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Predstavitev prvih rezultatov raziskave
RN4CAST v slovenskih bolnišnicah

Prof. dr. Brigita Skela Savič, znanstvena svetnica

Vodja raziskave RN4CAST Slovenija
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»Izpuščena in neopravljena zdravstvena nega«
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RN4CAST STUDY

 ‘RN4CAST: nurse forecasting in Europe’: €3 million funding for 2009-2011

 Health theme 3: Optimising the delivery of health care

 16 partners: 12 European countries, USA, China, South-Africa, Botswana

 Co-ordination: Leuven University (W. Sermeus), U. Pennsylvania (L. Aiken)

Prof. dr. W. Sermeus, 12. posvet Moja kariera

7th Framework Programme for Research and 
Technological Development

Europe (2009-2011 12 countries)  
33,731 RNs in 486 hospitals  
11,318 patients in 210hospitals
422,730 patient records in 300 hospitals

China (9 prov., mun., aut. Reg)
9,698 RNs, 6,494 patients in
181 hospitals

SouthAfrica (6 provinces)
4,657 RNs in 62 hospitals

U.S. (PA, CA, NJ, FL) – 2015-16
20,496RNs in 523 hospitals  
1,939,878 patients

EU Funded RN4CAST STUDY 2009-2011 – Extensions 2012 – 2022 
Sampling hospitals, nurses & patients

Portugal (2014)
2,235 RNs and 2,223  
patients in 31 hospitals

RN4CAST CHOP extensions

RN4CAST Europe 2009-2011  

RN4CAST ICPC2009-2011

RN4CAST KUL extensions

Italy (2015-16)
3,667 RNs and 3716  
patients in 40 hospitals

Cyprus(2015-16)
507 nurses in 5 hospitals

Australia (Queensland): 2016-18
4,372 RN, 68 hospitals
146,456 patients

Chile - 2017-18

1,652 RNs in 40 hospitals

761,948 patients

Slovenia (2019-20)
1,010 RNs in 10 hospiitals
36,037 patients

Czech Republic (2018-22)

Pilot study 2 hospitals 202 
RNs, 210 patients
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RN4CAST LARGEST NURSING WORKFORCE STUDY

617 hospitals
27509 nurses

Millions of patients
In 430 hospitals

USA (2006-2008) - 4 states
Pennsylvania, California, New Jersey, Florida 

181 hospitals
9698 nurses

6494 patients
In 181 hospitals

CHINA (2008-2010) – 9 Sites

62 hospitals
4657 nurses

South-Africa (2009-2010) – 6 Provinces
Gauteng, North-West, Free State, KwaZulu-Natal, 
Eastern Cape, Western Cape

6 provinces, 2 municipalities, 1  autonomous region

1344 HOSPITALS
75481 NURSES1364 HOSPITALS
75051 NURSES

EUROPE (2009-2010) - 12 countries

486 hospitals
33541 nurses

11318 patients
In 210 hospitals

Belgium, Finland, Germany, Greece, Ireland, 
Netherlands, Poland, Sweden, Norway, Spain, 
Switzerland, UK

Prof. dr. W. Sermeus, 12. posvet Moja kariera

Conceptual Framework – Konceptualni okvir raziskave 

Prof. dr. W. Sermeus, 12. posvet Moja kariera
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Področja zbiranja podatkov:

• Obremenitev medicinskih sester 
(RN/DMS), št. pacientov na eno DMS -
Nurse Staffing Levels;

• Delovno okolje, zadovoljstvo z delom, 
namera po odhodu - Work Environment 
Job Satisfaction – Intention To Leave

• Nivoji izobrazbe, kompetenc, prehajanje 
kompetenc - Qualification level Skill-mix;

• Kakovost zdravstvene nege in 
zdravstvene obravnave, varnost 
pacientov - Quality & Patient Safety.

Prof. dr. W. Sermeus, 12. posvet Moja kariera
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• Raziskovalke, raziskovalci: 
• Walter SERMEUS, PhD, MSc, RN, Leuven Institute for Healthcare Policy
• Mateja BAHUN, PhDcand, MSc, BA, RN, FZAB, koordinatorka izvedbe
• Tit ALBREHT, PhD, MD, Asistant Professor s sodelavci NIJZ
• Allison SQUIRES, PhD, RN, FAAN, New York University
• Bojana LOBE, UL FDV in FZAB
• Simon DELLO, PhDcand, MSc, RN, Leuven Institute for Healthcare Policy 

• SOGLASJE ZA IZVEDBO RAZISKAVE
• Konzorcij RN4CAST
• Komisija RS za medicinsko etiko

• SODELUJOČE BOLNIŠNICE, kirurški in internistični oddelki 
(12 izpolnilo kriterije za povabilo, odzivnost 83,34)

1) UKC LJ
2) UKC MB
3) SB Jesenice
4) SB Brežice
5) SB Slovenj Gradec
6) SB dr. Jožeta Potrča Ptuj
7) SB Celje
8) SB Izola
9) SB dr. Franca Derganca Nova Gorica
10)SB Novo Mesto

Hvala vsem 
sodelujočim!
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• VZOREC
• Populacija, N = 2813 (dipl. m. s. in TZN/SMS)
• Odzivnost 35,91 %, n = 1010
• 848 žensk (83,96 %) in 160 moških (15,84 %), 0,2 % 

neopredeljenih
• Izobrazba v zdravstveni negi

• 403 dipl. m. s. / viš. med. ses. (40 %)
• 605 TZN/SMS (60 %)

• Leta zaposlitve in delo v zdravstveni negi
• 21,42 let (SD = 3.40), v zdravstveni negi 15,34 (SD = 

11,12)
• Starost, 37,02 let (SD = 10,65)

• INSTRUMENTI raziskave RN4CAST
• Vprašalnik za medicinske sestre
• Vprašalnik za paciente
• Vprašalnik za zdravstveni zavod
• Podatki NIJZ - Primary and secondary diagnosis were coded using the tenth 

version of the International Classification of Diseases

• VPRAŠALNIK ZA MEDICINSKE SESTRE – baterija lestvic
• The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) in 

opis sedanje službe
• Maslach Burnout Inventory for Human Services Survey (MBI-HSS) –

občutenja v zvezi s trenutno službo
• Kakovost, varnost in incidenti na delovnem mestu 
• Zadnja delovna izmena v bolnišnici - opis
• O vas in vašem delovnem mestu – demografija, odsotnosti, zadovoljstvo s 

poklicem
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The Practice Environment Scale of the Nursing Work 
Index (PES-NWI) (Lake, 2002)

Ocena delovnega okolja medicinskih sester 
(PES-NWI) in opis značilnosti sedanje službe 

ter zadnja delovana izmena

• PES-NWI
• 32 pozitivno orientiranih trditev, lestvica 1 - 4

• Zadovoljstvo s trenutno službo (1 – 4)
• Ocena delovnega okolja (1 – 4)
• Zadovoljstvo z vidiki službe (1 – 4) 

Sploh
se ne strinjam

Delno se ne 
strinjam

Delno se 
strinjam

Popolnoma se 
strinjam
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• Namen po menjavi delovnega mest (DA / NE)

• Težavnost najti sprejemljivo službo (1 – 4)

• Mnenje o bolnišnici (1 – 4)

• ZADNJA DELOVNA IZMENA
• Izmena, trajanje v urah
• Nadurno delo
• Neposredna odgovornost za št. pacientov
• Št. vseh pacientov v zadnji izmeni na oddelku
• Št. osebja na oddelku v zadnji izmeni
• Naloge, ki ne sodijo v celoti v delokrog
• Česa niste opravili, pa bi morali?

Ocena delovnega okolja medicinskih sester (PES-NWI) –
validacijska analiza
• Pet sub-lestvic:

• "Sodelovanje medicinskih sester v zadevah bolnišnice" (8 trditev);
• "Temelji zdravstvene nege za kakovost zdravstvene nege" (9 trditev);
• "Sposobnost, vodenje in podpora medicinskih sester" (4 trditve);
• "Ustreznost osebja in virov" (4 trditve); in 
• "Kolegialni odnosi med medicinsko sestro in zdravnikom" (7 trditev). 

• Izvedena
• Dvojni slepi prevod, dvojna vsebinska validacija prevoda, medkulturna 

validacija, pilotno testiranje 
• Psihometrična analiza, v postopku objave v International Nursing Review

• Cronbach’s alpha = 0,937 (n = 1008)
• Validacija konstrukta – CFA (5 faktorjev) in EFA (3 faktorji) – Nursing open
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Delovno okolje medicinskih sester –
PESNWI lestvica
• Ocena delovnega okolja kaže, da je splošno okolje zmerno

ugodno (M=2,64; SD=0,852). 

• 2,5 nevtralna sredina za štiristopenjski niz odgovorov, pri
čemer vrednosti nad 2,5 pomenijo strinjanje in začetek 
ugodnega delovnega okolja je nad 2,5, pod 2,5 pa 
nestrinjanje in neugodno delovno okolje.

• Kot mejne smo upoštevali rezultate manjše od 2,6 (upoštevanje 
visoke variabilnosti odgovorov)

Sploh
se ne strinjam

Delno se ne 
strinjam

Delno se 
strinjam

Popolnoma se 
strinjam

"Sodelovanje 
medicinskih sester v 
zadevah bolnišnice"

KOMENTAR
• Dobra zanesljivost

• Slabše ocenjeno
• Napredovanja na delovnem mestu
• Prisluhniti težavam zaposlenih
• Priložnosti za poklicni razvoj

Lestvica 1 – 4
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"Temelji zdravstvene 
nege za kakovost 
zdravstvene nege"

KOMENTAR
• Dobra zanesljivost

• Slabše ocenjeno
• Kontinuiteta ZN
• Sistem spremljanja kakovosti

Lestvica 1 – 4

"Sposobnost, vodenje in podpora 
medicinskih sester"

KOMENTAR
• Sprejemljiva  

zanesljivost

• Slabše ocenjeno
• Pohvale in priznanje MS

Lestvica 1 – 4
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"Ustreznost osebja in virov„

KOMENTAR
• Podpovprečen rezultat
• Nizka zanesljivost
• Dopolniti/razviti nov 

konstrukt merjenja 
ustreznosti osebja in virov

Lestvica 1 – 4

"Kolegialni odnosi med medicinsko sestro 
in zdravnikom"

KOMENTAR
• Dobra zanesljivost

• Slabše ocenjeno odnosi
• Prispevek MS
• Spoštovanje MS
• Ceniti MS

Lestvica 1 – 4
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Skupna ocena PES-NWI

• "Sodelovanje medicinskih sester v zadevah bolnišnice„ = 2,62
• "Temelji zdravstvene nege za kakovost zdravstvene nege„ = 2,71
• "Sposobnost, vodenje in podpora medicinskih sester" = 2,98
• "Ustreznost osebja in virov" = 2,27
• "Kolegialni odnosi med medicinsko sestro in zdravnikom" = 2,59

• Skupna ocena delovnega okolja, M = 2,64 (SD = 0,852) po PES-NWI 
najnižja v EU in med najnižjimi v svetu (Swiger et al., 2017; Ogata et 
al., 2021, Sariköse and Göktepe, 2021);

Druge dimenzije delovnega okolja

KOMENTAR
• Dobra zanesljivost

• Slabše ocenjeno

Lestvica 1 – 4
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Namera po zapuščanju trenutne službe

Bi v naslednjem letu zaradi nezadovoljstva s službo zapustili 
bolnišnico, kjer ste trenutno zaposleni, če bi bilo to mogoče? 

• DA, 515 (51,5 %)

• NE, 476 (47,6 %) , t test izobrazba, p=0,324

Če je bil odgovor DA, kakšno delo bi iskali? 

• Delo v zdravstveni negi v drugi bolnišnici, 91 (17 %)

• Delo v zdravstveni negi, a ne v bolnišnici, 253 (47,4 %)

• Delo, ki ni s področja zdravstvene nege, 51 (9,6 %) 
• F, p<0,001, TZN – delo izven ZN

Dejavniki pojasnitve dosežkov v 
delovnem okolju medicinskih 

sester  (PES-NWI)
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O VAŠI ZADNJI DELOVNI IZMENI V TEJ 
BOLNIŠNICI
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Zadnja delovna izmena

Norway: 5.4 
3.4-8.2

Ireland 7.0 
5.4-8.9

the Netherlands: 7.0 
5.1-8.1

Sweden: 7.6 
5.4-10.6

Switzerland: 7.9 
4.6-12.6

Finland: 8.3 
5.3-15.6

Greece: 9.8
6.3-15.5

Poland: 10.4 
7.2-14.9

Germany: 13.0 
7.5-19.2

Spain: 12.4 
9.4-17.9

Belgium: 10.7 
6.2-16.2

England: 8.6
5.6-11.5

30

USA
5.3

NURSE STAFFING: 
Razmerje med št. pacientov in št. DMS v delovni izmeni 

PATIENTS TO NURSE RATIO

Slovenia: 15.6
10.29-19.39
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RN4CAST: STAFFING & EDUCATION

Australia 5.5 (2,0) NA NA NA

Chile 14.1 5.9-24.3 31% 19-36%

Italy 9.5 7.1-13.7 100% NA

Portugal 7.6 6.1-10.4 98% NA

USA 5.0 (1.4) NA 56% 5-95%

RN4CAST-EXTENSION

Slovenia 15.6 10.3-19.4 40% 24-49%

Počutje, kakovost dela in 
varnost
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Kako pogosto se vam 
pojavi opisano občutje v 
povezavi z vašo trenutno 
službo v bolnišnici?

Izgorelost = 44,8 %

Lestvica: 0 - 6

Katere izmed naslednjih dejavnosti bi bilo med vašo zadnjo 
izmeno treba opraviti, a tega niste uspeli storiti zaradi 
pomanjkanja časa? 

Item Mean (min - max)
Comfort and talking with patients 58.2 (41.9 – 72.7)
Educating patients and family 55.7 (32.3 – 61.9)
Adequate patient surveillance 35.8 (22.6 – 47.4)
Developing or updating nursing care plans or care pathways 35.8 (22.6 – 53.3)
Frequent changing of patient position 31.8 (19.7 – 49.1)
Oral hygiene 31.4 (21.1 – 54.4)
Document care 29.1 (15.8 – 42.9)
Planning care 26.9 (9.7 – 50.0)
Skin care 23.2 (7.9 – 40.9)
Prepare patients and families for discharge 21.9 (6.45 – 28.6)
Administer medications on time 17.3 (3.2 – 28.6)
Treatments and procedures 13.7 (6.6 – 21.4)
Pain management 10.4 (2.6 – 19.1)
Composite score 3.9 (SD=0.7)

Min=2.7 – Max=5.1

5
6
1
11
13
3
10
12
2
9
8
7
4
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Kako pogosto se po vaši oceni 
pojavijo naslednji incidenti, v 
katere ste vključeni vi ali vaši 
pacienti? 

RN4CAST@SI – Kakovost dela

WHAT DO NURSES (N=1010) SAY? 



23. 05. 2022

19

RN4CAST@SI – Odnos med delovnim 
okoljem, številom kadra in izidi

RELATIONSHIPS OF JOB OUTCOMES WITH
- Work environment
- Nurse staffing

Pacienti 

Povabljeni v raziskavo: 8330, odzivnost 1756 (35,4 %).
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RN4CAST@SI – Kaj povedo pacienti?

WHAT DO PATIENTS (N=1756) SAY? 

RN4CAST@SI – Učinki na izide pri pacientih 
N=36037 (for 2019): overall mortality: 1.00% [0.27-1.62%]

covariates
(NS)

(p<0,0001)

(charlson-index)
(NS)

Age
(p<0,0001)

FINAL RESULT

Significant effect for nurse staffing (Patient-to-nurse ratio)
No significant education effect

(NS)
(p<0,0001)
(p<0,001)

(p<0,0001)
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RN4CAST: STAFFING, EDUCATION &  MORTALITY
Aiken et al. 2014 The Lancet

Razprava in zaključki
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Zaključki 1 – Delovno okolje v bolnišnicah (linearna regresija)  

Dejavniki, ki pojasnijo delovno okolje (PES-NWI) v vključenih  bolnišnicah
1) Zadovoljstvo z delovnim okoljem +++++
2) Zadovoljstvo s trenutnim delom ++++
3) Profesionalni status ++++
4) Možnosti izobraževanja +++
5) Študijski dopust +++
6) Priložnosti za razvoj ++
7) Samostojnost pri delu ++
8) Ostati v bolnišnici ++
9) Plača (neg.) ++
10) Bolniška odsotnost +
11) Št. pacientov / MS (neg) +

Zaključki 2 – kadri in delovno okolje

• Pov. 51,5 % namera po menjavi službe, ½ le teh išče delo 
izven bolnišnic v zdravstvu (odgovor DA = 71,1 %); 

• Najvišje št. pacientov (pov. 15,6) na eno DMS na delovno 
izmeno v EU; 

• 5,7 kadra v ZN/oddelek v eni izmeni na oddelek s pov. 25,2 
pacientov, od tega 2,06 DMS; 

• Ocena delovnega okolja po PES-NWI med najnižjimi (Swiger et al., 

2017; Ogata et al., 2021, Sariköse and Göktepe, 2021);  

• 42,5 % je podalo najvišjo oceno nezadovoljstva s službo, 
pov. 18,5 % nezadovoljnih; 
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Statistična povezanost/učinek (logistična regresija predavanje 
Sermeus) na 

• Samoocena delovnega okolja (najnižja v EU)
• Slaba kakovost dela
• Slaba ocena varnosti
• Izgorelost
• Nezadovoljstvo z delom
• Ne prepričanje da pacienti po odpustu obvladujejo samooskrbo
• Ne prepričanje, da managament rešuje probleme v zvezi z obravnavo 

pacientov;

• Pov. število pacientov na eno DMS/TZN
• Izgorelost 

• Neopravljene aktivnosti v zadnji delovni izmeni, PV = 3,9 (SD 
= 0,7) so nad povprečjem EU (3,6, SD=1,2);
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• Št. pacientov, ki jih obravnava ena diplomirana medicinska 
sestra, je statistično značilno povezano s smrtnostjo pacientov, 
saj vsak dodani pacient na eno diplomirano medicinsko 
sestro (RN) prinese 6 % povečanje verjetnosti, da bo 
pacient umrl v 30 dneh po sprejemu. Velika variabilnost 
med bolnišnicami. 

• Učinek izobrazbe diplomiranih medicinskih sester (RN) na 
izide pri pacientih ni bil dokazan (p = 0.436), saj je skupina 
homogena in v veliki večini izobražena na ravni visokostrokovne
izobrazbe, v raziskavi je sodelovalo le 35 magistric ZN. 

• Ocena čustvene izgorelosti (pov. 44,8 %) je na najvišji stopnji EU držav, 
max. 69,9 %;

• Pov. 39,5 % (max. 65,9 %) jih meni, da management ne zna reševati 
problemov v zvezi s pacienti; 

• Managerke/ji niso uspešne pri zagovarjanju povečanja št. kadra v ZN;
• Šibka vključenost MS v bolnišnične zadeve;
• Kolegialni odnosi med MS in zdravnikom so slabo ocenjeni;
• ZN kot stroka in znanost se ne prezentira pri neposrednem delu s 

pacientom;
• Managerke/ji, srednji nivo managementa in vodje oddelkov potrebujejo 

znanja 
• o delu z ljudmi 
• kako ZN razvijati kot stroko in znanost ter 
• Umestitev novih storitev v ZN glede na potrebe delovnega procesa in 
• Umestitev 2. stopnje B študija na nivoju kliničnih specializacij v bolnišnice. 
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Priporočeni normativ: 1 RN / 4 paciente
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Izračun:
• 6,3 DMS na 25,17 pacientov na delovno izmeno (8 urni delovnik)

DEJSTVO: Slovenija ima izobraževanje na dveh nivojih 
kompetenc!
• NALOGA

• Ugotoviti stopnjo preseganja kompetenc na internističnih in kirurških 
oddelkih za M = 3,60 TZN

• Kolikšni delež aktivnosti ZN lahko prevzemajo TZN v timu kirurške in 
internistične ZN glede na njihove kompetence

• Postaviti model kadrovanja za internistične in kirurške oddelke 
Slovenijo 

• ORODJE: Sistematična opazovalna raziskava delovnih okolij

Kako naprej?
• Nujni ukrepi:

• RAZISKAVA: preseganje kompetenc TZN na kirurških in internističnih 
oddelki, podati predlog normativa za TZN in DMS na internističnih oddelkih; 

• Sprejetje kadrovskih normativov in načrtovanje kadrovskih potreb glede na 
njih (šolstvo, MZ in NIJZ, delodajalci);

• Pri normativih upoštevati priporočila za DMS („White paper“, idr. in največ 20% TZN v 
povprečnem timu ZN)

• Urediti profesionalni status medicinskih sester
• Karierni razvoj
• Šolanje za potrebe delovnega okolja
• Samostojnost pri delu – nove oblike dela v ZN (klinične specializacije)
• Vključevanje v odločanje in spoštovanje dela MS
• Ureditev delovnih pogojev

• Izpostaviti se za pomen storitev zdravstvene nege v zdravstvenem sistemu.
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Zaključne ugotovitve

• Predstavljene ugotovitve o delovnem okolju medicinskih 
sester in ugotovitve v zvezi z učinkom števila zaposlenih 
medicinskih sester na izide pri pacientih so primerljive z 
ugotovitvami temeljnega dela avtorjev Linda Aiken in 
sodelavci (2014). 

• V skupini DMS ni učinka izobrazbe, ker je celotna skupina 
izobražena na enaki ravni. Zakaj v nekaterih drugih državah je?

• Slovenija je v skupini držav z zaskrbljujočimi rezultati, na 
področju delovnega okolja dosega najslabše rezultate. 
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Kaj medicinske sestre lahko 
naredijo za državljane in družbo? 

bskelasavic@fzab.si
TW: @BSkelaSavic
FB: @bskelasavic


