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UvoD

Absentizem ali odsotnost z dela je lahko posledica razli¢nih dejavnikov. V diplomskem
delu ga obravnavamo kot posledico zdravstvenih vzrokov, govorimo torej o zdravstvenem
absentizmu ali bolniskih odsotnostih, ko zaposleni v dolo¢enem omejenem casovnem
obdobju ne dela zaradi bolezni, poSkodbe ali nege druzinskega c¢lana (Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2010, str. 10). Ce je vzrok za izostanek dejansko kateri
izmed navedenih zdravstvenih razlogov, govorimo o upravi¢eni odsotnosti. Kadar se ti
razlogi zlorabljajo za opravi¢ilo odsotnosti z dela, je odsotnost neupravicena. Poznamo
tudi situacijo, ko se odsotnost z dela prikazuje kot posledica zdravstvenih vzrokov,
dejanski razlogi zanjo pa so drugje, najveckrat v razmerah na delovnem mestu ali v
druzini. Imenujemo jo skriti absentizem (Cesar, 2015).

Tematika absentizma je zelo kompleksna, kar lahko razberemo ze iz zgoraj napisanega.
Proucujejo jo razli¢ne znanstvene discipline, predvsem zaradi njenih raznovrstnih uc¢inkov.
Najpogosteje se ukvarjajo z negativnimi posledicami absentizma, ki se kazejo na razli¢nih
ravneh — na ravni drzave, delodajalcev in zaposlenih — in z njihovim zmanjSevanjem ali
odpravljanjem.

Za druzbo v celoti je najbolj o€itna posledica absentizma neposreden stroSek nadomestil za
dni, ko je bil zaposleni odsoten z dela. Enako so z vidika delodajalca najbolj prepoznavni
ekonomski ucinki, to so neposredni stroski placil odsotnim delavcem in nadomestnim
delavcem. Manj ocitni so lahko posredni stroski, npr.: manjsi promet, slabsa kakovost
izdelkov ali storitev, manjSe zmoznosti sledenja kupcevim zahtevam, niZja produktivnost,
vecja poraba Casa za organizacijo dela, visje tveganje za poskodbe pri delu (Absenteeism:
the bottom-line killer, 2005). Delavec lahko posledice odsotnosti z dela ¢uti v manjsem
zasluzku, kar lahko vpliva na spremembo njegovega zivljenjskega sloga, v manjsih
moznostih za napredovanje in veéji negotovosti za ohranitev delovnega mesta. Poleg tega
lahko odsotnost z dela po Custveni plati vpliva na nizjo samozavest in slabso samopodobo
(Vingérd, Alexanderson, & Norlund, 2004).

Absentizem, ki ga z vidika delodajalca analiziramo v diplomskem delu, je kljub vsemu
dosedanjemu proucevanju zaradi svoje kompleksnosti in razli¢nih rezultatov, ki jih prinasa
v razli¢nih okoljih, Se vedno zanimiva in aktualna tematika. Namen diplomskega dela je z
vidika razliénih avtorjev razloziti pojav zdravstvenega absentizma, vzroke zanj in
posledice, ki jih prinasa. Prav tako zelimo zbrati in predstaviti ugotovitve, kako absentizem
zmanj$ati. Cilj diplomskega dela je na podlagi zbranih ugotovitev analizirati bolnisko
odsotnost v izbranem podjetju in predlagati ukrepe za njeno zmanjsevanje.

Diplomsko delo je metodolosko gledano sestavljeno iz dveh delov. Prvi del je teoreticen,

namenjen spoznavanju in pregledu obstojeCih informacij ter zaklju¢kov s podrocja

absentizma. Uporabljeni so domaca in tuja literatura, strokovni ¢lanki, raziskave in
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zakonodaja, povezana s tem podro¢jem. Na osnovi dokumentov in podatkov iz izbranega
podjetja je pripravljen drugi, prakti¢ni del, v katerem predstavljamo strukturo zaposlenih in
analiziramo absentizem v izbranem podjetju. Dodatno je uporabljen intervju s petimi
zaposlenimi. Odgovori na zastavljena vpraSanja pripomorejo k razumevanju ozadja
absentizma v podjetju. Vse navedeno je podlaga za pripravo predlogov ukrepov in
dejavnosti za zmanjSanje absentizma.

V diplomskem delu najprej predstavimo definicijo absentizma ter vrste absentizma glede
na njegovo trajanje in razloge, razis¢éemo vzroke za njegov nastanek ter njegove dejavnike.
Z razli¢nimi teorijami in modeli skuSamo pojasniti absentizem. Nato predstavimo razli¢ne
kazalnike za spremljanje absentizma. Prvo poglavje zaklju¢imo s posledicami, ki jih
absentizem prina$a, in sicer na ravni gospodarstva, delodajalca ter delavca.

Drugo poglavje namenjamo opisu razli¢nih dejavnikov, ki vplivajo na zmanjSevanje
absentizma. Osredoto¢imo se na tiste, na katere imajo vpliv delavci in delodajalci. Slednji
se najveckrat odlo¢ajo med tako imenovanimi trdimi in mehkimi prijemi. Dotaknemo se
nacel, ki naj bi se jih drzali pri naporih za uspe$no zmanjSevanje posledic absentizma.

V tretjem poglavju predstavljene teoreti¢ne razlage iz prvih dveh poglavij uporabimo na
primeru izbranega podjetja. Najprej predstavimo zgodovino in kadrovsko strukturo
podjetja. Nato naredimo analizo bolniskih odsotnosti v podjetju. S pomocjo podatkov,
pridobljenih v intervjujih, skusamo prikazati tudi nemedicinsko ozadje bolniskih
odsotnosti.

V zadnjem poglavju s projektnim pristopom predlagamo ukrepe in dejavnosti za
zmanj$anje bolniskih odsotnosti v izbranem podjetju. Pri pripravi predlogov imamo v
mislih dolgoro¢no ohranjanje rezultatov zmanjSanja bolniskih odsotnosti in zavedanje, da
zdravi in zadovoljni zaposleni bistveno prispevajo k uspesnemu poslovanju podjetja.

1 ABSENTIZEM

Termin absentizem razli¢ni avtorji razlicno definirajo. Kljub temu so si enotni v dojemanju
absentizma kot problema $irokih razseznosti, z razli¢nimi vzroki in mnogimi posledicami,
kar podrobneje predstavljamo v tem poglavju. Zacenjamo z razli¢nimi definicijami
absentizma in ob tem termin opredelimo z vidika obravnave v diplomskem delu.
Absentizem nato razdelimo na razli¢ne vrste glede na njegovo trajanje in razloge ter se
posvetimo njegovim vzrokom in dejavnikom. Pojasnjevalni modeli absentizma, ki so
opisani v nadaljevanju, vsak na svoj nacin pojasnjujejo raziskovani pojav. Njegovo analizo
se najpogosteje pripravlja na podlagi Sestih razlicnih kazalnikov, ki jih predstavljamo. Na
koncu poglavja se dotaknemo $e posledic absentizma na razli¢nih ravneh.



1.1 Definicija absentizma

Izvor besede absentizem lahko i§¢emo v latinski besedi absens, ki v dobesednem prevodu
pomeni izostanek ali odsotnost. V Slovarju slovenskega knjiznega jezika (2002) je
absentizem definiran kot izostajanje, odsotnost z dela, in v tej povezavi se obicajno
sreCujemo S terminom. Kot odsotnost z dela takrat, ko delodajalec pri¢akuje prisotnost na
delu, absentizem definira Briner (1996, str. 874). Tudi Martocchio in Jimeno (2003,
str. 230) definirata absentizem v najSirSem pomenu, in sicer kot vsakr$no fizi¢no odsotnost
z dela, kadar obstajajo pricakovanja za prisotnost na delu. Razlage so sicer preproste, ne
omogocajo pa poglobljenega razumevanja problema.

Evropski sklad za izboljsanje zivljenjskih in delovnih razmer (European foundation for the
improvement of living and working conditions, 1997, str. 11) absentizem opredeljuje kot
zacasno, dolgotrajno ali stalno nezmoznost za delo zaradi bolezni. Razli¢na literatura in
organizacije, med njimi tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
ZZZS) in Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ), za zdravstveni
absentizem uporabljajo tudi druge izraze: zafasna zadrzanost z dela, bolniSka odsotnost,
bolniski stalez ali bolovanje. V pogovorni rabi najveckrat sliSimo izraz bolniska. Avtorji in
strokovnjaki, ki se ukvarjajo s tem podro¢jem, se ne glede na uporabljeni termin strinjajo,
da gre za pereco problematiko tako z vidika delodajalcev kot narodnega gospodarstva.

Pravico do zacasne odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov in do nadomestila za Cas
odsotnosti za zaposlene osebe urejajo Zakon o delovnih razmerjih (Ur. I. RS, §t. 21/2013, v
nadaljevanju ZDR-1), Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. I.
RS, st. 72/2006, v nadaljevanju ZZVZZ) in nekateri z njim povezani predpisi. ZZVZZ (Ur.
1. RS, §t. 72/2006) podaja definicijo absentizma z doloc¢ili 0 viSini nadomestila za cCas
zaCasne zadrzanosti od dela zaradi:

— poklicne bolezni, poSkodbe pri delu, presaditve zivega tkiva in organov v korist druge
osebe, posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odredi zdravnik,

— bolezni,

— poskodb izven dela, nege druzinskega Clana in spremstva, ki ga odredi zdravnik.

ZDR-1 (Ur. L. RS, st. 21/2013) govori o nadomestilu zaradi nezmoznosti delavca za delo
zaradi bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom, poklicne bolezni ali poSkodbe pri
delu.

V diplomskem delu bomo absentizem obravnavali in razumeli v ozjem pomenu besede, to
je kot zdravstveni absentizem. V nadaljevanju teoreticnega dela bomo zanj uporabljali
izraz absentizem, v empiri¢énem delu pa bolniska odsotnost ali bolniski stalez.



1.2 Vrste absentizma

Absentizem lahko delimo na razli¢ne vrste odvisno od tega, kateri kriterij uporabimo za
delitev. V nadaljevanju opisujemo razli¢ne vrste absentizma.

1.2.1 Vrste absentizma glede na trajanje

Absentizem locujemo glede na dolZino trajanja in s tem povezanega bremena v zvezi z
izplac¢ilom nadomestila place za ¢as odsotnosti. Pravico do zacasne odsotnosti z dela zaradi
zdravstvenih razlogov in do nadomestila za ¢as odsotnosti za zaposlene osebe v prvi vrsti
ureja ZDR-1. V tretjem odstavku 137. ¢lena opredeljuje trajanje izplacevanja nadomestila
v primerih nezmoznosti delavca za delo zaradi bolezni ali poskodbe v breme delodajalca
(ZDR-1, Ur. L. RS, st. 21/2013):

»Delodajalec izplacuje nadomestilo place iz lastnih sredstev v primerih nezmoznosti
delavca za delo zaradi njegove bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, in sicer do 30
delovnih dni za posamezno odsotnost z dela, vendar najve¢ za 120 delovnih dni v
koledarskem letu. V primerih nezmoznosti za delo delavca zaradi poklicne bolezni ali
poskodbe pri delu, izplacuje delodajalec nadomestilo place delavcu iz lastnih sredstev do
30 delovnih dni za vsako posamezno odsotnost z dela. V ¢asu daljse odsotnosti z dela
izpla€a delodajalec nadomestilo place v breme zdravstvenega zavarovanja.«

Na tej podlagi, ki jo podpirajo tudi ZZVZZ in Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Ur. I. RS, st. 3/1998, v nadaljevanju Pravila), locujemo absentizem glede na
trajanje do 30 dni in nad 30 dni. Nadomestilo za ¢as do 30 dni pokrije delodajalec,
nadomestilo nad 30 dni pa ZZZS. Osnova za pridobitev podatka je Potrdilo o upraviceni
zacasni zadrzanosti z dela (v nadaljevanju Potrdilo), ki ga predpisuje Pravilnik o obrazcih
in listinah za uresniCevanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. |. RS,
§t. 129/2004, v nadaljevanju Pravilnik). Locevanje in zbiranje podatkov o absentizmu
glede na trajanje je osnovno za delodajalca, ker s tem ugotavlja neposredni strosek,
povezan z absentizmom.

1.2.2 Vrste absentizma glede na razlog

Absentizem lahko delimo glede na razlog zadrZanosti od dela. Osnova za pridobivanje
podatka je enaka kot pri pridobivanju podatka o trajanju, to je Potrdilo. Razlog za
odsotnost opredeli izbrani zdravnik in je lahko (Pravilnik, Ur. 1. RS, §t. 129/2004):

— bolezen,

— poskodba izven dela,
— poklicna bolezen,

— poskodba pri delu,



— poskodba po tretji osebi izven dela,

—  nega,

— transplantacija,

— izolacija,

— spremstvo,

— usposabljanje za rehabilitacijo otroka,

— poskodba pri delu po 18. ¢lenu zakona (ZZVZZ).

Od razloga zadrzanosti SO odvishi viSina in osnova za izraun nadomestila ter nosilec
bremena nadomestila. Visino dolo¢ajo ZDR-1 in kolektivne pogodbe dejavnosti, ZZVZZ
ter Pravila.

1.3 Vzroki za absentizem

Vzroki za zdravstveni absentizem niso le zdravstvene narave. Odsotnost, ki se formalno
kaze kot odsotnost zaradi zdravstvenih tezav, je lahko posledica zelo razli¢nih vzrokov tudi
v okolju. Odsotnosti, ki so posledica zaostrovanja razmer z vplivom na opravljanje dela in
psihofizi¢no stanje delavcev, naras¢ajo (Gospodarska zbornica Dolenjske in Bele Kkrajine,
2012).

Pojav je torej kompleksne narave in prav taki so tudi vzroki zanj. Mnogi med sabo niso
zdruzljivi in se spreminjajo glede na ¢as, prostor ter posameznika. Sicer pa so medsebojno
povezani, vplivajo drug na drugega, in zato je tezko izlo€iti vpliv posameznega vzroka. Po
Florjanc¢i¢u (1994) povzemamo razdelitev vzrokov na objektivne in subjektivne. Med
objektivne vzroke Stejemo:

— druzbeni sistem,

— ekonomsko raven,

— geografski polozaj,

— klimatske pogoje,

— patologijo podrocja,

— prosperiteto podjetja,

— gotovost delovnega mesta,
— materialno varnost,

— voznjo na delo.

Kot subjektivni vzroki so opredeljeni:
— spol,

— zakonski stan,
— psiholoski dejavniki,



— delovna doba in starost,

— telesno zdravje,

— kvalifikacija in odgovornost,
— oblika organizacije,

— oblike vodenja,

— pogoji dela,

— pretok informacij,

— ocenjevanje zacasne nezmoznosti.

Drugo loCevanje vzrokov za absentizem je po ¢asovni komponenti (Harrison, &
Martocchio, 1998). Delimo jih na dolgorocne, srednjero¢ne in kratkoro¢ne. Dolgoroc¢ni
napovedovalniki absentizma (govor je o obdobju, daljsem od enega leta; ti vzroki so skozi
¢as dokaj konstantni) So:

— Demografski faktorji, med katerimi sta najbolj raziskana starost in spol. Podatki kazejo,
da so zenske odsotne veckrat kot moski, so pa njihove odsotnosti krajse kot pri moskih.
S starostjo se trajanje odsotnosti podaljSuje (Martocchio, & Jimeno, 2003).

— Osebnostne poteze: individualne razlike med posamezniki vplivajo na odsotnost.
Martocchio in Jimeno (2003) sta predstavila model, ki odsotnost pojasnjuje s povezavo
med osebnostnimi spremenljivkami in s tem odvisnimi razpoloZenji ter Custvenimi
dogodki.

— Kroni¢ne bolezni in navade: ponavljajoca zloraba psihoaktivnih snovi, premalo gibanja
in nezdrava prehrana vodijo do kroni¢nih bolezni.

— Delovne vrednote: posamezniki, ki delo dojemajo kot pomembno vrednoto v Zivljenju,
so v povpre¢ju manj odsotni.

— Absentizem v preteklosti in absentizem starSev: odsotnost v preteklosti je dobra
napoved odsotnosti v prihodnosti.

Srednjero¢ni napovedovalniki absentizma (gre za obdobja med tremi meseci in enim
letom) so:

— Odnos do dela kot zadovoljstvo z delom in pripadnost. Razli¢ne raziskave potrjujejo,
da sta zadovoljstvo z delom in pripadnost v korelaciji z odsotnostjo zaposlenih.
Nezadovoljstvo z delom vpliva na visji absentizem. Visji absentizem lahko vodi do
nezadovoljstva z delom (Buzeti, 2001).

— Delovni ¢as: togost delovnega Casa, izmensko delo in nenacrtovani urniki vodijo k
pogostejsim odsotnostim.

— Kultura odsotnosti: ¢e je odsotnost v podjetju splo$no sprejeta in nenadzorovana, se
posamezniki temu prilagodijo in si v najslabSem primeru vzamejo pravico do dodatnih
odsotnosti. Velja tudi obratno (Hayday, 2006).

— Ekonomski faktorji.



— Oblika zaposlitve.
— Stres na delovnem mestu: dozivljanje stresa na delovnem mestu oz. stres, izhajajoc iz
dela, vodi v pogostejse odsotnosti z dela.

Kratkoro¢ni napovedovalniki absentizma, kjer upoStevamo obdobje, krajse od treh
mesecev, in s tem spremenljivke, najbolj odvisne od ¢asa, So:

— Maksimizacija koristnosti, pri ¢emer posameznik tehta, kdaj je zanj korist ob
odsotnosti vecja kot ob prisotnosti.

— Akutni fizi¢ni in psiholoski stresorji, ki se razlikujejo od posameznika do posameznika.

— lIzpopolnjeni odloc¢itveni model. Odlocitev posameznika je odvisna od predvidenih
osebnih posledic, subjektivnih norm, ucinkovitosti nadzornih mehanizmov in
posameznikovih moralnih nacel.

1.4 Dejavniki absentizma

Zdravstveni absentizem, ki se kaze kot enoten pojav, katerega podlaga je v potrditvi
bolniske odsotnosti S strani zdravnika, je dejansko posledica spleta dejavnikov: potreb
posameznika, razmer pri delu in odlo¢itev medicinske stroke. Avtorji Sestan (2008, str. 11)
ter Delfar, Nadrag, Kofol Bric in Omerzu (2009) navajajo tri skupine dejavnikov, ki jih tu
povzemamo.

Dejavniki, vezani na druzbo, so:

— konfliktne situacije in drugi tezji problemi v druzini: nezaposlenost, lo¢itve, psihi¢no in
fizi¢no nasilje,

— organizacija in delo zdravstvenih sluzb: dolge ¢akalne dobe, dolgotrajna diagnostika,
nepovezanost institucij,

— zakonodaja: socialno, zdravstveno, pokojninsko ter invalidsko varstvo.

Dejavniki, vezani na delovno organizacijo, so:

— neustrezni in nehigienski pogoji dela: naporno fizi¢no delo, delovni ¢as, izpostavljenost
razli¢nim Skodljivim vplivom,

— ekonomski problemi: slabo poslovanje podjetja, neizplacane place,

— nezdravi medsebojni odnosi: konflikti v delovni sredini, trpinCenje, nepriznavanje
rezultatov dela, neustrezna komunikacija,

— slaba organizacija dela: neustrezna razdelitev delovnih nalog in obsega dela,
zanemarjanje varnosti pri delu,

— starostna struktura delavcev: starejsi, kot so delavci, daljse je povpre¢no trajanje ene
odsotnosti z dela (Avbelj, 2012),



— struktura delavcev po kvalifikaciji: nekvalificirani delavci so pogosteje odsotni zaradi
bolj monotonih del, nizjih pla¢ in neustreznega statusa, obicajno so slabse osvesceni o
zdravem nacinu zivljenja,

— struktura po spolu: Zenske so pogosteje bolnisko odsotne kot moski,

— oddaljenost od druzine: podaljSevanje odsotnosti zaradi druzine,

— nerazumevanje vodstva za probleme delavcev: ¢e delodajalec ni pripravljen prisluhniti
tezavam delavcev, se lahko obrnejo na zdravnika,

— toleriranje zlorabe psihoaktivnih snovi: toleranca se delodajalcu prej ali slej vrne tudi z
bolniskimi odsotnostmi.

Dejavniki, vezani na delavca, so:

— medicinski vzroki,

— nemedicinski vzroki: opravila na domu, zasebne dejavnosti, podaljsanje dopusta in
zloraba tezav kroni¢nih bolezni.

Medsebojno povezanost dejavnikov absentizma med drugim kazejo tudi rezultati raziskave
IDO Primorske (Domenis, Pustovrh, & Cerne, 2012). Proucevani so bili dejavniki, vezani
na delo, ki lahko prispevajo k vecji ali manjsi pogostosti doZivljanja zdravstvenih tezav,
0z. povezanost doZivljanja zdravstvenih tezav v odnosu z dozivljanjem zadovoljstva z
delom, stresa, izgorelosti in drugih dejavnikov kakovosti delovnega okolja. Rezultati
kaZejo, da se pogostejSe doZivljanje zdravstvenih tezav pojavlja so¢asno z obcutkom
dozivljanja slabsih delovnih razmer, nepravi¢nosti delovnega okolja, manjSega
zadovoljstva z delom, veéjega stresa in izgorelosti ter potrjujejo medsebojno povezanost
dejavnikov.

1.5 Pojasnjevalni modeli absentizma

Ob pregledovanju literature se sreCamo z razliénimi modeli in teorijami, ki pojasnjujejo
absentizem. Pri obravnavi in reSevanju problematike sta klju¢nega pomena razumevanje
razli¢nih vzrokov in zavedanje, da so ti med sabo povezani in prepleteni.

V nadaljevanju predstavljamo Brinerjeve (1996) pojasnjevalne modele absentizma, ki
izhajajo iz empiri¢no raziskanih povezav med posameznimi spremenljivkami in
absentizmom. Vsak od njih loCeno od ostalih pojasnjuje povezavo med doloCenim
vzrokom in absentizmom.

Zdravstveni model razlaga, da je absentizem najpogosteje posledica bolezni ali poskodbe.
Hkrati dodaja, da bolezen ali poSkodba nista nujno pravi vzrok absentizma, saj je trend
naraS€anja absentizma povezan z nara$¢ajo¢im S$tevilom psiholoskih tezav. Tudi iz
zakljutkov Ocene tveganj za razvoj tezav v duSevnem zdravju (Sprah, Novak, &
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Dernovsek, 2011) lahko povzamemo oceno, da bo imel vsak tretji izmed nas vsaj enkrat v
zivljenju tezave zaradi duSevnega zdravja in da bo depresija leta 2020 eden glavnih
javnozdravstvenih problemov. S porastom dusevnih motenj se predvideva tudi povecanje
ekonomskega bremena z 10 % v letu 2011 na 15 % do leta 2020.

Model odklonov absentizem vidi kot rezultat razlik med posamezniki. Tisti, ki so ve¢
odsotni z dela, imajo ve¢ negativnih osebnostnih lastnosti, kot so: ¢ustvena nestabilnost,
lenoba, pomanjkanje pripadnosti in Zelje po uspehu.

Model umika navaja, da je absentizem posledica nezadovoljstva z delom oz. umikanja
neprijetnim delovnim pogojem. Z raziskavami je bilo sicer ugotovljeno, da je korelacija
med zadovoljstvom z delom in absentizmom nizka oz. je celo ni. Da ta povezava ni ocitna
ali je neznatna, v svojem delu ugotavljata tudi Allebeck in Mastekaasa (2004).

Ekonomski model predpostavlja, da posamezniki ocenijo vrednost ¢asa, prezivetega na
delu, v primerjavi s ¢asom, ko so z dela odsotni. Tisti, ki vi§je vrednotijo prostocasne
dejavnosti, se pogosteje odlocijo, da bodo odsotni z dela. Allebeck in Mastekaasa (2004)
prihajata v zvezi z ekonomskim modelom do istega zakljuc¢ka. Ljudje so racionalna bitja,
ki Zelijo maksimirati svojo blaginjo. V tem najenostavnejSem primeru je blaginja funkcija
dveh spremenljivk: potro$nje in prostega ¢asa. Njuna optimalna kombinacija pomeni
najve&jo blaginjo za posameznika. Ce nima druge moznosti glede koli¢ine ali prekinitve
dela, se pojavi absentizem. Ekonomski modeli obi¢ajno obravnavajo absentizem v SirSem
pomenu besede.

Kulturni model vzroke za absentizem i$¢e v socialnih in normativnih vplivih druzbe na
posameznika. Socialne in druzbene norme so povezane s kulturo, v kateri posameznik zivi
in dela. V zvezi s tem zasledimo pojem »kultura odsotnosti«, ki je definirana kot »sklop
splo$no sprejetih norm, vedenj in predpisov v dolo¢enem okolju po katerih se ravnajo
ljudje« (Buzeti, 2001, str. 4).

Zgoraj opisani modeli proucujejo le po enega izmed moznih dejavnikov za pojav
absentizma. Kazejo na to, da za absentizem ni enozna¢nega vzroka, temvec je posledica
razli¢nih medsebojno povezanih dejavnikov. Allebeck in Mastekaasa (2004) sta poleg
navedenih modelov predstavila Se teorijo stresa, ki zajema zdravstveni, psiholoski in
socioloSki pogled na stres ter s tem povezan absentizem. Proucujemo lahko razli¢ne
enkratne stresne dogodke v zivljenju posameznika ali dalj trajajoCe stresne situacije V
povezavi z delom ali zasebnim Zivljenjem, katerih posledica je absentizem.

1.6 Analiziranje absentizma
V Sloveniji je za zbiranje in obdelavo zdravstvenih statisti¢nih podatkov, med njimi tudi

podatkov o absentizmu, pooblas¢en NIJZ. Podatki se uporabljajo za potrebe nacionalne
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zdravstvene statistike in potrebe ZZZS. Prav tako o podatkih poroc¢ajo mednarodnim
organizacijam, analize pa pripravijo tudi za posamezna zainteresirana podjetja.

Absentizem se spremlja po Sestih razli¢nih kazalnikih (NIJZ, b. 1.):

Stevilo primerov: vsi primeri, ki imajo zaklju¢en bolniski staleZ v opazovanem obdobju
za eno diagnozo, ne glede na zacetek bolniskega staleza.

Stevilo izgubljenih koledarskih dni: vsi dnevi odsotnosti z dela za eno zaklju¢eno
diagnozo v opazovanem obdobju.

Odstotek bolniskega staleza: odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca:

stevilo izpubljenih koledarskih dni =100
frevilo zaposlenih = ftevilo dni v letu

% BS =

1)
Indeks onesposabljanja: Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca:

Stevilo izgubijenih kolsdarskih dm
Stevilo zaposienih

Io= (2)

Indeks frekvence: stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleza na
sto zaposlenih v enem letu:

Stevila primerov = 100
IF =
Stevilo zapaslsnih (3)

Resnost: povprecno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poSkodbe ali drugega
zdravstvenega vzroka:

R = stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi ensga varoka

(4)

ftevila primerov

Zgoraj navedene formule se uporabljajo za prikaz podatkov na socialno-medicinski nacin
in upostevajo koledarske dneve (365 dni v letu). Drugi nacin prikaza je finan¢no-
zavarovalniSki nacin, ki v izracunih upoSteva delovne dneve (312 dni v letu). Ta nacin
uporablja tudi ZZZS. Zaradi razli¢nih prikazov prihaja do razlik med podatki, kar moramo
upostevati pri njihovem proucevanju (NIJZ, b. 1.).
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Osnova za pridobitev podatkov je Potrdilo za eno zaklju¢eno diagnozo ne glede na zacetek
staleza, ki ga predpisuje Pravilnik, uporaba v statisti¢ne namene pa je dolocena z Zakonom
0 zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva.

Delodajalci, ki spremljajo absentizem v podjetju, poleg podatkov s strani NIJZ obi¢ajno
zbirajo tudi podatke s strani izvajalca medicine dela. Ta na podlagi opravljenih
zdravstvenih pregledov poro¢a o najpogostejsih tezavah delavcev in predlaga ukrepe za
izboljSanje stanja. Poleg osnovnih podatkov o odstotku bolniSkega staleza, delezu v breme
podjetja 0z. ZZZS in bolniskih odsotnostih po vzrokih se lahko interno v podjetju na
podlagi Potrdil zbira Se podatke o odsotnostih po spolu, starosti, izobrazbi, organizacijskih
enotah, delovnih mestih, delovnem ¢asu in tipu zaposlitve. Individualni podatki po osebah
0 ponavljanju odsotnosti in njihovih vzrokih so ne nazadnje pomembni.

Podatki se torej zbirajo na ve¢ ravneh in pri razli¢nih institucijah. Zaradi razli¢nih podlag
je treba biti zelo previden pri primerjavah podatkov. Pri analiziranju je treba upostevati
zakonodajo s podro¢ja varovanja osebnih podatkov.

1.7 Posledice absentizma

Absentizem je zaradi svojih negativnih posledic nezazelen pojav. Razlicne znanstvene
discipline, kot so ekonomija, psihologija, medicina idr., pojav proucujejo in raziskujejo v
zelji po zmanjSanju njegovih negativnih uc¢inkov. Poleg ekonomskih je treba upostevati se
zdravstvene, druzbene in socialne negativne razseznosti absentizma. Vplivajo tako na
posameznika kot podjetje in drzavo. Vsem je v interesu, da Se absentizem zmanjS$a na
minimum (Buzeti, 2001, str. 1).

1.7.1 Raven posameznika

Posameznik zdravstvene tezave seveda najprej obcuti kot telesno bole€ino in trpljenje, s
¢imer je lahko povezana izguba samozavesti ter obcutka zazelenosti in potrebnosti okolju.
V ekonomskem smislu posledico absentizma obcuti v nizjih dohodkih. Zaradi visine
nadomestil, ki so nizja od placila za delo, se zniza placa. Poleg tega so sistemi denarnega
nagrajevanja obicajno vezani na prisotnost na delu in tako odsotnost vpliva tudi na nizje
deleze nagrade. V daljSem obdobju se zmanjsujejo tudi moznosti za napredovanje in razvoj
kariere, kar je spet povezano z dohodki, in sicer dolgoro¢nimi (European foundation for
the improvement of living and working conditions, 1997, str. 9).

Posledice niso samo ekonomske, ampak gre tudi za sociokulturne in psiholoske negativne
vplive. Absentizem pri vracanju na delo povzroca tezave S soocanjem z delovno sredino in
njenim morebitnim nerazumevanjem situacije, napete odnose na delovnem mestu, tezave
pri komunikaciji in posledi¢no stres (European foundation for the improvement of living
and working conditions, 1997, str. 9). Posameznik se torej ob pojavi razloga za odsotnost z
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dela sooca z dilemo, kako se odlociti glede na vse s tem povezane posledice (Mlakar, 2013,
str. 20).

1.7.2 Raven podjetja

Delodajalec je skladno z zakonodajo dolzan odsotnemu delavcu izplacati nadomestilo, kar
je neposreden strosek absentizma. Poleg tega mora placati nadomestnega delavca — lahko
kot nadurno delo ali kot dodatno delovno silo. V drugem primeru je potrebno $e uvajanje,
ob ¢emer nastaja vedje tveganje za slabo kakovost in s tem povezane dodatne stroske. Ce
se odsotnost ne nadomesca, se delodajalec sooc¢i s stroSki neizkoriS¢enih kapacitet. V
vsakem primeru zaradi odsotnosti nastanejo tezave v organizaciji procesa in S tem
povezani stroski (Draksler, 2011, str. 42). Visji stroski in manj$a produktivnost vplivajo na
ceno delovne sile ter ceno proizvodov, posledica pa je nizja konkurencnost na trgu
(Mlakar, 2013, str. 20).

Absentizem vpliva tudi na odnose v podjetju. Obi¢ajno se veca nezadovoljstvo v skupinah,
Vv katerih je zaradi odsotnosti potrebnega veliko nadomes¢anja, in sicer po eni strani zaradi
dodatnega dela, po drugi pa zaradi slabse organizacije. Klima v podjetju se slabsa, kar prav
tako vodi do njegove nizje konkurenénosti (Zmavc, 2007, str. 18).

1.7.3 Raven drzave

Nadomestila za zacasno zadrzanost z dela SO neposreden strosek drzavnih institucij,
povezan z absentizmom. Za leto 2013 v Sloveniji belezimo 11.880.378 izgubljenih
koledarskih dni zaradi bolniSke odsotnosti, kar predstavlja 4,08-odstotno bolnisko
odsotnost (Kazalniki bolniskega staleza po spolu in skupinah bolezni, 2015).

Po nadinu spremljanja s strani ZZZS je za leto 2013 to pomenilo 9.268.978 izgubljenih
delovnih dni (kar je skoraj 500.000 manj kot leto poprej). V breme delodajalca je bilo
4.779.756 dni, v breme ZZZS pa 4.489.222 dni. To je ZZZS predstavljalo
227.607.486 EUR neposrednih stroskov. Predpostavljamo lahko, da je bil stroSek
delodajalcev za pokritje nadomestil visji od tega (Fakin, 2014, str. 9-11). Kot splet
negativnih uc¢inkov na vseh ravneh se v kon¢ni fazi u€inek pokaze tudi v nizjem bruto
domacem proizvodu.

2 DEJAVNIKI ZMANJSANJA ABSENTIZMA

V prejSnjem poglavju smo obravnavali posledice absentizma in ugotovili, da se vecina od
njih navezuje na stroSke na vseh ravneh. Ko se pogovarjamo o zmanj$anju absentizma,
moramo paziti, da se pri tem ne osredoto¢imo le na zmanjSevanje ekonomskih posledic, saj
se to lahko izrazi v prezentizmu in posledi¢no ponovno na zmanjSani produktivnosti
(Domenis et al., 2012).
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Nekatera gospodarstva se sistemati¢no posvecajo razvoju politike dobrega pocutja za
delavce, pri ¢emer so na prvem mestu dejavniki delovnega ter socialnega okolja in ne
zdravstveni dejavniki absentizma. Vplivati Zelijo ne le na zmanj$anje stroSkov, povezanih
z absentizmom, temve¢ tudi na izboljSanje pocutja na delovnem mestu, zmanjSanje stresa
in izgorelosti (Domenis et al., 2012).

Ti pristopi temeljijo na teoriji, da do razloga za odsotnost 0z. zdravstvenih tezav in
odsotnosti zaradi njih pride zaradi neravnovesja med zahtevami delovnega mesta ter
sposobnostmi delavca. Odsotnost je odvisna $e od ovir za odsotnost in ovir za reintegracijo
(European foundation for the improvement of living and working conditions, 1997,
str. 18). Shematsko lahko teorijo prikazemo na Sliki 1.

Slika 1: Prikaz bolezenskega procesa in dejavnikov odsotnosti z dela

delovna
obremenitev

dravstvene .
(ne)usklajenost |:> |:> izostanekzdela |:> povratek nadelo
kapacn:et-a odsotnost ovire ?V|re pri
posameznika reintegraciji

dejavniki vezaninadelavca
dejavniki vezani na podjetje
dejavnikivezaninadruzbo

-~

Vir: European foundation for the improvement of living and working conditions, Preventing absenteeism at
the workplace: research summary, 1997, str. 20.

Iz teorije sledijo skupine ukrepov, ki se dotikajo razli¢nih elementov modela in s tem
zajamejo odpravo posledic absentizma v najSirSem smislu (European foundation for the
improvement of living and working conditions, 1997, str. 20):

— Proceduralni in formalni ukrepi: zviSujejo ovire za odsotnost, torej ukrepe za
spremljanje in nadzor absentizma (npr. nadzor odsotnosti na domu).

— Ukrepi za odstranitev razlogov za odsotnost z delovnega mesta: usmerjeni v
usklajenost med zahtevami delovnega mesta in posameznikovo kapaciteto (npr. varstvo
pri delu, dobro pocutje na delovnem mestu).
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Preventivni ukrepi za podporo poveCanju posameznikovih kapacitet, s ¢imer se
zmanjs$uje neravnovesje z zahtevami dela (npr. promocija zdravja).

ZmanjSevanje ovir za reintegracijo: s pomocjo teh ukrepov se delavci hitreje vrnejo na
delovno mesto (npr. prilagoditve delovnega mesta).

Ukrepi za zmanjSanje absentizma bodo torej najbolj ucinkoviti, e izhajajo iz vseh Stirih
elementov zgoraj opisanega modela. Za uspes$no delo pri zmanjSevanju absentizma
upostevamo naslednja nacela (European foundation for the improvement of living and
working conditions, 1997, str. 26-28):

SistematiCen pristop: vkljucuje ve¢ korakov reSevanja problemov, to so analiza stanja,
priprava projekta, organizacija in izvedba dejavnosti ter ocena uc¢inkovitosti ukrepov.
Koordinirano projektno skupino: v podjetju naj se z nalogami zmanj$evanja absentizma
ukvarja predana ekipa ljudi z jasnim ciljem. Skupina naj bo sestavljena glede na
moznosti podjetja, vkljucuje pa naj razli¢ne strukture zaposlenih.

Jasne zadolzitve in odgovornosti: pred zacetkom izvajanja morajo biti jasno doloceni
okvirji projekta, resursi in odgovornosti vklju¢enih posameznikov.

Podporo visjega vodstva: glavni faktor uspeha. Vodstvo projektu pripiSe ustrezno
pomembnost, pomaga pri sprejemanju odlocitev ter podpira vklju¢ene v projekt.
Dejavno sodelovanje zaposlenih: eden od ciljev projekta predvsem na podrocju
preventivnega delovanja in njegovo doseganje je klju¢ do uspeha. Zaposleni po eni
strani najbolje poznajo svoje delovno okolje in lahko dejavno sodelujejo pri njegovem
izboljSanju. Po drugi strani nih¢e ne more izboljSevati zdravstvenega stanja namesto
vsakega posameznika.

Ustrezno komunikacijo in informiranje: potrebna sta tako do vodstva kot do
zaposlenih, ¢e zelimo, da se pripravljeni ukrepi prenesejo v vsakodnevno prakso ter
politiko podjetja.

Dejavno sodelovanje kadrovske sluzbe, strokovnih sodelavcev, sindikatov:
odgovornost za ukvarjanje z absentizmom ostaja na prvi ravni vodenja, strokovne
sluzbe pa se vkljucujejo in pomagajo, ko in s Cimer je treba. Sindikati naj se
vkljucujejo formalno, s svojimi predlogi in podporo projektu pa lahko veliko
pripomorejo k uspeSnemu doseganju ciljev projekta.

Uravnotezenost ukrepov: ukrepi naj zajemajo vsa §tiri podroc¢ja, navedena v prejSnjem
odstavku.

Obravnavanje absentizma kot podijetju lastnega fenomena: podjetje mora ugotoviti,
kateri dejavniki so klju€ni za absentizem in temu prilagoditi ukrepe, prakso ter politiko.

Tezko ali celo nemogoce je pripraviti predlog za zmanjsanje absentizma, ki bi deloval v
vseh podjetjih. Lahko pa se pripravi smernice za posamezne akterje, ki se nato uporabljajo
v posameznem okolju glede na njegovo problematiko (Juvan Zorz, 2005, str. 60).
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Na ravni drzave je tezko najti ukrepe, ki bi ustrezali vsem udeleZenim, zato je treba
pazljivo izbirati med njimi. Na razpolago so (Juvan Zorz, 2005, str. 60—62):

zmanjSanje nadomestila za cas odsotnosti in postopno priblizevanje visine povprecju v

EU,

— poostritev nadzora in standardov za zdravnike, ki odrejajo dovoljenja za odsotnost,

— dejavna politika zaposlovanja za skraj$ani delovni Cas,

— spodbujanje vsezivljenjskega ucenja,

— izdelava nacionalnega programa, usmerjenega v ukrepe zmanjSevanja bolniSke
odsotnosti, podaljSevanje delovne dobe in reintegracijo dolgotrajno odsotnih delavcev,

— zdruzevanje prizadevanj razli¢nih organizacij za zmanjSevanje odsotnosti,

— preventivno delovanje v smislu ekonomskih spodbud, pasivne zascite pred tveganjem,

nadzora promocije zdravju skodljivih izdelkov.

Podjetja lahko veliko naredijo na podro¢ju zmanjS$evanja odsotnosti, $e bolj ué¢inkovita pa
so lahko z drzavnimi spodbudami v ozadju. Nekateri mozni ukrepi delodajalcev so (Juvan
Zorz, 2005, str. 62—63):

— sprejetje pravilnika o prisotnosti na delu,

— sprejetje pravilnika o profesionalnem vedenju na delovnem mestu in postopkov za
reSevanje konfliktov,

— motiviranje zaposlenih za izogibanje nepotrebnim izostankom z dela, ki je lahko
materialno ali nematerialno,

— posvecanje slogom vodenja in izobrazevanju vodij na vseh ravneh,

— promocija zdravega nacina Zivljenja.

S sprejemanjem ukrepov se v podjetju ustvarja kultura (ne)odsotnosti z dela. Jasno in
posteno je treba postaviti merila oz. pri¢akovanja do zaposlenih v zvezi s prisotnostjo na
delu (s pravilniki, kodeksi, postopki) in jih tudi jasno posredovati zaposlenim, pri ¢emer je
bistvena vloga vodij. Razdelitev vlog in odgovornosti pri zmanjSevanju absentizma je
druga klju¢na tocka za ucinkovito spopadanje z njim. Tretja je definiranje procesa
postopanja v primerih absentizma v podjetju. Glavno vlogo pri zmanjSevanju odsotnosti v
podjetju morajo prevzemati najnizje ravni vodenja, ki morajo biti za to delo seveda
ustrezno usposobljene (Hayday, 2006).

Vse zgoraj navedene ukrepe bi lahko razdelili v dve skupini, skupino trdih in skupino
mehkih prijemov, kot jih navajata Kozar in Vrcko (1995). V prvo skupino sodijo represivni
ukrepi, npr. poostren nadzor bolniskih odsotnosti, prerazporeditve na slabse placana dela,
lahko celo groznje z odpovedjo. Ti ukrepi sicer pokazejo hiter ucinek, Ki pa traja le toliko,
kolikor traja ukrep. Ce se tovrstni ukrepi ponavljajo ali celo zaostrujejo, to pripelje k
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poslabsanju odnosov, stresu, obremenitvam, pojavu prezentizma, vse t0 pa negativno
vpliva na delovanje v smeri zmanjSevanja absentizma.

Med mehke prijeme sodijo spremembe organizacije, izbolj$anje vodenja, nagrajevanje,
izobrazevanje, posvecanje varstvu in zdravju pri delu, dejavnosti, usmerjene k izbolj$anju
odnosov in dvigovanju motivacije. Ukrepi morajo biti ciljno zastavljeni. Svoj ucinek
pokazejo na daljsi rok, obicajno S0 drazji, vendar se tudi rezultati obdrzijo dlje.

Ker so delavci tisti, ki so odsotni z dela, brez njihovega sodelovanja ne bomo znizali
absentizma. Od njih pri¢akujemo (Juvan Zorz, 2005, str. 63—64):

— obvescanje nadrejenih o moznostih za izboljsave in problematiki na delovnih mestih,
— pozitivno sprejemanje sprememb in nenehno izpolnjevanje znanja,
— ustvarjanje pozitivnega delovnega okolja in dobrih odnosov med zaposlenimi.

Na vseh ravneh, Kjer nastajajo posledice absentizma, je mogoce delovati v smislu
njegovega zmanjsanja. V okviru diplomskega dela sta prednostno obravnavani raven
delodajalca in raven delavca.

3 PREDSTAVITEV PODJETJA

Podjetje ima dolgo zgodovino. Ustanovljeno je bilo ze leta 1954 s 64 zaposlenimi,
ukvarjalo pa se je s proizvodnjo transportnih koles, kovinskih delov in sanitarnih
proizvodov. V letu 1975 je postavilo nove proizvodne prostore, leta 1982 je zacelo s
proizvodnjo brizganih delov za ¢istilno tehniko, 20 let kasneje pa tudi z brizganjem delov
za avtomobilsko tehniko. V svoji zgodovini je dozivelo Stevilne reorganizacije: delovalo je
kot enovita druzba, potem je bilo organizirano kot ve¢ organizacijskih enot, nato zopet kot
enovito podjetje do leta 1997, ko se je preoblikovalo v delnisko druzbo. V letu 2006 je
dozivelo lastnisko spremembo s prevzemom in s tem postalo del skupine, koncerna.

Danasnjo obliko je dobilo v letu 2013, ko se je program avtomobilskih in tehni¢nih
proizvodov zaradi razli¢nih strateSskih usmeritev oddvojil v novoustanovljeno podjetje, ki
ga kot primer obravnavamo v empiri¢cnem delu diplomskega dela. Preostali sanitarni del je
bil v zacetku leta 2014 kupljen s strani tujih investitorjev.

V letu 2014 ima podjetje v povprecju 250 zaposlenih, ustvarja 30 milijonov prometa letno,
glavni kupci izhajajo iz avtomobilske industrije. Zanje se proizvaja razli¢ne hibridne in
plasti¢ne dele. Druga veja proizvodnje, ki v procesu uporablja stiri patente, je sanitarna
tehnika, ki je prek posrednikov prodajana na celotnem svetovnem trgu.

Podjetje svoj uspeh tako kot povezane druzbe gradi na ljudeh, njihovem znanju in stalnem

ucenju, podjetniskem duhu ter uéinkoviti izrabi vseh notranjih in zunanjih sredstev.
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3.1 Struktura zaposlenih
Analizo zaposlenih v podjetju smo pripravili 31. 3.2015. Na ta dan je bilo v podjetju
zaposlenih 254 delavcev, od tega 49,21 % moskih in 50,79 % Zensk. Stevilo je razvidno s

Slike 2. Struktura zaposlenih po spolu se v zadnjih letih ni bistveno spreminjala.

Slika 2: Stevilo zaposlenih po spolu 31. 3. 2015
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Vir: Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.

Povpreéna starost zaposlenih v podjetju konec marca 2015 je bila 41,66 leta. Zenske so v
povprecju 1,65 leta starejSe od moskih. Najveéji delez — 19,69 % zaposlenih — je starih od
40 do 45 let, starih 50 let ali ve¢ je 22,05 % zaposlenih. Starostna struktura zaposlenih je
razvidna s Slike 3.

Slika 3: Stevilo zaposlenih po starostnih skupinah 31. 3. 2015
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Vir: Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.
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S Slike 4 lahko razberemo, da je v podjetju 31,10 % zaposlenih brez poklica in z
nedokoncano oz. dokonc¢ano osnovno Solo. Od teh je 74,68 % zensk. Poklicno ali
srednjesolsko izobrazbo ima 49,21 % zaposlenih, od teh 44,44 % Zensk. Visjo izobrazbo
od srednjesolske ima 50 zaposlenih, med njimi 30,56 % Zensk.

Slika 4: Stevilo zaposlenih po izobrazbenih stopnjah 31. 3. 2015

79
80 - 72
70 -
60 - 53
50 -
40 -
50 17 15
W i '
4
'R E &
0
LinIl. 1L in V. VL VII. VII VIII.
stopnja  IV. stopnja  stopnja  stopnja  stopnja  stopnja
stopnja VSSP  UNI

Vir: Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.

Med zaposlenimi v podjetju je bilo na omenjeni datum dvanajst invalidov. Vecina 0z.
enajst izmed njih je invalidov 1ll. kategorije, eden pa je invalid Il. kategorije. Invalidi tako
predstavljajo 4,7 % vseh zaposlenih v podjetju.

3.2 Analiza absentizma v podjetju

V podjetju se podatki o bolniski odsotnosti spremljajo v razli¢nih ¢asovnih obdobjih iz
razli¢nih virov. Glavni vir so Potrdila o zaCasni zadrzanosti z dela ali t. i. bolniski listi, na
podlagi katerih se mese¢no pridobivajo podatki o odstotku bolniske odsotnosti v
naértovanem delovnem ¢asu ter razvrstitev po razlogih in trajanju odsotnosti. Podatki se
zbirajo tudi tedensko v posameznih oddelkih in so podlaga za organizacijo dela. Podjetje
na letni ravni pridobi analizo bolniskih odsotnosti s strani NIJZ in izvajalca medicine dela.
V nadaljevanju sledi predstavitev analize bolniSke odsotnosti v podjetju.
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3.2.1 Bolniske odsotnosti v podjetju

Na podlagi mese¢no zbranih podatkov o odstotku bolniskih odsotnosti v Tabeli 1
povzemamo podatke o bolniskih odsotnostih. Podatki so izrac¢unani na letni ravni, razen za
leto 2015, za katerega so zajeti za prvo trimesecje. Razvidno je, da odstotek bolniske
odsotnosti v letih ostaja na visoki ravni, trend pa se nagiba v smeri nadaljnje rasti. Bolniska
odsotnost v breme podjetja je v vseh letih visja od odsotnosti v breme zavoda.

Tabela 1: Odstotek bolniskih odsotnosti (BS) po letih

BS v breme BS v breme zavoda .
Leto podjetja v % v % BS skupaj v %
2013 4,0 3,7 7,7
2014 4,2 3,5 7,7
2015 4,7 3,2 7.9

Vir: Izbrano podjetje, Izkoris¢enost delovnega casa, 2015b.

S Slike 5 lahko vidimo, da je trend bolniskih odsotnosti v breme podjetja v porastu,

medtem ko je trend bolniskih odsotnosti v breme zavoda negativen.

8]

Slika 5. Struktura bolniskih odsotnosti po letih
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Vir: Izbrano podjetje, Izkoriscenost delovnega casa, 2015b.
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3.2.2 Bolniska odsotnost po starostnih skupinah in spolu

V Tabeli 2 in Tabeli 3 prikazujemo podatke o bolniskih odsotnostih v letih 2013, 2014 ter
prvem trimesecju 2015 po spolu in starostnih skupinah. Tabela 2 prikazuje deleZ bolniske
odsotnosti po spolu in starostni skupini v celotnem odstotku bolniske odsotnosti v podjetju.
Iz podatkov razberemo, da k skupnemu odstotku bolniske odsotnosti v vseh treh letih
najve¢ prispeva starostna skupina zaposlenih med 40. in 44. letom, kar sovpada z
najvecjim Stevilom zaposlenih v tej starostni skupini. Podatki po spolu se med leti rahlo
spreminjajo. Med Zenskami k skupnemu odstotku bolniske odsotnosti najve¢ prispevajo
zaposlene, stare med 35 in 40 let 0z. med 50 in 55 let, med moskimi pa zaposleni, stari
med 40 in 44 let. Pri zenskah opazimo trend povecanja bolniskih odsotnosti. V letu 2013
so prispevale 59 % bolniskih odsotnosti med vsemi, v prvem trimesecju 2015 pa ze 67 %.
Obratno se pri moskih bolniske odsotnosti zmanjSujejo; v letu 2013 je bilo 41 % teh
odsotnosti na strani moskega spola, v prvem trimese¢ju 2015 pa je odstotek padel na 33.

Tabela 2: Odstotek bolniskih odsotnosti (BS) po starosti in spolu med vsemi bolniskimi
odsotnostmi

Starostna BS Zensk % BS moskih % BS skupaj %

Skupina 5013 | 2014 [ 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015

20-24 0,00 | 0,01 | 0,01 | 0,04 0,05 0,00 0,04 0,06 0,01

25-29 034 | 017 | 0,26 | 0,22 0,32 0,24 0,56 0,49 0,50

30-34 0,78 | 0,84 | 0,65 | 0,42 0,38 0,21 1,21 1,22 0,86

35-39 041 | 116 | 121 | 0,82 0,14 0,19 1,22 1,29 1,40

40-44 082 | 063 | 0,78 | 0,57 | 0,97 0,94 1,39 1,60 1,72

45-49 045 | 05 | 0,49 | 0,61 0,27 0,45 1,06 0,83 0,95

50-54 092 | 105 | 1,01 | 0,25 0,28 0,30 1,16 1,33 1,31

55-60 081 | 066 | 0,89 | 0,23 | 0,14 0,27 1,05 0,80 1,16

60-65 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,02 0,01 0,00 0,02 0,01

Skupaj 452 | 507 | 531 | 3,15 2,57 2,61 7,68 7,64 7,92

Vir: Izbrano podjetje, Evidenca obracuna plac, 2015¢; Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.

V Tabeli 3 je razvidna bolniSka odsotnost, upoStevaje strukturo zaposlenih po spolu oz.
starosti. Ce torej zanemarimo §tevilo zaposlenih po spolu in posameznih starostnih
skupinah, ugotovimo, da so na strani Zensk v vseh letih zaradi zdravstvenih razlogov
najvec¢ odsotne zaposlene, stare med 55 in 60 let; Zenske, starejse od 60 let, v podjetju niso
zaposlene. Temu sledijo zaposlene v starostni skupini od 50 do 55 let. Pri zenskah torej
lahko potrdimo trditev, da bolniSka odsotnost naras¢a s starostjo zaposlenih. Pri moskih se
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ta trditev ne ujema s podatki, saj so v zadnjih dveh letih najve¢ bolnisko odsotni moski,
stari med 40 in 45 let.

Tabela 3: Odstotek bolniskih odsotnosti (BS) po starosti in spolu, upoStevaje strukturo
zaposlenih po starosti in spolu

Starostna BS Zensk % BS moskih % BS skupaj %

skupina | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 2015

20-24 | 0,00 | 092 | 15 | 19 | 3,36 0,00 | 1,37 | 2,37 0,85

25-29 |13,11| 6,10 | 897 | 3,26 | 4,18 2,83 | 599 | 4,69 4,39

30-34 9,19 | 1149 | 946 | 593 | 575 2,63 7,70 | 8,78 5,78

35-39 4,25 110,96 |12,13 | 10,15 | 2,11 330 | 6,94 | 761 8,89

40-44 11,25 | 6,89 | 799 | 6,60 |10,65 | 10,47 | 8,73 | 8,76 9,17

45-49 | 456 | 6,02 | 554 | 658 | 3,52 6,06 | 554 | 4,90 5,78

50-54 |13,44 | 15,03 | 16,02 | 550 | 7,28 7,29 10,29 |12,27 | 12,56

55-60 |23,75 | 15,75 | 17,43 | 489 | 2,67 566 |12,74 | 835 | 11,78

60-65 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,36 1,04 | 0,00 | 3,36 1,04

Skupaj | 9,26 | 9,89 | 10,49 | 6,17 | 5,27 529 | 768 | 7,64 7,92

Vir: Izbrano podjetje, Evidenca obracuna plac, 2015¢; Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.
3.2.3 Bolniska odsotnost po starostnih skupinah in razlogu

V spodnji tabeli je prikazano, kako posamezni razlogi po starostnih skupinah prispevajo k
skupnemu odstotku bolniske odsotnosti.

Leta 2013 je bil v podjetju najvecji delez bolniskih odsotnosti iz razloga bolezni v starostni
skupini od 50 do 54 let. Zaradi poskodb izven dela je bil najvedji delez bolniskih
odsotnosti v starostni skupini od 55 do 60 let, zaradi poskodb pri delu pa pri zaposlenih,
starih 55 let in vec. Starostni skupini od 25 do 30 let in od 30 do 35 let sta imeli najvec;ji
delez bolniske odsotnosti zaradi nege ter spremstva.
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Tabela 4: Odstotek bolniskih odsotnosti (BS) po starostnih skupinah in razlogu

Poskodba izven | PoSkodba pri delu | Nega, spremstvo,

Bolezen %
Starostna 0 dela % % ostalo %

skupina

2013 | 2014 | 2015| 2013 |2014 |2015| 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014|2015

20-24 0,02 {0,03|0,01| 0,00 |0,02]0,00 002 |0,00]0,00]| 001 |0,00] 0,00

25-29 0,42 (027(030]| 002 |0,13|0,02| 000 |0,02]|0,00]| 012 | 0,08 ]| 0,18

30-34 0,80 (091]083| 028 |0,13|0,00| 0,00 |0,05]0,00]| 012 |0,13]| 0,03

35-39 0,74 | 1,06 |1,25| 0,37 | 0,06 |0,02| 0,00 |0,00|0,00 0,11 |0,17 | 0,12

40-44 0,85 (098|110 | 0,40 | 045|044 | 0,03 |0,06|0,04| 0,11 {0,11|0,14

45-49 0,83 (069|087 019 |0,00|003| 000 |0,11|0,00| 0,03 |0,083|0,05

50-54 1,07 | 11409 | 0,02 |0,15|0,18 | 0,04 |0,00|0,21| 0,03 |0,04 | 0,02

55-60 0,58 | 037|116 | 0,42 |0,41|0,00| 0,03 |0,00|0,00 0,02 |0,01]0,01

60-65 0,00 [0,00|0,01| 0,00 |0,02]0,00{ 000 |0,00]0,00]| 000 |0,00]0,01

Skupaj 531 |545|641| 1,70 | 136 (0,70 | 0,11 | 0,24 | 0,24 | 0,56 | 0,58 | 0,57

Vir: Izbrano podjetje, Evidenca obracuna plac, 2015e; Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.

Tudi leta 2014 je bil v podjetju najvecji delez odsotnosti zaradi bolezni v starostni skupini
od 50 do 55 let. Zaradi poskodb izven dela so bili v delezu najve¢ odsotni zaposleni, stari
od 40 do 45 let, zaradi poskodb pri delu pa zaposleni, stari med 45 in 49 let. Najvecji delez
bolniske odsotnosti zaradi nege in spremstva je pripadel starostni skupini od 35 do 39 let.

V prvem trimesecju leta 2015 je 1,25 % in s tem najvecji delez bolniske odsotnosti zaradi
bolezni v skupini od 35 do 40 let. Odsotnosti zaradi poSkodbe izven dela je bilo najvec
med zaposlenimi, starimi od 40 do 45 let, zaradi poskodb pri delu pa med 50 in 55 let.

ey

Delez bolniske odsotnosti zaradi bolezni se v letih povecuje, zmanjSuje pa se delez zaradi
poskodb izven dela. Razlog posSkodbe pri delu se je v bolniskih odsotnostih povecal v letu
2014, podoben delez pa se nakazuje tudi za leto 2015. Bolniske odsotnosti zaradi nege in
spremstva so se leta 2014 v primerjavi z letom 2013 prav tako povecale, v prvem
trimesecju 2015 pa je delez bolniskih odsotnosti iz tega razloga manjsi kot v preteklih dveh
letih. Navedeni podatki so razvidni tudi s Slike 6.

22



Slika 6: Bolniske odsotnosti po razlogu in letih
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Vir: Izbrano podjetje, Evidenca obracuna plac, 2015e; Izbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.
3.2.4 Bolniska odsotnost po starostnih skupinah in nosilcu stroska

V nasledn;ji tabeli sledi prikaz delezev bolniskih odsotnosti v letih 2013, 2014 in prvem
trimese¢ju 2015 po starostnih skupinah ter nosilcu stroska. Lahko re¢emo, da so delezi
bolniskih odsotnosti razporejeni skladno s starostno strukturo zaposlenih, torej dokaj
enakomerno. Vegji del bolniskih odsotnosti je strosek podjetja in ta delez se Cez leta Se
povecuje.

Tabela 5: Delez bolniskih odsotnosti (BS) po starostnih skupinah in nosilcu stroska

. BS v breme podjetja % BS v breme zavoda %
Starostna skupina

2013 2014 2015 2013 2014 2015
20-24 0,03 0,06 0,01 0,01 0,00 0,00
25-29 0,36 0,39 0,31 0,20 0,10 0,18
30-34 0,66 0,62 0,46 0,54 0,60 0,39
35-39 0,62 0,73 0,80 0,61 0,56 0,60
40-44 0,88 0,71 0,81 0,51 0,90 0,90
45-49 0,73 0,73 0,83 0,33 0,10 0,12
50-54 0,37 0,67 0,93 0,80 0,65 0,38

se nadaljuje
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nadaljevanje

Starostna skupina BS v breme podjetja % BS v breme zavoda %
2013 2014 2015 2013 2014 2015
55-60 0,37 0,26 0,57 0,68 0,54 0,59
60—-65 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,01
Skupaj 4,02 4,18 4,74 3,66 3,46 3,18

Vir: Izbrano podjetje, Evidenca obracuna plac, 2015e; 1zbrano podjetje, Kadrovska evidenca, 2015g.

Preverili smo tudi ponavljanje kratkoro¢nih bolniskih odsotnosti. Zanimalo nas je, koliko
zaposlenih je bilo v obdobju pregleda podatkov — to je od januarja 2013 do aprila 2015 —
odsotnih 10-krat ali ve¢ zaradi bolniske do 30 dni. Ugotovili smo, da je bilo teh zaposlenih
29.

3.2.5 Poskodbe pri delu

V podjetju za spremljanje podroc¢ja poskodb pri delu poleg samega Stevila poskodb
uporabljajo Se kazalnika indeks resnosti in indeks pogostosti. Prvega spremljajo mesecno,
druga dva pa letno.

Leta 2013 se je v podjetju zgodilo pet poskodb, posledica katerih je bilo 71 izgubljenih
delovnih dni. Indeks pogostosti je bil 10,90, indeks resnosti pa 0,16. Poskodbe so se
zgodile v dveh oddelkih podjetja, in sicer §tirim moskim ter eni zenski. Po dve poskodbi
sta se zgodili v torek in soboto, ena pa v petek (Izbrano podjetje, 2015d).

Leta 2014 se je zgodilo osem poskodb pri delu, kar pomeni 37,5 % ve¢ kot v predhodnem
letu, izgubljenih pa je bilo 157 delovnih dni, kar je 119 % ve¢ kot v letu 2013. Indeks
resnosti poskodb je bil tako 0,3, indeks pogostosti pa 15,3. Poskodbe so se zgodile v treh
oddelkih podjetja, in sicer petim zenskam ter dvema moskima. Pri enem od zaposlenih se
je torej poSkodba pri delu zgodila dvakrat v enem letu. Najve¢ — tri poskodbe — so se
zgodile v sredo, po dve v ponedeljek in petek, ena pa v cetrtek (Izbrano podjetje, 2015d).

3.2.6 Podatki medicine dela

Zadnje razpolozljivo interno porocilo s strani izvajalca medicine dela, iz katerega v
nadaljevanju povzemamo podatke, se nanasa na obdobne preglede v letu 2014 (lzbrano
podjetje, 2015¢). Pregledanih je bilo 146 zaposlenih. Obseg in vsebina pregledov sta bila
dolo¢ena na podlagi veljavnih predpisov. V porocCilu so zajeti podatki opravljenih
obdobnih zdravstvenih pregledov. Pregledanih je bilo 80 (54,79 %) Zensk in 66 (45,21 %)
moskih. Najve¢ pregledanih (51) je bilo iz starostne skupine od 31 do 40 let. Med
pregledanimi je prevladovala nekoliko starejSa populacija, tako moska kot zenska.
Povprecna starost za moske je bila 41,59 leta, za zenske pa 41,75 leta. Najvec pregledanih,
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to je 45, je bilo nekvalificiranih delavcev, medtem ko je imelo kvalifikacijo za svoje delo
43 delavcev. Srednjo Solo je imelo 33 mlajsih zaposlenih, ostali pa so imeli vi§jo in visoko
Solo.

Poklicne bolezni na obdobnih pregledih niso bile najdene, so pa bile prisotne bolezni v
zvezi z delom (tezave z gibali — hrbtenico in sklepi, bolezni obtocil, duSevne in vedenjske
motnje in poslabSanja kroni¢nih obolenj). Veéina zdravstvenih tezav in obolenj pripada
pregledanim zaposlenim delavcem in delavkam, Ki so stari(-e) nad 40 let. Pri mlaj$ih je tech
tezav manj.

Odkriti bolezni in stanja so bili razvrs¢eni v skupine v skladu z 10. revizijo Mednarodne
Klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov ter prikazani kot indeks
frekvence, to je Stevilo odkritih bolezni in okvar na 100 pregledanih oseb. Na vsakega
delavca so bile v povpre¢ju postavljene 3,1 diagnoze, skupaj je bilo torej ugotovljenih 457
diagnoz. Pri moskih je bilo ugotovljenih 189 diagnoz; indeks frekvence je tako 66. Pri
Zenskah je bilo diagnoz veé (268), kar pomeni indeks frekvence 80.

Pri vseh pregledanih je med skupinami diagnoz na prvem mestu 4. skupina bolezni —
endokrine, prehranske in presnovne bolezni metabolizma — ki je zaskrbljujoca in se
pojavlja pri vseh starostnih skupinah. Med njimi je na prvem mestu debelost, na drugem so
poviSane vrednosti mascob (predvsem holesterola) v krvi. Pojavljajo se Se bolezni $€itnice
in sladkorna bolezen tipa Il. Na drugem mestu je 7. skupina bolezni: bolezni ocesa in
ocesnih adneksov. Med temi je najvec starostne daljnovidnosti. Pri mlaj$ih je najvec
kratkovidnosti in astigmatizma ali slabovidnosti. Na tretjem mestu so bolezni miSi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva; to je 9. skupina bolezni. lzstopajo slaba drza in
bolecine v hrbtenici.

Samo dva zaposlena oz. 1,37 % pregledanih sta imela zdravstveno stanje v mejah normale.
Najve¢ pregledanih delavcev in delavk (80,82 %) je imelo zdravstveno stanje z lazjimi
okvarami. Te $e ne vplivajo na delazmoznost, predstavljajo pa nevarnost v kombinaciji z
drugimi rizi¢nimi faktorji. Zaskrbljujo¢ podatek je Stevilo tistih, ki imajo srednje in tezje
zdravstvene okvare; prve ima 14,38 %, druge pa 3,34 % pregledanih. To vodi v zmanj$ano
delazmoznost, povecano bolnisko odsotnost in celo invalidnost.

Glede prehranjenosti prevladujejo med moskimi normalno prehranjeni in debeli, je pa kar
17,81 % izredno debelih, kar pomeni indeks telesne teze nad 32. Med Zenskami je bilo
najve¢ debelih in normalno prehranjenih, izredno debelih pa je bilo 16,67 %. Skoraj
polovica moskih in zensk je imela povecan odstotek mascevja, 48 pregledanih je imelo
povisan krvni pritisk. Prav tako 48 pregledanih je bilo kadilcev. O alkoholu ni zanesljivih
podatkov.
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Tri Cetrtine pregledanih so bile zmozne za svoje delo. Z omejitvijo je bilo zmoznih za delo
23,29 % pregledanih. Med moskimi sta bila tudi po en primer zacasne in en primer trajne
nezmoznosti za delo (Izbrano podjetje, 2015c).

3.2.7 Bolniska odsotnost po skupinah bolezni
Spodnja tabela je prikaz podatkov po vrstah bolniskih odsotnosti v podjetju za leti 2013 in
2014 ter primerjava v delezu posamezne vrste bolezni med letoma. Podatki izhajajo iz

porocila, ki ga na podlagi narocila za podjetje pripravi NIJZ.

Tabela 6: Indeksi bolniskih odsotnosti po skupinah bolezni v letih 2013 in 2014

2013 2014

Skupine MKB-10
P %BS| 10 IF R |%BS| 10 IF R

1. Nekatere inf. in paraz.

bolezni 041 | 15 | 159 |95]025| 0,9 | 12,7 7,2
2. Neoplazme 0,03 | 0,1 20 |6,0(001]| 00 0,4 6,0
3. Bolezni krvi in krvotv.

organov - - - - 10,00 0,0 0,4 1,0
4. Endokrine, prehr. in presn.

bolezni - - - - - - - -
5. DuSevne in vedenjske

motnje 1,26 | 4,6 3,7 25,2017 | 0,6 48 13,2
6. Bolezni zivéevja 0,11 | 0,4 24 16,3 (0,09 | 0,3 20 |17,2

7. Bolezni oc¢esa in adneksov | 0,05 | 0,2 2,4 701003 0,1 1,2 9,0

8. Bolezni uSesa in mastoida 0,02 | 0,1 0,4 18,0 0,03 | 0,1 0,8 |13,0

9. Bolezni obtogil 0,24 | 09 16 53,0 0,77 | 2,8 48 59,0
10. Bolezni dihal 069 | 25 | 333 |76]042| 15 | 262 5,8
11. Bolezni prebavil 0,06 | 0,2 4,1 521031 11 6,0 |19,2

12. Bolezni koze in podkozja | 0,07 | 0,3 3,7 721012 | 0,4 3,2 13,6

13. Bol. miSi¢no-kos. sist. in
vez. tkiva 2271 83 | 179 1464|1130 48 | 206 |23.1

14. Bolezni secil in spolovil 0,09 | 0,3 28 |11,3 10,07 | 0,3 3,6 7,3

15. Nosecnost, porod in popor.
obdobje 0,40 | 1,5 16 893|060 | 2,2 36 [614

16. Stanja, Ki izv. v per.
(obporod.) obdobju - - - - - - - -

17. Priroj. malfor., defor. in
kromos. nenorm. - - - - - - - -

se nadaljuje
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nadaljevanje

Skupine MKB-10 2013 2014

%BS| 10 IF R |[%BS| 10 IF R
18. Simpt., znaki ter nenorm.
Klin. lab. izv. 0,18 | 0,7 9,3 701017 | 0,6 119 | 52
19. A Poskodbe in zastrupitve
pri delu 0,08 | 0,3 1,2 (24,3023 | 0,8 32 | 264
19. B Poskodbe in zastrupitve
izven dela 1,28 | 4,7 142 (329|134 | 49 139 | 351
21. Dej., ki vpl. na zdr.st. in na
stik z zdr. sluz. 0,19 | 0,7 | 54,1 130,16 | 0,6 | 49,2 1,2
22. Kode za posebne namene - - - - - - - -
Nega druzinskega ¢lana 0,26 | 1,0 | 20,3 471031 | 1,1 | 25,8 4.4
Skupaj 7,70 28,1 |191,1 (14,7 | 6,39 [23,3 |194,0 |[12,0

Vir: Izbrano podjetje, Bolniski stalez — Upravicena zadrzanost od dela za polni delovni ¢as, 2014, 1zbrano
podjetje, Bolniski stalez — Upravicena zadrzZanost od dela za polni delovni ¢as, 2015a.

Za leto 2013 je bila po podatkin NIJZ bolniska odsotnost 7,70-odstotna, Kkar je
1,59 odstotne tocke vec kot leto poprej. Za leto 2014 je bila 6,39-odstotna, kar je manj kot
leto poprej in manj, kot je prikazano v podatkih podjetja. Razlog je v drugacnih
metodologijah vrednotenja in zajemu podatkov. NIJZ v analizi uposteva le odsotnosti za
polni delovni ¢as.

Iz zgornje tabele lahko razberemo, da so bili zaposleni leta 2014 najpogosteje odsotni
zaradi diagnoz v naslednjih skupinah bolezni:

— poskodbe in zastrupitve zunaj dela: 1,34 %,

— bolezni miSi¢no-kostnega sistema in veznega tkiva: 1,30 %,
— bolezni obto¢il: 0,77 %,

— nosecnost, porod in poporodno obdobje: 0,60 %,

— bolezni dihal: 0,42 %.

Bolezni miSi¢no-kostnega sistema in veznega tkiva so Se vedno moc¢no zastopane, vendar v
bistveno manjsem delezu kot pretekla leta, in niso ve¢ glavni razlog bolniskih odsotnosti v
podjetju. Poskodbe in zastrupitve zunaj dela so na prvem mestu, saj se pri njih delez
povecuje. Sledijo bolezni obtocil, katerih delez se je v primerjavi s preteklim letom precej
povecal, nato bolniske odsotnosti, povezane z nose¢nostjo, porodom in poporodnim
obdobjem, ki so tudi v porastu, ter bolezni dihal. Delez dusevnih in vedenjskih motenj, ki
se je v letu 2013 potrojil, se je leta 2014 moc¢no zmanjsal.
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Poskodbe in zastrupitve zunaj dela so na prvem mestu po razlogih za odsotnost z dela leta
2014. To lahko nakazuje na Sibko varnostno kulturo v podjetju, kar se posledi¢no izraza
tudi zunaj dela. Bolezni miSi¢no-kostnega sistema in vezivnega tkiva so prvi
najpomembnej$i vzrok za bolniske odsotnosti med zaposlenimi v podjetju. Ni podatka,
katera starostna skupina je najbolj obremenjena s temi obolenji, vendar velja, da se tezave
zacnejo kazati z leti obremenjevanja misi¢no-skeletnega sistema. 1z tega lahko sklepamo,
da se tezave intenzivneje kaZejo pri starejSih delavcih. Omenjene tezave so tudi
najpogostejsi razlog za invalidnost.

Pri vseh navedenih razlogih so visoke tudi vrednosti kazalnika resnosti, torej povpre¢nega
trajanja ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali drugega zdravstvenega vzroka,
in indeks onesposabljanja oz. Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca.

3.2.8 Nemedicinsko ozadje bolniskih odsotnosti

Ker smo Zeleli poglobljen pogled v problematiko bolniskih odsotnosti, smo poleg ostalih
kvantitativno zbranih podatkov opravili tudi kvalitativno metodo, to je individualni,
polstrukturirani intervju. Cilj intervjujev je bil s strani razli¢nih ravni pridobiti informacije
o nemedicinskem ozadju bolniskih odsotnosti. Zeleli smo izvedeti, kak$no je vedenje ali
mnenje intervjuvancev o vodenju, odnosih med zaposlenimi, delovnem okolju, motivaciji
zaposlenih, komunikaciji in organizaciji dela v podjetju. Kot smo raziskali in zapisali v
teoreticnem delu, so to podro¢ja, iz katerih lahko izhajajo vzroki za bolniske odsotnosti
zaposlenih.

Intervju smo opravili s petimi zaposlenimi: predstavnikom vodstva, predstavnikom
linijskega menedZmenta, strokovnim sodelavcem na podro¢ju zdravja, predstavnikom
sindikata in zaposlenim. Intervju je potekal na podlagi vnaprej pripravljenih okvirnih
vprasanj, Ki so bila postavljena vsakemu od intervjuvancev in so razvidna iz Priloge 1.
Pogovor se je prilagajal glede na dane odgovore. Poiskati smo zeleli podro¢ja 0z. Sibke
tocke podjetja, z izboljSanjem katerih lahko vplivamo tudi na zmanjSanje bolniskih
odsotnosti. Povzetek informacij iz vseh opravljenih intervjujev predstavljamo v
nadaljevanju.

Iz odgovorov lahko povzamemo, da se v podjetju za komunikacijo in prenos informacij
uporabljajo predvsem trije nacini, in sicer sestanki, elektronska posta in oglasne table.
Ceprav intervjuvanci $tejejo osebni stik in pogovor ter s tem sestanke za naju¢inkovitej$o
pot izmenjave informacij in dogovarjanja, se strinjajo, da preveliko Stevilo sestankov ali
predolgo sestankovanje krade Cas in je motece za delovni proces, kar se v podjetju ob¢asno
dogaja. Elektronska posta se kot del vsakdana uporablja tudi za komunikacijo med
zaposlenimi in opaza se, da posiljatelji veckrat ne razmislijo dovolj o tem, koga vpisati
med prejemnike, tako da posto prejemajo tudi osebe, Ki jih posredovane informacije ne
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zadevajo. To lahko povzro¢i povrSno branje poste, neazurnost pri odgovarjanju in v
sploSnem nepotrebno porabo casa. Oglasne table se uporabljajo za Sirjenje informacij
predvsem v proizvodnem delu podjetja. U¢inkovitost komuniciranja v podjetju se razlikuje
med oddelki; odvisna je predvsem od nacina komunikacije vodje. V nekaterih oddelkih
sestanki ne potekajo redno, pretok informacij pa je prepocasen, kar negativno vpliva na
delo in zadovoljstvo zaposlenih. Prav tako se pogresa splosne informacije o dogajanju v
podjetju, tekoCih projektih in delu posameznih sluzb v podjetju.

Splosno mnenje je, da bi komunikacija lahko bila bolj ucinkovita, predvsem v smislu
hitrosti in celotnega obsega predajanja potrebnih informacij po hierarhiji navzdol. Na drugi
strani se pricakuje tudi ve¢ posluha za informacije, predane v obratni smeri: s strani
zaposlenih po hierarhiji navzgor.

Na podlagi razgovora z intervjuvanci bi tezko govorili o tipi¢énem vodji v podjetju, saj so
razlike predvsem na razliénih ravneh dokaj velike. Na prvi ravni se opaza izboljSanje
zadovoljstva z vodenjem. Predvsem vodje kljub teko¢im nalogam ter projektnemu delu veé
Casa in energije usmerjajo v delo s sodelavci. Spodbujajo sodelovanje in timsko delo, s
ciljnim vodenjem pa prenasajo odgovornost za rezultate po hierarhiji navzdol. Na drugi
ravni se vodje Se vedno preve¢ ukvarjajo s teko¢im delom, reSevanjem tehni¢nih
problemov, sestankovanjem in tudi administracijo, zaradi ¢esar ostane premalo Casa za
delo z ljudmi. Zaposleni poslediéno ne cutijo povezanosti in usmerjenosti k skupnim
ciljem ter izpostavljajo tezave v komunikaciji. Za izbolj$anje vodenja v podjetju v
sploSnem naj vodje ve¢ ¢asa namenijo delu z ljudmi v smislu spodbujanja, motiviranja in
ustvarjanja pozitivnega delovnega okolja.

Motivacija zaposlenih v sploSnem ni na Zeleni ravni. V podjetju imamo nekaj zelo
motiviranih posameznikov in delovnih skupin, medtem ko na drugi strani opazamo
popolnoma nezainteresirane posameznike in tudi skupine. Razlogi so po mnenju
intervjuvancev razli€ni. Prvi je veC let trajajoca slaba finan¢na situacija podjetja, ki
negativno vpliva na zaupanje zaposlenih v dolgoro¢ni obstoj podjetja in varnost zaposlitev.
S tem povezano je tudi nezadovoljstvo zaposlenih s placo, nagrajevanjem in moznostmi
napredovanja. V podjetju je treba na novo postaviti strategijo in dejavnosti, ki bodo
podpirale njeno uresniCevanje. S posameznimi pozitivnimi spremembami se bo krepilo
zaupanje zaposlenih. Narediti je treba korake, ki se bodo v podjetju izrazili v boljsem
poslovnem rezultatu, in s tem zmanjSati pritisk na maso plac.

V delovnem okolju podjetja so bile mnoge stvari izpostavljene kot pozitivne. Med temi so
delovni cas, delo kot tako, saj tudi v proizvodnji ni fizicno tezko in na razpolago so
potrebni delovni pripomocki, poskrbljeno pa je tudi za varstvo pri delu. Prav tako je bilo
izrazeno zadovoljstvo s sodelavci.
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Moznosti za izboljSave so na podroc¢ju optimizacije delovnih procesov, organizacije dela,
osebnih prejemkov, moznosti napredovanja in razvoja kariere. V nekaterih sluzbah se
soocajo s preobilico dela in kadrovsko podhranjenostjo. Predvsem se pogresa stratesko
usmeritev podjetja.

V vseh procesih v podjetju je treba narediti optimizacijo. Na podlagi liste prioritet se
projektne skupine ukvarjajo z izboljSanjem ucinkovitosti v delovnih procesih. Z
opravljenimi dejavnostmi se bodo zmanjsali izostanki, izboljSala se bo kakovost dela in
izdelkov, zmanjSale se bodo medfazne zaloge. Nacrtovanje bo laZje, proizvodnja pa bo bolj
enakomerna. Zaposleni bodo lahko zmanjsali obseg opravljenih nadur, Ze opravljenega
dela ne bo treba ponavljati in zastavljene cilje bo mozno dosegati z manj napora.
Zadovoljstvo zaposlenih se bo povecalo.

Odnosi v podjetju po mnenju intervjuvancev niso slabi, vlada pa dolo¢eno nezaupanje med
zaposlenimi in med razli¢nimi ravnmi zaposlenih. Zaposleni si med sabo pomagajo pri
delu in sodelujejo v projektnih timih, hkrati pa se bolj kot na povezovanje in sodelovanje
osredotocajo na lastno delo. To se Steje kot posledica dejavnosti in nacina vodenja v
preteklosti. Ker v zadnjih letih podjetje ni v dobri financni situaciji, je med zaposlenimi
cutiti tudi dolo¢eno mero pesimizma. Konfliktne situacije se dokaj dobro in hitro reSujejo,
pri cemer veliko vlogo odigrajo vodje.

Visok delez bolniskih odsotnosti je deloma gotovo povezan tudi s situacijo podjetja in
podrogji, obravnavanimi v intervjuju. Ce bi zaposleni ¢utili ve&jo pripadnost podjetju, bili
bolj povezani s cilji podjetja in za svoje dobro opravljeno delo tudi bolje nagrajeni, bi se to
izrazalo tudi v vecji prisotnosti na delu.

4 PREDLOGI UKREPOV IN DEJAVNOSTI ZA ZMANJSANJE
ABSENTIZMA

Glede na vsebino, obravnavano v prejsnjih poglavjih, in upostevaje analizo bolniskih
odsotnosti v nadaljevanju predlagamo pristop ter ukrepe za zmanjSevanje bolniskih
odsotnosti v podjetju. Pri predlogih imamo v mislih dolgoro¢no ohranjanje rezultatov
zmanjSanja bolniskih odsotnosti in zavedanje, da zdravi in zadovoljni zaposleni bistveno
prispevajo k uspeSnemu poslovanju podjetja.

Ukrepi so zato Siroko vsebinsko zastavljeni, pristop pa projekten. O celotnem sklopu bomo
tako govorili kot o projektu promocije zdravja, od katerega zaradi bolj zdravih in
motiviranih zaposlenih pri¢akujemo manj stroSkov, povezanih z bolniskimi odsotnostmi,
boljso kakovost, vecjo produktivnost in povecanje zadovoljstva zaposlenih.
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4.1 Priprava projekta promocije zdravja

Pri pripravi in nacrtovanju projekta pazimo, da upoStevamo in zacrtamo vse njegove
potrebne elemente. Le tako bomo lahko projekt uspesno izpeljali. Ker v podjetju ze poteka
uspesno projektno vodenje, nam je bilo to osnova za pripravo projekta. Vsak projekt v
podjetju se na podlagi osnovne predstavitve potrdi na poslovodstvu. Predlog osnovne
predstavitve smo pripravili po sprejetem nainu Vv podjetju po tockah, navedenih v
nadaljevanju. Pri pripravi smo imeli v mislih, da je predstavitev bistvenega pomena za
pridobitev podpore vodstva projektu.

4.1.1 Ozadje projekta

Najprej smo opredelili ozadje projekta. Na eni strani gre za sploSen trend staranja
prebivalstva — s tem seveda tudi delovno dejavnega — in podaljSevanje delovne dobe.
Psihofizi¢no pripravljenost za delo je in bo treba vzdrzevati vse daljsi ¢as; skrb za zdravje
je pri tem kljucna.

Na drugi strani se soo¢imo z vidiki podjetja. Bolniska odsotnost je v podjetju Ze dlje casa
nadpovprec¢na, kar neposredno vpliva na poslovanje. Pri tem mislimo na finan¢ni vidik
zaradi vi§jih stroSkov dela, s ¢imer nizamo dodano vrednost. Prav tako se izraza v vidiku
kupca z vi§jim izmetom in ve¢jim Stevilom reklamacij ter v manjsi to¢nosti v dobavi
izdelkov. Z vidika notranjih procesov je podjetje manj uéinkovito in produktivno, saj
bolniska odsotnost povzroc¢a veliko motenj v delovnih procesih in pri organizaciji dela. Ne
nazadnje na podrocju ucenja in rasti trpi komunikacija, potrebnega je ve¢ mentorstva,
inovativnost pa ni na Zeleni ravni.

4.1.2 Izhodisca projekta

V drugem koraku se ukvarjamo z izhodi$¢i projekta. V skupini se ze izvajajo dejavnosti na
temo zdravja, ki so se izkazale kot dobre prakse, zato jih zelimo vkljuciti v projekt. Paziti
moramo, da bodo dejavnosti v projektu posegle na razli¢na podrocja in pokrile raznovrstne
vsebine, vendar da jih bo ob tem Se mogoce obvladovati znotraj projekta. Vsekakor
moramo ze v nacrtovanju, Se bolj pa v sami izvedbeni fazi, izbrati pozitiven pristop in v
dejavnosti vkljucevati ¢im Sirsi krog zaposlenih. V podjetju naj se ustvari skupino oz. tim
zaposlenih, ki bo pooblas¢en za ukvarjanje s podro¢jem promocije zdravja. Povezuje naj se
z ostalimi, ze obstojeCimi timi v podjetju. Delovanje skupine naj bo sistemati¢no in
koordinirano. Cilji in spremljanje njihovega doseganja naj bodo jasno dolo¢eni. Delo
skupine naj bo spodbujevalno usmerjeno. S projektom promocije zdravja zelimo na dolgi
rok doseci strateski cilj skupine, to je maksimalno 3,9-odstotno bolnisko odsotnost na letni
ravni.
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4.1.3 Projektna skupina

Projektno skupino smo predlagali glede na moznosti in organizacijo podjetja ter ustaljen
na¢in projektnega vodenja v podjetju. Za sponzorja projekta predlagamo direktorja
podjetja, saj je podpora najvisjega vodstva klju¢nega pomena za uspeh projekta. Kot vodjo
projekta predlagamo vodjo kadrovske sluzbe, kot ¢lane projektne skupine pa Se vodjo
proizvodnje, razvojnega tehnologa, strokovno sodelavko za podro¢je izobrazevanja in
predstavnika delavcev. K internim virom z raznolikimi znanji in vedenji za popoln
strokovni vpogled dodajamo strokovno usposobljeno sodelavko za podrocje promocije
zdravja v skupini, varnostnega inZenirja in izvajalca medicine dela.

4.1.4 Cilji projekta

Sledili smo postavljanju ciljev SMART. Pri t.i. mehkih temah je to nemalokrat tezko,
vendar kljub temu nujno za spremljanje realizacije. Na podlagi internih podatkov smo

.....

— Bolniska odsotnost v povpreéju 6 % ali manj v letu 2016.

— Z zastavljenimi dejavnostmi v projektu nadaljnje zmanjSanje bolniske odsotnosti do
strateske ciljne vrednosti 3,9 % v 2020.

— Znizanje neposrednih stroskov bolniskih odsotnosti za 22.000 EUR v letu 2016.

— Z zastavljenimi dejavnostmi v projektu nadaljnje znizanje neposrednih stroskov
bolniske odsotnosti. V letu 2020 bo znizanje neposrednih stroskov v primerjavi z
obstojec¢imi znasalo 70.000 EUR.

4.1.5 Dejavnosti za zmanjS$evanje absentizma

Predlog dejavnosti je oblikovan glede na analizo bolniskih odsotnosti in poznavanje stanja
v podjetju. Smiselna se nam zdi kombinacija trdih in mehkih ukrepov. Oblikovani so tako
za delodajalca kot za delavca. Upostevali smo dobre prakse in se glede na situacijo v
podjetju selektivno odlocali za njihov prenos. Vse nacrtovane dejavnosti so skladne s cilji
in strategijo podjetja ter naj bodo predstavljene zaposlenim. Podjetje in zaposleni bodo
imeli dolgoro¢ne koristi od njih le, ¢e jih bodo sprejeli za svoje.

Po razmisleku smo se odlocili, da znotraj projekta promocije zdravja predlagamo izvajanje
dejavnosti na podro¢ju politike varnosti in zdravja pri delu, varnosti na delovnem mestu,
enotnega spremljanja bolniskih odsotnosti v skupini, enotne obravnave bolniskih
odsotnosti v skupini, preprecevanja zlorabe psihoaktivnih snovi, ergonomije, zdravega
zivljenjskega sloga in sodelovanja z zunanjimi institucijami.
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Na posameznem podro¢ju smo natancneje razdelali dejavnosti, njihov namen, opis
obstojeCega stanja in konkretne naloge. Predlagani terminski plan je nastavljen na enoletno
obdobje trajanja projekta in je razviden iz Priloge 2.

— Politika varnosti in zdravja pri delu

S politiko varnosti in zdravja pri delu Zelimo podati zavezo vodstva k vzpostavljanju
varnih in zdravih delovnih pogojev ter dolociti s tem povezane odgovornosti delavcev. V
podjetju se sicer namenja skrb podro¢jem, navedenim v politiki, vendar se z zavezo
vzpostavi teznja po sistematicnem in kontinuiranem delu na tem podroc¢ju. Sama politika
sicer ne ureja podrocja, postavlja pa jasne smernice delovanja. Zato zelimo, da projektna
skupina oblikuje politiko, ki naj jo vodstvo sprejme. Nato naj se politika predstavi
obstoje¢im zaposlenim, prav tako pa ne smemo pozabiti na seznanjanje novo zaposlenih.
Zato predlagamo, da se jo vkljuci v tiskano gradivo, ki ga prejmejo posamezniki ob
zaposlitvi, z njo pa jih seznanimo tudi na prvem usposabljanju v podjetju, to je
usposabljanju s podrocja varstva in zdravja pri delu.

— Varnost na delovnem mestu

Ukvarjanje s podro¢jem varnosti na delovnem mestu bo v prvi vrsti prispevalo k manjSemu
Stevilu poSkodb na delovnem mestu in posledi¢no z boljSo oSves€enostjo o pomenu
varnosti pri delu tudi k manj$emu $tevilu nezgod zunaj delovnega mesta.

Trenutno se v podjetju v primeru poSkodbe pri delu obvesti varnostnega inzZenirja, S
katerim vodja poskodovanega delavca izpolni prijavo poskodbe. Varnostni inzenir odda
porocilo na in$pektorat in vodi evidenco poskodb. V povezanih druzbah se za prijavo
poskodbe pri delu uporablja e-obrazec, dostopen na intranetu. Izpolnjen obrazec je osnova
za zakonsko zahtevano prijavo poskodbe na in$pektorat, interno pa za razmislek o razlogih
za njen nastanek in predvidenih ukrepih za preprecitev nadaljnjih poskodb. Zato se ob
vsaki poskodbi definira ukrepe, roke in odgovorne osebe za izvedbo, prav tako se spremlja
ucinkovitost opravljenih ukrepov. Zastavljen sistem je s strani strokovnih sluzb ocenjen kot
ucinkovit, saj poleg zbiranja nujnih podatkov vodje pelje skozi celoten krog PDCA (angl.
plan, do, check, adjust). To pomeni, da se ob vsaki poskodbi z razli¢cnimi metodami razisce
ozadje oz. vzrok poskodbe in nacrtuje dejavnosti za izboljSanje stanja. Nato se dejavnosti
opravi, dolocen ¢as po izvedbi pa se preveri uc¢inkovitost opravljenih ukrepov. Glede na
ugotovljene moznosti za dodatne izboljSave se potem resitve prilagodi in nadgradi. U¢inek
tovrstnega pristopa in nenehnega izboljSevanja se pokaze v zmanjSanju Stevila poskodb pri
delu, posledi¢no zaradi boljse osvescenosti zaposlenih tudi v zmanjSanju poskodb zunaj
dela in s tem v nizji bolniski odsotnosti. Dobro prakso zato zelimo prenesti v podjetje, za
kar bo treba sistem in obrazce najprej predstaviti vodstvu podjetja in varnostnemu inZenirju
ter se uskladiti glede uporabe. Po ureditvi sistemskih avtorizacij se bo lahko sistem
predstavilo vodjam in zacelo z njegovo uporabo. Namen novega sistema bo izpolnjen z
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nadzorom nad delom in realizacijo ukrepov, kar bo prevzel varnostni inZenir. Pripravljal bo
tudi primerjalne statistike in na oglasni tabli obves¢al o poSkodbah pri delu ter opravljenih
dejavnostih.

Zgoraj opisani sistem se nanaSa na ze nastale poSkodbe in odpravo vzrokov zanje.
Pomembno je, da se ukvarjamo tudi s preventivo, zato zelimo sistemsko vpeljati prakti¢no
usposabljanje zaposlenih iz varstva pri delu na delovnem mestu. Usposabljanje zaposlenih
iz varstva pri delu obsega teoreti¢ni in prakti¢ni del. Vsebina in nacin predstavitve
teoreti¢nega usposabljanja sta bila leta 2015 v podjetju posodobljena. Medtem ko se ta v
podjetju striktno izvaja, se pri prakticnem usposabljanju oz. usposabljanju na delovnem
mestu Se kazejo moznosti za izboljSave. Ta del usposabljanja je trenutno prepuscen
posameznemu vodji, ki ga izvede glede na razpolozljiv Cas, sredstva in dojemanje
pomembnosti podroc¢ja. Ker se poskodbe zgodijo neposredno na delovnih mestih, menimo,
da je v smislu zasledovanja cilja zmanjSanja Stevila poskodb pri delu treba posodobiti in
sistemsko pristopiti tudi k temu delu usposabljanja ter zaceti z izvajanjem. Za to bo treba
pripraviti enotno vsebino, Ki jo bo vodja na delovnem mestu predstavljal novim delavcem
v oddelku, delavcem, prerazporejenim v oddelek, in delavcem, ki se na delo vrnejo po
dolgotrajnih odsotnostih, med katere stejemo tiste nad 90 dni. Pripravljene vsebine in
obrazce bo varnostni inzenir predstavil vodjam, ki bodo nato zaceli z izvajanjem
usposabljanj. Nadzor nad izvedbo bo prav tako izvajal varnostni inZenir, evidenco pa bo
vodila kadrovska sluzba.

Osnova za delo na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu je interni akt Izjava o varnosti z
oceno tveganja ter zdravstveno oceno. To je zakonsko obvezen dokument vsakega
delodajalca, s katerim se identificira in oceni nevarnosti ter tveganja posameznega
delovnega mesta za nastanek poSkodb in zdravstvenih okvar, resnosti ter pogostosti
dogodkov, ki vplivajo na varnost in zdravje zaposlenih. Dolo¢ijo se naéini in ukrepi za
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Akt je treba azurirati in dopolnjevati ob vsaki
novi nevarnosti ter spremembi tveganj. lzdelata ga pooblas¢eni strokovni sodelavec in
izvajalec medicine dela. Pomembno je, da s kakovostno pripravljeno Izjavo o varnosti z
oceno tveganja ter zdravstveno oceno lahko bistveno prispevamo k boljsim delovnim
pogojem in s tem k vecjemu zadovoljstvu zaposlenih. Akt v podjetju dolga leta ni bil
osvezen. Po spremembi sistemizacije delovnih mest v letu 2013 je varnostni inzenir zacel s
posodabljanjem, vendar dejavnosti v tem trenutku $e niso zakljucene. Treba je dolociti Se
odgovornosti v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu na posameznih delovnih mestih v
podjetju, predstaviti akt predstavnikom delavcev, nato pa ga uradno sprejeti in predstaviti
zaposlenim.

Glede na ocenjena tveganja je treba delavce pred temi zascititi. Osebna varovalna oprema
je oprema ali pripomocek, z noSenjem katerega se posameznik zaS¢iti pred nevarnostmi za
zdravje in varnost ter prepreci ali zmanj$a tveganje izpostavljenosti nevarnostim. Potrebno
osebno varovalno opremo v podjetju delodajalec dolo¢i v Izjavi o varnosti in skladno z
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zakonodajo jo je dolzan zagotoviti delavcem. V podjetju se osebno varovalno opremo sicer
zagotavlja, vendar po zastareli lzjavi o varnosti. Nekateri zaposleni posledi¢no niso
ustrezno opremljeni, s ¢imer se povecuje tveganje za nastanek poskodb. Med dejavnostmi
zato predlagamo, da se skladno s prenovljeno lIzjavo o varnosti pripravi se katalog osebne
varovalne opreme ter vzpostavi sistem za zagotavljanje osebne varovalne opreme in nadzor
nad njeno uporabo.

Skladno z zakonodajo se v zdravstveni oceni dolo¢ita tudi periodika in obseg zdravniskih
pregledov, ki jih je treba redno izvajati. Gre za preventivno delovanje na podro¢ju
varovanja zdravja in delovne zmoznosti delavca, prepreCevanja poklicnih bolezni ter
bolezni v zvezi z delom, prepreCevanja poSkodb pri delu ter invalidnosti. lzvajalci
medicine dela ugotavljajo zdravstveno stanje delavca in zmozZnost za opravljanje
dolo¢enega dela pod dolo¢enimi pogoji v dolo¢enem delovnem okolju. V podjetju je leta
2014 vec kot polovica delavcev opravila obdobni zdravstveni pregled. Zaznati je bilo vecje
Stevilo zapisanih omejitev za opravljanje dela. Ker zelimo v ¢im ve¢ji mozni meri izlo¢iti
vzroke na strani delodajalca za tako stanje ter izboljSati ali vsaj obvarovati obstojece
zdravstveno stanje in delovno zmoznost delavcev, Zelimo v podjetje uvesti sistem
ukrepanja ob odstopanjih na zdravstvenih pregledih. Se naprej je potrebno redno izvajanje
zdravstvenih pregledov, skladno s periodiko, dolo¢eno v zdravstveni oceni. Uvesti je treba
ukrepanje ob neudelezbah na pregledu. Z vidika zdravstvenih omejitev naj se vzpostavi
njihovo sistemsko spremljanje in na tej podlagi sprejem ter izvedba potrebnih ukrepov.

— Enotno spremljanje bolniskih odsotnosti

AZurni in zanesljivi podatki so osnova za spremljanje gibanja bolniSkih odsotnosti ter
odkrivanje vzrokov zanje. Podatki so razpoloZzljivi iz ve¢ virov: internih, na NIJZ in pri
izvajalcu medicine dela. VV podjetju uporabljajo vse vrste spremljanja, vendar to — tako
¢asovno kot v smislu primerljivosti podatkov — ni poenoteno znotraj skupine. Spremljanje
prav tako ni podprto z informacijskim sistemom. Vse to Zelimo spremeniti oz. izboljsati z
namenom pravocasnega odkrivanja vzrokov za porast bolniskih odsotnosti in njihovega
odpravljanja. Zato predlagamo, da se pripravi seznam elementov meseCnega internega
porocanja o bolniskih odsotnostih, ki bo poleg podatkov iz Potrdila vkljuceval Se povzetek
razgovorov z zaposlenimi ter predlagane in realizirane reSitve. Na internem
informacijskem sistemu za poroCanje naj se pripravi poro€ilo, ki bo zajemalo enotne
podatke za vsa podjetja v skupini. Letno naj se naro¢a podatke na NIJZ in pri izvajalcu
medicine dela. Porocanje naj se izvaja na mesec¢nih kadrovskih sestankih ali kolegiju z
upostevanjem zakonodaje na podro¢ju varovanja osebnih podatkov. Osnovni podatki naj
bodo razpolozljivi tudi zaposlenim na oglasnih tablah, ki naj imajo poenoteno postavitev in
nacin predstavitve. Enotno spremljanje bolniSkih odsotnosti je namenjeno predvsem
odkrivanju njihovih vzrokov , na podlagi katerih lahko pripravljamo in izvajamo ukrepe za
zmanjSanje bolniskih odsotnosti.
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— Enotna obravnava bolniskih odsotnosti

Bolniska odsotnost je lahko posledica razli¢nih dejavnikov, vedno pa je posameznik tisti,
ki se odlogi za kori§¢enje odsotnosti. Ceprav sta torej naértovanje in izvajanje sistemskih
dejavnosti za promocijo zdravja ter zmanjSanje bolniskih odsotnosti nujni, menimo, da
podjetja ne smejo zanemariti dela s posameznikom. Tega je v konkretnem podjetju v
povezavi z bolniskimi odsotnostmi premalo. Ker zelimo globlje spoznati vzgibe 0z. vzroke
posameznikov za odsotnosti in jih, ¢e je to v moci delodajalca, tudi odpravljati, se bomo
ukvarjali z enotno obravnavo bolniskih odsotnosti.

Najprej je treba preveriti vsebino pravilnika o preprecevanju zlorabe bolniskih odsotnosti,
jo po potrebi popraviti, pravilnik sprejeti in ga predstaviti zaposlenim. Ce se ugotovijo
zlorabe, mora podjetje ukrepati skladno s pravilnikom. Naslednja dejavnost so razgovori z
zaposlenimi po zaklju¢eni bolniski odsotnosti; za njihovo izvajanje se usposobi vodje.
Primer obrazca za vodenje razgovorov je v Prilogi 3. Povzetke razgovorov je treba
spremljati in ukrepati ustrezno z zakljucki. Informatizacija procesa bo delo bistveno
olajsala. Poklicna rehabilitacija je naslednja tematika, ki jo Zelimo uvesti v podjetju,
seveda v sodelovanju z izvajalcem medicine dela.

— Preprecevanje zlorabe psihoaktivnih snovi

Pravilnik o preprecevanju dela pod vplivom psihoaktivnih snovi je v podjetju v veljavi in
rabi ze ve¢ let. Lani je bil posodobljen s podro¢jem psihoaktivnih zdravil. Z vidika aktov je
podrogje urejeno, korak dlje Zelimo narediti pri osves¢anju zaposlenih o posledicah zlorab
psihoaktivnih snovi ne le na delovnem mestu, temve¢ tudi v zivljenju zunaj dela. S tem
namenom predlagamo ponovno predstavitev pravilnika zaposlenim s poudarkom na
posledicah uporabe psihoaktivnih snovi in z ni¢elno toleranco do tega v podjetju. V
primeru suma na zlorabo naj podjetje izvaja nadzor in ukrepe skladno s pravilnikom.

— Ergonomija

Podatki izkazujejo, da je v podjetju velik delez bolniskih odsotnosti zaradi bolezni
misi¢no-kostnega sistema. Ce Zelimo zmanjsati bolnisko odsotnost 0z. dolgoroéno vplivati
na delovno zmoznost zaposlenih, je treba osvestiti zaposlene o nacinu dela, ki je manj
Skodljiv zdravju. Pri tem govorimo o nacinu sedenja, dvigovanja bremen, 0 razbremenitvi
misic med delom ipd. V zadnjih letih se v podjetju temu ni namenjalo posebnega poudarka.
V projektu zato predlagamo izvedbo usposabljanja z naslovom Sola za hrbtenico s strani
izvajalca medicine dela. Tematika usposabljanja naj se nanaSa na zgoraj opisane elemente,
gradivo naj bo pripravljeno na podlagi ogleda delovnih mest s konkretnimi primeri iz
podjetja. Usposabljanje naj se opravi za vse zaposlene, najprej pa za vodstvo, linijske vodje
in tehnologe. To je tista ciljna skupina, od katere se tudi vnaprej pri¢akuje Sirjenje znanja,
opozarjanje na napake, predloge in izboljsave na delovnih mestih. Usposabljanja se nato
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nadaljujejo po skupinah delovnih mest. Po izvedbah je pomembno, da zaposlene
opazujemo na delovnih mestih in opozarjamo na mozne izboljSave. Znanje je treba
prenasati tudi na nove zaposlene, zato naj se vsebine Sole za hrbtenico vkljuéijo v
mentorski sistem in usposabljanje iz varstva pri delu.

K zmanjSevanju bolniske odsotnosti zaradi miSi¢no-kostnih obolenj bomo poleg boljse
osvesCenosti delavcev o opravljanju dela z manjSimi obremenitvami za hrbtenico in
organizem nasploh lahko veliko prispevali tudi z izboljSevanjem ergonomskih pogojev
dela v podjetju. Ergonomija je multidisciplinarna veda, s pomo¢jo katere se delodajalci vse
ve¢ ukvarjajo s ciljem zagotoviti delavcem okolje 0z. delovna mesta s ¢im manjSimi
Skodljivimi u¢inki na zdravje. V zadnjih letih se v podjetju z ureditvami delovnih mest niso
sistemati¢no ukvarjali; investicije so bile minimalne. Ce proizvodnja ni fizi¢no zahtevna,
to ne pomeni, da ne pusca posledic na zdravju zaposlenih. Z zavedanjem, da ni mogoce
ergonomsko urediti celotnega podjetja istoasno ter da je tovrstno urejanje in osvescanje
zaposlenih dolgotrajen in nujen proces, naj se med projektom v podjetju dolo¢i nekaj
zaposlenih, ki se bodo s tem podro¢jem kontinuirano ukvarjali — imenujmo jih skrbniki za
ergonomijo. Skrbnike je treba najprej usposobiti za delo na podro¢ju ergonomije, nato
lahko zacnejo z ogledom in analizo delovnih mest, dolocitvijo prioritet in njihovim
reSevanjem. Urejeno stanje je treba nato seveda tudi vzdrzevati. O rezultatih dela naj se na
oglasnih tablah obves¢a zaposlene, sicer pa naj se jih ¢im ve¢ vkljucuje v procese, lahko
tudi z inventivno dejavnostjo. S sistematicnim urejanjem delovnih mest po nacelih
ergonomije se povecuje tudi zadovoljstvo zaposlenih, kar pozitivnho vpliva na
zmanjSevanje bolniskih odsotnosti.

—  Zdrav zZivljenjski slog

Zivljenjski slog posameznika ima velik vpliv na zdravje in s tem na kakovost Zivljenja. Pri
tem je najvecji poudarek na zdravi prehrani in gibanju. Telesna dejavnost in prehrana sta
pomembna vedenjska dejavnika, ki izrazito vplivata na nase zdravje v vseh Zivljenjskih
obdobjih. Pogostost, intenzivnost in vrsta telesne dejavnosti, prehranski vnos, prehranske
navade in prehranski status so pomembne determinante kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
bodisi kot dejavnik tveganja, ki ogroza zdravje, bodisi kot varovalni dejavnik, ki krepi
zdravje in izboljsuje kakovost zivljenja. V podjetju zaposlenim zagotavljajo topel obrok v
dopoldanski in popoldanski izmeni, mozno je izbirati med ve¢ meniji. Storitev uporablja
priblizno polovica zaposlenih, medtem ko preostala polovica med delovnim casom ne uzije
toplega obroka. Z dejavnostmi v projektu zelimo zagotoviti bolj kakovostno prehrano na
delovnem mestu in vec zaposlenih pritegniti k uzivanju toplega obroka med delovnim
casom. Poleg tega zelimo oSve$cati tudi o vseh drugih vidikih in pomenu zdravega
prehranjevanja.

V zvezi z gibanjem zelimo Vv projektu spodbujati udelezbo na mnozi¢nih prireditvah,
Ceprav ze sedaj — tako kot v ostalih podjetjih — podjetje zaposlenim poravna prijavnino za
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Maraton Franja in Ljubljanski Maraton, udelezenci pa prejmejo tudi dres. Poleg tega naj se
nacrtuje organizacija posameznih internih dogodkov, povezanih z gibanjem.

Ideja projekta je, da bi vsak mesec organizirali en dogodek na temo promocije zdravja.
Dogodki bi vkljucevali razlicna podrocja npr. politiko varnosti in zdravja pri delu,
nordijsko hojo, zdravo prehrano, obvladovanje stresa, pobudo recimo ne alkoholu,
odvajanje od kajenja, preizkus hoje, vadbo na delovnem mestu, ergonomijo, preventivo
sréno-zilnih bolezni, cepljenje proti gripi ter preventivo proti virozam in prehladom.
Dogodke Zelimo povezovati z osve$¢anjem ter informiranjem zaposlenih v posameznih
mesecih.

Naslednja predlagana dejavnost je povezovanje z lokalnim zdravstvenim domom. Program
Cindi bi lahko bil prva vez, ki bi povezala interne mese¢ne »dneve zdravja« s programom
ali izvajalci iz zdravstvenega doma.

— Sodelovanje z zunanjimi institucijami

Z lokalnim zdravstvenim domom je bilo podjetje do sedaj v navezi le, kadar je bilo to
nujno potrebno, tesnejSega sodelovanja pa ni bilo. Za promocijo zdravja lahko veliko
naredi podjetje samo, menimo pa, da je s sodelovanjem stroke in lokalnih institucij mogoce
narediti Se veliko ve€. Prav tako je bistveno lazje reSevati individualno problematiko, ¢e
osebni zdravniki poznajo delo in podjetje, v katerem je bolnik zaposlen. Sodelovanje z
medicino dela je boljSe, izvajalec je odprt in podpira trud podjetja v smeri promocije
zdravja. Ker izvajalec pozna podjetje, zahteve delovnih mest in tudi zaposlene,
predvidevamo, da bi sodelovanje lahko bilo Se tesnejSe, samoiniciativno tudi s strani
izvajalca in na podrocju preventivnega delovanja. S projektom zato zelimo pridobiti
strokovno podporo, posredno vplivati na procese promocije zdravja in bolniskih odsotnosti
na lokalni ter drzavni ravni s sistemsko vzpostavitvijo relacij z medicino dela in
vzpostavitvijo sodelovanja z lokalnim zdravstvenim domom. Znotraj skupine so ze
poznani primeri s tem povezanih dobrih praks, kar nam daje spodbudo za delovanje v tej
smeri.

4.1.6 Ocena stroskov in Kkoristi

Na podlagi pripravljenega nacérta dejavnosti smo lahko nacrtovali stroske projekta in
stroske zastavljenih dejavnosti v naslednjih petih letih. VV oceno koristi smo zajeli
naértovano zmanjsanje stroskov zaradi znizanja odstotka bolniskih odsotnosti v breme
podjetja in oportunitetne koristi, ki izhajajo iz niZzjega odstotka vseh bolniskih odsotnosti.
Ob predpostavki doseganja zastavljenih ciljev projekta, podobnem S$tevilu in strukturi
zaposlenih ter bolniskih odsotnosti bodo neposredni stroski bolniskih odsotnosti v prvem
letu projekta nizji za 22.000 EUR, v petem letu pa ze za 70.000 EUR. Skupni prihranki iz
tega naslova bodo znasali 255.000 EUR. Oportunitetne koristi smo ocenili kot zniZanje
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Stevila nadur, manjSe potrebe po nadomes$canju, boljso organizacijo in kakovost dela, in
sicer na 11.000 EUR v prvem letu. V naslednjih letih bodo prihranki vse vecji, in sicer do
23.000 EUR v zadnjem letu, in bodo skupaj znasali 88.000 EUR. Ocenjujemo, da bodo vsi
prihranki v petih letih skupaj znasali 343.000 EUR.

Na drugi strani smo izracunali stroske projekta in jih prav tako delili na neposredne in
oportunitetne. Med neposredne stroSke smo Steli stroske izvedbe projekta promocije
zdravja, torej izobrazevanj in delavnic, dodatnih zdravniskih pregledov kot posledico
ukrepanj ob odstopanjih, nadzor bolniskega staleza in prisotnosti psihoaktivnih snovi,
izboljSanja prehrane med delovnim C¢asom, organizacije Sportnih dogodkov, stroske
sodelovanja izvajalca medicine dela ter varnostnega inzenirja pri projektu. V prvem letu
bodo ti stroski znasali 10.000 EUR in se nato med projektom zmanjsevali do 2000 EUR v
zadnjem letu. Skupaj bodo znaSali 27.000 EUR. K temu smo prisSteli stroske vlaganj v
ergonomsko urejenost delovnih mest in zagotavljanja osebne varovalne opreme v visini
71.000 EUR. Izvajanje projekta bo zahtevalo vloZzek Casa zaposlenih, ki sodelujejo Vv
projektu, vodstvenega kadra in ostalih, ki bodo pripomogli k izvedbi zastavljenih
dejavnosti, kar smo ocenili na 21.000 EUR oportunitetnih stroSkov. Za projekt promocije
zdravja in iz njega izhajajoce dejavnosti torej skupaj namenjamo 119.000 EUR v
naslednjih petih letih. 1z navedene ocene izhaja, da se bo podjetju vsak evro, vlozen v
promocijo zdravja, v naslednjih petih letih vrnil 2,9-krat.

4.1.7 Omejitve in tveganja

Razmislek o omejitvah in tveganjih v projektu je pomemben s stalis¢a ukrepanja — seveda
¢e do njih pride. Predvidevamo, da nas med projektom lahko ovirajo naslednje omejitve in
tveganja, ki smo jih skusali izloCiti pred zaetkom projekta oz. za katere smo skusali
predvideti ukrepe.

Sistem je odvisen od sodelovanja zunanjih sodelavcev: k sodelovanju smo povabili
sodelavce, ki projekt podpirajo tudi na podlagi pozitivnih izkuSenj in rezultatov s
podobnimi dejavnostmi. Na sodelovanje so pristali pred zacetkom projekta in si ob tem
rezervirali ¢as. V stroskih projekta so bila nacrtovana sredstva za pokritje njihovega dela.

Sistem je odvisen od delovanja ZZZS in Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
(v nadaljevanju ZPIZ): na delovanje institucij ne moremo vplivati. Lahko pa sledimo
njihovemu delu prek izdanih odlo¢b in striktno uporabljamo mozne ukrepe in opozorila, ¢e
menimo, da njihove odlocitve niso v korist delavca oz. delodajalca.

Zakonodaja: na zakonodajo lahko vplivamo s podajanjem mnenja delodajalcev do

pogajalcev, zdruzenj delodajalcev ipd. V vsakem primeru moramo Vveljavno zakonodajo
spostovati.
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Pomanjkanje Casa ¢lanov projektne ekipe: podpora vodstva projektu ni vprasljiva, zato
menimo, da bo izvedba dejavnosti v projektu ena izmed prioritetnih nalog ¢lanov skupine.
Poleg tega so bili k sodelovanju pri projektu povabljeni tisti zaposleni, katerih delo je tudi
sicer povezano z na¢rtovanimi dejavnostmi in Ki jim skrb za zdravje tudi sicer ni tuja.

(Ne)sodelovanje linijskih vodij zaradi obremenjenosti: vodje bodo predlagane dejavnosti
izvajali v praksi, ¢e bodo od njih deleZni koristi. Zato je treba dejavnosti na ta nacéin
vpeljevati v prakso.

Odpor zaposlenih do sprememb: spremembe so redko dobrodosle med zaposlenimi, sploh
med proizvodnimi delavci. Ker s projektom ne bomo nalagali dodatnega dela in vecali
pricakovanj do zaposlenih, ampak delovali v korist delavcev, menimo, da odpor ne bo
dolgotrajen in bomo uspesni pri reSevanju morebitnih konkretnih tezav delavcev.

Izvajanje vpeljanih dejavnosti po zakljuc¢ku projekta: vecina dejavnosti se bo med
projektom sistemsko zastavila, vpeljala v prakso, nato pa bo zahtevala delovanje tudi po
zakljuéku projekta. Ce bomo uspesni pri sami vpeljavi in bomo prikazali pozitivne uginke
nasega dela tako vodstvu in linijskim vodjam kot zaposlenim, potem nadaljnje izvajanje
dejavnosti ne bo tezava.

4.1.8 Nadzor projekta in porocanje

Nadzor projekta je bistven za spremljanje doseganja ciljev projekta, ocenjevanje
sprejemanja in ucinkovitosti ukrepov ter morebitna prilagajanja. Predlagamo, da nadzor
projekta izvaja vodstvo podjetja, poroCanje pa naj se izvaja na mesecnih pregledih
projektov. Kot orodje za porocanje naj se uporablja portal Project. To je tudi skladno s
sistemom projektnega vodenja v podjetju.

4.2 Dodatne predlagane dejavnosti za zmanjs$anje absentizma

Znotraj projekta promocije zdravja smo definirali med seboj povezane dejavnosti, ki se
nanasajo na znizanje bolniSke odsotnosti in zdrav nacin zivljenja. Menimo, da ostala
podrocja, ki so podlaga za zadovoljstvo zaposlenih in pozitivno klimo v podjetju, prav tako
bistveno vplivajo tudi na bolnisko odsotnost. V' projekt promocije zdravja jih nismo
vkljucili, ker bi po naSem mnenju projekt tako lahko postal neobvladljiv. Predlagamo pa,
da se v okviru drugih projektov zacrta Se dejavnosti na naslednjih podrocjih.

Ciljno vodenje: postaviti je treba strategijo za naslednjih pet let in v uresnicevanje

vkljucevati kljucne zaposlene. Uporabljata naj se projektno delo in ciljno vodenje na vseh
ravneh.
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Nagrajevanje: zaradi slabe poslovne situacije v podjetju se je v zadnjih treh letih naredilo
minimalno na nagrajevanju zaposlenih. Predlagamo, da se v podjetju vzpostavi sistem
nagrajevanja, ki ga uporabljajo povezane druzbe, z jasnimi kriteriji in cilji, kar podpira tudi
cilino vodenje. Ze z minimalnimi sredstvi ali tudi nematerialno se lahko nagradi
nadpovpre¢no ucinkovite zaposlene, kar bo pozitivno vplivalo na njihovo motivacijo in
zadovoljstvo.

Mentorski sistem: v podjetju je glede na strategijo treba delati na vecopravilnosti in
fleksibilnosti zaposlenih. Razvojni in tehni¢ni oddelki so bodo Sirili. Predlagamo, da se
prenovi sistem mentoriranja in prenosa znanja v podjetju, ki se je zaradi nekaterih
odlocitev in ukrepov v preteklih letih zelo poslabsal. S tem se bodo krepili dobri odnosi
med zaposlenimi, timsko delo in procesi pa se bodo izboljsevali.

Vodenje: treba ga je stalno izboljSevati na vseh ravneh. Predlagamo 360-stopinjsko
ocenjevanje vseh vodij na vseh ravneh ter glede na rezultate individualno pripravo letnih
ali dvoletnih konkretnih naértov dejavnosti in nalog, ki bodo prispevale k izboljsanju
vodenja. Nacrti naj se vkljucujejo v nacrte izobrazevanja in usposabljanja, realizacijo naj
se preverja na razvojnih pogovorih in celostno v kadrovski sluzbi. Po poteku se ponovno
oceni stanje.

Komunikacija: deloma se ta tematika obravnava tudi na podro¢ju vodenja, celostno pa
predlagamo, da se sprejme politika komuniciranja v podjetju. Vkljucuje naj nacin pretoka
informacij, pravila sestankovanja, objavljanje informacij na oglasnih tablah ter intranetu in
sistem obravnave pritoZb zaposlenih.

SKLEP

V diplomskem delu smo obravnavali zdravstveni absentizem o0z. bolnisko odsotnost, to je
odsotnost z dela zaradi bolezni ali poskodbe s pravico do nadomestila place za cas
odsotnosti. Teoreticno smo opredelili vrste absentizma glede na trajanje in razloge. Nato
smo iskali vzroke za absentizem. Ugotovili smo, da se vzroki najpogosteje zdruzujejo v
subjektivne in objektivne, gledano po ¢asovni komponenti pa na dolgoro¢ne, srednjerocne
in kratkoro¢ne. Dejavniki absentizma so lahko vezani na druzbo, delovno organizacijo ali
delavca, vedno pa so med seboj povezani. Preucili smo razli¢ne pojasnjevalne modele
absentizma, ki so nastali kot povezovanje posameznih vzrokov za absentizem in samega
pojava. Posvetili smo se kazalnikom za analiziranje absentizma in nazadnje v teoreticnem
delu Se posledicam absentizma, Ki so raznovrstne tako na ravni drzave in delodajalcev kot
delavca.

Prav zaradi zmanjSanja negativnih posledic smo se v nadaljevanju ukvarjali z dejavniki
zmanjSanja absentizma. Ugotovili smo, da je za ucinkovito reSevanje problematike
absentizma potreben celosten in sistematicen pristop. Delovati je treba ne le kurativno z
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razliénimi formalnimi, lahko jim reCemo tudi trdimi ukrepi, temveC tudi preventivno Z
mehkimi metodami. Pomembno je, da se ne osredoto¢amo zgolj na zdravstvene tezave in
njihovo odpravo, ampak smo pozorni tudi na delovno in socialno okolje ter ju
izboljSujemo. Ponudili smo osnovna nacela za uspesno delo pri zmanjSevanju absentizma;
v vseh primerih je vsekakor bistveno vklju¢evanje posameznikov. Vsako podjetje je okolje
s svojimi specifikami, lastno kulturo in vrednotami, zato ne moremo pri¢akovati, da bodo
enake resitve v razlicnih podjetjih prinasale enake rezultate.

V primeru interne analize bolniSkih odsotnosti izbranega podjetja nismo potrdili, da so
starej$i delavci pogosteje odsotni kot mlajsi, potrdili pa smo, da z dela pogosteje izostajajo
zenske. NajpogostejSe diagnoze za odsotnosti so poSkodbe in zastrupitve zunaj dela,
bolezni misi¢no-kostnega sistema in veznega tkiva ter bolezni obtocil.

Nemedicinsko ozadje bolniskih odsotnosti v podjetju smo preverili z izvedbo petih
intervjujev, v katerih so nas zanimali vodenje, odnosi med zaposlenimi, delovno okolje,
motivacija zaposlenih, komunikacija in organizacija dela v podjetju. Povzamemo lahko, da
ima podjetje veéje moznosti za izboljSave na podro¢ju motivacije zaposlenih in
komunikacije, kar bi pozitivno prispevalo tudi k zmanj$evanju bolniskih odsotnosti.

Na podlagi proucene teorije in analize bolniskih odsotnosti v podjetju smo v zadnjem
poglavju pripravili predloge ukrepov in dejavnosti, z izvajanjem Kkaterih bo izbrano
podjetje zmanjSalo visoko bolnisko odsotnost, kar je bil tudi cilj diplomskega dela.
Dejavnosti pokrivajo Siroko podro¢je formalnih in mehkih ukrepov. Razvrstili smo jih na
politiko varnosti in zdravja pri delu, varnosti na delovnem mestu, enotno spremljanje
bolniskih odsotnosti v skupini, enotno obravnavo bolniskih odsotnosti v skupini,
preprecevanje zlorabe psihoaktivnih snovi, ergonomijo, zdrav Zivljenjski slog in
sodelovanje z zunanjimi institucijami. Vse so povezane v projektno obliko izvajanja z
jasnimi cilji, odgovornimi osebami, roki, proracunom, poro¢anjem in nadzorom. Menimo,
da je tak nacin dela za izbrano podjetje najbolj primeren in bo prinesel zastavljene
rezultate.
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Priloga 1: Vprasanja za intervju s predstavniki zaposlenih v podjetju

- Kako poteka komunikacija v podjetju? Kje, kako dobijo zaposleni informacije o
dogajanju v podjetju ter informacije potrebne za delo? Ocenjujete, da je komunikacija
v podjetju ucinkovita? Zakaj?

- Razmislite o vodenju v podjetju. Kako bi opisali tipicnega vodjo v podjetju? Kako bi
opisali idealnega vodjo?

- Kaj menite o motivaciji zaposlenih za delo v podjetju? Kateri so po vasem mnenju
razlogi za taksno situacijo? Kaj bi vi naredili za dvig motivacije v podjetju?

- Katere pozitivne in katere negativne stvari bi izpostavili v delovnem okolju (pogoji
dela, delovni ¢as, place, organizacija dela)?

- KakSne moznosti za izboljSave na podro¢ju organizacije dela vidite? Kako
neucinkovita organizacija dela vpliva na zaposlene?

- Kaj menite o odnosih v podjetju? Kje vidite razloge za taks$no stanje?

- Kako je po vaSem mnenju povezana bolniSka odsotnost v podjetju s podrocji
pogovora? Kaksne tezave predstavlja bolniska odsotnost zaposlenih za vas?



Priloga 2: Predlog terminskega plana projekta Promocija zdravja

Tabela 1: Terminski plan projekta Promocija zdravja

Zap. §t. . .Prié-ete'k Zakljucek
. : Aktivnost izvajanja . .
aktivnosti . . aktivnosti
aktivnosti
1 Azuriranje Izjave o varnosti z oceno
tveganja ter zdravstvene ocene okt 15 nov 15
2 Cepljenje proti gripi okt 15 nov 15
Priprava kataloga OVO, vzpostavitev
3 sistema za zagotavljanje OVO ter
nadzorom nad uporabo okt 15 nov 15
4 Sprejem politike varnosti in zdravja pri
delu in informiranje zaposlenih okt 15 nov 15
5 Predstavitev pravilnika o prepre¢evanju
zlorabe bolniskih odsotnosti okt 15 nov 15
6 Izvajanje ukrepov ob ugotovljenih
zlorabah bolniske odsotnosti okt 15
7 Predstavitev pravilnika in nacina
ugotavljanja dela pod vplivom PAS okt 15 nov 15
3 Izvajanje kontrole zlorabe psihoaktivnih
snovi okt 15
9 Mesecno porocanje v podjetju okt 15
10 Sistemska vpeljava prakticnega
usposabljanja zaposlenih iz VPD na DM nov 15 nov 15
11 Ukrepanje ob odstopanjih na zdravstvenih
pregledih nov 15
Izvajanje razgovorov z zaposlenimi po
12 zakljucenem kratkotrajni bolniski
odsotnosti 0z. med dolgotrajnimi
bolniskimi odsotnostmi s strani vodij nov 15
13 Izvajanje razgovorov z zaposlenimi s
strani kadrovske sluzbe nov 15
14 Spremljanje povzetkov razgovorov zaradi
bolniskih odsotnosti in ustrezno ukrepanje | nov 15
1. milestone Zakljucek oz.luvz,;iba aktivnosti 31.12.2015

se nadaljuje




nadaljevanje

Zap. §t. . .Prié-ete'k Zakljucek
. : Aktivnost izvajanja . .
aktivnosti . . aktivnosti
aktivnosti
Preventivno delovanje proti prehladom in
15 - .
viroznim obolenjem okt 15 mar 16
16 Sola za hrbtenico okt 15 mar 16
17 Ozavescanje zaposlenih o posledicah
zlorab psihoaktivnih snovi jan 16 mar 16
18 Letna porocila s strani medicine dela jan 16 mar 16
19 Poenotena predstavitev bolniske
odsotnosti na oglasnih tablah v podjetju jan 16
20 Poenoteno mesecno koncernsko porocanje
prek BW jan 16
21 Usklajevanje delovne rehabilitacije z
medicino dela jan 16
2 milestone Zakljucek oz. uvedba aktivnosti 31.3.2016
15-21
99 Sistemska vzpostavitev relacij z medicino
dela jan 16 mar 16
23 Dolocitev prioritet s podro¢ja ergonomije
in pricetek njihovega reSevanja jan 16 jun 16
24 Izboljsanje prehrane v delovnem casu jan 16 jun 16
o5 Ozavescanje zaposlenih o pomenu zdrave
prehrane jan 16
3. milestone Zakljucek oz. uvedba aktivnosti 30.6.2016
22 -25
26 Uvedba mese¢nega "dneva zdravja" apr 16
27 Organiziranje in spodbujanje udeleZbe na
Sportnih dogodkih apr 16
28 Sodelovanje z zdravstvenim domom prek
programa Cindi apr 16
29 NIJZ letna porodila apr 16 jun 16
30 Vzpostavitev sodelovanja z lokalnim
zdravstvenim domom apr 16 sept 16
4. milestone Zakljucek oz. uvedba aktivnosti 30.9.2016

26 - 30




Priloga 3: Predlog vprasalnika za izvedbo razgovora po zakljuceni bolniski odsotnosti

RAZGOVOR PO BOLNISKI ODSOTNOSTI

Ime in priimek (zaposleni)

Ime in priimek neposredno nadrejenega

Ime in funkcija izvajalca (vodje) intervjuja

Datum izvedbe intervjuja

Dolzina trajanja bolniske odsotnosti

Datum prvega dne odsotnosti

Datum zadnjega dne odsotnosti

Razlog, ki ga je zaposleni podal za odsotnost

1. Dobrodosli nazaj na delovno mesto! (opiSite zaposlenemu, da je pomemben ¢len v podjetju in kak$ne
prilagoditve so bile potrebne, ker je bil odsoten, kar daje pozitiven obéutek pomembnosti)

2. Kako se pocutite?

3. Ste povsem okrevali? DA NE BS zaradi nege ali spremstva

4. Kaksni so obcutki ob prihodu nazaj na
delovno mesto?

5. Ste bili pri svojem zdravniku? DA NE BS zaradi nege ali spremstva

6. Kdaj? BS zaradi nege ali spremstva

7. Ali jemljete kaks$na zdravila / terapije, Ki
bi lahko vplivala na vas 0z. na sposobnost BS zaradi nege ali spremstva
opravljanja dela?

8. Ali obstaja moznost, da se bo bolezen

. DA NE Opomba:
ponovila?

9. Kako velika je moznost da se bo bolezen
ponovila?

se nadaljuje




nadaljevanje

10. Imate Se kaks d bisk

ma-le Se kakSen napovedan obis DA NE Opomba:
zdravnika?
11. Nacrtujete v zvezi z zdravljenjem Se

DA NE Opomba:

kaksno odsotnost z dela? P
12. Ali je narava bolezni taka, da so

. .I ) . Y . 2 DA NE Opomba:
mozni nadaljnji zapleti?
13. Ali obstaja kakSen ukrep, ki ga lahko
izvc?de nasa organizacijz.\xi da zmanjéé DA NE Opomba:
verjetnost ponovne bolniske odsotnosti
oz. bolezni?

14. Ce obstaja tak ukrep, kateri bi bil?

15. Kako se nameravate vkljuciti nazaj v
delovni proces?

16. Vam lahko kako pomagamo, da bo
vasa vkljucitev e lazja, hitrejsa?

17. Zahvala zaposlenemu za pogovor (na tem mestu se zaposlenemu zahvalimo in se lahko Se kaj
neformalno pogovorimo)

Vir: Izbrano podjetje, Izvajanje razgovorov po bolniskem stalezu, 2015f.



