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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zaposleni predstavljajo kljucni element konkurencnosti in
uspesnosti podjetja na trgu. Slovenija se sooca z resnim pomanjkanjem zdravstvenega
kadra, kar predstavlja velik izziv za delovanje zdravstvenega sistema, kakovost oskrbe
pacientov in zadovoljstva zaposlenih. Namen pregleda literature je raziskati proces
izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi in zdravstvu.

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je raziskati proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v
zdravstveni negi in zdravstvu.

Metoda: V diplomskem delu je bila uporabljena metoda pregleda literature. Iskali smo v
naslednjih podatkovnih bazah: Cobiss, Obzornik zdravstvene nege, ProQuest, PubMed,
Wiley, Cinahl in Medline in v spletnem brskalniku Google Ucenjak. Pri tem smo
uporabili naslednje klju¢ne besede v slovenskem jeziku: proces, zaposlovanje, kadri,
zdravstvo, izbira kadrov, zdravstvena nega. V angleskem jeziku smo uporabili naslednje
klju¢ne besede: process, employment, personnel, select, health, health care. Literaturo
smo iskali v obdobju od leta 2014-2024.

Rezultati: S pomocjo klju¢nih besed smo dobili 1662 zadetkov. S tehniko izkljucevanja
smo v kon¢ni pregled vkljucili 10 virov. Identificirali smo 37 kod in 5 kategorij:
pomanjkanje kadrov, delovni pogoji, odhodi v tujino, kariera v zdravstveni negi,
1zobrazevalni program.

Razprava: Ugotovili smo, da je pomanjkanje usposobljenih strokovnjakov v zdravstvu
kompleksen problem, ki zahteva celostni pristop. Potrebne so strukturne spremembe v
izobrazevalnem sistemu, izboljSanje delovnih pogojev, spodbujanje privlacnosti
zdravstvenih poklicev in boljSe upravljanje kadrov. Le z usklajenim delovanjem vseh
deleznikov bo mogoce zagotoviti trajnostno delovanje zdravstvenega sistema in

dostopnost kakovostnih zdravstvenih storitev za vse prebivalce.

Kljuéne besede: zaposlovanje, zdravstvo, izbira kadrov, medicinske sestre, pomanjkanje



SUMMARY

Theoretical background: Employees are a key element of a company’s competitiveness
and performance on the market. Slovenia is facing a grave shortage of healthcare staff,
posing a major challenge for the functioning of the health system, patient care quality,
and employee satisfaction. The purpose of the literature review was to investigate the
process of selecting and recruiting staff in nursing and health care.

Goals: The main goal of the thesis was to investigate the process of selecting and
recruiting personnel in nursing and health care in general.

Methods: The literature review method was employed. We searched for literature in the
following databases: Cobiss, Nursing Review, ProQuest, PubMed, Wiley, CINAHL and
Medline, and in the Google Scholar web browser. The keywords in Slovenian were:
“proces”, “zaposlovanje”, “kadri”, “zdravstvo”, “izbira kadrov”, and “zdravstvena nega”.
And in English: “process”, “recruitment”, “personnel”, “select”, “health”, “health care”,
“nursing”. Articles published between the years 2014 and 2024 were considered.
Results: A total of 1,662 hits were obtained. By excluding the ones that did not match
our criteria, we obtained 10 sources for the final review. A total of 37 codes were
identified and five categories were formed: 1.) shortage of personnel, 2.) working
conditions, 3.) international migration, 4.) careers in nursing, and 5.) educational
program.

Discussion: We found that the lack of qualified healthcare professionals is a complex
issue calling for an integrated approach. Structural changes in the educational system,
improvement of working conditions, increased attractiveness of health professions, and
better personnel management are needed. Only coordinated action of all stakeholders will
ensure the sustainable functioning of the health system and the availability of quality

health services for all.
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1 UVvOD

Zaposleni predstavljajo kljuéni element konkuren¢nosti in uspe$nosti podjetja na trgu.
Izhajajoc iz navedenega dejstva podjetja namenjajo vec sredstev za zagotavljanje ustrezne
kadrovske zasedbe, ki temelji na funkciji upravljanja ¢loveskih virov. Kadrovanje zajema
vse od planiranja kadrov, pridobivanja, selekcije, izbire in ne nazadnje uvajanja in razvoja
posameznikov, njihovega motiviranja in zadrzevanja (Hackman & Oldham, 2016).
Uspesen postopek zaposlovanja vkljucuje zagotovilo, da se izberejo ljudje, ki imajo
dolocene vescine, znanje in lastnosti, ki jih zahteva doloc¢eno delovno mesto (Chungyalpa
& Karishma, 2016). Hackman in Oldham (2016) poudarjata, da mora kadrovski
menedZzment skrbno preuciti in razumeti potrebe podjetja ter njegove omejitve, da bi
lahko zagotovil optimalne kandidate za zapolnitev prostih delovnih mest. Le s temeljito
analizo teh dejavnikov lahko organizacija pridobi najustreznejse kandidate, ki bodo
ucinkovito prispevali k njenemu uspehu. Upravljanje ¢loveskih virov zajema proces

kadrovanja in procese razvoja kadrov s podpornimi procesi (Zizek & Veingerl Ci¢, 2022).

Prvi korak v procesu pridobivanja kadrov je temeljita analiza potreb podjetja, ki vkljucuje
razumevanje strateskih ciljev organizacije, trenutnih in prihodnjih potreb po specifi¢nih
znanjih ter ves¢inah, ki so potrebne za dosego vseh ciljev. Poleg tega je treba upostevati
tudi finan¢ne omejitve, organizacijsko kulturo ter morebitne zakonske omejitve, ki bi
lahko vplivale na proces zaposlovanja. Vse to zahteva natan¢no nacrtovanje in premisljen
pristop. Poleg analize potreb podjetja je pomembno tudi poznavanje trga dela.
Razumevanje trenutnih trendov na trgu dela je klju¢no za uspe$no iskanje kandidatov. To
vkljucuje spremljanje povprasevanja po dolo¢enih vesCinah, stopnje brezposelnosti in
ravni konkurence med podjetji za najboljSe kadre. Na ta nacin lahko podjetja bolje
prilagodijo svoje strategije za privabljanje in izbiro kandidatov. V sodobnem okolju, kjer
se tehnologije in nacini dela hitro spreminjajo, mora kadrovski menedzment biti vedno
korak pred drugimi, da lahko privabi najboljSe kandidate. To vkljucuje ne le klasi¢ne
metode zaposlovanja, temvec tudi uporabo sodobnih orodij, kot so druzbena omrezja,
digitalni portali za zaposlovanje in podatkovne analize, ki omogocajo boljSo ciljno
usmerjenost in personalizacijo zaposlitvenih oglasov (World Health Organization

(WHO), 2020). Za dolgoro¢ni uspeh organizacije ni dovolj zgolj pridobiti pravega
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kandidata; klju¢no je, da podjetja razvijejo ucinkovite strategije za zadrzevanje svojih
kljuénih kadrov. To vkljucuje ustvarjanje spodbudnega delovnega okolja, priloznosti za
stalno usposabljanje ter moznosti napredovanja, kar omogoca osebni in profesionalni
razvoj zaposlenih (Agarwal & Farndale, 2017). Programi usposabljanja in razvojne
pobude so bistvenega pomena, saj ne izboljSujejo le ves¢ine zaposlenih, ampak tudi
poveéujejo njihovo zavzetost in pripadnost podjetju (Juhdi, et al., 2015). Ceprav se morda
zdi preprosto, pridobivanje pravih kadrov ob pravem ¢asu zahteva veliko spretnosti in
prakse. Na podlagi informacij o potrebah podjetja na eni strani in omejitvah podjetja na
drugi strani mora kadrovski menedzment pridobiti najboljSe dostopne kandidate za
zapolnitev delovnega mesta (Hackman & Oldham, 2016). Proces pridobivanja kadrov
postaja v danasnjem konkuren¢nem okolju $e posebej kompleksen. Zaposlovanje kadrov
v zdravstvu je klju€nega pomena za delovanje zdravstvenih ustanov in zagotavljanje
kakovostne oskrbe pacientov. Zdravstveni sektor se sooa s posebnimi izzivi, kot so
pomanjkanje usposobljenega osebja, konkurenénost med delodajalci, visoka stopnja
stresa in zapletene regulativne zahteve (Buchan, et al., 2017). Pomanjkanje zdravstvenega
osebja je svetovni problem, ki ovira zdravstvene ustanove pri iskanju kljuénih delavcev,
kot so medicinske sestre, zdravniki in farmacevti. To lahko negativno vpliva na kakovost
oskrbe, ki jo lahko nudijo pacientom (WHO, 2016). Na ta problem vplivajo tudi
demografske spremembe in staranje prebivalstva, kar Se povecCuje potrebo po
zdravstvenem osebju. Poleg tega so zdravstveni delavci pogosto izpostavljeni stresnim
delovnim pogojem, kar lahko vodi v izgorelost in fluktuacijo kadrov (Dyrbye, et al.,
2017). Proces zaposlovanja lahko razdelimo na dve loceni fazi. Prva faza vkljucuje tiste
dejavnosti, ki so potrebne za opredelitev in pritegnitev kandidatov za nova delovna mesta,
druga faza pa vkljuCuje izbor tistth posameznikov, ki najbolj ustrezajo zahtevam

delovnega mesta (ustrezne kompetence, motivacija za delo ...) (Sirok & Mesko, 2019).

Rochefort, et al. (2020) opozorijo na klju¢ne elemente pri zaposlovanju medicinskih
sester, ki temeljijo na zaposlovanju vecjega Stevila diplomiranih medicinskih sester ob
ohranjanju delovnih mest srednjih medicinskih sester, s ¢cimer se omogoci vecja Sirina
znanj in ves¢in. Avtor omenja tudi zaposlovanje medicinskih sester z naprednimi znanji

in znanji s podro¢ja menedzmenta in organizacije v zdravstvenem varstvu.
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Diplomirane medicinske sestre so hrbtenica zdravstvene nege, saj imajo poleg tehni¢nih
vesCin tudi poglobljeno teoreticno znanje, ki jim omogoca, da samostojno izvajajo
kompleksnejse naloge. Njihove naloge vkljucujejo nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje
zdravstvene oskrbe pacientov, upravljanje zdravstvene dokumentacije ter sodelovanje z
drugimi zdravstvenimi strokovnjaki v multidisciplinarnih timih. Poleg tega pogosto
nadzorujejo delo manj izobrazenega osebja, kot so tehniki zdravstvene nege. Zaradi vse
vecje kompleksnosti zdravstvene oskrbe in staranja prebivalstva postajajo diplomirane

medicinske sestre klju¢ni kadri v zdravstvu (Krajnc, 2015).

Vloga medicinskih sester v slovenskem zdravstvenem sistemu je nepogresljiva. Kljub
temu se ze veC let soofamo z njihovim pomanjkanjem, kar vpliva na kakovost
zdravstvene oskrbe in delovne pogoje v zdravstvenih ustanovah. Od leta 2014 so bile
izvedene Stevilne raziskave, ki se osredotoCajo na izzive in izboljSanje pogojev
zaposlovanja in izobrazevanja medicinskih sester. Pomanjkanje medicinskih sester je ze
veC let ena klju¢énih tezav slovenskega zdravstvenega sistema. Po podatkih Zavoda
Republike Slovenije za zaposlovanje (ZRSZ) iz letnega porocila 2022 povprasevanje po
medicinskih sestrah $e naprej narasc¢a, medtem ko je ponudba premalo zadostna, kar
povzroca preobremenitev obstojeCega kadra (ZRSZ, 2022). Ta problem je sistemske
narave in zahteva dolgorocne reSitve, kar potrjuje tudi Porocilo o stanju in izzivih v

zdravstveni in babiski negi (Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije, 2018).

InStitut za raziskave v zdravstvu je leta 2017 izvedel obseZzno raziskavo o delovnih
pogojih medicinskih sester, kjer so ugotovili, da so preobremenjenost, visoka stopnja
odgovornosti in pomanjkanje kadra glavni izzivi. Prav tako so poudarili, da so nizke place
in omejene moznosti za nadaljnje izobrazevanje eden glavnih razlogov za odhod

medicinskih sester v tujino (Institut za raziskave v zdravstvu, 2017).

Zaposlovanje medicinskih sester urejajo razli€ni zakoni in strategije. Leta 2016 je bil
sprejet Nacionalni program razvoja zdravstvenega varstva do leta 2025, ki predvideva
izboljsanje pogojev dela in povecanje Stevila zaposlenih medicinskih sester (Ministrstvo
za zdravje, 2016). Program poudarja, da so medicinske sestre klju¢ni del zdravstvenega

sistema, zato so bile predvidene tudi dodatne investicije v izobraZevanje in zaposlovanje.

Petra Kustrin: Proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi — pregled
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Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS, 2021) v svojem porocilu za leto 2020 navaja,
da je Stevilo zaposlenih medicinskih sester v Sloveniji od leta 2014 rahlo naraslo, vendar
Se vedno ne zadostuje potrebam, ki jih povzroCa staranje prebivalstva in vecje
povprasevanje po zdravstveni oskrbi. Poleg tega ZRSZ (2022) za zaposlovanje v svojem
letnem porocilu za leto 2022 ugotavlja, da je poklic medicinske sestre Se vedno med

najbolj iskanimi na trgu dela.

Kadrovska funkcija se je v zadnjih letih precej spremenila. Zaradi globalnih sprememb
se mora tudi kadrovski menedzment spremembam v procesu zaposlovanja nenehno
prilagajati. To pomeni prilagajanje Stevila in strukture kadrov, nihanje v poslovnem
procesu ter fleksibilno razporejanje zaposlenih na delovna mesta. V preteklosti so ljudje
opravljali eno delo vse obdobje zaposlenosti, danes veckrat spremenijo poklic, menjajo
delodajalca. Vecje so zahteve po dodatnih izobrazevanjih in izpopolnjevanjih, saj podjetja
zahtevajo vedno Sir§o uporabo sposobnosti. V zadnjih dvajsetih letih je veliko sprememb

prinesla tudi informacijska tehnologija (Bernik, 2017).

Organizacije si prizadevajo povecati delovno zavzetost svojih zaposlenih, saj so zavzeti
zaposleni produktivnejsi, vendar pogosto zanemarjajo pomembne ucinke ravnotezja med
delom in druZino na delovno zavzetost. Poznavanje pomembnih posledic ravnotezja med
delom in druzino z razumevanjem organizacijske podpore za ravnovesje med njima ter
odnosov med konstrukti ravnotezja med delom in druzino ter delovno angaziranostjo je
lahko koristno za vodje podjetij. To razumevanje jim lahko pomaga okrepiti delovno
zavzetost zaposlenih preko druzinam prijaznih politik in praks ter tako prispeva k
podro&ju vedenja zaposlenih in izbolj§anju produktivnosti zaposlenih (Znidarii¢ &
Bernik, 2021). Skela Savi¢, et al. (2021) izpostavljajo povecane delovne obremenitve
zaposlenih v zdravstveni negi ter upad zanimanja za Studij na tem podrocju, kar je
privedlo do pojavov, s katerimi se v tujini soocajo ze vsaj desetletje. Med njimi so namere
medicinskih sester po odhodu, preusmerjanje na manj zahtevna delovna mesta ali celo
zapuScanje poklica. Zaradi tega so ti izzivi postali osrednja tema raziskav, upravljanja
kadrov, nacionalnih in mednarodnih strokovnih organizacij ter politicnih odlo¢evalcev.
Kljucni dejavniki, ki prispevajo k pomanjkanju kadra v zdravstveni negi, vkljucujejo

manj$i vpis Studentov (Wray, et al., 2017), staranje kadrovske strukture (Kwok, et al.,

Petra Kustrin: Proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi — pregled
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2016), neustrezne delovne pogoje ter fizi¢ni in psihicni stres (Barrientos Trigo, et al.,
2018), kar je Se posebej izrazito v bolnisSnicnem okolju. Kljub visokemu zaupanju javnosti
poklic medicinske sestre v Sloveniji za mlajSe generacije ni dovolj privlacen (Skela Savic,

etal., 2021).

Slovenija se sooc¢a z velikim pomanjkanjem diplomiranih medicinskih sester, saj je v
skupini zaposlenih v zdravstveni negi le 30 % teh (Albreht, et al., 2021). Mednarodno je
v prostoru Evropske unije (EU) poklic medicinske sestre opredeljen kot tisti, ki ustreza
pogojem izobrazevanja in usposabljanja, zapisanih v Direktivi Evropskega parlamenta in
Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (2005).
Ob vstopu Slovenije v EU v letu 2004 je bilo sprejeto, da je z dopolnitvami $tudijskih
programov zahtevam Direktive ustrezal triletni dodiplomski strokovni §tudij zdravstvene
nege s pridobljenim strokovnim nazivom diplomirana medicinska sestra. Studij je
uvrséen na Sesto raven Evropskega ogrodja kvalifikacij (EOK) in od leta 2009 predstavlja
prvo bolonjsko stopnjo terciarnega izobrazevanja v Sloveniji, ko je bila bolonjska reforma
dokon¢no implementirana v slovenski visokoSolski prostor. V timu zdravstvene nege
poleg diplomiranih medicinskih sester delujejo tudi tehniki zdravstvene nege. Njihova
stopnja izobrazbe je Stiriletni srednjeSolski strokovni program zdravstvene nege, Ki je
umescen na Cetrto raven EOK. Pomen delovnega okolja v slovenskih bolnisnicah so ze
analizirali v izvedenih raziskavah in ugotovili tri vsebinske razseznosti delovnega okolja
medicinskih sester: previsoke delovne zahteve, majhna pristojnost za odlo¢anje in
zanikanje znanj in kompetenc medicinskih sester (Skela Savic, et al., 2020). Ker Studij
zdravstvene nege in poklic diplomirana medicinska sestra v klini¢nih okoljih in v
sistematizaciji delovnih mest v zdravstvenem sistemu nima razvojne Karierne
perspektive, in ker so obstojece diplomirane medicinske sestre preobremenjene in delajo
v slabih delovnih pogojih, se v Sloveniji zmanjSuje zanimanje za Studij in zanimanje za
delo v slovenskem zdravstvenem sistemu tako pri diplomiranih medicinskih sestrah kot
tudi tehnikih zdravstvene nege. Vedno manjsi deleZz mladih, ki zakljuci srednjeSolsko
izobrazevanje, ostaja v pridobljenem poklicu. V raziskavi med osnovnosolci tretje triade
ter razlogih za odlocanje za poklic v zdravstveni negi so rezultati pokazali, da poklic

dojemajo kot podrejenega zdravnikom z malo samostojnosti in s skromnimi kariernimi

Petra Kustrin: Proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi — pregled
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priloznostmi (Skela Savi¢, et al., 2021), kar zagotovo ni dobra popotnica za razvoj

delovne sile v zdravstveni negi v Sloveniji.

1.1 POSTOPEK 1IZBIRE IN ZAPOSLOVANJA KADROV 'V
ZDRAVSTVENI NEGI IN ZDRAVSTVU

Postopek zaposlovanja in selekcije kadrov v zdravstvu je izjemno pomemben za
zagotavljanje visoke ravni zdravstvenih storitev, varnosti pacientov in nemotenega
delovanja zdravstvenih ustanov. Zaradi narave dela v zdravstvu, ki vkljuéuje visoko
stopnjo odgovornosti, redno soo€anje s stresnimi situacijami ter potrebo po nenehnem
strokovnem razvoju, mora biti ta proces temeljito nacrtovan, strukturiran in prilagojen
specificnim potrebam zdravstvenega sistema. Zaposlovanje v zdravstvu vkljucuje
identifikacijo potreb po kadru, oblikovanje privla¢nih oglasov za delovna mesta ter jasno
opredelitev zahtevanih kvalifikacij in kompetenc. Pri tem je klju¢no, da se uposteva tako
formalna izobrazba kot tudi osebnostne lastnosti, kot so sposobnost dela pod pritiskom,
socutje in timsko delo, ki so kljunega pomena za delo s pacienti. Selektivni procesi v
zdravstvu so pogosto bolj specifiéni kot v drugih panogah. Vkljucujejo podrobno
preverjanje kvalifikacij, licenc, delovnih izkuSenj in priporo€il, ki zagotavljajo, da
kandidati ustrezajo standardom zdravstvene ustanove. Pogosto so del selekcijskega
procesa tudi strokovni preizkusi in simulacije, ki ocenjujejo prakti¢ne spretnosti
kandidatov, njihovo sposobnost hitrega odlo¢anja ter primernost za delo v kompleksnih
in stresnih situacijah. V tem procesu igrajo klju¢no vlogo tudi vrednote zdravstvene
ustanove. Izbor kandidatov, ki se poistovetijo z eticnimi naceli in vizijo organizacije,
zagotavlja vecjo skladnost med zaposlenimi ter prispeva k boljSim medosebnim odnosom
v delovnem okolju. Pomembno je tudi, da se zdravstvene ustanove zavedajo pomena
vkljucujoce in pravicne selekcije. Zagotavljanje enakih moznosti vsem kandidatom in
odpravljanje morebitnih pristranskosti je kljuéno za vzpostavljanje raznolikega in
motiviranega kadra. Za dolgoro¢ni uspeh proces zaposlovanja in selekcije ne sme
temeljiti le na iskanju najbolj usposobljenih kandidatov, temve¢ tudi na razvijanju
strategij za njihovo zadrzevanje. To vkljuuje vlaganje v profesionalni razvoj,
zagotavljanje ustreznih delovnih pogojev ter spodbujanje zavzetosti in pripadnosti

zaposlenih. Tako strukturiran proces zaposlovanja in selekcije lahko bistveno prispeva k
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stabilnosti in ucinkovitosti zdravstvenega sistema ter k zadovoljstvu pacientov.
Zdravstvene ustanove morajo najprej oceniti, kje primanjkuje kadra in katere kompetence
so klju¢ne za dolo¢eno delovno mesto. Identifikacija potreb temelji na oceni trenutnega
stanja delovne sile, analizi odhoda zaposlenih in predvidevanju prihodnjih potreb po
zdravstvenih storitvah (Cerar & Jamnik, 2016).

Zdravstvene ustanove morajo dolociti specificne kompetence, kot so tehnicne vescine,
komunikacijske spretnosti in odpornost na stres, ki so nujno potrebne v zdravstvu
(Buchan, et al., 2015a).

Po identifikaciji potreb sledi priprava natancnega opisa delovnega mesta, ki vkljucuje
delovne naloge, zahtevane kvalifikacije (izobrazba, licenca, certifikati) ter osebnostne
lastnosti, kot so empatija in sposobnost dela v stresnih okolis¢inah. Oglasi za delovna
mesta v zdravstvu se obi¢ajno objavijo na specializiranih spletnih portalih za zdravstvene

delavce, v lokalnih medijih in na oglasnih deskah ustanov (Likar & Zupan, 2018).

Kandidati posljejo svoje prijave, ki vkljuCujejo Zivljenjepis, dokazila o izobrazbi in
licencah ter priporocila. Kadrovska sluzba nato preuc¢i prijave in izvede o0zji izbor
kandidatov, ki izpolnjujejo razpisne pogoje. Pri tem so kljucni strokovni standardi in
izkusnje kandidatov, saj je v zdravstvu pomembno, da so kadri ustrezno usposobljeni za

specifi¢ne delovne naloge (WHO, 2016).

Izbor kandidatov vkljucuje vec faz:

— Prvi intervju: Kandidati so povabljeni na razgovor, kjer se preverijo njihova
strokovna znanja in izku3nje.

— Dodatna testiranja: V zdravstvu so pogosto potrebni prakticni preizkusi,
simulacije in psthometri¢na testiranja, ki preverjajo, kako kandidat deluje pod
pritiskom, kako ucinkovito reSuje probleme in kako komunicira z drugimi
(Hernandez, et al., 2020).

— Drugi intervju: Nadaljnji razgovori vkljucujejo preverjanje osebnostnih lastnosti,
ki so pomembne za zdravstveno delo, kot so sposobnost empatije, potrpezljivost

in odpornost na stres (Buchan, et al., 2015a).
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Pri konéni odlocitvi se pogosto preverjajo reference, zbrane od prej$njih delodajalcev, da
se oceni kandidatova delovna etika in odnos do pacientov ter sodelavcev. Pogajanja o
pogojih zaposlitve vkljucujejo dogovor o placi, ugodnostih in moznostih nadaljnjega
strokovnega razvoja (Likar & Zupan, 2018). Sprejem in uvajanje novega zaposlenega —
po podpisu pogodbe 0 zaposlitvi sledi uvajalni proces, ki vkljuCuje spoznavanje novega
delovnega okolja, ekipnega dela in postopkov varstva pacientov. Ta faza je pomembna
za uspesno integracijo novega zaposlenega v zdravstveni sistem (Cerar & Jamnik, 2016).
Preizkusna doba omogoca delodajalcu, da oceni, kako se novi zaposleni prilagaja delu in
kolektivu. V tem obdobju se redno spremlja njegov napredek, zagotavljajo povratne

informacije in po potrebi uvajajo dodatna izobrazevanja (Hernandez, et al., 2020).

1.2 IZOBRAZBENA STRUKTURA V ZDRAVSTVENI NEGI IN
ZDRAVSTVU

Izobrazbena struktura v zdravstveni negi in zdravstvu je klju¢ni dejavnik za zagotavljanje
kakovostnih zdravstvenih storitev. Zdravstveni delavci morajo imeti ustrezno strokovno
izobrazbo in znanje, ki se pridobiva na razli¢nih ravneh izobrazevalnega sistema, od
srednjesolskega do podiplomskega Studija. Ta struktura se razlikuje glede na zahtevnost
delovnih nalog in odgovornosti, pri ¢emer so pomembne razli¢ne vrste izobrazevalnih

programov, usmerjenih v zdravstveno nego in medicino.

Na ravni srednje Sole se v Sloveniji lahko vpisejo dijaki v program zdravstvene nege.
Izobrazevalni program zdravstvene nege traja Stiri leta in se konca s pridobitvijo naziva
tehnik zdravstvene nege. Ta izobrazbena raven omogoca opravljanje osnovnih nalog
zdravstvene nege pod nadzorom vi§je izobrazenega osebja (Svetlik & Musek Lesnik,
2018). VisokoSolsko izobraZevanje v Sloveniji na podro¢ju zdravstvene nege ponuja
Sirok spekter programov, katerih namen je pripraviti Studente na samostojno delo,
prevzemanje odgovornosti in ucinkovito obvladovanje zahtevnih nalog pri oskrbi
pacientov. Izobrazevanje poteka na visokoSolskih programih, kjer diplomanti pridobijo
naziv diplomirana medicinska sestra (dipl. m. s.) in je organizirano v obliki dodiplomskih
ter podiplomskih Studijskih programov, ki omogocajo nadgradnjo znanja. V Sloveniji je

visokoSolsko izobraZevanje za poklic medicinske sestre regulirano s strani drzave in
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vkljucuje teoreticne ter prakti€ne vsebine s ciljem, da se Studenti usposobijo za
kompleksno izvajanje zdravstvene nege in za sprejemanje kliniénih odloditev.
Dodiplomski Studij traja tri leta in obsega priblizno 180 kreditnih tock (European Credit
Transfer and Accumulation System (ECTS)) po evropskem sistemu ECTS. Po kon¢anem
Studiju pridobijo Studenti strokovni naziv diplomirana medicinska sestra ali diplomirani
zdravstvenik. Dodiplomski programi so zasnovani tako, da Studente pripravijo na
poklicno pot v razli¢nih zdravstvenih ustanovah, pri cemer se veliko pozornosti posveca
kliniénemu usposabljanju, kjer Studentje pridobijo prakti¢ne izkusnje in kompetence za
izvajanje zdravstvene nege. Tako izobraZzevanje omogoca neodvisno izvajanje
zdravstvene nege, organizacijo oskrbe pacientov in sodelovanje v multidisciplinarnih
timih (Krajnc, 2015).

Po zaklju¢ku dodiplomskega Studija se lahko diplomanti odlo¢ijo za nadaljevanje
izobrazevanja na podiplomskih magistrskih in doktorskih programih. Magistrski
programi na podro¢ju zdravstvene nege omogocajo poglobljeno usposabljanje na
specifiénih podrocjih, kot so gerontoloska zdravstvena nega, intenzivna zdravstvena
nega, zdravstvena vzgoja, menedzment v zdravstvu idr. Ti programi so zasnovani tako,
da Studenti razvijejo raziskovalne vescine, kritiéno misljenje in poglobljeno razumevanje

razli¢nih vidikov zdravstvene nege (Bevc & Novak, 2016).

Doktorski Studij na podrocju zdravstvenih ved omogoca razvoj raziskovalcev in
akademikov, ki bodo prispevali k razvoju teorije in prakse na podrocju zdravstvene nege.
V Sloveniji se programi doktorskega Studija izvajajo na univerzah, kjer se Studenti
usposobijo za samostojno znanstvenoraziskovalno delo in sodelovanje pri mednarodnih
projektih (Krek, 2017).

VisokoSolski programi na podro¢ju zdravstvene nege v Sloveniji se nenehno razvijajo, da
bi zadostili potrebam zdravstvenega sistema in pricakovanjem pacientov. V zadnjih letih
se je v programih zdravstvene nege povecal poudarek na digitalizaciji zdravstvenih
storitev, komunikacijskih ves$¢inah in medkulturnih kompetencah. Spremembe v kurikulu
so bile uvedene z namenom, da bi diplomanti lahko uspe$no obvladovali kompleksnost

sodobne zdravstvene oskrbe (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2019).
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Na podrocju zdravstva je podiplomsko izobrazevanje klju¢nega pomena, saj omogoca
specializacijo na dolo¢enih podrocjih. Specializacije na podro¢ju medicine obicajno
trajajo od pet do Sest let, odvisno od izbranega podrocja (npr. kirurgija, pediatrija, interna
medicina). Po uspesno zakljuceni specializaciji pridobijo zdravniki naziv specialist

(Tulenko & Bailey, 2015).

V zdravstvu je prav tako pomembno vsezivljenjsko izobrazevanje, saj se morajo
zdravstveni delavci nenehno izpopolnjevati in pridobivati nova znanja. Podiplomski
programi zdravstvene nege omogocajo pridobitev specialnih znanj na podrocjih, kot so
intenzivna zdravstvena nega, anestezija, pediatriéna zdravstvena nega ipd. (Krizman &

Belovic, 2016).

Zdravstveni delavci v Sloveniji morajo po zakljucku formalnega izobraZevanja opraviti
strokovni izpit, da pridobijo licenco za samostojno delo. Zdravniki morajo opraviti
pripravniStvo in strokovni izpit, preden lahko za¢nejo delati kot splos$ni zdravniki ali
nadaljujejo s specializacijo. Prav tako morajo medicinske sestre in drugi zdravstveni
delavci opraviti pripravni$tvo in izpit, da pridobijo licenco za delo v zdravstveni ustanovi
(Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2017). Licenca se mora obnavljati, kar
vkljucuje redno izobrazevanje in spremljanje novosti na podro¢ju zdravstva. V Sloveniji
je to urejeno preko Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije ter Zdravniske
zbornice Slovenije, ki doloc¢ata standarde za licenciranje in strokovno izpopolnjevanje

(WHO, 2016).

1.3 KADRI, KI SE ZAPOSLUJEJO V ZDRAVSTVENI NEGI IN
ZDRAVSTVU

Tehniki zdravstvene nege predstavljajo pomemben del osnovne zdravstvene oskrbe in
opravljajo naloge pod nadzorom diplomiranih medicinskih sester. Njihova naloga je, da
pomagajo pri osnovni negi pacientov, kot je merjenje zivljenjskih znakov, oskrba ran,
pomoc pri hranjenju in higieni pacientov. Zaposlitev tehnikov zdravstvene nege je klju¢na
za zagotavljanje kakovostne oskrbe pacientov, saj prispevajo k zmanjSanju delovne

obremenitve visje kvalificiranega zdravstvenega osebja (Svetlik & Musek Les$nik, 2018).
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Diplomirane medicinske sestre so hrbtenica zdravstvene nege, saj imajo poleg tehni¢nih
vesCin tudi poglobljeno teoreticno znanje, ki jim omogoca, da samostojno izvajajo
kompleksnejse naloge. Njihove naloge vkljucujejo nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje
zdravstvene oskrbe pacientov, upravljanje zdravstvene dokumentacije ter sodelovanje z
drugimi zdravstvenimi strokovnjaki v multidisciplinarnih timih. Poleg tega pogosto
nadzorujejo delo manj izobrazenega osebja, kot so tehniki zdravstvene nege. Zaradi vse
veéje kompleksnosti zdravstvene oskrbe in staranja prebivalstva postajajo diplomirane

medicinske sestre klju¢ni kadri v zdravstvu (Krajnc, 2015).

Magistri zdravstvene nege se usposobijo za vodenje, raziskovanje in specializirano delo
na podroc¢ju zdravstvene nege. Njihova vloga vkljucuje razvoj inovativnih pristopov v
zdravstveni negi, implementacijo raziskovalnih ugotovitev v prakso in izobraZevanje
mlajSih zdravstvenih delavcev. Prav tako so pogosto odgovorni za razvoj in izbolj$anje
procesov zdravstvene oskrbe, kar povecuje uinkovitost delovnega okolja in varnost
pacientov. Ta kader je posebej pomemben v bolniSnicah in drugih zdravstvenih

ustanovah, kjer je potreba po specializiranem znanju visoka (Bevc & Novak, 2016).

Specialisti v zdravstveni negi so medicinske sestre, ki so se dodatno usposobile na
dolocenih podrocjih, kot so anestezija, intenzivna nega, pediatri¢na nega ali gerontoloska
nega. Zaradi specifi¢nih znanj in ves€in delujejo na zahtevnejSih oddelkih, kjer je
potrebna poglobljena specializirana oskrba pacientov. Njihova prisotnost na teh oddelkih
je nujna, saj lahko obvladujejo zapletene klini¢ne situacije in sprejemajo odlocitve v

kriticnih trenutkih (Krizman & Belovic, 2016).

Na vi§jih ravneh zdravstvene nege so zaposleni tudi vodstveni kadri, ki so obicajno
diplomirane medicinske sestre ali magistri zdravstvene nege z dodatnim usposabljanjem
na podro¢ju menedzmenta v zdravstvu. Njihova glavna vloga je organizacija,
koordinacija in nadzor zdravstvenih procesov v zdravstvenih ustanovah. Pomembni so
tudi pri razvoju strategij za izboljSanje kakovosti oskrbe in izpolnjevanje standardov

zdravstvene nege (Zbornica zdravstvene in babisSke nege Slovenije, 2019).
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V Sloveniji in drugje po svetu se vse vecji poudarek daje raziskovalcem v zdravstveni
negi, ki se ukvarjajo z izboljSanjem praks, raziskovanjem novih metod oskrbe ter
proucevanjem ucinkov razli¢nih negovalnih tehnik na izide zdravljenja pacientov.
Raziskovalci v zdravstveni negi so kljucni za implementacijo novih znanstvenih dognanj
v klini¢no prakso, kar prispeva k vecji kakovosti oskrbe in varnosti pacientov (Krek,

2017).

Skela Savi¢ (2014) ugotavlja, da je za izboljSanje menedzmenta in vodenja v zdravstvu
kljuénega pomena uvajanje stalnih izobrazevalnih programov za vodstvene kadre v tej
panogi. Ti programi bi morali biti vkljuceni v podiplomske Studije ter redna letna
izobraZevanja, kjer bi se predstavile najnovejSe prakse in spoznanja na podrocju
menedzmenta in vodenja. Prav tako je treba v zdravstvenih ustanovah posvetiti ve¢
pozornosti kariernemu razvoju vodij. Pomembno je razumeti, da biti odlicen strokovnjak
Se ne pomeni avtomatsko biti tudi dober vodja. V danasnjem ¢asu se od vodje v zdravstvu
pricakuje, da zna svoje zaposlene usmerjati, voditi in motivirati za doseganje skupnih
ciljev. Z ustreznim znanjem s podro¢ja menedzmenta in vodenja bo vodja lahko
ucinkovito izkoristil potenciale in sposobnosti zaposlenih v korist organizacije, kar bo

privedlo do zadovoljstva zaposlenih in uspesnosti organizacije.

V diplomskem delu nas je zanimalo, kaksen je proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v
zdravstveni negi in zdravstvu, kar smo raziskali s pregledom domace in tuje strokovne in

znanstvene literature.
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2 EMPIRICNI DEL

S pomocjo pregleda domace in tuje strokovne in znanstvene literature smo raziskali

proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s sistematicnim pregledom literature ugotoviti proces

izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi in zdravstvu.

Cilj diplomskega dela je:

— raziskati proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi in zdravstvu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Po pregledu domace in tuje literature smo na podlagi ciljev razvili naslednje raziskovalno
vpraSanje:
— RV: KakSen je proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi in

zdravstvu?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled domace in tuje strokovne ter znanstvene

literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom slovenske in tuje
strokovne in znanstvene literature, ki je dostopna v razli¢nih knjiznicah ter naslednjih
podatkovnih bazah: Cobiss, Obzornik zdravstvene nege, ProQuest, PubMed, Wiley,
Cinahl in Medline in v spletnem brskalniku Google Ucenjak. Iskanje literature smo

omejili na obdobje med letoma 2014 in 2024, da bi zajeli najnovejSe raziskave. Pri iskanju
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virov v slovenskem in angleskem jeziku smo uporabili kljucne besede in besedne zveze
v slovenskem jeziku: »zaposlovanje in zdravstvena nega« in »izbira kadrov«, v
angleskem jeziku: »process and employment and health«, personnel and selection and
health care«, »employment and personnel health care«, »process and employment and

nursing«.

Za zmanjSanje Stevila zadetkov smo izlocili vire, ki niso ustrezali vsebini in ciljem
diplomskega dela ter niso bili objavljeni po letu 2014. Osredoto¢ili smo se na vire, ki so
dostopni v polnem besedilu, recenzirani ter vsebinsko relevantni za temo.

Pri iskanju v angleSkem jeziku smo uporabili Boolove operatorje »AND«, da bi
natanéneje kombinirali klju¢ne besede in pridobili bolj relevantne rezultate. Omejili smo
se na vire, objavljene v slovenskem in angleskem jeziku.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

S pomocjo kljuénih besed smo prikazali zadetke tabelari¢no in shematsko. Podatke o

podatkovnih bazah, klju¢nih besedah, Stevilu zadetkov smo prikazali v tabeli 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled
zadetkov v polnem besedilu

CINAHL “process AND employment 12 1
AND health”

ProQuest “personnel AND selection 20 2
AND health care”

Google scholar “zaposlovanje AND 30 2
zdravstvena nega”

PubMed “employment AND 15 2
personnel AND health care”

Medline “process AND employment 10 1
AND nursing”

Obzornik zdravstvene | “izbira kadrov” 4 1

nege - arhiv

COBISS “process zaposlovanja AND 5 0
zdravstvena nega”

Drugi viri Konferencni zborniki, 6 1
monografije

Wiley “employment AND 18 0
selection AND health”

Skupaj 120 10
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Najverodostojnejse zadetke, ki so se ujemali z aktualno tematiko naslova diplomskega
dela, smo vkljucili v postopek kvalitativne analize. Osrednji del analize predstavlja proces
kodiranja ter oblikovanja kategorij. Analiza gradiva je potekala v Sestih korakih: urejanje
gradiva, doloc€itev enot kodiranja, kodiranje, izbor in definiranje relevantnih pojmov in
oblikovanje, definiranje kategorij in oblikovanje kon¢ne formulacije v PRISMA

diagramu (Page, et al., 2021) smo predstavili potek iskanja literature.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

V pregled literature so bili vklju¢eni znanstveni in strokovni ¢lanki.

S pomocjo hierarhije dokazov po avtorjih Polit in Beck (2021) smo Vv tabeli 2 prikazali
oceno kakovosti literature. Hierarhija vsebuje osem ravni. Raven 1 je najkakovostnejsa,
medtem ko je raven 8 najmanj kakovostna literatura. V kon¢no analizo pregleda kakovosti
literature smo vkljucili 10 ¢lankov. Po hierarhiji dokazov smo razporedili kakovost
izbranih ¢lankov, in sicer nismo od 1.—4. ravni uvrstili nobenega ¢lanka, pet ¢lankov v 5.

raven, nobenega v 6. in Stiri v 7. raven. V 8. raven smo uvrstili en ¢lanek.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Raven Stevilo vkljuéenih virov Avtor

Raven 1 — Sistemati¢ni pregledi / 0 /

metaanalize randomiziranih klini¢nih

raziskav

Raven 2 — Posamezne randomizirane 0 /

klini¢ne raziskave

Raven 3 — Nerandomizirane klini¢ne 0 /

raziskave (kvazi eksperiment)

Raven 4 — Sistemati¢ni pregledi 0 /

neeksperimentalnih (opazovalnih)

raziskav

Raven 5 — Neeksperimentalne / 5 Institut za raziskave v zdravstvu,

opazovalne raziskave 2017;
Wray, et al., 2017;
Albreht, et al., 2021;
Skela Savi¢, et al., 2021;
ZRSZ, 2022,

Raven 6 — Sistemati¢ni pregledi / 0 /

metasinteze kvalitativnih raziskav
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Raven

Stevilo vkljucenih virov

Avtor

Raven 7 — Kvalitativne/opisne
raziskave

4

Kwok, et al., 2016;

Barrientos Trigo, et al., 2018;
Zbornica zdravstvene in babiske

nege Slovenije, 2018;
Skela Savig, et al., 2020.

Raven 8 — Neraziskovalni viri (mnenja

)

Zbornica zdravstvene in babiske

nege Slovenije, 2018.

(Polit & Beck, 2021)
2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Slika 1 prikazuje PRISMA diagram, kjer je prikazan podrobni potek postopka

pridobivanja kon¢nega Stevila izbranih zadetkov. Na zacetku smo s klju¢nimi besedami

na podlagi omejitvenih meril dobili 1662 zadetkov. Zaradi neustreznosti virov smo

izkljudili 1342 virov, ostalo nam jih je 320, katerih vsebina je bila ustrezna. Od tega

Stevila jih je bilo v diplomsko delo vkljuéenih 10.
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Stevilo zadetkov
(n=1662)

Viri iz izbranih podatkovnih baz —

Ostali viri v polnem besedilu

(n=0)
T T T T T s s s s T s s E s E 1
> 212 izklju€enih '
L 2 !
Stevilo ustreznih virov po pregledu
naslovov
(n = 1450)
1
_>: ... 1130 izkljuéenih :

N

A

Stevilo ustreznih virov po pregledu izvlet¢kov

(n = 320)

\ 4

Kon¢no $tevilo virov, vkljuéenih v analizo

(n=10)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Rezultate smo predstavili v tabelah 3 in 4. V prvi fazi smo pregledali glavne znacilnosti

virov, vkljuenih v pregled, kjer smo navedli avtorje, leto objave, uporabljeno

metodologijo ter vzorec, in jih uredili kronolosko (od najnovejSih do najstarejSih). V

tabeli 3 so predstavljena klju¢na spoznanja avtorjev, na katerih temelji na§ pregled

literature. Sledi predstavitev rezultatov po kodah in kategorijah v tabeli 4, kjer so bili

izpostavljeni glavni trendi in ugotovitve.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

Albreht, et al.

2021

Analiza
podatkov

Slovenija,
/

Pomanjkanje diplomiranih
medicinskih sester v Sloveniji

(30 % zaposlenih v zdravstveni
negi). Raziskava potrjuje, da je
pomanjkanje usposobljenih
strokovnjakov v zdravstvu
kompleksni problem, ki zahteva
celostni pristop. Potrebne so
strukturne spremembe v
izobrazevalnem sistemu, izboljSanje
delovnih pogojev, spodbujanje
privlacnosti zdravstvenih poklicev
in bolj$e upravljanje kadrov. Le z
usklajenim delovanjem vseh
deleznikov bo mogoce zagotoviti
trajnostno delovanje zdravstvenega
sistema in dostopnost kakovostnih
zdravstvenih storitev za vse
prebivalce.

Barrientos
Trigo, et al.

2018

Kvalitativna
raziskava

Spanija,
N=21
dokumentov

Fizi¢ni in psihi¢ni stres zaposlenih,
slabi delovni pogoji, ki vplivajo na
ohranjanje zaposlenih v zdravstveni
negi. Ukrepi za izboljSanje razmerja
med pacientom in medicinsko sestro
na makro ravni upravljanja,
horizontalne hierarhije na ravni
mezo upravljanja, tehnike duha in
telesa na mikroravni upravljanja.

Institut za
raziskave v
zdravstvu

2017

Kvantitativna
raziskava

Slovenija,
N=21
slovenskih
bolnisnic,

N =983
zaposlenih v
zdravstveni negi

Preobremenjenost, visoka stopnja
odgovornosti, pomanjkanje kadra,
nizke place, omejene moznosti
izobrazevanja, odhodi v tujino.
Zaposleni v zdravstveni negi v
slovenskih bolni$nicah ocenjujejo,
da so na delovnem mestu
izpostavljeni visoki stopnji stresa
(n=175). 1z vprasalnika je s
faktorsko analizo je bilo
pridobljenih devet dejavnikov
(nevarnosti pri delu, konflikti in
komunikacija na delovnem mestu,
pomanjkanje podpore, izmensko
delo, kritike s strani pacientov in
svojcev zaradi neustrezne
informiranosti, profesionalne in
intelektualne zahteve, informacijski
sistem, tezave zaradi delovne
opreme in infrastrukture, slaba
organizacija dela). Pri zaposlenih v
zdravstveni negi je med vplivnimi
dejavniki stresa najpogosteje
zaznana slaba organizacija dela, kjer
so anketiranci preobremenjenost
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)
opredelili z najvisjo povpreéno
vrednostjo. Za komentiranje
dejavnikov stresa zaposlenih v
zdravstveni negi je treba poznati
dejavnost ter se aktivno usmeriti v
iskanje resitev.
Kwok, et al. 2016 Kvantitativna Kanada, Pomanjkanje mladih kadrov zaradi
raziskava diplomirane staranja kadrovske strukture v
medicinske zdravstveni negi, kar ogroza
sestre dolgorocno stabilnost sistema. V
raziskavi predlagajo moznosti
mentorstva; spodbujanje
medicinskih sester, ki izpolnjujejo
pogoje za upokojitev, da ostanejo
zaposlene v zdravstveni negi;
privabljanje mednarodno
usposobljenih medicinskih sester;
izvajanje operativnih sprememb, ki
vkljucujejo izboljSave procesov ali
nove tehnologije; in opolnomocenje
medicinskih sester s
prilagodljivostjo urnikov dela.
Skela Savig, 2021 Kvantitativnha Slovenija, Povedane delovne obremenitve,
etal. raziskava N =100 zmanj$an interes za Studij
medicinskih zdravstvene nege, zmanjSan vpis,
sester in starajo¢a se kadrovska struktura,
Studentov slabi delovni pogoji, odhodi
zdravstvene medicinskih sester na lazja delovna
nege mesta, zapus$canje poklica
medicinske sestre — odhod v druge
stroke. Zdravstvena nega ni
privlacna za mlade generacije.
Skela Savic, 2021 | Presecna Slovenija, Zmanj$uje se zanimanje za Studij in
etal. raziskava N =1984 zanimanje za delo v slovenskem
ucencev 8. zdravstvenem sistemu, tako pri
razredov diplomiranih medicinskih sestrah

kot tudi tehnikih zdravstvene nege.
Poklic dojemajo kot podrejen
zdravnikom, z malo samostojnosti
in slabimi kariernimi priloZznostmi.
Rezultati raziskave so razkrili
pozitivno splo$no percepcijo
zdravstvene nege. Presenetljivo je,
da bi samo 2,5 % vprasanih
razmiSljalo o karieri v zdravstveni
negi. Dekleta so imela ve¢
razumevanja zdravstvene nege v
primerjavi s fanti (p < 0,001); imeti
sorodnika medicinske sestre je
pomenilo boljSe razumevanje
zdravstvene nege (p = 0,032).
Premisljen je bil vpliv
tradicionalnega pogleda na
zdravstveno nego in
biomedicinskega modela oskrbe, ki
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

zdravstvene nege ne opisuje kot
avtonomno, temve¢ kot podrejeno
medicini (p <0,001).

Skela Savig,
etal.

2020

Presecna studija

Slovenija,

N =1744
medicinskih
sesterizN =16
slovenskih
bolni$nic.

Trije glavni problemi v delovnem
okolju: previsoke delovne zahteve,
pomanjkanje pristojnosti za
odlocanje, zanikanje znanja in
kompetenc. Ena medicinska sestra
je bila odgovorna za 17,90
pacientov na izmeno, izmene so bile
kadrovsko podhranjene v 42,9 %
primerov, tehni¢ni pripomocki pa so
bili na voljo v 30 % primerov.
Povprasevanje po delu je bilo
pojasnjeno s Stevilom
pacientov/izmeno (p < 0,001),
zadovoljstvom pri delu (p <0,001),
razpolozljivostjo pripomockov

(p =0,001) in Zenskim spolom

(p =0,001). Avtoriteta odloc¢anja je
bila nizka in razlozena z
nevodstvenim polozajem

(p <0,001), izobrazevalnim
dosezkom (p < 0,001),
nezadovoljstvom s sluzbo

(p <0,001) in moskim spolom

(p =0,008).

Wray, et al.

2017

Kvantitativna
raziskava

Zdruzeno
kraljestvo,
N =725
Studentov
zdravstvene
nege

Nizka stopnja vpisa za Studij
zdravstvene nege, teZave z
ohranjanjem kadrov v tem sektorju.
Veliko mladih $tudentov $tudija ni
zakljucilo zaradi akademskih
neuspehov, »drugih razlogov«.
Uspesneje so zakljucili studij
starejsi Studenti.

ZRSZ

2022

Analiza
podatkov o
zaposlovanju.

Slovenija;
prijavljene
brezposelne
osebe: 53181,
razpis delovnih
mest: 24600 ter
povprasevanju
delodajalcev po
kadru.

Povprasevanje po medicinskih
sestrah v Sloveniji presega ponudbo
na trgu dela.

Pomanjkanje se kaze predvsem v
bolnisni¢ni oskrbi in dolgotrajni
negi, Kjer je delovna sila najbolj
preobremenjena. Veliko
medicinskih sester zaradi neugodnih
delovnih pogojev zapusca poklic ali
i8¢e zaposlitev v tujini. Trend rasti
povprasevanja: Poklic medicinske
sestre je ze vrsto let med najbolj
iskanimi poklici na slovenskem trgu
dela.

Starajoc¢a se populacija in
narascajoce potrebe po dolgotrajni
oskrbi Se dodatno povecujejo
povprasevanje. Porocilo izpostavlja
preobremenjenost obstojecega
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Avtor Leto

objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Uporabljena
metodologija

Kljuéna spoznanja

kadra, kar negativno vpliva na
kakovost oskrbe in zadovoljstvo
zaposlenih.

Pogoji dela (urniki, plade, stresne
razmere) ostajajo kljucni izzivi pri
ohranjanju kadrov.

ZRSZ spodbuja zaposlovanje z
razli¢nimi ukrepi, kot so
subvencionirana delovna mesta,
prekvalifikacije in dodatno
usposabljanje.

Kljub temu ukrepi niso zadostni za
pokrivanje potreb po medicinskih
sestrah. Starajoca se delovna sila v
zdravstvu in nezadostno Stevilo
mladih, ki vstopajo v poklic,
dodatno poglabljata problem
pomanjkanja kadra.

Slovenija se sooca z izzivom
privabljanja zdravstvenih delavcev
iz tujine, pri cemer se srecuje z
administrativnimi in integracijskimi
ovirami.

Zbornica 2018
zdravstvene
in babiske
nege
Slovenije

Poroéilo o
stanju in izzivih
v zdravstveni
negi

Slovenija,
medicinske
sestre
Vzorec: /

Pomanjkanje medicinskih sester kot
sistemski problem, potreba po
dolgoro¢nih resitvah za izboljSanje
kadrovske slike. Za strokovne
premike na podrocju zdravstvene
nege potrebujemo znanje,
kompetence, sposobnosti, vrednote.
Vodstvo mora pri zaposlenih
spodbujati pridobivanje novih znanj
in uvajanje teh znanj v prakso.
Vodilni morajo posedovati znanja in
kompetence na razli¢nih podrocjih
in na vseh ravneh.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija (n =5)

Kode (n =37)

Avtorji

Pomanjkanje kadrov

Narascajoce povprasevanje,
preobremenjenost kadra, starajoca se

populacija, nezadostno Stevilo mladih v

poklicu, pomanjkanje diplomiranih
medicinskih sester, visoka stopnja
upokojevanja, neenakomerna

geografska razporeditev, povecan obseg

administrativnih nalog.

n=28

Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2018;

Albreht, et al., 2021;

Skela Savic, et al., 2021,

ZRSZ, 2022.

Delovni pogoji

Previsoke delovne zahteve, slabi
delovni pogoji, visoka stopnja stresa,
nezadostna podpora, konflikti na

delovnem mestu, pomanjkanje zas¢itne

InStitut za raziskave v
zdravstvu, 2017;
Barrientos Trigo, et al., 2018;
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Kategorija (n = 5)

Kode (n = 37)

Avtorji

opreme, dolge izmene, omejene
moznosti za prilagodljivost, tezave pri
usklajevanju zasebnega in poklicnega
zivljenja.

n=9

Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2018;
Skela Savic, et al., 2021.

Odhodi v tujino

Nizke place, omejene moznosti za
izobrazevanje, iskanje boljsih pogojev
v tujini, administrativne ovire za tuje
delavce, privlacnejsi pogoji v tujini,
pomanjkanje spodbud za vracanje
delavcev.

n==6

Institut za raziskave v
zdravstvu, 2017;

Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2018.

Kariere v zdravstveni
negi

Poklic podrejen zdravnikom, majhna
samostojnost, slabe karierne
priloznosti, zmanjsan interes za Studij,
omejen karierni razvoj, pomanjkanje
specializacij, slabo prepoznavanje
poklica.

n="7

Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2018;
Skela Savic, et al., 2021.

Izobrazevalni programi

Nizka stopnja vpisa, pomanjkanje
mentorstva, neprilagodljivost
programov, potreba po boljsem
prakti¢nem usposabljanju, pomanjkanje
tehnologije v u¢nem procesu,
dolgotrajnost izobrazevanja, premalo
sredstev za inovacije v izobrazevanju.

n=7

Wray, et al., 2017;

Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, 2018;

Albreht, et al., 2021.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s prebiranjem in z raziskovanjem literature ugotavljali, kaksen
je proces izbiranja in zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi in zdravstvu. Iskali smo
odgovore na postavljeno raziskovalno vpraSanje, kjer smo na podlagi pregledane
literature ugotovili, da je pomanjkanje usposobljenih strokovnjakov v zdravstvu Se vedno
eden najvecjih izzivov v Sloveniji in v ostalih drzavah sveta. Na podlagi pregleda
literature smo oblikovali kategorije, jih poimenovali in jih vkljucili v razpravo:
pomanjkanje kadrov, delovni pogoji, odhodi v tujino, kariere v zdravstveni negi in

izobrazevalni programi.

Glede na prvo kategorijo, ki smo jo poimenovali »pomanjkanje kadrov«, ugotavljamo, da

se zdravstveni sistemi sooCajo s pomanjkanjem razlicnega kadra: medicinskih sester,
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zdravnikov, farmacevtov in drugih zdravstvenih delavcev, kar mo¢no vpliva na kakovost
obravnave in dostopnost zdravstvenih storitev (WHO, 2022). To pomanjkanje je zlasti
izrazito na specializiranih podrocjih, kjer je potrebno dodatno izobrazevanje in
specializacija (European Commission, 2020). Eden glavnih razlogov za to pomanjkanje
je demografski trend staranja prebivalstva, ki povecuje povprasevanje po zdravstvenih
storitvah, hkrati pa Stevilni zdravstveni delavci zaradi starosti zapuscajo delovno silo
(Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2021). Poleg tega
proces izobraZevanja in usposabljanja zdravstvenih strokovnjakov zahteva veliko Casa,
kar pomeni, da sistem ne more hitro zapolniti vrzeli v kadrih (National Institutes of Health
(NIH), 2023). Zaradi tega so posebej prizadeta specializirana podrocja, kot so onkologija,
anesteziologija, pediatrija in intenzivna medicina, Kjer je poleg osnovnega medicinskega
znanja potrebno Se dodatno izpopolnjevanje in praksa (The Lancet, 2020). Pomanjkanje
se mocno obcuti tudi v ruralnih in oddaljenih regijah, kjer zdravstvene ustanove tezko
privabijo in obdrzijo strokovnjake (WHO, 2022). To vodi do preobremenjenosti
obstojecega osebja, kar povecuje tveganje za izgorelost in dodatno zmanjSuje privla¢nost

zdravstvenih poklicev (British Medical Journal, 2021).

Za reSevanje tega problema so potrebni strateski ukrepi, ki vkljucujejo vlaganje v
izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih kadrov (WHO, 2022), izboljSanje delovnih
pogojev (OECD, 2021), ponudbo spodbud za delo v manj privla¢nih regijah (European
Commission, 2020) ter optimizacijo uporabe sodobnih tehnologij, kot sta telemedicina in
umetna inteligenca, ki lahko razbremenita del osebja (NIH, 2023). Zgolj celostni pristop
bo omogocil dolgoro¢no stabilnost zdravstvenih sistemov in zagotovil ustrezno raven

zdravstvene oskrbe za vse (The Lancet, 2020).

Raziskave kazejo, da bo svetovna potreba po zdravstvenih delavcih Se naprej narascala
zaradi starajoCe se populacije in povecCanega povprasevanja po zdravstvenih storitvah
(Scheffler, et al., 2016). Projekcije kazejo, da bi se lahko pomanjkanje Se povecalo do leta
2030, ¢e se ne bodo sprejele ustrezne ukrepe za izboljSanje Stevila usposobljenih kadrov
(Liu, et al., 2016). Problem pa ne zadeva le nizko in srednje prihodkovnih drzav, temve¢
tudi razvite drzave, kjer migracija zdravstvenih delavcev in pomanjkanje usposobljenih

strokovnjakov ogrozata stabilnost zdravstvenega sistema Organizacije za gospodarsko
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sodelovanje in razvoj (OECD, 2019). V mnogih drzavah OECD so klju¢ni dejavniki za
to pomanjkanje tudi upokojitve zdravstvenih delavcev, migracije ter neustrezna

prilagojenost izobrazevalnih programov trenutnim potrebam trga (Scheffler, et al., 2016).

Za dolgoro¢ni uspeh organizacije ni dovolj zgolj pridobiti pravega kandidata; kljucno je,
da podjetja razvijejo ucinkovite strategije za zadrzevanje svojih klju¢nih kadrov. To
vkljucuje ustvarjanje spodbudnega delovnega okolja, priloznosti za stalno usposabljanje
ter moznosti napredovanja, kar omogoca osebni in profesionalni razvoj zaposlenih
(Agarwal & Farndale, 2017). Programi usposabljanja in razvojne pobude so bistvenega
pomena, saj ne izboljSujejo le vesCine zaposlenih, ampak tudi povecujejo njihovo

zavzetost in pripadnost podjetju (Juhdi, et al., 2015).

Druga kategorija, ki smo jo poimenovali »delovni pogoji«, govori o tem, da so med
glavnimi razlogi, ki vplivajo na pomanjkanje kadra na podro¢ju zdravstvene nege, tudi
zmanjsani vpis studentov (Wray, et al., 2017), staranje delovne sile v zdravstveni negi
(Kwok, et al., 2016), neugodni pogoji dela ter telesni in psihi¢ni napor (Barrientos Trigo,
et al., 2018), kar posebej velja za bolnisni¢no okolje. V raziskavi o poklicu medicinske
sestre v Sloveniji kljub visoki ravni zaupanja javnosti v ta profil za mlade generacije

poklic ni atraktiven (Skela Savig, et al., 2021).

Tretja kategorija »odhodi v tujino« razkriva, da zaposlovanje medicinskih sester urejajo
razli¢ni zakoni in strateSki dokumenti. Leta 2016 je bil sprejet Nacionalni program
razvoja zdravstvenega varstva do leta 2025, ki si prizadeva izboljSati delovne pogoje in
povecati Stevilo medicinskih sester (Ministrstvo za zdravje, 2016). Program poudarja
kljuéno vlogo medicinskih sester v zdravstvenem sistemu ter naértuje dodatna vlaganja v
njihovo izobrazevanje in zaposlovanje. Raziskava SURS (2020) kaze, da je Stevilo
medicinskih sester v Sloveniji med letoma 2014 in 2020 nekoliko naraslo, vendar Se
vedno ne zadostuje potrebam, ki jih prinaSa staranje prebivalstva in vecje povprasevanje
po zdravstvenih storitvah. ZRSZ (2022) v svojem letnem porocilu ugotavlja, da ostaja
poklic medicinske sestre eden najbolj iskanih na trgu dela. Tudi Albreht, et al. (2021)
ugotavljajo, da se Slovenija sooca z velikim pomanjkanjem diplomiranih medicinskih

sester, saj je v skupini zaposlenih v zdravstveni negi le 30 % teh. Raziskava potrjuje, da
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je pomanjkanje usposobljenih strokovnjakov v zdravstvu kompleksen problem, Ki
zahteva celostni pristop. Potrebne so strukturne spremembe v izobraZevalnem sistemu,
izboljSanje delovnih pogojev, spodbujanje privlacnosti zdravstvenih poklicev in boljse
upravljanje kadrov. Le z usklajenim delovanjem vseh deleznikov bo mogoce zagotoviti
trajnostno delovanje zdravstvenega sistema in dostopnost kakovostnih zdravstvenih
storitev za vse prebivalce. Primeri dobre prakse iz tujine — raziskave iz obdobja 2015—
2025 izpostavljajo nekaj primerov uspesnih ukrepov:

—  Svedska: Uvedba fleksibilnih urnikov in vi§jih pla¢ za zdravstvene delavce je
znatno povecala zadovoljstvo zaposlenih ter zmanjSala fluktuacijo (Barrientos
Trigo, et al., 2018). Svedska vlada je prav tako investirala v dodatno izobraZzevanje
medicinskih sester in zdravnikov s poudarkom na specializacijah za potrebe
starajoCe se populacije.

— Nemcija: Aktivno zaposlovanje zdravstvenih delavcev iz drugih drzav EU in
zunaj EU, skupaj z jezikovnimi tecajem in programi za integracijo, je omililo
pomanjkanje kadra (OECD, 2019). Poleg tega so v Nemciji uvedli dodatna
financna sredstva za izobrazevanje in programe dvojnega izobrazevanja
(kombinacija teoreticnega in prakti¢nega usposabljanja).

— Nova Zelandija: Programi za izboljSanje delovnih pogojev in povecanje
vkljucenosti lokalnih skupnosti pri privabljanju zdravstvenih delavcev so se
izkazali za izjemno uspesne (WHO, 2016). Nova Zelandija je dodatno vzpostavila
mehanizme za boljSo uravnoteZenost med poklicnim in zasebnim Zivljenjem, kar
je privabilo tudi delavce iz tujine.

— Kanada: Povecanje vlaganj v telemedicino in tehnologije za podporo
zdravstvenemu osebju je omogocilo razbremenitev zdravstvenih delavcev v
odro¢nih obmo¢jih (OECD, 2019). Prav tako so uvedli program "Return to
Nursing,” o0z. "povratek v zdravstveno nego”, ki je omogocal ponovno
usposabljanje in vrnitev v poklic tistim, ki so iz razli¢nih razlogov zapustili

zdravstveno nego.

Kakovost zdravstvene nege in oskrbe je neposredno povezana z upravljanjem kadrov v
zdravstveni negi, saj to bistveno u¢inkuje na rezultate pri zdravljenju in na samo oskrbo

pacientov (Griffiths, et al., 2014; Squires, et al., 2015). Klju¢no vlogo pri doseganju
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organizacijskih ciljev imajo strokovna znanja in spretnosti izvajalcev zdravstvene nege
(White, 2015; WHO, 2016). Stevilne drzave se sreujejo s pomanjkanjem izvajalcev
zdravstvene nege, kar ima mocan vpliv na oskrbo pacientov, ki so odvisni od pomo¢i in
potrebujejo vse kompleksnejSo oskrbo zaradi staranja prebivalstva, tehnoloSkega

napredka ipd. (Buchan, et al., 2015b).

Najvecja tezava predstavlja zaposlovanje izvajalcev na podrocju zdravstvene nege, kar je
tesno povezavo s stresom, z delom s pacienti, s slabim pla¢ilom ter tezkimi delovnimi
pogoji (Alittus, et al., 2014; Butterfly, 2017). Raziskave kazejo, da najmlajsi izvajalci
zdravstvene nege najpogosteje zapuscajo svoja delovna mesta. Glavni razlogi za to so
zahtevnost dela, izgorelost in obCutek prikrajsanosti glede placila. Kakovostna in varna
obravnava hospitaliziranih pacientov je moc¢no odvisna od Stevila, strokovnega znanja in
vescin ljudi, ki izvajajo zdravstveno nego. Izobrazenost in strokovna usposobljenost
izvajalcev nege pomembno vplivata na sestavo delovne sile na tem podro¢ju. Ravno tako
igrata kljucno vlogo pri razvoju zdravstvene nege, izboljSanju prakse, ki temelji na
znanstvenih dokazih, ter napredku v zdravljenju in uporabi naprednih tehnologij za
obravnavo hospitaliziranih bolnikov (Butler, et al., 2019). Griffiths, et al. (2014)
opozarjajo, da ima struktura kadrov v zdravstveni negi moc¢an u¢inek na kakovost oskrbe
in i1zide, povezane s pacienti. V ZdruZenem kraljestvu so izpostavili devet vidikov
zaposlovanja izvajalcev na podrodju zdravstvene nege. Stirje so povezani z izidi
zdravljenja: (1) poskodbe tkiva zaradi tlaka (PTT), (2) poskodbe zaradi padcev, (3)
izpolnjevanje potreb pacientov po zdravstveni negi ter (4) napake pri aplikaciji zdravil.
Dva vidika se osredotocata na zdravstveno osebje, to je (5) udelezba pri usposabljanju
obveznih vsebin in (6) izpus¢eni odmori. Dva vidika se povezujeta z rezultati kadrovanja,
(7) delo izven delovnega Casa in (8) kadrovska struktura, kot je Stevilo nacrtovanih,
potrebnih in (9) razpoloZljivih izvajalcev zdravstvene nege na vsako izmeno (Shekelle,
2014). Pomembna je tudi izobrazbena struktura izvajalcev zdravstvene nege (Griffiths,
etal., 2016). Izvajalci zdravstvene nege z vi§jo izobrazbo pripomorejo k nizji stopnji
zapletov, krajsi lezalni dobi ter s slabsim izidom za pacienta (Shekelle, 2014; Squires,
etal.,, 2015; Griffiths, et al., 2016). Nadaljevalno izobrazevanje in usposabljanje
posamezniku sluzi kot pomo¢ pri nadgradnji, izboljSavi ter posodobitvi znanja in

spretnosti na lastnem podrocju dela (Jelenc, 2016). Pomen izobrazevanja v zdravstveni
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negi je klju¢nega pomena, saj zaposleni s tem pridobivajo veliko novih znanj, izkuSenj na

podro¢ju raziskovanja ter razvijanju stroke (Skela Savic, 2018).

Cetrta kategorija je »kariera v zdravstveni negi«, v raziskavi med osnovnogolci tretje
triade ter razlogih za odloCanje za poklic v zdravstveni negi so rezultati pokazali, da
poklic dojemajo kot podrejen zdravnikom z malo samostojnosti in s skromnimi
kariernimi priloZznostmi (Skela Savié, et al., 2021), kar zagotovo ni dobra popotnica za

razvoj delovne sile v zdravstveni negi v Sloveniji.

V peti kategoriji »izobrazevalni programi« razli¢ne raziskave poudarjajo pomembnost
izobrazbe in usposobljenosti izvajalcev zdravstvene nege za izboljsanje izidov pri
pacientih. Haegdorens, et al. (2019) ugotavljajo, da vi§ja stopnja izobrazbe izvajalcev
zdravstvene nege pozitivno vpliva na manjSo pojavnost negativnih izidov, kot so
poskodbe zaradi pritiska (PTT), napake pri uporabi zdravil ter potrebe po premestitvi v
enoto intenzivne terapije. Whitehead in Myers (2016) prav tako izpostavljata klju¢no
vlogo usposabljanja pri zagotavljanju boljSe zdravstvene oskrbe. Twigg, et al. (2019)
ugotavljajo, da je pomembno ne le viSanje izobrazbene ravni, temvec tudi Sirjenje znanja
na razli¢na podrocja, saj vecdisciplinarna usposobljenost vpliva na boljse rezultate pri
pacientih. Podobno Recio-Saucedo, et al. (2018) navajajo, da je redno strokovno
izpopolnjevanje eden kljuénih dejavnikov za izboljsanje zdravstvene oskrbe. Skela Savi¢
(2018) poudarja, da je stopnja izobrazbe v zdravstveni negi pomemben dejavnik
kakovostne in varne obravnave pacientov. Zaradi naras¢ajocih potreb po hospitalizaciji
in vecje kompleksnosti bolezni postaja stalno izobrazevanje Se pomembnejSe za
zagotavljanje strokovne in varne oskrbe. Amiri, et al. (2018) prav tako poudarjajo pomen
vsezivljenjskega ucenja za zmanj$anje napak v zdravstveni negi. Po drugi strani Butler,
et al. (2019) izrazajo dvome o tem, ali dodatna specializirana znanja izvajalcev dejansko
zmanjSujejo negativne izide pri pacientih. Griffiths, et al. (2018) opozarjajo, da zaradi
pomanjkanja zdravstvenega kadra ni vedno mogoce natan¢no beleZiti vpliva izobrazbe
na rezultate zdravljenja. Podobno Gkantaras, et al. (2016) navajajo, da stopnja izobrazbe
morda ni edini kljuéni dejavnik za strokovno in optimalno zdravstveno obravnavo. Kljub
nekaterim razliénim pogledom vecina raziskav poudarja, da sta izobraZevanje in

usposabljanje kljuc¢na za izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe in zmanjSanje tveganja
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za napake pri pacientih.

2.5.1 Omejitve raziskave

Ena glavnih omejitev raziskave je omejen dostop do celotnih besedil brezplacno
dostopnih &lankov. Ceprav so izvleki pokazali, da so ti ¢lanki vsebinsko relevantni, do
njihove celotne vsebine nismo imeli brezplacnega dostopa. Kljub vsemu Smo si
prizadevali najti brezplacne vire in uporabiti vse dostopne baze podatkov, da bi pridobili

¢im ve¢ kakovostne literature.

2.5.2 Prispevek za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Analiza je razkrila, da se Slovenija sooca z resnim pomanjkanjem zdravstvenega kadra,
kar predstavlja velik izziv za delovanje zdravstvenega sistema, kakovost oskrbe
pacientov, zadovoljstva zaposlenih in tezave v procesu izbiranja in zaposlovanja kadra.
Ta problem je Se posebej izrazit v zdravstveni negi, kjer slabsi delovni pogoji,
preobremenjenost in nezadostno placilo vodijo do visokega stresa, izgorelosti in odhoda
zaposlenih iz poklica. Pomanjkanje kadra pa negativno vpliva tudi na preostale zaposlene,
saj poveCuje njihove delovne obremenitve in zmanjSuje Cas, ki ga lahko namenijo

pacientom, kar lahko vodi v niZjo kakovost zdravstvenih storitev.

Menimo, da bi lahko z boljSimi pogoji dela, vi§jimi placami ter dodatnimi bonitetami, kot
so fleksibilni delovni urniki, dostop do programov za dusevno zdravje in profesionalno
rast, uspeSneje zadrZali obstojece kadre v zdravstveni negi in zdravstvu. Poleg izboljSanja
delovnih pogojev bi bilo pomembno uvesti tudi ukrepe za vecje priznanje in sposStovanje
zdravstvenih poklicev v druzbi, saj bi to lahko povecalo zanimanje mladih za

izobrazevanje na teh podroc¢jih.

Za dolgorocno resitev menimo, da bi morali delodajalci prevzeti aktivnejSo vlogo pri
zadrzevanju dobro kvalificiranih delavcev. To vkljucuje:
— izboljsanje delovnih pogojev: zagotavljanje uravnoteZenega razmerja med

delovnim in zasebnim Zivljenjem ter zmanjSanje preobremenjenosti zaposlenih z
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boljSo organizacijo dela in zaposlovanjem dodatnega kadra,

— nagrajevanje truda in uspesnosti: uvedba preglednejSega sistema nagrajevanja, ki
priznava trud in dosezke zaposlenih, lahko poveca njihovo motivacijo in
pripadnost organizaciji;

— spodbujanje stalnega razvoja: ponudba moznosti za dodatna usposabljanja,
izobrazevanja in napredovanje je klju¢na za profesionalno rast in zadovoljstvo
zaposlenih;

— ustvarjanje spodbudnega okolja: vklju¢evanje zaposlenih v odlocitve, ki vplivajo
na njihovo delo, ter spodbujanje odprte komunikacije prispevata k boljsi

organizacijski kulturi in ve¢ji pripadnosti.

Poleg tega je treba razmisliti tudi o nacionalni strategiji, ki bi spodbujala mlade k vpisu v
zdravstvene programe. To vkljucuje Stipendije, subvencionirane Studijske programe in
promocijo zdravstvenih poklicev kot pomembnih in perspektivnih kariernih moznosti.
TaksSen pristop bi lahko dolgoro¢no zmanjSal pomanjkanje kadra in povecal stabilnost

zdravstvenega sistema.

Verjamemo, da lahko kombinacija kratkoro¢nih ukrepov, kot sta izboljSanje delovnih
pogojev in zadrzevanje obstoje¢ih kadrov, ter dolgoro¢nih strategij, kot sta spodbujanje
izobrazevanja in uvajanje novih tehnologij, pripomore k ucinkovitejSemu reSevanju
problematike na podrocju zaposlovanja. S temi spremembami bi lahko dosegli
zadovoljnejse in bolj motivirano zdravstveno osebje ter zagotovili kakovostno

zdravstveno oskrbo za vse prebivalce.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo za raziskavo uporabili pregled literature, kjer smo ugotovili, da
je v zdravstveni negi veliko pomanjkanje kadra. Za ucinkovito reSevanje pomanjkanja
zdravstvenih delavcev je potrebno celovito ukrepanje na ve¢ ravneh. Klju¢no je povecati
privlacnost zdravstvenih poklicev z izboljSanjem delovnih pogojev, zagotavljanjem
ustreznih moznosti za karierni razvoj ter spodbujanjem mladih k vpisu v zdravstvene
programe. Hkrati je treba prilagoditi izobrazevalne sisteme trenutnim potrebam trga in
omogociti hitrejSe vkljucevanje strokovnjakov v zdravstveni sistem. Pomembno je tudi
spodbujati zadrZevanje obstojecih kadrov z ustvarjanjem spodbudnega delovnega okolja,
ki zmanjSuje fizi¢ne in psihi¢ne obremenitve zaposlenih. Poleg tega lahko mednarodno
sodelovanje in bolj$e upravljanje migracij zdravstvenih delavcev prispevata k zmanjSanju
pomanjkanja, zlasti v drzavah z visoko stopnjo migracij. Le z usklajenim delovanjem
vseh deleznikov, od vladnih institucij do izobrazevalnih ustanov in zdravstvenih
organizacij, bo mogoce zagotoviti dolgoro¢no stabilnost in kakovost zdravstvenih

storitev.

Med razmisljanjem o problematiki pomanjkanja zdravstvenih delavcev smo spoznali, da
je pomen strateskega nacrtovanja zelo pomemben, saj pomanjkanje zdravstvenega kadra
ni tezava, ki bi se reSila sama od sebe, temve¢ zahteva dolgoro¢ne strateske nacrte in
stalno prilagajanje potrebam druzbe. Zelo pomembna je tudi vloga delovnih pogojev, saj
nezadovoljstvo na delovnem mestu pogosto izvira iz slabih pogojev dela,
preobremenjenosti in pomanjkanja podpore, kar vodi v izgorelost in odhode iz poklica.
BoljSe delovne razmere bi lahko znatno prispevale k reSevanju tega problema.
Pomanjkanje zdravstvenih delavcev je Se posebej izrazito na podezelju in v oddaljenih
regijah. Ena od reSitev bi lahko bila ciljna politika, ki spodbuja zaposlovanje v teh
obmocjih. Izobrazevalni sistemi morajo postati Se bolj fleksibilni in usmerjeni k
hitrejSemu usposabljanju ter omogocanju specializacije, da bi zadovoljili hitro rastoce
potrebe po zdravstvenih storitvah. Digitalizacija in uporaba novih tehnologij lahko
pomembno zmanjSata obremenitve zdravstvenega kadra ter izboljSata ucinkovitost
zdravstvenih storitev, ¢e so zaposleni ustrezno usposobljeni za njihovo uporabo. V

zdravstvenem sektorju je veliko starejSih delavcev, ki se bodo v prihodnjih letih upokojili.
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Prenos njihovega znanja in izkuSenj na mlajSe generacije je bistvenega pomena.
Zdravstveni poklici potrebujejo veéjo druzbeno podporo in promocijo, da bi postali

privlacnejsi za mlajSe generacije.
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