe so privedli do poveanega obsega dela v
specialisticnih ambulantah, povzrocili v posameznih segmentih ozka grla in
privedli do dostikrat nedopustnih ¢akalnih dob;

e pritiski za znizanje stroSkov zdravljenja ob vse drazjih postopkih zdravljenja;

e Zdravje in zagotavljanje zdravstvene oskrbe je eno od strateskih razvojnih
podroCij na evropskem in svetovnem nivoju v prihodnji perspektivi. Slednje
vsekakor odpira moznosti za razvoj tudi UKC Maribor.
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4. PROGRAM DELA IN VIZIJA RAZVOJA

Vse te novosti in nakopi€ene pomanijkljivosti so nas pripeljale do toCke, ki zahteva
temeljit premislek, natanc¢no oceno sedanjega stanja in zmoZnosti, ter zahteva
planiranje smotrnih sprememb, ki bodo nadgradile dosedanje klinicno delo in prinesle
izboljSave v stroSkovni ucinkovitosti in optimalnejSi izrabi humanih in materialnih
virov. Spremembe, ki morajo po temeljiti analizi zajemati podrocje kadrovanja,
nadgradnjo strokovnega dela, odnosa do bolnika in sodelovanja z zdravstvenimi
ustanovami in Univerzo; spremembe na podroc€ju infrastrukture in investicij;
spremembe, ki bodo zagotavljale tehnoloski razvoj ustanove; spremembe, ki bodo
zagotavljale optimalne pogoje za delovanje zaposlenih in omogoc€ale dobro klimo
med zaposlenimi in spremembe, ki bodo omogocile ustanovi strokovno pomembnost,
medijsko pozornost in ugled.

Vizija razvoja UKC Maribor zajema vzpostavitev in ohranitev statusa vodilne
ustanove v slovenskem zdravstvenem sistemu in pridobitev poloZaja
prepoznavnega klinicnega centra za ciljna medicinska podroéja v
mednarodnem prostoru.

Svoje osnovno poslanstvo zagotavljanja visoko strokovne in na pacienta
osredotocene zdravstvene oskrbe bo UKC Maribor uresniceval s projektno
vodenim izvajanjem aktivnosti za dosego zastavljenih ciljev na strateskih
podrocjih dejavnosti.

4.1. OSNOVNA DEJAVNOST

Vzpostaviti je potrebno optimalni odnos do bolnika, ki naj bo partnerski, ob
upostevanju vrednot, varnosti in dostojanstva. Sodoben model bolniSni¢ne
obravnave v prihodnosti v ospredje dogodkov postavlja bolnika, njegove pravice,
varno obravnavo in upostevanje njegove zasebnosti in dostojanstva.

Bolnikom je potrebno zagotoviti takojSnjo pomocC ter sodoben, s strokovnimi
argumenti podprt potek diagnosticne obravnave in zdravljenja. Skrbno je treba
nacrtovati in dosledno izvajati Ze vpeljane modele oskrbe, kot je enodnevna
bolnidnica in po strokovnih kriterijih delez bolnikov preusmeriti iz hospitalne v
ambulantno obravnavo. Bivanje v bolniSnici pomeni za bolnika dodaten stres, zato je
potrebno skrbno nacrtovati skrajSevanje lezalnih dob, brez nevarnosti za poslabSanje
zdravstvenega stanja, kar ima seveda tudi pozitiven ekonomski ucinek.

Skrbno je potrebno voditi Cakalne vrste in skrbeti za krajSanje Cakalnih vrst. Pri tem
vsekakor niso iz€rpane vse moznosti in ni izdelana temeljita analiza obremenjenosti
zaposlenih, zasedenosti aparatur in prostorov ter preu¢ena moznost motiviranja
zaposlenih za opravljanje dodatnega dela v lastni ustanovi. Zaposlene je potrebno
dodatno izobraziti na podroCju primerne komunikacije in profesionalnega odnosa z
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bolnikom. Bolnikom je potrebno omogoCiti prijaznejSe bivalno okolje s preureditvijo
prostorov, zmanjSanjem Stevila postelj v sobi in klimatizacijo prostorov. Postati
moramo bolnikom prijazna bolniSnica in bolniki se bodo lazje, seveda ob dobrem
klinicnem delu, odlo¢ali za zdravljenje v UKC Maribor.

UKC Maribor mora ob zgoraj nastetih izboljSavah vpeljati aktivho politiko delovanja
na podro¢ju odnosa z javnostmi. Profesionalna dvosmerna komunikacija s SirSo in
strokovno javnostjo lahko pomembno vpliva na dvig ugleda naSega klinicnega centra
in ponovno prepriCa paciente, da smo zaupanja vredna ustanova.

4.2. KADRI

Pomanjkanje kadra na Stevilnih strokovnih podrocjih je v UKC Maribor prisotno Ze
dalj ¢asa. S pojavom COVID epidemije in prerazporeditvami kadra na COVID
delovis€a so se razjasnile dejanske potrebe po dodatnih zaposlitvah, saj je bila
zaradi kriticnega pomanjkanja kadra resno ogroZena varna obravnava bolnikov,
zaradi pomanjkanja kadra v intenzivnih enotah in na podrocjih operativhega in
invazivnhega dela pa so odpadali operativni programi in okrnjeno je bilo delo
interventnih in invazivnih posegov.

Analiza stanja zaposlenosti s primerljivimi ustanovami pri nas in v tujini kaze na velik
primanjkljaj na podrocju zdravstvene nege pri zaposlenih na hospitalnih oddelkih in
Se posebej v sobah intenzivne terapije. Na nekaterih oddelkih v UKC Maribor
pomembno primanjkuje zdravnikov specialistov. Politika zaposlovanja v preteklih letih
vsekakor ni bila primerna, premalo pozornosti se je namenjalo temu nadvse
pomembnemu segmentu zdravstvene obravnave bolnikov, premalo je bilo storjenega
na podrocju pridobivanju dodatnih sredstev za zaposlovanje prepotrebnega kadra in
premalo pozornosti je bilo namenjene spremembi sistemizacije delovnih mestih, ki na
posameznih segmentih ne uposteva novih zahtev sodobnega nacina zdravstvene
obravnave.

PereC problem je odhajanje perspektivnega, usposoblienega medicinskega in
negovalnega kadra iz UKC Maribor. Zaposlitev v klini¢ni terciarni ustanovi bi moral
biti izziv in Zelja mladih diplomantov, zato so odhodi alarmantno stanje, kateremu je
potrebno posvetiti posebno pozornost in opraviti temeljito analizo vzrokov. Med
vzroke odhodov vsekakor spadajo nezadovoljstvo na delovhem mestu zaradi
nestimulativnega delovnega okolja ali poruSenih odnosov med zaposlenimi, premalo
poudarjenih moznosti za strokovni ali raziskovalni napredek (predstojniki),
preobremenitve (zaposlovanje, sistemizacija), zaposlitve za doloCen ¢as (mlade
druzine) in tudi premalo poudarjena pomembnost zaposlitve v ugledni ustanovi.
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Potrebno je:

> temeljito analizirati stanje zaposlenih po posameznih podrocjih zdravstvene
obravnave oziroma oddelkih in definirati problemska deficitarna podrocja za
obdobje prihodnjih 5 let;

> oblikovanje dolgoro¢ne kadrovske politike v sodelovanju s strokovnim
direktorjem in strokovnim svetom s prioritetno popolnitvijo manjkajoega
medicinskega kadra v skladu z razpoloZljivimi finan¢nimi viri;

» smiselno prerazporediti kader v primerih, kjer zagotavljanje varne zdravstvene
obravnave to omogoca;

» spremeniti sistemizacijo delovnih mest glede na izvedeno analizo problemskih
podrocij s predstavitvijo in odobritvijo Sveta zavoda;

» zagotoviti vire financiranja novih zaposlitev in kadrovska deficitarna podrocja
stroSkovno uvrstiti v finanéno perspektivo;

» intenzivirati komunikacijo in povecati vpliv pri Ministrstvu za zdravje v zvezi z
razpisom specializantskih mest za UKC Maribor;

» zagotoviti primerno delovno okolje mladim zaposlenim, ki bodo prepoznali
pomen zaposlitve v UKC Maribor in jim zagotoviti strokovno rast, tudi z
moznostjo akademske kariere v sodelovanju z Univerzo v Mariboru. Vpeljava
mehkih projektov poveCevanja zadovoljstva zaposlenih in promocije zdravja
na delovnem mestu;

» kadrovska sluzba UKC Maribor mora pridobiti primerna znanja s podrocja
obvladovanja ¢loveskih virov, ki bodo zagotovila, da bo v procesih rekrutacije
odigrala klju¢no vlogo pri identifikaciji bodoCih sodelavcev in ne zgolj izvajala
administrativhe postopke s podrocja delovno pravne zakonodaje.

4.3. KAKOVOST IN VARNOST

Posebno pozornost, ki hkrati pomeni tudi strateski izziv, je potrebno nameniti
podroCju zagotavljanja kakovostne in varne obravnave bolnikov v skladu s kriteriji
Svetovne zdravstvene organizacije.

Za vzdrzen zdravstveni sistem je eden kljuénih dejavnikov razvoj kakovosti in
varnosti, ki se nanasa na uporabo primerne infrastrukture in delovnega okolja z
ustreznim organizacijskim znanjem s ciljem doseci kakovostno storitev.

Za kakovostno delovanje je bistvenega pomena standardizacija procesov, skladna z
mednarodno priznanimi medicinskimi standardi. UKC Maribor je prejel prvo
certifikacijo kakovosti po standardu ISO 9001 2015 leta 2012. Po priporocilih
Ministrstva za zdravje je bil sistem kakovosti v UKC Maribor leta 2014 nadgrajen z
uvedbo mednarodnega akreditacijskega medicinskega standarda DIAS, za kar je bila
izdana akreditacijska listina kot potrdilo o kakovostnem delovanju. V letu 2016 je po
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preteku tri-letnega cikla akreditacijska listina potekla, Se naprej pa se je ohranjalo
delovanje in pridobivanje certifikata po ISO standardu. V letu 2020 je UKC akreditiran
po AACI mednarodnem medicinskem standardu. PeriodiCna presoja je pokazala
neskladnosti v procesu zdravstvene oskrbe ter vzdrZevanju infrastrukture. Ob prvi
presoji v letu 2019 je bila dosezena manj kot 80 % uspesnost, ki pa se je do konca
leta 2020 dvignila za nekoliko manj kot 10 %. Delovanje po mednarodnih medicinskih
standardih kakovosti je izrednega pomena za kakovostno storitev in izpolnitev zahtev
zainteresiranih strani, med katerimi je kljuCen pacient.

S standardizacijo procesov po mednarodnih standardih kakovosti se je zacel
vzpostavljati osnovni nivo obvladovanja sistema. Poudarek je potrebno nameniti
procesnemu razmisljanju, ki je temelj za ucinkovito ukrepanje na vseh nivojih UKC na
osnovi zavedanja o odgovornosti za obvladovanje lastnega procesa, pri ¢emer je
potrebno upostevati racionalno izrabo razpoloZljivih virov.

Da bi dosegli kakovostno zdravstveno oskrbo s konénim rezultatom kakovostne
storitve, je glavna naloga investiranje v razvoj kakovosti. Nujna je podpora
oblikovanju modelov za nenehno izboljSanje kakovosti, ki ima vpliv tudi na stroSkovno
uCinkovitost.

Potrebno je:

» v prvi vrsti je potrebno prepoznati vse zainteresirane strani, njihove zahteve in
pricakovanja ter vzpostaviti merljivi nacin izpolnjevanja teh;

» zagotoviti spremljanje strokovno osnovanih kazalnikov kakovosti izidov
zdravljenja;

> izboljsati kulturo kakovostne in varne zdravstvene obravnave;

» racionalizirati in informatizirati dokumentarni sistem vodenja kakovosti in
varnosti;

» zagotoviti informacijsko podporo za spremljanje realizacije ukrepov in njihove
uspesnosti;

» ustrezno naro€ati in obravnavati bolnike ter voditi in azurirati Cakalne
sezname;

> izdelati klinicne registre, s pomocjo katerih bo mozno spremljati rezultate
zdravljenja in ostale parametre po posameznih oddelkih in zdravstvenih
delavcih;

> obvladovati postopke za varno pridobivanje in hranjenje tkiv in celic,
zagotavljati varnost postopkov, okolja in prepreCevanje nezelenih dogodkov.
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4.4. STRATESKO MREZENJE

Sodelovanje z zdravstveno sluzbo na primarnem nivoju

Osebni zdravnik je pomemben strokovno poslovni partner bolniSnice. Obojestranski
odnos mora biti strokoven, profesionalen in kolegialen. Od zdravnikov na primarnem
nivoju priCakujemo kvalitetno obravnavo bolnikov v okviru danih zmoznosti in
smiselne ter strokovno utemeljene napotitve bolnikov v bolniSnico. Na drugi strani
mora bolniSnica zagotoviti visoko kakovostno obravnavo bolnikov in pretok povratnih
informacij k osebnemu zdravniku. Podpirati mora izvedbo strokovnih seminarjev,
namenjenim izobraZzevanju osebnih zdravnikov po podro€jih posameznih
specialnosti.

Sodelovanje z zdravstvenimi zavodi v regiji, Sloveniji in mednarodno
sodelovanje

UKC Maribor ima tradicionalno dobre odnose s sosednjimi bolniSnicami v Celju,
Slovenj Gradcu, Ptuju, Murski Soboti in TopolSici. Tesno sodelovanje je imperativ,
bolniSnica pa mora glede na regijski razvoj v Republiki Sloveniji ohraniti in utrditi
mesto regijskega centra, ki bo izvajal zdravstvene dejavnosti na sekundarni in
terciarni ravni. Povecati je potrebno dotok najtezjih bolnikov iz sosednjih bolniSnic in
tako dvigniti nivo terciarne dejavnosti v ustanovi. Prav tako je pomembno tesno in
plodno sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi zavodi v drzavi, Se posebej z UKC
Ljubljana, zaradi izmenjave strokovnih znanj, primerjave rezultatov zdravljenja
(benchmarking) in sodelovanja na podrocju raziskav.

Potrebne so dejavnostmi za dosego akreditacije UKC Maribor po standardih
Evropske unije, ob tem pa razvijati povezave in poti za mednarodno izmenjavo
podatkov in vklju€itev v sisteme izboljSav v Evropski uniji. Zaradi svoje velikosti in
koncentracije bolnikov si bo morala bolniSnica s svojimi raziskavami utrditi visoko
mesto v Evropi, bodisi pri izpeljavi samostojnih projektov ali v sodelovanju z drugimi
evropskimi centri. Potrebno bo maksimalno sodelovanje bolniSni¢nih strokovnjakov s
kolegi iz tujine, pri tem pa se posluzevati Ze vzpostavljenih povezav in znanstev ter
odpirati nova. Postopno je potrebno doseci akreditacijo za Evropski ucni center in
trziti pridobljeno znanje. Potrebno je razmi$ljati o formiranju referen¢nih centrov za
posamezno patologijo evropskega nivoja, pod vodstvom mednarodno uveljavijenih
strokovnjakov za ta podrocja. Referencni centri, specializirani instituti in raziskovalni
laboratoriji bi dvignili strokovno raven celotne bolniSnice, spodbudili bi tekmovalnost
in dvignili stopnjo mednarodne konkurenénosti UKC Maribor v Evropi. Vzdrzevati in
nadgrajevati je potrebno dobre povezave s sosednjimi bolniSnicami (Gradec, Zagreb)
in poglobiti povezave z drugimi centri v Evropi, ZDA, Kanadi in v Avstraliji. Potrebno
je izkoristiti vse intelektualne in organizacijske potenciale za potrditev in utrditev
pomembnega mesta UKC Maribor v evropskem prostoru, kar bo ob vkljuéevanju v

Anton Crnjac, kandidat za delovno mesto direktorja Stran 13 od 24



Program dela in razvoja 2021-2025

strateSka internacionalna partnerstva in projekte pomembno okrepilo tudi financiranje
strokovne in raziskovalne dejavnosti z naslova nepovratnih finanénih spodbud.

Sodelovanje z Univerzo v Mariboru

Tesna povezanost UKC Maribor z Univerzo v Mariboru je ob velikem intelektualnem
potencialu, ki ga premoreta obe ustanovi, pomembna gonilna sila napredka in rasti
ter nesporno pomembno stratesSko izhodiS€e pri umestitvi v SirSem okolju.

Z nastankom Medicinske fakultete Univerze v Mariboru in preoblikovanjem SploSne
bolniSnice Maribor v UKC Maribor je postal UKC u€na baza Studentom medicine.
Pomemben cilj strokovnega razvoja bolniSnice je bil ustvariti pogoje za razvoj
Klini¢nih oddelkov, ki bodo dostojna uC¢na baza Medicinske fakultete in razmah
raziskovalne, pedagoske in publicisticne dejavnosti.

UKC Maribor je vklju€en v izobrazevanje negovalnega kadra (Srednja zdravstvena
Sola, Fakulteta za zdravstvene vede), pripravnikov, sekundarijev in specializantov.
Kljub dobro izpeljanemu delu edukacije v UKC pa predstavlja velik problem
pomanjkanje kadra in posledi¢na preobremenjenost posameznikov, saj edukacijske
dejavnosti ne smejo ogroziti kvalitete klinicnega dela. Ob zapolnitvi kadrovskih
primanjkljajev in reorganizaciji poteka pedagoskih aktivnosti na MF (vecina
predavanj, seminarjev in vaj klini¢nih predmetov poteka sedaj v popoldanskem €asu),

je potrebno:
» tesno sodelovati z Medicinsko fakulteto v Mariboru, sodelovati pri
reorganizaciji pouka;
» sodelovati in se vkljuCevati v raziskovalne projekte drugih fakultet Univerze v
Mariboru ter ostalih univerz;

» nadaljevati in poglobiti sodelovanje z Medicinsko fakulteto v Ljubljani in
ustreznimi klini€nimi oddelki KC Ljubljana;

» na vseh oddelkih potencirati znanstvenoraziskovalno, publicisticno in
pedagosko delo;

» podpreti delovanje znanstvenoraziskovalnega centra v bolniSnici, ki mora
prevzeti vodilno vlogo pri organizaciji ter izvajanju znanstvenoraziskovalne in
publicisticne dejavnosti v bolniSnici;

» pridobiti dodatna sredstva za raziskovalno dejavnost v bolniSnici, neposredno
iz raznih shem financiranja in posredno z donosom iz lastne dejavnosti, kot
posledica uvedbe novih metod in tehnik zdravljenja;

» pod okriliem bolniSnice organizirati ¢im vecje Stevilo domacih ali mednarodnih
sre€anj, simpozijev, u¢nih delavnic in kongresov;
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UKC Maribor v sodelovanju s strokovnimi vodji za prihodnje delovanje na strokovnem
podroCju definira strateSka strokovna podrocja, ki jim bo ciljno dodelil potrebne
raznovrstne resurse z namenom doseganja visoke specializacije, diferenciacije in
u€inkovitosti.

4.5. MEDICINSKA OPREMA

Sodobna medicinska oprema je ob strokovni usposobljenosti in prostorskih danostih
pomemben element celostne diagnosticne in terapeviske obravnave bolnikov. Z
razvojem medicinske znanosti in tehnologije so postali sodobni medicinski aparati
nepogresljiva dobrina, ki omogocajo poglobljen celostni pristop in nadgradnjo
strokovnega znanja.

Pregled aparatur v marcu 2017 je pokazal, da smo imeli v UKC Maribor ve¢ kot 80%
iztroSenih aparatur z Zivljenjsko dobo med 8.7 in 21.7 let. PriporoCena Zivljenjska
doba medicinskih aparatur je po mednarodnih standardih do 10 let. V zadnjem
obdobju se je del medicinske opreme obnovil in tako se je deloma izboljSalo stanje, ki
je bilo zaradi poCasnega tempa obnavljanja na nekaterih segmentih Ze kriticno.
ZaskrbljujoC je podatek, da se je v letih od 2010 do 2018 realiziralo manj kot 5%
nakupa medicinske opreme sporoCenih nujnih potreb s strani klinik in oddelkov,
sredstva amortizacije pa so se porabila za druge investicije.

Potrebno je:

» natan¢no analizirati stanje medicinskih aparatur, obnoviti zastarele in slediti
sodobnim trendom pri nabavi novih;

» od predstojnikov pridobiti spisek potreb po prioritetah, pri Cemer ta spisek ne
sme biti spisek Zelja, ampak spisek dejanskih potreb aparatur, ki bodo
nadgradile dobro klini€no delo in izboljSale rezultate zdravljenja;

» sredstva amortizacije smiselno in namensko porabiti;

» nujno je potrebno pristopiti k nabavi robota, saj smo eden redkih centrov v
drzavi, ki 8e ni vpeljal robotske kirurgije kot oblike minimalno invazivne
kirurgije in s tem nadgraditi sedanji naCina operiranja na Stevilnih podrocjih
kirurSke dejavnosti.
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4.6. INVESTICIJE

Investicije v zdravstvu so in bodo zagotavljale pogoje za delovanje ustanove kot je
UKC Maribor. Smer razvoja UKC Maribor mora biti planirana za vec let naprej. Tej
smeri in temu razvojnemu programu morajo investicije slediti in s tem zagotavljati
stalen razvoj medicinske stroke. S planiranjem se zagotavljajo pravoCasne priprave
na investicije, spros€ajo in zagotavljajo se prostorske kapacitete, zagotavlja se
transparentnost postopkov in gradenj in seveda tudi dobave medicinske in
nemedicinske opreme.

Oddelek za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

Stavba Oddelka za infekcijske bolezni in vro€inska stanja je najstarejSa zgradba na
obmocju UKC Maribor. Njena postavitev sega v leto 1898, ko je bila na sedaniji
lokaciji zgrajena izolirnica s 24 posteljami.

Epidemija COVID 19 je pomembno spremenila prostorsko organizacijo UKC Maribor
in na Stevilnih podrocjih mo¢no omejila delo z ne-Covid bolniki. Pred infekcijsko
stroko je postavila zahtevno nalogo obvladovanja infekcij in seveda tudi Siritve virusa.

Za delovanje sodobnega infekcijskega oddelka je obstojeCa stavba popolnoma
neprimerna. Za hitro reSitev prostorskega problema je potrebno izkoristiti vse
ponujene in razpoloZljive vire financiranja, tako s strani Evropske unije kot tudi
drzave.

Zaradi omejenih ¢asovnih okvirov za ¢rpanje finanénih sredstev, je treba v obdobju
od 2021 do 2025 pospesiti aktivnosti za izvedbo in dokon&anje te investicije (slika 3).

Slika 3. Vir - Odlok o ob¢inskem podrobnem prostorskem nacrtu za del obmogja centralne cone C-3,
obmocje kompleksa klinicnega centra UKC Maribor, §t.16, 30.9.2013
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Oddelek za plju¢ne bolezni

Problematika preselitve Oddelka za pljune bolezni iz SlivniSkega Pohorja na
mati¢no lokacijo je projekt, ki se v bolnisSnici reSuje Ze vrsto let. Glede na stopnjo, do
katere je projekt sedaj pripeljan (po razpolozljivih informacijah je UKC Maribor v fazi
priprave in objave javnega narocila za izbor izvajalca del), je seveda potrebno
nadaljevati zaCete aktivnosti za dokoncanje te investicije in s tem zakljuciti vecletna
prizadevanja za preselitev tega oddelka na mati¢no lokacijo.

Negovalna bolnisnica

S preselitvijo Oddelka za plju¢ne bolezni na mati¢no lokacijo se bodo na SlivniSkem
Pohorju sprostili bolniSni¢ni prostori, ki so predvideni za prenovo in adaptacijo za
potrebe vzpostavitve t. i. negovalne bolniSnice.

Z nazivom negovalna bolniSnica je misljena nova specializirana organizacijska enota
UKC Maribor, ki bo namenjena paliativni in ne akutni bolniSni¢ni oskrbi. Obstojeci
objekt je potreben doloCenih posodobitev, zato je potrebno nadaljevati zacete
aktivnosti za dokonc&anje te investicije v predvidenem roku za ¢rpanje razpolozljivih
financnih virov zagotovljenih s strani Ministrstva za zdravije.

Oddelek za onkologijo

Z izgradnjo stavbe Oddelka za onkologijo so bili postavljeni temelji razvoja OnkoloSke
dejavnosti v SV delu Slovenije. V letih od izgradnje do danes je oddelek rasel in
postopoma se je povecevalo Stevilo bolniSni¢nih onkoloskih obravnav.

Na oddelku se v tem trenutku kazZejo velike potrebe po dodatnih posteljah, saj
obstojeCih 13 postelj ne zadostuje za obvladovanje kompleksne onkoloske
obravnave bolnikov zdravljenih v UKC Maribor.

Dejavnost oddelka je interdisciplinarno povezana s specialisticno bolniSni¢no
dejavnostjo Oddelka za nuklearno medicino in Oddelka za hematologijo in
hematoloSko onkologijo. Zaradi sinergijskega prepleta diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkov, ki se izvajajo na teh oddelkih, je smiselno umestiti vse te dejavnosti v
dograjeno in povecano stavbo Onkologije. Gre za kompleksno problematiko, ki je ni
mogoCe obvladati z enostavnimi reSitvami. Veljavni OPPN (Obcinski podrobni
prostorski nacrt) ponuja odli¢no izhodiS€e za zacCetek reSevanja prostorskih tezav
omenjenih oddelkov, ¢emur morajo nujno slediti kadrovske okrepitve in dodatna
opremljenost oddelkov s sodobnimi medicinskimi napravami. ReSitev prostorske
problematike (slika 4) in logistiCnih tezav zaradi trenutne oddaljenosti oddelkov ter
poveCanje kapacitet za onkoloSko specialisticno zdravstveno obravnavo na za to
kljucnih medicinskih podrocjih, bo po drugi strani imelo pozitivne uc€nike tudi za
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preostale oddelke v UKC Maribor. V obstojeCih stavbah se bodo sprostile prostorske
kapacitete, ki bodo omogocale nadaljnji razvoj klinik, oddelkov in UKC Maribor kot
ustanove.

Slika 4. Vir - Odlok o ob&inskem podrobnem prostorskem nacrtu za del obmogja centralne cone C-3,
obmocje kompleksa klinicnega centra UKC Maribor, §t.16, 30.9.2013

Oddelek za kardiologijo in angiologijo, intenzivna terapija Klinike za interno
medicino, geriatrija

Ozko grlo delovanja Klinike za interno medicino so v tem trenutku prostorski problemi
Oddelka za kardiologijo, Stevilo intenzivnih postelj in umestitev geriatrije.

Vlaganja v izgradnjo dodatnih prostorov za interventno kardiologijo je v preteklosti
pomenila reSitev prostorske stiske za umestitev novih sodobnih RTG aparatur. S tem
se je na$la reSitev za odpravo ozkega grla interventne kardiologije. Vendar se z
nedavno umestitvijo drugega koronarografa v prostor proces ureditve oz.
posodobitve Oddelka za kardiologijo in angiologijo Se ni zakljuCil in je potrebno
nadaljevati z aktivnostmi za izboljSanje prostorske problematike te pomembne
dejavnosti.

Velik problem te nadvse pomembne Klinike je omejeno Stevilo intenzivnih postel;.
Sodobni trendi v medicini in narasS€ajoCe Stevilo najtezje obolelih, ki jih dnevno
obravnavajo na Kiliniki za interno medicino, narekujejo Siritev intenzivnih postel; iz
obstojeCih 12 na okoli 20. V sodelovanju s stroko je potrebno nujno pristopiti k
reSevanju problematike.

Staranje prebivalstva in pove€ano Stevilo starostnikov v bolniSni¢ni obravnavi
nakazujejo potrebo po umestitvi Oddelka za geriatrijo, po mnenju stroke s priblizno
20 posteljami. Nakazuje se prostorska reSitev te problematike z namestitvijo tega
oddelka v izpraznjene prostore Oddelka za hematologijo, v kolikor bi priSlo do
premestitve hematologije v prostore onkologije.
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Urgentni center 2. faza

Urgentni center UKC Maribor je bil zasnovan zZe v letu 2005. Takratna zasnova in
postavitev se do danes nista bistveno spremenili. 1z finan¢nih razlogov se je celoviti
projekt Urgentnega centra v UKC Maribor razdelil v tri faze.

- 1. faza je bila zaklju€ena leta 2016 in je obsegala vlaganja na obmocju danasnje
prostorske umestitve Urgentnega centra.

- 2. faza predvideva dvig oz. Siritev Urgentnega centra za eno etazo in
prerazporeditev ambulant, oddelkov, sluzb znotraj zgradbe.

- 3. faza predvideva izgradnjo heliporta.

Glede na prostorsko stisko na Kliniki za kirurgijo, ki je tudi posledica izrabe prostorov
za izgradnjo Urgentnega centra v 1. fazi, je treba nadaljevati z aktivnostmi za
izgradnjo in dokonCanje 2. faze tega projekta (slika 5). Obstojeci heliport ob kirurski
stolpnici bo do izvedbe sklepne faze zagotavljal moznost za zraCno povezavo
klinicnega centra v nujnih medicinskih primerih, vendar pa njegova lokacija glede na
lokacijo Urgentnega centra in logistiko transporta ni optimalna. Prostor, ki bi se
sprostil zaradi selitve heliporta nad Urgentni center, bi v nadaljevanju lahko koristil za
morebitne prostorske Siritve ali kot lokacijo za postavitev zaasnih objektov, Sotorov
itd. v primeru naravnih in drugih nesrec.

Slika 5. Vir - Odlok o ob¢inskem podrobnem prostorskem nacrtu za del obmogja centralne cone C-3,
obmocje kompleksa klinicnega centra UKC Maribor, §t.16, 30.9.2013
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Patologija

Oddelek za patologijo se trenutno nahaja na zacasni lokaciji v 4. nadstropju stavbe
Klinike za ginekologijo in perinatologijo. Na maticni lokaciji v zgradbi St. 5¢ Se vedno
ostaja del dejavnosti, ki se ni mogla preseliti na zaCasno lokacijo.

Obstojeca zgradba je z razvojem patoloSke dejavnosti, prostorskimi, instalacijskimi in
tehnoloskimi zahtevami, ki narekujejo pogoje za izvajanje te dejavnosti, postala
popolnoma neprimerna. Gabariti obstojeCe stavbe ne zagotavljajo ve€¢ umestitve
tak8nega oddelka v prostor. Zato je potrebno za celovito reSitev Oddelka za
patologijo poiskati drugo resSitev, kot je adaptacija obstojeCih prostorov na maticni
lokaciji. ReSitev se kaZe v novogradnji na obmocju sedanje lokacije (slika 6). Za
izvedbo te investicije je potrebno predhodno izvesti tudi dolo€ene prerazporeditve in
investiranja znotraj UKC Maribor. Ker so investicijski ciklusi v zdravstvu zelo
dolgotrajni, je neobhodno potrebno pri€eti z iskanjem virov financiranja, da se
zagotovijo finan¢na sredstva za posamezne etape oz. faze izgradnje objekta. Prav
tako je potrebno priCeti z aktivhostmi umestitve investiciie v Casovne nacrte
Ministrstva za zdravje, saj bo le aktiven pristop pripeljal do Zeljene realizacije.
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Slika 6. Vir - Odlok o ob¢inskem podrobnem prostorskem nacrtu za del obmogja centralne cone C-3,
obmocje kompleksa klinicnega centra UKC Maribor, §t.16, 30.9.2013
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Centralni operacijski blok Klinike za kirurgijo

Centralni operacijski blok Klinike za kirurgijo, v katerem dnevno poteka izvedba
celotnega kirurSkega programa rutinskih, pa tudi najtezjih, tako imenovanih terciarnih
operacij, je dotrajan. Dotrajana je oprema, dotrajane so instalacije in dotrajan je
celoten koncept OP bloka. Imamo enega najstarejSih operacijskih blokov v drzavi.
Potrebna je obnova, v nasprotnem primeru bo v kratkem vprasljiva strokovnost in
varnost izvedbe operativhega programa.

Na razpolozljivi povrSini je potrebno poiskati optimalno reSitev za postavitev
sodobnega OP bloka z vso potrebno opremo. Seveda je nacrtovanje obnove OP
bloka povezano tudi z zagotavljanjem delovanja operativhe stroke, zato njegova
obnova zahteva celoviti skupni pristop medicinske in tehni¢ne stroke, ki morata
poiskati optimalno varianto za poseg v ta prostor.

Centralna kuhinja

Zgradbo je konstrukcijsko, tlorisno, energetsko, instalacijsko in tudi tehnolosko
dotrajana. Tudi obstojeCe kapacitete delitve hrane ne sledijo vec potrebam oddelkov
in bolnikov v UKC Maribor. Trenutno se delitev hrane izvaja na ve€ lokacijah po UKC
Maribor, kar predstavlja problem pri zagotavljanju storitev in standardov kakovosti.

Nadgradnja Klinike za pediatrijo

Nadaljevati je potrebno z iskanjem moznosti za prostorsko Siritev Klinike za
pediatrijo. ObstojeCa zgradba postaja z ve€anjem S$tevila obravnav (pedopsihiatrija,
Siritev otroSke kirurgije) in novih dejavnosti premajhna.

Centralna lekarna

Centralna lekarna potrebuje celovito projektno resitev. Potrebna je ureditev prostorov
skladno s pogoji za opravljanje lekarniske dejavnosti, kar je posledicno povezano tudi
s problematiko verifikacije lekarne.

Ostale investicije in posodobitve

Potrebne so posodobitve prostorov in klimatizacije za ureditev bolnikom in
zaposlenim prijaznejSih prostorov. Potrebno je iskati reSitve premeS&anja upravno
tehniskih sluzb, ki v Stevilnih zgradbah pomembno omejujejo delo v prostorih, ki bi jih
lahko namenili zdravstveni oskrbi bolnikov.
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4.7. OPTIMIZACIJA POSLOVANJA

Pomembna naloga direktorja UKC Maribor mora biti optimizacija poslovanja. Kljub
naraScajoCim stroskom sodobne medicine in sodobnih nacinov zdravljenja, potrebah
po sodobni medicinski opremi in zaposlovanju, je potrebno analizirati trenutno stanje
in poiskati rezerve ter tako omogoditi na eni strani strokovno ucinkovitost in na drugi
strani finan¢no stabilnost ustanove. Z drugimi besedami je potrebno iskati rezerve na
prihodkovni strani ali znizati stroSke delovanja bolniSnice. Ustanovo je potrebno iz
tega zornega kota gledati kot poslovni subjekt z znanimi viri financiranja in bolj ali
manj predvidljivima odhodki na podroCju stroskov dela, stroSkov blaga, materiala in
storitev in amortizacije. Na vseh omenjenih segmentih prav gotovo obstajajo rezerve,
ki jih je potrebno identificirati in v sodelovanju s sodelavci in zaposlenimi spremeniti v
pozitivhe trende za dobro poslovanja, zaposlenih in tudi bolnikov.

Potrebno je:

> optimizirati delovne procese za doseganje vecje strokovne uspesSnosti in
poslovne vzdrznosti;

» prioritetno izvesti projekt informatizacije, ki bi zagotovil obdelavo podatkov o
delovanju klinicnega centra v realnem Casu - v medsebojni koheziji med
posameznimi oddelki in sluzbami (zdravstveni oddelki, upravno tehni¢ne
sluzbe, skladi$¢a), integrirano za bolniSnico kot celoto, s ciliem v optimalnem
Casu doseci elektronsko beleZenje porabe vseh resursov na posameznega
pacienta — le takSna, kvalitetna podatkovna osnova lahko vodstvu zagotavlja
primerno podlago za odlo¢anje in vodenje;

> izvesti pomemben korak k obvladovanju lastnih stroSkov z izraCunom
dejanske lastne cene storitev, ki jih kliniCni center izvaja;

» na polozaje vodij upravno tehnicnih sluzb rekrutirati sodelavce z izkazanimi
sposobnostmi vodenja in jasno vizijo delovanja svojega podrocja, ob dodelitvi
statutarnih odgovornosti za rezultate njihovega dela;

» primerno definirati pooblastila in odgovornosti strokovnega direktorja tudi na
podroCju soodlo€anja glede investicij, zaposlovanja in nabave, saj se ta
podrocja tesno prepletajo s potrebami stroke;

» predstojnikom Klinik in oddelkov omogociti ve€ja pooblastila vodenja, razvoja
in zaposlovanja ter jim hkrati naloZiti odgovornost za poslovni rezultat klinike
ali oddelka, prihodke in odhodke voditi na ravni klinike ali oddelka, skrbeti za
nadzor nad naroCanjem;

» nadaljevati s projektom osebna izkaznica, ki Ze vzpostavlja komunikacijsko pot
in vpeljuie elemente motivacijske politike financiranja glede na rezultat
preteklega dela oddelkov;
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» natan¢no preveriti obremenjenost kadra po posameznih strokovnih podrodjih,
upostevati kriterije delovnih pogojev, doseganja rezultatov, dela na podrocju
terciarne in znanstveno raziskovalne dejavnosti in zaposlovati na definiranih
deficitarnih podrodjih;

> glede na strokovne kriterije skrbeti za skrajSevanje lezalnih dob, povecati
obseg obravnave v enodnevni bolnisSnici in preusmeritev doloCene patologije v
ambulantno obravnavo;

> povecati delez trzne dejavnosti in s tem zagotoviti dodatne prihodke;

» povecati izvedbo programov ki so placani po realizaciji (predvsem
kardiokirurgija in PTCA posegi, tudi iz strokovnih razlogov);

» racionalizirati porabo zdravil in medicinskega materiala brez Skode za varno in
strokovno obravnavo bolnika, zmanjSati vezavo dni zalog in s tem izbolj$ati
likvidnost, centralno vodenje evidenc zalog materiala;

» racionalizirati nabavo materiala in storitev, ukiniti prakso nabave po Zzeljah
posameznikov in na zaloge, ukiniti podvajanje preiskav in del preiskav
preusmeriti v pred bolnisni¢no obravnavo;

» zavedati se oligopolnega polozaja malega Stevila ponudnikov na medicinskem
podrocju;

» vse zaposlene redno obvescati o poslovanju bolniSnice in jim vcepiti miselnost
dobrega gospodarja.
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5. ZAKLJUCEK

UKC Maribor je v svojem razvoju in po analizi zunanjih in notranjih dejavnikov
poslovanja prisel do toCke, ki zahteva ob dobrem klinicnem delu tudi razmislek,
natancno oceno sedanjega stanja in zmoznosti ter nacCrtovanje sprememb, ki bodo
prinesle izboljSane na vseh podrodjih delovanja ustanove. UKC Maribor je ugledna
in pomembna institucija in je na poti dokon¢ne uveljavitve v slovenskem prostoru in
umestitve v mednarodni prostor. Pot, ki je pred nami, je teZzavna, vecCkrat Se dodatno
oteZzena zaradi omejenih finan¢nih sredstev, a uresnicljiva. Pri premagovanju
preostanka poti ima direktor ustanove svoje nesporno mesto, predvsem pri
oblikovanju poslovne politike in nacrtovanju razvoja, spodbujanju ustvarjalnosti,
vpeljevanju transparentnih poslovnih in strokovnih kriterijev, bdenju nad klini¢no etiko
zaposlenih, koordinaciji zagotavljanja klinicne in stroSkovne ucinkovitosti
zdravstvenih obravnav in navezovanju povezav s sosednjimi ustanovami in ostalimi
delezniki v zdravstvu ter mednarodnih kontaktov s sorodnimi bolniSnicami v Evropi.
Program, ki je napisan, je smerokaz na tej poti, potreben konstruktivnih dialogov,
kritik in tudi morebitnih sprememb. Vse to priCakujem od sodelavcev, s katerimi si
Zelim dobrega sodelovanja.
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