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PREDGOVOR

SveuciliSni udzbenik Osnove menadimenta u zdravstvu pripremljen je
ponajprije za potrebe studenata preddiplomskih studija iz podrugja zdravstva
te drugih zainteresiranih za izuzetno sloZenu i zahtjevnu problematiku
upravljanja u zdravstvenim organizacijama. Sam udZbenik, sa svojom
strukturom i koncizno$¢u, nudi temeljni uvid u najvaznije aspekte
suvremenog upravljanja u zdravstvenim organizacijama. U skladu s
relevantnom literaturom iz ovog podrugja, udzbenik je napisan kroz prizmu
osnovnih funkcija ili skupina aktivnosti koje suvremeni menadZer obavlja u
svom svakodnevnom upravljanju cjelokupnom organizacijom ili njezinim
pojedinim dijelom. Slijedom navedenoga, pored uvodnog dijela, u kojem se
Citatelja/icu uvodi u kontekst zdravstva i problematiku menadZmenta u
zdravstvu, udZzbenik predstavlja integralnu cjelinu sacinjenu od pet temeljnih
funkcija menadZmenta.

U samom tekstu udzbenika se, kroz spomenutih Sest poglavlja, na sazet nacin
diskutiraju najznacajniji pojmovi, koncepti i dimenzije upravljanja u
zdravstvenim organizacijama. Pored tekstualnog dijela, udZbenik obiluje
brojnim vizualnim prikazima i prakti¢nim primjerima, kojima je cilj citatelju/ici
dodatno pribliziti i prakti¢cno pojasniti raspravljane pojmove, koncepte i
dimenzije upravljanja u zdravstvenim organizacijama. Kona¢no, na kraju
svakog poglavlja, Citatelju/ici su na raspolaganju primjeri, studije slucajeva i
samoprocjene za provjeru i nadogradnju spoznaja stecenih &itanjem ovog
udzbenika.

lako je u proces pripreme, pisanja i finalnog tehnickog uredenja uloZzeno
mnogo vremena i truda, autorica' ¢e biti zahvalna svima onima koji
sugestijama i primjedbama mogu doprinijeti unapredenju materije i
problematike iznesene u ovom udzbeniku.

U Splituy, sijecanj 2022.

Autorica

' Podaci za kontakt: dr. sc. Ana Juras, poslijedoktorandica na Katedri za menadZment,
Ekonomski fakultet SveudiliSta u Splitu, Cvite Fiskovica 5, 21000 Split; e-mail: ajuras@efst.hr
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ZDRAVSTVO KAO OKRUZENJE ZA MENADZMENT

1. ZDRAVSTVO KAO OKRUZENJE
ZA MENADZMENT

1.1. ZDRAVSTVENI SUSTAV

Zadnjih desetlje¢a zdravstvo je suoleno s mnoStvom promijena koje iz
korijena preoblikuju nacine na koje bi zdravstvene institucije/ustanove trebale
funkcionirati, kao i zahtjeve kojima bi trebale udovoljavati. Drustva se
postupno transformiraju iz predindustrijskih — temeljenih na tradicionalizmu,
preko industrijskih — temeljenih na proizvodnji, prema postindustrijskima —
temeljenima na usvajanju i povecavanju znanja te neprestanom inoviranju,
posebice kada je rije¢ o tehnologiji i tehnoloskim osnovama (razvoj
suvremene infrastrukture, uvodenje automatike i robotike, uvodenje
fleksibilnih tehnologija i sl.).> Zdravstvene institucije/ustanove, bilo privatne ili
javne, suoclavaju se s turbulentnim, zbunjuju¢im i cesto prijetedim
okruZenjem, u kojemu se javljaju znacajne promjene iz brojnih izvora kao sto
su:3
o pravni okvir (politike, zakoni, odluke, uredbe,...),
o domaca i medunarodna trziSna utakmica i trzisni pritisci (konkurencija
privatnih klinika/ustanova, odnosi s veledrogerijama,...),
o demografske promjene (sve starije stanovnistvo, odlasci obrazovanih
mladih stru¢njaka u inozemstvo,...),
o financijske i druge krize (globalna financijska kriza 2008. g., globalna
pandemija koronavirusa,... ),
o tehnoloska dostignuca (inovacije, novi izumi, novi uredaji, novi lijekovi,
...)te
o nacin pruzanja zdravstvene njege (pacijenti s vecim zahtjevima,
pacijenti kao kupci usluge,... ).

Slijedom navedenih promjena, zdravstveni sustavi, kao i radna snaga koja ih
¢ini, suoceni su s potpuno novim setom izazova i zahtjeva koje moraju ispuniti,
a da bi izvr3avali svoju drustvenu funkciju pruzanja zdravstvene njege u

2Kruzi¢, D. (2007). Poduzetni$tvo i ekonomski rast: Reaktualiziranje uloge poduzetnistva u
globalnoj ekonomiji. Ekonomska misao i praksa, God. XVI(2), str. 183-184.

3 Swayne, L. E., Duncan, W. J., & Ginter, P. M. (2006). Strategic Management of Health Care
Organizations (5% Ed.). Blackwell Publishing: Malden, USA, str. 6.
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suvremenim uvjetima 21. stoljeca (Tablica 1). Stoga su na kraju 20. te u prvim
desetlje¢ima 21. stolje¢a u gotovo svim europskim zemljama na snazi
odredene vece ili manje reforme zdravstva. Cilj ovih reformi je odgovoriti na
gore spomenute promjene, smanijiti ili drzati pod kontrolom rastuce troSkove
u zdravstvenim sustavima, provesti razumnu diversifikaciju usluga te postici
ravnotezu izmedu postojec¢ih kapaciteta i potraznje za uslugama, a sve s
konacnim ciljem povecanja efikasnosti zdravstvenog sustava, kako na razini
pojedinacnih ustanova/organizacija, tako i sustava u cjelini.

Tablica 1 - Pokretacke snage i izazovi za radnu snagu u zdravstvu

ZDRAVSTVENI ljudiinstitucije/ustanove i resursi koji djeluju kao cjelina da bi pruzili
SUSTAV  zdravstvenu njegu i unaprijedili zdravlje opsluZivane populacije

RADNICIU svi ljudi ponajprije angazirani u obavljanju poslova kojima je
ZDRAVSTVU  primarni cilj unaprjedenje zdravlja

POKRETACKE SNAGE IZAZOVI ZA RADNU SNAGU

Profil potreba vezanih uz

> [>[> | Brojnost

zdravlje

Promjene u dobi populacije Nedostatak vjestina (nekih profila)
Rasprostranjenost razlicitih Prekomjerna ponuda (nekih profila)
bolesti Kombinacija vjestina (sve potrebnija)
Epidemije Generacijska ravnoteza

Zdravstveni sustavi > > > | Rasprostranjenost

Financiranje zdravstva Primarna/sekundarna

Tehnologija Medunarodne migracije

Ocekivanja pacijenata/

korisnika

Kontekst/okruZenje > [> > | Uvjeti za radnu snagu

Reforma zdravstvenih usluga Plada i nagrade

Edukacija i promjene radne Cjelozivotno ucenje

snage

Sigurnost radnog mjesta
Dijeljenje informacija na
svjetskoj razini

Izvor: Hamer, S. (2007). The Changing World of Health. In: Leadership and Management -
A 3-dimensional approach. (Eds. McNichol, E. & Hamer, S.). Nelson Thornes Ltd.:
Cheltenham, Ujedinjeno Kraljevstvo, str. 2.
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Zdravstveni sustav Republike Hrvatske nije iznimka te je takoder, uslijed
prethodno spomenutih promjena, subjekt konstantnih pozivanja na reforme,
kao i manje ili viSe uspjesnih pokusaja provodenja reformi. Novonastala
situacija globalne pandemije koronavirusa je samo jo$ viSe naglasila sve
manjkavosti zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj i potrebe za
njegovim efikasnijim i svrsishodnijim upravljanjem.

Vlada RH

Ministarstvo financija

Hrvatski zavod za

Komore Ministarstvo zdravstva ) .
zdravstveno osiguranje
v
. . Agencija za Privatne
Hrvatski zavod Hrvatski zavod g : .
. .. lijekove i ustanove
zajavno za transfuzijsku . .
. medicinske (bolnice,
zdravstvo medicinu . R
proizvode poliklinike)
. Agencija za ¢
. Hrvatski zavod g . ) . TrgoYacka
Hrvatski zavod . kvalitetu i drustva
. .. za hitnu o
za toksikologiju . akreditaciju u
medicinu .
zdravstvu Privatne prakse

Zavod za
telemedicinu

Drzavni zavodi
za zastitu od
zracenja

Zavod za zastitu
zdravljai
sigurnost na
radu

\

Klini¢ki bolnicki centri, Klinicke bolnice, Klinike

Proizvodaci
lijekova

Jedinica podruéne (regionalne) samouprave

A Proizvodaci
sanitetskog
materijala i
medicinskih

Zavodi za
javno zdravstvo

Zavodi za
hitnu medicinu

Gradske i 9 uredaja

Zupanijske
bolnice (OB, SB)

Proizvodadi
ortopedskih i

Domovi zdravlja

Ustanove

<« druglh

Koncesionari pomagala

Slika 1 - Sudionici zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj

Izvor: Durut-Beslag, D. (2016). Stanje projekta e-Zdravstva. Predavanje na e-biz2016
konferenciji, Zagreb.
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Na Slici 1 je prikazana struktura sudionika u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske. lako je spomenuta slika saZeti prikaz zdravstvenog sustava, na njoj
se vidi sva sloZenost spomenutog sustava - od nacina financiranja samog
sustava i sudionika u financiranju, preko glavnih, velikih sastavnica sustava,
kako na drzavnoj tako i regionalnoj razini, do distinkcije izmedu privatnog
(privatne zdravstvene ustanove i drustva, dobavljaci) i javnog sektora u
samom sustavu.

U nastojanju postizanja efikasnosti zdravstvenog sustava (kao cjeline i
njegovih pojedinih ustanova/organizacija), jedan od najutjecajnijin i
najpriznatijih autora u svijetu iz podruja menadZmenta, Kanadanin
H. Mintzberg, naglasava da u upravljanju zdravstvom i zdravstvenim
organizacijama treba napustiti Sest opéeprihvacenih mitova:*
1) Mit 1: zdravstveni sustavi propadaju => zdravstveni sustavi su uspjesni
(dulji Zivotni vijek, manje smrti djece,... ), a problem je $to su sve skuplji
i ljudi ih, posebice oni zdravi, ne Zele pladati putem osiguranja i poreza.
2) Mit 2: zdravstveni sustavi se mogu popraviti pametnim socijalnim
inZenjerstvom => lo$ sustav ne mogu popraviti ,,eksperti‘ koji nisu
svakodnevno u sustavu i koji forsiraju reorganizacije, promjene,
menadzerske tehnike, a sve s vrha prema dnu sustava ili ustanove
(ekonomisti, konzultanti, sustavni analiticari i ostali koji smatraju da je
dovoljno samo konceptualno/teorijski razumjeti sustav). Prave
promjene moraju nastati u svakodnevnim nacinima obavljanja poslova
i procesa na najnizim razinama u zdravstvenom sustavu i ustanovama.
3) Mit 3: zdravstveni sustavi i ustanove se mogu popraviti dovodenjem
,»herojskog vode* => vodstvo moze znacajno pomoci, osobito kad ono
mijenja prethodno loSe vodstvo, ali u sustavu/ustanovama gdje
profesionalci (lijecnici) imaju veliku mo¢, odgovornost i ovlast
upravljanja zaposlenicima, utjecaj menadzerskog autoriteta je upitan.
Za razliku od ,,herojskih voda“, puno je potrebnije/prikladnije imati
angaziran menadzment (engl. engaging management), tj. menadzere
koji su duboko i profesionalno angaZzirani i koji mogu angazirati
zaposlenike kojima rukovode.
4) Mit 4: zdravstveni sustav se moZe popraviti tako da ga se tretira kao
posao/tvrtku => Sjedinjene Americke DrzZave, gdje se zdravstvena njega
tretira kao poslovanje i gdje se potiCe trziSna utakmica izmedu

4 Mintzberg, H. (2018). Managing the Myths of Health Care. In: The Myths of Health Care —
Towards New Models of Leadership and Management in the Healthcare Sector (Eds: Adinolfi, P.
& Borgonovi, E.). Springer International Publishing AG: Cham, Switzerland, str. 3-5.
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ustanova, je najbolji primjer da ovaj mit ne vrijedi (najskuplji sustav, a
kvaliteta usluge/lijecenja osrednja). Zdravstvena njega treba suradnju,
a ne konkurenciju medu ustanovama i strucnjacima. Pored bolje
zdravstvene njege uslijed medusobne suradnje, strucnjaci u
ustanovama (lijecnici, sestre, menadzeri) takoder nisu i ne bi trebali biti
iskljuCivo motivirani pla¢om, nego i osjecajem sluzenja opéem dobru
(posao kao poziv), posebice ako se uzme u obzir da, sa znanjima koja
posjeduiju, imaju opcije dodatne zarade pored same plade u sustavu.

5) Mit 5: da bi bio efikasniji, zdravstveni sustav bi trebalo prepustiti
privatnom sektoru i
Mit 6: da bi bio pravedniji, zdravstveni sustav treba biti pod kontrolom
javnog sektora => nigdje u svijetu zdravstveni sustav ne moze
funkcionirati bez znacajne uklju¢enosti i javnog i privatnog sektora.
Javni sektor treba osigurati pravednost pruzanja zdravstvene usluge, a
privatni sektor treba osigurati medicinske potrepstine, opremu i neke
od rutinskih zdravstvenih usluga. lako su i pravednost i efikasnost jako
vazne, kvaliteta pruzene usluge u zdravstvu je jo$ vaznija, a nerijetko
najbolje usluge u zdravstvenim sustavima pruzaju ustanove koje su
autonomne, tj. ustanove koje nisu niti u drzavnom niti u privatnom
vlasnistvu, poput volonterskih ustanova, neprofitnih laboratorija i sl.
Stoga, inzistiranje na iskljucivo privatnom ili iskljucivo javnhom, kada je
rije o zdravstvenom sustavu, ¢ini se promasenim polaziStem.

Sve navedeno naglasava specificnost zdravstvene djelatnosti, zdravstvenog
sustava i zdravstvenih institucija/ustanova, kao i resursa koje koriste, te
konacno radne snage koja radi u spomenutim institucijama/ustanovama.
Ustanovama u zdravstvenom sustavu, kojima je primarni cilj pruZiti Sto bolju
zdravstvenu njegu, i to u svijetu gdje resursi (tehnologija, lijekovi,
potrepstine,... ) postaju sve skuplji, s nacinom financiranja samih ustanova koji
postaje ocigledno sve manje adekvatan za rastuce zahtjeve svih sudionika
(dobavljadi, pacijenti, radnici,...), potrebno je angaZirano i predano
upravljanje s ciljem 3to efektivnijeg i Sto efikasnijeg funkcioniranja samih
ustanova te posljedi¢no i zdravstvenog sustava u cjelini. U tom smislu, znanja,
metode, tehnike i vjeStine modernog menadZmenta, posebno prilagodene
zdravstvenoj djelatnosti, i primjenjivane od strane samih zdravstvenih
djelatnika, koji najc¢eSée zauzimaju rukovodede i upravljacke pozicije i mjesta
u zdravstvenim ustanovama, su od presudne vaZnosti za uspjeSnost
zdravstvenog sustava u cjelini, kao i njegovih pojedinih gradivnih elemenata.
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DUGOVI U ZDRAVSTVU SAMO U DEVET
MJESECI 2019. GODINE NARASLI SU ZA
MILIJARDU KUNA, A PACUJENATA JE |
SVE MANJE 1

Cak 70 posto novih dubioza odnosi se na klini¢ke
bolnice i klinicke bolnicke centre

U prvih 9 mjeseci 2019. godine novi gubici hrvatskih bolnica dosegli su milijardu
kuna, navodi u srijedu Jutarniji list, isti¢ui da se 70 posto novih dubioza ,,pise“ na
rac¢unima Klinickih bolnica i klini¢kih bolnickih centara koji lijece najteZe i najskuplje
pacijente. | tako godinama, a da to nije potaknulo nikakve promjene u organizaciji
okostalog bolnickog sustava koji trosi sve viSe za lije¢enje sve manjeg broja
pacijenata. Zato je i ukupni dug bolnica dosegao 6,8 milijardi kuna od cega je 4
milijarde dospjelih u koje su uklju¢eni i dugovi veledrogerijama za isporucene
lijekove, navodi dnevnik.

BEZ PROMJENA UNATRAG 30 GODINA

Bez obzira pitamo li pacijente, lijecnike, medicinske sestre, ravnatelje bolnica ili
Sefove klinike, odgovori ¢e biti gotovo identicni: Nista se u organizaciji hrvatskog
zdravstva nije promijenilo zadnjih, sad ve¢ gotovo 30 godina pa ni nakon Sto je
Hrvatska usla u EU, osim Sto je potrosSnja na godiSnjoj razini porasla za nekoliko
milijardi kuna i sad se ve¢ blizi 26 milijardi. Potvrduje to i usporedba podataka o
poslovanju hrvatskih bolnica 2013. s onima iz 2018. godine, iz kojih je razvidno da
se sve manji broj pacijenata hospitalizira, ali to nije bio poticaj za vece smanjenje
broja kreveta u bolnickim ustanovama, a onda i za njihovu iskoristivost, istice
Jutarnji list.

U BOLNICAMA SVE VISE ZAPOSLENIH LIJECNIKA

No, u jednom segmentu biljezi se stalni rast proteklih Sest godina, a to je broj
lije¢nika koji rade u bolnicama. Naime, 2013. u hrvatskim je bolnicama bio zaposlen
5861 lije¢nik, a 2018. njih 6838. Drugim rije¢ima, unato¢ stalnim prijetnjama da ce
»Hrvatska dozivjeti lijecnicki egzodus®, broj onih koji su sredu potrazili u
inozemstvu ne prelazi Sestotinjak, jer pokazalo se da, dok jedni odlaze, drugi se
vradaju i zaposljavaju u hrvatskim bolnicama. Dapace, podaci Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo pokazuju da je, primjerice, u zagrebackim bolnicama u tom
Sestogodisnjem razdoblju zaposleno 500 lije¢nika viSe, a da je broj hospitaliziranih
pacijenata ostao podjednak, odnosno oko 250.000 godiSnje. Zagrebacke bolnice
takoder imaju i najvecu iskoristivost bolnickih kreveta od oko 80 posto, donosi
Jutarniji list.

Izvor: Telegram on-line portal (2019). https://www.telegram.hr/politikakriminal/
dugovi-u-zdravstvu-samo-u-devet-mjeseci-ove-godine-narasli-su-za-milijardu-
kuna-a-pacijenata-je-sve-manje/ (pristupljeno: 17.11.2020.)
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1.2. MENADZMENT U ZDRAVSTVU

Menadzment ili upravljanje je znanstvena disciplina stara preko stotinu
godina. Od svojih prvih ozbiljnijih znanstvenih pocetaka, krajem 19. stoljeca,
pa do danas presla je dugacak put te ponudila brojne doprinose, teorije,
modele, tehnike i potrebne vjestine, koje bi menadzeri u suvremenom
poslovnom okruZenju trebali poznavati i primjenjivati. U tom smislu, zaseban
dio same discipline menadZmenta bavi se iskljuivo upravljanjem ili
menadzmentom u zdravstvenoj djelatnosti (engl. healthcare management), sa
svim, u prethodnom tekstu spomenutim specifi¢nostima sustava i ustanova
koje tu djelatnost cine. U daljnjem tekstu, problematika upravljanja u
zdravstvu ¢e biti raspravljana i objaSnjavana upravo vodedi se kako
opceprihvadenim dosezima klasi¢nog ili poslovnog menadzmenta tako i
dosezima spomenutog, zasebnog dijela menadZmenta, nazvanog
menadZment u zdravstvu.

MenadZeri su zaposlenici u organizacijama/zdravstvenim ustanovama,
zaduZeni za, ovisno o poziciji koju zauzimaju, upravljanje pojedinim dijelovima
ili cjelokupnom organizacijom/zdravstvenom ustanovom. Organizacije su
skupovi ljudi koji rade zajedno i koordiniraju svoje napore da bi postigli Sirok
spektar ciljevaili Zeljenih buducih ishoda, dok su menadZeri zaposlenici koji su
odgovorni za upravljanje i izvlacenje maksimuma iz ljudskih i ostalih resursa
organizacije/ustanove, a sve da bi se ostvarili ciljevi same organizacije/
ustanove.> MenadZment kao proces ili skup vjestina, povezanih s odredenom
funkcijom/radnim mjestom, moZze se definirati kao ,,proces rada s drugima i
pomocu drugih na ostvarenju organizacijskih ciljeva u promjenjivoj okolini uz
efektivnu i efikasnu uporabu ograni¢enih resursa®.® Spomenuta definicija je
opce naravi te kao takva vrijedi, kako za poslovni svijet tako i za sustav
zdravstva i ustanove koje ga Cine. Naime, gornja definicija sadrzava nekoliko
elemenata koji najbolje odrazavaju slozenost i zahtjevnost menadzerskog
posla i vjestina (Slika 2).

5 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). Essentials of Contemporary Management (6" Ed.). McGraw-
Hill Education: New York, USA, str. 5.

6 Kreitner (1989) u: Buble, M (2006). MenadZment. Ekonomski fakultet Split: Split, Hrvatska, str.
5.
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Slika 2 - Kljuéni aspekti menadZzment procesa

Izvor: Kreitner (1989) u: Buble, M (2006). MenadZzment. Ekonomski fakultet Split: Split,
Hrvatska, str. 5.

Svaka zdravstvena ustanova, kao i svaka druga organizacija, postoji da bi
ostvarila odredene, prethodno postavljene ciljeve. MenadZzer, ovisno o svojoj
poziciji u ustanovi ili organizaciji, sudjeluje u odredenoj, vecoj ili manjoj, mjeri
u postavljanju ciljeva te je odgovoran, opet u odredenoj, vecoj ili manjoj mjeri,
za njihovo ostvarivanje. Ostvarivanje ciljeva bilo poduzeda, bilo zdravstvene
ustanove, zahtijeva sjedinjen angazman svih zaposlenika, gdje menadzer igra
ulogu planera, organizatora, motivatora, koordinatora i kona¢no kontrolora
svih poduzetih aktivnosti i procesa.

U menadZment procesu menadZer nastoji izvuéi najvise Sto moze od
raspolozZivih resursa (informacije, novac, sirovine, alati, uredaji, postrojenja,
zgrade, ljudi), gdje su, za razliku od ostalih resursa, ljudski resursi specifi¢ni i
na njih se ne moZe primjenjivati kriterij maksimizacije ucinka ,,pod svaku
cijenu‘“. Naime, u opterecenju ljudskih resursa treba imati ,,dobru mjeru‘ u
smislu njihovog opceg radnog opterecenja (tezina posla, fond odradenih sati,
posebno teski ili stresni uvjeti rada,...), kao i u osiguranju za zdravlje
adekvatnih uvjeta rada. Konacno, u ostvarivanju ciljeva ustanove ili
organizacije od presudne je vaZnosti posti¢i ravnotezu efektivnosti i
efikasnosti,” Sto je viSe puta spomenuto u prethodnom tekstu kao jedan od
glavnih izazova cjelokupnog zdravstvenog sustava. Slijedom navedenoga, u

7 Efektivnost je mijera u kojoj su planirani ciljevi ili ishodi ostvareni kao rezultat poduzetih
namjeravanih aktivnosti, intervencija ili inicijativa u uobicajenim okolnostima. Efikasnost je
izvrSavanje namjeravanih aktivnosti ili procesa na najekonomi¢niji mogudi nacin (uz Sto manje
troskove), tj. ekonomi¢nost predstavlja omjer ishoda sustava i inputa/ulaza u sustav (prema:
Burches, E. & Burches, M. (2020). Efficacy, Effectiveness and Efficiency in the Health Care: The
Need for an Agreement to Clarify its Meaning. International Archives of Public Health and
Community Medicine, 4(1), str. 2).
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kontekstu zdravstvenih ustanova, pojam menadZment se mozZe definirati kao
,,Zhanost i vjestina usmjeravanja i upravljanja ljudskim i fizickim resursima
organizacije prema zadovoljavanju zdravstvenih potreba i ocekivanja
korisnika“. ® Sve navedeno se moZe prikazati i kao medusobni odnos
ostvarenja ciljeva organizacije/zdravstvene ustanove i koriStenja resursa
(Slika 3).

VISOKA
PRODUKTIVNOST

Veliko EFEKTIVNO, ALI NEEFIKASNO EFEKTIVNO | EFIKASNO
Ciljevi ostvareni Ciljevi ostvareni
Resursi prekomjerno potroseni Nema prekomjerne
potrosnje resursa

Menadzer odabire prave ciljeve Menadzer odabire prave ciljeve
koje Zeli ostvariti, ali lose obavlja || koje Zeli ostvariti te dobro koristi

posao koriStenja resursa u svrhu resurse u svrhu ostvarenja istih

ostvarenja istih ciljeva. ciljeva.

Rezultat: proizvod/usluga koju Rezultat: proizvod/usluga koju
kupci/korisnici zele, ali je kupci/korisnici Zele, s kvalitetom i

Ostvarenje preskupa za kupnju po cijeni koju si mogu priustiti

ciljeva

NI EFEKTIVNO, NI EFIKASNO
Ciljevi nisu ostvareni
Resursi prekomjerno potroseni

NEEFEKTIVNO, ALI EFIKASNO
Ciljevi nisu ostvareni
Nema prekomjerne
potroSnje resursa

Menadzer odabire krive ciljeve Menadzer odabire

Malo

koje Zeli ostvariti te loSe obavlja
posao koriStenja resursa u svrhu
ostvarenja istih ciljeva.
Rezultat: proizvod/usluga niske
kvalitete koju kupci/korisnici
ne Zele

Lose

neodgovarajuce ciljeve koje zeli
ostvariti, ali dobro koristi resurse
u svrhu ostvarenija istih ciljeva.
Rezultat: proizvod/usluga visoke
kvalitete koju kupci/korisnici
ne Zele

KoriStenje resursa

Dobro

Slika 3 - Efektivnost, efikasnost i performanse organizacije

Izvor: Jones, G. R. & George, J. M. (2015). Essentials of Contemporary Management (6" Ed.).
McGraw-Hill Education: New York, USA, str. 6 i Schermerhorn, J. R. (2013).
Management (12" Ed.). John Wiley & Sons: New York, USA, str. 12.

8 Singh, H. (2018). Essentials of Management for Healthcare Professionals. Taylor & Francis
Group: Boca Raton, USA, str. 1.
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Tako je zasigurno najpoZzeljniji kvadrant na matrici na Slici 3 kvadrant
»efektivnosti i efikasnosti (visoka produktivnost), koji podrazumijeva
postizanje i efektivnosti i efikasnosti, odnosno postizanje efektivnost bez da
se ujednom dijelu moramo odredi efikasnosti, i obratno. Ovaj kvadrant ustvari
predstavlja Zeljenu ravnoteZu efektivnosti i efikasnosti, i to na njihovoj, 5to je
veoma pozeljno, visokoj razini. Kvadranti ,efektivno, ali neefikasno* i
,,neefektivno, ali efikasno* su ustvari situacije u kojima ostvarujemo ili
efektivnost ili efikasnost te ,,trpimo Stetu” na jedan ili drugi nacin. Ovo su
situacije neravnoteze izmedu efektivnosti i efikasnosti koje se Zele izbjediili u
Sto vecoj mijeri umanijiti. Konacno, kvadrant ,,ni efektivno, ni efikasno*
predstavlja najlosiju situaciju gdje ne ostvarujemo ni efektivnost ni efikasnost
te je ovo situacija koja je najbrzi put organizacije prema propasti.

Zdravstvene ustanove, posebice bolnice i klini¢ki bolnicki centri, u svom
nastojanju postizanja i efektivnosti i efikasnosti, tj. visoke produktivnosti,
pocivaju ponajprije na znanju i strucnosti svojih radnika na ,,prvoj liniji“, tj.
klinicara, posebice lije¢nika. Organizacije, koje se u ostvarenju svojih ciljeva
dominantno oslanjaju na rad i outpute ,,Cistih profesionalaca i stru¢njaka‘
(npr. u slucaju bolnice to su zdravstveni djelatnici kao Sto su lijecnici,
specijalizanti, medicinske sestre, tehnicarii sl.) ustvari predstavljaju nesto sto
se u teoriji menadzmenta naziva profesionalnom birokracijom (Slika 4).

Profesionalne birokracije zahtijevaju prilagodeno upravljanje, posebice kada
je rije¢ o zdravstvenim ustanovama koje, kao $to je ve¢ napomenuto, obi¢no i
jesu organizacijski tip profesionalnih birokracija. U tom smislu neke od
najvaznijih karakteristika zdravstvenih ustanova, a koje zahtijevaju prilagodbu
menadZerskih napora su:?
1) odsutnost jasnih, hijerarhijskih struktura za tijek odluka i naloga kao i za
provodenje kontrole,
2) velika vaznost profesionalnog statusa i znanja pojedinaca te kontrole
kvalitete odvijanja procesa,
3) menadZment i vodstvo trebaju biti prilagodeni profesionalnoj kulturi,
4) menadZment se ponajprije odvija kroz pregovaranje, uvjeravanije,
utjecaje kolege na kolegu i dogovore, a ne putem naredenja,
5) menadZment treba koristiti vrijednostii Zargon/jezik profesije, nastojedi
voditi i upravljati bez jakog isticanja formalnog autoriteta.

9 Walshe, K. & Smith, J. (2011). Introduction: The Current and Future Challenges of Healthcare
Management. In: Hedlthcare Management (2" Ed.). (Eds. Walshe, K. & Smith, J.). Open
University Press: Berkshire, UK, str. 3-5.

'° Profesionalna kultura obuhvaca vrijednosti, vierovanja, stavove, ponasanja i obicaje najuze
povezane s konkretnom profesijom ili strukom te se kod ove kulture izuzetno cijeni
obrazovanje te povezivanje i suradnja na bazi profesije/struke.
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Strateski vrh Sredniji dio organizacije (sredniji
organizacije menadZment, visoko educirani

(vrhovni stru¢njaci ekonomskog,
menadZment i ) pravnog ili tehni¢kog
njihovi najblizi ~ ,7-Y) | [0t &S T N profila u uredima i

suradnici) sluzbama)

Izvrsni dio
organizacije

(nizi menadZment,
radnici na izvrSnim

cecee, . e n T . .

Meeees » Administrativni dio organizacije radnim mjestima u proizvodniji ili
(razne administrativne i stru¢ne u direktnom kontaku s korisnicima/
sluzbe, referenti, pravnici, kupcima (pruzanje usluge)

ekonomisti...)
C Tehnostruktura (tehnicki dio organizacije, npr. tehnicke sluzbe, inzenjeri, ...)

@ vrhovni menadZzment @ srednji menadZzment O nizi menadZzment

OSNOVNE KARAKTERISTIKE:

o StabilniisloZeni poslovi

o Funkcioniranje organizacije pociva na jasnoj standardizaciji vjeStina

o Visoko obuceni stru¢njaci s velikom autonomijom u radu, poprili¢no
neovisni od hijerarhije i kolega

o Velika vertikalna i horizontalna ras¢lamba posla/rada i decentralizacija

o lzvrsni ili najnizi dijelovi organizacije su obi¢no veoma veliki i najvedi od
svih dijelova u organizaciji

o Formalna i neformalna mo¢ je poprili¢no prisutna u izvrSnom dijelu organizacije

o Menadzment, posebno na srednjoj i niZzoj razini, ¢ine obi¢no strucnjaci
ili ako nisu stru¢njaci, onda oni (menadZeri) moraju najuze suradivati
sa stru¢njacima da bi imali mo¢ i uspjesno obavljali svoj posao

Slika 4 - Organizacijski tip profesionalne birokracije

Izvor: prilagodeno prema Mintzberg, H. (1980). Structure in 5’s: A Synthesis of the
Research on Organization Design. Management Science, 26(3), str. 334-335.

Menadzment kao skup procesa, nositelja radnih mjesta (menadZera) i vjestina
se obi¢no odvija na nekoliko razina u ustanovi ili organizaciji. lako u
organizaciji moze postojati od jedne do pet, sedam ili ¢ak vise hijerarhijskih
razina menadzmenta, ovisno o velic¢ini same organizacije/ustanove, obi¢no se,
po strukturi i zahtjevnosti samog posla, razlikuju tri glavne razine
menadZmenta u svakoj organizaciji, unutar kojih se mogu svrstati sve
menadZerske pozicije u nekoj organizaciji/lustanovi (Tablica 2).
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Tablica 2 - Odgovornosti menadzZera u zdravstvu po pojedinim
razinama organizacije

Menadzer vrhovne razine -
ravnatelj, pomoc¢nik
ravnatelja, zamjenik
ravnatelja, pomoc¢nik
ravnatelja za sestrinstvo

Odgovoran/na za
postavljanje strateskih ciljeva
i planova bolnice, iskazivanje
adekvatnog vodstva i
odrzavanje kretanja bolnice
prema izvrsnosti.

Najmanje vremena trosi u
direktnom nadziranju, a
najveci dio vremena trosi na
planiranje i na suradnju s
klju¢nim strankama i
zainteresiranima za rad
bolnice, sve s ciliem njezina
rasta i razvoja.

o Procjene: Razumijevanje interne okoline bolnice i
kulture koja vlada u njoj, kao i vanjske okoline u
kojoj bolnica egzistira (zakoni, tehnologija,
zajednica, stanovnistvo,... ).

o Planiranje: Predvidanije trendova u profesiji,
zdravstvenoj njezi, troskovima, kompenzacijama
i regulacijama/zakonima te razvoj odgovarajucih
strateskih planova.

o Organizacija: Temeljem procjena i strateskog
planiranja, kreiranje odgovaraju¢e kombinacije
resursa, osoblja i znanja da bi se Sto lakSe postigli
strateski ciljevi.

o Kontrola: Evaluacija politika, programa, usluga i
performansi bolnice, izmedu ostaloga politika,
programa, usluga i performansi sestrinstva, s
ciliem osiguranja da su oni u skladu s misijom
bolnice i strateskim ciljevima, trenutnim stanjem
i standardima profesije.

Menadzer srednje razine -
predstojnik/procelnik
zavoda/poliklinike,
pomocnik
predstojnika/procelnika,
pomocnik
predstojnika/procelnika za
sestrinstvo

Odgovoran/na za ljude i
aktivnosti u odjelu za koji
odgovara.

Trosi viSe vremena na
planiranje, evaluaciju i
koordiniranje, a manje na
direktni nadzor pruzanja
zdravstvene njege (u
komparaciji s nizim
menadzmentom).

Spona izmedu vrhovnog
menadzmenta i nizeg
menadZmenta i izvrsnog
osoblja.

o Procjene: Opazanje ispunjavaju li ciljevi i politike
odjela potrebe pacijenata i osoblja. Poticanje
promjena odjelnih politika na temelju trenutnog
stanjafinformacija.

o Planiranje: Postavljanje kratkoro¢nih i
srednjorocnih  cilieva njege pacijenata te
revidiranje istih ako je potrebno. Prilagodba ovih
cilieva ciljevima vede organizacijske jedinice -
zavoda ili poliklinike.

o Organizacija: Pretvaranje planova u praksu putem
delegiranja, rada pojedinih timova/odbora i
procesa zajednickog upravljanja.

o Kontrola: Analiziranje rezultata akcijskih planova
i projekata, provodenje promjena/intervencija,
ako je potrebno, poticanje razvoja osoblja te
komuniciranje promjena i prilika nadredenima
(vrhovnom menadZmentu ili njihovim najblizim
suradnicima).
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Menadzer niZe razine -
voditelj odjela, pomoc¢nik
voditelja odjela, medicinska
sestra menadzer, glavna
sestra

Odgovoran/na za pojedine
aspekte rada u odjelu poput:
obavljanja zdravstvene
njege, obavljanja prakse
sestrinstva, upotrebe
ljudskih, fizickih i ostalih
resursd, razvoja osoblja,
sukladnosti s regulativom i
profesionalnim standardima,
suradnje i planiranja.

Spona izmedu izvrSnog
osoblja i srednjeg

o Priprema orijentacijskog rasporeda u suradnji s
nadredenima

o lzracun potrebnog osoblja po smjeni, danu i sl.

o Predaja vremenskog rasporeda smjena
medicinskih sestara

o Raspored osoblja za njegu pacijenata tijekom
smjene

o Davanje prijedloga nadredenima u svezi

potrosnje resursa na odjelu
o Redovni dnevni obilasci pacijenata
o OdrZavanje sastanaka osoblja

o Provodenje analiza zapoSljavanja, savjetovanja i
otkaza

o Intervjuiranje potencijalnih novih ¢lanova
osoblja (u suradnji sa srednjim menadZzmentom)

o Sudjelovanje u unaprjedenju rada i rezultata

menadZmenta. odjela

o Postavljanje ciljeva za svakog pojedinog ¢lana
osoblja i za pojedine segmente njege pacijenata

o Odrzavanje trenutne razine znanja u skladu sa
zahtjevima profesije

Izvor: autorica prema Motacki, K. & Burke, K. (2016). Nursing Delegation and Management
of Patient Care (2" Ed.). Elsevier: St. Louis, USA, str. 7-9.

Spomenute tri, temeljne razine menadZzmenta, su:

o vrhovni menadZment (engl. top management), odnosno menadzeri koji
su na vrhu ili pri vrhu neke organizacije i zaduzZeni su za strategiju i
cilieve organizacije, donosenje najbitnijih odluka koje utjecu na cijelu
organizaciju te komuniciranje i predstavljanje organizacije prema van;

o srednji menadZment (engl. middle management), odnosno menadzeri
koji vode pojedine, vece ili velike dijelove organizacije, kao Sto su
sektori, sluzbe, odjeli te su zaduZeni za efektivno i efikasno provodenje
strategija i odluka vrhovnog menadzmenta;

o nizi menadZment (engl. lower ili first-line management), odnosno
menadzZeri koji su najblize izvrSnim radnicima kao njihovi direktni
nadredeni, poput poslovoda, voditelja timova i sl. Ovi menadzeri su
svojim nadredenima (srednjim i vrhovnim menadzerima) najdirektnije
odgovorni za odvijanje poslovnih procesa i aktivnosti te za provodenje
donesenih strategija, odluka, politika i procedura na svakom pojedinom
radnom mjestu.
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Primjerice, u klinickom bolni¢ckom centru, kao zdravstvenoj ustanovi, visi
menadZment bi obuhvacao ravnateljstvo bolnice (Ravnatelja i njegove
najblize suradnike). Srednji menadzment bi obuhvadao predstojnike klinika
poput Predstojnika Klinike za kirurgiju, Predstojnika Klinike za neurologiju,
itd., zatim procelnike/voditelje zavoda te voditelje vecih odjela i sluzbi poput
Voditelja Zavoda za urologiju, Procelnika Zavoda za medicinsko laboratorijsku
dijagnostiku, Procelnika Zavoda za abdominalnu kirurgiju, Voditelja Sluzbe za
centralnu sterilizaciju, Voditelja Sluzbe za prehranu i dijetetiku, Voditelja
Sluzbe za nabavu, Voditelja SluZbe za tehnicke poslove, itd. Kona¢no, najnizi
menadZment bi podrazumijevao direktno podredene i najblize suradnike
procelnicima/voditeljima zavoda poput Voditelja Klinickog odjela za
gastroenteroloSku kirurgiju, Voditelja Odjela za ozljede lokomotornog
sustava, zatim Voditelja Odjela za znanstveni rad, Voditelja Odjela bolnicke
liekarne te konacno glavne medicinske sestre. Na Slici 5 je ilustracija upravo
opisanog organizacijskog tipa profesionalne birokracije u zdravstvenoj
ustanovi, s istaknutim razinama menadZmenta i pojedinim glavnim dijelovima
organizacije, a na primjeru KBC Split.

Kao Sto je vec spomenuto, raspored menadzerskih pozicija uvelike ovisi o
veli¢ini zdravstvene ustanove - manje organizacije/ustanove imaju manji broj
menadzera i manji broj menadzerskih razina, a vece ustanove imaju vedi broj
menadzZera i vedi broj menadzerskih razina. Promatrajuéi pojedine dijelove
klinickog bolnickog centra, Ravnatelj sa svojim zamjenikom(cima) i
pomoc¢nicima cini strateski vrh klinickog bolnickog centra. Organizacijske
jedinice poput Sluzbe za tehnicke poslove, Sluzbe za informatiku, Sluzbe za
unutarnju reviziju cine tehnicki dio Kklinickog bolnickog centra
(tehnostrukturu), dok Sluzbe poput Sluzbe za opde, pravne i kadrovske
poslove, SluZbe za nabavu i Sluzbe diScenja bolnickog prostora cine
administrativni dio klinickog bolnickog centra. Srednji dio (srednji
menadZment i visoko educirani stru¢njaci ekonomskog, pravnog i tehnickog
profila) je nakon strateskog vrha najmaniji dio klinickog bolni¢kog centra.
Daleko najvedi dio klinickog bolnickog centra je njegov izvrsni dio kojeg Cine
klinike, zavodi, odjeli i odsjeci, u kojima ,,na prvoj liniji rade lijecnici,
specijalizanti i medicinske sestre/tehnicari.
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Slika 5 — Organizacijski tip profesionalne birokracije na primjeru KBC Split

Izvor: autorica prema: http://www.kbsplit.hr/ (pristupljeno 20.11.2020.)
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U obavljanju svog posla menadzeri igraju razlicite uloge i obavljaju razlicite
aktivnosti i zadatke. Vedina autora, osobito s engleskog govornog podrugja,
se slaze da menadZeri u svom poslu: 1) planiraju opéi smijer i ciljeve
organizacije, 2) organiziraju sve resurse i radna mjesta za ostvarenje
postavljenih ciljeva organizacije, 3) vode ljude u svakodnevnom obavljanju
njihovih poslova te 4) kontroliraju je li i u kojem obujmu planirano uistinu i
ostvareno. Najutjecajniji autor iz podruc¢ja menadZmenta na podrudju
Republike Hrvatske i Sire, M. Buble, spomenutim cetirima skupinama
aktivnosti i zadataka, ili funkcijama menadZmenta, dodaje i petu funkciju -
kadroviranje. Ova funkcija menadzmenta, posebno vazna u suvremeno doba,
gdje su ljudski resursi i njihova znanja i talenti od osobite vaznosti, fokusirana
je na privlacenje, odrzavanje i razvijanje radne snage u organizaciji.

Slijedom navedenoga, posao menadzZera bi obuhvadao:™

o Planiranje - izbor adekvatnih organizacijskih ciljeva i smjerova akcija
kako bi se na najbolji nacin postigli postavljeni ciljevi. Drugim rijecima, u
ovoj funkciji se postavljaju jasni i mjerljivi ciljevi, oblikuju strategije i
donose najvaznije odluke za ostvarenje tih istih ciljeva i strategija.

o Organiziranje - kreiranje struktura i radnih sustava, tj. oblikovanje
poslova i odnosa autoriteta (podredenost/nadredenost) koji ce
omoguciti ljudima da rade zajedno na ostvarenju organizacijskih ciljeva.
Drugim rijecima, u ovoj funkciji se povezuju zadaci, ljudii ostali potrebni
resursi da bi se izvrSio Zeljeni ili planirani rad.

o Vodenje - motiviranje, koordiniranje i poticanje pojedinaca i
grupa/timova da rade zajedno na ostvarenju organizacijskih ciljeva.
Drugim rijecima, u ovoj funkciji se inspirira ljude da predano (i vise) rade
na ostvarenju visokih performansi.

o Kontroliranje - oblikovanje preciznog sustava mjerenja i nadziranja da
bi se moglo ocijeniti u kojem obujmu je organizacija ostvarila svoje
cilieve. Drugim rije¢ima, u ovoj funkciji se vrsi mjerenje performansi i
poduzimaju akcije da bi se osiguralo postizanje Zeljenih rezultata.

o Kadroviranje - regrutiranje i selekcija potrebnih kadrova, profesionalna
orijentacija i usavr3avanje raspoloZivih kadrova te kona¢no oblikovanje
adekvatnih kompenzacija. Ovom funkcijom se osigurava kvantiteta i
kvaliteta najvaZnijeg resursa za ostvarenje ciljeva organizacije.

" Prilagodeno prema: Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 8; Schermerhorn, J. R.
(2013). Management (12th Ed.). John Wiley & Sons: New York, USA, str. 18 i Buble, M. (2006).
Menadzment. op.cit., str. 13.
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Na Slici 6 je prikazano pet osnovnih funkcija menadZmenta i njihov medusobni
odnos. Dok su funkcije planiranja i kontroliranja vise nastrojene organizaciji
kao cjelini i viSe su strateSke naravi, funkcije organiziranja i vodenja su vise
operativne naravi. Konacno, funkcija kadroviranja je donekle logisticke, a
donekle razvojne naravi iz razloga Sto je njezin temeljni zadatak organizaciji
osigurati potreban broj i spektar strucnih profila.

¢ ccccccccccccccccccccccccnaa

PLANIRANJE KONTROLIRANJE

ORGANIZIRANJE [ VODENJE

A A
h 4 A 4

KADROVIRANJE

Slika 6 - Temeljne funkcije menadZmenta

Izvor: autorica prema Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 12.

Dok izvrSavaju gore navedene funkcije menadZmenta, menadzeri trebaju
posjedovati adekvatna znanja i vjeStine te se koristiti svim korisnim i
raspolozivim alatima. U tom smislu, zahtjevna menadzerska znanja i vjeStine
se prema Katz-u (1955)™ mogu generalno svrstati u tri osnovne skupine
vjestina:"
o Konceptualne vjestine — sposobnost analiziranja i dijagnosticiranja
situacije i razlikovanja uzroka i posljedice,
o Tehnicke vjestine — konkretna znanja i tehnike potrebne za specifi¢ni
posao koji je dodijeljen menadzeru,
o Interpersonalne vjeStine — sposobnost razumijevanja, mijenjanja,
upravljanja i kontroliranja ponasanja drugih pojedinaca i grupa.

2 Katz (1955) u Juras, A. (2018). Uloga kompetencija vodstva u efektivnosti sloZenih organizacija.
Doktorska disertacija. Ekonomski fakultet Split: Split., str. 129.
3 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 15-16.
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U slucaju zdravstva i zdravstvene djelatnosti, u okviru navedenih setova
znanja i vjeStina posebno treba istaknuti:"

1) komuniciranje i upravljanje odnosima - sposobnost jasnog i tocnog
komuniciranja, uspostavljanja i odrzavanja odnosa te poticanje
konstruktivnih interakcija,

2) vodstvo - sposobnost inspiriranja pojedinacne i organizacijske
izvrsnosti, stvaranja i odrzavanja zajednicke vizije, uspjeSno upravljanje
promjenama da bi se odrzavao Zeljeni strateski pravac i uspjesne
performanse,

3) konkretna poslovna znanja i vjeStine — primjena poslovnih principa u
zdravstvenim ustanovama poput financijskog menadZmenta,
menadZzmenta  ljudskih  resursa, strateskog menadimenta,
menadzmenta kvalitete,...

te takoder pridruziti dodatne setove znanja i vjestina specificnih za
zdravstvenu djelatnost, s obzirom na svu slozenost ove djelatnosti:

4) profesionalizam - sposobnost uskladivanja osobnog i organizacijskog
ophodenja/ponasanja s etickim i profesionalnih standardima koji
ukljuuju odgovornost za pacijente i zajednicu, orijentiranost usluzi i
usluznosti te posvecenost cjeloZzivotnom ucenju i konstantnom
unaprjedivanju,

5) znanje o industriji/zdravstvenom  okruZenju - razumijevanje
funkcioniranja zdravstvenog sustava i funkcioniranja zdravstvenih
ustanova, kao okruZenju u kojem menadZer u zdravstvu obavlja svoj
posao.

U okviru navedenih pet setova znanja i vjeStina specifi¢nih za zdravstvo,
vodstvo igra centralnu ulogu osobnosti i vjestine koja poput ljepila povezuje
sva ostala znanja i vjeStine u jednu skladnu i zaokruzenu cjelinu. Slicno se
moze redi za tri op¢a seta menadzerskih vjestina, gdje se interpersonalne
vjeStine, posebice one najuZe vezane uz vodstvo, kao i emocionalna
inteligencija, danas smatraju najvaznijim menadzerskim vjestinama, bas kao
Sto se i vodstvo smatra najvaznijom funkcijom menadzmenta, tj. jasno se
mogu razlikovati menadzeri koji su ujedno i vode i oni koji to ipak nisu.

U konacnici, menadZer, s obzirom na poziciju koju zauzima u
organizaciji/zdravstvenoj ustanovi, nekim je funkcijama menadZmenta vise, a
nekima manje posvecen, tj. na neke od njih trosi viSe, a na neke manje svog

4 Stefl, M. E. (2008). Common Competencies for All Healthcare Managers: The Healthcare
Leadership Alliance Model. Journal of Healthcare Management, 53(6), str. 364-365.
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vremena, a sve s obzirom na zahtjeve posla. Sli¢no se moze redii za potrebna
menadzZerska znanja i vjestine, gdje su neka menadzerska znanja i vjeStine
potrebnije na nekim menadzerskim pozicijama, dok su neka druga znanja i
vjestine puno vaznija za neke druge menadzerske pozicije (Slika 7). Tako je na
razini vrhovnog menadZmenta najzastupljenije obavljanje funkcija planiranja i
kontroliranja te posebice organiziranja, jer postavljanje ciljeva, strategija,
planova, zatim definiranje organizacijskog uredenja, resursa i poslova te
kontroliranje ostvarenja ciljeva i planova najviSe obavljaju upravo menadzeri
na vrhu organizacije. Zastupljenost ove tri funkcije menadZmenta opada niz
hijerarhijske razine organizacije.

B Vrhovni menadZment Srednji menadZment NiZi menadZzment

Slika 7 - Zastupljenost funkcija i vjeStina menadZmenta
po razinama organizacije

Izvor: Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 14-18.

S druge strane, uloga vodstva, kao funkcije najuze vezane uz ljude kao
sljedbenike, raste od vrha prema dnu organizacije iz razloga Sto je prema
niZzim razinama organizacije sve viSe i viSe zaposlenika koje je potrebno voditi.
Tako menadZer na vrhu organizacije treba direktno voditi tek nekoliko ili
mozda desetak najblizih suradnika i podredenih menadzera, dok menadzer na
najnizoj razini organizacije moze biti zaduzen za vodenje viSe desetaka
zaposlenika. Srednja razina menadZmenta najviSe obavlja upravo
naglasavane funkcije organiziranja i vodenja, kao sponu izmedu strateskog i
izvrSnog dijela organizacije. Funkcija kadroviranja, s obzirom na njezinu
vaznost (direktno vezana uz ljudske resurse kao najvaznije resurse u
organizaciji) podjednako je zastupljena na svim razinama organizacije.
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Kada je rije¢ o znanjima i vjeStinama, konceptualne vjeStine su najpotrebnije
na vrhovnoj razini menadZmenta jer se upravo ta razina menadzmenta bavi
stanjem i situacijama u organizaciji te pokusava iznadi nabolje smjerove
djelovanja za organizaciju, nadilazedi pritom probleme i prepreke. Tehnicke
vjeStine su, s druge strane, najpotrebnije na nizim razinama menadZmenta
gdje sumenadzeri najuze vezani uz planiranje i kontrolu izvrinog posla svojih
podredenih, tj. izvrSnih zaposlenika. Ovi menadzeri obi¢no su relativno
nedavno promovirani sa izvrdnih na menadzerska radna mjesta te su im
tehnicka znanja i vjeStine svakako ,,najsvjezije od svih menadZera u
organizaciji. Interpersonalne vjestine, s obzirom na njihovu veliku vaznost,
podjednako su potrebne na svim razinama menadZmenta. Sto se ti¢e znanja i
vjestina specifi¢nih za zdravstvenu djelatnost, profesionalizam bi trebao biti
podjednako zastupljen na svim razinama menadZmenta, dok bi znanje o
industriji/zdravstvenom okruzenju, slicno konceptualnim vjeStinama bilo
najpotrebnije na najviSim razinama menadZmenta te bi potreba za ovom
vrstom znanja opadala prema niZim razinama menadZzmenta.

1.3. OKOLINA | ETICNOST MENADZMENTA U
ZDRAVSTVU

Suvremeni uvjeti Zivljenja i poslovanja se mijenjaju brze nego ikada dosada.
Menadzeri su uvijek u opisu svog posla, a osobito danas, morali motriti
okruzenje u kojem posluju, kako ono koje im je najblize (okolina u samoj
organizaciji), preko okruZenja koje je neposredno oko organizacije
(konkurencija, dobavljaci, kupci/korisnici,...), pa sve do Sireg konteksta u
kojem oni i njihova organizacija egzistiraju (politicko-pravno uredenje, stanje
ekonomije, demografski trendovi, vrijednosti i norme drustva,...) (Slika 8).
Naime, okolina stvara neizvjesnost za menadzZere u organizacijama, na koju
oni moraju odgovoriti oblikovanjem organizacije koja ¢e biti spremna
prilagoditi se okolini i promjenama koje ona donosi.” Drugim rije¢ima, Da bi
bili uspjesni, menadzeri u zdravstvenim ustanovama moraju imati Sto bolje
razumijevanje okoline u kojoj organizacija egzistira te anticipirati i odgovarati
na znadajne promjene koje se dogadaju u spomenutoj okolini. Nastojanja
anticipacije bududih, kao i detaljna analiza trenutnih trendova i dogadaja u
okolini, a sve s aspekta organizacije i njezinog bududeg opstanka i napretka,
klju¢ne su aktivnosti koje prethode te su uvijek u pozadini obavljanja svih
funkcija menadZmenta. Analiziranje okoline kao ,,ukupnosti cinitelja/faktora

5 Daft, R. L. (2016). Management (12th Ed.). Cengage Learning: Boston, USA, str. 85.
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koji utjecu na funkcioniranje i poslovanje organizacije, a koje menadZment mora
respektirati prilikom donosenja odluka“ ™ se vrsi ponajprije kroz prizmu
neizvjesnosti te okoline, koju sacinjavaju dvije temelje karakteristike:"

o promijenjivost okoline (stopa po kojoj se mijenjaju faktori u okolini) i

o sloZenost okoline (broj faktora u okolini organizacije).
Kombiniranjem ovih dviju karakteristika moze se dod¢i do relativho dobre
procjene koliko je neizvjesna okolina organizacije te koju paznju menadzera
kao takva zasluZuje u smislu motrenja, analiziranja, respektiranja prilikom
donosenja odluka, itd.

|
. . |
| Politicko- Lo ] (e Medunarodni
- pravni faktori y¢ faktori '
: o — e — e — - Y- --—-——--—--—--—f—ﬂ——-\ |
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Slika 8 - MenadZment vs. segmenti okoline organizacije

Izvor: prilagodeno prema Mati¢, |., Bulog, 1., i Mateljak, Z.(2009). MenadZment — Priru¢nik
za nastavu (2. izdanje). Ekonomski fakultet Split: Split, str. 11.

Svaka organizacija, bez obzira radilo se o profitnoj ili neprofitnoj, u privatnom,
javnom ili drzavnom vlasniStvu, u poslovhom ili zdravstvenom sektoru, je
otvoreni sustav i kao takvoj, organizaciji su za njezino uspjesno funkcioniranje
potrebni inputi iz njezinog okruZenja/okoline.

16 Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 67.
7 Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 85.
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Istovremeno, ove organizacije rezultate svoga funkcioniranja otpustaju kao
outpute u svoje okruzenje. Tako Ce svaka organizacija iz okruZenja angazirati
ljudske resurse, pribaviti novac te nabaviti/kupiti materijale, tehnologiju
(strojeve, alate,...) i informacije. Upravljanjem strukturom/uredenjem,
resursima i kulturom organizacije, menadZeri nastoje, radedi s ljudima i
pomocu njih, u Sto kra¢dem vremenu i uz $to nize troSkove pretvoriti
angazirane/kupljene inpute u korisne i u okruzenju Zeljene outpute (profit
vlasnicima, place zaposlenicima, kvalitetne proizvode/usluge
kupcima/korisnicima, ekoloski prihvatljiv otpad i Skart,...). MenadZment u
upravljanju organizacijom moZe u potpunosti oblikovati i kontrolirati
elemente interne okoline poduzeda (strukturu, resurse i kulturu), dok na
elemente i aktere iz poslovne okoline organizacije (dobavljaci, konkurenti,
kupci, sindikati,... ) menadZeri mogu samo djelomi¢no utjecati te se takoder
moraju prilagodavati utjecaju tih istih elemenata i aktera na njihovu
organizaciju. Konacno, sve ovo se dogada u Sirem kontekstu koji se sastoji od
politicko-pravnog uredenja, ekonomskih okolnosti, razvoja tehnologije,
demografskih trendova, vrijednosti i vjerovanja drustva, itd., koji ipak manje
utjecu na organizaciju od elemenata i aktera iz poslovne okoline, ali s druge
strane, na njih (elemente iz opce okoline) menadZeri gotovo uopce ne mogu
utjecati.

Za razliku od prethodnih desetlje¢a i stolje¢a, kada je poslovanje i
funkcioniranje organizacije, kao i upravljanje istom, bilo puno vise orijentirano
na tehnicku stranu poslovanja (strojevi, resursi, proizvodnja, kvantiteta
outputa,...), bez da se ljudima i njihovim potrebama posvecivala prevelika
pozornost, danas je opcenito u poslovanju i upravljanju organizacijama
naglasak ponajprije na potrebama i Zeljama, kako kupaca/korisnika, tako i na
potrebama i Zeljama zaposlenika i svih ostalih stakeholdera organizacije
(zainteresiranih strana u okolini organizacije). Slijedom navedenih promjena,
kao i dostignutih op¢ih civilizacijskih normi, pojam i posao menadZmenta se
danas neizostavno veZe uz pojmove etike i druStvene odgovornosti. Ovo
posebice vrijedi za zdravstveni sustav i zdravstvene ustanove, koji zbog svoje
specificnosti - velike vaznosti i osjetljivosti, kako formalnog nacina tako i same
kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga, etiku i druStvenu odgovornost
menadzZera dizu na jednu potpuno novu razinu. Stoga su etika i drustvena
odgovornost jedni od temeljnih izazova s kojima se suocavaju menadzeri u
zdravstvenim ustanovama.
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PROFESIONALNA ETIKA U ZDRAVSTVU

Prema istraZivanju Harvard Business Review-a, mnoge od
etickih dilema s kojima se suocavaju menadzZeri u zdravstvu
uklju€uju konflikte s nadredenima (Sefovima), s korisnicima
usluga i s vlastitim podredenima (zaposlenici ili menadzZeri
kojima je neka osoba nadredena ili Sef). U okviru navedenoga,
najces¢i problemi su neiskrenost u komunikaciji prema
vrhovnom menadZmentu, korisnicima i klijentima te prema
vladinim agencijama i tijelima. Ono Sto je znacajno za
spomenuti, nadredeni (menadzeri) ponekad priti$¢u svoje podredene (radnike ili
nize menadzere) na poduzimanje neetickih radnji poput podrzavanja/branjenja
neispravnih stajalista, potpisivanja laznih/krivotvorenih dokumenata, ,,okretanje
glave na eticki upitne radnje svojih nadredenih (Sefova) ili izlaZenja ususret
Sefovim (menadzZerovim) prijateljima.

Pored navedenoga, prema Lombardi i Schermerhornu (2007), u zdravstvu su
posebno vazna sljededa eticka podrugja i pitanja:

o Njega. Bez obzira procesuira li zaposlenik u zdravstvu osiguravajudi zahtjev
ili priprema pacijenta na npr. operaciju koljena, njega znaci da se
zdravstvene usluge pacijentima pruzaju na nacin koji pokazuje da
zaposlenik u svom radu nastoji posti¢i najbolji mogudi ishod za
pacijenta/korisnika usluge.

o Briga. Osoblje u zdravstvu treba pokazati brigu ne samo za pacijente i
njihovo fizi¢ko, emocionalno i mentalno zdravlje, nego i brigu osoblja jednih
prema drugima (briga kolege za kolegu).

o Suosjecanje. Ovo je presudna odlika koju je potrebno imati na svim razinama
u zdravstvenoj ustanovi, bez obzira je li rije¢ o komunikaciji ili susretima s
pacijentima ili kolegama suradnicima.

o Zajednica. Osjecaj zajedniStva unutar odjela, poliklinike ili cijele
bolnice/zdravstvene ustanove je od velike pomocdi u osiguravanju pozitivnih
ishoda za pacijente.

o Povijerljivost. Znati kada dijeliti informacije — nekada je adekvatno i ispravno
dijeliti informacije, a nekada je, s obzirom na vazeca pravila i politike
zdravstvene ustanove ili vaZece drZavne zakone, potrebno =zastititi
privatnost pacijenta i ne dijeliti informacije.

Izvor: Horowitz, M. (2010). Health Care Management. Ferguson Publishing: New York,
USA, str. 54.
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Etika podrazumijeva ,,set moralnih principa, nalela, vrijednosti i vjerovanja o
tome sto je ,,dobro“ i ,,ispravno* naspram onoga sto je ,,lose* i ,,pogresno“ u
necijem ponasanju, a koji vode pojedinca u moralnom izboru izmedu nekoliko
smjerova akcije/ponasanja“, dok drustvena odgovornost oznacava ,,0obvezu
organizacije da se ponasa (funkcionira) na nacin da sluzi vlastitim, ali i interesima
Sire zajednice i drustva u cjelini“."® MenadzZeri u zdravstvenim ustanovama, bez
obzira jesu li ujedno i zdravstveni djelatnici (Sto je vecinom slucaj u hrvatskim
zdravstvenim ustanovama) ili ne, imaju eticku odgovornost za stvaranje
preduvjeta, odvijanje procesa i donoSenje odluka koje ¢e u konacnici
rezultirati etickim funkcioniranjem nekog dijela ili zdravstvene ustanove u
cjelini, a u smislu pravednosti i sigurnosti, kako za korisnike (pacijente) tako i
zaposlenike, kao racionalnosti i opravdanosti trosenja povjerenih (javnih)
sredstava u ocima Sire zajednice.

Etika u svakoj organizaciji/zdravstvenoj ustanovi postoji na tri osnovne
razine:"

o individualna etika — ponasanje i izbori pojedinaca u organizaciji te
njihova osobna uvjerenja o tome jesu li njihova ponasanja, akcije i djela
ispravni ili neispravni, odnosno dobri ili 0Si;

o menadZerska etika - sustav temeljnih vrijednosti, pravila i kriterija koje
menadzeri primjenjuju pri donoSenju odluka, pri prosudbi ispravnosti
postupaka i odluka te pri procjeni Sirih uc¢inaka tih odluka i njihova
utjecaja na druge sudionike u okolini (internoj i eksternoj);

o organizacijska etika - Cesto nazivana druStvenom odgovornosdéu
organizacije; podrazumijeva vrijednosti, pravila i uvjerenja koja
odreduju nacine na koje se menadZeri i zaposlenici trebaju ponasati
kada se suoce s time da njihove akcije mogu pomodi ili naStetiti ljudima
unutar ili izvan organizacije.

Cesto se u svakodnevnom radu, pojedinci, bilo da su menadzeri ili ne,
suocavaju s radnim situacijama koje potencijalno nose direktne koristi za
pojedinca ilinekoga u njegovoj okolini, ali nisu potpuno ocite i jasne po pitanju
zakona ili osobnih moralnih vrijednosti pojedinca, tj. u suprotnosti su ili sa
zakonom ili s osobnim moralnim sustavom pojedinca (npr. mogu imati
negativne posljedice za nekog trec¢eg, mogu biti djelomicno ili pak potpuno
nezakonite, itd.). Takve eticki upitne situacije, za koje pojedinac treba donijeti
odluku kako se u njima ponijeti, nazivaju se eti¢kim dilemama (Slika 9).

'8 Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 58, 85.
9 Mati¢, 1., Bulog, |., i Mateljak, Z. (2009). op.cit., str. 13.
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Slika 9 - Proces eti¢kog izbora (razrjeSavanja eticke dileme)

Izvor: autorica prema Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 63-67 i Buble, M. (2006).
Menadzment. op.cit., str. 101-103.

U navedenim situacijama pojedinac u organizaciji ponajprije polazi od
temeljnih osobnih usvojenih moralnih principa i polaziSta. Pored njih u obzir
uzima vrijednosti i norme koje vrijede u njegovoj organizaciji (Sto se u
organizaciji opcenito smatra ispravnim, a Sto pogresnim) kao i zakone,
,»pravila igre® u industriji i norme u drustvu kao cjelini (Sto je dopusteno ili se
tolerira kao gotovo ispravno ili barem ne toliko pogresno, a Sto je pak
potpuno pogresno i lose). Kona¢no, konkretna situacija ili eticka dilema u
kojoj se pojedinac naSao i stupanj u kojem je on takvu situaciju uopde
prepoznao kao eticki zahtjevnu (Sto opet dijelom ovisi o prethodne tri skupine
utjecaja), u kojoj bi se on trebao eticno ponijeti, takoder znacajno definira
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njegov etickiizbor. Temeljem ovih utjecaja pojedinac razrjeSava eticku dilemu,
tj. bira svoje buduce akcije i ponasSanje u spomenutoj situaciji, vodedi se
iskljucivo vlastitim (sebi¢nim) interesima (Cesto ne postujuci zakon), ili
postujuci minimum koji trazi zakon, ili nadilazi slovo zakona i prihva¢a da ima
eticku odgovornost ili kona¢no da, pored eticke odgovornosti, ima poriv
poduzeti nesto 5to je ne samo eti¢no, nego i drustveno korisno. Ovakvi izbori
pojedinaca, bilo da odluke donose sami ili kao dio neke grupeftima u
organizaciji, rezultiraju time da je organizacija, i pojedinci i grupe koje ju ¢ine,
iskljucivo (1) ekonomski motivirana (samo i iskljucivo profit), (2) motivirana
samo zakonom ili minimumom postivanja zakona, (3) eti¢ki odgovorna te
konac¢no, u najboljem slucaju, i (4) drustveno odgovorna - diskrecijska
odgovornost.

U konacnici, menadzZeri i njihovi izbori u eti¢kim dilemama imaju puno vece
znadenje za organizaciju od etickih izbora ostalih zaposlenika, a koji proizlazi
iz utjecaja koji menadzerske odluke i njihovo ponasanje (primjer drugima)
imaju kako na cijelu organizaciju, tako i na pojedinca koji rade u njoj. Stoga je
od presudne vaznosti, osobito u zdravstvenom sustavu, zbog njegove vec
opisane delikatnosti, imati uposlene menadzere koji su moralni (postavili su
sebi osobno kao cilj eti¢no se ponasati), a nastojati izbjeéi uposljavanje
menadzZera koji su amoralni (ne uzimaju u obzir etiku pri odlucivanju) te
osobito izbjedi uposljavanje menadzZera koji su nemoralni (svjesno i ciljano
biraju ponasati se neeti¢no).*

20 Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 69.
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PRAKTIKUM 1

STUDIJA SLUCAJA Ernest i vjetrenjace

Ernest radi za mladu i rastucu tvrtku koja se bavi zdravstvenim uslugama. Tvrtka
uspjesno razvija zasebnu trziSnu niSu ugovarajudi s visokim Skolama i fakultetima
upravljanje i funkcioniranje svojih zdravstvenih centara u okviru kampusa. Ernest je
angaziran kako bi razvio operativnu strukturu novog proizvoda koji ¢e povezati
zdravstveno osiguranje studenata i pokri¢a koja to osiguranje nudi s tvrtkinim
zdravstvenim centrima na kampusima. Ovaj novi proizvod e rezultirati smanjenim
troSkovima i izvrsnim obavljanjem usluge. Ovo je novi koncept u industriji i, iako
Ernest nema znacajno radno iskustvo u zdravstvu, on ima pregrst energije i
entuzijazma da nauci posao i upozna ovu industriju.

Ernestu nije dan formalni opis njegova posla. Usmeno mu je priop¢ena lista ciljeva
koje treba ostvariti, no ovi ciljevi su zatim mijenjani bez njegovih inputa/upliva i bez
da su definirani detaljni novi ciljevi. Ernestovo radno okruZenje je neobi¢no zbog
injenice da on vedinom radi od doma, uz povremena putovanja u sjediSte tvrtke
od kojeg je udaljen stotinjak kilometara. Takoder, reCeno mu je da mora podnositi
izvjeStaje glavnom direktoru za medicinu u tvrtki, koji je lociran u Miamiju, preko
1.500 kilometara daleko od Ernesta. Komunikacija izmedu Ernesta i njegovog
nadredenog se odvija telefonom, faxom i e-mailom.

Ernest je ostvario znacajne pomake prema ostvarenju zadanih organizacijskih
cilieva, ali se suocava s preprekama u smislu vlastite izolacije od drugih kolega u
tvrtki. Naime, njega se ne informira o promjenama u ciljevima cijelog projekta na
kojem radi, kao ni o uzrocima zbog kojih su uop¢e mijenjani ciljevi. Spoznao je da je
spomenuta izolacija (fizi¢ka i informacijska) ogranicila i njegovu sposobnost da se
dalje razvija i doprinosi ciljevima tvrtke, jer nije u stanju vanjskim dobavlja¢ima
tocno i jasno opisati potrebe svoje tvrtke, jer ih i sam ne zna (nije informiran o
njima).

Ernest je zatraZio od tvrtke da mu jasno definira formalni opis njegova posla i
cilieve koje treba postici, a na temelju predloska kojeg je predloZio konzultant za
ljudske resurse, koji je ve¢ neko vrijeme angaZiran od strane tvrtke. Na ovaj zahtjev
nije dobio nikakav odgovor. Od njega je zatraZeno da zakljuci ugovore s nekoliko
vanjskih dobavljaca s kojima je pregovarao i s kojima su pregovori bili pri samom
kraju. Ernestu je takoder re¢eno da sada odgovara/podnosi izvjeStaje vanjskom
konzultantu koji je angaziran da pomogne tvrtki u koordiniranju njezinih tehnickih
operacija, ukljucujudi i informacijske sustave. Ovaj vanjski konzultant je rekao
Ernestu da ne nastavlja dalje rad na ovim ugovorima (ne zakljucuje ih), i to samo
dan nakon $to mu je generalni direktor cijele tvrtke rekao da ih zakljudi.
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STUDIJA SLUCAJA Ernest i vjetrenjace nastavak

Ernest, unato¢ svemu ovome, nastoji pridonijeti prodajnim i marketinskim
naporima svoje tvrtke time Sto predlaze da tvrtka sponzorira institut na prestiznom
sveudiliStu te predlaze da ¢e on uloZiti svoje dodatno vrijeme i energiju u uspjesno
ostvarenje ovog novog projekta. Reeno mu je da je to dobra ideja, ali
potpredsjednik tvrtke za prodaju i marketing nije opravdao svoju rije¢ i proveo u
djelo svoju inicijalnu predanost i podrsku Ernestovom prijedlogu. Ernest u svezi
ovog novog projekta 3alje podsjetnike i nastavlja razvijati ideju sa sveuciliStem.
Nastoji prosiriti odgovornosti svog posla na nacin da njegov posao ukljucuje i razvoj
poslovanja tvrtke, ali ipak treba potporu drugih u tvrtki da bi ostvario znacajnije
doprinose i pomake.

PITANJA:

1. Imajudi u vidu ono Sto ste dosada naucili o menadZmentu, kako biste postupili da
ste u Ernestovoj situaciji? ObrazloZite.

2. Koje sve razine menadzmenta i obavljanje kojih funkcija menadZmenta mozete
prepoznati u tekstu? Koje funkcije menadZzmenta uopce ne prepoznajete u tekstu
ili smatrate da bi ih trebalo obavljati puno kvalitetnije? ObrazloZite svoj dogovor.

3. Da ste u vrhovnom menadZmentu u ovoj tvrtki i imate ovlasti donositi vazne
odluke, kako biste nastojali popraviti (ako ju treba uopce popravljati) ili zadrZati
(ako je dobra) cjelokupnu situaciju u tvrtki? ObrazloZite.

Izvor: prilagodeno prema Melman, D. (2004). Nowhere Job. In: Health Services
Management — Readings, Cases, and Commentary (8" Ed.).
(Eds. Kovner, A. R. & Neuhauser, D.). Health Administration Press: Chicago &
AUPHA Press: Washington, USA, str. 58-59.
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SAMOPROCIJENA Menadzerske vjestine

Ponudite odgovor na svako pitanje koristeci se sljedecom ljestvicom/skalom:

(1) Nikad nisam ovakav/va (4) Cestosam ovakav/va

@ Rijetko sam ovakav/va @ Uvijek sam ovakav/va
(3) Nekada sam ovakav/va

1. Kada imam dosta zadataka ili rada doma, postavim prioritete i organiziram svoj
rad prema rokovima.

1 2 3 4 5

2. Vecina ljudi bi me opisala kao dobrog slusatelja/icu.
1 2 3 4 5
3. Kada odlu¢ujem o nekim svojim potezima koji se veZu uz mene osobno (hobiji
kojima Cu se posvetiti, jezici koje ¢u uciti, posao koji ¢u raditi, projekti u koje ¢u se
ukljuciti), obi¢no razmatram dugorocne (tri i viSe godina) posljedice svojih
izbora/odluka.
1 2 3 4 5
4. Vise preferiram tehni¢ke i kvantitativne (zadaci) predmete od predmeta koji
ukljucuju dosta ¢itanja/literature, psihologije ili sociologije.
1 2 3 4 5
5. Kada imam ozbiljno neslaganje/konflikt s nekim, ne napustam razgovor nego
ostajem i nastojim razgovarati dok ne rijeSimo nesuglasice/konflikt.
1 2 3 4 5
6. Kada imam projekt ili neki zadatak, stvarno ulazim u detalje, ne ostajem samo na
razini,,Sire slike”.

1 2 3 4 5

7. Radije Cu sjesti za svoje racunalo nego provoditi puno vremena s drugim ljudima.
1 2 3 4 5

8. Nastojim ukljuditi druge u aktivnosti i rasprave.
1 2 3 4 5
9. Kada upisem neki predmet, povezujem ono Sto u¢im na tom predmetu s drugim
predmetima koje sam upisao/la i konceptima koje sam negdje drugdje naucio/la.
1 2 3 4 5
10. Kada netko napravi pogresku, imam potrebu ispraviti tu osobu i dati joj do znanja
koji je pravi odgovor ili pristup u nekoj situaciji.
1 2 3 4 5
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SAMOPROCJENA Menadzerske vjestine nastavak

11. Misljenja sam da je bolje biti efikasan/na u razgovorima s drugim osobama, nego se
previSe brinuti o njihovim potrebama, tako da mogu Sto prije nastaviti dalje sa
svojim stvarnim poslom.

1 2 3 4 5

12. Imam dugoroénu viziju kako Ce izgledati moja karijera, obitelj i ostale moje
aktivnosti i detaljno sam ih razradio/la u svojim razmisljanjima.

1 2 3 4 5

13. Kada rjeSavam probleme, draZe mi je analizirati neke podatke ili statistiku nego se
nalaziti u grupe s drugim ljudima i raspravljati o rjeSenjima problema.
1 2 3 4 5

14. Kada radim u timu na projektu i netko se ,,Sverca” (ne odraduje svoj dio posla),
radije ¢u se uokolo Zaliti svojim prijateljima nego se izravno suociti s tom osobom.

1 2 3 4 5
15. Kada pri¢am o idejama i konceptima, postanem veoma entuzijasti¢an/na
i uzbuden/na.
1 2 3 4 5

16. Tip predmeta (menadzerski), za koji se ovaj materijal/knjiga koristi je uistinu
gubitak vremena.

1 2 3 4 5

17. Mislim da je uvijek bolje biti ljubazan i ne povrijediti osjecaje drugih.

1 2 3 4 5 Dobar menadZer bi trebao imati
priblizno podjednako razvijene sve
18. Podaci i stvari me vise interesiraju od ljudi. skupine vjestina.
1 2 3 4 5 Osjetno losiji rezultat u jednoj skupini

vjestina (opcenito ili u odnosu na
druge skupine) ukazuje na daljnju
ZBRAJANJE | INTERPRETIRANJE REZULTATA: potrebu razvijanja te skupine vjestina.

U pitanjima 6., 10., 14. i 17. izvrSite preracun Vasih ocjena na nacin da u svakom od
ova Cetiri pitanja Vasu ocjenu oduzmete od broja 6. Nakon toga zbrojite sve svoje
ocjene po pojedinim skupinama menadzerskih vjestina kao Sto je prikazano u
nastavku (u zbrajanju koristite preracunate ocjene za pitanja 6., 10., 14. i 17.):

1., 3. 6., 9.,12. i 15. Ukupni rezultat za KONCEPTUALNE VJESTINE
2, 5., 8.,10.,14. i 17. Ukupni rezultat za SOCIJALNE VJESTINE
4., 7., 11.,13.,16. i 18. Ukupni rezultat za TEHNICKE VJESTINE

Izvor:  Daft, R. L. (2016). Management (12" Ed.). Cengage Learning: Boston,
USA, str. 31-32.
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STUDIJA SLUCAJA Neispravna medicinska dokumentacija

Danijela radi u racunovodstvu velike privatne bolnice. Upravo je zavrsila telefonski
razgovor, tj. dugu raspravu s predstavnikom osiguravajuce kuce. Uzima minutu-
dvije da uhvati daha i smiri se i zatim opet uzima mobitel i bira KreSimira, lijecnika
fizijatra u bolnici. Ona ga informira da osiguranje ne Zeli platiti za vedinu
zdravstvenih usluga pruzenih jednom pacijentu jer je u medicinskoj dokumentaciji
dokumentiran samo jedan dan usluga, iako je pacijent ustvari primio u bolnici punih
pet dana zdravstvenih usluga i terapija. Danijela pita KreSimira moZze li do¢i u njezin
ured i potpisati korekciju medicinske dokumentacije jer je: ,,Danas zadnji dan u
kojem je osiguravajuéa kuca spremna prihvatiti promjene u medicinskoj
dokumentaciji”. KreSimir joj odgovara, s punim pravom, da: ,, Trenutno nije u gradu i
da je na lokaciji daleko od bolnice iz koje se moze vratiti u grad i bolnicu najranije za
dva dana”. On joj jos kaze: ,,Ali to ne bi trebao biti problem - Potpisi dokumentaciju
umjesto mene. Znas da to nitko nece kontrolirati”.

PITANJA:
1. Kako biste postupili da se nadete u Danijelinoj situaciji?

2. Obrazlozite sve utjecaje koji su utjecali na Vas eticki izbor/odluku i same
karakteristike etickog izbora koji ste donijeli?

3. U koju razinu etike i odgovornosti spada Vasa odluka koju ste donijeli?
ObrazloZite.

Izvor: prilagodeno prema Boyle, P. et al. (2001). Organizational Ethics in Health Care -
Principles, Cases, and Practical Solutions. Jossey-Bass — A Wiley Company:
San Francisco, USA, str. 98.
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2. PLANIRANJE

2.1. PROCES | RAZINE PLANIRANJA U
ORGANIZACIJAMA

Planiranje je, kao Sto je prethodno ve¢ istaknuto, prva funkcija kojom
otpocinje cjelokupni proces menadZzmenta u organizaciji. IzvrSavanjem ove
funkcije menadZment nastoji ponuditi odgovore na pitanja: 1) gdje se
organizacija sada nalazi?, 2) gdje se organizacija Zeli naci u buducnosti? i 3) kako
tamo stic¢i?, i to donoSenjem odluka o ciljevima, sredstvima, ponasanju i
rezultatima, odnosno planiranje ukljucuje selekciju vizije, misije i ciljeva
organizacije, te izbor izmedu alternativnih bududih pravaca akcije za njihovo
ostvarenje.” Medusobni odnos pojmova polaznih vrijednosti, vizije, misije,
ciljeva, strategije, planovairezultata, u kontekstu planiranja u organizacijama,
je prikazan na Slici 10, pri ¢emu je stablo korisSteno kao metafora za
organizaciju i njezin nacin planiranja.

Polazedi od vrijednosti koje organizacija drzi pozeljnima i opcenito temeljima
funkcioniranja organizacije (korijenje), kreira se misija organizacije (deblo) na
kojoj se razvijaju svi daljniji ciljevi, strategije i planovi. Pritom, pri oblikovanju
misije, organizacija se uvijek vodi slikom svoje idealne buduénosti, odnosno
idealnim stanjem organizacije u buducnosti (vizijla - idealno stablo u
buduénosti). Temeljem vizije (zdravije, vece i bogatije stablo u buduénosti) i
misije (trenutno deblo), postavljaju se ciljevi u smislu sto veceg broja listova
na stablu, kao i strategije u smislu Sto bogatije krosnje koja ¢e producirati Sto
veci broj listova. Naposljetku, planovi i planski ishodi se ogledaju u
produciranju Sto vedeg broja cvjetova, koji ¢e u konacnici, protokom
odredenog vremena, rezultirati $to vecim brojem plodova (voce).

2 Buble, M. (2006). Osnove menadzZmenta. Sinergija: Zagreb. str. 85.
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Idealno stablo u daljoj buduénosti: Izjava o viziji

Cvjetovi:
Planski ishodi

Korijenje:
Vrijednosti

Slika 10 - llustracija medusobnog odnosa vizije, misije, ciljeva i
strategije organizacije (stablo)
Izvor: Dulti¢, Z. i Mati¢. 1. (2018). Postavljanje strateskih ciljeva. U: Koraci uspjesnog
organiziranja (Ur. Hernaus, T. i Bréi¢, R.). Skolska knjiga: Zagreb, str. 28.

Sagledavajudi okolinu poduzeda i promjene u toj okolini, menadZzment
funkcijom planiranja nastoji anticipirati buduce trendove i promjene u okolini
te u skladu s tim pozicionirati organizaciju kako u kratkoro¢noj, tako i u
dugorocnoj buduénosti. U tom smislu, funkcija planiranja se odvija na nekoliko
razli¢itih razina u organizaciji, u skladu s pojedinim razinama menadzmenta,
pa moZemo razlikovati: **

o Stratesko planiranje (obi¢no planiranje cetiri, pet i vise godina
unaprijed) - npr. u bolnici, vrhovni menadZzment ce planirati aktivnosti
koje ukljucuiju cijelu bolnicu (i aspekt zdravstvene njege i financijski
aspekt), velike svote novca te zahtijevaju dugo vrijeme za izvrsavanje.
Posao strateSkog planiranja za cijelu organizaciju/bolnicu moze trajati
tjednima, ¢ak i mjesecima, ako je rije¢ o velikoj organizaciji/bolnici.

22 Jones, R. A. P., (2007). Nursing Leadership and Management: Theories, Processes, and Practice.
F.A. Davis Company: Philadelphia, USA, str. 224.
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o Takticko planiranje (planiranje od jedne do obic¢no tri, Cetiri godine
unaprijed) — npr. u bolnici, srednji menadZment e planirati aktivnosti i
resurse u povjerenim im, ve¢im dijelovima bolnice, kao $to su razvoj
kadra u okviru zavoda ili poliklinike, nabave nove opreme za potrebe
zavoda/poliklinike i sl. Ovisno o velicini dijela organizacije/bolnice na koji
se odnosi, posao takti¢kog planiranja moze potrajati od jednog dana do
nekoliko dana, pai tjedana.

o Operativno planiranje (planiranje u danima, tjednima, mjesecima -
obi¢no do jedne godine unaprijed) - npr. u bolnickom odjelu nizi
menadZment ¢e se baviti planiranjem tjednih i mjesec¢nih aktivnosti
poput rasporeda osoblja u smjene, odredivanja duzine boravka
pacijenata na bolni¢kom lijecenju i sl. Za neki odjel, posao operativhog
planiranja se moZe provesti u okviru jednog dana.

Da bi kvalitetno obavili posao planiranja, menadzeri trebaju uloZziti adekvatno
vrijeme i napor u svim fazama procesa planiranja (Slika 11). Ovaj proces se,
jasno, razlikuje ovisno o tome radi li se o planiranju na vrhu organizacije
(strateSkom planiranju) ili planiranju na razini odjela i izvrSnih radnika
(operativno planiranje).

Razvoj

stratesko planiranje - SP /| 4
takticko planiranje - TP AP — akcijsko planiranje
operativno planiranje ~OP vt

izjava o viziji i
misiji

Strateska Postavljanje Formuliranje \ Definiranje
sp analiza srednjorocnih \Formuliranje \organizacijskih\potrebnih
(skeniranje i dugorocnih /strategija planovai resursa i
okoline) ciljeva politika budzetiranje
Kontinuirani  prevodenije strateskih cilieva, strategijai  Kontinuirani

AP planova u adekvatne specificne ciljeve,

n?d;or '- strategije i planove i njihovo povratno n?dz‘or '-
azuriranje usugla§avanje azuriranje

Definiranje Formuliranje \| Definiranje

T.P vlastite svrhe Post..a\./lvja.n]e Forn?L.lIvlr:fm]e specifi¢nih pecifi¢nih
i . . »pecificnih pecifi¢nih o .
u formuliranoj /7. . akcijskih resursa i
OP | . ... . . ciljeva strategija <
viziji i misiji planova budzeta

Slika 11 - Proces planiranja u organizaciji po razinama
Izvor: autorica prema Motacki, K. & Burke, K. (2016). op.cit., str. 28-32.
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Tako je na razini strateskog planiranja potrebno razviti izjave o viziji (izjava o
tome Sto Zelimo postati kao organizacija u buducnosti) i misiji organizacije
(izjava o osnovnoj svrsi i zadatku organizacije) od kojih se dalje krece u proces
strateSkog planiranja. Nakon toga je potrebno provesti strateSku analizu,
odnosno analizu okoline u kojoj egzistira organizacija, kako vanjske tako i one
okoline unutar samog poduzeda. U tom smislu se provode PEST i SWOT
analize kao najpopularnije metode analize okoline organizacije.

Pomocu PEST ili PESTEL analize (Political, Economic, Social & Technological ili
Political, Economic, Social, Technological, Environmental & Legal)
organizacija procjenjuje sve relevantne ¢imbenike iz svoje opée okoline na
nacin da svakom cimbeniku dodjeljuje procijenjenu vaznost koju on ima za
organizaciju, kao i ocjenu smjera i veli¢ine utjecaja. Sumiranjem rezultata po
svim ¢imbenicima se dobije PEST profil organizacije koji predstavlja podlogu
za poduzimanje daljnjih koraka u strateSkom planiranju. SWOT analiza
(Strengths, Weaknesses, Opportunities & Threats) se nastavlja na PEST
analizu i ona podrazumijeva analizu internih snaga i slabosti organizacije, kao
i vanjskih prilika i prijetnji (Tablica 3). Cilj izrade SWOT analize je formuliranje
strateskih pravaca (ciljeva i strategija) koje ¢e organizacija slijediti, odnosno
pravaca pomocu kojih ¢e maksimalno nastojati istovremeno iskoristiti vlastite
snage i vanjske prilike te umanijiti vlastite slabosti i vanjske prijetnje.

Na temelju rezultata PEST i SWOT analiza pristupa se postavljanju dugoro¢nih
i kratkoro¢nih ciljeva organizacije. Pri samom postavljanju spomenutih, pa i
specifi¢nih ciljeva u organizaciji, menadzeri bi se trebali voditi oplepoznatim
principima postavljanja ciljeva, poput SMART principa (Specific, Measurable,
Attainable, Relevant, Time-based). Primjena ovog principa podrazumijeva
postavljanje ciljeva na nacin da su onijasni i konkretni (S), da je moguce mjeriti
ostvaruiju li se ili ne (M), da su realni i dostizni (A), da su uskladeni s vizijom i
misijom organizacije, ili kod nizih ciljeva da su uskladeni s visim ciljevima (R) te
da imaju jasno postavljen rok do kada trebaju biti ostvareni (T).
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Tablica 3 - Analize vanjske i interne okoline te SWOT analiza na primjeru privatne bolnice

ANALIZA VANJSKE OKOLINE ANALIZA INTERNE OKOLINE

Konkurencija

Trzista
Trendovi u
zdravstvu

Politicki
faktori
Ekonomski
faktori

Socijalni
faktori

Tehnoloski
faktori

Bolnice u okruzenju => vrste zdravstvenih usluga koje
te bolnice nude => komparacija njihovih usluga s
vlastitim uslugama

Identifikacija na trziStu korisnika/kupaca nasih usluga

Porast stanovnistva starije Zivotne dobi u okruzenju
bolnice => Sirenje kapaciteta poliklinike za kardiologiju

Zakonodavne aktivnosti, regulacija trzista, zakoni
zastite okolisa, itd.

Globalna ekonomija, kamatne stope, dostupnost
resursa, trendovi, dogadaji, ekonomski indikatori za
pojedina trzista, stope rasta u industrijama, itd.

Natalitet/mortalitet stanovnistva, starosna

distribucija  stanovniStva, promjene u regiji,
zdravstveno stanje stanovniStva poput stope
smrtnosti,  dijagnosticiranih  bolesti,  struktura

zdravstvenih osiguranja/osiguranika, itd.

Trenutna tehnologija u industriji, trendovi u
tehnologiji, nova raspoloziva tehnologija za industriju,
itd.

Razina njege
pacijenata

Financijski
resursi

Informacijski
sustavi

Sposobnosti i
kapaciteti za
istrazivanja

Razvoj ljudskih
resursa i
edukacijski
sustavi

Ne samo da se zadovolje zakonski i
akreditacijski standardi, nego i da se
poboljSa cjelokupna zdravstvena
njega koju nudi bolnica

Nacin financiranja i resursi s kojima
raspolaze bolnica u nekom razdoblju
Nacini  prikupljanja, pohrane i
raspolaganja pohranjenim
informacijama u bolnici - kartoteke, IT
sustavi, softveri i potpora za radu
softverima

Postojec¢i ljudski kapital (znanja,
vjestine) kao i kapaciteti u bolnici
(fizicki, ljudski, financijski,...) za
provodenje znanstvenih istrazivanja

Razina znanja i kompetencija
postojec¢ih kadrova, jaz izmedu
postoje¢ih i potrebnih znanja i

vjestina, metode obuke, uclestalost
obuke, organiziranje obuke na
poslu/van posla

Vv \Y

\Y4
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W4 A\ A\

SWOT analiza ‘

SNAGE SLABOSTI

Zgrada koja je stara samo 10 godina Godidnja stopa fluktuacije bolnickih sestara od 36% (prekid

Iskusno osoblje na vaznim i rukovodedim pozicijama radnog odnosa s bolnicom/zasnivanje radnog odnosa s
bolnicom/dolasci)

Kvalitetan i detaljan informacijski sustav

Velika kvaliteta klini¢kih resursa Manjak razvoja kadrova

Visok omjer medicinska sestra/pacijent

PRILIKE PRUJETNJE
Porast starosti stanovniStva Trenutna izgradnja tri specijalizirane bolnice u Sirem
Partnerstva s razli¢itim grupama okruzenju
Razvoj mentorskih programa Visoka stopa nezaposlenosti
Razvoj specijalizantskih programa Natjecanje u visini pla¢a zaposlenika izmedu bolnica

Rast postotka gradske populacije u stanovnistvu

Izvor: Jones, R. A. P., (2007). Nursing Leadership and Management: Theories, Processes, and Practice. F.A. Davis Company: Philadelphia,
USA, str. 229-230.
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Temeljem, postavljenih ciljeva mogude je formulirati strategije organizacije
kao ,,odgovarajuce smjerove djelovanja organizacije kojima se menadZment
koristi za rast poslovanja, za stjecanje trziSnog poloZaja, privlacenje
kupaca/korisnika i ugadanje njima, uspjesSno konkuriranje na trzistu, vodenje
poslovnih aktivnosti i postizanje Zeljenih ciljeva®.?? Strategija je svojevrsno
oblikovanje bududnosti organizacije na temelju povijesnog konteksta
organizacije i njezinog dosadasnjeg razvojnog puta, prihvadenih smjernica i
usvojenih nacela djelovanja, raspoloZivih i novoostvarenih resursa te
postojecih i ocekivanih utjecaja razlicitih faktora iz okoline.** Iz formuliranih
strategija se dalje kreiraju strateski i takticki planovi te organizacijske politike.
Konacno, sam proces strateSkog planiranja zavr3ava identifikacijom,
definiranjem i alociranjem potrebnih resursa na pojedine dijelove organizacije
te nosioce procesa i aktivnosti.

Slijedom navedenoga, svrha cjelokupnog procesa strateskog planiranja je
ogovoriti na sljededi set pitanja:*®
o Zasto organizacija postoji?
o Stojeili gdje je trenutno organizacija?
o Sto Zelimo da organizacija postane ili gdje Zelimo da se organizacija u
buducnosti nade?
o Kako moZemo provesti transformaciju u ono Sto ili gdje Zelimo da
organizacija bude?
o Kako ¢emo znati da je transformacija gotova?

Stratesko planiranje je zasigurno najvaznija razina planiranja u organizaciji, jer
ono predstavlja nacrt i putokaz za sva ostala planiranja na nizim razinama.
Tako se akcijskim planiranjem kaskadno niz organizaciju prevode strateski
ciljevi, strategije i planovi u specifi¢ne takticke i dalje operativne ciljeve,
strategije i planove. Povratno se ti novodoneseni takticki i operativni ciljevi,
strategije i planovi uskladuju s njima nadredenim ciljevima, strategijama i
planovima. Proces planiranja i na taktickoj i na operativnoj razini otpocinje
analiziranjem oblikovane vizije i misije organizacije i prepoznavanjem, od
strane onoga tko provodi takticko ili operativno planiranje, koja je njegova
uloga i uloga njegove organizacijske jedinice u ostvarenju spomenute vizije i

23 Dulgi¢, Z.i Matic. 1. (2018). Postavljanje strateskih ciljeva. U: Koraci uspjesnog organiziranja (Ur.
Hernaus, T. i Br&i¢, R.). Skolska knjiga: Zagreb, str. 35.

24 Tipuri¢, D. (2014). lluzija strategije: Razotkrivanje socijalno konstruirane zbilje poduzeca.
Sinergija d.o.o.: Zagreb, str. 47.

%5 Finkler, Kovner & Jones (2007) u: Motacki, K. & Burke, K. (2016). Nursing Delegation and
Management of Patient Care (2" Ed.). Elsevier: St. Louis, USA, str. 28.
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misije organizacije. Nakon toga, putem vec spomenutog akcijskog planiranja
se razvijaju specifi¢ni ciljevi, strategije i akcijski planovi, kao i resursi i budZeti
za njihovo ostvarenje. Proces planiranja na ove dvije razine jos podrazumijeva
konstantan nadzor i azuriranje planova, a u skladu s novonastalim
okolnostimai u skladu s izmjenama u visim ciljevima, strategijama i planovima.

U konacnici, planiranje kao menadZerski napor rezultira, pored trajnijih izjava
o viziji i misiji organizacije, i razli¢itim strategijama i planovima organizacije.
Tako razlikujemo:

o korporacijsku strategiju (,,u kojem smo poslu?“ — op¢i okvir akcija na
razini organizacije koji daje odgovor na pitanja djelokruga/podrucja
poslovanja te investiranja i razmjestaja resursa),

o poslovne strategije (,,kako konkuriramo?* - strategije na razini vecih
dijelova organizacije/poslovnih jedinica koje daju odgovore na pitanje
koje su kljune kompetencije i konkurentske prednosti pojedinih
dijelova organizacije) te

o funkcijske strategije (,,kako podupiremo poslovne strategije? -
strategije usmjerene na odredena funkcijska podrucja unutar
organizacije s ciliem najboljeg iskoriStavanja i ojacavanja funkcijskih i
organizacijskih resursa te razvijanja klju¢nih kompetencija),

iz kojih se deriviraju jednokratni (jednokratni programi i projekti), trajni
(politike, pravila i procedure) i kontingencijski planovi (,,Sto-ako* scenariji u
situacijama krize, opasnosti ili vecih zapreka).*®

2.2. STRATESKI MENADZMENT | ODLUCIVANJE U
PLANIRANJU

U okviru funkcije planiranja dva aspekta su od posebnog znacaja. Naime,
prilikom izvrSavanja funkcije planiranja menadzeri donose najvedi broj
najvaznijih odluka za organizaciju. Takoder, s obzirom na sve promjenjiviju
okolinu, strategije kao i upravljanje tim strategijama, koje nastaju kao odgovor
na spomenutu okolinu, postaju klju¢ni izazovi za menadZment u suvremenim
organizacijama. Slijedom navedenoga, u narednom dijelu teksta ova dva
aspekta funkcije planiranja ¢e biti takoder obradena.

26 Prema: Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 255 i Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 112-115,
165-167.
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U posljednjih gotovo pola stolje¢a, koncept strateskog planiranja, kao
najvaznijeg planiranja u organizacijama, prosiren je, ne samo u poslovnom
sektoru, nego i u zdravstvenim organizacijama, u sustavniji i Siri pristup i
filozofiju strateSkog menadZzmenta. Ovime se jos viSe htjelo staviti naglasak
na, kako sve promijenjiviju dinamiku okoline, kojoj se potrebno konstantno
strateski i organizacijski prilagodavati, tako i presudnu vaznost konstantnog
upravljanjai evaluiranja strategija u organizacijama.?” U tom smislu se koncept
strateSkog menadZmenta po svom obuhvatu razlikuje od planiranja i
prethodno opisanog procesa planiranja iz razloga Sto u fokus stavlja
upravljanje strategijama na razli¢itim razinama organizacije te se, pored
formuliranja samih strategija, bavi i njihovom provedbom i kontrolom (Slika
12). Tako se strateski menadZment, kao koncept, bavi sljededim
dimenzijama:?®
1) strateskog procesa (kako strategije nastaju, tko sudjeluje u njihovu
stvaranju i kada se pojedine aktivnosti procesa obavljaju),
2) sadrzaja strategije (proizvod strateskog procesa — odgovori na pitanja
,Sto jesti,,Sto bi trebala biti strategija organizacije”, te
3) strateskog konteksta (skup uvjeta koji odreduju strateski proces i
sadrzaj strategije).

Slijedom navedenoga, strateski menadzment se kao koncept proteZe na sve
ostale funkcije menadZmenta kao krovni i vodedi koncept, iz kojeg proizlaze
svi menadzerski potezi, odluke i ponasanja u okviru ostalih funkcija
menadZmenta. U skladu s navedenim, za provedbu formuliranih strategija ¢e
biti potrebno uvesti odgovaraju¢e promjene u resursima, strukturi i kulturi
organizacije (funkcija organiziranja). Takoder, u skladu sa strateskim
zahtjevima ce biti potrebno modificirati, kako broj ljudskih resursa, tako i
razinu znanja i vjestina koje posjeduju (funkcija kadroviranja). Nadalje,
vodstvo, komuniciranje i rjeSavanje konflikata ¢e biti klju¢na poluga
angazmana svih zaposlenih u uspjeSnom operativnom provodenju
formuliranih strategija (funkcija vodenja). Konac¢no, provedba strategija i
ostvarivanje zeljenih u¢inaka ¢e zahtijevati konstantni fokus i spremnost na
interveniranje onih koji su te iste strategije i formulirali, a kroz definirana
mijerila performansi, budZete i sustave nagradivanja (funkcija kontroliranja).

7 Swayne, L. E., Duncan, W. J., & Ginter, P. M. (2006). op.cit., str. 9.
28 Tipuri¢, D. (2014)., op.cit., str. 144.
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Ocjena trenutnih:
- Misije
. - Vizije
STRATESKA ;
< - Strategija
ANALIZA \
Ocjena trenutne
konkurentske pozicije

N\
J

Analize vanjske i unutarnje okoline
(PESTEL, SWOT, analiza kompetencija,... )

N
N\
J/

Revidiranje postojecih/definiranje novih:
- Misije
- Cilieva ‘ 5

FORMULIRANJE - Strateskog usmjerenja

STRATEGUA \ \
Kreiranje strategija Formuliranje novih ili revidiranih strategija:
- Korporacijskih
- Poslovnih
- Funkcijskih

i — i _—

Provedba strategija putem promjena u:

J

IMPLEMENTIRANJE _ ’VOdSStV‘Ii/ . A
STRATEGUA p tdru tur
Prevodenije strategija - hadrovima ,
- Komunikacijskim sustavima
upraksu (| \ J
i — S
Analiza rezultata i intervencije na temelju:
STRATESKA 4 - Mjerila performansi
KONTROLA - Budzeta
Evaluacija ostvarenja - Sustava nagradivanja
osnovnih elemenata
strategije

Slika 12 — Proces strateSkog menadzmenta

Izvor: autorica prema Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 256 i Schermerhorn, J. R. (2013).
op.cit., str. 244.

Usko vezano uz planiranje i osobito uz koncept strateSkog menadzmenta je
menadzZersko donosenje odluka. Naime, iako je donosenje odluka
menadzZerska aktivnost i vjeStina koja je prisutna u svakom zadatku koji
menadzZer obavlja, ono je zasigurno najprisutnije i najdelikatnije upravo u fazi
planiranja, gdje neke od menadzerskih odluka imaju visegodisnji utjecaj na
citavu organizaciju. Stoga je proces donosenja odluka nesto ¢emu menadzer
ne bi trebao pristupati olako. Samo donosenje odluka moZemo generalno
definirati kao proces u kojem menadzer identificira problem i potencijalne
alternative njegovog rjeSavanja te zatim vrsi izbor izmedu spomenutih
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alternativa s ciljem rjeSavanja problema.?® Pritom se menadzZer u odludivanju
moze voditi: 1) intuicijom, gdje osjedaji i vjerovanja imaju presudnu ulogu u
donosenju odluke, malo se trosi napora za prikupljanje informacija o odluci te
se odluka donosi jako brzo; i 2) racionalnom prosudbom, gdje se odlucivanje
temelji na utrosku dosta vremena i truda na pazljivo prikupljanje informacija,
generiranje alternativa i evaluaciju alternativa.3° U Tablici 4 je prikazan proces
donoS$enja odluka kada se tom procesu pristupi na racionalan nacin.

Tablica 4 - Proces racionalnog donosenja odluke

KORACI PROCESA
DONOSENJA ODLUKE | OPIS POJEDINOG KORAKA

Korak prikupljanja informacija i specificiranja zasto je

Prepoznavanje i tocno odluka potrebna i $to se odlukom Zeli postici =>
definiranje problema Cesto se ovdje dogadaju greske preuskog ili presirokog
ili prilike definiranja problema te fokusiranja na simptome, a ne

uzroke problema

Korak u kojem se prepoznaju i evaluiraju potencijalne
alternative i pretpostavljene posljedice izbora svake od
potencijalnih alternativa => uzeti u obzir sve one koji ¢e
biti ,pogodeni“ posljedicama izbora svake od
alternativa

Identificiranje i
analiziranje
potencijalnih
alternativa

Cin izbora izmedu identificiranih  potencijalnih
I1zbor preferirane alternativa => obicno se kao kriteriji koriste troSkovi i
alternative koristi, rokovi za rezultate, utjecaj na stakeholdere i
eticka ispravnost

Korak u kojem se izabrana alternativa provodi u djelo =>
Cesto u ovom koraku dode do problema ,,nedostatka
participacije“, kada u samo odlucivanje nisu ukljuceni oni
koji ¢e odluku provoditi pa nisu voljni ni predani
njezinom provodenju

Implementacija
izabrane alternative

Korak u kojem se mijere rezultati donesene odluke u
odnosu na postavljene ciljeve te se takoder razmatraju
ocekivane i neocekivane posljedice odluke => presudna
je kontrola provedbe odluke i osiguranje ostvarenja
Zeljenih rezultata

Evaluacija rezultata i
naknadno pracdenje

Izvor: Schermerhorn, J. R, Hunt, J. G., Osborn, R. N. & Uhl-Bien, M. (2010). Organizational
behavior (11" Ed.). John Wiley & Sons: New York, SAD, str. 206.

29 Prema Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 193.
3° Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 158.
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Svakako da cijeli proces donoSenja odluka te osobito sam ¢in izbora izmedu
razlicitih alternativa moze biti laksi ili tezi, ili brzi ili sporiji za menadzera,
ovisno o tipu odluke koju je potrebno donijeti, informacijama koje su
dostupne menadzeru u trenutku odlucivanja te naravno vjestini i iskustvu u
donosenju odluka koju pojedini menadzer posjeduje. Tako razlikujemo:3'

o donosenje programiranih odluka — rutinsko, odnosno automatsko
donosenje odluka u kojem se slijede prethodno postavljena pravila i
smjernice. Odluke koje se ovim odlucivanjem donose su se donosile
puno puta u proslosti, poznate su sve informacije vezane uz odluke i
posljedice odluka te su razvijena pravila i smjernice koje se primjenjuju
kada nastupi potreba za donosenjem ovakvih odluka (npr. odluka o
narudzbi uredskog papira za odjel: pravilo 1 - novi uredski papir se
narucuje u trenutku kada se potrosi tri Cetvrtine raspoloZive koli¢ine
uredskog papira, pravilo 2 - prilikom narucivanja se narucuje koliCina
dovoljna da se potpuno napuni skladisni prostor za uredski papir).

o donosenje neprogramiranih odluka — nerutinsko donosenje odluka
koje se javlja kao odgovor na neobicne, nepredvidljive prilike i prijetnje.
Za ovakvo donosenje odluka ne postoje prethodno osmisljena pravila i
smjernice zbog nedostatka informacija o samoj odluci i posljedicama
donoSenja odluke te stoga ovakvo donoSenje odluka prati velika
neizvjesnost i rizik (npr. odluka o investiranju u novu tehnologiju, odluka
0 razvoju novog proizvoda, odluka o Sirenju na medunarodno trzisteisl.).

DonoSenje programiranih odluka je kudikamo IlakSe od donoSenja
neprogramiranih odluka. Osim njihove manje sloZenosti i zahtjevnosti, za
donosenje programiranih odluka menadZerima su na raspolaganju brojne
metode te softverski alati i sustavi, koji im uvelike mogu olak3ati spomenuto
odlucivanje ili ih (menadzere) ¢ak mogu, ovisno o konkretnoj prirodi pojedinih
programiranih odluka, u potpunosti rasteretiti donoSenja ovih odluka
(donijeti odluke umjesto menadzera). S druge strane, kada je rije¢ o
neprogramiranim odlukama, koje su puno sloZenije i zahtjevnije, doprinos i
uloga raspolozivih metoda te softverskih alata i sustava su znacajno manji u
donosenju ovakvih odluka. Spomenute metode, softverski alati i sustavi kod
neprogramiranih odluka ponajprije pruzaju, ako je to moguce, informacijsku
potporu menadZerima za daljnje promisljanje i pripremu donosenja ovog tipa
odluka. Neke od najznacajnijih metoda i tehnika, koje pomazu menadzerima
na razli¢itim razinama u organizaciji, i u razli¢itim industrijama, u Sto
kvalitetnijem donoS$enju razliCitih tipova odluka su prikazane u Tablici 5.

3" Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 158.
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Tablica 5 - Najpopularnije metode i tehnike individualnog i grupnog
menadzZerskog odlucdivanja

NAJPOPULARNIJE METODE | TEHNIKE DONOSENJA (MENADZERSKIH) ODLUKA

SWOT i PEST analize

Teorija igara

Matrica odlucivanja

Stablo odlucivanja

Pareto analiza

Financijska analiza

Analiza tocke
pokrica

Cost-benefit analiza

Marginalna
(grani¢na) analiza

Analiza omjera
(pokazatelja)
Tehnike
operacijskih
istrazivanja
Linearno
programiranje

koriste se u planiranju za ocjenu trenutnih stanja
organizacije i okoline i predvidanja budu¢ih trendova;

tehnika donosenja odluka u konkurentskoj borbi gdje se
bira najbolja strategija nastupa na trziStu s obzirom na
vlastite poteze i poteze konkurencije;

tabli¢no dovodenje u vezu svih potencijalnih alternativa
odluke i svih faktora koji utje¢u na odluku, kao i njihovih
relativnih vaznosti za odluku, s ciliem odabiranja najbolje
opcije;

graficki prikaz ili model problema
uklju¢enom svakom potencijalnom
posljedicom izbora te alternative;

odlucivanja s
alternativom i

prioritiziranje po vaZnosti izmedu razli¢itih problema i
odluka za rjeSavanje tih problema po principu ,,mali broj
probranih problema uzrokuje veliki broj posljedica (pravilo
20/80)%;

procjena profitabilnosti investicije, razdoblja povrata
investicije i gotovinskih priljeva i odljeva;

procjena potrebne koli¢ine prodaje proizvoda da bi se
pokrili fiksni troskovi njegove proizvodnje, mozZe se
provoditi za pojedine proizvode ili za cijelo poslovanje;
analiza financijskih  posljedica svake potencijalne
alternative s ciliem donoSenja ekonomski najlogicnije
odluke;

ispitivanje dodatnih troskova i koristi u outputu/rezultatu
koje sa sobom nosi jedini¢na promjena neke od varijabli u
procesu (input varijabli);

dovodenje u vezu dvije varijable, posebice vazna u
financijskom menadZmentu i racunovodstvu;

prakti¢na aplikacija kvantitativnih metoda (znanstvenih,
logi¢kih i matematickih) u procesu odlucivanja s ciliem
iznalaZenja realisti¢nih rjeSenja problema;

zahtjevna kvantitativna tehnika razvoja zasebnog
matematickog modela, kojim ¢e se izvrsiti optimalna
alokacija ograni¢enih resursa u organizaciji ili nekom
njezinom dijelu, a u svrhu ostvarenja postavljenih ciljeva;
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Metoda redova | matematicka metoda (u okviru metoda operacijskih
¢ekanja | istraZivanja) za balansiranje nacina pruzanja usluge i
repova/redova ¢ekanja za tu uslugu;
Simulacije | izgradnja racunalnog modela koje oslikava realnu
situaciju/problem i eksperimentiranje s razli¢itim nacinima
njegova rjesavanja, sluzi za najsloZenije probleme u
organizaciji;
Kreativne tehnike | razvijene iskljucivo za grupno odludivanje te im je cilj, uz
(brainstorming, | postivanje odredenih koraka u procesu, generiranje
tehnika nominalnih | odredenog (5to veceg) seta kreativnih rjeenja i suzavanje
grupa, Delphi | tog seta na jedno ili tek nekoliko rjeSenja prepoznatog
tehnika,...) | problema.

Izvor: autorica prema Hedreen, S. (2019). Techniques and Tools to Help You Make Business
Decisions. Business News Daily, https://www.businessnewsdaily.com/6162-decision-
making.html (pristupljeno: 1.12.2020.) i Businness Management Ideas (XX). Top 10
Techniques of Decision Making. https://[www.businessmanagementideas.com/
decision-making/top-10-techniques-of-decision-making/3377
(pristupljeno: 1.12.2020.).

Udio neprogramiranih odluka raste od najnizih prema najviSim razinama
organizacije. Dok na najnizim razinama organizacije dominiraju programirane
odluke, na najvisim razinama organizacije vrhovni menadZeri, kao menadzZeri
s najviSe iskustva, znanja i vjestina, te s najvise pomocdnog osoblja, koje ¢e im
pripremiti kvalitetnu informacijsku podlogu za odlucivanje, donose veliku
vedinu najtezih (neprogramiranih) odluka u organizaciji. Upravo zahtjevnost
donosenja oduka na razli¢itim razinama u organizaciji i sposobnost
provodenja tih odluka u djelo razlikuju vrsne menadZere od onih koji to nisu
te menadzere koji su izvrsno placeni za svoj posao od onih koji su samo
korektno pladeni za svoj posao. U Tablici 6 su prikazane razlike u tipovima
odlucivanja u zdravstvenoj ustanovi, prema kojima bi Kklinicka praksa
ukljucivala donoSenje odluka koje ima viSe karakteristika programiranog
odludivanja, za razliku od menadzerskog odlucivanja u zdravstvenoj ustanovi,
koje pak ima viSe karakteristika neprogramiranog odludivanja. Ovdje je
iznimka niZzi menadZment, Cije donoSenje odluka takoder dominantno ima
karakteristike programiranog odlucivanja.



PLANIRANJE

Tablica 6 - Komparacija klinickog i menadzerskog odlucivanja u

zdravstvenoj ustanovi

DONOSENJE ODLUKA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Klinicka praksa u zdravstvenoj
ustanovi (npr. bolnici)

Menadzeri u zdravstvenoj ustanovi
(npr. bolnici)

o Mnostvo klinickih odluka koje se
donose svaki dan, od strane pojedinih
kliniCara, s malo ogranicenja u
donoSenju odluka

o Odluke su ¢esto homogene i ukljucuju
primjenu znanja iz struke u danoj
situaciji i okolnostima

o Donosenje malog broja odluka, ¢esto
velikih i vaznih, od strane pojedinaca
ili grupa, s mnogo ogranicenja i s
mnogo ukljuenog pregovaranja i
kompromisa

o Odluke su raznovrsne i manje se
temelje na primjeni znanja iz struke u

o Duga tradicija koridtenja sustava za danoj situaciji i okolnostima

potporu/pomo¢  pri  odlucivanju
(priru¢nici, smjernice, dijagnostika,
itd.)

o Rezultati odluka su relativno jasni, a
zaneke serelativno brzo saznaiishod

o Obi¢no nema koristenja nikakvog
oblika potpore/pomodi odlucivanju

o Rezultate odluka i uzroCne veze
izmedu odluka i posljedi¢nih dogadaja
je naj¢esée veoma tesko utvrditi

Izvor: Walshe, K. (2011). Evidence-Based Decision-Making for Managers. In: Healthcare
Management (2" Ed.). (Eds. Walshe, K. & Smith, J.). Open University Press:
Berkshire, UK, str. 560.

Kao sto je ve¢ spomenuto, menadZerima su pri donoSenju odluka, s obzirom
na prirodu i zahtjevnost tih istih odluka, kao pomo¢ na raspolaganju brojne
metode i tehnike donoSenja odluka. Od metoda navedenih u Tablici 5, neke se
mogu primijeniti u individualnom odlucivanju, neke iskljuivo za grupno
odludivanje, a vedi dio njih se moZe primijeniti i u individualnom i u grupnom
odlucivanju. Takoder, jedan dio metoda poput npr. PEST i SWOT analize,
teorije igara i financijske analize su prikladnije za odlucivanje na stratedkoj
razini u organizaciji, a jedan dio metoda se moze Koristiti i na strateskoj i na
operativnoj razini u organizaciji poput npr. stabla odlucivanja, Pareto analize,
matrice odlucivanja, metode repova ¢ekanja i sl. Konacno, za neke od metoda
prikazanih u Tablici 5 razvijeni su posebni alati/softveri koji uvelike olakSavaju
njihovu primjenu, posebice kada je rije¢ o racunski zahtjevnim metodama
poput npr. simulacije, linearnog programiranja i metode repova ¢ekanja.
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PRAKTIKUM 2

PRIMJER PEST i SWOT analiza

Klinicki bolni¢ki centar egzistira kao dio javno-zdravstvenog sustava. U takvom
sustavu, vlada neprestano najavljuje reforme zdravstvenog sustava i modernizaciju
pojedinih usluga, od digitalizacije pa nadalje. Takoder, razmatraju se i razli¢ite
mogucde alternative financiranja pojedinih usluga u zdravstvu. Pored navedenog,
srediSnja drZava je suocena s neprestanim odlievom obrazovanih stru¢njaka
(lijeénika, tehnicara, medicinskih sestara) u zemlje zapadne Europe. U takvom
okruzenju, jedan dio zaposlenika su istinski zaljubljenici u svoj poziv i zdravstvenu
profesiju te su visoko motivirani i predani, dok je jedan dio zaposlenika ve¢inom ne
fokusiran i ,,jednim okom” traZi druge prilike van sustava, koje ¢e im ponuditi bolje
radne uvjete i veéa primanja.

Ekonomske prilike su takve da se drZava trenutno nalazi u uzlaznom dijelu
ekonomskog ciklusa, tj. gospodarstvu trenutno dobro ide. S tim u svezi, neke od
inicijativa sredisSnje vlasti idu i za tim da se radnicima u zdravstvenom sustavu
poboljSaju njihova primanja. Stanovnistvo u okruzenju klinickog bolnitkog centra
ima tendenciju da postaje sve starije te se moze ubrojiti medu pretilije populacije u
Europi. S obzirom na takve prilike, prisutan je trend pojave velikog broja privatnih
klinika, poliklinika, ordinacija i sl., koje nastoje pruZziti zdravstvene usluge, pritom
iskoristavajuci sve ono $to im nedoreéeni pravni okvir omoguduje.

U svemu ovome, zdravstvo na globalnoj razini postaje sve skuplja djelatnost, gdje
je razvoj tehnologije veoma brz i pojedini zdravstveni sustavi, i njihove sastavnice,
to jednostavno ne mogu pratiti. Klinicki bolni¢ki centar u tom smislu posjeduje
popriliéno staru tehnologiju (aparaturu, alate, postupke,...) Sto ih stavlja u poziciju
da kaskaju u kvaliteti i brzini pruZanja odredenih zdravstvenih usluga. Unato¢
svemu navedenome, Klini¢ki bolni¢ki centar je izuzetno dobar u pojedinim
aspektima pruzanja zdravstvene usluge, $to ga pozicionira kao regionalnog lidera u
pogledu spomenutih zdravstvenih usluga. To moze zahvaliti prije svega ekspertnim
timovima u konkretnim odjelima i zavodima, koji su kroz dugi niz godina izgradili
kulturu stru€nosti, predanosti i neprestanog ucenja i usavrSavanja. Jedna od
barijera daljnjeg napredovanja, kako spomenutih ekspertnih timova i odjela/
zavoda, tako i drugih dijelova klinickog bolnickog centra, je sveprisutni problem
nedovoljnog financiranja. Ipak, klini¢ki bolni¢ki centar, s obzirom na destinaciju u
kojoj je smijeSten, privla¢i mnoge strane stru¢njake, koji su itekako voljni do¢i i
podijeliti svoja znanja s domadim stru¢njacima.

Potrebno je napraviti PEST i SWOT analizu s ciljem oblikovanja odgovarajucih
strategiia za klinicki bolnicki centar.
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nastavak

RJESENJE PRIMJERA:

Politicko-
pravna
dimenzija

1216000600 5 €8 - Ekonomija u rastu

Socijalna
dimenzija

Priroda | VazZnost L)

DIMENZIJE OKOLINE bl ; => prilika (+) ili
utjecaja | cimbenika S

prijetnja (-)
- Reforme sustava +3 4 +12
- Modernizacija sustava +4 3 +12
- Novi nacini financiranja +2 2 +4
- Neadekvatno financiranje -5 5 -25
+2 2 +4
(=) FATER - Potencijalno vede place +3 4 +12
- Sve starije stanovnistvo -4 3 -12
- Pretilo stanovnistvo -5 5 -25
- Odljev stru¢njaka -5 5 -25
1210 LIS - Brz razvoj tehnologije -4 3 -12
[Pl - Sve skuplja tehnologija -3 5 -15
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PRIMJER PEST i SWOT analiza

INTERNO
PODRIJETLO
(unutar
KBC-a)

VANJSKO
PODRIJETLO
(izvan
KBC-a)

nastavak

POMAZE
(u ostvarivanju cilieva)

ODMAZE
(u ostvarivanju ciljeva)

SNAGE (:s)]

Jedan dio zaposlenika
izuzetno motiviran i
predan

Lider u nekim
zdravstvenim uslugama

Regionalno priznati
ekspertni timovi

Kultura strucnosti,
predanosti i usavrsavanja
u nekim dijelovima
klinickog bolnickog centra

SLABOSTI W

Jedan dio
zaposlenika vec
»jednom nogom van”
klinickog bolnickog
centra

Nemogucnost
financijskog pracenja
trendova u novoj
tehnologiji (stara
tehnologija)

PRILIKE (:cD]

Reforme sustava
Modernizacija sustava
Novi nacini financiranja

Ekonomija u rastu
Potencijalno vece place

Destinacija u kojoj je
klini¢ki bolnicki centar

PRIJETNJE °’

Neadekvatno financiranje
Sve starije stanovniStvo
Pretilo stanovnistvo
Odljev struc¢njaka
Brz razvoj tehnologije
Sve skuplja tehnologija

Privatne klinike/

CQ

STRATEGUA

“Q

STRATEGUJA

poliklinike
STRATEGIJA STRATEGUA
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STUDIJA SLUCAJA Bolnica pod mikroskopom

U razdoblju od dvije godine bolnica je dozZivjela dva velika incidenta koji su bili
popraceni velikim interesom nacionalnih medija i televizija. Prvi je incident bio
slucaj tri uzastopne smrti u kratkom vremenu u ¢ekaonici hitnog prijema i prve
pomodi. Drugi incident je serija neugodnih dogadaja koji su ukljucivali ortopedske
kirurge, koji su imali mnogo vele stope infekcija na operacijama od onih
uobicajenih. Odjel na kojem spomenuti kirurzi rade odiSe mnogim borbama i
konfliktima, npr. izmedu kirurga i anesteziologa, izmedu samih kirurga te izmedu
kirurga i drugih odjela i zavoda.

Istraga u bolnici je otkrila:

a) da se osoblje na hitnom prijemu ¢ini nebrizno i nespremno na popravljanje
situacije i unapredenja, ali ipak izgleda da serija smrti nije uzrokovana
nic¢ijom krivicom i da je samo splet neobjasnjivih nesretnih okolnosti;

b) ortopedski kirurzi su uistinu imali neke prakse koje su bile neprikladne za
suvremeno doba, ukljucujudi stalnu nesposobnost da zajedno produktivno
rade te takoder da produktivno rade s drugima, loSe poStivanje propisa u
pogledu pranja i higijene ruku te kona¢no, odredene probleme pri primopredaiji
ili drugoj komunikaciji, kako unutar ortopedije, tako i prema drugim odjelima.

PITANJA:

1. Vi ste upravo imenovani generalnim direktorom (ravnateljem) bolnice iz teksta.
Koji je opdii pristup daljnjeg upravljanja i vodenja bolnice? Po Vama, koje
bi strategije, pristupi i alati bi bili najbolji u ovakvoj situaciji> ObrazloZite.

2. Sto bi konkretno bile glavne konture/obrisi Vasih ciljeva, strategija, taktika,
planova i politika u mijenjanju postojece situacije u bolnici na bolje, posebice u
spomenuta dva odjela?

3. Komentirajte kolika je vjerojatnost da ¢e Vasi namjeravani potezi znalajno
popraviti opisanu situaciju. Sto bi bili kljuéni faktori da se planirani pozitivni
pomaci uistinu i dogode ili da uloZeni napori podbace? ObrazloZite.

Izvor: prilagodeno prema Braithwaite, J. & Mannion, R. (2004). Managing Change. In:
Healthcare Management (2™ Ed.). (Eds. Walshe, K. & Smith, J.). Open University Press:
Berkshire, England, str. 441.
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PRIMJER Tocka pokrica

Privatna poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju je tek zapocela s radom te
joj je glavna uzdanica paket zdravstvenih usluga pod nazivom ,,Zdravi restart”, a u
koji su uklju¢ena 3 specijalisticka pregleda, 15 fizikalnih terapija i 3 kontrolna
pregleda. Cijena cijelog paketa iznosi 7.000 kn. Da bi isporucila ove zdravstvene
usluge, poliklinika ima sljedede direktne troskove:

- troSak terapeuta u iznosu 1.100 kn po cijelom paketu,

- trosak lije¢nika specijalista u iznosu 1300 kn po paketu te

- trosak materijala (kreme, gelovi, ulja, ubrusi,...) u iznosu 70 kn po paketu.

Pored navedenog, poliklinika ima i fiksne troskove poslovanja koji se ne mogu jasno
rasporediti na pojedine zdravstvene usluge i pakete. Ti troSkovi su:
- mjesecni troSak za reZije u iznosu 1.600 kn
- mjesecna najamnina prostora u iznosu 5.200 kn
- godisnje place dva administrativna radnika i vlasnika poliklinike
uiznosu 228.000 kn.

Treba izracunati koliko bi poliklinika trebala u godini dana prodati paketa ,,Zdravi
restart” da bi pokrila sve svoje troskove poslovanja.

FORMULE | RJESENJE PRIMJERA:

p = prodajna cijena proizvoda TR=pxQ

TR = ukupni prihodi

TC = ukupni troskovi VC=AVCxQ

VC = varijabilni troskovi TC =FC + VC

AVC = prosjecni (average) varijabilni troskovi

FC = fiksni troskovi BE(Q) = FC

BE (Q) = toc¢ka pokric¢a (u koli¢cinama) p-AVC

AVC =1.100 + 1.300 + 70 = 2.470

FC=1.600 x12 +5.200 X 12 + 228.000 = 309.600

BE (Q) =M = 68,34 = 68 paketa => 68 paketa je potrebno prodati u
7.000 —2.470

godini dana da bi se pokrili godisnji
troskovi poslovanja poklinike.
Procjena TR i TC za 0 prodanih paketa

TR, =7.000X0=0

VC,=2.470X0=0

TC, =309.600 + 0 =309.600




PLANIRANJE
PRIMJER Tocka pokrica nastavak

Procjena TR i TC za 100 prodanih paketa
TR0 = 7-000 X 100 = 700.000
VCioo =2.470 X 100 = 247.000
TCy00 = 309.600 + 247.000 = 556.600

Procjena TR i TC za 68 prodanih paketa
TReg = 7.000 x 68 = 476.000
VCes =2.470 x 68 =167.960
TCes =309.600 +167.960 = 477.560

TReg = TCeg => 476.000 = 477.560%
*Mala razlika u nepoklapaniju iznosa je zbog zaokruZivanja sa 68,34 na 68 paketa.

Troskovi , 700.000

700.000
a Tocka
600.000 pokrica

Ukupni prihodi

,\Ukupni troskovi

500.000 [ Ty X 556.600
4

400.000

300.000 Ukupni fiksni troskovi
200.000

100.000

(¢}

0O 10 20 30 40 50 60/70 80 90 100 KOllClna
68
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PRIMJER Stablo odludivanja

Odjel u bolnici, u dogovoru s Upravom bolnice, nalazi se pred odlukom da li za
sliedede viSegodiSnje razdoblje nabaviti novi dijagnosticki stroj, kojim bi se
zamijenio stari stroj i pomocu kojeg bi se puno efikasnije i brze provodili pregledi i
smanjile guzve na odjelu. Naime, stari stroj, koji je trenutno u funkciji ima velike
troskove odrzavanja i Cesto se kvari, Sto rezultira, kako velikim troSkovima
popravaka, tako i guZzvama koje se stvaraju na odjelu. Stoga bi se kupnjom novog
stroja spomenuti stari stroj stavio van funkcije. Ova opcija kupnje novog stroja
koSta 2.800.000 kn u povoljnim trziSnim uvjetima, za koje je vjerojatnost 70%, te
3.500.000 kn u nepovoljnim trZisnim uvjetima (velika potraznja na trZiStu za ovim
strojevima, op¢i manjak ovih strojeva na trzistu,...) za koje je vjerojatnost 30%.

Druga opcija je da se zadrZi stari stroj i odustane od kupnje novog stroja, ali bi u
tom slucaju na odjelu imali pored troskova popravaka i dodatni troSak placanja
prekovremenog rada radnika zbog sporog rada i stvaranja guzvi na odjelu. Druga
opcija, koja nije pod utjecajem trziSta, bi ukupno kostala 2.700.000.

Treca opcija je da se stari stroj stavi van funkcije, a pacijenti 3alju u privatnu
polikliniku koja ima odgovarajudi dijagnosticki stroj i koja e sklopiti visegodisnji
ugovor s odjelom te raditi potrebne dijagnosticke preglede. Pritom, tre¢a opcija
(dogovor s poliklinikom) je kao i prva opcija pod utjecajem situacije na trzistu, gdje
¢e nepovoljna situacija, odnosno moguca veca potraznja za ovim strojevima ili
manjak ovih strojeva znaciti skuplju nabavku novog stroja ili skuplji dogovor s
privatnom poliklinikom, koja bi itekako bila svjesna ove situacije (3.000.000 kn u
nepovoljnoj situaciji naspram 2.500.000 kn u povoljnoj situaciji). Pritom treba
takoder spomenuti da za stari stroj, u slu¢aju nepovoljne situacije na trzistu postoji
moguénost pronalaska kupca (vjerojatnost 20%) koji bi za njega bio spreman platiti
1.100.000 kn.

Treba kreirati stablo odlucivanja i izraéunati o¢ekivane vrijednosti (EV) koje
ukazuju na najbolji smjer akcije (najbolju odluku).

RJESENJE PRIMJERA: Nepovoljna Povoljna
5 situacija situacija na
MATRICA ODLUCIVANJA (30%) (70%)
Opcija 1- Kupnja novog stroja i stavljanje -3.500.000
. . o -2.800.000
starog stroja van funkcije +1.100.000 (20%)
Opcija 2 - ZadrZavanje starog stroja u funkciji|  -2.700.000 -2.700.000
Opcija 3 - Dogovor s privatnom poliklinikomi|  -3.000.000
o . .. . -2.500.000
stavljanje starog stroja van funkcije| + 1.100.000 (20%)




PLANIRANJE
PRIMJER Stablo odludivanja nastavak

I:, Cvorodiuke <= Odluka u svezi dijagnosti¢kog stroja

(O Cvordogadaja

Povoljna situacija
(70%)
***************** -2.800.000
-2.800.000
o Prodaja starog stroja
Opcija1 (20%)
L -2.400.000
Nepovoljna situacija 1.100.000
(30%)
-3.500.000 Nema prodaje
(80%)
-3.500.000
0
opdja2 ~ 2700:000
-2.700.000 R
Povoljna situacija
(70%)
***************** -2.500.000
-2.500.000
" Prodaja starog stroja
Opcija3 (20%)
-1.900.000
Nepovoljna situacija 1.100.000
(30%)
-3.000.000 Nema prodaje
(80%)
o -3.000.000

EV opcije X = krajnji rezultat grane X, x pripadajuca vjerojatnost + ...
+ krajnji rezultat grane X, x pripadajuca vjerojatnost

EV opcija1 =-2.800.000 x 0,7 + (-2.400.000) X 0,3 X 0,2 + (-3.500.000) X 0,3 X 0,8 =
=-1.960.000 - 144.000 - 840.000 =-2.944.000

EV opcija2 =-2.700.000 X 1,0 =-2.700.000

EV opcija3 =-2.500.000 x 0,7 + (-1.900.000) X 0,3 X 0,2 + (-3.000.000) X 0,3 X 0,8 =
=-1.750.000 - 114.000 - 720.000 = -2.584.ooo>|



OSNOVE MENADZMENTA U ZDRAVSTVU

PRIMJER Metoda redova cekanja

Klinicki zavod za medicinsko laboratorijsku dijagnostiku svako jutro tri sata obavlja
vadenje krvi pacijentima, a za koje kasnije vrsi obradu rezultata. U uobi¢ajenom
danu, u jednom satu na odjel dode 45 pacijenata na vadenje krvi. U prosjeku,
osoblje moze provesti vadenje krvi za 50 pacijenata u jednom satu
(2 medicinske sestre, svaka u prosjeku po 25 pacijenata u jednom satu).

Treba odrediti osnovne pokazatelje dinamike sustava u pogledu pruzanja usluge
i redova ¢ekanja.

FORMULE | RJESENJE PRIMJERA:

n = broj korisnika usluge u sustavu

A = prosjecna stopa ili broj dolazaka korisnika (npr. u jednom satu)

U = prosjecan intenzitet pruzanja usluge u sustavu (npr. u jednom satu)
p = prosjecno iskoriStenje sustava

W, = prosjecno vrijeme Cekanja u redu u sustavu

W; = prosjecno vrijeme provedeno u sustavu

Lq = prosjecan broj korisnika u redu Cekanja

L, = prosjecan broj korisnika u sustavu

A = 45 pacijenata u jednom satu
M = 50 pacijenata u jednom satu

A
P= = p= S I 0,9 je faktor iskoriStenja u sustavu, tj. sustav radi na 90%,
s >0 a 10% ostaje neiskoristeno. Drugim rije¢ima, 0,1 (10%)
je vjerojatnost da niti jedan pacijent nece morati
Cekati u redu, a 0,9 (90%) je vjerojatnost da ce
pacijent morati ¢ekati u redu.
45 " - Ly
Ls= => L= = 9 pacijenata je prosjecno u sustavu
-2 50- 45 pacij Je prosj
pA 0,9 X 45 . e o
Ly= => Ly= ——— = 8,1 pacijenata prosjecno Cekaju u redu ¢ekanja
u-A 50 - 45
1 1
Wi = =>W,= = 0,2 sati (12 min) je prosjecno vrijeme koje pacijent
-2 50-45 provede u sustavu, ukljucujudi i samu
uslugu
W P 09 . .y . . . .
e=— - =>Wq= —— =0,18 sati (10,8 min) je prosjecno vrijeme koje pacijent
u-2 50-45

provede Cekajudi u redu cekanja
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3. ORGANIZIRANJE

3.1. PRINCIPI | DIMENZIJE ORGANIZIRANJA

Pojam organizacije, uz koji se ova funkcija menadZmenta veZze, je jedan od
najdiskutabilnijih u literaturi zbog mnoStva aspekata koje pokriva, kao i
Sirokog spektra primjena samog pojma. Tako se organizacija mozZe poimati
kao proces (proces organiziranja aktivnosti, poslova i oblikovanja
organizacijskih jedinica razlicitih vrsta, Sirina i struktura u svim podrudjima
drustvenog Zivota) te takoder kao rezultat spomenutog procesa
organiziranja (organizacija kao trenutno stanje - organizirana ili
neorganizirana, institucija ili otvoreni sustav).3* Organiziranje, kao druga
funkcija menadZmenta, ima za cilj u organizaciji osigurati i posloZiti sve Sto je
potrebno - procese, aktivnosti, resurse (ljudske i materijalne) i postupke, da
bi u praksi zazivjelo sve ono 3to je zamiSljeno i definirano u fazi planiranja, od
opceg nacina funkcioniranja organizacije do ostvarenja zacrtanih ciljeva. S
obzirom da organiziranje takoder podrazumijeva daljnje upravljanje
organizacijom kao postignutim stanjem, moze se zakljuditi da se ova funkcija
menadZmenta bavi organizacijom i kao procesom i kao stanjem.

Organiziranje kao proces se poistovjeduje s pojmom dizajniranja ili
projektiranja organizacije. Konkretnije, Buble organizacijski dizajn ili
projektiranje organizacije, kako ga on naziva, definira kao ,,proces izgradnje
organizacijske strukture, utvrdivanja organizacijskih postupaka i primjene
organizacijskih sredstava, kojemu je cilj uspostaviti optimalnu organizaciju kao
rezultat ili stanje, izrazeno organizacijskim modelom*.3> Organizacijski dizajn je
proces putem kojeg menadzeri odabiru i upravljaju aspektima organizacijske
strukture i kulture tako da organizacija moZe kontrolirati aktivnosti potrebne
za ostvarenje ciljeva.3* Ustvari, menadZeri danas namjerno strukturiraju i
koordiniraju organizacijske resurse, u svrhu prilagodavanja okolini i ostvarenja
cilieva organizacije, na nacin da se sve viSe pribjegava vecoj horizontalnoj
koordinaciji radnih aktivnosti (koordiniranje zaposlenika medusobno),

3 Sikavica i Novak (1999) U: Sikavica, P. (2011). Organizacija. Skolska knjiga: Zagreb, str. 11.

33 Buble (1981) U: Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 227-228.

34 Jones, G. (2013). Organization Theory, Design, and Change (7th Ed.). Pearson Education, Inc.:
Boston, USA, str. 31.
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ucestalom koriStenju timova zaposlenika iz razlicitih odjela ili podrudja da
zajedno rade na projektima te labavljenju ili dokidanju granica izmedu
razli¢itih odjela unutar organizacije te izmedu razli¢itih organizacija.?®

Sam proces organiziranja podrazumijeva ras¢lanjivanje ukupnog zadatka koji
neka organizacija obavlja na posebne zadatke (zadatke pojedinih dijelova
organizacije) te dalje od posebnih zadataka na pojedina¢ne zadatke (zadaci
na razini pojedinaca u organizaciji). Zatim se, u suprotnom procesu,
pojedinacni zadaci povezuju i grupiraju u skupine ¢ime se tvore timovi i odjeli,
pa se dalje povezuju timovi i odjeli u vele skupine, ¢ime se tvore veliki dijelovi
organizacije (sluzbe, sektori, divizije), koji u konacnici, kada se povezu, ¢ine
cjelokupnu organizaciju (Slika 13).

Ukupni cilj L Cjelokupna .
i posao A Organizacija zdravstvena zastita A Bolnica
Vedi posebni B Specialisticko-konziljama i bolnicka
zap daci Sekt (l) . zdravstvena zastita, znanstveni rad Klinika/zavod
ivisokoskolska nastava
Manji " -
posebni SluzbajOdjel || ZCr@vstvenazastita narazini Odjel
Jadaci spedijalizaciie i uZe specijalizacije
Poiedinacni Poiedinacna Specialistickokonziljama Lijecnik,
Jz adaci Y ! lulo 3 zdravstvena zastita Y ! medidnska
tee! & na razini pojedinca ‘=<' sestra

ﬁ Rasclanjivanje zadataka 4 Grupiranje zadataka

Slika 13 - Ras¢lanjivanje i grupiranje zadataka

Izvor: autorica

U ovom procesu ,,mrvljenja“ ukupnog posla organizacije, do razine poslova
pojedinca, i suprotno departmentalizacije pojedinac¢nih poslova u manjeivede
organizacijske jedinice i organizaciju u cjelini, razlikujemo dva temeljna nacina
ras¢lanjivanja i grupiranja zadataka u organizacijama, koji se medusobno
mogu i kombinirati:3®

35 Daft, R. L. (2008). Organization Theory and Design (10" Ed.). Cengage Learning: Mason,
USA, str. 11.
36 Buble, M (2006). Oshove menadZmenta. op.cit., str. 179-187.
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o princip radclanjivanja i grupiranja zadataka prema izvrSenju -
ras¢lanjivanje ukupnog zadatka prema vrstama radnog procesa
(radnim hodovima), npr. narudivanje, preuzimanje, skladistenje;
priprema, izrada, kontrola; grupiranje pojedina¢nih zadataka prema
sli¢nosti ili istovrsnosti u jednu grupu/organizacijsku jedinicu, npr.
tokarenje, blanjanje, busenje, itd.

o princip rasclanjivanja i grupiranja zadataka prema objektu -
ras¢lanjivanje ukupnog zadatka prema objektima u organizaciji,
odnosno proizvodima, uslugama, materijalima, dijelovima, trzistima,
dobavljacima, kupcima, itd.; grupiranje svih pojedina¢nih zadataka koji
se odnose na neki objekt u jednu grupu/organizacijsku jedinicu, npr.
radionica izrade proizvoda A, odjel prodaje na trziStu B, itd.

Provedbom ras¢lanjivanja i grupiranja zadataka menadzeri, i stru¢njaci koji im
pomazu u tome, vrie diferencijaciju u organizaciji i nastoje utemeljiti i ispuniti,
koliko god je mogude, suprotni i puno zahtjevniji izazov integracije.
Diferencijacija je menadZerski napor kojim se alociraju ljudi i resursi
organizacijskim zadacima te se utemeljuju odnosi vezani uz zadatke i
ovlasti/autoritet, dok integracija podrazumijeva utemeljene mehanizme
koordiniranja razlicitih zadataka, funkcija i divizija u jednu skladnu cjelinu, a ne
skup suprotstavljenih dijelova, koji stremi ostvarenju organizacijskih ciljeva.?”

Opisanim procesom organiziranja u organizaciji se formalno, na razini radnih
mjesta pojedinaca, definiraju (Tablica 7):3®
o sadrZaj radnog mijesta (aktivnosti, oprema, sirovine i materijal,
informacije i metode rada, kao i ocekivanja u vezi s rezultatima rada, sve
specifi¢no za neko radno mjesto)
o zahtjeviradnog mjesta (obrazovanje, vjestine, znanje, iskustvo i osobne
karakteristike povezane s konkretnim radnim mjestom)
o kontekst radnog mjesta (stupanj odgovornosti koje radno mjesto nosi,
fizicka okolina i ostali uvjeti rada, vanjski ¢imbenici)
¢ime se oblikuje radno mjesto u smislu njegovih osnovnih karakteristika:
o obuhvata radnog mjesta (opseg ili broj zadataka na radnom mjestu)
o dubineradnog mjesta (sloZzenost zadataka i poslova na radnom mjestu)
o odnosa na radnom mijestu (ljudski odnosi koji se uspostavljaju na
radnom mjestu).

37 Jones, G. (2013). op.cit., str. 31.
38 Sikavica, P. (2011). U: Mati¢, I. (2019). Nastavni materijali iz kolegija ,,Organizacija poslovanja“
- Ras¢lanjivanje i grupiranje zadataka. Ekonomski fakultet SveuciliSta u Splitu: Split. str. 7-8.
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Tablica 7 - Opis posla medicinske sestre na odjelu pedijatrije

OPIS POSLA PROFESIONALNE MEDICINSKE SESTRE

Sazetak posla | Medicinska sestra na Pedijatrijskom medicinsko-kirurskom odjelu
je odgovorna na obavljanje njege beba, djece vrticke dobi,
predskolaca, osnovnoSkolaca i adolescenata, a koji imaju
zdravstvenih poteskoca ili njihovo stanje iziskuje kirurSke
zahvate, od kojih obje okolnosti zahtijevaju svakodnevne
procjene vezane uz opde stanje pacijenata i opceprihvacene
terapije i intervencije. Medicinska sestra je u svom poslu
odgovorna Predstojniku medicinsko-kirurskog odjela.

Kvalifikacije | o Diploma akreditirane skole sestrinstva

o Ispunjavanje od strane drzave propisanih formalnih uvjeta
obavljanja poslova sestrinstva (licence i sl).

o Jednogodisnje radno iskustvo medicinske sestre na
medicinsko-kirurSkom odjelu u razdoblju od zadnje dvije
godine

o Profesionalne certifikacije vezane uz pedijatriju i sestrinstvo

Odgovornosti | o Obavlja individualizirane procjene pacijenata te vrsi selekciju
informacija koje je potrebno prikupiti u nekom vremenskom
razdoblju, a temeljem trenutnih stanja i potreba beba, djece
vrticke dobi, predskolaca, osnovnoskolaca i adolescenata, a
sve u skladu s politikama, procedurama i protokolima.

o Kontinuirano obavlja opce procjene beba, djece vrti¢ke dobi,
predskolaca, osnovnoskolaca i adolescenata, a sve u skladu s
politikama, procedurama i protokolima, te modificira
pruzanje zdravstvene njege prema provedenim procjenama.

o U suradnji s drugim ¢lanovima odjela razvija plan njege koji je
posebno prilagoden pojedinom pacijentu, bilo da je rije¢ o
bebi, djetetu vrti¢ke dobi, predskolcu, osnovnoskolcu ili
adolescentu, a sve u skladu s politikama, procedurama i
protokolima.

o Obavlja odgovarajuce tretmane naloZene od strane lije¢nika
na ispravan i pravovremen nacin.

o Obavlja terapeutske sestrinske intervencije definirane u
individualiziranom planu njege za bebu, dijete vrticke dobi,
predskolca, osnovnoskolca ili adolescenta i =za
njegovu/njezinu obitelji.

o Pruza individualiziranu obuku pacijentu i obitelji pacijenta,
posebno prilagodenu bebi, djetetu vrti¢ke dobi, predskolcu,
osnovnoskolcu ili adolescentu i njegovoj/njezinoj obitelji.
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o Dokumentira rezultate procjene pacijenta, fizicke i psiholoske
reakcije na sestrinske intervencije te napredak prema
ozdravljenju/rjeSavanju problema.

o Inicira hitne mjere ozivljavanja u skladu s protokolima
pedijatrijskog oZivljavanja.

o Postuje povijerljivost podataka vezanih uz pacijenta,
pacijentovu obitelj i zaposlenike bolnice i odjela.

o Pruza zdravstvenu njegu na nepristran i nediskriminativan
nacin, uz osjetljivost na razlicitost svake bebe, svakog djeteta
vrticke dobi, predskolca, osnovnoskolca ili adolescenta i
njegove/njezine obitelji, Stitedi pritom njihovu autonomiju,
dostojanstvo i prava.

o lzvjestava stanje pacijenata odgovaraju¢im osobama/osoblju
tijekom svake smjene.

o Odrzava trenutnu razinu znanja i kompetencija pedijatrijskog
medicinsko-kirurskog sestrinstva.

Izvor: Faststaff (2005). Registered Professional Nurse Job Description — Pediatric Medical
Surgical.https://images.template.net/wpcontent/uploads/2015/11/24145805/Pediatri
c-Registered-Nurse-Job-Description-Free-PDF-Template.pdf
(pristupljeno: 16.12.2020.)

Navedene karakteristike oblikovanog radnog mjesta u konacnici definiraju i
zahtjevnost radnog mijesta, kao i kompenzacije (materijalne i nematerijalne)
koje nuzno moraju pratiti to radno mjesto. U tom smislu, u vedim
organizacijama koje imaju detaljno razraden nacin odvijanja posla (detaljna
diferencijacija), prisutna je veca i velika specijalizacija zaposlenika, koji rade
samo svoj, dodijeljeni im posao, dok je u manjim organizacijama, gdje je
diferencija malo i neformalno izvrSena, zaposlenici nemaju svoj definirani
posao, nego iz dana u dan mijenjaju svoja radna zaduZenja, ovisno o trenutnim
potrebama organizacije (radna mjesta po principu ,,Katice za sve*).

Sva oblikovana radna mjesta, kako ona nemenadzZerska tako i ona
menadzZerska, sa svim svojim karakteristikama i utemeljenim odnosima i
vezama s drugim radnim mjestima u organizaciji, dobivaju svoju sluzbenu
formu u obliku sistematizacije radnih mjesta. Spomenuta sistematizacija, uz
organizacijsku strukturu, koja se paralelno s njom izraduje, predstavljaju
temeljne rezultate procesa organiziranja, iz kojih se dalje generiraju i uz koje
su najuze vezani ostali organizacijski propisi, procedure i standardi.
Prevodenje organizacijskih zamisli menadZzera, i stru¢njaka koji im pomazu u
ovom poslu, u sluzbenu dokumentaciju po kojoj bi trebala funkcionirati
organizacija, se naziva formalizacija organizacije, za koju je dobro da bude na
umjerenoj razini. Naime, previSe formalizacije - pravilai propisa, vodiizrazenoj
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birokraciji kao nacinu utemeljenja i funkcioniranja organizacije, koji je u
danasnjim poslovnim uvjetima u velikoj vedini djelatnosti i industrija
neadekvatan. Stoga bi cjelokupni napor i posao organiziranja trebalo provesti
na nacin da se kao rezultat upravo izbjegnu spomenuta pretjerana
formalizacija, birokracija i slijepo poStivanje pravila i propisa. Isto vrijedi i za
centralizaciju, kao joS jednu negativnu posljedicu organiziranja i upravljanja
organizacijom, gdje se tezi tome da se sve odluke donose na vrhu organizacije
od strane jednog ili nekoliko menadzera, dok svi ostali u organizaciji - nize
razine menadZmenta i zaposlenici, ve¢inom nemaju nikakav ili jako mali upliv
i nisu konzultirani tijekom donoSenja odluka koje se najizravnije njih ticu.
Dakle, organiziranje, kao menadzerski napor i proces, predstavlja delikatno
balansiranje izmedu neophodnih krutih odrednica organizacije, poput opisa
radnih mjesta, metoda i procedure rada i sl., i mekih dimenzija organizacije,
poput motivacije zaposlenika, povjerenja u njihove vjeStine i sposobnosti,
predanosti radu, poticajnog i ugodnog radnog okruzenja i sl. Neke od
smjernica za provedbu procesa organiziranja, na nacin koji bi bio pozeljan i
adekvatan za danasnje poslovne uvjete, prikazane su u Tablici 8.

3.2. TEMELJNE ORGANIZACIJSKE STRUKTURE

Kao Sto je naglaSeno u prethodnom tekstu, jedan od temeljnih i najvaznijih
rezultata procesa organiziranja je organizacijska struktura. Kao takva,
organizacijska struktura podrazumijeva:3®
o utemeljenje formalnih odnosa izvjeStavanja, ukljucujuéi i broj
hijerarhijskih razina i raspon kontrole menadzera i nadzornika;
o grupiranje pojedinaca u odjele, odjela u vele organizacijske jedinice i
vecih organizacijskih jedinica u cjelokupnu organizaciju;
o oblikovanje sustava koji ¢e osigurati udinkovitu komunikaciju,
koordinaciju i integraciju svih napora zaposlenika u svim odjelima i na
svim radnim mjestima.

39 Daft, R. L. (2008). op.cit., str. 90.
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Tablica 8 - Smjernice za provedbu napora organiziranja u organizacijama

SMJERNICE ZA PROVEDBU ORGANIZIRANJA

Alokacija rada

Diferencijacija i
integracija

Naglasak na
timskom radu

Fleksibilnost

Jasnocaili
profil uloga

Decentralizacija

»SpljoStavanje‘
strukture
|organizacije

rad koji je potrebno obaviti u organizaciji treba biti definiran i
raspodijeljen organizacijskim jedinicama, odjelima, radnim
timovima, projektnim grupama i pojedincima (problematika
ras¢lanjivanja i grupiranja zadataka u organizaciji)

razlikovanje razlicitih aktivnosti koje je potrebno obaviti u
organizaciji i njihovo medusobno povezivanje tako da svi u
organizaciji rade zajedno i skladno na ostvarenju ciljeva
organizacije

pojedinacni posao i obveze bi trebale biti definirane i opisane
na nacin da promicu timski rad i suradnju izmedu zaposlenika,
autonomiju u radu, preuzimanje odgovornosti, povezivanje/
networking i sl.

organizacijska struktura bi trebala biti fleksibilna kako bi
organizacija mogla brzo odgovoriti na promjene, izazove i rizike
u okolini (npr. part-time ili privremeni zaposlenici za pojacane
zahtjeve posla, kolegijalan pristup radu u timovima)

ljudima bi trebalo biti jasno Sto je njihova uloga kao pojedinca i
¢lana nekog tima u organizaciji, od preuzete odgovornosti,
preko mogucénosti iskoriStavanja znanja i sposobnosti do ciljeva
koje trebaju ostvariti na poslu

autoritet donoSenja odluka treba biti delegiran Sto blize
izvrSnom radu da bi se zaposlenici na licu mjesta mogli
prilagodavati promjenama u radu i rjeSavati probleme

organizacije se trebaju ,,spljostiti rezanjem suvisnih razina
menadZzmenta i kontrole s ciljem promicanja fleksibilnosti, brze
komunikacije, prilagodbe promjenama i davanja ljudima kao
pojedincima i timovima odgovornosti za rezanje troSkova u
svom radu.

Izvor: Armstrong, M. (2006). A Handbook of Human Resource Management Practice
(10t Ed.). Kogan Page Ltd.: London, UK, str. 323-324.

Ovisno o tome u kojem smjeru menadzeri i dizajneri organizacije (stru¢njaci
koji im pomazu) Zele i¢i s organizacijskim ustrojem i uredenjem, tj. s
organizacijskom  strukturom, razlikuju se dvije temeljne skupine
organizacijskih struktura - mehanicisticke i organske organizacijske strukture,
kao Sto je to prikazano na Slici 14. Mehanicisti¢ke organizacijske strukture su
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klasi¢nije strukture, koje se zasnivaju na gledistu na organizaciju kao na
,»,dobro ugoden stroj s mnoStvom medusobno uskladenih dijelova i kotaci¢a“,
dok su organske organizacijske strukture novijih datuma te gledaju na
organizaciju kao na fluidni Zivi organizam (npr. jato riba) koji se relativno brzo
prilagodava okolini. Mehanicisticke organizacijske strukture, koje
podrazumijevaju kruée organizacijsko uredenje, s viSe uredbi, propisa i
kontrole, su dominantne u poslovnim i osobito javnim organizacijama poput
zdravstvenih ustanova. Organske organizacijske strukture, koje su prikladnije
za suvremene poslovne uvjete, su dominantne u nekim industrijama poput IT
industrije i jako prikladne za neke dijelove organizacije, poput istrazivackih
timova, kreativnih marketing timova i sl.

< Mala Nesigurnost okoline

Jednostavnija, manje zahtjevna struktura

SloZenija,
zahtjevnija
struktura
MEHANICISTICKE STRUKTURE ORGANSKE STRUKTURE
Formalna Neformalna
Hijerarhijska Struktura Plitka, tanka i fleksibilni-
(naredenja/uredbe i kontrole) horizontalni procesi
Jasne organizacijske jedinice Matri¢no ili reSetkasto uredenje
Kruto definirani poslovi Fleksibilnilposlovi
Minimalna sloboda na poslovima Obogacena radna miesta
za donosenje odluka Rad & )

Pomno kontrolirani radni
timovi i grupe

s viSe autonomije
Samoupravni timovii grupe

Slika 14 - Mehanisticke i organske organizacijske strukture

Izvor: autorica prema: Mati¢, I. (2010). Strukturalna paradigma. U: Utjecaj organizacijskih
varijabli na uspjeh programa unapredenja poslovnih procesa, Ekonomski fakultet
Split: Split, str. 133 i Armstrong, M. (2006). op.cit., str. 143.
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Od spomenutih mehanicisti¢kih i organizacijskih struktura, kojih ima mnostvo
tipova i modaliteta, generalno se kao najprimjenjivanije mogu razlikovati:*°

1) Funkcijske strukture — zaposlenici i aktivnosti se grupiraju zajedno prema
sli¢nosti posla, struke, ciljeva ili resursa koje koriste (npr. proizvodnja,
financije, ljudski resursi i sl.). Ciljevi ovih struktura, koje su mehanicisticke
prirode i opcenito dominiraju u praksi, osobito u manjim poduzedima, su
razvoj i Sto bolje koristenje stru¢nosti u klju¢nim aktivhostima organizacije te
osiguranje stabilnosti, kontinuiteta i minimalnih poremedaja u proizvodniji ili
obavljanju usluge. Njihove glavne prednosti su niski troSkovi, efikasna
uporaba resursa i velika specijalizacija zaposlenika te izvrsna kontrola i
koordinacija, a glavni nedostaci rutiniranost poslova, nefleksibilnost na
promijene u okolini, centralizacija, formalizacija i losa koordinacija izmedu
razlicitih funkcija.

2) Divizijske strukture - takoder mehanicisticki tip struktura po kojemu se
organizacija dijeli na samodostatne velike organizacijske jedinice poput
divizija, profitnih centara i sl. Svaka divizija, koja odgovara vrhovnom
menadZmentu, unutar sebe je organizirana kao jedna funkcijska struktura
koja u svom funkcioniranju takoder moZe zahtijevati rad i usluge drugih
funkcija u organizaciji, obi¢no onih koje su usko vezane uz sam vrhovni
menadzment (npr. korporativne financije, korporativni marketing i sl.). Iz
upravo navedenoga je ocigledno da se divizijske strukture primjenjuju kada
organizacija postane velika i veoma velika, buduci da tada funkcijske strukture
vise ne predstavljaju adekvatno uredenje za cijelu organizaciju, nego samo za
njezine velike dijelove. Ciljevi ovih struktura su zadovoljavanje specifi¢nih zelja
pojedinih segmenata kupaca/korisnika usluga i ucinkovito i efikasno
funkcioniranje u situaciji kada postoji velik i Sirok spektar proizvoda i usluga
koje organizacija proizvodi/nudi. Glavne prednosti ovih struktura su povecana
fleksibilnost na promjene u okolini, veca briga za kupce, vedi fokus na ciljeve i
rezultate i izvrsna koordinacija unutar divizija, a glavni nedostaci dupliranje
resursa, poslova i funkcija s obzirom na broj i uredenje divizija, smanjena
specijalizacija, povecani troSkovi i promoviranje/preferiranje ostvarenja
divizijskih naspram organizacijskih ciljeva.

3) Matri¢ne strukture — kombinacija funkcijskih i divizijskih struktura sto ju ¢ini
takoder mehanicistickim tipom struktura. U ovoj strukturi ljudi su, pored svog
redovnog posla u okviru funkcijske organizacijske strukture, privremeno
angazirani i grupirani u multifunkcijske timove za rad na nekom projektu ili

4° qutorica prema Cunliffe, A. L. (2008). Organization Theory. Sage Publications Ltd: London,
UK, str. 27-30 i Buble, M (2006). Osnove menadZmenta, op.cit., str. 208-234 i Mati¢, I. (2010).
op.cit., 134-137.
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temeljem nekog ugovora (u obliku divizijske organizacijske strukture). Ciljevi
ovih struktura su iskoristiti najbolje od funkcijskih i divizijskih struktura,
istovremeno nastojedi eliminirati nedostatke, tj. uskladiti stru¢nost i resurse s
pojedina¢nim potrebama kupaca/klijenata i s tehnickim i poslovnih zahtjevima
pojedinih projekata i potpisanih ugovora. U svemu ovome, jedan od glavnih
cilieva je biti vrlo fleksibilan na promjene u okolini. S obzirom da svaki
zaposlenik ima svog funkcijskog Sefa i Sefa na projektu (npr. zaposlenik koji
redovno radi u marketingu moze biti istodobno privremeno angaziran za rad
na projektu razvoja novog proizvoda) javlja se problem dualne komande
(zaposlenik pod stresom i frustriran jer mora istodobno odgovarati i
ispunjavati zelje i ciljeve obaju Sefova, koji ¢esto nemaju razumijevanja za
drugu stranu/Sefa). Ostali nedostaci matri¢nih struktura su velika potreba za
dobrim interpersonalnim vjeStinama i puno potroSenog vremena na sastanke
na kojima se rjeSavaju konflikti, dok su glavne prednosti fleksibilnost na
promjenjivu i sloZzenu okolinu, raspolozZivost specijaliziranih znanja na
projektima te multifunkcijski i interdisciplinarni rad.

4) Ostale strukture — ponajprije organske prirode, su ve¢inom strukture koje
se nadograduju na tri ranije opisane mehanicisticke strukture, i to za pojedine
dijelove organizacije ili za pojedine ugovorene poslove. Razvijene su da bi se
postigla Sto veca fleksibilnost organizacije i Sto bolje zadovoljavanje Zelja i
zahtjeva kupaca/klijenata, pritom drzedi troSkove, konflikte i ostale,
prethodno spomenute nedostatke mehanicistickih struktura, na prihvatljivoj
razini. Od brojnih razvijenih organskih struktura, kao najznacajnije razlikuju se:

o Procesna struktura (jos nazivana timska ili horizontalna) — nadogradnja
na funkcijsku strukturu s multifunkcijskim timovima za pojedine
poslove ili cijelo poslovanje, i to na nacin da se formiraju veliki temeljni
procesi u organizaciji, u kojima od njihove prve do zadnje aktivnosti radi
vise multifunkcijskih timova, predvodenih vlasnikom procesa.

o Mrezna struktura (joS nazivana virtualna) — maksimalna redukcija
hijerarhije i razina menadZmenta, formalizacije i centralizacije te
informacijsko povezivanje pojedinca i timova, pa dak i cijelih
organizacija, u manje ili ve¢e mreze (unutar jedne organizacije iliizmedu
viSe organizacija), temeljeno na suvremenoj informacijskoj tehnologiji.

o Hibridna struktura - mjesavina funkcijske ifili divizijske strukture s
procesnim ifili mreznim strukturama, s ciliem ucinkovitog
funkcioniranja velikih razgranatih organizacija, i to na nacin da
zadovoljavaju promjenjive Zzelje i =zahtjeve kupaca/korisnika u
promijenijivoj i izrazito promjenjivoj okolini.

llustracija navedenih tipova organizacijskih struktura je prikazana na Slici 15.
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PFIZER-ova NOVA
ENERGIZIRAJUCA HIJERARHIJA

Pfizer je najveca globalna farmaceutska
kompanija na svijetu, s prodajom koja je

u 2010. godini dosegla rekordnih gotovo 68
milijardi dolara. U proslosti, Pfizer-ovi istraZivaci su

inovirali neke od najuspjesnijih i najprofitabilnijih lijekova na
trziStu, kao Sto su njihov vodedi lijek za smanjivanje kolesterola
— Lipitor, koji im donosi 13 milijardi dolara godisnje. U 2000.-ima su medutim imali
velikih problema i prepreka u inoviranju novih i globalno popularnih lijekova. lako
su se mnogi od njihovih lijekova tijekom procesa razvoja (razvoj lijeka kao novog
proizvoda) ¢inili kao bududi veliki uspjesi, to se nije dogadalo onako kao $to je
Pfizer planirao. Ovo je uzrokovalo veliku krizu u Pfizeru, koji je pod svaku cijenu
trebao nadi nacine da svoj cjelokupni proces razvoja novog proizvoda (lijeka), koji
je znao brojati i preko 160 istraZivacko-razvojnih projekata (potencijalnih lijekova)
istodobno, ucini sto efektivnijim. Jedan menadzer, Martin Mackay, je vjerovao da
zna kako to postici.

A
AstraZeneca &

Mackay je svjedocio kako je Pfizer-ova organizacijska struktura postajala sve visa i
visa tijekom vremena, kao rezultat velikih spajanja s farmaceutskim kompanijama
Warner Lambert i Pharmacia. Nakon svakog spajanja, sa sve viSe razina u hijerarhiji,
rasla je potreba za odborima koji su trebali integrirali (povezivati) mnostvo
razlic¢itih aktivnosti u sve vecoj kompaniji. Mackay je smatrao da je previse
menadzera i odbora dovelo do toga da je Pfizer-ova funkcija istraZivanja i razvoja
postala birokratska te su znanstvenici morali slijediti sve viSe i viSe pravila i
procedura da bi uspjeli izvrsiti svoj posao i izvijestiti o tome $to su odradili. On je
namjeravao promijeniti ovu situaciju.

Mackay je srezao broj razina menadZmenta, od vrhovnog menadZmenta do samih
znanstvenika, s 14 na sedam; raspustio je brojne odbore razvoja proizvoda (lijeka),
za koje je smatrao da su uteg a ne pomoc¢ u procesu transformiranja inovativnih
ideja u svjetski poznate i uspjesne lijekove. Nakon rezanja i pojednostavljivanja
hijerarhije autoriteta, svoje je napore zatim fokusirao na smanjivanje broja
nepotrebnih birokratskih pravila koje su znanstvenici morali slijediti. Mackay i
njegov tim su preispitali svaki tip izvjeStaja koji su znanstvenici trebali napraviti da
bi izvijestili nadredene o svojim rezultatima, a u svrhu evaluacije njihova rada.
Potom je eliminirao svaki tip izvjeStaja kojeg je smatrao suviSnim i za koji se Cinilo
da usporava inovacijski proces. Npr. znanstvenici su stekli naviku, temeljem pravila
i procedura, predavati kvartalna i mjesecna izvjeSc¢a direktorima, objasnjavajudi u
njima napredak svakog lijeka. Mackay im je rekao da izaberu jedan lijek na kojem
hoce raditi i u kojeg vjeruju da bi mogao biti uspjesno razvijen, dok je ostale, manje
obecavajuce kandidate trebalo eliminirati.
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Dakle, Mackay-ev cilj je bio pomaknuti kompaniju viSe prema organskoj
organizacijskoj strukturi, koja je plitka, decentralizirana i u kojoj timovi
znanstvenika mogu suradivati na nacin da se razvijaju norme i vrijednosti koje ¢e
ohrabrivati inovaciju i poduzetnistvo. Reakcije Pfizer-ovih znanstvenika nakon ovih
promjena su bile da se oni osjeéaju ,,0slobodenima‘ u novoj strukturi i da se
cjelokupni razvoj lijekova odvija znatno brze. Do kraja 2010. godine, medutim,
Mackay-a je njegov uspjeh odveo na novo radno mjesto — angazirao ga je europski
gigant za proizvodniju lijekova, Astra-Zeneca, da im upravlja i vodi sve kompanijine
globalne istrazivacko-razvojne napore.

Izvor: Jones, G. (2013). op.cit., Str. 147-144.

Svaka od navedenih organizacijskih struktura ima svoj strateski vrh (vrhovni
menadZment) zatim srednji dio (srednji menadZment) te operativni dio
(najnize hijerarhijske razine organizacije), gdje se nalaze izvrsni radnici koji
obavljaju poslove ,,na prvoj liniji, odnosno poslove najuze vezane uz
proizvod ili uslugu koju organizacija prodaje/isporucuje kupcu/korisniku, kao i
njihovi neposredno nadredeni (nizi menadZment). Takoder, svaka
organizacija ima jedan dio koji se sastoji od jako specijaliziranih i educiranih
stru¢njaka (tehnostruktura) te jedan dio koji sluzi kao potpora cijeloj
organizaciji u obavljanju primarnih procesa i aktivnosti (Stapske sluzbe).
Ovisno o prirodi i veli¢ini organizacije te djelatnosti kojom se ona bavi, broj
razina menadzmenta (menadzeri u operativnom dijelu, sredniji dio, strateski
vrh) moze varirati (visa ili spljostenija organizacija), organizacija moze biti uza
i Sira (broj izvr$nih radnika u operativnom dijelu) te ,bubrezi®, tj.
tehnostruktura i Stapske sluzbe, mogu biti vedi ili maniji. Cilj organiziranja, kao
funkcije menadZmenta, je oblikovati izvrSne, tehnostrukturne i Stapske
poslove i njihovu cjelokupnu strukturu u organizaciji, ali takoder oblikovati i
menadzerske poslove i njihovu strukturu u organizaciji (vrh, srednji dio i
menadzerski dio operativnog dijela).
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Funkcijska organizacijska struktura Organizacii
S L N rganizacija
Organizacija [ (modaliteti: pocetna, standardna,
, : } : | prijelazna) Stabne sluzbe u sjedistu
Istrazivanje i . . . Financije i Financije
razvoj (1&R) Nabava | | Proizvodnja | | Prodaja | | o novodstvo Velike divizije, svaka s Marketing
I I I I I vlastitom funkcijskom I - - -
Svaradna Svaradna Svaradna Svaradna | |Svaradna mjestai organizacijskom strukturom Ljudski resursi
miestai mijesta i mjesta i mjesta i aktivnosti / \ \
aktivn’osti &R aktivnosti aktivnosti aktivnosti financija i
nabave proizvodnje prodaje racunovodstva I T T ]
Proizvod Proizvod Podrudje Podrugje Trziste
A A WA »B” »Sjever” Jug” X
I I I I I
o ~ ORGANIZACUA _, [ &a & R
hijerarhija, P e o U U Strategki Nabava Nabava Prodaja Prodaja Nabava
bazirano Proizvodnja| | Proizvodnja Distribucija Distribucija | | Proizvodnja
nalT-u ' Prodaja Prodaja Prodaja
° v v Divizijska organizacijska struktura
(modaliteti: proizvodna, zemljopisna, po tipu trzista)

MreZna organizacijska struktura ili
mrezZno povezivanje cijelih

Operativni dio

AN

organizacija PAN
- Matri¢na
Organizacija v \vj organizacijska
| : | : | Organizadija struktura
Istrazivanje i . . . Financijei I
] Nabava | | Proizvodnja | | Prodaja . I I I T ]
razvoj (I&R) v zvocn) | [ racunovodstvo IstraZivanje i b vodni dai Financije i
I ,_..J.L_..l.._l.L..1 I H,._..I_..J.L ______ I_ razvoj (I&R) Nabava | | Proizvodnja | | Prodaja | |« novodstvo
(ORNOININNG; A Ob 553750 653]5006 6050 56D
B B e e ol Wire 4
RO R | &
" oO——0 O
Procesna (horizontalna) ili Multifunkcijski timovi :[: i
o > s

timska organizacijska struktura

Slika 15 — Temeljni tipovi organizacijskih struktura
Izvor: autorica prema Mati¢, 1., Bulog, I., i Mateljak, Z. (2009). op.cit., str. 98-103 i Mintzberg, H. (1980). op.cit., str. 323-324.
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3.3. NEFORMALNA ORGANIZACIJA

U svakodnevnom funkcioniranju organizacije, ono 3$to je kroz funkciju
organiziranja formalno definirano, bilo da se radi o organizacijskoj strukturi,
opisima radnih mjesta, definiranim odnosima, pravilima ili procedurama,
predstavlja samo jedno, sluzbeno lice i nacin funkcioniranja organizacije.
Naime, pored spomenutih, propisanih formalnih organizacijskih postavki, u
organizaciji se takoder, spontano tijekom njezina funkcioniranja, dijelom kao
rezultat utjecaja razlic¢itih promjena tijekom vremena u okolini organizacije, a
dijelom kao plod medusobnih interakcija zaposlenika prilikom svakodnevnog
obavljanja poslovnih aktivnosti i procesa, javljaju i njeguju nepisana pravila,
nepisani nacini ophodenja, novi i drugadiji nacini obavljanja poslova,
zaobilazenja formalnih pravila i procedura, itd. Ovaj nepisani nacin
funkcioniranja organizacije, koji se nadograduje, nekada u pozitivnom, a
nekada, cak i ceSc¢e, u negativnom smjeru, na formalno propisani nacin
funkcioniranja organizacije, se Cesto naziva neformalnom organizacijom
(Slika 16).

STRUKTURA
Podjela rada i odgovornosti
MOTIVACIJA ODLUKE INFORMACLUE
Sustav motiviranja  Nacin donosenja  Sustav formalnog
zaposlenika na odluka procesiranja

podataka

ostvarenije boljih A ]
i znanja

performansi

//

PREDANOST ~_ MREZE
Inspiriranost zaposlenika da Povezivanje zaposlenika van
doprinose organizaciji i vise propisanih ,,linija i kvadrati¢a”

nego Sto je propisano poslom (formalne strukture)

MENTALNI SKLOPOVI
Nacin gledanja i razumi}evanja posla
od strane zaposlenika

NORME
Nacini instinktivnog djelovanja
ili poduzimanija akcija
od strane
zaposlenika

Slika 16 - Formalna i neformalna organizacija

Izvor: autorica prema Neilson, G. L., Estupifian, J., & Sethi, B. (2015). 10 Principles of
Organization Design. Strategy+ Business Magazine, (79), str. 2.
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Neformalna organizacija je nepisani sustav ponasajnih pravila i normi koji se
javlja u radu pojedinaca i grupa u organizaciji,* odnosno stvarni nacin rada i
ophodenja u organizaciji. Ona (neformalna organizacija) ukljucuje
prijateljstva, lobije, neformalna umrezavanja/mreze, itd., te se javlja u svim
organizacijama, a njezin glavni uzrok je postoje¢a organizacijska kultura u
organizaciji, tj. skup klju¢nih vjerovanja, normi i razumijevanja koje dijele
¢lanovi organizacije i koji sluze kao poucak za nove ¢lanove o tome kako se u
organizaciji trebaju ponasati, razmisljati, i osjecati.**

Menadzeri bi prilikom obavljanja funkcije organiziranja, pored formalne
organizacije (dio ledenog brijega iznad povrsine vode), trebali imati u vidu
postojanje i znacaj neformalne organizacije (dio ledenog brijega ispod
povrsine vode). Naime, neformalna organizacija, kao $to je prikazano na Slici
16, je izuzetno vaZna za uspjeSno i ciljevima orijentirano funkcioniranje
cjelokupne organizacije. Menadzeri bi trebali nastojati upravljati i razvijati,
koliko je moguce, i neformalnu organizaciju (konkretnije organizacijsku
kulturu), u ¢emu se, pored njihova nadina obavljanja svih ostalih funkcija
menadZmenta, posebice istiCe funkcija vodstva, kao najznacajnija funkcija
kojom se moZe utjecati na percepcije, stavove, osjecaje i ponasanje
zaposlenika u radu.

4 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 42.
42 Daft, R. L. (2008). op.cit., str. 374.
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PRAKTIKUM 3

STUDIJA SLUCAJA Organizacijski ustroj privatne bolnice

Velika privatna bolnica je specijalizirana za pruzanje brojnih usluga zdravstvene
zastite svojim korisnicima. U bolnici su poslovi, odjeli, sluzbe i klinike formirani na
nacin da su se povezivala u jednu organizacijsku jedinicu sli¢na ili usko povezana
radna mjesta te takoder radna mjesta koja su se bavila istim proizvodom/uslugom
ili skupinom korisnika.

Samom bolnicom upravlja Uprava na Celu s ravnateljem. Bolnica se sastoji od tri
velika dijela, odnosno tri velike divizije kojima upravljanju njihovi direktori. Osim
navedenih, Upravi je direktno podreden poseban ekonomsko-administrativni dio,
koji obavlja brojne ekonomske i administrativne usluge i aktivnosti za cijelu bolnicu
i sve njezine dijelove, kao $to su planiranje, financije, marketing, ljudski resursi i
pravni poslovi.

Divizijom ,,Terapijske usluge” upravlja njezin direktor koji je nadreden 11 klinika i
sluzbi, koje vode predstojnici i voditelji. Te klinike i sluzbe su: Kirurgija, Intenzivna
njega, Porodnistvo i reprodukcija, Ortopedija, Uho, grlo, nos, Medicinska
psihologija, Medicina rada, Sportska medicina, Sestrinstvo, Ljekarna i Bolnicka
prehrana. Divizija ,,Dijagnostickih usluga”, kojom upravlja njezin direktor, se sastoji
od 5 vedih odjela, i to: Medicinski laboratorij, Radiologija, Hitni prijem, Kardiologija i
Neurologija. Treca divizija nosi naziv ,Informacijske i potporne usluge”, te se
sastoji od 7 sluzbi, i to: Prijem, Medicinska arhiva, Informacijski sustavi, Centralna
nabava, Biomedicinska tehnologija, Odrzavanje i Sanitetski prijevoz.

PITANJA:

1. MozZete li iz priloZenog teksta prepoznati o kojem se tipu i konkretnom
modalitetu organizacijske strukture radi? ObrazloZite svoj stav.

2. Temeljem priloZenog teksta i vlastitog odgovora ad 1), izradite organizacijsku
strukturu opisane bolnice.

3. Koji princip(i) ras¢lanjivanja i grupiranja zadataka su primjenjivani u opisanoj
bolnici? Obrazlozite svoj stav.
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STUDIJA SLUCAJA Organizacijski ustroj privatne... nastavak

RJESENJE STUDUE SLUCAJA ad 2):

UPRAVA

Planiranje
Financije
—Marketing
Ljudski resursi
Pravni poslovi

Informacijske i T iiske usl Dijagnosticke
potporne usluge erapijske usluge usluge
A A A
{ Prijem ‘ { Kirurgija ‘ { Medicinski laboratorij ‘
{ Medicinska arhiva ‘ { Intenzivna njega ‘ { Radiologija ‘
{ Informacijski sustavi ‘ { Porodnistvo i reprodukcija ‘ { Hitni prijem ‘
{ Centralna nabava ‘ { Ortopedija ‘ { Kardiologija ‘
{ Biomedicinska tehnologija ‘ { Uho, grlo, nos ‘ { Neurologija ‘
{ Odrzavanje ‘ { Medicinska psihologija ‘
{ Sanitetski prijevoz ‘ { Medicinarada ‘
{ Sportska medicina ‘
{ Sestrinstvo ‘
{ Ljekarna ‘
|

{ Bolni¢ka prehrana
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STUDIJA SLUCAJA Veliki zaokret u ABC rodilistu

Unutar ABC rodilista aktualna je politika rotacije posla prema kojoj se zaposlene
medicinske sestre moraju rotirati kroz razli¢ita podrucja bolnice svakih Sest mjeseci
(tj. kroz prenatalne odjele, postnatalne odjele, neonatalnu intenzivnu njegu i
porodajne apartmane). Ova je politika uspostavljena kako bi se osiguralo da
cjelokupno osoblje bude u korak s najnovijim znanjima u svim podrucjima
primaljstva, dok s druge strane, ova politika pruZza menadZmentu fleksibilnost za
premijestanje osoblja u razli¢ita podruéja u vremenima kada nedostaje osoblja (npr.
slucajevi bolovanja, dopusta na temelju radnog staza, praznika i sl.). Medutim,
mnoge zaposlene medicinske sestre kontinuirano izraZzavaju Zelju da ostanu na
istom radnom mijestu kroz dulje vrijeme, kako bi razvile specijalizirana znanja i
vjestine u tom podrudju. Kada su dulje vrijeme na istom radnom mjestu one tada
izrazavaju velu razinu zadovoljstva poslom i predanosti stalnom mjestu te
smanjenu razinu stresa i tjeskobe.

U svjetlu navedenih, nedavnih povratnih informacija od osoblja i posjeta
predstavnika sindikata medicinskih sestara, ABC rodiliste odludilo je izvrsiti drugu
reviziju dizajna radnih aktivnosti i poslova. Anketa je koriStena kao instrument za
prikupljanje informacija i stavova od cjelokupnog osoblja bolnice o radnom
okruZenju (autonomija, priznanja i odgovornost na radnom mijestu te sudjelovanije
u donosenju odluka), zadovoljstvu osoblja, kvaliteti njege pacijenta te
zaposljavanju i zadrzavanju osoblja. Nakon analize podataka iz ankete, direktor
sestrinstva pozvao je sve svoje savjetnike - klinicke medicinske sestre i voditelje
sestrinstva u bolnici da sudjeluju u dvodnevnom (uz nocenje) vikend okupljaniju,
koje se odrzavalo u odmarali$tu na plazi, a na kojem je jedina tema bila stratesko
planiranje. Predstavnici razli¢itih sindikata i strukovnih udruga pozvani su da odrze
predavanja i govore, kao i odabrani savjetnici i voditelji sestrinstva iz bolnice.
Rezultati istraZivanja takoder su predstavljeni svim prisutnima. Odrzane su zasebne
radionice na kojima su se odrzavale brainstorming sesije i punile prazne bijele ploce
nizom potencijalnih strategija za redizajniranje radnih mjesta, sve s ciljem
poboljSanja razine motivacije i zadovoljstva osoblja te istodobnog povecanja
produktivnosti cjelokupne organizacije/bolnice.

Slijedom navedenoga, osmisljen je novi sustav za obogacivanje poslova, koji pruza
razli¢itim razinama osoblja odredene dodatne odgovornosti, koje ¢e im pruZiti
mogucnosti da pokazu svoju sposobnost obavljanja nekih aktivnosti, koje su
prethodno bile rezervirane samo za njihove nadredene/Sefove. Postignuti su
dogovori sa sindikatima medicinskih sestara u pogledu odgovarajucih razina placa i
radnih uvjeta za nova radna mjesta. Lokalno sveudiliSte je pozvano da, prije
uvodenja novog sustava, provede program obuke iz podru¢ja upravljanja
projektima i pripreme budZeta, kako bi osoblje bilo pripremljeno za obavljanje
dodatnih duZnosti.
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Nakon proteka prvog, treceg i Sestog mjeseca od uvodenja novog sustava
obogacivanja posla, anketni instrumenti ponovno su koriSteni za prikupljanje
podataka od svih djelatnika u bolnici o radnom okruzenju, zadovoljstvu osoblja,
kvaliteti njege pacijenata te zapoSljavanju i zadrzavanju osoblja. IzvjeSde,
pripremljeno s ciljem usporedbe podataka prikupljenih prije i nakon primjene
novog sustava dizajniranih poslova, pokazalo je znadajne razine poboljSanja u
radnom okruzenju (autonomija, odgovornost i priznanja na radnom mijestu te
sudjelovanje u donosenju odluka), zadovoljstvu osoblja i kvaliteti njege pacijenata.
TroSkovi zaposljavanja su se znacajno smanjili tijekom promatranih Sest mjeseci
nakon uvodenja novog sustava dizajniranih poslova, dok se povecala spremnost i
Zelja medicinskih sestara da ostanu i dalje raditi u bolnici.

PITANJA:

1. Koje elemente i karakteristike radnog mjesta prepoznajete u tekstu? Koji aspekti
radnog mjesta su bili presudni medicinskim sestrama da bi bile zadovoljne i
produktivne na svojim radnim mjestima?

2. Koje smjernice i dobre prakse provodenja funkcije i procesa organiziranja
prepoznajete u tekstu? ObrazlozZite.

Izvor: prilagodeno prema Courtney, M. et al. (2017). Work design in Health Care.
https://nursekey.com/work-design-in-health-care/ (pristupljeno: 16.12.2020.).
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PRIMJER Organizacijska kultura u bolnici

- Obracanije lije¢nicima s ,,doktore”, a ne imenom

- Osiguran parking samo za Upravu bolnice i predstojnike klinika

- Mali bozZi¢ni domjenak svake godine na odjelu

- Godi8nje priznanje za izvrsnost u radu

- Boje sluzbenih odora

- Pokloni za umirovljenje kolegama

- Zdravstvena njega je poziv, a ne posao

- Kod nas se cijene samo obrazovani i strucni

- Veliki dani predanosti i junacke borbe s pandemijom

- Medusobne borbe samo ,,u rukavicama” - otvoreni konflikti se ne dogadaju
- Rad u inozemstvu me ne zanima

- Nas odjel je na juznoj strani zgrade i vidimo more

- Najveda smo bolnica u regiji

- Ne bih progurao/la prijatelja na pregled preko reda - nekorektno je

Rasporedite navedene simbole organizacijske kulture u za njih odgovarajuce
razine (Slika dolje/desno).

Simboli VIDLJIVI ]
MO0 ™\ SIMBOLI -
Rituali Odjec@]  KuLTURE -

Ponasanje

Zajednicke
i i NEVIDLJIVI
vrijednosti  7aiednic
\Z/ae’fg:;k: SIMBOLI
' 18 KuLTURE
Pretpostavke )
Stavovi

Osjecaiji -
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4. KADROVIRANJE

4.1. OSNOVE DIMENZIJE KADROVIRANJA

Kadroviranje (engl. Human Resource Management - HRM) se nerijetko u
knjigama iz podru¢ja menadZmenta izostavlja s popisa osnovnih funkcija
menadZmenta te se pridodaje funkciji organiziranja, u okviru koje se
formirani/a odjel/sluzba ljudskih resursa tretira kao jedna od najvaznijih
potpornih sluzbi u organizaciji, kojoj je glavna svrha osigurati organizaciji, Sto
se ti¢e kadrova, potreban broj stru¢nih profila, razine kvalifikacija te razvoj
karijera i kompetencija, a sve za neometano i uspje3no funkcioniranje same
organizacije. S presudnom vazno3¢u koju ljudski faktor ima za organizaciju,
poznavanje svih aspekata i procesa upravljanja kadrovima kao specifi¢nim, ali
ipak jednim od resursa organizacije, svakako spada u najvaznije zadatke i
odgovornosti suvremenih menadzera. Stoga brojni autori, uz preostale Cetiri,
kadroviranje takoder tretiraju kao temeljnu funkciju menadZmenta, Sto je
napravljeno i u ovom tekstu (vidi Sliku 6).

Kadroviranje kao funkcija menadZmenta podrazumijeva skup aktivnosti
menadZmenta koje su usmjerene na privlacenje, razvoj i odrZzavanje efektivnih
kadrova u organizaciji. ¥ Bilo da se radi o zasebnom odjelu/sluzbi
menadZmenta ljudskih resursa ili svakodnevnim naporima menadzmenta,
kadroviranje podrazumijeva: (1) regrutiranje i selekciju, (2) obuku i razvoj, (3)
procjenu performansii feedback, (4) place i beneficije te (5) radne odnose, ¢ime
se vr3i privlacenje i zadrzavanje zaposlenika te osigurava da oni (zaposlenici)
rade na visokoj razini performansi i doprinose organizacijskim ciljevima.#
Navedene aktivnosti menadZmenta u okviru funkcije kadroviranja se
generalno mogu svrstati u tri glavne skupine, kao $to je to prikazano na Slici
17.

43 Buble, M. (2006). Osnove menadZmenta, op.cit., str. 253.
44 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 389.
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Nalazenje
potrebnih ljudi
(PRIVLACENJE)

© Planiranje
© Regrutiranje  © Selekcija

STRATEGIJA
ORGANIZACIJE Upravljanje

Odrzavanje

efektivne praviani
radne snage
(ODRZAVANJE) (RAZVIJANJE)

© Kompenzacije © Obuka © Razvoj
© Radni odnosi © Otkazi k / ©® Prodjena performansi

N——

Slika 17 — Glavne aktivnosti u okviru funkcije kadroviranja (HRM-a)

Izvor: Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 402.

Svaki aspekt funkcioniranja organizacije treba biti isplaniran, tako i posao
upravljanja ljudskim resursima. U skladu s planom vrsi se zapoSljavanje
potrebnog kadra, koji se dalje obucava i o ¢ijem je razvoju potrebno brinuti.
Spomenuta obuka i razvoj se vrSe u skladu s trenutnim i Zeljenim
performansama na pojedinim radnim mjestima. Konacno, zaposlenicima je za
njihov rad potrebno isplatiti adekvatne kompenzacije, za koje je potrebno
osmisliti kompenzacijski sustav. Usko vezani uz kompenzacijski sustav su
radni odnosi i njihove ugovorne odrednice. Kona¢no, u skladu s planom i
performansama, pojedini zaposlenici ¢e napustiti organizaciju svojom voljom
ili voljom poslodavca. Daljnji tekst u ovom poglavlju e biti organiziran shodno
Slici 17 i navedenim, glavnim skupinama aktivnosti u okviru funkcije
kadroviranja.

4.2. PRIVLACENJE KADROVA

Da bi organizacija uop<¢e krenula u proces privlacenja kadrova ona mora znati
kakvo je njezino trenutno stanje Sto se tice kadrova - njihova broja, strucnih
profila, razine kompetencija i sl. - i gdje Zeli biti za pola godine, godinu ili pet
godina. Ovaj proces planiranja ljudskih resursa, jasno, treba biti uskladen s
glavnim ciljevima, planovima i strategijama organizacije. Stoga proces
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planiranja kadrova (Slika 18) podrazumijeva napor analiziranja trenutnih
potreba za kadrovima (temeljen na andlizi poslova - $to se konkretno radi na
pojedinim poslovima i kada, opisu poslova - duznosti i odgovornosti osoba
koje trebaju raditi pojedine poslove i specifikacijama poslova - popisi
kvalifikacija koje se zahtijevaju od osoba koje trebaju raditi pojedine poslove)
i napor identificiranja akcija za popunjavanje tih potreba.*

f“\

\__Analiza misije, ciljeva i strategija organizacije )

fm‘y A\

\Analiza ciljeva i strategija u domeni ljudskih resursa )
A

< USPOREDIVANJE >

Procjena trenutnih ‘17 Predvidanje potreba

(4 A\
ljudskih resursa [ KORAK5 ) za ljudskim resursima

Koliko je ljudskih _ Razvojiprimjena planova Koliko ¢e ljudskih
resursa sada na ljudskih resursa da se postigne  f resursa biti potrebno,
raspolaganjuis podudarnost kadrova i poslova kada ce biti potrebni i

kojim kvalifikacijama? ® Regrutiranje i selekcija koji tlopt?gllj §|e7 biti
\ y © Obukairazvoj P :

© Kompenzacije i beneficije

\ S ® Radni odnosi )
A

Pravni okvir i vladine odredbe

Slika 18 - Koraci u planiranju ljudskih resursa
Izvor: Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 329.

Menadzeri, na temelju usporedbe trenutnog stanja ljudskih resursai procjene
buducih potreba za ljudskim resursima, razvijaju planove ljudskih resursa s
ciliem podudaranja zahtjeva, u pogledu radnih mjesta u organizaciji, i
raspolozivih kadrova (profila, kvalifikacije, kompetencija), kako u sadasnjosti,
tako i u bliskoj buducnosti (Tablica 9). U ovim planovima ljudskih resursa su
sadrzani daljnji napori i aktivnosti vezane uz regrutiranje i selekciju potrebnih
kadrova, obuku i razvoj kadrova, oblikovanje kompenzacijskog sustava te
upravljanje radnim odnosima.

45 Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 329.



BN 0sNOVE MENADZMENTA U ZDRAVSTVU

Tablica 9 - Proces kadrovskog planiranja i rasporedivanja osoblja/medicinskih sestara

KADROVSKI PLAN

KADROVSKO
PLANIRANJE I
RASPOREDIVANJE

OkruZenje pruzanja
njege

Lokacija odjela, raspored i dizajn prostorija, udaljenost medicinskih
sestara od pacijenata

Modeli pruzanja njege

Nadin pruzanja zdravstvene usluge ovisno o tipu pacijenata, broju
medicinskog osoblja, omjeru broja medicinskih sestara i pacijenata,
nacinu donosenja odluka, rasporedu rada, komuniciranju i upravljanju -
tri modela: tradicionalni, ne-tradicionalni i izranjajuci/hitni model

Ozbiljnost stanja
pacijenata

Konstantne modifikacije kadrovskih planova ovisno o stanju pacijenata i
rezultiraju¢im potrebama za premjestanjem, dijagnostikom i medicinskim
intervencijama u stanje pacijenata

Osoblje/sestre

Direktna njega (u prisutnosti pacijenta), indirektna njega (napori
usmijereni na njegu pacijenata kad oni nisu trenutno prisutni), posao
vezan uz odjel (razne duznosti na odjelu nevezane direktno za njegu
pacijenata), osobno vrijeme (vrijeme za ulenje, usavravanje) i
dokumentacija (administrativni dio posla na odjelu)

V2 2\ 2

Centralizirano

Raspored radnih i slobodnih dana te odvijanja pojedinih procesa i
aktivnosti, razvijen od strane vodecih menadzZera bolnice/klinike, se
ciklicki ponavlja protokom odredenog perioda, npr. svakih Sest tjedana

Decentralizirano

Raspored radnih i slobodnih dana te odvijanja pojedinih procesa i
aktivnostije razvijen od strane vode¢ih menadzZera zavoda/odjelai glavne
sestre, i uz aktivno sudjelovanje ostalog izvrSnog osoblja
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Kombinacija  centraliziranog i decentraliziranog planiranja i
Mijesano rasporedivanja gdje se osigurava fleksibilnost na razini odjela/zavoda uz
potporu, periodi¢nu kontrolu i nuzne intervencije s razine bolnice/klinike

v vV

Aktiviranje kadrovskog planiranja i rasporedivanja na dnevnoj razini, s
konkretnim smjernicama tko Sto radi - podloZzno izmjenama uslijed

Dnevno planiranje i svakodnevnih promjena; ovisno o potrebama pacijenata razlikuju se
rasporedivanje sestre za hitne situacije, redovne sestre koje mogu raditi na vedini odjela,
ISHODI KADROVSKOG z:z::: u administraciji, timovi hitne pomodi, privremene/zamjenske
PLANIRANJAI
SR HOIR I Ishodi vezani uz njegu Prosjecno dnevno vrijeme njege jednog pacijenta, omjer broja sestara i
pacijenata broja pacijenata, infekcije, smrtnost pacijenata, prituzbe pacijenata,...
Opterecenje Opterecenost osoblja/sestara u obavljanju svog rada, od poteskoca u
osoblja/sestara radu, otezanih uvjeta rada do prekovremenog rada

Izvor: autorica prema Jones, R. A. P., (2007). op.cit., str. 282-290.
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Regrutiranje, kao sljede¢a vazna aktivhost u okviru privlac¢enja kadrova,
podrazumijeva angazman menadZmenta u razvoju baze kvalificiranih
kandidata za nepopunjena radna mjesta, dok selekcija, kao aktivnost koja je
gotovo neodvojiva od regrutiranja, podrazumijeva proces utvrdivanja
relativnih kvalifikacija kandidata za pojedini posao i njihovih potencijala za
dobro izvrSavanje spomenutog posla. ¢ Razvijanje baze kvalificiranih
potencijalnih kandidata za pojedina nepopunjena radna mjesta se moze vrSsiti
iz viSe razlicitih izvora. Naj¢esce se razlikuju dva temelja izvora regrutiranja:#
o Interniizvori (u organizaciji)

- interno oglasavanje slobodnih radnih mjesta (prethodi eksternom
oglasavanju te je uz njega najcesdi izvor regrutiranja, sadrzi sve
informacije koje se inace plasiraju prema vani u slucaju eksternog
oglasavanja, samo Sto se ovdje Kkoriste interna oglasna
mjesta/kanali)

- neposredni slobodni kontakt (menadzer ili odgovorna osoba iz
sluzbe ljudskih resursa, temeljem poznavanja kvaliteta pojedinog
zaposlenika, u neposrednom kontaktu obavjeStava tog
zaposlenika o mogucénosti njegova zaposlenja na pojedini posao)

- pisani poziv (sluzba ljudskih resursa obavjeStava zaposlenike o
slobodnim poslovima te ih poziva da se jave ukoliko su
zainteresirani)

o Eksterniizvori (izvan organizacije)

- oglasavanje (napori organizacije da putem medija - tisak, stru¢ni
Casopisi, televizija, mreze, elektronic¢ka i obi¢na posta, i sl. - privuce
adekvatne kandidate za posao)

- agencije za zaposljavanje (velika informacijska baza potencijalnih
kandidata)

- obrazovne institucije (uspostavljanje veza s institucijama s ciliem
privla¢enja mladog stru¢nog kadra temeljem preporuka institucije
ili dogovorenih pripremnih programa)

- sindikati (znacajna baza podataka o zaposlenicima i mo¢ utjecanja
na njih).

Nakon S$to su se zainteresirani kandidati prijavili za nepopunjeno radno
mjesto, provodi se proces selekcije potencijalnih kandidata, u kojemu se prije
svega kompletira Sto objektivnija i potpunija informacijska baza o svim
kandidatima te se vrsi detaljna analiza podataka o kandidatima sadrZzanima u

46 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 393.
47 Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 376-378.
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samoj bazi. Zatim se putem posebno pripremljenih testova, intervjua i, u
nekim slucajevima probnog rada, nastoje utvrditi znanja, kompetencije i
osobine licnosti kandidata, s konacnim ciljem ocjene potencijalnih kandidata,
prema kriterijima:*®

moze X hoce = performanse posla
(znanja, vjestine, sposobnosti)  (motivacija, interesi, osobine)

U konacnici, cilj provedenog procesa selekcije je imati objektivnu i potpunu
sliku o svakom od potencijalnih kandidata, temeljem Cega se moZze donijeti
utemeljena odluka o izboru najboljeg kandidata za pojedini posao. U tom
smislu, pri ocjeni kandidata se naj¢eS¢e pribjegava raznim modelima
dodjeljivanja bodova i ocjena, po razli¢itim manije ili viSe bitnim kriterijima, a
sve s ciljem Sto objektivnije medusobne komparacije potencijalnih kandidata
(Tablica 10).

4.3. RAZVIJANJE KADROVA

Svakako jedan od najvaznijih ciljeva organizacije je njezin dugorocni rast i
razvoj te nadjacavanje konkurencije, za 5to joj treba obrazovan kadar koji je
spreman kvalitetno obavljati povjerene mu poslove i usavrsavati se te time jo$
i viSe unaprjedivati obavljanje povjerenih poslova i u kona¢nici i organizaciju u
cjelini. Smisao obuke i razvoja je, pored osiguravanja da zaposlenici imaju
potrebna znanja i vjeStine za kvalitetno izvrSavanje dodijeljenih im poslova,
takoder i planirati razvoj, promocije i karijeru svojih zaposlenika, a s ciljem
popunjavanja nanovo nepopunjenih radnih mjesta (zbog odlazaka u mirovinu,
napustanja organizacije i sl.). U tom smislu posao razvijanja kadrova se odnosi
na obuku, promoviranje, sigurnost i rast/razvoj zaposlenika u organizaciji.*®
Dok se obuka fokusira primarno na ucenje ¢lanova organizacije kako da
obavljaju svoje trenutne poslove te im pomaze u prikupljanju informacija i
Sirenju znanja potrebnih da budu efektivni i kvalitetni radnici (sadasnjost),
razvoj se fokusira na izgradnju znanja i vjeStina ¢lanova organizacije koja ih
pripremaju za preuzimanije novih i ve¢ih odgovornostiiizazova (buduénost).>
U tom smislu, i za obuku i za razvoj zaposlenika su razvijene i primjenjuju se
razlicite metode i tehnike, od kojih su one najznacajnije prikazane na Slici 19.

48 Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 396.

49 Daft, R. L. (2008). Organization Theory and Design (10*" Ed.). Cengage Learning: Boston,
USA, str. 63.

5° Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 402.
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Tablica 10 - Primjer privlacenja i rasporeda potrebnih kadrova (medicinskih sestara)

PREDVIDANJE BUDUCIH POTREBA ZA MEDICINSKIM SESTRAMA

1. Trenutni broj medicinskih sestara 250

2. Godisnja razina odljeva zaposlenika (odlasci, otkazi, mirovina) 8%

3. Ocekivani odljev tijekom godine (1x 2) 20

4. Brojmedicinskih sestara na kraju godine (1-3) 230

5. Potreban broj medicinskih sestara na kraju godine 310

6. Broj medicinskih sestara koje je potrebno zaposliti tijekom godine (5 - 4) 8o
4 4 3

OGLASAVANJE SLOBODNIH RADNIH MJESTA

Vidjeti Tablicu 7

4 4 &
Socijalne Potrebne Word i Excel
Ime Iskustvo vjestine osobine li¢nosti vjestine
R.br. | kandidata Kvalifikacije (ugod.) (1-10) (1-10) (1-10) Napomene
1 A.B. univ.bacc. 2 7 6 8 /
2 M.L. mag. 7 5 6 6 /
3 J.M. mag. 4 8 7 7 usavrsavanje??
4 T.L mag. 1 8 8 8 pasivnost
5 S.V. univ.bacc. 9 7 5 9 /
6 D.R. univ.bacc. 6 9 8 9 izrazena briZznost
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4 4 3

RASPORED SMJENSKOG RADA

o Smijena moze biti 4 sata, 8 sati, 10 sati, 12 sati, viSe od 12 sati ili kombinacija navedenoga
o Radni odnos s punom satnicom je 40 sati na tjedan, tj. priblizno 160 sati na mjesec
o Mjesecniraspored smjena se objavljuje najmanje 14 dana prije njegova pocetka
o Svaka medicinska sestra treba imati 2 slobodna vikenda u mjeseca (bez dezurstva)
o Niti jedna medicinska sestra ne moze raditi viSe od 6 uzastopnih dana bez slobodnog dana
o Posebni dogovori ¢e biti s medicinskim sestrama i odjelima na kojima se radi u smjeni od 12 sati
o DeZurstvo u vrijeme blagdana se rotira prema senioritetu
o Osoblje treba imati minimalno 2 slobodne smjene izmedu zavrsSetka prethodne i pocetka nove smjene
Broj Ukupno Ukupni Indeks sati
pacijenata GMS MMS IMS Teh Adm osoblje sati njege/pacijent % MMS
40 1 5 2 20 160 4,0 25%
44 1 5 2 22 176 4,0 27%
48 1 5 3 24 192 4,0 29%
52 1 5 3 26 208 4,0 31%
56 1 6 3 28 224 4,0 32%
60 1 6 3 30 240 4,0 33%

GMS - glavna sestra; MMS — medicinske sestre s nizom razinom vjestina/iskustva; IMS - medicinske sestre s viSom razinom vjestinad/iskustva;
Teh - tehnicari; Adm - sestra u administraciji
Tamnija polja su situacije veceg broja pacijenata koji su pored toga i u ozbiljnijem zdravstvenom stanju

Izvor: autorica prema Armstrong, M. (2006). op.cit., str. 221, Jones, R. A. P., (2007). op.cit., str. 287, Singh, H. (2018). op.cit., str. 230 i
White, K. R., Griffith, J. R. (2010). The Well-Managed Healthcare Organization (7% Ed.). AUPHA: Chicago, USA, str. 233.
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Slika 19 - Medusobna veza procjene performansi, obuke i razvoja i karijere zaposlenika

Izvor: autorica prema Armstrong, M. (2006). op.cit., str. 271, 303 i Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 403
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Procjena performansi je aktivnost nuzna za oblikovanje bilo kakvog programa
obuke ili razvoja kadrova i s njom otpocinje i zavrSava ovaj kruzni proces
obuke i razvoja, tj. pokrece se novi ciklus. Procjena performansi je proces
formalne ocjene performansi zaposlenika, temeljem 1) osobina, 2) ponasanja,
3) udinka/rezultata rada ifili 4) ocjene suradnika (360° feedback), i davanje
povratnih informacija (feedbacka) zaposlenicima o:

o kvantitetii kvaliteti njihova rada, kaoio

o nacinima na koje zaposlenici mogu unaprijediti svoj rad/performanse.>

Temeljem uocenih jazova u znanjima, vjeStinama i performansama
zaposlenika, a s obzirom na ono $to organizacija oCekuje od zaposlenika i Sto
sam zaposlenik smatra da moze, oblikuju se programi obuke i razvoja
prilagodeni za pojedine dijelove organizacije i pojedina radna mjesta. U tom
smislu, razni tecajevi, seminari i obuka na poslu tijekom rada, uz nadzor
iskusnijeg radnika (trenera), su metode i obuke i razvoja zaposlenika.
Mentorstvo je takoder metoda obuke gdje se zaposlenika obucava kako
poslu, tako i ostalim znanjima i vjeStinama koji ¢e mu biti od koristi u
buduénosti, Sto ga takoder Cini i metodom razvoja zaposlenika. Stavljanje
zaposlenika u nove radne situacije (rotacije posla, obogacivanje posla, novo
radno mjesto i sl.) te periodi¢no upucivanje zaposlenika na dodatna formalna
obrazovanja i usavrSavanja su neke od najpopularnijih metoda razvoja
zaposlenika za nova i zahtjevnija radna mjesta, na koja zaposlenici mogu biti
ili je u planu da budu promovirani u budu¢nosti. Pritom, osobni interesi,
sklonosti, Zelje i predanost zaposlenika usvajanju novih znanja i vjeStina te
daljnjem razvoju, igraju vaznu ulogu u tome kakva ¢e u konacnici biti njihova
karijera - hoce li biti okarakterizirana stalnim rastom, dosezanjem platoa i
zadrZzavanjem na tom platou ili kratkim rastom i nakon toga opadanjem.

4.4. ODRZAVANJE KADROVA

Posljednji aspekt kadroviranja se odnosi na oblikovanje adekvatnog
kompenzacijskog sustava temeljem kojeg ce se zaposlenicima ispladivati
odgovarajuca primanja, a u skladu s radom koji su izvrsili na svojim radnim
mjestima u organizaciji. Kompenzacije podrazumijevaju (1) sva novdana
placanja i (2) sva dobra ili beneficije umjesto novca, koje zaposlenik dobije za
svoj rad u organizaciji.>*

51 Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 335-338.
52 Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 424.
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Lucile Packard
Children’s Hospital
Stanford

PROCJENA PROFESIONALNIH PRAKSI | g
POSTUPANJA MEDICINSKOG OSOBLJA

Primjenjivo: na sve odjele Period procjene: 3/2018

POJEDINACNI RAD | RAD U TIMOVIMA

Komuniciranje

- A .. Kriticko
Kompetencije i procesiranje —
; o razmisljanje
informacija
Vjestine i navike Paznja Pretpostavke i Svjesnost
Ustaljene prakse Fokusiranost/ pretpostavljanje situacije
. j j iranj Validiran;
Znanje Izbjegava‘nje Interpretiranje verdr ,qu/e
ometanja Opterecenost o ciran
Nauceno informacijama informaca
reagiranje Nadin
ili refleksi razmisljianja
Spacijalna (mentalni sklop)
orijentacija Sagledavanje
detalja i Sire slike

Mentalna i fizicka
spremnost za
posao

Previdi i lapsusi

Izvor: Lucile Packard Children's Hospital Stanford (2018). Medical Staff Professional
Practice Evaluation. https://www.stanfordchildrens.org/mss/ pdf/policies
Procedures/medical-staff-professional-practice-evaluation-3-18.pdf
(pristupljeno: 20.12.2020.)

Kompenzacije se desto poistovjecuju s terminom ,placa, Sto nije u
potpunosti to¢no, posebice kada je rije¢ o menadzerskim kompenzacijama,
koje po svojoj prirodi imaju puno znacajniji udjel ostalih kompenzacija u
ukupnim kompenzacijama, izvan npr. Ciste osnovne place. Stoga je osnovna
pla¢a samo pocetni iznos, na koji se nadograduju ostali oblici kompenzacija, a
u skladu s pojedinim radnim mjestom, kvalifikacijama, radnim ucinkom i
radnim stazem zaposlenika te ostalim utjecajnim faktorima, da bi se u
konacnici doslo do ukupnih kompenzacija (u novcu i dobrima) koje zaposlenik
primi za svoj rad u organizaciji (Tablica 11). Definiranje strukture kompenzacija,
kao i preduvjeta i visina svih njezinih komponenti, za sva radna mjesta u
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organizaciji, menadzZerska i ne-menadZerska, predstavlja oblikovanje
kompenzacijskog sustava organizacije. Jednom oblikovani kompenzacijski
sustav organizacije predstavlja temelj za isplatu primanja zaposlenicima
organizacije kroz duzi niz godina, do njegova novog oblikovanja.

Tablica 11 — Struktura ukupnih kompenzacija koje zaposlenik moze
primiti u organizaciji

nastaje temeljem vrednovanja pojedinog
Osnovna placa | posla, predstavlja osnovicu za vecinu ostalih
komponenti kompenzacija

potencijalno povecanje osnovne place za
odredeni iznos (ili postotak) u sludaju
ostvarenja odredenih rezultata

KOMPENZACIJE Stimulativni
ZA 1ZVRSENI dio place
RAD

dio plac¢e koji se isplacuje za rad u
odredenim, obi¢no nepovoljnim uvjetima
(npr. prekovremeni rad, rad nocu, vikendom,
praznicima, u oteZanim uvjetima i sl.)

Dodaci placi

slucajevi kada su zaposlenici stekli pravo da
ne rade ili nisu u moguc¢nosti raditi, a za sto
im pripada naknada pla¢e - puni iznos ili
odredeni dio (npr. koristenje godisnjih
odmora, bolovanja, vrijeme  stru¢nog
usavrsavanja i obrazovanja i sl.)

Naknade place

KOMPENZACLJE neposredna isplata zaposlenicima u novcu

PO OSNOVI Novéane | P° odredenom kriteriju (npr. trosak ishrane u

PRIPADNOSTI .. | toku rada, troSak prijevoza na posao i s posla,

ORGANIZACUI pomod pomo¢ umirovljenicima, pomo¢ za Skolovanje
djeceisl.)

razlicite materijalne, novéane i usluzne

pogodnosti koje organizacija nudi svojim
zaposlenicima (npr. kolektivno osiguranje
zaposlenih, jubilarne nagrade, dodjela kredita
za rjeSavanje stambenog pitanja i sl.)

Razne
beneficije

Po dobrovoljnoj ili obaveznoj osnovi

o))\ PZNEF] primjena raznih sustava poput udjela u
VAVDIISW NV dobiti, dioni¢arstva zaposlenih, Stednje
zaposlenihisl.

Izvor: autorica prema Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 439-456.
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Uz oblikovanje kompenzacijskog sustava se neizostavno veZze i problematika
radnih odnosa. Radni odnosi podrazumijevaju veze (ponajprije zakljucene
medusobne ugovore) koje zaposlenici uspostavljaju s poslodavcem u cilju
reguliranja medusobnih prava i obaveza po osnovi rada, a u znacajnoj su mjeri
pod utjecajem zakona i kolektivnih ugovora.® Ovo posebice vrijedi za
djelatnosti koje su javnog karaktera poput zdravstva, gdje je prethodno
sklopljeni kolektivni ili granski ugovor temelj zakljucivanja individualnih
ugovora izmedu poslodavaca i radnika i posljedicno temelj svih prava,
obaveza i primanja koja radnik ostvaruje po sklopljenom individualnom
ugovoru. U tom smislu, uloga sindikalnog organiziranja (slobodnog
organiziranja zaposlenika po nekom principu - strukovnom, granskom, na
lokalnoj ili nacionalnoj razini), i sindikalnog pregovaranja, kao poluga kojima
se nastoje izboriti adekvatni i Sto bolji uvjeti rada za neku grupu zaposlenika,
uistinu imaju veliki utjecaj na uvjete rada, prava, obveze, primanja te karijeru
zaposlenika u javnim djelatnostima kao Sto je zdravstvo. Visina plade, radno
vrijeme, zaStita na radu, prava po osnovi radnog staza, socijalna zastita,
disciplinske ovlasti poslodavca te sindikalna sigurnost su neki od najvaznijih
elemenata kolektivnih ili granskih ugovora, za Ciju ¢e se ispravnu primjenu i
zastitu radnika, u slucaju nepostivanja odrednica spomenutih ugovora
(potreba rjesavanja prituzbi), sindikati boriti svim zakonski raspolozivim
sredstvima, od mirnog rjeSavanja sporova (mirenje, posredovanje, arbitraza)
do ekstremnih sredstava poput Strajka i lock-outa.>

53 Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 459.
54 Buble, M. (2006). MenadZment. op.cit., str. 459-466.
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PRAKTIKUM 4

PRIMJER Metoda fondova radnih sati

Na odjelu nefrologije, koji raspolaZe s 33 kreveta u 11 soba, u svakom trenutku se u
prosjeku lijeci 30 pacijenata, tj. 30 kreveta je danono¢no zauzeto. Prema analizama
svakom pacijentu je u 24 sata u prosjeku potrebno 2 sata njege medicinske sestre.
Medicinske sestre rade u smjenama od po 8 sati te imaju 2 dana u tjednu kada su
slobodne. Prema iskustvima iz prethodnih godina, svaka medicinska sestra je u
godini dana provela u prosjeku 4 dana na bolovanju, 19 dana na godisnjem odmoru,
5 dana je bila slobodna za praznike te je 4 dana bila na edukaciji.

Treba odrediti potreban broj medicinskih sestara na odjelu za pruzanje adekvatne
njege za 30 pacijenata.

FORMULE | RJESENJE PRIMJERA:

n = broj pacijenata na odjelu => 30

ti= sati njege po pacijentu => 2,0

b, = broj smjena u danu =>3

h = trajanje smjene u satima => 8

by = broj tjedana u godini dana => 52

dy, = broj slobodnih dana u tjednu (tjedni odmor) => 2, tj. koeficijent 0,4 (16/40)
d.4 = broj radnih dana u tjednu => 5

dgy, = broj dana u godini provedenih na bolovanju => 4

dgg, = broj dana u godini provedenih na godiSnjem odmoru => 19
dg, = broj slobodnih dana u godini zbog drzavnih praznika => 5
dg. = broj slobodnih dana provedenih na edukaciji => 4

fo =nxti=30x2,0=60sati =>potrebni dnevni fond radnih sati medicinskih
sestara na odjelu za njegovanje 30 pacijenata

ms, =f,/hy=60/8 =7,5 sestara =>potrebni dnevni broj medicinskih sestara na
odjelu za njegovanje 30 pacijenata

msp, 1o = Ms, + (Msp x deo) = 7,5 + (7,5 x 0,4) = 7,5 + 3 =10,5 sestara
=>potreban dnevni broj medicinskih sestara na odjelu za njegovanje 30
pacijenata, uzimajudi u obzir i efekt slobodnih dana u tjednu

MS,, o5 = MSp o/ bs = 10,5/ 3 = 3,5 sestre  =>potreban broj medicinskih sestara u
jednoj smjeni na odjelu za njegovanje
30 pacijenata, uzimajudi u obzir i efekt
slobodnih dana u tjednu
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PRIMJER Metoda fondova radnih sati nastavak

Fp = f, x 365 = 60 x 365 = 21900 sati =>potrebni fond radnih sati medicinskih
sestara na odjelu, u godini dana, za
njegovanje 30 pacijenata

Fm=bgxdrax hy=52 x5 x 8 =2080 sati =>mogudi/maksimalni fond radnih sati koje
jedna medicinska sestra moze odraditi u
godini dana, ako niti jedan dan ne
izostane s posla

Fr = Fn — (dgp + dggo + dgp + dge) x hs=2080 - (4 +19 + 5+ 4) x 8 =2080 - 256 =
=1824 sata =>stvarno raspolozivi fond radnih sati koje jedna medicinska sestra
moze odraditi u godini dana, ako se uracunaju razni izostanci s
posla (bolovanje, godisnji odmor,...)

MS, = F, [ F. =21900 /1824 =12 sestara =>potreban dnevni broj medicinskih
sestara na odjelu za njegovanje 30
pacijenata, uzimajudi u obzir sve
izostanke s posla (tjedni slobodni dani,
bolovanje, godisnji odmor, edukacije,...)

MSp4s = MS, [ by =12/3 = 4 sestre =>potreban broj medicinskih sestara u jednoj
smjeni na odjelu za njegovanje 30 pacijenata,
uzimajudi sve izostanke s posla (tjedni
slobodni dani, bolovanje, godiSnji odmor,
edukacije,...)
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PRIMJER Obracun place

Medicinska sestra radi u klinickom bolnickom centru te joj se pla¢a obracunava
prema odredbama sklopljenog Kolektivnog ugovora. Prema spomenutom
Kolektivnom ugovoru poznati su sljededi podaci:
- osnovnica za izracun place za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama
iznosi 6.044,51kn;
- koeficijent sloZenosti radnog mjesta za medicinsku sestru je 0,951;
- dodatak za minuli rad/staz je 0,5% za svaku godinu rada;
- dodatak za rad u primarnoj primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) je 11%;
- dodatak za odgovornost za Zivot i zdravlje ljudi je 8%;
- dodatak za smjenski rad (2. smjena) je cca 5% mjesecno;
- naknada za prijevoz na posao i s posla u skladu s mjestom
prebivalista/boravista.

Pored navedenog treba naglasiti da poslodavac svojom odlukom isplacuje
medicinskim sestrama 15% stimulativhog dijela place. Medicinska sestra ima 5
godina radnog staza te Zivi i radi u Splitu. Osim osobnog odbitka, s koeficijentom
1,0, nema ostalih odbitaka (djeca, uzdrzavani ¢lanovi obitelji i sl.) te nikakvih
obustava na placu (krediti i sl.).

Treba napraviti mjesec¢ni obracun pla¢e za medicinsku sestru.

FORMULE | RJESENJE PRIMJERA:

(1) Osnovica place 6.044,51kn

(2) Koeficijent slozenosti radnog mjesta 0,951

Mx@=> (3) Osnovna pla¢a bez dodatka za staz 5.748,33 kn

(3)x0,025=>  (4) Dodatak za minuli rad/staz (2,5%) 0,025 143,71kn

B)+@= (5 OSNOVNA PLACA 5.892,04 kn

(5)x0,15=>  (6) Stimulacija zaizvrsenirad (15%) 0,15 883,81kn
%)) Ostale stimulacije

©®)+@)=> (8) STIMULATIVNI DIO PLACE 883,81kn

G)xom=> (9) Dodatak zarad u PZZ (11%) 0,11 648,12 kn

(5)x0,08=>  (10) Dodatak za odgovornost (8%) 0,08 471,36 kn

(5)x0,05=> (1) Dodatak za smjenskirad (5%) 0,05 294,60 kn

(9)+@0)+(M=> (12) DODACI NA PLACU 1.414,08 kn

G)+@)+(2)=>  (13) BRUTO PLACA 8.189,93 kn
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PRIMJER Obracun plade

(13)x0,15=>
(13)x0,05=>
(14)+(15)=>
(13)-(16) =>
1,0 X 4.000 =>
(18)+(19)=>
(17)-(20)=>
(21)x0,20=>
(22)x0,15=>
@2)+(23)=>
(17)-(4)=>
definiraniznos

(26)+(27)=>

(25)+(28)=>

(14)
(15)
(16)

(17)
(18)
(19)
(20)
(1)
(22)

(23)
(24)

(25)

(26)
(27)
(28)

(29)

nastavak

Doprinos za MIO - I. stup (15%)
Doprinos za MIO - I1. stup (5%)

DOPRINOSI 1Z PLACE

DOHODAK

Osobni odbitak

Koeficijent odbitka za djecu

OLAKSICE

POREZNA OSNOVICA

Porez na dohodak (20%)
Prirez za grad Split (15%)
POREZ NA DOHODAK | PRIREZ

NETO PLACA

Naknada za prijevoz na posao/s posla

Ostale naknade
NAKNADE

UKUPNA PRIMANJA

(13)x0,165=> (30) Doprinos za obv. zdravstveno osig. (16,5%)

(3o)+(31)=>

(13)+(28)+(32)=>

(31
(32)

(33)

Ostali doprinosi

DOPRINOSI NA PLACU

UKUPAN TROSAK POSLODAVCA

0,15 1.228,49 kn
0,05 409,50 kn
1.637,99 kn
6.551,94 kn
1,0 4.000,00 kn
4.000,00 kn

2.551,94 kn

0,20 510,39 kn
0,15 76,56 kn
586,95 kn

5.964,99 kn

290,00 kn

290,00 kn

6.254,99 kn

0,165 1.351,34 kn

1.351,34 kn

9.831,27 kn
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5. VODENJE

5.1. VODENJE KAO FUNKCIJA MENADZMENTA

Vodenje je funkcija menadZmenta o kojoj je zasigurno, posebice u posljednjih
nekoliko desetlje¢a, provedeno najviSe znanstvenih istraZivanja i o kojoj je
napisano najvise knjiga. Cesto se, osobito u stru¢noj literaturi, pojam vodstva
i vodenja neopravdano poistovje¢uje s pojmom menadZmenta, pa se
nerijetko osobe vode i menadZera izjednacavaju Sto je samo djelomi¢no to¢no
(Slika 20). MenadzZer je osoba koja je ponajprije fokusirana na organizaciju i
zadatke koje je potrebo obaviti, kao i ciljeve koje je potrebno ostvariti. U tom
smislu je viSe racionalno i operativho nastrojen u smislu analiziranja i
organiziranja posla i organizacije, dok njegova moc¢ proizlazi iz njegove
formalne pozicije koju zauzima. S druge strane, voda je puno orjentiraniji na
ljude i odnos s ljudima, tj. svojim sljedbenicima. Mo¢ koju on ima nije dobivena
temeljem neke formalne pozicije/[radnog mjesta, nego se spontano razvila iz
njegove osobnosti, ponajprije vizionarstva, sklonosti uvodenju promjena i
inovacija te brizi za razvoj podredenih i organizacije u cjelini.

lako razlicite, kvalitete i menadZera i vode mogu biti sadrzane u jednoj osobi i
to se smatra idealnom situacijom za organizaciju, posebice na visim i najvisim
razinama menadzmenta u organizaciji. Ovisno o tome koliko je odredeni
pojedinac, pa kasnije menadZer, u svom profesionalnom razvoju razvio
osobine i kvalitete vode, to ¢e ga pozicionirati u strukturi menadZmenta u
organizaciji. Obi¢no vrhovni menadzeri imaju odgovarajucu ili najbolju
mogucu kombinaciju menadZzmenta i vodstva, dok su menadzeri na nizim
razinama najcesce viSe menadzeri, a manje vode. Evidentno je da vodenje, kao
funkcija menadZmenta, u velikoj mjeri odreduje menadZment, cinedéi ga
uspjeSnim ili neuspjeSnim, ovisno o samoj sposobnosti menadzera i Cinjenici
da je li pored toga Sto je menadzer, ujedno i voda.>

55 Sikavica, P., Bahtijarevi¢-Siber, F., Pologki Voki¢, N. (2008). Temelji menad?menta. Skolska
knjiga: Zagreb, str. 459.
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Rasporeduje Inovira 4
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,r.1a |21r:—:1 . i poniznost
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MENADZER standarde;
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iedi timai
Pojedinac sredstvima da
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vjeStinamai
znanjem
Kadar/Resurs Sposoban Ucinkovit 5.razina

AN

Slika 20 - Odnos menadzer vs. voda
Izvor: Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 514-520.

Iz prethodno navedenog je razvidno da je vodenje puno ,,meksa“ od ostalih
funkcija menadzmenta, odnosno puno je vise pod utjecajem meduljudskih
odnosa, ocekivanja, zadovoljstva, osobnosti, stavova i sl. Vodstvo, kao
najvazniji aspekt funkcije vodenja, oznacava proces inspiriranja drugih
(zaposlenika) da rade vise i bolje da bi se ostvarili vazni organizacijski zadaci i
ciljevi.>® Da bi se spomenuto ,,inspiriranje® u $to vecoj mjeri postiglo, vodenje
kao funkcija menadZmenta obi¢no podrazumijeva aktivnosti: (1) motiviranja
zaposlenih, (2) prethodno spomenutog vodstva te (3) upravljanja
interpersonalnim procesima (grupe/timovi, konflikti, komuniciranje), a za
provodenije kojih su od presudne vaznosti sam voda (osobine, sposobnosti),
sliedbenici (¢lanovi grupa/timova, podredeni), ciljevi te okolina (situacija)®
(Slika 21). O navedenim, osnovnim aspektima vodenja ¢e se detaljnije
raspravljati u nastavku teksta ovog poglavlja.

56 Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 352.
57 Buble, M (2006). Osnove menadZmenta. op.cit., str. 309.
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OKOLINA (SITUACIJA)

Zdravstvena njega organizirana
oko pacijenta

Pacijenti najbolje znaju kako se
osjecaju teih treba

,osluskivati” prilikom
pruZanja zdravstvene
usluge i dati im mo¢
izbora i kontrole

Svrsishodno
VODSTVO i
MENADZMENT

Efektivan timski rad

Izvrsni timovi imaju jasne i realisticne
cilieve, zajednicku sliku svrhe,

izvlac¢e maksimum iz
resursa, imaju atmosferu

otvorenosti,
provode revizije
svojih rezultata

vlastitog zdravlja inspirativno vodstvo, te imaju
(samostalno razvijene menadzerske sposobnost
Uprav]janje vie§tine, visoko motivirana razvijanja na
vlastitim zdravljem) radna snaga, veca temelju izvrsnosti
L produktivnost D

raspolozivih

resursa

Samorazumijevanje

Pojedinci sagledavaju sebe i vlastite sposobnosti, reakcije i ponasanja kroz
prizmu situacije i l[judi oko njih

G

Slika 21 - Trodimenzionalni model vodstva i menadZmenta u
zdravstvenim organizacijama

Izvor: autorica prema Hamer, S. (2007). op.cit., str. 17-19.

5.2. MOTIVACIJA KAO ASPEKT VODENJA

Jedan od glavnih problema s kojim se desetlje¢ima suocavaju menadzeri (i
vode) je kako motivirati ljude, tj. kako potaknuti ljude da rade vise, da bi se
ostvarili zacrtani timski, odjelni i organizacijski ciljevi u cjelini.>® Naime, svaka
osoba sa svojim stavovima, potrebama, ciljevima i sl., je individua za sebe, te
bi menadzer, u svrhu ucinkovitog vodenja zaposlenika, trebao znati procijeniti
Sto su ,,okidaci“ koji ¢e potaknuti njegove kolege i podredene na povedan i
kvalitetniji radni angaZman i radni ucinak. U tom smislu, pored osobnih
karakteristika zaposlenika, karakteristike organizacije i karakteristike posla,>®
na koje menadZeri mogu, za razliku od osobnih karakteristika zaposlenika,
neusporedivo viSe utjecati, takoder igraju veoma vaznu ulogu u motivaciji

58 Mati¢, 1., Bulog, I., i Mateljak, Z. (2009). op.cit., str. 169.
59 Buble, M (2006). Osnove menadZmenta. op.cit., str. 337.
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zaposlenika. Kao meta menadzZerskog/liderskog djelovanja, pod motivacijom
zaposlenika se podrazumijevaju njegove interne tenzije i stremljenja koja su
odgovorna za razinu, smjer i upornost koju on iskazuje u svojim radnim
naporima,®® dok se motiviranje odnosi na sve menadZerske utjecaje kojima se
izaziva, usmjerava i odrzava zeljeno ili cilino ponasanje zaposlenika.® U
mnostvu teorija motivacije, kao najpoznatija se istiCe Maslowljeva teorija
hijerarhije potreba (Slika 22).

Samoispunjenje, razvoj D
koristenje vlastitih sposobnosti
na najbolji i najkreativniji
SAMOAKTUALIZACIJA ~ Macin | Potrebe
viseg
= PoStovanje drugih, reda
POSTOVANJE uvaZzavanje, prestiz,
priznanje, samopostovanje,
osobni osjecaj sposobnosti i stru¢nosti

Ljubav, privrzenost i pripadnost
u odnosima s drugim osobama

[ SOCIJALNE
j Potrebe

Sigurnost, zastita i stabilnost u fizickim -
nizeg

J {SIGURNOSNE i meduljudskim svakodnevnim dogadajima a
reda

FIZIOLOSKE

Vecina osnovnih ljudskih potreba
(potrebe za prezivljavanjem, hranom, vodom i sl.)

.

Slika 22 - Maslowljeva hijerarhija potreba

Izvor: autorica prema Schermerhorn, J. R., Hunt, J. G., Osborn, R. N. & Uhl-Bien, M.
(2010). op.cit., str. 111.

Prema ovoj teoriji postoji nekoliko skupina potreba koje motivacijski definiraju
ponasanje svakog pojedinaca. Ovih nekoliko skupina potreba je hijerarhijski
uredeno na nacin da je pojedinac najvise motiviran zadovoljiti, krecudi se po
hijerarhiji potreba od dna prema vrhu, prvu sljedecu nezadovoljenu skupinu
potreba. Pojedinac je u startu najviSse motiviran zadovoljiti osnovne fizioloske
potrebe poput hrane, vode, place i sl. Tek nakon $to je zadovoljio ove potrebe,
za pojedinca postaja aktualna i motivacijski najizraZzenija sljedeca skupina
potreba, tj. sigurnost samog posla, sigurnost u pogledu osiguranja zdravlja i
mirovine, sigurnost u svakodnevnom Zivotu i sl. Nakon zadovoljena ovih
potreba, pojedinac zatim svoj fokus usmjerava na socijalni aspekt svog Zivota,
u privatnom i poslovhom smislu, tj. zadovoljenje potrebe za ljubavlju,
pripadanju, odnosima s drugim osobama, ugodnom radnom atmosferom,

60 Schermerhorn, J. R., Hunt, J. G., Osborn, R. N. & Uhl-Bien, M. (2010). op.cit., str. 110.
61 Buble, M (2006). MenadZment. op.cit., str. 485.
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dobrim odnosima s kolegama, hobijima i sl. Upravo opisane tri skupine
potreba su potrebe niZzeg reda koje su poprilicno izrazene kod svih
pojedinaca. Sljedece dvije skupine potreba, tj. potrebe viSeg reda, nisu toliko
neupitne, odnosno one su kod nekih vise, a kod nekih manje izraZene ili nisu
uopce izrazene. Tako ¢e nakon zadovoljenja potreba niZzeg reda, pojedinac
Zeljeti biti uvazavan i poStovan od strane drugih, htjeti dobiti zasluzena
priznanja za svoj rad, imati radno mjesto koje uvazava sve njegove
sposobnosti i sl. Kona¢no, posljednja na ljestvici potreba je potreba za
samoaktualizacijom, kod koje pojedinac sagledava sebe i Zeli na najbolji nacin
iskoristiti sve ono $to posjeduje - Sto mu je prirodom dano kroz talent i Sto je
sam razvio kroz znanja, vjeStine i sposobnosti - da bi u konacnici bio
zadovoljan samim sobom i svime onim $to radi i ostvaruje u svom Zivotu.

Slijedom navedenoga, u cilju motiviranja svojih podredenih, menadzer ima na
raspolaganju dvije skupine faktora, kojima prema Herzbergu, putem
sprje€avanja nezadovoljstva i podizanja zadovoljstva radnika na radu, djeluje
na njihovu buducu radnu motivaciju:®*

o higijenici (ekstrinzi¢ni faktori orijentirani na okolinu u kojoj se posao
obavlja, pomocu kojih je moguée ukloniti nezadovoljstvo, ali jako teSko
posti¢i motivacijski efekt; npr. osnovna plac¢a, odnos s kolegama,
sigurnost, status i sl.);

o motivatori (intrinzi¢ni faktori orijentirani na samu prirodu posla i razinu
samoaktualizacije pojedinca, koji djeluju na pojedinevo inherentno
zadovoljstvo poslom koji obavlja i posljedi¢no na njegovu buducu radnu
motivaciju; npr. napredovanje, osobni razvoj, odgovornost na poslu,
priznanje, postignuce).

U motivacijskom djelovanju na svoje podredene, tj. zadovoljenju i realizaciji
prethodno navedenih potreba i faktora, menadzeri se operativno koriste
mnostvom alata i poluga, od kojih se kao najvazniji isticu motivacijsko
redizajniranje posla (rotacija posla, prosirivanje posla, obogacivanje posla,
fleksibilno radno vrijeme, i sl.) te empowerment (opunomocdenje zaposlenika
dodjeljivanjem vece odgovornosti u radu i mo¢i za donosenje odluka).

62 Mati¢, 1., Bulog, 1., i Mateljak, Z. (2009). op. cit., str. 172-173.
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5.3. INTERPERSONALNI PROCESI KAO ASPEKT
VODENJA

Interpersonalni procesi su zajednicki naziv za skup procesa i dinamiku koji se,
temeljem meduljudskih interakcija, razvijaju i odigravaju u svakodnevhom
funkcioniranju organizacije, a kojih bi menadzZer trebao biti svjestan i kojima
bi trebao nastojati Sto bolje upravljati i unaprjedivati ih, s kona¢nim ciljem Sto
efektivnijeg vodenja i ostvarivanja ciljeva organizacije. U tom smislu vodenje
timova i upravljanje timskim radom i grupnom dinamikom, rjeSavanje nastalih
konflikata te upravljanje komuniciranjem u organizaciji se isticu kao neki od
najvaznijih zadataka menadzera u upravljanju interpersonalnim procesima u
organizaciji.

Timovi i timski rad su, uz rad pojedinca, glavni oslonac funkcioniranja
organizacije i ostvarenja njezinih ciljeva. Upravo se u dobro organiziranom i
koordiniranom timskom radu postizu brojne dodatne koristi i rezultati, koji ne
bi mogli biti ostvareni samo pukim naporom pojedinaca. Naime, timskirad ima
sinergijski efekt gdje rezultati ovakvog nacina rada znacajno nadilaze sumu
pojedinacnih rezultata koje bi ¢lanovi tima ostvarili da rade izolirano od tima.
U tom smislu u organizaciji se formiraju sljededi oblici timova i timskog rada:®3

o odbori (tim oblikovan od zaposlenika koji, izvan svojih redovnih
svakodnevnih radnih obveza, kontinuirano rade na specificnom
zadatku koji je usko definiran, fokusiran i traje duzi vremenski period)

o projektitimovi (okupljaju zaposlenike koji rade na zajednickim zadacima
ili problemima u odredenim, privremenim vremenskim periodima te se
nakon proteka spomenutih perioda timovi raspustaju)

o kros-funkcijski timovi (timovi u kojima zaposlenici iz razli¢itih
organizacijskih jedinica i odjela rade na ostvarivanju postavljenih ciljeva
organizacije)

o samoupravni timovi (timovi kojima je dana mo¢ da donose odluke o
nacinu rasporedivanja i nadinu izvrSavanja svojih zadataka i rada)

o virtualni timovi (timovi koji se sastoje od ¢lanova koji su vise ili manje
prostorno udaljeni i koji putem racunalno zasnovanih interakcija rade
zajedno na izvrienju postavljenih zadataka).

53 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 393.
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Osim navedenih formalnih timova, koji su u organizaciji oblikovani s
konkretnim ciljem, svrhom i nac¢inom funkcioniranja, u organizacijama se
takoder, temeljem meduljudskih interakcija, spontano formiraju i neformalne
grupe i timovi, poput prijateljskih i interesnih (lobiji) grupa. Ove neformalne
grupe i timovi, koji mogu pomodi brzem i uc¢inkovitijem obavljanju poslova u
organizaciji, isto tako mogu predstavljati znac¢ajan otezavajudi faktor i barijeru
u¢inkovitom funkcioniranju pojedinih dijelova ili cijele organizacije.

Menadzeri su, kao osobe koje vode vele ili manje formalne timove u
organizaciji, zainteresirani za njihovo Sto skladnije i udinkovitije
funkcioniranje. U tom smislu menadzZeri nastoje, od skupa pojedinaca koji su
rasporedeni da rade odredeni kradi ili duzi vremenski period zajedno, Sto prije
posti¢i skladnu cjelinu koja ¢e ucinkovito izvrSavati povjerene im zadatke i
ostvarivati definirane ciljeve. Stoga se putem teambuildinga i sli¢nih alata
nastoji Sto prije posti¢i medusobna povezanost i zajedniStvo ¢lanova tima
(kohezija tima), odnosno da tim, od inicijalne grupe pojedinaca, Sto prije
prijede u fazu zrelosti u kojoj on postaje ucinkovit i ostvaruje visoke
performanse. Na tom putu od grupe pojedinaca do visoko ucinkovitog tima
nekoliko je faza kroz koje prolazi svaka grupa, tj. tim u svom razvoju (Slika 23).

Za menadzera su svakako najzahtjevnije faze juriSanja i formiranja. Naime,
upravo nacin na koji grupe produ kroz ove faze odreduje njihovu cjelokupnu
ucinkovitost i buducnost. UspjeSno razrjeSavanje pojedinac¢nih statusa i
pozicija modi u grupi (faza jurisanja) te realno prihvacanje spomenutih pozicija
modi, vodstva i temeljem toga izgradnja medusobnog povjerenja, novih
radnih uloga i formiranje skladne cjeline (faza normiranja), pretpostavke su
prelaska u najucinkovitiji period funkcioniranja grupe/tima, tj. fazu
performiranja. Ukoliko se kroz faze juriSanja i normiranja ne prode na
odgovarajudi nacin, grupe nikada i nece prijeci u visoko ucinkovitu fazu
performiranja. Ovakve grupe ¢e u svom daljnjem funkcioniranju ostati
zaglavljene izmedu faza juriSanja i normiranja te ¢e njihova udinkovitost i
performanse sve viSe opadati protokom vremena, ponajprije zbog rastucih
frustracija i konflikata izmedu ¢lanova grupe/tima. Stoga je upravo i jedan od
osnovnih zadataka menadzZera uspjeSno provesti grupu/tim kroz sve faze
njezina razvoja, posebice kada je rije¢ o rjeSavanju izranjajucih ili
,,naslijedenih tenzija i konflikata.
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Izvor: autorica prema Nestor, R. (2013). Bruce Tuckman® Team Development Model. Aurora - Leadership Foundation for Higher Education,
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Konflikt, definiran kao neprijateljska interakcija u kojoj jedna strana pokuSava
blokirati namjere ili ciljeve druge strane, neizbjezan je u meduljudskoj
interakciji i radu, posebice kada je rijeC o radu u timovima, te je otvoreno i
ucinkovito rjeSavanje konflikata jedan od najizazovnijih, ali i najvaznijih
zadataka menadZera/vode.®* U tom smislu, menadZer na raspolaganju ima
nekoliko razli¢itih pristupa i strategija rjeSavanja konflikta, nastojeci odrzati
razinu konflikta u radnim situacijama na optimalnoj razini (Tablica 12). Bilo da
se radi o konfliktu izmedu pojedinaca, izmedu grupa/timova ili ¢ak izmedu
organizacije i subjekata iz njezine okoline, optimalna razina konflikta je
umjerena razina. Naime, pretjerana razina konflikta djeluje disfunkcionalno na
same sudionike konflikta i njihovu blizu okolinu, narusavaju¢i njihove
medusobne odnose te usporavajudi ili ¢ak blokirajudi napredak u izvrSavanju
zadataka. S druge strane, nepostojanje ili veoma mala razina konflikta takoder
nije dobra, jer oznacava situaciju u kojoj su zaposlenici poprilicno pasivni i
nezainteresirani za vlastiti rad i radnu situaciju te nisu spremni preispitivati
nacine na koji se posao obavlja, kao ni ukazivati na uocene pogreske i
nelogi¢nosti.

Tablica 12 - Tipovi konflikata u organizacijama i nacini njihova rjeSavanja

TIPOVI KONFLIKATA

Konflikt oko sadrzaja Emocionalni konflikt
Temeljito neslaganje oko ciljeva koje je Poteskoce u medusobnom
potrebno ostvariti i nacina na koje ¢e se | funkcioniranju uslijed osjecaja ljutnje,

nastojati ostvariti spomenuti ciljevi nepovjerenja, nenaklonosti, straha,
zamjeranja i sl.

W W W W

Interpersonalni | Neslaganje izmedu dvaju ili viSe pojedinaca koji su na
konflikt | suprotnim stranama

Tenzija unutar pojedinca zbog stvarnih ili (krivo)
percipiranih pritisaka proizaslih iz neadekvatnih/prevelikih
cilieva ili ocekivanja

Intrapersonalni
konflikt

Neslaganje izmedu grupa zbog npr. pristupa oskudnim
Intergrupni konlikt | resursima ili emocionalnog neprijateljstva nekih ¢lanova
grupe/tima prema ¢lanovima druge grupe

Sukob izmedu organizacija, poput npr. konkurencije,
rivalstva, konflikt sindikata i organizacija, nadzornih
agencija i organizacija i sl.

W W W W

Interorganizacijski
konflikt

64 Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 642.
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INDIREKTNE STRATEGIJE

RJESAVANJA KONFLIKTA

DIREKTNE STRATEGLJE
RJESAVANJA KONFLIKTA

Smanjivanje
medusobne
zavisnosti

Smanjivanje ili
eliminiranje radnih
kontakta izmedu
sukobljenih strana

Izbjegavanje

Umanjivanje ili
omalovazavanje
konflikta,
nesudjelovanje ili
neutralnost u
konfliktnoj situaciji

Pozivanje na

Davanje do znanja
sukobljenim
stranama koliko su
zajednicki ciljevi

Nadmetanje i

Rad protiv Zelja
drugih, borba za
dominiranjem,

zajednicke vani naspram autoritativna | forsiranje odvijanja
ciljeve njihova P odluka | stvariu Zeljenom
medusobnog smjeru putem
neslaganja primjene autoriteta
Konflikt se dize na Prepustanje drugima
. . viSu razinu d? bude po
Hijerarhijsko N . . njihovom;
. . | menadzmenta koja Izgladivanje | . L .
riesavanje | . prosuditi izgladivanje razlika
razrijesiti konflikt da blvse postigla .
povrsna harmonija
Pomicanje prema
Mijenjanje parcijalnom
ustaljenih nadina zadovoljenju Zelja
Mijenjanje | ponasanja zjclliznuakl]tl;;;;];he
ustaljenih rutina | pojedinacaimitova Kompromis rihv;tl'ivih“l
i mitova | koji prijece »Pr! -
rietavanie umjesto najboljih
k]onflika':a rieSenja tako da nitko

ne dobiva niti gubiu
cijelosti

Suradnjai
rjeSavanje
problema

TraZenje istinskog
zadovoljenja Zelja
svih strana
rjeSavanjem razlika,
nalaZzenjem i
rjeSavanjem
problema na korist
svih ukljucenih

Izvor: autorica prema Schermerhorn, J. R., Hunt, J. G., Osborn, R. N. & Uhl-Bien, M.
(2010). op.cit., str. 232-241.
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U organizaciji u kojoj u velikoj mjeri dominiraju radne situacije s poprilicno
niskom razinom konflikta, dugoro¢no gledano se ne mogu ocekivati
znadajnija unaprjedenja i inovacije, jer zaposlenici u potpunosti prihvadaju
trenutni nadin rada i nisu ga spremni ni u kojem aspektu preispitivati i
mijenjati. Stoga je, u cilju preispitivanja i unaprjedenja postojedih stanja i
radnih praksi u organizaciji, i posljedi¢no njezinog rasta i napretka u
budu¢nosti, pozeljno odrzavati umjerenu razinu konstruktivnog konflikta i
,,zdravih® rasprava medu zaposlenicima.

Prethodno raspravljanja problematika upravljanja timskog rada i upravljanja
timovima te usko povezani izazovi rjeSavanja konflikata ukazuju na
komuniciranje kao bitan aspekt grupne dinamike i op¢enito klju¢no sredstvo
ucinkovitog izvrSavanja poslova u organizaciji i funkcioniranja organizacije kao
cjeline. Desetlje¢ima je pristup informacijama i raspolaganje istima u pravim
trenutcima za organizacije moglo znaciti razliku izmedu uspjeha i neuspjeha.
Ovo je osobito istina u suvremeno doba kada je razvojem informacijske
tehnologije i druStvenih mreza komuniciranje doZzivjelo pravu revoluciju te
postalo jedna od temeljnih poluga suvremenog poslovanja i funkcioniranja
organizacija. Kao takvo, komuniciranje predstavlja proces transfera
informacije od posiljatelja do primatelja, putem odabranog komunikacijskog
kanala, uz paralelno nastojanje da se umanje ili eliminiraju ,,Sumovi i
ometanja u samom komunikacijskom kanalu, $to u konacnici vodi tome da
primatelj informacije razumije informaciju koju je komuniciranjem primio.®°
Adekvatno oblikovan komunikacijski sustav unutar organizacije i iz
organizacije prema njezinoj okolini, koji ¢e na pravovremen, pouzdan, potpun,
tocan, jasan i bogat nacin prenositi informacije od posiljatelja do primatelja i
natrag, je pretpostavka ucinkovitog poslovanja, ali i ostvarivanja svih funkcija
menadzmenta, posebice vodenja koje je fokusirano na meduljudsku
interakciju.

U organizacijama se obi¢no komunicira na mnostvo razlicitih nacina, poput
verbalne i neverbalne komunikacije, pisane i usmene komunikacije te
komunikacije uzivo ili putem razlicitih komunikacijskih medija poput
mobitela/telefona, e-maila, aplikacija za videokonferencije, aplikacija za slanje
poruka i datoteka, aplikacija za dijeljenje datoteka i dokumenata (cloud
servisi) i sl. Pored navedenih nacina komuniciranja, u organizaciji je, s obzirom

65 Koontz, H. & Weihrich, H. (2012). Essentials of Management: An International and Leadership
Perspective (9th Ed.). Tata McGraw Hill Education Private Limited: New Delhi, India, str. 379.
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na karakter pojedinih komunikacija, moguce razlikovati nekoliko temeljnih
smijerova ili puteva komuniciranja:®®

o komuniciranje odozgo prema dolje (vertikalno komuniciranje od
menadZera prema njihovim podredenima; podrazumijeva usmeno
komuniciranje poput izdavanja naloga, instruiranja, govora, sastanaka,
komunikacije telefonom/mobitelom te pismeno komuniciranje u
elektronskom (npr. e-mail) ili u papirnatom obliku poput raznih
potpisanih odluka, memoranduma, dopisa, politika, proceduraisl.)

o komuniciranje odozdo prema gore (vertikalno komuniciranje od
podredenih prema nadredenima/menadzerima koje je puno prisutnije u
participativnim i opunomodenijim radnim okruzenjima; podrazumijeva
izvjeStavanje, predlaganje, prituzbe, savjetodavne sastanke, zajednicko
definiranje ciljeva, grupne sastanke i sl.)

o poprec¢no komuniciranje (ukljucuje horizontalno komuniciranje izmedu
zaposlenika na istoj ili sli€noj hijerarhijskoj razini organizacije i
dijagonalno  komuniciranje izmedu zaposlenika na razli¢itim
hijerarhijskim razinama koji nemaju formalno uspostavljene i
obvezujuce komunikacijske kanale; ovaj tip komunikacije, koji zaobilazi
formalnu hijerarhiju i vertikalne kanale komuniciranja, se koristi za
ubrzavanje tijeka informacija, unaprjedenja razumijevanja i za
koordiniranje napora za ostvarenje zacrtanih ciljeva).

Komuniciranje putem hijerarhije, koje je formalno oblikovano, je osnovni
nacin komuniciranja u organizacijama, ali pati od mnostva mana poput
sporosti prenoSenja informacija preko hijerarhijskih razina, gubljenja to¢nosti
informacija prenosSenjem izmedu hijerarhijskih razina, namjernog ,,filtriranja“
dobivenih informacija prilikom njihova prijenosa na vise razine menadzmenta,
preopterec¢enosti menadZmenta informacijama i nemoguc¢nosti procesuiranja
istih i sl. Stoga je tre¢i put komuniciranja, poprecno komuniciranje, sa svojim
nadopunjuju¢im i kompenzacijskih efektima, izuzetno bitno za otklanjanje
barem nekih od spomenutih mana komuniciranja putem hijerarhije te
posebice za okretnije i lakSe prilagodavanje organizacije novonastalim
promjenama u sloZenoj i promjenjivoj okolini. Medutim, zbog svoje
neformalne prirode, poprec¢no komuniciranje se treba odvijati uz odredene
smjernice i pravila, a da bi se izbjegli brojni problemi nekontroliranog
komuniciranja unutar i izvan organizacije, poput odavanja poslovnih tajni,
davanja obecanja koja nadilaze necije ovlasti, neizvjeStavanja nadredenih o
bitnim saznanjima i posljedicama poprecnog komuniciranja i dogovoraii sl.

66 Koontz, H. & Weihrich, H. (2012). op.cit., str. 384-386.
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SBAR VODIC ZA
EFEKTIVNU KOMUNIKACIJU

SBAR se u pocetku (1990-ih) koristio u poticanju
efektivne komunikacije izmedu lije¢nika i
medicinskih sestara, dok se danas koristi u svim
podrudjima zdravstva, ¢dak i u drugim

Situation

ment

Background gRecummendaliun

SBAR

industrijama. SBAR predstavlja vodi¢/okvir za komunikaciju vaznih informacija od

jedne osobe prema drugoj. Podrazumijeva Cetiri kriti¢na elementa komunikacije:

(S) Situation/Situacija - Sto je problem ili razlog za komunikaciju?

(B) Background/Pozadina — Koji su podaci i informacije koristeni?

(A) Assessment/Procjena — Koja su to ponasanja ili podrucja koja su
problemati¢na? Sumirati Cinjenice.

(R) Recommendations/Preporuke - Sto je sliede¢i korak? Sto mislis da je
potrebno napraviti?

SBAR je dobra formula za brzo, koncizno dijeljenje informacija; on nudi fleksibilnost
primjene kod razlicitih komunikacijskih stilova pojedinaca.

Neefektivna . S
. v i, Efektivna komunikacija
komunikacija
,,Moramo ,,Mark, trebam razgovarati s Vama o Vasem ponasanju u
Situacija: razgovarati—dodite | laboratoriju. Obicno izvrsno obavijate svoj posao, ali u zadnje
odmahumojured.” | vrijeme su se dogodile neke promjene.*
Pozadina: ,Jesu i Vam se usi | ,,Do mene su doslaizviesca brojnih kolega iz laboratorija, kojirade
© | zazarile> sVama, a neke sam stvari sama primijetila.
,,lzvjesca su u biti sva ista - kad netko od Vasih kolega zatrazi od
. ,,Nitko ne voli radiiti | Vas pomoc Vi se odmah pocnete braniti ili pruZati otpor. Ja sam
Procjena: » o o
sVama. takoder iskusila mnogo puta ovakvu situaciju s Vama u
posliednjih 4-6 tjedana.*
,,Vase ponasanje se mora promijeniti tako da laboratorij mozZe
bolje raditi. Postoji li nesto Sto se dogada, za Sto bih ja trebala
Preporuke: | , Riesite problem.” | znati, a ne znam? Kako Vam ja mogu pomoci? Voljela bih s Vama
osmisliti plan koji ¢e Vam pomodi da vratite svoje ponasanje u
prijasnje, dobro stanje.”
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PREPORUKE ZA SBAR
Usmena komunikacija Pismena komunikacija
o Prikladan kontakt o¢ima o Uvijek bitisaZet/a, alis dovoljno detaljaiinformacija
o Bitijasan/nai o Koristiti tocne rijeci i fraze koji opisuju situaciju -
jednostavan/na u govoru izbjegavati Zargon
o Smirujudi tonijadina glasa o Koristiti aktivhe glagole:
o Kada ne govorite - biti tihi i - pasivna recenica komplicira i umrtvljuje poruku,
slugati npr. pacijent je osje¢ao mucninu nakon uzimanja
o Zavrsiti razgovor s pitanjima s liieka
kojima ¢ete pojasniti stvari i - koristenje aktivnih glagola pomaze u pruzanju
sa sumiranjem najbitnijeg informacija i razumijevanja, npr. pacijent je uzeo

liiek i odmah je poceo osjecati mucninu.
o Provjerite pravopis i gramatiku

Izvor: Hamstra, C. & Blakeslee, J. (2020). Communicating Effectively: Balancing Content
and Connection. In: Management and Leadership Skills for Medical Faculty and
Healthcare Executives — A Practical Handbook (2" Ed.). (Eds. Viera, A. &
Kramer, R.). Springer Nature Switzerland AG: Cham, Switzerland, str. 15-17.

Konacno, bez obzira o kojem se smjeru ili tipu komuniciranja radi (izuzev
neverbalne komunikacije), uloga informacijske tehnologije i raznih ra¢unalno-
zasnovanih informacijskih sustava je uistinu presudna za komuniciranje u
suvremenom poslovanju. Ra¢unalno zasnovani informacijski sustavi, poput
(1) sustava za procesuiranje poslovnih transakcija, (2) sustava za pracenje i
upravljanje procesima i aktivnostima, (3) sustava za potporu donosenju
odluka te (4) ekspertnih sustava, presudni su za funkcioniranje vecine
organizacija jer mogu menadzZerima znacajno pomod¢i u koordiniranju i
kontroli aktivnosti u organizaciji i donosenju kvalitetnijih i uinkovitijih odluka,
dok organizaciji kao cjelini pomazu u stjecanju konkurentske prednosti kroz
njihov koristan utjecaj na produktivnost, kvalitetu, inoviranje i sposobnost
odgovora organizacije na zahtjeve kupaca.®’

5.4. VODSTVO | STILOVI VODSTVA

Kao sto je dosada vec¢ spomenuto, funkcija vodenja se sastoji od tri temeljna
aspekta od kojih je vodstvo sredisnji aspekt, o kojem u konacnici najviSe ovisi
obavljanje cjelokupne funkcije vodenja. Prethodno raspravljani, preostali
aspekti vodenja - motivacija i interpersonalni procesi, koji u znacajnom dijelu

57 Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 449.
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odreduju prirodu samih sljedbenika vode i situaciju u kojoj se vodstvo odvija,
predstavljaju vazne kotacice ucinkovitog vodstva te u konacnici u¢inkovitog
obavljanja funkcije vodenja kao cjeline. Upravo voda, sa svojim osobinama,
osobnom motivacijom, znanjima, vjeStinama i iskustvom, poznajuci
karakteristike svojih podredenih i radnu situaciju u kojoj vodi (definirani ciljevi,
karakteristike posla i karakteristike organizacije) mozZe poluciti najbolje
moguce vodstvo u danom radnom kontekstu.

Kroz povijest se na vode gledalo na razliite nacine. Sve do polovice 20.
stolje¢a se smatralo da se vode ili radaju ili ne radaju, s obzirom na
posjedovanije odredenih (urodenih) osobina i sposobnosti. Kasnije je ovaj stav
modificiran misljenjem da je pozZeljno da vode imaju neke osobine i
sposobnosti urodene, ali da se i dobar dio sposobnosti i osobina moze razviti
obrazovanjem, usavrsavanjem i iskustvom (modeli osobina). U tom smislu su
predlagani brojni popisi potrebnih ili najvaznijih osobina i sposobnosti
u¢inkovitog vode. U drugoj polovici 20. stolje¢a pocelo se, kao vazan faktor
vodstva, istrazivati reguliraju¢e ponasanje vode, tj. stilovi vodstva koje on
iskazuje u pojedinim radnim kontekstima i u odnosu sa svojim podredenima
(bihevioralni modeli). Krajem 20. stolje¢a u razmatranje ucinkovitog vode je,
kao presudan faktor, uvedena situacija u kojoj se vodstvo dogada, Sto je
rezultiralo stavom da su odredeni tipovi ili stilovi vodstva prikladni za
odredene radne kontekste, dok su neki drugii drugaciji tipovi ili stilovi vodstva
prikladniji za neke druge ili drugacije radne kontekste (kontingencijski modeli).
Konacno prijelaz iz 20. u 21. stoljece je iznjedrio brojne prijedloge suvremenih
stilova vodstva koji bi trebali biti prikladni za suvremenu, radikalno drugaciju
okolinu u kojoj se poslovanije i vodstvo odvijaju (suvremeni pristupi).

Bez obzira u kojoj se radnoj situaciji nasao i koji stil vodstva/ponasanje vode
iskazivao, za ucinkovitog vodu su neke osobine i sposobnosti neophodne
(Tablica 13). Tako voda ne bi trebao koristiti svoju mo¢ u manipulativne svrhe
i za vlastitu korist te bi trebao posjedovati odredenu ,,otpornost na stres te
emocionalnu stabilnost i zrelost za odmjereno reagiranje u emocionalno
zahtjevnim situacijama. Takoder, voda ne bi trebao biti stava i misljenja da je
sve unaprijed odredeno i da ne moZze utjecati na stvari koje se dogadaju oko
njega i mijenjati ih. Zelja za postignu¢em, kao i samouvjerenost su poZeljne, ali
ne u ekstremnoj mjeri, dok bi bilo poZeljno da voda ima potrebu izgraditi
prijateljske i dobre odnose sa svojim podredenima.
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Tablica 13 - Neophodne osobine i sposobnosti vode i smjernice za njihovo

razumijevanje i unaprjedenje

OSOBINE | SPOSOBNOSTI VOBE | SMJERNICE ZA UNAPRJEDENJE ‘
o Visoka razina energjje i tolerancije stresa - Poznavatii uditi o svojim
o Unutarnji lokus kontrole (svijest da sam snagama i slabostima
kontrolira sto mu se dogada) - OdrZzavati svijest o samome
o Emocionalna stabilnost i zrelost sebi
o Osobniintegritet (ponasanja u skladu s - Identificirati i razvijati vjestine i
iskazanim vrijednostima i obecanjima) sposobnosti potrebne za

Motivacija koriStenja moci za dobrobit svih
Umjereno visoka orijentiranost na
postignuca

Umjereno visoka samouvjerenost

Umjereno visoka potreba za naklonos¢u
drugih i pripadanjem

buducu lidersku poziciju

- Uvijek imati na umu da snage
mogu postati slabosti

- Kompenzirati slabosti

Izvor: Yukl, G. (2013). Leadership in Organizations — Global Edition (8% Ed.). Person

Education Limited: Essex, UK, str. 146-153, 165.

Kada je rijec o stilovima vodstva, zasigurno jedna od najznacajnijih klasifikacija
razli¢itih stilova vodstva je ona americkog autora Likerta, koji razlikuje Cetiri
temeljna stila vodstva:®®

o eksploatatorsko-autoritativan (voda nema povjerenje u podredene; sve

odluke donosi sam, podredeni rade u strahu s prijetnjama i kaznama;
komunikacija, koja je ponajprije jednostrana, se odvija sa strahom i
nepovjerenjem);

benevolentno-autoritativan (odnos ,,gospodar-sluga® gdje voda ima
ponesto povjerenja u podredene; veliku vedinu odluka donosi voda,
dok se neke lakse i rutinske odluke prepustaju podredenima; nagrade i
kazne sluze kao motivacijske poluge);

konzultativan (voda ima poprilicno, ali ne i potpuno povjerenje u
podredene; podredenima se povjerava donosenje manje vaznih odluka;
ponajprije nagrade i u manjem dijelu kazne sluze kao motivacijske
poluge; komunikacija je obostrana i s dozom povjerenja);
participativan (voda ima potpuno povjerenje u podredene; donosenje
odluka uz znadajnu participaciju podredenih, ne samo kod manje
vaznih, nego i kod vaznih odluka; participacija i preuzimanje
odgovornosti kao osnovne motivacijske poluge; bogata komunikacija,
s medusobnim povjerenjem, se odvija u svim smjerovima).

68 Buble, M (2006). Osnove menadZmenta. op.cit., str. 318-319.
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DAMA S LAMPOM

Florence Nightingale (1820.-1910.), poznata i kao ,,Dama s
lampom* je bila britanska medicinska sestra, drustvena
reformatorica i statisticarka, najpoznatija kao utemeljiteljica
modernog sestrinstva.

Poletkom 1850-ih  Nightingale je prihvatila posao
njegovateljice u bolnici Middlesex za oboljele guvernante.
Njezin rad je toliko impresionirao njezinog poslodavca da je
Nightingale unaprijedena u nadzornicu u roku od samo
godinu dana od prijema na posao. PoloZaj se pokazao poprili¢no izazovnim jer se
Nightingale borila s izbijanjem kolere i nehigijenskim uvjetima koji pogoduju brzom
Sirenju ove bolesti. Sebi kao misiju postavila je poboljsanje higijenskih praksi,
pritom znacajno smanjujudi stopu smrtnosti u bolnici. Naporan rad uzeo je danak
na njezinu zdravlju.

Tek Sto se jedva oporavila od epizode s kolerom, pred njom je bio najvedi izazov u
njezinoj karijeri. U listopadu 1853.g. izbio je Krimski rad izmedu Britanskog i Ruskog
carstva oko kontrole opadajuceg Otomanskog carstva. 1854.¢. jo$ uvijek nije bilo
medicinskih sestara u bolnicama na Krimu, gdje je ve¢ dotada bilo primljeno vise
od 18.000 britanskih vojnika na lijecenje. LoSa iskustva s medicinskim sestrama u
proslosti su nagnala odgovorne ljude u britanskom vodstvu da uop¢e ne angaZziraju
medicinske sestre u Krimskom ratu. Medutim, tijekom rata su porasli protesti zbog
zanemarivanja bolesnih i ranjenih vojnika, kojima nije pruzana odgovarajuéa
zdravstvena njega zbog manjka osoblja te su boravili u nehigijenskim i neljudskih
uvjetima. Krajem 1854.g. ministar rata Sidney Herbert uputio je pismo Nightingale,
traZedi od nje da organizira jedinice medicinskih sestara koje ¢e se brinuti za
bolesne i ranjene vojnike na Krimu. Ona je brzo okupila 34 medicinske sestre iz
raznih vjerskih redova i otplovila je s njima na Krim samo nekoliko dana nakon
primitka pisma. lako je bila upozorena na uZasne uvjete, niSta je nije moglo
pripremiti na ono 5to je vidjela kada je stigla na Krim. Uvjeti u kojima su se lijecili
vojnici su bili toliko 103i i higijenski neadekvatni da je viSe vojnika umiralo od
infektivnih bolesti, poput tifusa i kolere, nego od ozljeda zadobivenih u borbi.
Nightingale je odmah otpocela s radom te je nabavila stotine Cetki i angazirala
najmanje bolesne pacijente da pomognu u ribanju bolnice od temelja do krova.
Svaku je slobodnu minutu koristila da bi se brinula o vojnicima. Navecer bi hodala
mracnim hodnicima bolnice nosedi lampu i obilazedi i brinudi se za pacijente. Otud
joj i nadimci ,,Dama s lampom*‘ i ,,Andeo Krima“, koje je dobila od vojnika koji su bili
ganuti njezinim bezgrani¢nim suosje¢anjem. Njezine ideje i rad su smanjili stopu
smrtnosti u bolnici za dvije trecine.

Osim Sto je napravila ogromna unaprjedenja sanitarnih uvjeta u bolnici, Nightingale

je oformila brojne usluge pacijentima (kuhinja za invalide/pacijente s posebnim
prehrambenim potrebama, praonica, ucionica, knjiznica), koje su znacajno



OSNOVE MENADZMENTA U ZDRAVSTVU

doprinijele kvaliteti boravka vojnika u bolnici. Temeljem iskustva na Krimu napisala
je ,,Notes on Matters Affecting the Health, Efficiency and Hospital Administration of
the British Army*, izvjeS¢e u obliku knjige na 830 stranica, u kojem je opisala svoja
iskustvai predloZila reforme za druge vojnicke bolnice koji djeluju u loSim uvjetima.
Njezina knjiga potaknula je potpuno restrukturiranje administrativnog odjela
Ureda za rat, ukljucujudi i utemeljenje Kraljevske komisije za zdravlje vojske 1857.g.

Njezina iskustva medicinske sestre tijekom Krimskog rata oblikovala su njezine
poglede na sanitaciju. Svojim radom i zapisima je pokazala kako sanitarno-
higijenski ispravno okruzenje moze promovirati ozdravljenje i oporavak, borila se
za odgovaraju¢u zdravstvenu njegu vojnika te je omogudila detaljnu
dokumentaciju o medicinskim intervencijama i ishodima, koja je bila temelj za
buduce istrazivatke aktivnosti. Osnovala je bolnicu St. Thomas i Skolu za
medicinske sestre Nightingale 1860. Njezini napori na reformi zdravstvene zastite
uvelike su utjecali na kvalitetu zdravstvene njege u 19. i 20. stoljecu.

Izvor: History.com Editors (2020). Florence Nightingale. https://www.history.com/
topics/womens-history/florence-nightingale-1 (pristupljeno 20.12.2020.).

IstraZzivanja su pokazala da, iako treba uvijek sagledavati trenutnu radnu
situaciju, prevladavaju¢e demokratski stilovi vodstva (participativan,
konzultativan), u komparaciji s autokratskim stilovima vodstva (posebice
eksploatatorsko-autoritativnim),  rezultiraju  ve¢im  radnih  ucincima,
motivacijom i zadovoljstvom podredenih/sljedbenika.

Kao Sto je receno, situacija u kojoj se vodstvo dogada uvelike definira
ucinkovitost i prirodu samog vodstva. U tom smislu, jedan od najpoznatijih
kontingencijskih modela vodstva, Fiedler-ov model, sugerira da bi, ovisno o
tome koliko je situacija povoljna ili nepovoljna za njega, voda trebao biti vise
ili manje fokusiran na posao/zadatke ili na odnose s podredenima (Slika 24).
Tako model razlikuje osam razlicitih radnih situacija, generalno podijeljenih u
tri skupine, u kojima ¢e voda, ovisno o svojoj orijentiranosti na posao/zadatak
ilina odnose, manifestirati vodstvo koje ¢e u konacnici rezultirati visSim ili nizim
razinama performansi njegovih podredenih. U slucaju dvije radne situacije
koje su vrlo povoljne za vodu (dobri odnosi, strukturiran zadatak), i u dvije
situacije koje su izuzetno nepovoljne za njega (losi odnosi, nestrukturiran
zadatak), voda bi, u cilju ostvarenja $to visih razina performansi podredenih,
trebao biti maksimalno orijentiran na zadatak. U preostale Cetiri osrednje
povoljne situacije za vodu, koje su mjeSavina dobrih i loSih odnosa,
strukturiranog i nestrukturiranog zadatka i velike i male modi, voda bi, za
visoke performanse podredenih, trebao biti maksimalno orijentiran na
odnose s njima.
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MEDICINSKE SESTRE LIDERI

"T attribute
. - : - my success
Sestr‘lr‘ustvo kao pro_feSI!a ]e‘porludlla mnoge IS‘tlTSke vode. to thiss I
Medicinske sestre lideri su izrazavale hrabre vizije, ulagale never gave
enormne koli¢ine energije da bi realizirale spomenute vizije, or took any
u¢inkovito ukljuivale sliedbenike na njihov put, Dbile ;}lccuse“
. S : - orence
strastvene u pogledu budu¢nosti koje su nastojale stvoriti te Nightingale

su odolijevale kritikama, neuspjesima i protivljenjima na putu
prema uspjehu.

Medicinske sestre koje su vode u klinickoj praksi nisu nuzno na pozicijama mod¢i i
autoriteta. One ne moraju biti na radnim mjestima odgovorne sestre, glavne sestre
ili glavnog rukovoditelja sestrinstva, iako mogu zauzimati i navedene pozicije.

Medicinske sestre lideri, bez obzira na poloZaj/poziciju koji zauzimaju u organizaciji,
su individue koje neprestano propitkuju status quo, nude prijedloge za poboljSanje
brige o pacijentu i poti¢u (ne zahtijevaju, ne traze) kolege/ice da rade $to bolje i da
se tako penju na ljestvici izvrsnosti. Ove osobe su upoznate s onim Sto piSu
stru¢njaci u njihovom podrudju i oslanjaju se na strucnu literaturu kako bi
formulirale viziju poboljsanja vlastitog podrucja klinicke prakse (npr. njega
bolesnika s karcinomom, njega beskuc¢nika, njega pacijenata koji su u programu
operiranja ili briga o siromasnoj djeci u $koli). Medicinske sestre lideri imaju visoku
razinu energije i strastvene su u svojoj klini¢koj praksi/poslu. Drugim rije¢ima, one
nikada ne odustaju. Propitkuju ustaljene stavove, predlazu drugadije pristupe njezi
te su kreativne.

Medicinske sestre lideri ¢ine ljude oko sebe nelagodnima jer im ne dopustaju da
budu ziherasi,,u svom malom, sigurnom kutku svijeta“. Umjesto toga, one poticu
druge oko sebe da rastu, da teze novih iskustvima, da streme prema izvrsnosti u
zdravstvenoj njezi koju pruzaju te da Sire svoje horizonte (npr. radedi u
multidisciplinarnim timovima, sudjeluju¢i u odborima u organizaciji, predlazudi
nove uredbe i akte, i sl.). No, medicinske sestre lideri takoder pomazu i podupiru
kolege/ice kada se oni suoce s novim izazovima i prilikama.

Ovo su prakse kojima treba teziti kako bi sestrinstvo zauzelo mjesto koje zasluZuje
u zdravstvu. Svaka medicinska sestra ima potencijal da demonstrira vodstvo.
Medicinske sestre jednostavno moraju prestati postavljati ograni¢enja, kako sebi
samima tako i svojim kolegama/icama.

Izvor: Jones, R. A. P., (2007). op.cit., str. 5, 7.
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visoke 4
Performanse
NiSke ¥ e= o= o=
Vrlo
povoljna
situacija za Osrednje povoljna
vodu situacija za vodu
Odnosi voda-podredeni | dobri | dobri | dobri | dobri | logi | losi
Struktura zadatka | struktutiran | nestrukturiran | struktutiran
Mo¢ vode ve[ika‘ mala velika‘ mala velika‘ mala
| Il 1l \" Vi Vil Vil IX

Voda orijentiran na zadatak = == Voda orijentiran na odnose

Slika 24 - Fiedler-ov kontingencijski model vodstva
Izvor: Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 527.

Suvremeni uvjeti poslovanja i suvremeni radni konteksti zahtijevaju od voda
iskazivanje vise ili manje drugacijih ponasanjai stilova vodstva, ponajprije onih
potrebnih za prilagodbu kontinuiranim i sve ve¢im promjenama u okolini.
Tako se generalno mogu razlikovati transakcijski vode i transformacijski vode.
Transakcijski vode prepoznaju Sto podredeni trebaju kako bi ostvarili ciljeve,
pojasnjavaju organizacijske uloge i zadatke, oblikuju organizacijsku strukturu,
nagraduju performanse i nastoje zadovoljiti socijalne potrebe svojih
podredenih, dok s druge strane, transformacijski vode oblikuju i prenose
viziju i inspiriraju podredene, imaju sposobnost motiviranja, oblikovanja
organizacijske kulture te stvaranja klime pogodne za promjene u
organizaciji. ®® Tako bi transakcijski voda bio dobra kombinacija klasi¢nog
menadzZeraivode, dok bi transformacijski voda podrazumijevao osobu koja je
prije svega voda, vizionar i pokretal promjena, a tek potom ucinkoviti
menadzer.

Kao zaseban tip transformacijskog vode Cesto se navodi karizmatski voda,
kao voda sposoban, temeljem svojih osobina i Cesto nekonvencionalnih
ponasanja, potaknuti svoje sljedbenike na iznimne napore i prednost, ¢ak i
pod cijenu njihove vlastite pretrpljene Stete. Karizmatski voda je
entuzijasti¢an i samopouzdan voda, koji ima i jasno komunicira viziju kako bi

69 Koontz, H. & Weihrich, H. (2012). op.cit., str. 354-355.
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stvari trebale izgledati u njegovom timu ili organizaciji, koja je u suprotnosti s
statusom quo, i koja obi¢no podrazumijeva dramati¢na unaprjedenja u
grupnim i organizacijskim performansama, kao rezultat promjena u
organizacijskoj strukturi, kulturi, strategiji, donoSenju odluka i u drugim
klju¢nim procesima i faktorima u organizaciji.”

Pored navedenih, s obzirom na opdeprisutne standarde i zahtjeve eti¢nog i
drustveno odgovornog poslovanja, kao znacajan suvremeni tip vodstva se
istice moralno vodstvo, kao vodstvo koje ispunjava etic¢ke kriterije i standarde
»dobrog“ i ,ispravnog vodstva, uz koji su usko vezani koncepti usluznog
vodstva (voda kojemu je glavni cilj sluZiti podredenima i razvijati ih kao osobe
i buduce moralne vode) i autenti¢nog vodstva (voda koji je posten, iskren i
konzistentan te stvara pozitivnu eticku klimu).”

7° Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 345.
7' Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 369-370.
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PRAKTIKUM 5

SAMOPROCJENA Sto Vas motivira?

Prisjetite se nedavnog, konkretnog posla/rada ili studentskog zadatka na kojem
ste radili sami. Koliko vam je svaki, od niZe navedenih razloga, bio vazan prilikom
prihvacanja i obavljanja posla/zadatka kojega ste se prisjetili

Za svaku tvrdnju upiSite X Vecinom Vec¢inom
na jedan od ponudenih odgovora. istinito neistinito

1. Dobio/la sam nagradu za obavljanje zadatka.
2. Od mene se ocekivalo da ¢u obaviti doticni zadatak.

3. Taj zadatak je bio nesto za Sto sam smatrao/la
da to moram obaviti.

4. Izbjegao/la sam negativne posljedice koje bi
usljedile da nisam obavio/la zadatak.

5. Mislim da je zadatak bio zanimljiv.
6. UZivao/la sam u obavljanju zadatka.

7. Usvojio/la sam novo znanje/naucio/la
novu vjestinu tijekom obavljanja zadatka.

8. Potpuno sam se zadubio/la u zadatak.

00000 000
00000 000

ZBRAJANJE | INTERPRETIRANJE REZULTATA:

Dodijelite sebi po 1 bod za svaki put
kada ste upisali X na ,,Ve¢inom Napisite svoj rezultat ovdie=> E = @

istinito” za tvrdnje 1.-4.

kada ste upisali X na ,,Ve¢inom Napisite svojrezultat ovdie=> | =

Dodijelite sebi po 1 bod za svaki put Q
istinito” za tvrdnje 5.-8.

Vas E rezultat predstavlja ekstrizi¢nu, dok
Vas | rezultat predstavlja intrizicnu motivaciju za zadatak.

Koji je rezultat bio visi kod Vas? Mislite li da biste vise voljeli ektrizi¢ne ili intrizicne
nagrade u svojoj buducoj karijeri?

Izvor: Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 551.
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STUDIJA SLUCAJA Jelena i vodstvo

Jelena je uvaZzena znanstvenica na svom fakultetu i cijenjen klinicar u bolnici. Uvijek
je demonstrirala predanost svom stru¢nom podrudju te je godinama ostvarivala
iznimne uspjehe, kako u istraZivanjima tako i u poucavanju studenata. Jelena je
takoder entuzijasti¢an mentor koji pomaZze mladim lije¢nicima i specijalizantima u
njihovu razvoju i karijernom napretku. Drago joj je posvetiti dodatno vrijeme i
paznju kolegama oko nje, Cesto radedi dodatne sate i smjene da bi pomagala
drugima. Prosle godine rukovoditelj bolnice ju je imenovao voditeljem dnevne
bolnice. Dnevna bolnica je funkcionirala jako dobro te je trebala uskoro biti i
prosirena. Jelena je bila uzbudena zbog novog izazova te je bila spremna napraviti
novi korak u svojoj karijeri. Dosadasnji izvrsni rezultati i uspjesi koje je ostvarila ¢e
joj sigurno biti od koristi u ovoj novoj ulozi.

Jelena se mucila kao voditelj dnevne bolnice vecinu prve godine na toj poziciji.
Obujam novih odgovornosti ju je uhvatio nespremnu, osobito zahtjevi za utroSkom
njezinog vremena na administrativne poslove. Predano je nastojala razumjeti
svadiju ulogu u dnevnoj bolnici te je ¢ak posvetila dodatno vrijeme za ucenje
aspekata svakog posla u dnevnoj bolnici. Cesto su ju vidali kako sjedi s medicinskim
sestrama ili drugim osobljem, nastoje¢i bolje razumjeti njihov rad. Jelena je
provodila mnogo vremena na mnoStvu sastanaka te se desto osjecala
preplavljenom raspravama o budZetu i prostorima u dnevnoj bolnici. U brojnim
prilikama je bila zaustavljana na hodnicima s pitanjima na koje nije mogla dati
odgovor. Njezin e-mail pretinac je ,,eksplodirao”, i koliko god se trudila nikada nije
uspijevala drzati korak s novopristiglim e-mailovima. Unato¢ svemu ovome, Jelena
je nastavila davati potporu administrativnom timu dnevne bolnice. Njezina
predanost njezinom osoblju i medicinskim sestrama se izgleda nije isplacivala.

E-mail prituzbe, od osoblja dnevne bolnice, su uskoro pocele stizati u pretinac
rukovoditelja bolnice. Jelenin kolega, lije¢nik koji je radio jedan dan tjedno u
dnevnoj bolnici, ju je kona¢no povukao sa strane i dao joj do znanja da stvari nisu
dobre i da joj ne ide dobro te da je potrebno napraviti odredene promijene ili ¢e
rukovoditelj bolnice intervenirati. Jelena je znala da je moral osoblja opadao, ali nije
mogla razumjeti kako je to njezina krivica. Uvijek je bila uspjeSna i vjeSta u slaganju
s drugima, osobito s ljudima na radnim mjestima kojima je ona rukovodila. Sto se
sada promijenilo?

Jelenin nedostatak svjesnosti je uobiajena zamka za vode koji se nadu u novih
formalnim ulogama. Drugim rije¢ima, Jelenin prirodni instinkt, nakon preuzimanja
uloge voditelja dnevne bolnice, je bio uzeti one iste vjeStine i metode, koje su se
pokazale uspjeSnima za nju u proslosti, te ih primijeniti u ovoj novoj situaciji. Ona je
voljela mentorirati i uciti, pa je zato odlucila troSiti sate i sate da bi bolje razumjela
svako radno mjesto u dnevnoj bolnici te da bi kasnije pokusala mentorirati osoblje i
medicinske sestre u dnevnoj bolnici. Medutim osoblje i medicinske sestre u dnevnoj
bolnici nisu mladi lijecnici i specijalizanti. Nacin na koji bi im ona bila od pomodi je
potpuno drugaciji od onoga $to je ona dosada pruzala svojim kandidatima koje je
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STUDIJA SLUCAJA Jelena i vodstvo nastavak

mentorirala. Pored navedenoga, Jelenin fokus je bio potpuno kriv. TroSenjem
toliko puno vremena na ucenje uloga njezinih zaposlenika, ona se nije fokusirala na
Siru sliku upravljanja dnevnom bolnicom u cjelini. Jelena se nije osjecala ugodno u
nekim aspektima svoje nove uloge pa se posvetila primjeni strategija s kojima je
,,bila na ti”, u koje je vjerovala i s kojima je bila uspjesna u proslosti.

Primjenjujuci opisano vodstvo, Jelena je bila neuspjedna jer se nije prilagodavala
promjenama u okolini. Nije uvidala da su potrebe u dnevnoj bolnici drugadije od
situacija s kojima se dotada suocavala. Ne uspijevajudi se prilagoditi novoj situaciji i
novim potrebama osoblja s kojim dosada nije radila (osoblje dnevne bolnice),
Jelena nije bila sposobna zadobiti potporu i predanost osoblja, tj. da joj osoblje,
osim $to su joj podredeni, postanu ujedno i sljedbenici. Osim toga, s fokusom koji je
previSe bio usmjeren na uloge i odgovornosti zaposlenika, nije postavljala jasnu
viziju i ciljeve dnevne bolnice. Osoblje nije bilo ,,na ¢isto” koja su tocno njezina
ocekivanja od njih te su imali dojam da im se prati svaki korak na poslu. Percepcija
osoblja Jelenina ponasanja nije korespondirala Jeleninim namjeravanim akcijama i
ponasanjima. Za Jelenu bi dobro da je: (1) jasno razumijela situaciju — kulturu i
potrebe ve¢ dokazano izvrsnog i rastu¢eg osoblja dnevne bolnice; (2) pojasnila
svoju ulogu i odgovornosti; (3) procijenila gdje joj nedostaju sposobnosti i osobine
za ovu novu ulogu; te (4) razvijala svoje vjestine i sposobnosti tijekom upravljanja
ocekivanjima od dnevne bolnice.

PITANJA:

1. MozZete li iz priloZenog teksta prepoznati stil vodstva koji je primjenjivala Jelena?
Smatrate li da je primjenjivala adekvatan stil i zasto? Ako nije, koji bi joj stil
vodstva preporucili kao adekvatan?

2. U kojoj se situaciji Jelena nasla prema Fiedler-ovom modelu? Kakav bi joj liderski
fokus preporucili?

3. Komentirajte kako se Jelena postavila prema komuniciranju na svom novom
poslu? Smatrate li njezin pristup ispravnim? ObrazloZite.

Izvor: Kramer, R. & Viera, A. (2020). The Leadership Stance. In: Management and
Leadership Skills for Medical Faculty and Healthcare Executives — A Practical
Handbook (2" Ed.). (Eds. Viera, A. & Kramer, R.). Springer Nature Switzerland
AG: Cham, Switzerland, str. 154-155.
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UV RIRI[S.V). Wl Helenina nova ideja

Helena, svjeZe diplomirana medicinska sestra, je uvjerena da bi revizija i izmjena
trenutnog rasporeda smjenskog rada na njezinom odjelu ustedjela novac i
unaprijedila njegu pacijenata. Naime, novim rasporedom, u kojemu bi bilo manje
osoblja u periodima kada je manja potreba za njegom pacijenata te, s druge strane,
viSe osoblja u periodima kada je veca potreba za njegom pacijenata, bi se po
njezinom misljenju ostvarila oba navedena cilja. Ona je ovu ideju nekoliko puta
spomenula, ali nitko nije bio ba$ zainteresiran za ideju te su uvijek postojali neki
razlozi zaSto bi raspored smjenskog rada trebao ostati onakav kakav je trenutno.
Helena je odlucila da mora uvjeriti u prednosti svoje ideje neku ,,vazniju” osobu,
koja ima vedi krug utjecaja od nje. Stoga je pripremila tromjesecni raspored
smjenskog rada, u koji je ugradila svoju novu ideju/sustav, a sve na temelju potreba
za njegom pacijenata u prethodna tri mjeseca. Takoder je napravila kalkulaciju
potencijalnih uSteda novog rasporeda te se zatim, s pripremljenim novim
tromjesecnim rasporedom i kalkulacijom uSteda, obratila Gabrijeli, glavnoj sestri.

Gabrijela je, kao glavna sestra, bila takoder zaduzena za razvoj osoblja te se mucila
naci novac za potrebnu obuku i razvoj osoblja na odjelu. Helenin prijedlog nije imao
niti jednu ocitu manu te se ¢inio kao moguce rjeSenje problema nedostatka novca
za obuku i razvoj. Gabrijela je pripremila tablice novog rasporeda smjenskog rada
za sljededi sastanak, na kojem je prezentirala kako ¢e, ako novi raspored smjenskog
rada bude uspjeSan, ustedeni novac posluziti za brojne tecajeve i seminare koje je
osoblje zahtijevalo. Takoder je naglasila da c¢e novi raspored smjenskog rada
ponuditi vie fleksibilnog radnog vremena te ¢e potencijalno unaprijediti samu
njegu pacijenata. Na sastanku je dogovoreno da ¢e se novi raspored smjenskog
rada u narednom tromjese¢nom razdoblju probno primijeniti te da ¢e, mjesec dana
nakon primjene novog rasporeda smjenskog rada, biti provedena analiza te, ako
bude potrebno, izvriene potrebne modifikacije u novom rasporedu.

PITANJA:

1. Biste li temeljem priloZenog teksta zakljucili da je Helena voda ili da nije voda?
ObrazloZite.

2. Koje osobine i sposobnosti vode, u svojim pokusajima uvodenja vlastite ideje, je
Helena demonstrirala, a koje su joj osobine i sposobnosti vode u istim pokusajima
nedostajale?

3. Koiji je stil ili model vodstva demonstrirala Gabrijela u cijeloj situaciji?

4. Koji su motivacijski i situacijski faktori, po Vasem misljenju, prijecili ili doprinosili
uvodenje Helenine ideje?

Izvor: McNichol, E. (2007). Understanding Yourself as a Manager. In: Leadership and
Management — A 3-dimensional approach. (Eds. McNichol, E. & Hamer, S.). Nelson
Thornes Ltd.: Cheltenham, UK, str. 72-73.






KONTROLIRANJE

6. KONTROLIRANJE

6.1. PROCES, TIPOVI I SUSTAVI KONTROLE

Od svih funkcija menadZmenta kontroliranje je najuZze povezano s funkcijom
planiranja, pa se ove dvije funkcije nerijetko opisuju i proucavaju zajedno.
Naime, temeljni cilj funkcije planiranja je u praksi utvrditi odvijaju li se procesi
i aktivnosti te ostvaruju li se ciljevi onako kako je zamisljeno, tj. planirano.
Medusobna povezanost funkcija planiranja i kontroliranja se ogleda u
nekoliko aspekata. S obzirom da je planiranje formalni proces donosenja
odluka o ciljevima, strategijama, taktikama i rasporedu resursa, kontroliranje
je najuze vezano uz njega jer se menadzerskom kontrolom, temeljem
prikupljenih informacija, vrSe menadZerske intervencije kojima se odrzavaju i
usmjeravaju aktualna ponasanja i rezultati u organizaciji, tj. osigurava se
njihova uskladenost s postavljenim planovima, ciljevima i standardima.”
Stoga se kontroliranje moze definirati kao je proces nadziranja i korigiranja
ponasanja i rezultata zaposlenika i cjelokupne organizacije, a da bi se zadrzalo
i zaposlenike i organizaciju na zacrtanom putu ostvarenja pojedinacnih,
grupnih i organizacijskih ciljeva.”> Kao takav, proces kontroliranja se sastoji od
Cetiri temeljna koraka ili faze, prikazane na Slici 25.

U prvoj fazi, koja je najvise odredena funkcijom planiranja, se postavljeni
ciljevi, strategije i taktike svode na konkretne veli¢ine, u pogledu ponasanja i
rezultata, koje zaposlenici, u svom pojedina¢nom i grupnom radu, te
organizacija u cjelini, trebaju demonstrirati i ostvariti. Zatim se viSe ili manje
intenzivnim nadziranjem prikupljanju informacije o ponasanjima i rezultatima,
tj. vr8i se mjerenje performansi na pojedinacnoj, grupnoj i razini cijele
organizacije. Utvrdene performanse se usporeduju sa standardima koji su
postavljeni u prvom koraku, a sve s ciliem uocavanja jazova i devijacija u
performansama. Konacno, u cetvrtom koraku se identificiraju konkretni
jazovi i devijacije u stvarnim performansama na svim razinama u organizaciji u
odnosu na ono 3to je planirano, tj. u odnosu na ono $to je konkretno
definirano u postavljenim standardima. Temeljem identificiranoga, menadzZeri

72 Buble, M. (2006). Osnove menadZmenta. Sinergija: Zagreb. str. 381-382.
73 Griffin, R. W. & Moorhead, G. (2014). Organizational Behavior: Managing People and
Organizations (11t Ed.). Cengage Learning: Mason, USA, str. 9.
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se mogu odluditi za tri smjera intervencija: (1) zadrZati trenutno stanje
(ponasanja i rezultate) onakvim kakvo jest iz razloga Sto su zadovoljni
utvrdenim ili smatraju da je to, u odnosu na druge alternative i njihovu
neizvjesnost i posljedice, ipak najbolja odluka; (2) konkretno intervenirati s
ciliem korigiranja ponasanja i rezultata, tj. njihova vrac¢anja u planirane okvire;
ili (3) promijeniti standarde, uslijed spoznaje da su ti isti standardi, postavljeni
u prvom koraku procesa kontroliranja, na temelju planiranoga u fazi
planiranja, krivo (previsoko ili prenisko) postavljeni ili se situacija u
meduvremenu u okolini toliko promijenila da prethodno ispravno postavljeni
standardi viSe nisu adekvatni.

S
Povratna veza Odrzavanje

.-________--..______________________~

statusa quo

Kompariranje Utvrdlvan]e S
Postavljanje Mijerenje performanSI potrebe za Korigiranje
> -~
standarda performansi korektivnim devijacija
standardlma akcijama —

R
Promijena

standarda

Slika 25 - Koraci procesa kontroliranja
Izvor: Griffin, R. W. (2013). Management (11 Ed.). Cengage Learning: Mason, USA, str. 574.

Kao funkcija u kojoj se mijere i ocjenjuju performanse organizacije, ali i
pojedinih zaposlenika i timova, kontroliranje je oduvijek, osobito u proslosti,
imalo negativan prizvuk i percepciju kod zaposlenika. Cesto menadZeri
podrazumijevaju da zaposlenici, po logici stvari, vide korist u provodenju
ucinkovite kontrole, $to naravno ¢esto nije slucaj, pa se suocavaju s otporom
zaposlenika prema kontroliranju, ve¢inom proizislim iz percepcija i stavova
zaposlenika da se (1) previSe kontrolira od strane menadZmenta, (2) da je
kontrola usmjerena na krive stvari ili nagraduje neefikasnost ili (3) da od njih
trazi previSe odgovornosti. 74 Stoga je na menadZerima zadatak da,
oblikovanjem adekvatnog procesa, sustava i tehnike kontrole, izbjegnu,
koliko god je to moguce, stvaranje navedenih percepcija i stavova, te
posliedi¢cnog otpora zaposlenika prema kontroliranju. Gledanje na
menadZera, kao na osobu kojoj je funkcija kontroliranja najvaznija od svih
funkcija menadZmenta, je bilo rezervirano za neka druga, prosla vremena, te
zasigurno nije primjenjivo u danasnjim uvjetima poslovanja.

74 Griffin, R. W. (2013). Management (11 Ed.). Cengage Learning: Mason, USA, str. 589.
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MenadzZeri, dok vrSe funkciju kontroliranja, generalno mogu dati vedi fokus na
preventivno sprjecavanje problema, na rjeSavanje problema dok oni nastaju
ili na rjeSavanje problema nakon $to su ve¢ nastali. U tom smislu se razlikuju:”>
o preliminarna ili unaprijedna kontrola (osiguravanje da su svi preduvijeti
za efektivan i efikasan rad ispunjeni te da su svi potrebni resursi
raspoloZivi i u potrebnom/odgovaraju¢em stanju)
o kontrola u tijeku procesa i aktivnosti (osiguravanje da se procesi i
aktivnosti, tijekom njihova odvijanja, obavljaju na pravi nacin)
o naknadna ili povratna kontrola (osiguravanje da su ostvareni rezultati u
skladu s postavljenim standardima)

Pritom se menadZzeri, u provodenju kontroliranja, mogu viSe oslanjati na
formalno, tj. pisanu rije¢ u organizaciji ili na ono nevidljivo, tj. kulturu u
organizaciju. U prvom slu¢aju menadzeri se u kontroliranju oslanjaju na
centraliziranu ili hijerarhijsku kontrolu (nadziranje i utjecanje na ponasanja
zaposlenika kroz opseznu primjenu organizacijskih pravila, politika,
hijerarhije autoriteta, pisane dokumentacije, sustava nagradivanja i ostalih
formalnih  mehanizama), dok se u drugom sludaju oslanjaju na
decentraliziranu kontrolu (poticanje uskladenosti ciljeva i standarda s
performansama putem organizacijskih vrijednosti kulture, tradicije,
zajednickih vjerovanja i povjerenja).”® U praksi je obi¢no prisutna kombinacija
i centralizirane i decentralizirane kontrole, gdje je centralizirana kontrola ipak
dominantna, osobito u javnim poduzedima i ustanovama, kao sto je slucaj s
ustanovama u zdravstvu. Naime, upravljanje u zdravstvenim ustanovama,
zbog samih procesa i aktivnosti koji se u njima odvijaju (ocuvanje i spasavanje
zdravlja pacijenata), ne nudi slobodu prepustanja kontrole i kontrolnih
mehanizama pojedinacnim ili grupnim percepcijama, tumadenjima i
vjerovanjima te bi eventualne greske, kao posljedice takvog pristupa, bile
preskupe za zdravstvene ustanove i njihove korisnike. Stoga je u
zdravstvenim ustanovama uloga formalnih aspekata kontrole jos
dominantnija nego u organizacijama drugacijeg tipa. Pregled razli¢itih tipova
i tehnika kontrole, prisutnih u praksi, dan je u Tablici 14.

75 Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 219.
76 Daft, R. L. (2016). op.cit., str. 667.
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Tablica 14 - Tipovi, sustavi i tehnike kontrole

TIP
KONTROLE SUSTAVI | TEHNIKE KONTROLE
Financijska Pokazatelji profitabilnosti
mjerila Pokazatelji likvidnosti
performansi Pokazatelji zaduZenosti
Pokazatelji aktivnosti
Kontrola e - N
Organizacijski Ciljevi na razini cijele organizacije
outputa e e C e
ciljevi Ciljevi na razini divizija
Ciljevi na razini funkcija
Operativni Financijski planovi koji definiraju nacine
budzeti trosenja resursa za ostvarenije ciljeva
Direktni nadzor | Nadziranje i opazanje ponasanja podredenih,
poduka o adekvatnim nadinima ponasanja,
korigiranje neadekvatnih ponasanja
Kontrola Upravljanje MenadZer i podredeni zajedno postavljaju
ponasanja pomocu ciljeva | konkretne ciljeve podredenoga te se kasnije vrsi
periodicna kontrola koliko su ti ciljevi ostvareni
Birokratska Sveobuhvatan sustav pravila i standardnih
kontrola operativnih procedura
Tip kontrole gdje se kontrola provodi od strane
Vrijednosti pojedinaca i grupa putem organizacijskih
vrijednosti, normi i standarda prihvatljivog
Klanska ponasanja. Socijalizacija pritom sluzi za
Norme . . PETS .
kontrola interpersonalno prihvacdanje ili odbacivanje
zaposlenika od strane grupe, a temeljem
Socijalizacija pojedin€evog prihva¢anja i demonstriranja
pozeljnih vrijednosti, normi i ponasanja
Participacija Kod kadra koji je takve' str.ukture da. ima
Samo- sposobnost samo-kontroliranja - poticanje
kontrola o . participacije, uklju¢enosti i opunomocenja
punomocenje zaposlenih od strane menadzera
TrziSna Kupci/korisnici | Utjecaji modi kupaca/korisnika i konkurencije na
kontrola Konkurenti ponasanja organizacije i njezinih zaposlenika

Izvor: autorica prema Jones, G. R. & George, J. M. (2015). op.cit., str. 269-279 i
Schermerhorn, J. R. (2013). op.cit., str. 221-224.
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U suvremenim uvjetima poslovanja, za razliku od prijasnjih vremena,
provodenje kontrole i osobito mjerenje performansi ne bi trebalo biti
orijentirano samo na financijski aspekt (novac i nov¢ana mijerila). lako mnoge
organizacije joS uvijek pribjegavaju navedenom, jednodimenzionalnom
nacinu, danas se preferiraju viSedimenzionalni sustavi mjerenja performansi,
koji organizaciji nude uravnotezZeniju sliku njezinih performansi, gdje je
financijski aspekt samo jedan od nekoliko aspekata mjerenja performansi. Od
brojnih razvijenih uravnotezenih sustava mjerenja performansi, posebno se
po popularnosti istice UravnoteZena tablica rezultata (engl. Balanced
Scorecard). Ovaj sustav sugerira da bi se ostvarenje organizacijskih ciljeva i
strategija trebalo mijeriti i kontrolirati kroz Ccetiri temeljne dimenzije
poslovanja: (1) ucenje i razvoj organizacije, (2) interne poslovne procese,
(3) dimenziju kupaca i (4) financijsku dimenziju.”” Osnovna pretpostavka
Balanced Scorecarda je da organizacija treba najprije biti jako dobra u ucenju i
rastu te kvaliteti obavljanja internih procesa, da bi temeljem toga kasnije
ostvarila uspjeh kod kupaca/korisnika i u konacnici i financijski uspjeh.

6.2. PRODUKTIVNOST I KVALITETA KAO
ASPEKTI KONTROLE

Kvaliteta i produktivnost su zasigurno medu najvaznijim kriterijima uspjeha ili
neuspjeha neke organizacije. To se posebice moZe reéi za zdravstvene
organizacije Cija je svrha postojanja pruzanje zdravstvene usluge o dijoj
kvaliteti ovisi zdravlje korisnika same usluge, tj. pacijenata. Pritom, visoka ili
$to visa razina produktivnosti svih zaposlenika zdravstvene ustanove, koliko
god to bio ambiciozan plan u danoj djelatnosti, ¢e uvijek biti jedan od glavnih
ciljeva kojemu e teziti svaki menadZment spomenutih ustanova.

Produktivnost je jedan od temeljnih izazova za menadzere u upravljanju
organizacijama, posebice kada se radi o mjerenju i unaprjedenju
produktivnosti radnika Ciji rad primarno podiva na primjeni visoko
sofisticiranih znanja, kao Sto je to slucaj s najvaznijim radnicima u zdravstvu,
poput lije¢nika, medicinskih sestara, rukovoditelja i sl. Bilo da je rije¢ o
organizaciji, menadzerima, izvrsnom osoblju ili ostalim (administrativnim)
radnicima, njihova produktivnost se moze definirati kao odnos ishoda rada i
uloZenoga u rad u odredenom vremenskom razdoblju, s posebnim fokusom

77 Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (2005). The balanced scorecard: Measures that drive
performance. Harvard business review, 83(7), str. 71-73.
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na kvalitetu.”® U kontekstu zdravstvenog sustava produktivnost je pod
utjecajem niza faktora, poput mijenjaju¢ih omjera pacijenata koji se
samostalno lije¢e van bolnice i onih koji se lijeCe u bolnici, mijenjajucih
obrazaca ozbiljnosti stanja pacijenata, uvjeta na trziStu pruzanja zdravstvenih
usluga, ocekivanja drustva o nuznoj razini kvalitete pruZzene zdravstvene
usluge i sl., Sto visoke razine produktivnosti cini teSko dostiznima i
ostvarivima, tj. u uvjetima zdravstvenog sustava nije uvijek moguce ostvariti
filozofiju ,,uciniti viSe s manje* (visi ishodi uz niza ulaganja).”® Ipak, ovo ostaje
aspekt performansi na razliCitim razinama organizacije ili zdravstvene
ustanove na ¢ijem mjerenju i unaprjedeniju treba kontinuirano raditi.

Kvaliteta se moZe definirati kao sveukupnost osobina i karakteristika
proizvoda ili usluge koje uvelike odreduju sposobnost spomenutog
proizvoda ili usluge da zadovolji potrebe i Zelje kupaca/korisnika.® U
kontekstu zdravstva i zdravstvenih usluga, kvaliteta je:

o stupanju kojem zdravstvene usluge, namijenjene pojedincima i drustvu

u ¢jelini, povedavaju vjerojatnost zeljenih zdravstvenih ishoda te
o stupanj u kojem su pruZene zdravstvene usluge u sukladnosti s
trenutnim stru¢nih znanjem i praksama,

a njezino definiranje i mjerenje je presudno za pruZzatelje zdravstvenih usluga
za demonstriranje odgovornosti prema osiguravateljima, pacijentima te
pravnim i regulatornim tijelima.® Tako se kao najvaZniji dugoro¢ni ciljevi
kontrole i unaprjedenja kvalitete u zdravstvenim ustanovama isticu:
(1) unaprjedenje zdravstvene njege pacijenata (kvaliteta njege i zadovoljstvo
njegom), (2) unaprjedenje zdravlja drustva te (3) smanjenje troskova
zdravstva po glavi stanovnika; dok se u osnovne kriterije mjerenja i
unaprjedenja kvalitete ubrajaju efektivnost, efikasnost, jednakost pruzanja
usluge, orijentiranost prema pacijentu, sigurnost pacijenta i osoblja te
pravovremenost.® Od svih navedenih, efektivnost u pruZanju zdravstvene
njege, sigurnost pacijenta i osoblja te zadovoljstvo pacijenta se ipak isticu kao
najvaznije dimenzije i kriteriji,®> koje ¢e biti u centru paznje pri mjerenju i
unaprjedenju kvalitete zdravstvene njege.

78 Koontz, H. & Weihrich, H. (2012). op.cit., str. 458.

79 0zcan, Y. A. (2009). Quantitative Methods in Healthcare Management: Techniques and
Applications (2" Ed.). Josey-Bass: San Francisco, USA, str. 206.

8 Griffin, R. W. (2013). op.cit., str. 615.

81 Marquis, B. L. & Huston, C. L. (2015). Leadership Roles and Management Functions in Nursing —
Theory and Application (8t Ed.). Wolters Kluwer Health & Lippincott Williams & Wilkins: Hong
Kong, China, str. 545.

82 Motacki, K. & Burke, K. (2016). op.cit., str. 251.

83 Singh, H. (2018). op.cit. str. 62.
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7 NACINA SMANJENJA KA ZEN

TROSKOVA U BOLNICI

“5g DOBRA PROMJENA
—J = .
Y172 = KONTINUWRANO

Ustanove koje pruzaju
l I UNAPR)EPEN)E
zdravstvenu njegu su pod sve J Y

vedim

pritiskom potrebe = PROMJENA DOBRO

smanjenja troSkova i uStede novca. lako veliki broj ustanova pribjegava
tradicionalnim metodama rezanja troskova, mnoge od ustanova nalaze nacine
smanjivanja troskova primjenom metoda lean managementa koje ne zahtijevaju
otpusStanja te mogu poboljsati kvalitetu pruzene zdravstvene usluge. Lean u svojoj
srzi stremi poticanju svih u organizaciji da sudjeluju u unaprjedeniju radnih procesa
kao i pronalazenju kreativnih nacina ustede novca. Mark Graban, autor knjige
,,Healthcare Kaizen“, istice sedam nacina kako primjena lean menadZmenta moze
pomodi u smanjeniju troskova.

1.

Smanjiti ,,crne* dogadaje/scenarije (smrti, infekcija, amputacija proizaslih iz
lije¢nickih pogresakai sli¢ni manijiili vedi katastrofalni dogadaiji). Ako su radni
proces i procedura dobro oblikovani te ako je kvaliteta pruzanja usluge
(izvrSavanja procesa i aktivnosti) na visokoj razini, ovi dogadaji/scenariji ¢e
se dogadati puno rjede, Sto bolnicama i slicnim ustanovama Stedi puno
novca.

Unaprjedenja u lancu opskrbe. Propitkivanje i unaprjedenje nacdina i metoda
nabave potrebnih lijekova, materijala, opreme i sl., donosi ustede kroz
povoljnije cijene, manja zauzeca prostora u bolni¢kim zgradama te manje
vezanog novca u zalihama.

Odgode ili otkazivanja velikih investicija poput ugradnji ili Sirenja. U
posljednje vrijeme se, u odnosu na opcije dodatnih ugradnji najnovije
opreme i Sirenja kapaciteta, daje prednost boljem iskoriStavanju postojece
opreme i prostora.

Smanjivanje prekovremenog rada. Unaprjedenja u planiranju smjenskog
rada, koja ¢e dovesti do toga da osoblje ne mora raditi duze od planiranoga
i da zna kada ce i¢i svojim domovima, ¢e posljedicno rezultirati
sprjeCavanjem nezadovoljstva, tj. ve¢im zadovoljstvom osoblja i nov¢anim
uStedama zbog neplacanja prekovremenog rada.

Skracenje boravka pacijenta u bolnici. Ova mjera se ne odnosi na forsiranje
preranog izlaska pacijenta iz bolnice — ona se odnosi na skradivanje njegova
boravka kroz sprjecavanje greSaka koje produzavaju boravak pacijenta u
bolnici, sprijecavanje kasnjenja u proceduri otpustanja pacijenta iz bolnice te
izbjegavanje loSeg planiranja i komunikacije koji znaju dovesti do situacija da
obitelj ili dom za starije nisu spremni u trenutku otpuStanja prihvatiti
pacijenta.
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6. Smanjenje provodenja nepotrebnih pregleda i dijagnostickih
pretraga/snimanja. Neke bolnice ili pojedini odjeli po ustaljenoj proceduri
Salju pacijente na preglede i pretrage/snimanja koji koStaju, bez da su jasno
utvrdili, temeljem zdravstvenog stanja i anamneze pacijenta, da postoji
stvarna potreba za spomenutim pregledima i pretragama/snimanjima.

7. Smanjenje kasnjenja i greSaka u fakturiranju racuna. Bolja medusobna
komunikacija i suradnja izmedu osoba uklju¢enih u sam proces posljedi¢no
vodi do brzeg tijeka cijelog procesa fakturiranja. Vazno je takoder, $to je vise
moguce, izbjedi greske u generiranju racuna, a zbog potencijalno velikih
troskovnih posljedica ovakvih greSaka.

Izvor: Deschenes, S. (2012). 7 Ways Lean Healthcare management Reduces Costs.
Healthcare Finance. https://www.healthcarefinancenews.com/news/7-ways-
lean-healthcare-management-reduces-cost, (pristupljeno 23.12.2020.).

Menadzerima i osoblju zdravstvenih ustanova pri samom mijerenju i
unaprjedeniju kvalitete na raspolaganju stoje brojni upravljacki pristupi poput
total quality managementa, six sigme, lean metodologije, menadZzmenta rizika
i sl., kao i konkretni alati poput kontrolnih karata, histograma, Pareto
dijagrama, dijagrama rasipanja, dijagrama uzroka i posljedica (Slika 26),
dijagrama trenda i sl. Od svih navedenih upravljackih pristupai alata, posebno
mjesto po relevantnostii popularnosti primjene zauzima Donabedian-ov okvir
kvalitete, posebno razvijen za potrebe mjerenja i unaprjedenja kvalitete u
zdravstvenim ustanovama (Tablica 15). Prema ovom modelu, kvaliteta
zdravstvene njege se mijeri, ocjenjuje i unaprjeduje kroz tri temeljne
kategorije:3
o strukturu (infrastrukturni, resursni i organizacijski uvjeti u kojima se
pruza zdravstvena njega),
o procese (razlicite skupine aktivnosti koje su uklju¢ene u pruZanje
zdravstvene njege),
o ishode (Zeljene i nezeljene promjene na pojedincima kao rezultat
zdravstvene njege).
Pored navedenoga, u Donabedian-ovom modelu se pri ocjenjivanju i
unapredenju kvalitete pruzene zdravstvene njege u obzir uzimaju i njezine
direktne i indirektne posljedice, kako za pacijente tako i za lokalnu zajednicu i
drustvo u cjelini.

84 Murray, E. (2017). Nursing Leadership and Management — For Patient Safety and Quality Care.
F. A. Davis Company: Philadelphia, USA, str. 159.
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Tablila 15 — Donabedian-ov okvir mjerenja i unaprjedenja kvalitete na primjeru bolnile

DIMENZLE ‘ KONKRETNA PODRUCJA | MJERILA ‘

Infrastruktura

Ljudski kadar

Adekvatnost i kvaliteta zgrada, osvjetljenje, ventilacija, sigurnost opskrbe elektricnom
energijom i vodom, sustav odvodnje, klimatizacija

Adekvatnost raspolozivog kadra u svakoj kategoriji, njihova stru¢nost i motivacija

Materijali Adekvatnost i kvaliteta opreme, namjestaja, lijekova, potrosnog materijala, sterilnog
Struktura s . ) . L . . . N
materijala i ostalih materijala, sustavi za odrZzavanje opreme, sustavi zamjene potrosnog
materijala
Financije Adekvatnost financiranja za ,,glatko* funkcioniranje organizacije
Standardizacija Politike, pravila, odredbe i standardne operativne procedure
. 4 4
Klinicki procesi Pregledi u dnevnoj bolnici/fambulantama, zdravstvena njega na odjelima, intenzivna
njega, operacije, dijagnosticki testovi, hitna njega i pomoc te vizite/obilasci na odjelima
Procesi Meduljudski procesi Komunikacija, ponasanje i odnos osoblja prema pacijentima
MenadzZerski procesi Protok pacijenata, tijek aktivnosti, upravljanje lancem opskrbe, upravljanje ljudskim
potencijalima, upravljanje financijama, upravljanje marketingom
v v Vv
Broj lijeenih, stabiliziranih i izlijecenih pacijenata
S ey . Zadovoljstvo pacijenata
Output Zeljenii nezeljeniishodi Profit zaraden od strane bolnice (kod privatnih bolnica)
Broj smrti, komplikacija i infekcija nastalih u bolnici tijekom lije¢enja (neZeljeni ishodi)
v Vv v
Posljedice  Posljedice ishoda za pacijente  Kvaliteta Zivota lijecenih pacijenata
K’ v v
Sire Posljedice ishoda za cijelu Socioekonomski status cijele zajednice kao rezultat pruzenih zdravstvenih usluga

posljedice

zajednicu

Izvor: autorica prema Singh, H. (2018). op.cit. str. 71-73.
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( OkruzZenje J ( Procedure J

S <}— Previse papirologije
Neorganizirani
ganizirani

kartoni pacijenata

Nedovoljno Nemogucnost
prostorijaza —{> Nepristupacan namjestaj <}— brze provjere
preglede s potrosnim materijalom osiguranja

Ormari¢ s lijekovima ulaboratorij

zakljucan - gubitak
vremena na =
traZenje kljuca

Prijava/registracija
pacijenata traje —>
predugo

Dugo
vrijeme

cekanjau
Neplanirani/ bolnici

nenaruceni pacijenti

Lose odrzavanje —> —

Nedostatak Medicinska
invalidskih —> <}— sestranije
kolica Pacijent je dosao = raspoloziva
prerano na pregled
Lo y Lije¢nik nije
Pacijent je dosao \ <t+— raspoloziv

prekasno na pregled

(omems ) (e )

Slika 26 — Primjer dijagrama uzroka i posljedica problema dugog
vremena ¢ekanja u bolnici

Izvor: Spath, P. (2009). Introduction to Healthcare Quality Management. Health
Administration Press: Chicago & AUPHA Press: Washington, USA, str. 127.

U bolnicama, kao dio kontrole kvalitete pruzanja zdravstvene usluge ili u
slu¢ajevima pogreski ili sumnji na pogreSke u aktivnostima i procesima
pruZanja zdravstvene usluge, moZe biti provedena medicinska revizija ili
inspekcijski nadzor. Medicinskifinspekcijski nadzor oznacava reviziju bolnickih
ili klinickih zapisa, obuhvadajuéi protekli duzi vremenski period, s ciljem
uoCavanja nedostataka i jazova u pruZanju zdravstvene usluge te
poduzimanja korektivnih mjera da se uoceni nedostaci i jazovi u kvaliteti
pruzanja zdravstvene usluge eliminiraju. Ovaj nadzor moze biti iniciran od
strane menadZmenta zdravstvene ustanove ili od strane nadleznog tijela
poput regulatornih agencija i ministarstava te podrazumijeva formiranje
posebnog povjerenstva, prikupljanje podataka i dokaza, analiziranje
podataka, dokaza i informacija, izvjeStavanje zaklju¢aka svim zainteresiranima
te predlaganje korektivnih akcija menadZmentu zdravstvene ustanove.
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Konacno, uslijed rastuce brige oko razine kvalitete zdravstvenih usluga,
posebice u uvjetima kontinuiranog nedostatka novca za normalno
funkcioniranje zdravstvenih sustava, u suvremeno doba su razvijene brojne
inicijative za sigurnost pacijenata i osoblja. Cilj ovih i sli¢nih inicijativa, rezultat
kojih je osnivanje raznih agencija, foruma i udruZenja, je promovirati kulturu
sigurnosti pacijenata i osoblja, kao okruZenje bez okrivljavanja u kojem su
¢lanovi osoblja slobodni, bez nelagode i straha od ,,upiranja prstom“ i
okrivljavanja, prijavljivati vlastite, kao i greske i krive procjene svojih kolega.
Tek u okruZenju, u kojem se sudionici radnih situacija realno i bez medusobne
osude i izop¢avanja mogu suociti s vlastitim i greSkama svojih kolega, je
uistinu moguce otkriti stvarne uzroke nastalih gresaka i problema te osmisliti
rieSenja tih istih greSaka i problema, kao i sveobuhvatna organizacijska
rieSenja koja ce sprijeciti ponavljanje istih ili sli¢cnih greSaka i problema u
buduénosti.
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PRAKTIKUM 6

PRIMJER Mjerenje produktivnosti

Specijalizirani laboratorij za medicinsku dijagnostiku obavlja trazene testove za
bolnice i ordinacije u svom okruzenju. U prve tri godine rada laboratorija prikupljeni
su sljededi podaci:

Inputi/outputi 1. godina 2. godina 3. godina
Cijena 1 testa 100 kn 100 kn 100 kn
Godisnje provedenih testova 7.000 11.000 12.000
TroSkovi izravnog rada 250.000 kn 320.000kn 340.000 kn
Troskovi materijala 40.000 kn 60.000 kn 62.000 kn
Ostali administrativni troskovi 25.000 kn 38.000 kn 42.000 kn

Treba izracunati produktivnost laboratorija u obavljanju testova.

FORMULE | RJESENJE PRIMJERA:

output
Produktivnost = 713 =
input
Broj obavljenih testova x Cijena testa
Izravni troskovi + TroSkovi materijala + Administrativni troskovi

=> Produktivnost =

) 7.000 X 100
Produktivnosti godina = =2,22
250.000 + 40.000 + 25.000
) 11.000 X 100
PrOdUkthnOStz.godina - =2,63

320.000 + 60.000 + 38.000

) 12.000 X 100
Produktivnosts.godina = =2,70
340.000 + 62.000 + 42.000
¥ ¥

Produktivnost laboratorija se povedava iz godine u godinu, no taj porast
produktivnosti je opadajuceg karaktera. Naime, povecanje produktivnosti u 2. godini u
odnosu na 1. godinu je vece od povecanja produktivnosti u 3. godini u odnosu na
2. godinu.
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PRIMJER Primjena dijagrama

U domu zdravlja su, u cilju kontrole, rukovoditelji proveli razna mijerenja i
prikupljanja podataka. Jedna skupina podataka je dobivena prikupljanjem misljenja
pacijenata, i to o:

(1) njihovom vremenu ¢ekanja na pregled po dolasku u dom zdravlja, i o

(2) elementima zdravstvene usluge s kojima su nezadovoljni.
Prikupljeni podaci su nize prikazani.

Vrijeme ¢ekanja (u minutama) na pregled u domu zdravlja i prituZbe pacijenata:

Pacijent Ponedijeljak Utorak Srijeda Cetvrtak Petak Prituzbe pacijenata

1 4 loSa organizadija termina, negrijan prostor

2 26 loSa organizacija termina

3 34 loSa organizadija termina, distoca prostora

4 17 neljubazno osoblje, neposvecenost liiecnika

5 28  loSaorganizadijatermina

6 19 loSa organizadija termina, neposvecenost lije¢nika
7 28  lo3aorganizadia termina, neposvecenost lije¢nika
8 14 distocaprostora

9 20 lo3a organizadija termina, neljubazno osoblje

10 17

1 36 loSa organizadija termina, neposvecenost lije¢nika
12 31 loSaorganizadia termina, neposvedenost lijie¢nika
13 23 neljubazno osoblje

14 n

15 21 loSa organizacija termina

Potrebno je, u svrhu kontrole kvalitete, izraditi dijagram trenda i Pareto dijagram.

RJESENJE PRIMJERA:

Prikupljeno 15 opaZzanja, tj. 3 mjerenja za svaki dan u tjednu
Prosjecna ¢ekanja ponedijeljkom = (41 + 34 + 36) /3 =37 min
Prosjecna ¢ekanja utorkom = (26 + 19 +21) /3 =22 min
Prosjecna ¢ekanja srijedom = (14 + 17 + 11) / 3 =14 min
Prosjecna ¢ekanja cetvrtkom = (17 + 20 +23) /3 =20 min
Prosjecna ¢ekanja petkom = (28 + 28 + 31) /3 =29 min
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PRIMJER Primjena dijagrama nastavak

vrijeme A
Cekanja 44 |
(minute)
307
25
20
15
10
5-
dani
Pon  Uto Sri Cet Pet
Prikupljena ukupno 21 prituzba
LoSa organizacija termina: 10 prituzbi => 47,5%
Neposvecenost lijecnika: 5 prituzbi => 24,0%
Neljubazno osoblje: 3 prituzbe => 14,0%
Cistoc¢a prostora: 2 prituzbe => 9,5%
Negrijan prostor: 1 prituzba => 5,0%
broj prituzbi A 100,0% A % prituzbi
10 . 95,0% 100
85,5%
97 - 90
8 - 80
77 70
6 -60
57 50
4+ 40
37 30
2 -20
14 -10

termini lijecnici osoblje ¢istoca grijanje

Iz grafi¢kih prikaza je vidljivo da su pongjprije ponedjeljak, pa zatim petak, najkriticniji
dani u tjednu Sto se tiCe vremena Cekanja pacijenata na pregled. Pareto dijagram
sugerira da su jedan do dva uzroka odgovorni za najveci dio nezadovoljstva pacijenata,
tj. loSa organizacija termina i neposvjecenost lijenika su odgovorni za vise od dvije
trecine prituzbi (71,5%).
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PRIMJER Primjena kontrolne karte

U klinickom bolni¢ckom centru, u cilju kontrole, rukovodioci su proveli razna
mijerenja i prikupljanja podataka, a s ciljem smanjivanja redova cekanja. U tom
smislu, u uzorak je uzeto posljednjih 12 mjeseci, u kojima je, u svakom mjesecu
analizirano po 1000 narulenih pregleda pacijenata. Ono 3to je najviSe zanimalo
rukovoditelje je postotak pregleda koji nisu provedeni zbog toga Sto se pacijenti
nisu pojavili na pregledima, a nisu ih niti otkazali. Podaci prikupljeni uzrokovanjem
su prikazani nize.

Mjesec | Sij Velj Ozu Tra Svi Lip Srp Kol Ruj Lis Stu Pro
Udjel

propalih | 12% 10% 8% 7% 5% 5% 14% 15% 6% 5% 6% 9%

pregleda

Treba, u svrhu kontrole kvalitete, izraditi kontrolnu kartu propalih pregleda.

FORMULE | RJESENJE PRIMJERA:

p — udjel propalih pregleda u jednom uzorku
N - broj uzoraka
n - broj jedinica opaZanja u jednom uzorku

> pl+..+pn
P= N
_ 0,12+0,10 + 0,08 + 0,07 + 0,05 + 0,05 + 0,14 + 0,15 + 0,06 + 0,05 + 0,06 + 0,09
12

= 0,085 = 8,5%

B = - 0,085 x (1-0,085)
GKG=p +3x Px@-p) = 0,085 +3x / = 0,115 = 11,15%
n V 1000
B = - 0,085 x (1-0,085)
DKG=p-3x M =0,085-3x / = 0,0585 =5,85%
n V 1000
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PRIMJER Primjena kontrolne karte nastavak

A udjel propalih
0,16 — pregleda
0,15
0,14
0,13 —
0,12 ¢
0,11~
0,10
0,09

0,08 \ { \ SL (0,085)
0,07

GKG (0,1115)

0, 06— § ooy W ST g e ——
0,05 [N O DKG (0,0585)
0,04 —
0,03 —
0,02 —
0,01—
0,00

>

I 1l IV OV VI VIV IX X XI x| uzorci (mjeseci)

Sredisnja linija (SL) prikazuje prosjec¢an udjel propalih pregleda u godini dana.
Gornja (GKG) i donja kontrolna granica (DKG) omeduju ocekivano podrugje
varijacija, tj. ocekivani udjel propalih, a narucenih pregleda.

Sijecanj, srpanj i kolovoz su izvan ocekivanog podrudja varijacija te ih je kao takve
potrebno detaljno analizirati i poduzeti korektivne akcije. Svibanj, lipanj i listopad su
takoder izvan olekivanog podrucja varijacija, ali kako se u ovom konkretnom slucaju
radi o dobrodoslim pozitivnim odstupanjima, ovi mjeseci nece biti predmet dodatnih
analiza i korektivnih akcija.
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