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Sodobni svet se sooca z intenzivnimi spremembami, ki jih Kljuéne besede:

umetna int

prinasajo tehnoloske inovacije, pri ¢emer umetna inteligenca (UI)

odsotnost z dela,

izstopa kot kljucno orodje za optimizacijo organizacijskih ol
procesov. Ena izmed pomembnih aplikacij Ul je obvladovanje organizacija
bolniskega staleza (BS), ki ima daljnosezne posledice za zdravije
zaposlenih, produktivnost, stroskovno uéinkovitost organizacij in
splo$no druzbeno blaginjo. Analiza podatkov o bolniskem
stalezu (BS) v Republiki Sloveniji (RS) za obdobje 2019-2023 je
pokazala, da je indeks frekvence (IF), ki meri Stevilo primerov
odsotnosti z dela na 100 zaposlenih, v vseh analiziranih letih
dosledno vi§ji pri zenskah kot pri moskih. Izrac¢un izgubljenih
koledarskih dni na zaposlenega je razkril, da so v letu 2022 k
visokemu obsegu bolniskih odsotnosti najve¢ prispevale
infekcijske in parazitarne bolezni, medtem ko so v celotnem
obravnavanem obdobju prevladovale bolezni misicno-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva. Prispevek preucuje, kako lahko UI
prispeva k zmanjSanju BS prek naprednega predvidevanja
bolezni, personaliziranimi intervencijami in administrativho
optimizacijo, pri c¢emer ohranja osrednjo vlogo cloveka v
odloc¢anju in podpori, ter skrbi za zaposlene. Vendar mora Ul
delovati le kot dopolnilo ¢loveskemu delu, pri cemer se ohranja

empatijo in eticnost v procesih odlocanja.
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Keywords: The modern world is experiencing rapid changes driven by
technological innovations, with artificial intelligence (AI)
‘:f“:: e emerging as a key tool for optimizing organizational processes.
rganization One of the significant applications of Al is in managing sick leave
(SL), which has far-reaching implications for employee health,
productivity, cost-efficiency of organizations, and overall societal
well-being. An analysis of sick leave (SL) data in the Republic of
Slovenia (RS) for the period 2019-2023 revealed that the
frequency index (FI), measuring the number of sick leave cases
per 100 employees, was consistently higher among women than
men across all analyzed years. The calculation of lost calendar
days per employee showed that, in 2022, infectious and parasitic
diseases contributed the most to the high volume of sick leave.
However, throughout the analyzed period, musculoskeletal
system and connective tissue disorders remained the predominant
causes of absence. This study examines how Al can contribute to
reducing sick leave through advanced disease prediction,
personalized interventions, and administrative optimization,
while preserving the central role of human decision-making and
support, as well as care for employees. However, Al should
function solely as a complement to human work, ensuring
empathy and ethical considerations remain integral to decision-

making processes.
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1 Uvod

Clovek ohranja osrednjo vlogo v organizacijah kot vir ustvarjalnosti, eti¢nega
razmisleka in strateskega odlocanja. Ul sicer omogoca avtomatizacijo rutinskih
nalog, vendar ne more nadomestiti ¢loveske empatije in sposobnosti intuitivhega
razmiSljanja (Brynjolfsson E., McAfee A, 2014). Klju¢no vprasanje je, kako
prilagoditi ¢loveske ved¢ine za sodelovanje z UL Studije kaZejo, da so t.i. mehke
vescine, kot so komunikacija, reSevanje konfliktov in timsko delo, klju¢ne za uspesno
integracijo (Wilson HJ, Daugherty PR, 2018). UI v organizacijah ni le tehnoloska
resitev, temvec sredstvo za preoblikovanje poslovnih procesov. Njena uporaba sega
od analize velikega Stevila podatkov do izboljsanja produktivnosti prek
avtomatizacije delovnih tokov. Na primer, algoritmi Ul lahko optimizirajo
oskrbovalne verige ali izboljsajo uporabnisko izkusnjo z napovedovanjem potreb
strank (Davenport TH, Kirby ], 2016). Poleg koristi se pojavljajo tudi izzivi, zlasti
eti¢ni. Algoritmi so lahko pristranski, ¢e temeljijo na nepopolnih ali diskriminatornih
podatkih. Zato je pomembno, da organizacije vzpostavijo jasna pravila glede

uporabe Ul in odgovornost za njene posledice (Floridi L.,Sanders JW, 2004).

Danes lahko umetno inteligenco opredelimo kot vejo racunalniske znanosti, ki
proucuje naprave, sposobne posnemati clovekovo razmisljanje, in vkljucuje npr.
sklepanje, planiranje, ucenje, znanje, komuniciranje ali percepcijo. Te naprave so
sposobne samostojnega ucenja in prilagajanja spremembam, prav tako lahko
napovejo vedenjske vzorce. Metode umetne inteligence lahko na podlagi zbiranja in
urejanja nabora podatkov ustvarijo ustrezen napovedni model ter ga ovrednotijo in
izpopolnijo. Ul je osnovana na podlagi algoritmov, ki si jih lahko predstavljamo kot
postopke ali pravila, na podlagi katerih racunalniki resujejo probleme. Vodilna
metoda za gradnjo sistemov na podlagi Ul je strojno ucenje (Bat'’kova & Kos, 2021).
Tako imenovana digitalna transformacija pa ne pomeni le uvedbe novih tehnologij,
ampak predvsem nove nacine delovanja organizacije, od sprememb nacinov vodenja
do spodbujanja inovacij in agilnosti. Z ustrezno digitalno transformacijo bo lazje
doseci ucinkovite in kakovostne zdravstvene storitve z razumnimi stroski, ki jih
potrebuje priblizno 7,5 milijarde ljudi. Vendar pa podrocje zdravstva po ugotovitvah
komercialnih raziskav na globalni ravni zaostaja za drugimi panogami glede

modernizacije in digitalne transformacije ((Rozanec & Lahajnar, 2019).
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BS je za posameznike, organizacije in zdravstvene sisteme velik izziv. Pomeni izgubo
produktivnosti, povecane stroske zdravstvene oskrbe in delodajalcem povzroca
organizacijske tezave. V zadnjih letih UI ponuja nove pristope k obravnavi tega
kompleksnega problema. Njene aplikacije segajo od zgodnjega napovedovanja
tveganj za bolezni do personaliziranih rehabilitacijskih programov in podpornih

resitev za vracanje na delo.
2 Umetna inteligenca in napovedovanje bolniSkega staleZa

Zgodnje napovedovanje bolezni in tveganj za dolgotrajni bolniski stalez je eno
kljuénih podrocij, kjer UI ponuja dodano vrednost. Analiza podatkov z algoritmi UL
lahko obdelajo velike kolicine podatkov, kot so zgodovina odsotnosti, zdravstvene
anamneze, delovni pogoji in celo vedenjski podatki. Na podlagi teh analiz lahko
prepoznajo vzorce, ki kazejo na povecano verjetnost za odsotnost zaradi bolezni.
Studija, izvedena v skandinavskih drzavah, je pokazala, da modeli strojnega u¢enja
ucinkovito napovedujejo dolgotrajno odsotnost zaradi stresa in izgorelosti na
podlagi podatkov o delovni obremenitvi in zgodovinskih trendih (Eriksson et al.,
2020). Integracija Ul in zgodnje napovedi omogocajo delodajalcem uvedbo
preventivnih ukrepov, kot so prilagoditev delovnega mesta, ponujanje svetovalnih
storitev ali usmerjanje zaposlenih v preventivne zdravstvene programe. S tem lahko
delovne skupine ohranijo produktivnost tudi ob vedji obremenitvi zdravstvenega

sistema, kar je bilo Se posebej izrazito v obdobju pandemije COVID-19.

Uporaba Ul za optimizacijo procesov ob tem odpira vprasanja eticne narave, saj so
podatki o zdravstvenem stanju in bolniskih odsotnostih med najobcutljivejsimi
osebnimi podatki. Zagotavljanje zasebnosti, zascita pred zlorabo informacij ter
skladnost z zakonodajnimi okvirji, kot je Splo$na uredba o varstvu podatkov
(GDPR), so klju¢ni pogoji za odgovorno implementacijo UL Kljub tehnoloskemu
napredku mora ostati clovek pomemben dejavnik v procesih odloc¢anja. Tam, kjer je
UI ucinkovitejsa od cloveka, na primer pri analizah velikih podatkovnih nizov ali
napovedovanju trendov, lahko razbremeni strokovnjake in omogo¢i osredotocanje
na bolj kompleksne primere, ki zahtevajo strokovno presojo (Frey & Osborne,
2017). Sinergija med Ul in zdravstvenimi delavci tako prinasa koristi, kot so podpora
pri klini¢nih odlocitvah, izboljsanje kakovosti oskrbe in boljse izkusnje pacienta.
Prav tako omogoca znizanje stroskov ter optimizacijo razporejanja virov v

zdravstvenem sistemu.
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Priporocljivo je, da organizacije pristopijo k implementaciji Ul s premisljenimi
strategijami, ki ne vkljucujejo zgolj tehnoloskih inovacij, temve¢ tudi izobrazevanje
zaposlenih in krepitev njihovega zaupanja v tehnoloske resitve. S tem se zagotavlja
uspes$na integracija, ki prinasa dolgoro¢ne koristi, kot so napovedovanje in
preprecevanje nezelenih zdravstvenih dogodkov, lazje spremljanje zdravstvenega
stanja prebivalstva ter podpora pacientovi samooskrbi prek digitalnih orodij (Chen
& Decary, 2020).

Digitalna transformacija lahko tako izboljsa ucinkovitost delovnih procesov ter
poveca dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev, ob tem pa zagotavlja, da
tehnoloske inovacije dopolnjujejo, ne pa nadomescajo, kljucne elemente zdravstvene
oskrbe, kot so empatija, komunikacija in neposreden stik s pacientom (Rozanec &
Lahajnar, 2019).

3 Analiza podatkov BS v RS od leta 2019 do leta 2023

Analizirali smo podatke, pridobljene iz Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) za obdobje petih let, pri ¢emer so bile obravnavane bolniske odsotnosti glede
na spol in diagnoze po MKB 10 - AM (verzija 11). Podatki so izracunani po

metodologiji:

— INDEKS ONESPOSABLJANJA (IO) — To je Stevilo izgubljenih
koledarskih dni na enega zaposlenega delavca.

— INDEKS FREKVENCE (IF) — Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi
bolniskega staleza na 100 zaposlenih v 1 letu (NIJZ, 2024).

Najvisje stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega 10 je bilo v letu
2022 pri zenskah, kjer je znasalo kar 26,7 koledarskih dni, medtem ko je bilo to
Stevilo pri moskih znatno nizje, in sicer 17,5 koledarskih dni. To sovpada z
obdobjem, ko so bili u¢inki pandemije COVID-19 $e izrazito prisotni. Analiza vseh
obravnavanih let dosledno kaze, da so Zenske v primerjavi z moskimi belezile visje

stevilo 1O zaradi odsotnosti z dela kar je prikazano v sliki 1.

Tudi IF, ki meri $tevilo zadrzanosti z dela na 100 zaposlenih, jasno kaze, da so Zenske
v vsch analiziranih letih belezile precej vecjo odsotnost z dela kot moski. V letu 2022
je IF pri zenskah dosegel vrednost 218,5, pri moskih pa je bil bistveno nizji in je
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znasal 114. Tudi v drugih analiziranih letih so bile vrednosti IF pri moskih nekoliko

nizje, vendar so razlike med spoloma ostale izrazite in konstantne (slika 2).

Izgubljeni koledarski dnevi na zaposlenega (10)
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Slika 1: Stevilo izgubljenih koledarskih dni (I0), glede na spol v opazovanem obdobju
Vir: Lasten
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Slika 2: Stevilo ptimerov odsotnosti z dela zaradi BS na 100 zaposlenih (IF), po spolu v
opazovanem obdobju
Vir: Lasten
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Tudi IF, ki meri $tevilo zadrzanosti z dela na 100 zaposlenih, jasno kaze, da so Zenske
v vseh analiziranih letih belezile precej vecjo odsotnost z dela kot moski. V letu 2022
je IF pri zenskah dosegel vrednost 218,5, pri moskih pa je bil bistveno nizji in je
zna$al 114. Tudi v drugih analiziranih letih so bile vrednosti IF pri moskih nekoliko

nizje, vendar so razlike med spoloma ostale izrazite in konstantne (slika 2).
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Slika 3: Izgubljeni koledarski dnevi na zaposlenega (I0), po diagnozah MKB 10-AM (verzija
11) v opazovanem obdobju
Vir: Lasten

Analiza bolniskih odsotnosti po diagnozah, razvrsc¢enih po MKB-10-AM (11.
izdaja), je pokazala, da so najvisje vrednosti IO belezile infekcijske in parazitarne
bolezni v letu 2022. Sledile so bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva
kot pogost vzrok odsotnosti ter poskodbe in zastrupitve, ki so povezane z
nezgodami zunaj delovnega okolja. Dusevne in vedenjske motnje odrazajo
narascajoce tezave z duSevnim zdravjem, medtem ko so neoplazme pomemben

dejavnik zaradi resnosti bolezni in dolgotrajnega zdravljenja (slika 3).
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4 Razprava in zakljucek

UI ponuja obsezne moznosti za izboljSanje upravljanja BS, zlasti v primerih
dolgotrajne odsotnosti z dela, vendar njena uspesna implementacija zahteva celovit
in premisljen pristop. Kljucni elementi za u¢inkovito uporabo Ul na tem podroéju
vkljucujejo  zgodnje  napovedovanje  tveganj, oblikovanje prilagojenih
rehabilitacijskih programov, zagotavljanje varstva podatkov ter aktivno vkljucevanje
delodajalcev v celoten proces. Algoritmi strojnega ucenja omogocajo napredno
analizo zdravstvenih podatkov, kar lahko izboljSa sposobnost prepoznavanja
zgodnjih znakov zdravstvenih tezav ter omogoci pravocasne intervencije. S tem se
lahko preprecijo resnej$a obolenja ter skrajsa cas okrevanja zaposlenih. Kljub visoki
stopnji avtomatizacije in personalizacije, ki jo prinasa U, mora ¢lovek ostati osrednji
dejavnik v procesu odlocanja in izvajanja zdravstvene oskrbe. Empatic¢en pristop,
celostno razumevanje pacientovih potreb in zmoznost kontekstualnega odlocanja so
elementi, ki jih tehnologija ne more nadomestiti, temvec le podpreti. Sinergija med
clovekom in UI lahko tako pomembno izboljsa zdravstvene izide ter poveca
organizacijsko ucinkovitost, saj omogoca boljSe prilagajanje storitev specificnim

potrebam zaposlenih.

Implementacija Ul v upravljanje BS pa ni zgolj tehnoloski izziv, temve¢ tudi
organizacijski. Le s sistematicnim pristopom k implementaciji Ul je mogoce
zagotoviti, da bodo koristi digitalizacije dejansko prinesle dodano vrednost v obliki
krajsih odsotnosti, vi§je kakovosti zdravstvene obravnave in vecje organizacijske

uspesnosti.

Na podlagi analize podatkov pridobljenih iz NIJZ za obdobje med leti 2019 do 2023,
ter ugotovljenih kazalnikov bolniskih odsotnosti, Ul predlaga naslednje ukrepe za

zmanj$anje BS z implementacijo:
a) zgodnje napovedovanje in prepreCevanje zdravstvenih teZav

— modeli napovedovanja tveganj: Ul lahko na podlagi zgodovinskih
podatkov o zdravstvenem stanju in delovnih obremenitvah napoveduje
posameznike z visokim tveganjem za razvoj dolgotrajne bolniske

odsotnosti.
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b)

personalizirana obvestila: Sistem lahko posameznike opozatja na
preventivne ukrepe, ko se povecajo dejavniki tveganja za obolevnost, Se
posebej za infekcijske bolezni ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema.
nosljive naprave in Ul: Pametne ure in drugi nosljivi senzorji zbirajo
podatke o telesni aktivnosti, kakovosti spanja in srénem utripu. Ti podatki
pomagajo pri spremljanju okrevanja in prilagoditvi rehabilitacijskih
programov v realnem casu (Khosla et al., 2021).

prilagojeni programi za zmanjSanje odsotnosti zaradi bolezni
misi¢no-skeletnega sistema

priporo¢ila za ergonomijo delovnega mesta: S pomocjo Ul lahko
analiziramo delovno okolje in podamo prilagojena priporocila za izboljsanje
ergonomije ter zmanjsanje tveganja za poskodbe.

spremljanje vadbenih rutin: UI lahko spremlja izpolnjevanje
priporocenih vaj ter spodbuja preventivne aktivnosti, kar pomaga pri

preprecevanju bolecin in poskodb.
obvladovanje psihosocialnih dejavnikov in dusevnih motenj

identifikacija zgodnjih znakov izgorelosti: S prepoznavanjem vzorcev,
ki kazejo na povecano obremenjenost, lahko Ul predlaga intervencije, kot
so sprostitvene tehnike ali krajsanje delovnega casa in drugo.

digitalna podpora duSevnemu zdravju: Aplikacije na osnovi Ul lahko
zaposlenim nudijo vodenje skozi tehnike za obvladovanje stresa ter dostop

do virtualnih svetovalcev.
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d) ucinkovito upravljanje sezonskih okuzb

napovedovanje epidemiolo§kih vrhov: Napovedni modeli lahko
identificirajo obdobja povecanega tveganja za infekcijske bolezni, kot so
viroze in gripa, kar omogoca pravocasno izvajanje preventivnih ukrepov,
kot so kampanje cepljenja ter obvescanje in ozavescanje zaposlenih.

telemedicinske storitve: Implementacija virtualnih posvetov omogoca
hitro diagnostiko in zmanjSuje potrebo po dolgotrajni odsotnosti z dela

zaradi lazjih obolen;.
optimizacija upravljanja bolniSkih zahtevkov in postopkov

avtomatizacija administrativnih procesov: Ul lahko zmanjsa cas
obdelave bolniskih zahtevkov z avtomatizacijo vnosov in preverjan;.
prilagojena priporocila: Na podlagi obdelanih podatkov lahko sistemi Ul

priporocajo najboljse prakse za skrajsanje obdobij okrevanja.
sodelovanje z delodajalci in spodbujanje zdravega delovnega okolja

analiza vzorcev BS: Ul omogoca delodajalcem prepoznavanje specificnih
vzrokov za odsotnosti z dela(kratkotrajnih kot dolgotrajnih) ter oblikovanje
ciljno usmerjenih preventivnih programov.

programi za promocijo zdravja: Sistem Ul lahko spremlja u¢inkovitost
programov za zdravje na delovnem mestu ter predlaga prilagoditve glede na

zdravstvene izide.

S premisljeno implementacijo Ul je mogoce vzpostaviti personalizirane preventivne

programe, izboljsati prepoznavanje dejavnikov tveganja in skrajSati obdobje

okrevanja. Klju¢ do uspeha je kombinacija napredne tehnologije, ucinkovite

organizacijske podpore ter usposobljenega kadra, ki razume in ucinkovito uporablja

UI kot podporo pri svojem delu (Raisch &Krakowski, 2021). Le z integriranim

pristopom je mogoce doseci dolgoro¢no zmanjsanje BS ter izboljsanje kakovosti

zdravstvene obravnave. Napredek umetne inteligence lahko spremeni $tevilne vidike

zdravstvenega varstva in omogoci prihodnost, ki bo bolj prilagojena, natancna,

predvidljiva in prenosljiva (Baywa et.al., 2021).
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