Predikce fluktuace zdravotnickych pracovnikil
Uvod

Fluktuace zaméstnanct je kliCovym problémem v mnoha organizacich, a pfedev§im ve
zdravotnictvi ma tento jev zavazné dopady. Fluktuaci pracovnikli mizeme definovat jako
opusténi pracovniho trhu v diisledku emigrace, dobrovolného odchodu naptiklad do jiného
sektoru, nemoci, umrti nebo odchodu do dichodu. Jde o faktor, ktery mohou vlady piimo
ovlivnit zavaddénim rtznych strategii zamétenych na motivaci a udrZeni pracovnikli ve
zdravotnictvi. Odchod zaméstnanci ve zdravotnickych institucich mize vést k pretizeni zbytku
persondlu, poklesu kvality péce, zvySenym nakladiim na nabor a Skoleni novych pracovniki a
k celkové nestabilité pracovniho prostiedi (Castro Lopes et al., 2017).

Mira odchodu se li$i napfi¢ riiznymi zemeémi podle regionu, polohy méstskych ¢i venkovskych
oblasti, typu zdravotnického zafizeni, pracovni kategorie nebo dokonce veéku pracovnika.
Zvlastnim problémem je udrZeni zdravotnickych pracovnikd v odlehlych nebo venkovskych
oblastech, coz predstavuje vyzvu pro vyspélé zemée (Schoo et al., 2005).

Existuji tfi opakujici se faktory pfispivajici k odchodu zdravotnikli ze zaméstnani. Prvni jsou
faktory souvisejici s profesi, kterymi mohou byt naptiklad kariérni postup, pracovni
spokojenost, podpora a profesni riist. Déale zde hraji roli systémové faktory, napiiklad
odménovani, personalni problémy, klinickd praxe, péfe o pacienty a pracovni zatéz. A jako
posledni je dalezité¢ zminit individualni faktory, naptiklad potieba uznéni, potfeba zmény a
vyhoteni (Yeoh et al., 2024).

Vysledky studie o odchodu pracovnikll v podptirnych zdravotnickych profesich naznacuji vyssi
miru odchodu u praktickych lékatti, zubaii a zdravotnich sester ve srovnani s jinymi
zdravotnickymi povolanimi (Pretorius et al., 2016). Studie, ktera analyzovala 51 akademickych
studii o mirdch odchodu zdravotnickych pracovnikil, zjistila relativné nizké miry odchodu u
porodnich asistentek (4,5 % — 16 %) a I1ékara (1,7 % — 15 %) ve srovnani se zdravotnimi
sestrami, kde se mira odchodu pohybovala v rozmezi 4,9 % — 44,3 % (Castro Lopes et al.,
2017).

Mame k dispozici soubor! &itajici 796 zdravotnickych pracovnikli z porodnického oddéleni. U
téchto pracovnikli vime, zda ke fluktuaci doslo (1), ¢i nedoslo (0). Protoze tato zavisla
proménnd je binarni, k predikci fluktuace vytvoiime model zaloZeny na logistické regresi.
Z datového souboru budou pomoci numerickych metod ziskany parametry tohoto modelu.

Popis proménnych datového souboru:
Zavisla promeénna:
e Attrition: Predikce fluktuace zdravotnického pracovnika
o 0 =mensi Sance, Ze dojde k fluktuaci
o 1= vétsi Sance, Ze dojde k fluktuaci

Nezavislé promenné:
e Age: Vék zaméstnance
e Gender: Pohlavi zaméstnance (0 = zena, 1 = muz)
e DistanceFromHome: Vzdalenost pracovisté od domova zaméstnance

' Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https.//dostal. vyzkum-psychologie.cz/stat4?2i=463


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=463

e JobSatisfaction: Hodnoceni spokojenosti se zaméstnanim

o 1= Velmi nespokojeny
o 2= Spise nespokojeny
o 3 = Spise spokojeny

o 4 = Spokojeny

e MonthlyIncome: M¢si¢ni pfijem zaméstnance

e TotalWorkingYears: Pocet let stravenych v zaméstnani

e OverTime: Zda zaméstnanec pracuje piescasy

o 0= Nepracuje prescasy
o 1= Ano, pracuje prescasy

Vysledky binarni logistické regrese

Binarni logisticka regrese byla vypocitana v programu Jamovi (verze 2.6.24). Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 1. V logistické regresi se odhadnuté parametry modelu (tzv. B koeficienty)
neinterpretuji piimo, protoze se vyskytuji jako exponenty v logistické funkci. Misto toho se
Zasto pouziva pomér $anci (odds ratio, OR), ktery se vypocita jako eP, kde e je Eulerovo &islo
(priblizné 2,71). Pomér Sanci ndm ukazuje, jak zména dané nezdvislé proménné ovliviiuje
pravdépodobnost vyskytu zkoumaného jevu — v nasem piipadé fluktuace zaméstnanct.

Aplikujeme-li to na na§ model, miZzeme vypocitat pomér Sanci pro jednotlivé vyznamné
proménné. Cim vys§i je spokojenost zaméstnance, tim niz$i je pravdépodobnost fluktuace.
Zvyseni spokojenosti o jednu uroven snizuje Sanci na odchod pfiblizné 1,46krat (neboli o 31,5
%). Zaméstnanci, kteti pracuji pres€as, maji pfiblizn¢ 17krat vyssi Sanci, ze odejdou. Graficky

je to zndzornéno na obrazku 1.

Obrazek 1: Grafy vlivu spokojenosti s praci a prace s pfescasy na Sanci fluktuace
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Tabulka 1: Odhad parametri modelu

Prediktor Odhad parametru St. Chyba Z p
Intercept 2.2000 0.7704 2.856 0.004
Age -0.0864 0.0226 -3.830 <.001
DistanceFromHome 0.0230 0.0169 1.365 0.172
JobSatisfaction -0.3775 0.1188 -3.178 0.001
MonthlyIncome -3.88e—4 1.0le-4 -3.853 <.001
TotalWorkingYears -0.0375 0.0397 -0.945 0.344
Gender -0.1536 0.2771 -0.554 0.579
OverTime 2.8368 0.2923 9.705 <.001

Nyni se podivame, které proménné jsou statisticky vyznamné, tedy u kterych lze zamitnout
nulovou hypotézu parametru fi = 0. VEK, spokojenost v praci, mési¢ni prijem a prace s
presfasy maji statisticky vyznamny vliv na fluktuaci zaméstnanci, protoze u téchto
proménnych je p-hodnota niz§i nez 0,005 viz. tabulka 1. Zatimco vzdélenost od domova,
celkovy pocet pracovnich let a pohlavi se jako vyznamné faktory neprojevily.

Tabulka 2: Ukazatelé kvality modelu

Model Deviance AIC R*mer R?cs RN Ve df p

1 383 399 0.355 0.233 0.443 211 7 <.001

Statistiku kvality modelu nam ukazuje tabulka 2. P-hodnota je velmi nizka (p < 0,001), coz
znamend, ze na$ model je statisticky vyznamny a dobfe predikuje fluktuaci zdravotnickych
pracovnikl. Ukazatelé R? jsou analogii koeficientu determinace zndmého z linedrnich modela.
McFaddenovo R? dosahuje hodnoty 0,355, coz naznacuje stiedné silnou vysvétlovaci schopnost
modelu. Koeficient R? podle Coxe a Snella je 0,233, pfi¢emz tento ukazatel nemiiZze nabyvat
hodnoty 1, coz koriguje Nagelkerkeho R?, které¢ v tomto piipad¢ dosahuje 0,443. Na zéklad¢
tohoto ukazatele mizeme fici, Ze model vysvétluje piiblzne 44 % rozptylu zavislé proménné.

Tabulka 3: Ukazatel kvality predikce
modelu

Piesnost Specificita Sensitivita

0.915 0.977 0.469




Prediktivni schopnosti modelu ukazuje tabulka 3. Celkova ptesnost modelu dosahuje 91,5 %,
coz znamend, ze model spravné klasifikuje vétSinu ptipadd. Specificita, tedy schopnost spravné
identifikovat pracovniky, u kterych k fluktuaci nedojde, je velmi vysoka (97,7 %). Naopak
senzitivita, tedy schopnost modelu spravn¢ identifikovat pracovniky, ktefi skutecné odejdou, je
nizsi (46,9 %). To znamend, ze model velmi dobie rozpoznava zaméstnance, kteti ziistavaji, ale
mén¢ presné identifikuje ty, ktefi odejdou. Cut-off hodnota pro klasifikaci byla nastavena na
0,5.

Tabulka 4: Klasifika¢ni tabulka

Predicted
Observed 0 1 % Correct
0 682 16 97.7
1 52 46 46.9

To potvrzuje 1 klasifika¢ni tabulka, kterd ukazuje, ze model spravné identifikoval 682
zaméstnanct, ktefi v zaméstnani zlstali, a pouze u 16 piipadi chybné predpovedél fluktuaci.
Naopak z 98 skutecné¢ odchdzejicich zaméstnancli model spravné identifikoval pouze 46,
zatimco 52 bylo nespravné klasifikovano jako setrvavajici. To odpovidd vysoké specificité
modelu (97,7 %) a niz8i senzitivité (46,9 %), coz naznacuje, ze model je spolehlivéjsi pfi
identifikaci zaméstnancii, ktefi neodejdou nez pii predikci téch, ktefi skutecné opusti své
zaméstnani.

Zaveéreéné zhodnoceni

Pomoci binomické logistické regrese se podafilo vytvofit model predikce fluktuace
zdravotnickych pracovnikl na porodnickych oddéleni. Za statisticky vyznamné prediktory
fluktuace lze povazovat vék zaméstnance, spokojenost se zamé&stnanim, mésicni piijem a praci
s presCasy, viz tabulka 1. Naopak proménné vzdalenost od domova, celkovy pocet
odpracovanych let a pohlavi se neukézaly jako statisticky vyznamné. Tabulky 2 a 3 ukazuji, ze
model ma vysokou celkovou piesnost (91,5 %) a velmi dobie identifikuje zaméstnance, kteti
ve zdravotnickém zafizeni zlstanou (specificita 97,7 %). Predikce fluktuace je vSak méné
pfesnd, protoze senzitivita modelu dosahuje pouze 46,9 %. To znamena, ze model spravné
predpovidéa odchod piiblizné u poloviny zaméstnanct, kteti skutecné odejdou.
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