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UVOD

Vedno bolj se krepi zavedanje, da je za doseganje ciljev zdravstvenih sistemov, vklju¢no z
ohranjanjem ucinkovitega izvajanja univerzalnega zdravstvenega varstva, potrebna ustreznain
ucinkovita delovna sila v zdravstveni negi. To vkljucuje ucinkovit dostop do kakovostnih storitev
zdravstvene nege, za kar pa je potrebno ucinkovito zadrzanje v poklicu in ustrezna geografska
porazdelitev nosilcev znanj in spretnosti v zdravstveni negi v okviru trajnostne delovne sile.

To porodilo povzema klju¢ne tocke o tem, kar je znanega o ucinkovitih politikah zadrzanja
medicinskih sester v poklicu, s ciliem obves¢anja nacionalnih zdruzenj v zdravstveni negi in
oblikovalcev politike.

V izhodis¢u je treba opozoriti, da je na voljo veliko strokovnih ¢lankov in mnenj o tem, kako
medicinske sestre zadrzati v poklicu. Spletno iskanje po klju¢ni besedi 'zadrzanje medicinskih
sester' (ang. 'nurse retention') postreze z dobesedno na milijoni zadetkov. To kaze, kako zelo
Siroko je zanimanje za ta problem, vendar pa je vecina gradiva lokalne narave ali temelji na
opisnih analizah ali mnenjih; dokaj malo je porocil o ocenjenem ucinku dobro zasnovane
politike.

To ne pomeni, da je vecina dosegljivega gradiva brez vrednosti, vseeno pa ta dokument
nakazuje splosne smernice na podlagi selektivnega izbora rezultatov verodostojnih raziskav.
Cilj je doseci globalno relevantnost ter oblikovalcem politik in nacionalnim zdruzenjem v
zdravstveni negi ponuditi sintezo klju¢nih ugotovitev in usmeritve za politiko na tem podrocju.

Glede na to, da imajo vsaka organizacija, zdravstveni sistem in drzava svoje lastne prednostne
naloge in izzive v zvezi z zadrzanjem medicinskih sester v poklicu, porocilo ne poskusa ponuditi
univerzalnih resitev, ki bi bile takoj na voljo. Oblikovalci politik in nacionalna zdruzenja v
zdravstveni negi morajo razviti razumevanje lastnega polozaja in prednostnih nalog ter
prepoznati najboljSo kombinacijo politik za reSevanje lastnih izzivov na podrocju zdrzanja
medicinskih sester v poklicu.

To porocilo je prakticno usmerjeno, saj povzema sintezo klju¢nih ugotovitev, ki so z dokazi
podprte, s ciliem predstaviti okvir za analizo politike zadrZzanja medicinskih sester v svojem
poklicu. Njegov namen je tudi poudariti orodja in kazalnike, ki jih je mogoce uporabiti za
spremljanje vpliva sprejetih ukrepov, katerih cilj je izboljSanje zadrzanja medicinskih sester v
poklicu. Dokument je sestavljen iz Stirih poglavij:

Prvo poglavje pojasnjuje, zakaj je tako pomembno, da se politika organizacije osredotoca na
zadrzanje medicinskih sester v poklicu.

Drugo poglavje povzema skupek raziskovalnih dokazov o dejavnikih, ki vplivajo na zadrzanje
medicinskih sester.

Tretje poglavje doloca okvir za opredelitev in uvedbo novih ukrepov za zadrzanje medicinskih
sester v poklicu.

Cetrto poglavje povzema kljuéne tocke.

V porocilu so v okvirih posebej poudarjeni primeri klju¢nih dokazov in usmeritve za
oblikovanje politike.



Prvo poglavje: Zakaj je pomembno
medicinske sestre zadrzati v svojem
poklicu

Vsaki¢, ko zaposleni v zdravstveni negi zapusti zdravstveno organizacijo (kar se imenuje tudi
fluktuacija zaposlenih?), to vpliva tako nanj, na zdravstveno organizacijo in na uporabnike te
organizacije, paciente. Vsi odhodi medicinskih sester niso povezani z negativnimi izkusnjami v
organizaciji, pa tudi vse posledice odhoda niso nujno negativne. Poleg tega zaposleni v
zdravstveni negi ne odidejo vedno 'prostovoljno' — nekateri pustijo sluzbo zaradi nenacrtovanih
razlogov. Upostevati je treba tudi, da fluktuacija ne pomeni nujno, da medicinske sestre zapuscajo
poklic, saj si nekatere le najdejo drugo delovno mesto ali za¢nejo delati v drugi ustanovi**. Vsak
pregled ali analiza fluktuacije v zdravstveni negi pa se mora opirati na isto definicijo. Kljub nacinu
merjenja fluktuacije in novem delovhem mestu odhajajoCih medicinskih sester pa obstaja
verjetnost, da bodo organizaciji zaradi fluktuacije zaposlenih v zdravstveni negi nastali stroski in
da bo to negativno vplivalo na zdravstveno oskrbo pacientov.

Vpliv na stroske in storilnost

Ko zaposleni v zdravstveni negi odide, se mora organizacija odzvati na nastalo vrzel na podrocju
znanj in spretnosti. Po navadi se to ureja z za¢asnimi reSitvami za vmesno obdobje, dokler se ne
najde zamenjava, vendar pa bo novi zaposleni najverjetneje potreboval nekaj ¢asa, da doseze
raven dela svojega predhodnika (npr. prerazporeditev drugih zaposlenih, prelaganje nekaterega
dela na poznejsi ¢as, uporaba agencij za posredovanje pogodbenih medicinskih sester itd.). To
'izgubljeno' delo se bo verjetno odrazalo v obliki niZje kontinuitete zdravstvene oskrbe, motniji
storitev in v zmanjsanju skupne produktivnosti. Ce organizacija lahko obdrZi (zadrZi) zaposlenega
v zdravstveni negi, potem ti stroski ne nastanejo.

Ce je med ¢asom, ko zaposleni v zdravstveni negi odide pa do prihoda zamenjave dalj$e ¢asovno
obdobje — na primer zaradi pomanjkanja ustrezne delovne sile ali tezav pri financiranju —, se lahko
ti negativni vplivi povecajo. Kadar je Stevilo odhajajo¢ih medicinskih sester veliko v primerjavi s
skupnim Stevilom zaposlenih v zdravstveni negi, in kjer je fluktuacija zaposlenih v zdravstveni negi
visoka, je lahko negativni ucinek na oskrbo pacientov ter stroske organizacije Se vedji.

Kot smo Ze omenili, je treba jasno doloditi na podlagi ¢esa se poroca fluktuacijo zaposlenih: bodisi
na podlagi vseh medicinskih sester, ki zapus¢ajo ustanovo, ali pa samo tistih, ki so se odlocile za
nov poklic. Rezultati raziskave, v kateri je sodelovalo 23.000 zaposlenih v zdravstveni negi na
internih in kirurskih oddelkih bolnisnic v desetih drzavah® (Belgija, Finska, Nemcija, Irska,
Nizozemska, Norveska, Poljska, Spanija, Svica in ZdruZeno kraljestvo), so pokazali, da je v
naslednjem letu delovno mesto nameravalo zapustiti 33 % zaposlenih v zdravstveni negi, 9 % pa
jih je nameravalo zamenjati zaposlitev. Stopnja fluktuacije zaposlenih, ki se nanasa na menjavo
zaposlitve, se je v desetih drzavah gibala med 5 in 17 odstotki.

Narejene so bile Stevilne raziskave, ki so poskusSale oceniti stroske fluktuacije zaposlenih v
zdravstveni negi. Preucevale so razlicne financne ucinke na organizacijo, kadar jo zapustijo
zaposleni v zdravstveni negi, na primer strosSek zacasne zamenjave, stroSek najema zamenjave in
izguba produktivnosti, vsak element pa so tudi finanéno ovrednotile. Skupno so stroski fluktuacije
za zdravstveno ustanovo lahko precejsniji.

Ena izmed ameriskih $tudij’ je pokazala, da skupni stroski fluktuacije zaposlenih v bolnisnici, ki
zaposluje 5.000 oseb, letno zna$ajo med 17 in 29 milijoni dolarjev. Druga ameriska $tudija® je
pokazala, da stroski zamenjave vsakega zaposlenega v zdravstveni negi znasajo med 0,75 in 2,0-



kratnikom letne plade. Pregled® na ravni Evropske unije je poudaril potrebo po utemeljitvi
'‘poslovnih razlogov' za zadrzanje delovne sile v zdravstvu, saj njegovi avtorji trdijo, da »visja
stopnja zadrZanja zaposlenih v zdravstvu pomeni boljsi dostop do zdravstvenih storitev, cemur
sledijo boljsi zdravstveni izidi in prihranki, saj ne prihaja ve¢ do neustrezne uporabe storitev«.
Novej$e raziskave v $tevilnih driavah z visokim dohodkom poro¢ajo o enakih ugotovitvah!? 1112
13 (Glej okvir 1).

Vsaka od teh Studij je sicer uporabila lasten protokol, sploSne ugotovitve pa kazejo, da je negativni
finan¢ni vpliv odhoda zaposlenega v zdravstveni negi na zdravstveno organizacijo enak
ve€mesecnemu stroSku place, v primeru specializirane medicinske sestre pa Se bistveno vedji.
Uporaba seznama vseh stroSkov, povezanih s fluktuacijo zaposlenih v zdravstveni negi, je eden
izmed nacinov ugotavljanja in ocenjevanja vpliva nizke stopnje zadrZanja (podrobnosti o tem
pristopu so navedene v Prilogi 2).

Vpliv na kakovost zdravstvene nege

Poleg verjetnega negativnega ucinka na stroSke in produktivnost zdravstvene ustanove, lahko
nizka stopnja zadrZanja, ki jo nakazuje visja stopnja fluktuacije zaposlenih v zdravstveni negi, tudi
negativno vpliva na kakovost zdravstvene oskrbe. Obstaja relativnho malo raziskav o tej kompleksni
povezavi, saj so za njeno preucevanje potrebni podatki o vzorcih fluktuacije, Stevilu zaposlenih,
stroskih zaposlenih in izidih zdravljenja, ki so povezani z zdravstveno nego. Kljub temu je bilo
objavljenih nekaj raziskav, predvsem je vse ve prepriCljivih dokazov o tako imenovanih
magnetnih bolniSnicah (glej okvir 2).

V drugi raziskavi so avtorji preucevali razmerje med fluktuacijo diplomiranih medicinskih sester,



zadrzanjem medicinskih sester in stopnjo ponovne hospitalizacije varovancev domov za starejse
obcane?, pri ¢emer so domovi z visjo stopnjo zadrzanja zaposlenih imeli 0,2-odstotno nizjo stopnjo
ponovne hospitalizacije (kar je pomenilo dve hospitalizaciji manj na dom vsako leto). Rezultati Se
ene Studije, ki je ugotavljala ucinek fluktuacije zaposlenih v zdravstveni negi na razjede zaradi
pritiska — preleZanine, ki so se pojavile v ve¢ kot 400 ameriskih bolni$nicah?*, je pokazala, da se je
pri vsakem 10-odstotnem povecanju fluktuacije diplomiranih medicinskih sester na cetrtletje
verjetnost za nastanek razjed pri pacientih v naslednjem Cetrtletju povecala za 4 %. Vecja fluktuacija
diplomiranih medicinskih sester na cCetrtletje je bila statisticno povezana z manjsim Stevilom
zaposlenih v teko¢em in nadaljnjih Cetrtletjih.

S tem zacaranim krogom visoke stopnje menjavanja zaposlitve medicinskih sester, ki negativno
vpliva na kakovost oskrbe, zviSuje stroSke zdravstvenih organizacij in povecuje delovne
obremenitve na preostale medicinske sestre, se sooCajo v vseh drZavah, vsaj v nekaterih
zdravstvenih ustanovah. lzziv za oblikovalce politik in nacionalna zdruZenja v zdravstveni negi je, da
dolocijo ukrepe, s katerimi bodo kar najbolj izboljsali stopnjo zadrZanja pri zaposlenih v zdravstveni
negi (to je v€asih opredeljeno tudi kot stabilnost delovne sile, s katero se zmanjSa nepotrebno
fluktuacijo medicinskih sester in tako pozitivno vpliva na rezultate oskrbe in organizacijske stroske).
Splosni cilj je vzdrZevati tako imenovano »verigo zadrZzanja medicinskih sester v poklicu, kakovosti
zdravstvene nege in zadovoljstva pacientov«?®. Povedano bolj preprosto: ¢e zaposleni v zdravstveni
negi ostanejo v svojem poklicu in v zdravstveni ustanovi, omogocajo zagotavljanje bolj kakovostne
zdravstvene nege in doprinesejo k njej.

Vpliv na zaposlene v zdravstveni negi (delovna obremenitev in delovni pogoji)

Starostni profil zaposlenih v zdravstveni negi ter dejstvo, da je velika veCina medicinskih sester v
zdravstvenih ustanovah Zenskega spola, sta dejavnika, ki ju je prav tako treba upostevati pri
preucevanju vzorcev fluktuacije in iskanju ustreznih ukrepov.

Delovno okolje je lahko pomemben dejavnik pri zagotavljanju stalnosti zaposlitve medicinskih
sester (glej okvir 3); a kadar je delovna obremenitev previsoka in je delovno okolje problemati¢no,
lahko to negativno vpliva na zadrZanje medicinskih sester, v€asih pa tudi na kakovost oskrbe.
Znacilnosti dela vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi kot posameznikov, na
ravnovesje med njihovim poklicnim in druzinskim Zivljenjem, ki pogosto zajema otrosko varstvo ali
oskrbo starejsih**?’, na usposabljanje na delovhem mestu/vseZivljenjsko izobrazevanje ter na
organizacijsko kulturo?.

Slabo delovno okolje in nevzdrino visoka delovna obremenitev lahko prispevata k strokovnim
napakam in sta povezana s stresom in izgorevanjem zaposlenih v zdravstveni negi®, njihovo
odsotnostjo z dela® in visoko stopnjo fluktuacije osebja, kar lahko ogrozi kakovost zdravstvene
oskrbe. Po drugi strani pa lahko boljSe delovno okolje prispeva k zmanjSanju stresa, izboljsa

sposobnost medicinskih sester za zagotavljanje kakovostne oskrbe in jih spodbuja, da »$e naprej



skrbijo za paciente«?’.

Nedavna Studija v devetih evropskih drzavah je pokazala, da so na dokazih temeljece nalozbe v
dobro pocutje zaposlenih v zdravstveni negi statisticno povezane z zmanjSanjem smrtnih
primerov v bolniSnicah3*. Rezultati druge Studije istih raziskovalcev®, ki je zajela 12 evropskih
drzav, so pokazali, da je v vecini drzav vec kot petina zaposlenih v zdravstveni negi (11-56 % v
razli¢nih drzavah) nezadovoljnih z zaposlitvijo, nezadovoljstvo pa se je odrazalo na podrocju pla¢,
priloznosti za izobrazevanje in poklicnega napredovanja. Velik odstotek (19—49 %) zaposlenih v
zdravstveni negi je nameraval zamenijati zaposlitev.

Poleg tega naj bi bile medicinske sestre pogosto zaskrbljene zaradi kadrovskega upravljanja ter
ustreznosti sredstev in drugih virov. Zaposleni v zdravstveni negi so porocali, da jim pogosto ni
uspelo opraviti pomembnih nalog zdravstvene oskrbe zaradi pomanjkanja c¢asa in da nezeleni
dogodki niso bili redki.

Tretji ¢lanek®, ki se osredotoda na raziskavo, v kateri je sodelovalo 23.000 zaposlenih v
zdravstveni negi v bolniSnicah desetih evropskih drzav, je pokazal, da skupno 9 % medicinskih
sester namerava zapustiti poklic, odstotek pa se je v razli¢nih drzavah gibal med 5 in 17 %. Sedem
dejavnikov je bilo povezanih z namenom medicinskih sester, da zapustijo poklic: odnos med
medicinsko sestro in zdravnikom; vodstvo; sodelovanje v bolnisni¢nih zadevah; starost; Zenski
spol; delo za polni delovni Cas; izgorelost. Stopnja pomembnosti teh dejavnikov se je v
posameznih drzavah razlikovala.



Drugo poglavije: Zadrzanje
medicinskih sester v poklicu:
kaj nam kazejo dokazi

Kot smo zapisali Ze v uvodu, je ¢lankov in mnenj o tematiki zadrZzanja medicinskih sester v poklicu
dovolj; pravzaprav je obseg razpoloZljivih virov lahko zastrasujo¢, ko se poskusamo osredotociti
na iskanje resitev za zadrZanje medicinskih sester v svojem poklicu, pa naj bo to na ravni
dolocene organizacije ali zdravstvenega sistema.

Ta del vsebuje kratek pregled rezultatov objavljenih raziskav. Osredotoca se predvsem na
mednarodno usmerjene, sistemati¢ne pregledne Studije (v angleSkem jeziku), ki ponujajo Sirso
in v€asih tudi bolj temeljito sliko razpoloZzljivih dokazov. V zadnjih letih je bilo objavljenih vec
sistematicnih preglednih raziskav, ki obravnavajo razli¢éne vidike zadrzanja medicinskih sester.
Nekatere se osredotocajo na specificen ukrep, druge pa se nanasajo bodisi na segment znotraj
delovne sile v zdravstveni negi bodisi na dolocen tip delovnega okolja. Skupaj ponujajo pregled
spoznanj iz razpoloZljivih objavljenih strokovnih ¢lankov, kaZejo pa tudi na vecje, ponavljajoce se
vrzeli v njih. Obseg teh sistematicnih preglednih raziskav, objavljenih v zadnjih desetih letih, je v
kronoloSkem vrstnem redu povzet v okvirju §t. 4.




Klju€ne tocke iz preglednih raziskav

Kaj je mogoce zakljuciti na podlagi pregleda raziskav o zadrzanju medicinskih sester? V zadnjih
letih se je Stevilo strokovnih $tudij o zadrZzanju medicinskih sester nenehno povecevalo.
Ugotovitve razli¢nih raziskav se prekrivajo, pojavi se vec kljucnih tock.

Prvi¢: objavljeni rezultati raziskav opredelijo Stevilne dejavnike, povezane z zadrZanjem
zaposlenih, vendar se vecina osredotoca na medicinske sestre, zaposlene v bolnisnicah drzav z
visokimi dohodki, poleg tega se raziskave osredotocajo na to¢no doloceno, ozko usmerjeno
podrocje. To lahko omeji moZnost posploSevanja rezultatov ter vpliva na vsa z njimi povezana
morebitna priporocila za uvedbo ukrepov.

Drugi¢: v_teh raziskavah se uporabljajo razli€ne opredelitve pojma 'zadrZanje v poklicu'.
Osredotocajo se na primer na fluktuacijo zaposlenih, zadrzanje, stabilnost, angaZiranost osebja“*®
ali pa na druge povezane ukrepe, na primer na 'osip zaposlenih' (zmanjSevanje Stevila zaposlenih,
ker tistih, ki odidejo z delovnega mesta, ne nadomestijo novi delavci)*, 'vezanost na delovno
mesto'*® ali 'namen menjave zaposlitve'*.

Tretji¢: dejavniki, ki prispevajo k zadrzanju medicinskih sester, saj vplivajo na njihov namen, da
zapustijo zdravstveno organizacijo ali ostanejo v njej, so lahko zapleteni in ve¢dimenzionalni, po
navadi pa nanje vplivajo tako organizacijski kot osebni/demografski dejavniki.

Cetrti¢: omenjajo se stevilni organizacijski dejavniki, ki naj bi negativno vplivali na zadovoljstvo
medicinskih sester, na njihovo fluktuacijo ali zadrZzanje. Med drugim so to delovno okolje,
delovna razmerja in delovni pogoji; placa, druge finan¢ne in nefinancne spodbude; proZnost in
tako imenovane 'druZini prijazne' politike; priloZnosti za poklicni razvoj in dostop do
izobrazevanja; produktivni delovni odnosi z drugimi zaposlenimi in zdravstvenimi timi; odzivno
vodstvo, u€inkovit nadzor in usmerjeno mentorstvo; delovna mobilnost in relativne moZnosti
zaposlovanja v razli¢nih ustanovah, sektorjih, regijah in drzavah.

Izziv za vsako nacionalno zdruZenje v zdravstveni negi ali za oblikovalce politik, ki bi radi nekaj
naredili glede zadrZzanja medicinskih sester v poklicu glede na lastne interese in moc vplivanja,
predstavlja odlo¢itev glede tega, kako interpretirati rezultate obstoje¢ih raziskav. Stevilni
rezultati raziskav, ki smo jih Ze predstavili vtem dokumentu, se bodo morda na prvi pogled zdeli
relevantni, a najverjetneje so nastali v drugacnem kontekstu ali v drugi drZavi, nekatere Studije



so imele celo drugacen namen ali so zajele drugacen vidik. Kako lahko dolo¢imo
najpomembnejSa kontekstualna vprasanja in kako lahko zac¢nemo izvajati najucinkovitejse
politike, da bi medicinske sestre zadrzali v poklicu? S tema vprasanjema se bomo ukvarjali v
naslednjem poglavju.



Tretje poglavije: Zadrzanje
medicinskih sester v poklicu:
oblikovanje in uporaba
teoreticnega okvira za
oblikovanje politik

Pri oblikovanju okvira za sprejemanje novih politik na podroc¢ju zadrzanja medicinskih sester v
poklicu je treba najprej opozoriti, da se vprasanje zadrzanja v poklicu ne bi smelo obravnavati
lo¢eno od drugih znacilnosti poklicnega Zivljenja medicinskih sester, saj obstajajo med temi
koncepti pomembne medsebojne povezave. Ena od ocitnih povezav je, da je 'zadrzanje' pogosto
povezano z 'zaposlovanjem' — gre za spoznanje, da sta zaposlovanje in zadrzanje klju¢na vidika
kadrovske politike. Druga povezava je, da se o zadrZanju pogosto govori v okviru izboljSanja
geografske ali sektorske porazdelitve delovne sile z namenom izboljSanja dostopa prebivalstva do
zdravstvene oskrbe, kar je eden od klju¢nih vidikov pri zagotavljanju univerzalne zdravstvene
oskrbe. Tematika zadrZanja in razporeditve medicinskih sester se pogosto osredotoca na to, kako
izboljsati stopnjo zadrzanja medicinskih sester v poklicu na podezZelju ali na odmaknjenih
obmodjih.

Poleg tega je treba opozoriti tudi na dejstvo, da imajo medicinske sestre v razli¢nih fazah svoje
kariere vedji ali manjsi potencial za to, da zamenjajo geografsko lokacijo ali organizacijo
zaposlitve; medicinske sestre, ki so razlicno stare in pripadajo razli¢nim generacijam, si po navadi
delovne in Zivljenjske prioritete postavijo drugace®, poleg tega imajo medicinske sestre,
zaposlene v razlicnih organizacijah in zdravstvenih sistemih, drugacne moznosti za nastop
novega delovnega mesta v drugem zdravstvenem sistemu ali drzavi. Za medicinsko sestro ali
organizacijo vsaka oblika delovne mobilnosti ni slaba, vendar pa morata tako organizacija kot
sistem biti sposobna oceniti, kaksni so vzorci in trendi stabilnosti in/ali fluktuacije medicinskih
sester.

Zadrzanje medicinskih sester v svojem poklicu — v ¢em je tezava?

Da bi ugotovili, kateri ukrepi so lahko ucinkoviti pri reSevanju vprasanja zadrzanja medicinskih
sester v poklicu, morajo imeti oblikovalci politik in nacionalna zdruzenja v zdravstveni negi
dostop do podatkov, ki pomagajo dolociti obseg teZzave in na podlagi katerih lahko odlocevalci
ocenijo ali se tezava razlikuje znotraj organizacije in sistema ter dolocijo vzro¢ne dejavnike.

Vsaka analiza bi morala upostevati starostni in spolni profil preucevane delovne sile v zdravstveni
negi ter delovni ¢as in delovne vzorce. Spremljanje podatkov, povezanih z zadrzanjem medicinskih
sester v poklicu, ter njihova analiza lahko omogocita prepoznavanje trendov v stopnji zadrzanja
glede na razli¢ne dele organizacije, sistema ali drzave (glej okvir 5).
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Ti podatki nam pomagajo ugotoviti, kje in v kolikSni meri je zadrzanje medicinskih sester
najbolj problemati¢no (glej okvir 6) in kje bi se bilo najbolj smiselno osredotociti na
spremembo politike. Obstajajo razlicne metode opredeljevanja in merjenja fluktuacije in
stabilnosti zaposlitev v zdravstveni negi; Ceprav ima vsaka svoje prednosti in omejitve, je
pomembno uporabljati vedno isti pristop (glej prilogo 1 za podrobne podatke o razli¢nih
kazalnikih zadrzanja).

Vzroéne dejavnike je teZje sistemati¢no oceniti, lahko pa uporabimo podatke o tem, kam
zaposleni v zdravstveni negi odidejo ('cilj'), da bi odkrili vzorce odhodov. Pojasniti je treba
med drugim, kakSen odstotek fluktuacije zaposlenih v zdravstveni negi predstavljajo
medicinske sestre, ki zapustijo delovno mesto (organizacijska fluktuacija) in kakSnega tiste, ki
zapustijo poklic (poklicna fluktuacija)®®. Mnenja in izkusnje medicinskih sester je mogoce
pridobiti s tehniko intervjujev ter raziskav med osebjem s ciljnimi skupinami. Te metode lahko
pokaZejo, kateri dejavniki prispevajo k menjavanju zaposlitve.

Zadrzanje (in povezane tezave) v SirSem okvirju

Sama analiza ne more izboljsati stalnosti zaposlitve v zdravstveni negi; potrebni so tudi ukrepi
in spremembe politike. Kot smo omenili Ze zgoraj, pa se tematika stalnosti zaposlitve v
zdravstveni negi ne sme obravnavati lo¢eno od drugih vidikov politike in nac¢rtovanja delovne
sile v zdravstveni negi. StrateSko je treba pozornost nameniti predvsem zaposlenim v
zdravstveni negi.

Vsaka organizacija, zdravstveni sistem in drZzava bi morali razviti trajnostni, strateski pristop do
kadrov v zdravstveni negi in se 0 njem poenotiti. Ta pristop mora imeti jasno nacelno vizijo, biti
mora usklajen s sploSnimi nacrti in prednostnimi nalogami zdravstvenega sistema, osredotocen
mora biti na pacienta/potrosnika, kot kljuéne deleznike mora vkljuCevati zaposlene v
zdravstveni negi in nacionalna zdruZenja v zdravstveni negi ter temeljiti na dokazih in analizah,
ne da bi bil prevec tog — biti mora prozen in prilagodljiv>*.

Tak primer je Globalna strategija o ¢loveskih virih v zdravstvu: zaposleni 2030, ki jo je pripravila
Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0)>>. Uporablja referen¢ni okvir trga delovne sile, ki



poudarja dinami¢nost mobilnosti delovne sile v zdravstvu®® in postavlja vprasanje stalnosti
zaposlitve ter resitev za zadrzanje delovne sile v okviru sprejemanja nove politike v Sirsi okvir
nacionalne politike.

Ta okvir lahko oblikovalci politik in nacionalna zdruzenja v zdravstveni negi prilagodijo po svoje;
poudarja dejstvo, da se morajo sicer prizadevanja glede uvedbe ukrepov osredotocati na
'‘proizvodnjo' novih zaposlenih, kljub temu pa je treba poudariti tudi zadrzanje delovne sile in
njeno porazdelitev (glej sliko 1). Dokument pomaga oblikovalcem politik in nacionalnim
zdruZenjem v zdravstveni negi prepoznati morebitne tocke vstopa za razlicne vrste politik in
najverjetnejSo medsebojno povezavo razli¢nih politik, ko stopijo v veljavo.
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Slika 1: Sirsi okvir trga delovne sile v zdravstvu
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Source: Sousa et al, 2013, Bulletin of the WHO. povzeto po Vujicic 2006 and

Sir$i trg delovne sile krepi potrebo po oblikovanju dobrega pregleda nad dinamiko trga dela
delavcev v zdravstveni negi, saj se le tako lahko razvije ucinkovite politike tokov medicinskih
sester, vklju¢no z zadrzanjem v poklicu in najboljSo porazdelitvijo delovne sile. To zajema pritok
novih Studentov v Solske programe zdravstvene nege, prehod novih medicinskih sester in
zdravstvenikov iz Sol v klinicno prakso, prehodi med razlicnimi sektorji, drzavami in vrstami
zaposlitve.

Treba si je torej zapomniti, da se tematike zadrzanja medicinskih sester v poklicu ne da lotiti
brez upostevanja povezanih vidikov politike in nacrtovanja, ki zadevata delovno silo v
zdravstveni negi. Oblikovalci politik in nacionalna zdruzenja v zdravstveni negi morajo razumeti
SirsSi okvir trga dela za zdravstveno nego.

Nacrtovanje ukrepov za zadrzanje medicinskih sester v poklicu

Razjasnili smo tezavo ali teZzave, povezane z zadrzanjem medicinskih sester v svojem poklicu in
opredelili SirSi okvir delovne sile v zdravstveni negi, zdaj pa sledi vprasanje, kako izvajati
najucinkovitejSe politike, da bi zmanjsali menjavanje zaposlitve v zdravstveni negi? Eden od
nacinov je, da uporabimo teoreti¢ni okvir, ki temelji na raziskovalnih dokazih o zadrzanju
zaposlenih v zdravstveni negi, vendar se osredotoca na SirSi okvir in na prakti¢no izvajanje
ukrepov.

Najprej morajo oblikovalci politik in nacionalna zdruzenja v zdravstveni negi zbrati predloge
politik, ki bi lahko izboljSale stopnjo zadrzanja, in jih zdruziti v skupine. Cilj je, da se ustvari
struktura za sistemati¢no prepoznavanje mogocih ukrepov, za katere se zdi, da bi lahko odpravili
ugotovljene teZave glede zadrzanja medicinskih sester v poklicu, se skladajo v SirSi okvir in bi se
jih zato dalo uvesti. Spodnja tabela povzema kategorije mogocih ukrepov, ki so se uporabili v
nedavnih preglednih, z dokazi podprtih raziskavah o tem, kako zagotoviti stalnost zaposlitve
delavcev v zdravstvu (nekateri se osredotocajo tudi na zaposlovanje in/ali porazdelitev delovne
sile).

Vsaka od Studij vsebuje seznam priblizno stirih do Sestih tematik: kadrovanje,
izobraZzevanje, infrastruktura, itd.
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Ceprav obstajajo razlike v naslovih in kategorijah, pa tipologija vseh raziskav obitajno zajema
izobrazevanje, regulacijo, spodbude (finan¢ne in nefinancne), regulativo ter strokovno in osebno
podporo. S pomocjo teh seznamov bodo oblikovalci politike in nacionalna zdruzenja v
zdravstveni negi dobili strukturo za opredelitev specifi¢nih ukrepov, ki bi jih veljalo uvesti.

Tabela 1: Povzetek tipologij, uporabljenih pri razli¢nih raziskavah o zdravstvenih delavcev

BUCYX ET AL Sz0 2010 DIELEMAN ET AL, MBEMBA ET AL,

201057 2011 2013
(TUDI ARAUJO IN

MAEDA 2013ss, (ZADRZANIJE)s0 (ZADRZANJE)61

(ZADRZANIJE)

BARIBELL
ET AL 2015s59)

Osebje Izobrazba Izobrazba IzobraZevanje in
stalni strokovni
razvoj

Infrastruktura Regulacija Obvezna praksa Regulacija

Placilo Financne Financne Financne

spodbude spodbude spodbude

Organizacija na Strokovna Osebna in Osebna in

delovhem mestu podpora, strokovna strokovna

podpora kolegov podpora podpora

Strokovno okolje

Podpora druzbe,
druZine in skupnosti

Kot smo Ze omenili, je enega od najpomembnejsih in vplivnih dokumentov razvila Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO), vsebuje pa na dokazih podprta priporocila za izboljSanje dostopa
do zdravstvene oskrbe na oddaljenih in podeZelskih obmocjih z izboljSanjem stopnje zadrzanja
zdravstvenih delavcev® (drugi stolpec v tabeli). Priporocila SZO temeljijo na pregledu obstojecih
rezultatov raziskav z vsega sveta® ®,
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Katere ukrepe sprejeti?

Porocilo SZO predlaga 16 konkretnih, z dokazi podprtih ukrepov, pri cemer je poudarjeno, da
sam po sebi noben od njih ne bo imel trajnega vpliva. Teh 16 priporocil je bilo zdruzenih v Stiri
podroc¢ja ukrepov: izobrazevanje, regulacija, finanéne spodbude ter strokovna in osebna
podpora (glej sliko 2).

Vsak od Sestnajstih ukrepov, od Al do D6, predstavlja eno od mozZnosti, ki jih je mogoce uvesti.
Porocilo SZO navaja relativno moc¢ dokazov raziskav za vsakega od ukrepov, poleg tega daje tudi
dodatne smernice, ki oblikovalcem politik nudijo podporo pri odloc¢anju.

Slika 2: Seznam ukrepov s priporocili SZO glede zaposlovanja in zadrZevanja

Al Studenti s podezelja
A2 Zdravstvene Sole zunaj vecjih mest

A3 Klini¢na praksa v podezelskem okolju

A4 Ucni nacrt, ki odraZa zdravstvena vprasanja prebivalcev
podezelja

A5 Stalni strokovni razvoj zdravstvenih delavcev na
podeZelju

A. lzobrazba

B1 Vedji domet delovanja
B2 Razli¢ne kategorije zdravstvenih delavcev

B. Predpisi B3 Obvezna praksa

B4 Subvencionirano izobraZevanje v zameno za zaposlitev v
doloceni ustanovi

C. Financ¢ne spodbude C1 Primerne financ¢ne spodbude

D1 Boljsi Zivljenjski pogoji

D2 Varno delovno okolje, ki nudi podporo
D. Poklicna in osebna podpora D3 Programi ozaves¢anja

D4 Programi za razvoj poklicne poti

D5 Poklicna omrezja

Vir: SZ0O, 2010.

Seznam s Sestnajstimi z dokazi podprtimi ukrepi za zadrzanje delavcev v zdravstveni negi, ki ga
je razvila SZO, se uporablja v razli¢nih drzavah in okoljih. Ena od preglednih raziskav njegove
uporabe, ki je zajela ve¢ drzav, je poudarila potencial tega seznama, a tudi potrebo, da se
ponovno premisli njegovo implementacijo in ovrednotenje (glej okvir 7).
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Sveznji ukrepov

Eno od klju¢nih sporocil za oblikovalce politike iz pregleda rezultatov raziskav v drugem delu
tega dokumenta je bilo, da obstaja veliko prostora za izboljSanje stopnje zadrzanja medicinskih
sester v vseh zdravstvenih sistemih, vendar obstaja tudi veliko moZznih ukrepov in da ima vsak
svoj vpliv. Analiticni okvir, ki smo ga opredelili v prejsSnjem delu dokumenta, je ponazoril
nekatere od teh mozZnih ukrepov, a hkrati smo poudarili, da je treba imeti v mislih predvsem
usklajene in povezane spremembe politike.

To zadnjo tocko je treba Se posebej poudariti: trajnostni uspeh pri izboljSanju zadrzanja
medicinskih sester v poklicu je kot vse kaZe odvisen od Stevilnih nacrtovanih ukrepov, ki se jih
najverjetneje uvede po fazah — tako imenovani sveZenj povezanih ukrepov —, ne pa od
posamicnih ukrepov®® ¢’ Pred kratkim izvedena pregleda raziskava, ki se je osredotocila na
zadrzanje delovne sile v zdravstvu, je pokazala, da »imajo posamicni ukrepi na podrocju
zaposlovanja in zadrZanja malo ucinka, sveznji ukrepov pa so ucinkovitejsi. Ukrepi, h katerim
so se zavezali odloCevalci in vodstveni delavci, uZivajo Siroko podporo in vkljuCujejo ustrezne
zainteresirane deleznike«® (to lahko zajema tudi paciente: glej okvir 8).

V drugih pregledih raziskavah so prisli do podobnih rezultatov: da je v Stevilnih
zdravstvenih sistemih mogoce izboljsati stalnost zaposlitve delavcev v zdravstveni negi,
vendar so za to potrebni sveZnji povezanih politik”"72 774, Realisti¢ni pregled dejavnikov,
ki so prispevali, da so medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci ostali na podezelskih
obmocjih” je pokazal, da so »povezani ukrepi ucinkovitejSi od posameznih posegov«.
Rezultati sistemati¢ne pregledne raziskave, katere namen je bil ugotoviti, kateri ukrepi so



izboljsali zadrZzanje izkuSenih diplomiranih medicinskih sester, so pokazali, da je »stopnja
zadrzanja najvisja, kadar se uporabi vec¢ ukrepov«’®.

Pri dolocanju najucinkovitejSe kombinacije ukrepov za izboljSanje zadrzanja medicinskih sester
je treba dobro poznati tudi profil delovne sile in ustvariti bazo raziskovalnih dokazov o delovnih
izkusnjah in motivaciji zaposlenih v zdravstveni negi. To je mogoce doseci z raziskavami, intervjuji
tistih, ki odhajajo z delovnega mesta, s povratnimi informacijami ¢lanov fokusnih skupin in
dosledno analizo kazalnikov trga dela, saj se lahko le na ta nacin pripravi seznam prednostnih
ukrepov (glej okvir 9).

Drugi, enostavnejsi pristop k spodbujanju 'zdruzevanja' ukrepov, namenjenih povisanju
stopnje zadrzanja, je priprava priro¢nikov ali porocil, ki temeljijo na primerih dobre prakse. Ta
pristop Studij primerov lahko predstavlja razmeroma preprost nacin, kako razsiriti informacije
o pozitivnih izkusnjah, kakrsna je na primer uporaba tako imenovanih druZini prijaznih
fleksibilnih politik znotraj nekega sistema ali drzave (glej okvir 10).

Ovrednotenje ucinkov ukrepov, namenjenih zvisanju stopnje zadrZanja, mora biti sestavni del
vsake uvedbe sveinja ukrepov, vendar pa je to pogosto razmeroma Sibko ali celo neobstojece.
Standardni podatki, o katerih smo v tem poglavju Ze govorili in so natan¢neje opredeljeni v
Prilogi 1, lahko predstavljajo podlago za ovrednotenje sprememb, ki so posledica izvajanja
ukrepov za povecanje zadrZanja. Pristopi ovrednotenja lahko vkljuCujejo tudi uporabo
stroskovnih ocen®® ali ankete o stanju 'pred in po'. Ovrednotenje oblikovalcem politik
zagotavlja povratne informacije, da njihovi prihodnji ukrepi postanejo bolj usklajeni in
ucinkovitejsi (glej okvir 11).
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Cetrto poglavije del: Povzetek
kljucnih tock

To porocilo povzema kljuéne tocke o tem, kar je znanega o ucinkovitih politikah zadrzanja
delovne sile v zdravstveni negi. Njegov cilj je, da se predstavnikom nacionalnih zdruzenj v
zdravstveni negi in oblikovalcem politik predstavi sintezo klju¢nih ugotovitev in napotke za
uvedbo nove politike. Porocilo predstavlja okvir za analizo politike zadrzanje medicinskih sester
v poklicu ter izpostavlja orodja in kazalnike, ki jih je mogoce uporabiti za boljsi nadzor nad
vplivom ukrepov, sprejetih za povisanje stopnje zadrzanja medicinskih sester v poklicu.

Zakaj je pomembno medicinske sestre zadrzZati v svojem poklicu. V porocilu je poudarjeno, da
vsaki¢, ko zaposleni v zdravstveni negi zapusti zdravstveno organizacijo, to vpliva nanj, na
zdravstveno organizacijo in na populacijo strank organizacije. Zaradi odhoda bodo nastali
organizacijski stroski, obstaja pa tudi moZnost negativnega vpliva na zdravstveno oskrbo
pacientov. Porocilo povzema tri vrste vplivov: vpliv na stroske in produktivnost, vpliv na kakovost
zdravstvene oskrbe in vpliv na medicinske sestre; slednji je povezan z delovno obremenitvijo in
delovnimi pogoji. Navedeni so pomembni raziskovalni dokazi o magnetnih bolnisnicah, porocilo
pa navaja tudi povezavo na stroskovni kontrolni seznam za fluktuacijo zaposlenih v zdravstveni
negi.

ZadrZzanje medicinskih sester v poklicu: kaj nam kaZejo dokazi. Porocilo podaja pregled
rezultatov objavljenih raziskav, predvsem se osredotoa na mednarodno usmerjene
sistematicne pregledne raziskave (v angleskem jeziku). Navaja ugotovitve sistematicnih
preglednih Studij, objavljenih v zadnjih desetih letih, in ugotavlja stalno povecevanje
rezultatov raziskav o zadrzanju medicinskih sester v poklicu. Zakljuci, da je ugotovitve
raziskav mogoce posplosevati le vomejenem obsegu, da se uporabljajo razlicne opredelitve
pojma zadrzanje delovne sile ter da Stevilni organizacijski dejavniki pogosto vplivajo na
zadovoljstvo medicinskih sester, njihovo fluktuacijo ali zadrzanje v poklicu. lzziv za vsako
nacionalno zdruzenje v zdravstveni negi ali za oblikovalce politik, ki bi radi nekaj naredili
glede zadrzanja medicinskih sester v poklicu, predstavlja odlocitev, kako interpretirati
rezultate obstojecih raziskav in kako dolociti relevantne probleme v SirSem zdravstvenem
okviru.

ZadrZzanje medicinskih sester v poklicu: oblikovanje in uporaba teoreticnega okvira za
oblikovanje politik. V nadaljevanju se porocilo podrobneje posveca celostnemu pristopu za
uvedbo ukrepov, namenjenih zagotavljanju stalnosti zaposlitve zaposlenih v zdravstveni
negi. Poudarja, da se tega vprasanja ne bi smelo preucevati ali obravnavati loceno od
drugih znacilnosti poklicnega Zivljenja medicinskih sester, saj obstajajo pomembne
medsebojne povezave med razlicnimi vidiki. Navaja zaporedje Stirih vidikov analize in
izvajanja ukrepov:

Zadrzanje medicinskih sester: v ¢em je tezava?

Da bi ugotovili, katere intervencije so lahko ucinkovite pri reSevanju vprasanja
zadrzanja medicinskih sester v poklicu, morajo imeti oblikovalci politik in
predstavniki nacionalnih zdruZenj v zdravstveni negi dostop do podatkov in
informacij, ki jim pomagajo dolociti obseg problema, ugotoviti ali se ta spreminja
glede na razlicne dele organizacije in razlicne sisteme, dolociti vzro¢ne dejavnike in



ugotoviti, uvedba katerih ukrepov bi bila najbolj primerna. Obstajajo razli¢ni nacini,
kako opredeliti in izmeriti fluktuacijo zaposlenih v zdravstveni negi in stabilnost,
podrobneje pa so opisani v Prilogi 1.

Zadrzanje (in povezane tezave) v SirSem okvirju

Jasno je, da samo analiza ne more izboljsati stopnje zadrzanja medicinskih sester v
poklicu. Seveda obstaja potreba po analizi podatkov, a ¢e ugotovimo dejansko tezavo,
povezano z zadrzanjem medicinskih sester v poklicu, mora slediti tudi sprejetje
ustreznega ukrepa. Vsaka organizacija, zdravstveni sistem in drzava bi morali razviti
trajnostni, strateski pristop do kadrov v zdravstveni negi in se o njem poenotiti. En
primer takSnega pristopa je Globalna strategija o ¢loveskih virih v zdravstvu: zaposleni
2030, ki jo je pripravila Svetovna zdravstvena organizacija in uporablja analiti¢ni pristop
k trgu dela ter jo lahko oblikovalci politik in predstavniki nacionalnih zdruzenj v
zdravstveni negi prilagodijo za uporabo v svoje namene.

Nacrtovanje uvedbe ukrepov

Oblikovalci politik in predstavniki nacionalnih zdruzenj v zdravstveni negi lahko
uporabljajo teoreti¢ni okvir, ki temelji na raziskovalnih dokazih, vendar se osredotoca
na prakticno izvajanje ukrepov. Cilj je, da se ustvari struktura za sistematic¢no
prepoznavanje mogocih ukrepov, za katere se zdi, da bi lahko odpravili ugotovljene
tezave glede zadrzanja medicinskih sester v poklicu, se skladajo s SirSim okvirjem in bi
jih bilo zato mogoce uvesti. Porocilo povzema kategorije mogocih ukrepov, ki so se
uporabljali v nedavnih preglednih, z dokazi podprtih raziskavah o tem, kako zagotoviti
stalnost zaposlitve delavcev v zdravstvu. S pomocjo teh seznamov bodo oblikovalci
politike in predstavniki nacionalnih zdruzenj v zdravstveni negi dobili strukturo za
opredelitev specifi¢nih ukrepov, ki bi jih veljalo uvesti.

Sveznji ukrepov

Obstaja veliko prostora za izboljSanje stopnje zadrzanja medicinskih sester v vseh
zdravstvenih sistemih, vendar je tudi Stevilo moznih ukrepov zelo veliko. Trajnostni
uspeh pri izboljSanju zadrzanja medicinskih sester v poklicu je kot vse kaze odvisen od
Stevilnih nacrtovanih ukrepov, ki se jih najverjetneje uvede po fazah — tako imenovani
svezenj povezanih ukrepov —, ne pa od posamicnih ukrepov. Pri doloc¢anju
najucinkovitejSe kombinacije ukrepov za izboljSanje zadrzanja medicinskih sester je
pomembno ustvariti bazo raziskovalnih dokazov o delovnih izku$njah in motivaciji
zaposlenih v zdravstveni negi. To je mogoce doseci z raziskavami, intervjuji tistih, ki
odhajajo z delovnega mesta, s povratnimi informacijami ¢lanov fokusnih skupin in
dosledno analizo kazalnikov trga dela, saj se lahko le na ta nacin naredi seznam
prednostnih ukrepov in se te poveZe med sabo. Ovrednotenje vpliva ukrepov,
namenjenih povisanju stopnje zadrzanja, mora biti nujni sestavni del vsake uvedbe
sveznja ukrepov.

Ti kljuéni koraki so povzeti v okviru 12.
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Priloga 1: Kazalniki zadrZzanja medicinskih sester

Za ocenjevanje stalnosti zaposlitve medicinskih sester je mogoce uporabiti vec kazalnikov delovne
sile, ki naj bi se redno belezZili v kadrovskih informacijskih sistemih. (Glej Prirocnik SZO® in nedavni
pregled o izpadu delavcev v zdravstvu®®?’ za vec podrobnosti o analiticnih pristopih in njihovih

omejitvah).

Prednosti in omejitve razli¢nih kazalnikov

Spodnja tabela prikazuje najpogosteje uporabljene kazalnike pri tematiki zadrzanja medicinskih
sester, nacin izracunavanja ter glavne prednosti in omejitve vsakega kazalnika, ki se uporablja pri
oceni zadrZzanja medicinskih sester v poklicu.

negi je poudarek na istem osnovnem vprasanju
zadrzanja medicinskih sester, le da se usmerimo na
tiste medicinske sestre, ki ostanejo, in ne na tiste, ki
zapustijo ustanovo ali poklic. Visoka stopnja stabilnosti
osebja oziroma stalnosti zaposlitve je nasprotna visoki
fluktuaciji osebja in je po navadi pozitivho povezana s
stopnjo in kakovostjo zdravstvenega varstva, ki je na
voljo®.

INDEKS STABILNOSTI 1 — ODSTOTEK OSEBJA, KI JE BIL
NA KUUCNIH DELOVNIH MESTIH NA ZACETKU
PRVEGA LETA IN JE BIL NA ISTEM DELOVNEM MESTU
LETO DNI KASNEIJE.

KAZALNIK OBICAJEN NACIN IZRACUNAVANJA PREDNOSTI/OMEJITVE
FLUKTUACUA | Fluktuacija zaposlenih, ki se v€asih imenuje tudi 'izpad'®’ | Stopnja fluktuacije
ZAPOSLENIH |ali 'izguba'®, je po navadi izraena v odstotkih vseh [medicinskih sester, kakorkoli
zaposlenih v zdravstveni negi v doloceni organizaciji ali |[je Ze merjena, je najbolj
sistemu, ki so zapustili organizacijo (ali se prezaposlili) v | pogosta merska enota za
zadnjih 12 mesecih. V¢asih se imenuje tudi 'groba’ letna | ugotavljanje
stopnja fluktuacije. zadrZanja (oz. njegovega
. . pomanjkanja). Treba je
STEVILO 'OSIPNIKOV', DELJENO S POVPRECNIM razlikovati med prostovoljno in
STEVILOM ZAPOSLENIH V ENEM LETU. neprostovoljno fluktuacijo, pa
tudi  med notranjimi in
zunanjimi  novimi delovnimi
Druge merske enote: verjetnost preZivetja®’; mediana | mesti prostovoljnih
preZivetja (v letih), analiza preZivetja, izpad v prvih letih |'osipnikov'.
po zakljucku Studija.
STABILNOST | Pri ugotavljanju stabilnosti delovne sile v zdravstveni | Ce se zaposleni v zdravstveni

negi odlocijo ostati, tudi kadar
imajo moznost odhoda, to po

vsej verjetnosti kaze, da
delovho  okolje izpolnjuje
njihove potrebe. Stabilnost je
lahko koristen kazalnik

pozitivnega zadrzanja v poklicu,
vendar temelji na osnovi, da
imajo medicinske sestre izbiro
ali bodo ostale ali Sle.




ODSOTNOST

Absentizem zaposlenih v zdravstveni negi predstavlja oviro
do izboljSanja zdravstvenih izidov v drzavah z nizkimi in
srednjimi dohodki®® °2. Razlogi za odsotnost z dela lahko
vklju€ujejo oddaljenost in tezak dostop do zdravstvenih
ustanov, slabo infrastrukturo in prevoz ter slabe ali nevarne
delovne pogoje. V nekaterih primerih je odsotnost z
glavnega delovnega mesta lahko povezana s potrebo po
dodatnih virih dohodka, da se doseZe dostojno placo za
prefivetje, torej s tako imenovano 'dvojno prakso'?® %4,

GROBA STOPNJA ABSENTIZMA: CAS, IZGUBLIEN ZARADI
ODSOTNOSTI Z DELA ALI PRIPISAN ODSOTNOSTI Z DELA,
IZRAZEN KOT ODSTOTEK POGODBENO DOLOCENEGA
DELOVNEGA CASA V DOLOCENEM CASOVNEM
OBDOBIJU.

Druge uporabljene merske enote so povprecno trajanje
odsotnosti z dela in povprecno trajanje odsotnosti z dela na
osebo.

Stopnjo odsotnosti z dela je
mogoce preprosto
izraCunati; analize stopenj
odsotnosti razli¢nih skupin
zaposlenih, oddelkov ali
delovnih mest pomagajo
pri prepoznavanju
dolocenih problematic¢nih
podrocij. Glavna omejitev
je, da lahko primerjava
stopenj  odsotnosti v
razli¢nih enotah privede do
napacnih zaklju¢kov, ce
niso na voljo osnovni
podatki, kot sta Stevilo
odsotnosti  in  trajanje
odsotnosti.

KANDIDATI

§TEVII;O 'PRIMERNO KVALIFICIRANIH' KANDIDATOV ZA
DOLOCENA DELOVNA MESTA V ZDRAVSTVENI NEGI

Ta indikator 'privlac¢nosti'
delovnih mest se lahko
uporabi za oceno 'stopnje
zapolnitve'; gre za
odstotek delovnih mest, ki
jih  zapolni  ustrezno
usposobljeno osebje s
podrocja zdravstvene
nege. Odstotek se lahko
primerja z drugimi deli
zdravstvenega sistema in
tako  oceni relativni
problem pri zaposlovanju
na dolocenih obmaodjih,
npr. podezelskih  ali
oddaljenih obmaogjih.

PROSTA
DELOVNA
MESTA

Ce financirana delovna mesta v zdravstveni negi ostanejo
nezasedena, to morda odraZa neprivliacnost delovnega
mesta zaradi delovnih pogojev, geografske lokacije ali pa
slabega ugleda ustanove, ki zaposluje. Stopnja prostih
delovnih mest lahko predstavlja kazalnik relativne
privlaénosti in neprivlacnosti razlicnih delovnih mest,
lokacij in ustanov, tako da se jo lahko uporablja kot
kazalnik.

STEVILO FINANCIRANIH DELOVNIH MEST, KI OSTANEJO
NEZASEDENA, IZRAZENO V ODSTOTKU VSEH DELOVNIH
MEST, NA PRIMER x % STOPNJA PROSTIH DELOVNIH MEST

Nekatere organizacije
namerno puscajo delovna
mesta v zdravstveni negi
nezasedena, da bi
prihranile pri  stroskih
zaposlovanja, kar
posledicno pomeni, da
stopnja prostih delovnih
mest ni legitimen kazalnik
pomanjkanja delovne sile.
Po drugi strani pa
ponekod izbrisejo delovna
mesta, ki jih ni mogoce
zapolniti, s cimer se
prikrije problem
pomanikanija delovne sile.

Viri: (glej °*°7 %8 za podrobnosti)
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Ti pogosto uporabljeni kazalniki zadrzanja medicinskih sester v poklicu so v najboljSem primeru
le delno koristni pri ocenjevanju zadrzanja in jih je treba uporabljati in razlagati z dolo¢eno mero
previdnosti. Vsi morajo biti uporabljeni pogosto, ¢e naj se z njimi belezi trende, ki so veliko bolj
uporabni kot meritve le posameznih ¢asovnih obdobij. Pri Stevilnih kazalnikih je mogoce
uporabiti razlicne metode izracunavanja, kar negativno vpliva na primerjavo, Ce se jih uporablja
za razli¢ne organizacije ali casovna obdobja.

Metodoloske omejitve se lahko Se povecajo zaradi omejitev pri interpretaciji podatkov kot
jasnih kazalnikov vedenja delovne sile v zdravstveni negi. Na primer: nizka fluktuacija
medicinskih sester je lahko le odraz dejstva, da nimajo drugih mozZnosti zaposlitve, ne pa
velikega zadovoljstva z delovnim mestom; visoka odsotnost medicinskih sester lahko odraza
tezave s prevozom in dostopom do delovnega mesta, ne pa pomanjkanje motivacije; in visoka
stopnja prostih delovnih mest v zdravstveni negi je lahko posledica namernega zmanjSevanja
stroskov.

Minimalni nabor podatkov in Nacionalna porocila o zaposlenih v zdravstvu

Oblikovalci politik, analitiki in nacrtovalci morajo razmisliti o tem, kako prispevati k ¢im bolj
ucinkoviti analizi, tako da vzpostavijo redno zbiranje podatkov o ¢loveskih virih v zdravstveni
negi. Najbolje je, ¢e uporabljajo sistemski standard kadrovskega informacijskega sistema, ki
temelji na dogovorjenem minimalnem obsegu kadrovskih podatkov za doloéeno drzavo.
Trenutna priporocila SZO glede nacionalnih porocil o zaposlenih v zdravstvu in minimalnega
nabora podatkov za register zdravstvenih delavcev'® vsebujejo razlicne elemente, ki so
pomembni za to podrocje zagotavljanja osnove za uvedbo ukrepov.
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Priloga 2
Zadrzanje medicinskih sester: orodja
Kontrolni seznam stroskov fluktuacije zaposlenih

Pregled rezultatov raziskav, naveden v tem porocilu, je izpostavil vec studij, ki so preucevale in
ocenjevale stroske fluktuacije medicinskih sester. Avtorji teh Studij so uporabili razlicice
kontrolnega seznama stroskov fluktuacije zaposlenih, da so ocenili skupni strosek nadomestitve
medicinske sestre. Raziskave o stroskih fluktuacije zaposlenih v zdravstveni negi obicajno
opredeljujejo Stiri elemente tega postopka: odhod medicinske sestre, zacasna zamenjava, iskanje
in izbor nadomestne medicinske sestre in uvajanje nove medicinske sestre. Cilj kontrolnega
seznama je doloditi neposredne stroske in porazdeliti posredne stroSke, povezane s postopkom
odhoda stare in prihoda nove medicinske sestre.

Stirje elementi kontrolnega seznama fluktuacije medicinskih sester:

1. ODHOD: Prva faza v postopku obsega oceno vseh stroskov, ki nastanejo zaradi odhoda medicinske
sestre iz ustanove. Ti stroski vkljuCujejo na primer cas, porabljen za pripravo dokumentacije, izvedbo
razgovora ob odhodu in pripravo priporocil.

2.ZACASNA ZAMENJAVA je druga faza v postopku in odraZa stroskovne posledice metod, ki jih
organizacija uporablja za kritje izpraznjenega delovnega mesta, dokler to ni zapolnjeno. Lahko
vkljucuje stroske zacasnega osebja in stroske nadurnega dela.

3.ISKANJE IN IZBOR predstavljata tretjo fazo. VkljuCujeta na primer oglasevanje prostega
delovnega mesta, Cas, ki se porabi za preverjanje prijav in reference kandidatov, cas, porabljen za
razgovore in stroske, povezane z namestitvijo nove medicinske sestre na delovnho mesto.

4.UVAJANJE IN IZOBRAZEVANIE. Vkljucuje stroske, ki nastanejo od prihoda nove medicinske sestre v
ustanovo, pa dokler ta ne doseze enake stopnje strokovnosti in ucinkovitosti kot njena predhodnica.
Poskusa se oceniti stroske 'izgubljene' produktivnosti, dokler nova medicinska sestra ne doseze enake
ucinkovitosti. To je zapleteno vprasanje, ki se deloma nanasa na klini¢no strokovno znanje, pa tudi na
to, kako se medicinska sestra znajde v novem delovnem okolju in vkljuci v novo delovno skupino.
Stroski fluktuacije zaposlenih v zdravstveni negi se razlikujejo tudi glede na sprejeto strategijo
zamenjave (npr. zamenjava izkuSene medicinske sestre z manj izkuseno bo verjetno povzrocila nizjo
produktivnost, vsaj kratkoro¢no) in najverjetneje tudi glede na klini¢no okolje. Na 'visokotehnoloskih'
in drugih specificnih podrocjih, ki zahtevajo visoko stopnjo naprednega znanja in spretnosti iz
zdravstvene nege, bodo verjetno nastali visji stroski kot na podrocjih, pri katerih je lazje zaposliti
osebe enake kakovosti kot so bile tiste, ki so odsle z delovnhega mesta. Za natancnejSo oceno bi morala
ustanova uporabiti metodologijo kontrolnega seznama fluktuacije medicinskih sester za potrebe
kadrovanja in na podlagi pridobljenih podatkov sprejemati premisljene odlocitve.

Obstaja vec nacinov, kako ponazoriti splosni ucinek stroskov fluktuacije zaposlenih na ravni
organizacije, na primer odstotek celotnih stroskov organizacije, stroski na pacienta na dan, zniZanje
stroskov zaradi manjse fluktuacije.

iHRIS Retain

Sodelavci projekta CapacityPlus in predstavniki SZO so razvili iHRIS Retain, odprtokodno orodje za
oceno stroskov razlicnih posegov na podrocju zaposlenih v zdravstvu in razvoj strategij za zadrzanje
na obcinski oziroma lokalni, regionalni ali nacionalni ravni*®’. Orodje naj bi se Ze uporabljalo v vec
drzavah, kjer je nudilo podporo vodstvu, oblikovalcem politik in drugim zainteresiranim deleznikom
pri razvoju ucinkovitejsih pristopov za zadrZanje zaposlenih v zdravstvu!®. Njegov namen je
zagotavljati pomoc pri odlocanju o najprimernejsi strosSkovno ucinkoviti strategiji zadrzanja delovne
sile v danih okolis¢inah. Orodje je bilo izdelano v skladu s Svetovnimi priporocili SZO za vecji dostop
do zdravstvenih delavcev na oddaljenih in podezelskih obmodjih zaradi visje stopnje zadrzanja.
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