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1. UVOD

Reforma javnog sektora, koji je cesto neefikasan i neracionalan sistem, predstavlja
okosnicu tranzicije u mnogim zemljama, pa i u Srbiji (Lukashenko i sar., 2009; Veselinovi¢,
2014). Izuzetno znacajnu ulogu u ovom procesu zauzima reforma zdravstvenog sektora koja
je preduslov unapredenja zdravlja stanovnistva 1 celokupnog druStvenog napretka (Peterson i
sar., 2016). Zdravstveni sektor se danas, viSe nego ikada ranije, nalazi u stanju dinamickih
promena i to je globalni trend, pun neizvesnosti i turbulencija, koji ¢e se odrzati jo§ dugo.
Novi milenijum doneo je nove pretnje i izazove zdravstvu, kao $to su migracije (Daynes,
2016) i terorizam (De Cauwer i sar., 2016), te je veoma bitno definisati modele
funkcionisanja zdravstvenog sistema koji odgovara konkretnim zahtevima savremenog
okruzenja.

Jedan od klju¢nih faktora u organizaciji i implementaciji promena u zdravstvenim
organizacijama i sistemu u celini je reforma ljudskih resursa (Santri¢ Mili¢evi¢ i sar., 2015;
Villalobos Dintrans, Chaumont, 2017). Bez temeljne transformacije rukovodenja u zdravstvu
1 promena u strukturi 1 kvalitetu rada zaposlenih, nema poboljSanja u zdravstvu, §to zahteva
primenu odgovarajucih strategija, metoda i alata menadZmenta koji su se znacajno promenili
u poslednjih pedeset godina (Longest i sar., 2000; Teodorovi¢, Gaji¢-Stevanovié, 2008; Ernst
1 Young, 2016; Savage 1 sar., 2017). Do promena je doSlo zahvaljuju¢i sve vecoj svesti o
znacaju strateskog planiranja zdravstvenog kadra, kao i potreba da se pruzi vise usluga boljeg
kvaliteta u uslovima ograni¢enih finansijskih resursa.

Zdravstvene ustanove danasnjice se suoCavaju sa znacajnim promenama u svom radu
uslovljenim, pre svega, promenom patologije, brzim razvojem medicinske tehnologije,
demografskom i ekonomskom tranzicijom, ocekivanjima sredine, ali 1 sve ve¢im finansijskim
problemima. Navedene promene imaju nesporan uticaj na kvalitet zdravstvene nege i pruzene
usluge (Kheir i sar., 2016; Hall i sar., 2014; Mackintosh i sar., 2016), §to zahteva novu
organizaciju rada i zaposlene sa viSestrukim vesStinama (Healy, McKee, 2002; Alwan,
Hornby, 2002; Szbcska 1 sar., 2005; Rechel i sar., 2009; Leon-Perez 1 sar., 2016). Uloga
lekara u modernim zdravstvenim ustanovama nije svedena samo na pruZanje zdravstvenih
usluga, ve¢ se od njih trazi da preuzmu administrativnu i menadzersku odgovornost (Mumen,
2015), kao 1 da edukuju druge zdravstvene radnike i bave se istrazivanjima (Akbulut i sar.,

2010).



Vizija novog sistema zdravstvene zastite Republike Srbije u tre€em milenijumu je
definisana od strane Ministarstva zdravlja jo$ pre Sesnaest godina (Ministarstvo zdravlja RS,
2003) 1 izraden je Nacrt strategije za upravljanje ljudskim resursima. Znacajan pokretac
pomenutih promena u zdravstvenom sistemu Republike Srbije (RS) bila je i obaveza da se
ispune kriterijumi za ¢lanstvo u Evropskoj Uniji (EU), a proces reforme jos traje.

U savremenom pristupu pruzanja zdravstvenih usluga promene u nacinu
funkcionisanja, pre svega hospitalnih ustanova, su velike. Bolnice u celom svetu su pod
pritiskom da smanje troskove, unaprede kvalitet rada i poboljSaju efikasnost (Varabyova,
Schreyogg, 2013). Za bilo koju reformu bolnica vazna je ¢injenica da su one najotpornije na
promene, Sto je predstavljao dodatni motiv za istrazivanje. Tako na primer, konfiguracija i
organizacija bolnica oslikava praksu zdravstvene zastite i populaciju pacijenata iz proslog
veka 1 zdravstveno osoblje je edukovano da leci ljude u bolnicama, a ne u zajednici (Murken,
2010; Healy, McKee, 2002).

Izazovi sa kojima se suocava zdravstveni sistem u Srbiji su veliki i kontinuirani, te su
reorganizacije neophodne (Teodorovi¢, Gaji¢-Stevanovi¢, 2008). Bolnicki sistem u Srbiji je
graden za drugacije uslove. Konkretno, bivSa Jugoslavija je imala oko 20 miliona stanovnika
1 drugaciji politi¢ki sistem, a Srbija danas ima manje od 10 miliona.

Novi koncept menadzmenta danas stavlja akcenat, pre svega, na ljude, odnosno na
njihovo profesionalno i specijalizovano znanje. lako su reforme u zdravstvu pocele jo$
krajem proslog veka, dosadasnja praksa u Srbiji nije pokazala znacajna poboljSanja u procesu
upravljanja (Novak, 2010; Markovi¢ 1 sar., 2009) zahvaljujuéi znanjima i1 veStinama
menadzera, a to je bio glavni motiv za ovo istrazivanje.

Kao i u drugim zemljama u tranziciji, (Wu 1 sar, 2015; Yip i sar, 2012; Milevska
Kostova 1 sar, 2017; Dimova 1 sar, 2012) najveci deo troSkova zdravstvene zastite u Srbiji
preuzimaju ustanove sa hospitalizovanim pacijentima, odnosno, najveéi deo troskova
zdravstvene zaStite u Srbiji usmeren je ka bolnicama iako se uceS¢e bolnicke potroSnje u

ukupnoj potro$nji za zdravstvo smanjuje, ovo se desSava sporo (Ernst & Young, 2016).

Sa promenom vlasti krajem 2000. godine, u Srbiji pocinju reforme u svim sektorima i na
svim nivoima, pa i u zdravstvenom sektoru koji je proglasen prioritetnim. Vlada Republike
Srbije pocetkom 2002. g. usvojila je dokument ,,Zdravstvena politika Republike Srbije”
kojim je kao osnovni cilj reforme definisano ,,postavljanje korisnika u centar sistema

zdravstvene zastite”. Nakon toga usvojene su brojne strategije kao osnov reforme. Uz pomoc¢



medunarodne zajednice, pocelo se sa rekonstrukcijom 20 bolnica od 2004. do 2006. godine.

Izgradena je nova zgrada KC u Nisu (2018).

Sistem zdravstvene zastite Republike Srbije ima danas tri nivoa pruzanja zdravstvene

zaZztite — primarni, sekundarni i tercijarni (Slika 1).

Ministrastvo zdravlja, driavne agencije,
zdravstveni fond, primarne zdravstvene ustanove
- \
b @+24=28
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56
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PZN (20 DZ, 18 zavoda)
Niski
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Primarna ZN — Ambulatni pacijenti Nega hroniénih pacijenata
ProduZena nega
Palijativha nega

Izvor: "Politicians and policy makers — where are managers in policy creation? An inclusive approach for

»

Tertiary health care policy in Serbia’

Conference 2008, http.//slidegur.com/doc/3265120/slide-1

— presented and published within European Health Management Association

Slika 1. Nivoi zdravstvene zastite u Republici Srbiji

Pozicija na vrhu sistema zdravstvene zastite klini¢kih centara i bolnica uslovljava i
uticaj na sveukupnu zdravstvenu zastitu u zemlji, tako da vec¢ina reformi zdravstvenih sistema
kre¢e upravo od ovih ustanova (Novak, 2010). Klini¢ki centri su od klju¢nog znacaja i za
reformu zdravstvenog sistema Srbije, zato Sto sa preko 14 000 zaposlenih ¢ine 14% ukupnih
aktivnosti i materijalnih ulaganja u sistem zdravstvene zastite Srbije. Pomenute institucije
imaju partnerski odnos sa drugim ustanovama iz mreze zdravstvenog sistema Srbije, Sto
podrazumeva podele u okviru brige za pacijenta, protokol o zbrinjavanju pacijenta, podelu
odgovornosti za edukaciju 1 obuku, posebne programe i informacione sisteme.

Usluge lecenja 1 rehabilitacije ¢ine neSto manje od jedne polovine ukupnih
zdravstvenih rashoda (4,5 % bruto drustvenog proizvoda). U bolnickom sektoru, kapacitet
kreveta i stope prijema su relativno visoki, ali postoji prostor za poboljSanje efikasnosti

akutne bolnicke zdravstvene zaStite. Gustina rasprostranjenosti bolnica je uskladena sa



regionalnim prosekom u zemljama Zapadnog Balkana, ali je broj kreveta na 100.000
stanovnika mnogo ve¢i. lako su rashodi za zdravstvenu zasStitu u Srbiji visoki u relativnom
smislu, oni su u stvari niski 1 nedovoljni u apsolutnom smislu. Zdravstveni tro§kovi Srbije u
2014. iznosili su 401,44 milijarde dinara i to odgovara zdravstvenoj potros$nji po glavi
stanovnika u iznosu od 636 USD. Bolnice imaju najveéi udeo u troskovima zdravstvene
zastite, dok primarne zdravstvene ustanove u 2013. godini nose manje od jedne treéine
troSkova bolnica. Sve u svemu, Srbija ima relativno jak bolnicki sektor, iako je potreba za
modernizacijom velika, posebno u javnom sektoru. Za pojedine skupe i komplikovane
medicinske procedure i intervencije kreiraju se liste ¢ekanja.

Epidemioloski profil Srbije blisko podse¢a na one u drugim drzavama Centralne i
Istotne Evrope i1 razvijenim zemljama, uzimaju¢i u obzir da su neprenosiva oboljenja
primarni uzroci mortaliteta i morbiditeta. Do 2012. godine procenat stanovniStva starosti 65 i
viSe godina je porastao sa 10% na 14%, a prema projekcijama predvida se da ¢e dosti¢i 25%
do 2050. godine. S obzirom na starenje stanovnistva, nezarazne bolesti su ve¢ duze primarni
uzroci smrtnosti i morbiditeta (Ipsos, 2013).

Bolnice su skupi sistemi i bez temeljne transformacije rukovodenja, nije realno
ocCekivati poboljSanja u celini (Peterson i sar, 2016; Murken, 2010; Teodorovi¢ i Gaji¢-
Stevanovi¢, 2008). Sustina menadzmenta je u promenama, te je neophodno pruziti dokaze iz

realne prakse kod nas kako bi do kvalitetnih i svrsishodnih promena i doslo.

1.1. Zdravstveni menadZment - pojmovi i znacaj

Menadzment je nastao iz potrebe za povecanjem produktivnosti. Razvoj menadZzmenta u
nau¢nom smislu vezuje se za poslednje decenije XIX veka. Prema Druckeru, menadzerstvo je
,vestina upravljanja ljudima, specificna samostalna oblast aktivnosti i znanja“ (Drucker,
1995; Drucker, 2011).

Prema $iroj definiciji, menadZment je ,,znanje prakti¢no, stru¢no, univerzalno, nau¢no
koje se primenjuje u procesu planiranja, organizovanja, vodenja i kontrole, s ciljem
postizanja efektivnosti (,,raditi prave stvari®) i efikasnosti (,,stvari raditi na pravi nac¢in®)
organizacije” (Visnji¢, 2015). Jedan od pionira menadzmenta, Henri Fayol, predstavlja
menadZment kao proces predvidanja, organizovanja, komandovanja, koordinacije 1 kontrole
(Guthrie, Peaucelle, 2015). MenadZzment se prikazuje i kao sloZzen proces usmeravanja grupe
ljudi u izvrSavanju odredenih poslova i zadataka radi postizanja unapred utvrdenih,
zajednickih ciljeva, pri ¢emu ovaj proces obuhvata vise razlicitih podprocesa, npr: planiranje,

kadrovi, organizovanje, liderstvo, kontrola itd. (Bjegovi¢, 2011). MenadZeri upotrebljavaju
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sve dostupne resurse organizacije (finansijska sredstva, opremu, informacije, ljude) kako bi
ostvarili postavljene ciljeve.

Pravila menadzmenta su ista nezavisno od njegovog drustveno-politickog i ekonomskog
sistema 1 na isti nacin se primenjuju u privatnim, drzavnim i meSovitim oblicima svojina
(Griffin, 2010). Menadzment je fokusiran na efikasnost tj. pravilnu upotrebu resursa,
obezbedenje pravovremenih informacija, predvidanje okolnosti i prilagodavanje promenama
u okruzenju, a to ukljucuje i profesionalizam i vestine.

DanaSnje okruZenje zahteva veoma fleksibilne i prilagodljive organizacije, koje
obezbeduju visoko kvalitetne proizvode i usluge, troSe¢i novac na najbolji moguéi nacin.
Neefikasan i rigidan javni sektor je prvi na udaru reformi sa ciljem povecanja efikasnosti,
fleksibilnosti, ali 1 postavljanja korisnika u centar pruzanja usluga (Flynn, 2012; Flynn,
2010).

Razvoj zdravstvenog menadZzmenta je =zaostajao za razvojem tzv. opSteg
menadzmenta i imao je, do skora, ¢ak negativnu konotaciju i otpor zbog specifi¢nosti
zdravstvenog sistema u odnosu na proizvodni sektor (Mintzberg, 2012; Mintzberg, 2009). U
zdravstvenim organizacijama, posebno u stacionarnim ustanovama, evidentna je odredena
organizacijska kultura i postoji odredena hijerarhijska lestvica na ¢ijem vrhu su doktori, zatim
visoki, vi§i i srednji medicinski kadar, pa ostali zaposleni. Cak postoji i odredeni respekt
medu odeljenjima, pa su tako hirurzi ¢esto ispred ostalih zdravstvenih radnika.

Zdravstveni menadzment (Bjegovi¢, 2011) je proces kojim se planiraju, usmeravaju,
kontroliSu 1 koordiniraju resursi i procedure pomocu kojih se zadovoljavaju potrebe i
potraznja za zdravstvenim i medicinskim uslugama prilagodenih potrebama i oc¢ekivanjima
stanovniStva.

Elementarne funkcije menadzmenta jesu planiranje, organizovanje, liderstvo
(vodenje) 1 kontrola, te su one sadrzane i u zdravstvenom sistemu (Bjegovi¢, 2011; Griffin,
2010; Guthrie, Peaucelle, 2015; Mintzberg, 2012; Hill, McShane, 2008; Drucker, 2011).

Planiranje podrazumeva izradu pravca akcija koje ¢e omoguéiti zdravstvenoj
organizaciji da realizuje svoje ciljeve. Organizacija predstavlja mobilisanje materijalnih 1
kadrovskih resursa organizacije u cilju pruZanja kvalitetne zdravstvene zaStite. Vodenje je
obezbedivanje harmoni¢nog funkcionisanja resursa i aktivnosti u cilju postizanja Zeljenih
ciljeva. Menadzeri daju instrukcije zaposlenima, podizu radni elan zaposlenima i
poboljsavaju komunikaciju medu saradnicima. Kontrola podrazumeva nadgledanje radnog
procesa 1 neprestano proveravanje da li se sve odvija po planu (Bjegovi¢, 2011; Griffin, 2010;

Guthrie, Peaucelle, 2015; Mintzberg, 2012; Hill, McShane, 2008; Drucker, 2011).
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Menadzeri u zdravstvu upravljaju izvrSavanjem pojedinacnih poslova i zadataka, u
okviru jedne organizacione celine ili cele zdravstvene ustanove. Oni rukovode odredenom
grupom ljudi koji izvrSavaju poslove i1 zadatke dodeljene na osnovu mesta koje zauzimaju u
organizacionoj strukturi ustanove, a u cilju usmeravanja aktivnosti ka efikasnijim rezultatima.
(Bjegovi¢, 2011; Griffin, 2010; Guthrie, Peaucelle, 2015; Mintzberg, 2009; Hill, McShane,
2008; Drucker, 2011)

Postoje tri osnovna nivoa menadzera: vrhovni nivo menadzera, srednji nivo i nizi
(operativni) nivo, a to vazi i u zdravstvu. Vrhovni nivo menadZera obuhvata generalnog
direktora i njegove zamenike i pomoc¢nike, u srednjem nivou su nacelnici centara, i u
operativnom nivou se nalaze Sefovi sluzbi i odeljenja.Vrhovni menadzeri se bave politikom,
planiranjem 1 kontrolom celokupnog poslovanja 1 brinu o kadrovima u gornjem nivou
hijerarhije. Srednji nivo menadZera se bavi organizovanjem 1 rukovodenjem, a i
svakodnevnim zaduzenjima, dok se operativni nivo menadzZera bavi, pre svega rukovodenjem
i svakodnevnim zadacima. Svaki menadzer mora da posmatra menadzere visih ili nizih nivoa
zbog podrske, a istovremeno i menadzZere istog nivoa zbog saradnje (Bjegovi¢, 2011; Griffin,
2010; Guthrie, Peaucelle, 2015).

Menadzer treba da poseduje kvalitetne ljudske osobine i da bude autoritet za svoje
saradnike, kako bi mogao da im se nametne kao ¢ovek koji ¢e rukovoditi njihovim radom i da
ih vodi ka ostvarenju zajednic¢kog cilja. U zdravstvenim ustanovama, menadZzeri su pretezno
doktori, a mnogo rede druge profesije (Novak, 2010; Terzi¢-Supi¢ i sar., 2015; Bjegovi¢,
2011) te je ogromna promena za osobu koja je ucila i do tada radila isklju¢ivo u skladu sa
medicinskim postulatima. Znanja koja menadZer treba da poseduje, generalno, su tehnicka
(specijalizovana znanja koja omoguéavaju obavljanje poslova koris¢enjem odredenih tehnika
1 procedura), znanja iz oblasti drustvenih nauka (koja omogucéavaju vodenje kadrova kojima
rukovodi, uspostavljanje kooperacije izmedu kadrova i koordiniranje obavljanja zadataka
zaposlenih) i koncepcijska znanja (omogucavaju analiziranje i razmatranje organizacije kao
celine, povezane sa okolinom) (Griffin, 2010; Guthrie, Peaucelle, 2015; Mintzberg, 2009;
Hill, McShane, 2008; Drucker, 2011).

Menadzer u zdravstvu rukovodi razli¢itim grupama ljudi, prioritet viSe nije pacijent
nego zdravstvena ustanova, a prisutan je i prirodni strah od donoSenja nepravilnih odluka,
posebno materijalnih i finansijskih. Postoji i strah od zameranja ljudima, gubitka prijatelja,
gubitka simpatije medu kolegama. U podrucju zastupanja interesa ustanove kojoj je na celu,

menadzer dolazi u nove kontakte i odnose sa politickim, finansijskim 1 drugim centrima



mo¢i, a pravila igre su drugacija od onih na koje je, kao zdravstveni radnik, navikao (Rouhani
isar., 2018; Arneja i sar., 2014).

Menadzeri u zdravstvu su istovremeno u ulozi podredenih i pretpostavljenih, Sto
predstavlja svojevrsnu specifi¢nost. U ulozi podredenih, menadzeri srednjeg i niZeg nivoa
odgovaraju svojim pretpostavljenima za delovanje i odrzavanje svojih radnih odeljenja, a
istovremeno zavise od napora svojih potCinjenih u cilju ostvarenja tih rezultata.

Aktuelne promene u zdravstvenom sistemu od svih zaposlenih u sistemu zahtevaju
novi set vestina i metoda rada, a posebno se to odnosi na menadzere, od kojih se ocekuje da
usmeravaju promene i reorganizuju sistem (Hellmann, Meyer, 2016; Terzié-Supi¢ i sar.,
2015). Neke od najneophodnijih vesStina su upravljanje promenama, razvoj zdravstvenih
ustanova, finansiranje u zdravstvenom sistemu, timski rad 1 stalno unapredenje kvaliteta, ali 1
neophodnost poznavanja glavnih postulata menadZzmenta, liderstvo, procenjivanje,
komunikacija, evaluacija, planiranje i analiticki pristup (Sterbenz, Chung, 2017).

Menadzerske vestine se mogu razvrstati u sledece kategorije: tehnicke, humane i
konceptualne (Hill, McShane, 2008). Tehnicke vestine se odnose na poznavanje procedura,
pravila, tehnika, metoda i znanja prilikom obavljanja posla. Za zdravstvene radnike tehnicka
vestina podrazumeva sposobnost rukovanja opremom npr. za reanimaciju. Humane vestine
podrazumevaju, pre svega, meduljudske odnose u organizaciji i zasnovane su na nekim
psiholoskim kategorijama (autoritet, entuzijazam), i razlikuju se po svojoj prirodi i intenzitetu
na razli¢itim hijerarhijskim nivoima. Na niZzim nivoima menadzmenta izraZenija je potreba za
tehnickim vestinama (npr. Sef hirurgije obavlja bilo koji hiruski zahvat). Ukoliko je nivo visi,
izrazenije su potrebe za veStinom ophodenja sa ljudima, kao i za konceptualnim
sposobnostima. Konceptualne vestine su zasnovane na mogucénostima menadZerovog
pamcenja informacija, identifikaciji problema, sposobnosti analize, interpretiranja i
donosenja odluka (Hill, McShane, 2008; Novak, Djordjevi¢, 2019; Terzié—gupic' isar., 2015).

UspeSan menadzer, prema podacima iz literature (Bjegovi¢ i sar., 2014; Bjegovic,
2014; Sonsale, Bharamgoudar, 2017; Hellmann, Meyer, 2016), bi trebalo da poseduje sledece
sposobnosti:

1) upravljacke sposobnosti (omogucavaju menadzeru da upravlja pojedinim delovima
organizacije i pojedinim procesima, odnosno ustanovom u celini, kako bi se dostigli planirani
ciljevi),

2) organizacione sposobnosti (neophodne menadzeru da bi na efikasan nacin

organizovao 1 iskoristio ljudske i druge resurse za postizanje povoljnih rezultata),



3) rukovodilacke sposobnosti (potrebne menadzeru za uspeSnu komunikaciju sa
ljudima, koordinaciju njihovog rada i usmeravanje ka efikasnom zavrSetku planiranih
zadataka),

4) liderske sposobnosti (omogucéavaju menadzeru da vodi ljude napred, da svojim
primerom 1 inicijativom pokaze kako treba savladati teSkoce na putu ka efikasnom razvoju i
da bude pokretac¢ uvodenja inovacija i promena koje omogucavaju razvoj preduzeca).

Prema podacima iz literature, liderske vestine u zdravstvu se mogu uspesno usvojiti i
na tome treba raditi (Northouse, 2010; Northhouse, 2008; Schwartz, Pogge, 2000), ne samo
zbog dobrobiti ustanove, nego i zbog li¢nih dobiti i razvoja. Prema jednoj studiji, hirurzi koji
su usvojili vestine neophodne u rukovodenju pokazali su tendenciju veéeg zadovoljstva u
poslu (Blumenthal, Thier, 1996; Armeja i sar, 2014).

Neophodne vestine i kompetencije menadzeri u zdravstvu mogu ste¢i na razlicite
nacine:

- kontinuirana edukacija i u¢enje,

- strukturisani “akademski’ kursevi; naj¢es¢a forma menadzerskog treninga,

- staz, kruzenje, opservacija i studijska putovanja sa praktiénim ucenjem i kroz primere
kako drugi reSavaju situacije sa kojima ¢e se menadzer najverovatnije susresti,

- mentoring i dodeljivanje mentora i trenera, gde iskusni stru¢njaci pruzaju uvid u
menadZzerska partnerstva i relacije, kao i priliku da se dobije savet i da se istraze
mogucnosti kada se menadzeri suoce sa teSkom situacijom,

- kolegijalno ucenje (engl. peer to peer) — jedna mogucénost da se sretnu drugi
menadzeri u redovnim intervalima, podele iskustva, izazove i1 reSenja, izgrade
zajedniCko razumevanje procesa i daju podrsku jedan drugome.

Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO) daje veliki znaCaj zdravstvenom
menadZmentu za pruzanje kvalitetnih usluga i ostvarivanje Zeljenih zdravstvenih rezultata
(Egger i sar., 2005; WHO, 2008; Atanackovi¢, 2009; Edwards i sar, 2004) i isti¢e ,,Dobro
liderstvo 1 menadzment su kada se pruza pravac ka ciljevima i sti¢e posvecenost partnera i
osoblja, istovremeno vode¢i promene ka postizanju boljih zdravstvenih usluga kroz
efikasno, kreativno i odgovorno rasporedivanje ljudi i drugih resursa‘.

Za izgradnju liderskih i menadzerskih kapaciteta u zdravstvu, SZO predlaze okvir u
kome su liderstvo i menadzment na operativnom nivou ravnoteza izmedu cetiri medusobno
povezana polja: adekvatan broj menadzera na svim nivoima zdravstvenog sistema, adekvatna
kompetencija menadZera, kreiranje boljeg sistema podrske menadZmentu i podsticajno radno

okruzenje. Okvir treba prilagoditi ili modifikovati prema lokalnim uslovima (WHO, 2008).
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1.2. Motivacija zaposlenih i zadovoljstvo poslom

Motivacija zaposlenih i zadovoljstvo poslom predstavljaju neodvojivi deo uspesnog
rukovodenja. Uvodenje zadovoljstva kod radnika je klju¢ni zadatak menadzmenta, jer
zadovoljstvo stvara samopouzdanje, lojalnost i na kraju poboljSava kvalitet rada zaposlenih
(Tietjen, Myers, 1998). Takode, uloga motivacije u zadovoljstvu poslom je velika i
neodvojiva 1 predmet su istrazivanja mnogih autora (Tietjen, Myers, 1998; Lambrou i sar.,
2010; Boamabh i sar, 2018).

Motivacija je ,,ono Sto pokre¢e Coveka da neSto uradi® (Visnji¢, 2015), odnosno
,proces usmeravanja ponasanja ljudi u organizaciji na nacin da zaposleni zadovolji sopstvene
potrebe, a da radi u pravcu zadovoljavanja ciljeva organizacije* (Stepanov i sar, 2016), dok
istovremeno ,,dobro motivisani zaposleni imaju jasno definisane ciljeve 1 preduzimaju
aktivnosti za ostvarenje tih ciljeva“ (Markovi¢, 2014).

Motivacioni faktori mogu biti pozitivni (motivisuéi) - dostignuce, priznanje, sopstveni
rad, odgovornost, napredovanje, li¢ni napredak/razvoj) i negatitvni (demotiviSuci) -
neefikasna administracija, nekompetentan nadzor, losi meduljudski odnosi, licni kvaliteti
menadzera, nedovoljna nagrada, losi radni uslovi (Visnji¢, 2014).

Zadovoljstvo poslom se moze definisati kao ,,ugodno ili pozitivno emotivno stanje
koje rezultira radnim iskustvom* (Stepanov, 2016), i predstavlja sastavni deo kvaliteta rada u
zdravstvenim ustanovama (Markovi¢, 2014). Kvalitet pruzanja zdravstvene zastite zavisi od
angazovanja zaposlenih u obavljanju svog posla, sto se, direktno, dovodi u vezu sa njihovim
ponaSanjem, zalaganjem, iskustvom, poZzrtvovano$¢u, a u osnovi svega nalazi se njihova
motivisanost za rad i kvalitetno obavljanje posla, kao i1 njihovo zadovoljstvo poslom.

U istrazivanjima se ova dva aspekta rukovodenja dovode u vezu sa uéinkom i
kvalitetom rada (Stepanov i sar, 2016; Stumerger S (2018); Aduo-Adjei, 2016). Utoliko je
znacaj istrazivanja rukovodenja u zdravstvu znacajniji, jer krajnji proizvod pruzanja
zdravstvene nege jeste zdravlje stanovniStva. U zdravstvenoj ustanovi, samo zadovoljan
zaposleni ostvari¢e pozitivan ishod, zbog ¢ega je od izuzetne vaznosti adekvatna motivacija u
cilju ostvarivanja pozitivnih performansi zdravstvene ustanove (Stepanov i sar, 2016;
Stumerger S (2018); Aduo-Adjei, 2016).

Motivacija se manifestuje koli¢inom napora koju ¢ovek ulaze u odredenu aktivnost.
Napor, zajedno sa li¢nim sposobnostima, odreduje u¢inak u realizaciji postavljene aktivnosti,

a postignuti u¢inak dovodi do razli¢itih ishoda i1 nagrada. Kao osnovni psiholoski proces,



motivacija je vazan element ponasanja zajedno sa percepcijom, licnim osobinama, stavovima
i u¢enjem (Stepanov, 2016).

U zdravstvenoj ustanovi, menadzeri mogu povecati uc¢inkovitost upravljanja radnim
zadacima kod zaposlenih dobrom motivacijom (Baljoon, 2018; Stumerger, 2018). Motivacija
definiSe uspeh ustanove, jer navodi zaposlene da neprestano traze poboljSanje da bi se posao
obavio (Veseli, 2014; Stumerger, 2018).

Izuc¢avanjem 1 definisanjem motivacije bavili su se brojni istrazivaci (Yusoff i sar.,
2013), u svim tim definicijama mogu da se uoce odredene sli¢nosti, kao na primer da,
»individualna motivacija zapocinje sa Zeljom da se neSto dostigne, nastavlja se fizickom
akcijom, a zatim mentalnom potvrdom ispunjenja zelja“ (Stepanov, 2016).

Zaposleni su temelj zdravstvene ustanove, zato je vazno da obavljaju posao koji vole,
te uspesan menadZer mora stalno otkrivati Sta najbolje motivise njegove zaposlene, kao 1 Sta
zaposlene ¢ini zadovoljnim na poslu. MenadZer uz pomo¢ svojih vestina i znanja, koristi
menadzerske alate i iznalazi koja su znanja i sposobnosti njegovih zaposlenih i na osnovu
toga odreduje zadatke i postavlja ciljeve gde ¢e zaposleni dati svoj maksimum i ostvatiti
pozitivne rezultate (Stepanov, 2016).

Postavljanje ciljeva i pokazatelja rada, kao 1 sistema za nagradivanje, doprinosi rastu i
razvoju zdravstvene ustanove. Da bi se ostvarili ciljevi, a pokazatelji bili uspesni, u ustanovi
treba voditi raCuna o jasno¢i ciljeva, merenju performansi, saradnji, timskom radu i razvoju
liderstva (Stepanov, 2016).

Zadovoljstvo poslom se moze definisati ,,kao ugodno ili pozitivno emotivno stanje
koje rezultira radnim iskustvom®, a rezultat je osecaja zaposlenog prema poslu, tj. koliko mu
posao omogucava stvari koje on smatra jako bitnim za sebe (Stepanov, 2016). Ljudi na
razli¢ite naCine dozivljavaju mnogostruke nivoe zadovoljstva kroz viSestruke aspekte posla
koji obavljaju (Stepanov, 2016; Spector, 2003), a koji zavise od mnogobrojnih karakteristika
koje su u vezi sa samom prirodom posla, ali i sa karakteristikama same li¢nosti (Stepanov,
2016).

I brojna druga istrazivanja bave se odnosom motivacije i zadovoljstva poslom
(Markovi¢, 2009; Grujici¢ i sar, 2018; Stumerger, 2018).

Motivacija 1 zadovoljstvo poslom Cesto se posmatraju kroz ekonomsku prizmu, ali
novCana nadoknada nije uvek delotvorna. Zbog toga treba pazljivo planirati sistem
nagradivanja da bude u skladu sa ocekivanjima zaposlenih, a imaju¢i u obzir mnogobrojne
nac¢ine povecanja motivacije 1 zadovoljstva koji ne ukljuuju finansijske instrumente

(Stepanov, 2016).
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Menadzeri kreiraju radno okruZenje i organizuju posao zaposlenih, a samim tim vrse
procenu okruzenja i zaposlenih, a potom utvrdjuju motivacione faktore sa ciljem ostvarivanja
veceg zadovoljstva. Interes zaposlenog za bolji ucinak u velikoj meri zavisi od kreativnosti
menadzmenta (Stepanov, 2016; Berman, Kim, 2010). Veliki broj autora (Stepanov, 2016;
Berman, Kim, 2010) se slaze da dobri menadzeri treba da prihvataju kreativne ideje od
zaposlenih, a ne da ih ignoriSu, jer na kraju od zaposlenih ne¢e dobiti ni jedan predlog
poboljsanja, a promene i inovacije su danas uslov opstanka svake zdravstvene ustanove.
Takode, uces¢e zaposlenog u kreiranju radnog okruzenja, putem njegovih ideja prihva¢enih
od strane menadzera, dovodi do zadovoljstva zaposlenog na poslu (Stepanov, 2016).
Menadzeri su ti koji postavljaju temelj radne kulture ustanove zasnovane na inovativnosti i
kreativnosti, dok zaposleni tu kulturu prepoznaju i shodno tome reaguju (Stepanov, 2016).

Postojanje pozitivne korelacije izmedu motivacije za rad, zadovoljstva poslom i
performansi u ustanovi, isticu brojni autori (Bajwa, 2010; Baljoon, 2018; Aduo-Adjei, 2016;
Stepanov, 2016).

UspeSan zdravstveni menadzer: planira rad svoje ustanove, odeljenja ili tima;
organizuje 1 sprovodi rad ustanove; realizuje planirane aktivnosti; kontroliSe realizaciju
aktivnosti; koordinira rad osoblja, komunicira i reSava konflikte; motivise i vodi svoje ljude;
saraduje sa drugim organizacijama i zajednicom; predstavlja autoritet i trazi odgovornost;

donosi odgovarajuée odluke na bazi analiza (Visnji¢, 2014).

1.3. Uloga zdravstvenog menadZmenta na pokazatelje aktivnosti zdravstvenih

ustanova

Kao sveobuhvatan i integrisan proces, strateSki menadzment u zdravstvu se sprovodi
na svim nivoima sistema: nacionalnom (javno — zdravstvena politika), institucionalnom
(menadZzment zdravstvenim ustanovama) 1 individualnom (menadzment ljudskim resursima).
Savremeni menadZeri treba da usvoje strategije unapredenja rada zdravstvenih ustanova
zasnovane na dokazima iz istrazivanja, poznaju zdravstveno stanje stanovniStva i analiziraju
faktore koji odreduju zdravlje u okviru kompleksnih politickih i ekonomskih uslova.

U vecini zemalja upotreba evaluacije 1 dokaza iz istrazivanja sa namerom da se
informiSe 1 unapredi menadzment i politika donoSenja odluka u zdravstvenom sektoru pre je
izuzetak nego pravilo (Stoiljkovi¢ i sar., 2013; Esfahani i sar., 2018). Premda mnogi autori
(Bjegovi¢-Mikanovi¢ i sar., 2018; Sonsale i Bharamgoudar, 2017; Hellmann i Meyer, 2016)
upozoravaju da istrazivanja u oblasti zdravstvenog menadzmenta nedostaju, ipak je ¢injenica

da su postoje¢i metodoloski problemi u njihovom izvodenju daleko veéi od onih koji se sre¢u
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u klinickim istrazivanjima i retko pruzaju dokaze solidnog stepena sigurnosti koji se nalazi u
klini¢kim istrazivanjima.

Menadzment u zdravstvu pored opstih ciljeva (unapredenje zdravlja populacije,
kvaliteta zdravstvene zaStite i1 kvaliteta zivota, generisanja vece efektivnosti 1 vece
pravi¢nosti), ima i sledece specificne ciljeve:

- pruzanje podrSske lekarima, putem obezbedivanja 1 dostupnosti neophodne
informaticke tehnologije, radi primene medicine zasnovane na dokazima u
svakodnevnom radu;

- reSavanje problema profesionalne autonomije koja moze da blokira primenu dokaza u
individualnom radu sa pacijentima i to razvijanjem timskog rada i profesionalnim
razvojem zaposlenih;

- stvaranje efikasne i fleksibilne organizacije koja se prilagodava na promene;

- vodenje i uspostavljanje promene od nasledene organizacione strukture prema
,,organizaciji koja u¢i‘.

Pozitivan uticaj menadzmenta u zdravstvenoj zaStiti moze se analizirati kroz obim u
kojem se omogucava ve¢em broju ljudi da imaju pozitivne efekte na zdravlje u okviru
dostupnih finansijskih sredstava. U krajnjem ovo zavisi od dostizanja dva osnovna cilja: 1)
kreiranja odgovaraju¢e sredine za pruzanje zdravstvene zastite zasnovane na dokazima
(ukljuéujuéi kadrove i opremu) i 2) obezbedivanja sredine u kojoj zdravstveni profesionalci
koji se aktuelno bave dijagnostikom i tretmanom to Cine §to efikasnije (Ernst 1 Young, 2016).

Vecina dosadasnjih evaluacija menadZerskih strategija u zdravstvenim ustanovama je
zasnovana na kvalitativnim tehnikama iz studija slucaja, a samo ponekad na merenju
performanse zdravstvenih ustanova putem ishoda. Tako, na primer, bolnica koja ima program
menadzmenta totalnim kvalitetom postavlja specificne ciljeve kvaliteta, bira jedan broj
prioritetnih oblasti na unapredenju kvaliteta, unosi u opis posla svakog zaposlenog aktivnosti
na unapredenju kvaliteta, planira vreme za tu aktivnost, obezbeduje neophodne resurse i
edukaciju za clanove tima koji ¢e formalno biti uklju¢eni u aktivnosti na unapredenju
kvaliteta. Ovakav pristup nije potpuno orijentisan ka korisniku zdravstvene zastite (Al-

Shdaifat, 2015)

Pored uobicajenih menadzerskih aktivnosti u okviru organizovanja, vodenja,
kontrolisanja i upravljanja resursima, radi uspostavljanja zdravstvene zastite zasnovane na

dokazima bitne menadzerske aktivnosti su: procena tehnologija, procena potreba i
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uspostavljanje prioriteta, profesionalna i edukacija javnosti i menadzment kvalitetom

zdravstvene zastite (Tabela 1) (Bjegovi¢, 2011).

Tabela 1. Odgovornosti menadZzmenta i menadzerske aktivnosti u zdravstvenoj zastiti
zasnovanoj na dokazima

ODGOVORNOSTI MENADZMENTA MENADZERSKE AKTIVNOSTI

Obezbedivanje podrske svim sluzbama 1 | Procena tehnologije; kriticka procena
procedurama na osnovu dokaza visokog

kvaliteta
Procena potreba; uspostavljanje prioriteta;

Obezbedivanje  kombinacije  sluzbi 1 donodenie odluka

procedura koje pruzaju najveéu dobit
obuhvaéenoj populaciji

Obezbedivanje visokog kvaliteta svih sluzbi i | Profesionalna edukacija; edukacija javnosti;
klinickih procedura da bi se ostvario | habavka; menadzment kvalitetom; klinicka

potencijal za unapredenje zdravlja koji je | provera
prikazan u istrazivanjima

Izvor: Bjegovic¢, 2011 "Osnove zdravstvenog menadzmenta"

Ucinak rada zdravstvenih ustanova je blisko povezan sa pojmom kvaliteta , koji je uz
obim aktivnosti i troSkove neophodna komponenta zdravstvene zastite. Osim toga, kvalitetna
zdravstvena zaStita je i pravo svakog osiguranika. Prema Grantovoj definiciji kvaliteta
(Grant, 1988), kvalitetna medicinska zastita je potencijal elemenata 1 zaStite za ostvarenje
opravdanih medicinskih i nemedicinskih ciljeva bolesnika i lekara, gde je naglasak da ciljeve
zdravstvene zastite odreduje pacijent uz pomo¢ svog lekara, s klju¢nom pretpostavkom da je
pacijent dobro informisan i da zajedno s lekarom deli odgovornost za odluke u pogledu
sopstvene zdravstvene zastite. Takode, u mnogim drugim definicijama zajednicki Cinilac je
osetljivost na aktualne potrebe korisnika zdravstvene zastite, ali kvalitet zaStite ne moze se
svesti samo na zadovoljstvo korisnika ili njihove izrazene zahteve. U definiciju treba ukljuciti
1 profesionalnu potrebu, odnosno prosudivanje do koje mere usluga zadovoljava pacijentove
potrebe, bilo na individualnom, bilo na populacionom nivou. Dakle, kvalitetna medicinska
zaStita koristi resurse na najefikasniji nacin. Na kraju, medicinska zastita ne moze biti
kvalitetna ako ne zadovoljava zakonske, eticke, ugovorne i druge obaveze i treba da zadovolji
suprotne zahteve razliitih interesnih grupa.

Indikatori kvaliteta zdravstevne zaStite treba da mere ostvarivanje postavljenih
organizacijskih ciljeva, ali se u praksi oni najceS¢e biraju na osnovu rutinske raspolozivosti
bilo kakvih podataka iz bolnickih registara, organizacijskih protokola, knjiga dezurstva,

otpusnih lista, registara kontrolnih pregleda nakon otpusta iz bolnice, itd. Ukoliko postojeci
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podaci nisu pouzdani ili znacajni, menadzeri treba da uspostave nove sisteme za prikupljanje
podataka (Vukovié, 1li¢, 2018; Si i sar., 2017).

Klju¢ni elementi implementacije sistema indikatora ucinka rada zdravstvenih
ustanova su uspostavljanje odgovarajuceg sistema za prikupljanje podataka, timski rad,
definisanje ciljnih ljudi i timova koji ¢e koristiti indikatore na ispravan nacin. Preduslov su i
dobra koordinacija prikupljanja podataka kroz celu organizaciju radi postizanja integrisanosti
1 uniformisanosti.

Prema pozitivnoj zakonskoj regulativi kod nas i u svetu (Bitton i sar, 2017), kvalitet
zdravstvene zaStite procenjuje se na osnovu razliitih pokazatelja. Oni se odnose na
obezbedenost stanovniStva zdravstvenim radnicima, kapacitet zdravstvenih ustanova,
opremu, odnosno koji se odnose na pokazatelje procesa i rezultata rada 1 ishoda po zdravlje
stanovnisStva, kao i na druge pokazatelja (Pravilnik o pokazateljima kvaliteta zdravstvene
zastite, Sl.glasnik RS 49/2010).

Prema aktuelnom Zakonu o zdravstvenoj zastiti (¢l. 203), pod kvalitetom zdravstvene
zastite podrazumevaju se ,,mere i aktivnosti kojima se, u skladu sa savremenim dostignu¢ima
medicinske, stomatoloske i farmaceutske nauke i prakse, kao i savremenim dostignu¢ima
nauke i prakse koja doprinosi viSem nivou kvaliteta zdravstvenih usluga koje pruzaju
zdravstveni saradnici, povecavaju mogucénosti povoljnog ishoda i smanjuje rizik nastanka
nezeljenih posledica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u celini. Kvalitet
zdravstvene zaStite procenjuje se na osnovu odgovaraju¢ih pokazatelja koji se odnose na
obezbedenost stanovniStva zdravstvenim radnicima, kapacitet zdravstvenih ustanova,
opremu, odnosno koji se odnose na pokazatelje procesa i rezultata rada i ishoda po zdravlje
stanovnistva, kao i na osnovu drugih pokazatelja na osnovu kojih se procenjuje kvalitet
zdravstvene zastite. Pokazatelje kvaliteta zdravstvene zastite iz stava 2. ovog ¢lana propisuje
ministar. Kvalitet zdravstvene zaStite procenjuje se u postupku provere kvaliteta stru¢nog
rada i u postupku akreditacije, u skladu sa ovim zakonom.*

Standardi za akreditaciju zdravstvenih ustanova sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite u Srbiji se mogu podeliti u pet kategorija i to su:

1. Standardi u vezi sa leCenjem / uslugama pruZenim pacijentu (safinjeni tako da prate
proces leCenja / pruzanja usluge pacijentu od momenta prijema u bolnicu, preko
planiranja i sprovodenja lecenja, do okoncanja le¢enja / pruzanja usluge ili upucivanja
na drugi nivo leCenja). Dato je genericko poglavlje za pojedinacno lecenje pacijenta
kao i1 posebna poglavlja koja se odnose na operacionu salu, urgentnu medicinu i

intenzivnu negu.
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2. Standardi za rad sluzbi klinicke podrske (akreditaciju laboratorija, radioloske
dijagnostike i apoteke).

3. Standardi rada pratec¢ih sluzbi (sluzbe u okviru bolnice koje pomazu proces
sprovodenja le¢enja). Sacinjena su tri poglavlja u vezi sa prate¢im sluZzbama: Zivotna
sredina (ukljucujuéi kontrolu Sirenja infekcija, upravljanje medicinskim otpadom,
masovne nesrece i akcidentne situacije, centralnu sterilizaciju i bezbedno koris¢enje
opreme, materijala, medicinskih uredaja i prostora), ljudske resurse i upravljanje
informacijama.

4. Standardi koji se odnose na rukovodenje i upravljanje (rad Upravnog odbora).

5. Standardi koji se odnose na obrazovno nastavnu delatnost - edukaciju (bezbednost
pacijenata vezanih za edukaciju studenata dodiplomske, diplomske i posle diplomske
studije).

U naSoj aktuelnoj regulativi (Pravilnik o pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite, 2010),

definisani su pokazatelji kvaliteta u bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti (Tabela 2).

Tabela 2. Pokazatelji kvaliteta u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti

1) Stopa letaliteta (izraCunava se kao broj lica umrlih posle prijema u bolnicu podeljen sa

brojem lecenih u istoj bolnici i pomnoZzen sa 100);

2) Procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema (izraCunava se kao broj umrlih u toku
prvih 48 sati posle prijema u bolnicu i podeljen sa brojem umrlih u istoj bolnici pomnozen sa

100);

3) Prosec¢na duzina bolni¢kog leCenja (izraCunava se kao ukupan broj dana bolni¢kog le¢enja

podeljen sa brojem bolnickih epizoda u odredenom vremenskom periodu);

4) Prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji (izraCunava se kao broj
medicinskih sestara angazovanih na nezi bolesnika u bolnici podeljen sa brojem zauzetih

postelja u bolnici);

5) Procenat obdukovanih (izracunava se kao broj obdukovanih podeljen sa ukupnim brojem

umrlih lica i pomnozen sa 100);

6) Procenat podudarnosti klinickih i obdukcionih dijagnoza (izratunava se kao broj klinickih
dijagnoza koje su potvrdene obdukcionim nalazom podeljen sa ukupnim brojem vracenih

izvestaja o obdukciji i pomnozen sa 100);
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7) Procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u
toku hospitalizacije (izracunava se kao broj pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na
odeljenje intenzivne nege u toku hospitalizacije podeljen sa ukupnim brojem pacijenata

lecenih na odeljenjima intenzivne nege i pomnoZzen sa 100.

8) Procenat pacijenata koji se prate po procesu zdravstvene nege (izracunava se kao broj
pacijenata koji se prate po definisanom procesu zdravstvene nege u odnosu na ukupan broj

pacijenata primljenih na bolnicko lecenje);

9) Procenat sestrinskih otpusnih pisama patronaznoj sluzbi (izracunava se kao broj upucenih
pisama patronaznoj sluzbi u odnosu na ukupan broj pacijenata primljenih na bolnicko

leCenje).

Posebno, pomenuti Pravilnik, obra¢a paznju na hiruske discipline (Tabela 3)

Tabela 3. Pokazatelji kvaliteta koji se prate u hirurS§kim granama medicine u Srbiji (€l. 21
Pravilnika o Pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite ("Sl. glasnik RS", br. 49/2010))

1) Stopa letaliteta (izraCunava se kao broj umrlih lica posle prijema na odeljenja hirurskih

grana medicine podeljen sa brojem lecenih na tim odeljenjima i pomnoZen sa 100);

2) Procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema (izraCunava se kao broj umrlih na
odeljenjima hirurSkih grana medicine u toku prvih 48 sati posle prijema na ta odeljenja

podeljen sa brojem umrlih lica na tim odeljenjima i pomnozen sa 100);

3) Stopa letaliteta operisanih pacijenata (izracunava se kao broj umrlih operisanih pacijenata

podeljen sa ukupnim brojem operisanih i pomnoZen sa 100);

4) Prose¢na duzina bolnickog lecenja (izracunava se kao ukupan broj dana bolnickog lecenja
na odeljenjima hirur§kih grana medicine podeljen sa brojem hospitalizacija na tim

odeljenjima);

5) Prosecan broj preoperativnih dana leCenja (izracunava se kao ukupan broj preoperativnih
dana leCenja na odeljenjima hirurskih grana medicine za sve operacije obavljene u hirurSkim

salama podeljen brojem operacija obavljenih u tim salama);

6) Prosecan broj operisanih pacijenata u opstoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji po hirurgu
(IzraCunava se kao broj operisanih pacijenata u opstoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji u
hirurSkim salama podeljen sa brojem hirurga ukljucenih u operativni program zdravstvene

ustanove);
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7) ProseCan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji (izracunava se kada se
broj medicinskih sestara angazovanih na nezi bolesnika na odeljenjima hirurskih grana

medicine podeli sa brojem zauzetih postelja na tim odeljenjima);

8) Procenat obdukovanih (izracunava se kao broj obdukovanih podeljen sa ukupnim brojem

umrlih pacijenata na odeljenjima hirurSkih grana medicine i pomnozen sa 100);

9) Procenat podudarnosti klinickih i obdukcionih dijagnoza (izratunava se kao broj klinickih
dijagnoza sa odeljenja hirurskih grana medicine koje su potvrdene obdukcionim nalazom

podeljen sa ukupnim brojem vracenih izvestaja o obdukciji i pomnozen sa 100);

10) Procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u
toku hospitalizacije na svim odeljenjima hirurSkih grana medicine (izracunava se kao broj
pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u toku
hospitalizacije podeljen sa ukupnim brojem pacijenata lecenih na odeljenjima intenzivne nege

svih odeljenja hirurskih grana medicine i pomnozen sa 100);

11) Broj umrlih pacijenata posle apendektomije (izveStava se kao apsolutni broj pacijenata

umrlih usled apendektomije, u toku hospitalizacije);

12) Broj umrlih pacijenata posle holecistektomije (izveStava se kao apsolutni broj pacijenata

umrlih usled holecistektomije, u toku hospitalizacije);

13) Procenat pacijenata koji su dobili sepsu posle operacije (izracunava se kao broj pacijenata
koji su dobili sepsu posle operacije podeljen sa brojem operisanih pacijenata i pomnoZzen sa

100).

Takode, ginekologija i akuSerstvo posebno su obradene u ¢l. 22 istog Pravilnika (Tabela 4)

Tabela 4. Pokazatelji kvaliteta koji se prate u ginekologiji i akuSerstvu u Srbiji

1) Stopa letaliteta (izracunava se kao broj umrlih lica posle prijema na odeljenje ginekologije

i akuSerstva podeljen sa brojem lecenih na tom odeljenju i pomnoZzen sa 100);

2) Procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema (izraCunava se kao broj umrlih na
odeljenju ginekologije i akuSerstva u toku prvih 48 sati posle prijema podeljen sa brojem

umrlih na tom odeljenju i pomnoZen sa 100);

3) Broj trudnica i porodilja umrlih tokom hospitalizacije (izveStava se kao apsolutni broj

trudnica 1 porodilja umrlih tokom hospitalizacije na odeljenju ginekologije i akuSerstva);
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4) Broj zivorodene dece umrle do otpusta iz bolnice (izveStava se kao apsolutni broj
zivorodene dece umrle posle porodaja, a u toku hospitalizacije u porodilistu ili

neonatoloskom odeljenju porodilista);

5) Prosec¢na duzina bolnickog leCenja (izraCunava se kao ukupan broj dana bolnickog lecenja

na odeljenju ginekologije i akuSerstva podeljen sa brojem hospitalizacija na tom odeljenju);

6) ProseCan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji (izracunava se kada se
broj medicinskih sestara angazovanih na nezi bolesnika na odeljenju ginekologije 1

akuSerstva podeli sa brojem zauzetih postelja na tom odeljenju);

7) Procenat porodilja koje su imale povredu pri porodaju (izracunava se se kao broj porodilja
koje su imale povredu nastalu pri porodaju O70 - O71 prema Medunarodnoj klasifikaciji

bolesti 10. revizija (MKB-10) podeljen sa ukupnim brojem porodilja pomnozen sa 100);

8) Procenat novorodencadi koja su imala povredu pri radanju (izraCunava se se kao broj
novorodencadi koja su imala povredu nastalu pri radanju P10 - P15 prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti 10. revizija (MKB-10) podeljen sa ukupnim brojem novorodencadi i

pomnoZzen sa 100);

9) Proc.enat porodaja obavljenih carskim rezom (izracunava se kao broj porodaja obavljenih

carskim rezom podeljen sa ukupnim brojem porodaja i pomnozen sa 100);

10) Procenat obdukovanih (izracunava se kao broj obdukovanih podeljen sa ukupnim brojem

umrlih pacijenata na odeljenju ginekologije i akuserstva i pomnozen sa 100);

11) Procenat podudarnosti klinickih i obdukcionih dijagnoza (izraCunava se kao broj
klini¢kih dijagnoza sa odeljenja ginekologije i akuSerstva koje su potvrdene obdukcionim

nalazom podeljen sa ukupnim brojem vrac¢enih izvestaja o obdukciji i pomnozen sa 100);

12) Procenat porodaja obavljenih u epiduralnoj anesteziji (izraCunava se kao broj porodaja

obavljenih u epiduralnoj anesteziji podeljen sa ukupnim brojem porodaja i pomnoZzen sa 100);

13) Prose¢na duZzina lezanja u bolnici za normalan porodaj (izracunava se kao broj dana
hospitalizacije porodilja koje su imale normalan porodaj od O 80.0 do O 80.9 prema

Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 10. revizija (MKB-10), podeljen sa brojem tih porodilja);

14) Procenat pacijentkinja kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u

toku hospitalizacije na odeljenju ginekologije i akuserstva (izraCunava se kao broj
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pacijentkinja kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u toku
hospitalizacije podeljen sa ukupnim brojem pacijentkinja leCenih na intenzivnoj nezi

odeljenja ginekologije 1 akuSerstva i pomnoZzen sa 100);

15) Ukljucenost porodilista u program "Bolnica prijatelj beba";

16) Procenat porodaja obavljenih uz prisustvo partnera ili ¢lana porodice porodilje
(izracunava se kao broj porodaja obavljenih uz prisustvo partnera ili ¢lana porodice porodilje

podeljen sa ukupnim brojem porodaja i pomnozen sa 100).

Dosadasnja istrazivanja u naSoj zemlji ukazuju na brojne probleme u funkcijama
menadzmenta zdravstvenim ustanovama (Bjegovi¢, 1991; Krsti¢ i sar., 2019; Terzié-gupic' i
sar., 2015). Izgovorima koji se odnose na krizu u okruzenju opravdavaju se i nedostaci u,
najcesce, centralizovanim procesima donoSenja odluka, kao i nedoslednost u njihovom
sprovodenju. Ustaljeno je misljenje rukovodilaca (na razliitim nivoima) u zdravstvenim
ustanovama da se zbog brojnih ogranicenja u okruzenju, vestine i tehnike menadzmenta ne
mogu primeniti za povecanje efikasnosti funkcionisanja zdravstvenih ustanova. Kako
zdravstvenim ustanovama u nasoj zemlji naj¢esce rukovode lekari klinicari, ustaljena je i
zabluda da su njihova poslediplomska edukacija, iz oblasti klinickih grana medicine, kao i
dugogodisnje radno iskustvo dovoljni za obavljanje funkcije menadzera.

Do danas, znacajan broj istrazivanja u svetu je uraden u oblasti uticaja zdravstvenog
menadzmenta na ucinak rada zdravstvenih ustanova (Wulff 1 sar, 2012; Beauchamp, 2005;
Michaud 1 sar, 2016; Lee i sar, 2018). Smatra se i da razvoj liéne odgovornosti zdravstvenih
menadzera utice na kvalitet pruzanja usluga u zdravstvu (Bahnson, 1988; Brent, 1992;
Romano, 1991). Redovna upotreba informaticke tehnologije, na primer koris¢enje World
Wide Weba (u daljem tekstu: www) od strane menadzera ima pozitivan uticaj na rad
zdravstvenih ustanova. Ilustrativni su primeri studija radenih u SAD (Rioth i sar, 2016; Schall
i sar, 2017) koje pokazuju da ovakva podrSka doprinosi smanjenju troSkova lecenja,
smanjenju broja prijema u bolnicu, prosecne duzine hospitalizacije, broja izvedenih
procedura, ve¢em kvalitetu zastite u smislu CeS¢eg davanja opSirnijih saveta pacijentima,
unapredenja klinickog odlucivanja i ustede vremena.

U Srbiji postoje sporadi¢ni istrazivacki radovi u oblasti zdravstvenog menadzmenta,
ali bez sistematskog pristupa i izvodenja zakljuaka kako on uti¢e na rad zdravstvenih
ustanova. Nedovoljno je evidencija i istrazivanja o modelima upravljanja u zdravstvenim

ustanovama u Srbiji, kao 1 njihovog uticaja na parametre aktivnosti zdravstvene ustanove.
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2. CILJISTRAZIVANJA

Predmet ovog istrazivanja je analiza zdravstvenog menadzmenta hirurskih klinika
Klinickog centra (KC) u Nisu, koji je jedan od nosioca promena u reformi zdravstvenog
sistema Srbije. Predmet rada je usko povezan sa unapredenjem sistema zdravstvene zastite u

tercijarnim zdravstvenim ustanovama.

Osnovni cilj je utvrditi kvalitet veStina menadzera hirurskih klinika KC u Nisu 1
njihov znacaj i uticaj na kljuéne pokazatelje u€inka rada pomenutih klinika i motivaciju

zaposlenih.
Posebni ciljevi istrazivanja bili su:

1. Analiza uticaja postoje¢ih modela rukovodenja i upravljanja hirurSkim klinikama KC
u Nisu na klju¢ne pokazatelje njihovog klinickog rada i motivaciju zaposlenih;

2. Uporedna analiza klju¢nih pokazatelja ucinka rada hirurskih klinika KC u Nisu u
odnosu na sli¢ne zdravstvene ustanove u zemljama EU 1 u kontekstu preduzetih
reformskih mera;

3. Izrada preporuka za unapredenje edukacije i rada menadzera hirurskih klinika u Srbiji.

Krajnji cilj istrazivanja je bio davanje predloga za unapredenje kvaliteta menadzerskih

vestina i unapredenje rada hirurSkim klinikama kod nas.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Postavljene hipoteze istrazivanja se oslanjaju na definisane ciljeve rada koji ¢e ukazati

na eventualne prednosti 1 nedostatke menadzmenta u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi.

Postavljene hipoteze istrazivanja koje se u ovom radu dokazuju ili opovrgavaju su

sledece:

1. Kvalitet menadzerskih vestina utice na klju¢ne pokazatelje aktivnosti 1 efikasnosti
rada hirurskih klinika Klinickog centra u NiSu, a samim tim i na kvalitet pruZenih
usluga zdravstvene zastite.

2. Kvalitet menadzerskih vestina uti¢e na motivaciju zaposlenih na hirurskim klinikama
Klinickog centra u NiSu, a samim tim i na kvalitet pruzenih usluga zdravstvene

zaStite.
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4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Za potrebe istrazivanja upotrebljeno je visSe odabranih metoda koje su prilagodene
istrazivaCkom podrucju u vezi sa definisanom temom.

U prvom delu, istraZzivanje je radeno kao kvalitativna studija sprovedena u
zdravstvenoj ustanovi tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite (KliniCkom centru u Nisu) u
periodu jun 2010 — mart 2017. godine.

Odlukom Etickog komiteta Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu (broj 01-9337-
5) 1 Etickog komiteta Klinickog centra u Nisu (broj 12999/6) istrazivanje je odobreno.

Na osnovu dostupnih upitnika iz literature sa sli¢nim ciljevima istrazivanja, formiran
je originalno konstruisan upitnik za procenu stavova, miSljenja i primenu zdravstvenog
menadzmenta (Prilog 1). Upitnik je obuhvatao pitanja zatvorenog tipa (skala od 1 do 4, skala
od 1 do 5, skala od 1 do 6, skala od 1 do 7), kao i pitanja otvorenog tipa. Glavne delove
upitnika cinile su celine: opSte karakteristike, stavovi 1 miSljenje, motivacija, liderske
osobine, rukovodenje, menadzerske vestine, zadovoljstvo poslom (Prilog 1).

Za deo upitnika o motivaciji upotrebljen je upitnik iz literature uz dozvolu autora
(Asceri¢ T, 2008).

Deo upitnika o liderskim osobinama je originalni upitnik LTQ (eng. Leadership trait
questionnaire) (Northouse, 2010), pomocu kojeg se kvantifikuju percepcije posmatranog
lidera i izabranih posmatraca. Mere se osobine pojedinca i ukazuje mu se na oblasti u kojima
pokazuje posebne snage ili slabosti.

Deo upitnika o rukovodenju je modifikacija upitnika prof. Bjegovi¢ (Bjegovi¢, 1991)
koji se sastoji iz 15 pitanja, otvorenog i zatvorenog tipa o opStim karakteristikama
rukovodioca, stav prema poslu koji obavlja i stav prema funkcijama rukovodenja (planiranje,
organizacija, vodstvo, kontrola), kao 1 pitanje o potrebi poznavanja modernih metoda
rukovodenja za uspesnog rukovodioca.

Deo upitnika o menadZerskim veStinama preuzet je od makedonskih autora (RiZoska,

2011) i prikazan je graficki (Slika 2).
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Slika 2. Graficki prikaz dela upitnika koji se odnosi na meduzavisnost menadzerskih komponenti (Izvor: Rizoska B. 2011)
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Deo upitnika o zadovoljstvu poslom je baziran na istrazivanju po Spector E, 1994.
koji se najcesce koristi u istrazivanjima kad su u pitanju zaposleni u pruzanju usluga u
podrucju socijalne delatnosti, kao i1 javnih i1 neprofitnih sektora. Pomo¢u 36 konstatacija
svrstanih u 9 subskala upitnikom se procenjuje zadovoljstvo platom, napredovanjem,
nadredenima, nagradivanjem, vrednovanjem, pravilima i1 procedurama, saradnicima,
komunikacijom i prirodom posla. Ispitanici procjenjuju stepen slaganja s navedenim
tvrdnjama. Zavr$ni deo upitnika je modifikacija upitnika iz Priru¢nika za samovrednovanje i
vrednovanje rada Skola Ministarstva prosvete 1 sporta Republike Srbije, Sektor za razvoj
obrazovanja i medunarodnu prosvetnu saradnju — poglavlje "Rukovodenje, organizacija i
obezbedivanje kvaliteta" (Ministarstvo prosvete i sporta RS, 2005). Za modifikaciju upitnika
je koris¢en motivacioni upitnik i upitnici o liderstvu po Northausu (Northouse, 2010).
Preuzeto je dvanaest pitanja zatvorenog tipa sa ciljem duple provere prethodnih odgovora.
Pitanja su preuzeta iz Oblasti 7: rukovodenje, organizacija i obezbedivanje kvaliteta. Ispitanik
istovremeno procenjuje ta¢nost tvrdnje, kao i vaznost datog iskaza.

Primarno istrazivanje je sprovedeno metodom ankete upotrebom anonimnog upitnika
koji je distribuiran na svih 11 hirurSkih klinika. Ukupno je podeljeno 300 upitnika, s tim da je
analizirano 158 validnih upitnika.

Upitnik je popunilo 9 direktora hirurskih klinika KC Ni§ (od 11 postoje¢ih). Od
zaposlenih na hirurSkim klinikama upitnik je popunilo 25% od ukupnog broja zaposlenih
(n=158). Prvobitnim planom istrazivanja bilo je postavljeno da se anketiraju i direktor KC
Nis, kao 1 zaposleni u upravi KC Ni§ na rukovode¢im mestima. Medutim, u okolnostima
otvaranja nove zgrade KC Nis i velikog angazovanja i zauzetosti menadZzmenta, moralo je
do¢i do modifikacije koja nije kljuna za primarno istrazivanje. Dakle, direktor KC i
rukovodioci iz Uprave nisu popunili pomenuti upitnik.

Nakon sprovedenog anketiranja i preliminarne analize dobijenih podataka iz upitnika,
organizovan je intervju sa zaposlenim na pomenutim klinikama, koji su odabrani metodom
slu¢ajnog izbora medu zaposlenima na hirurSkim klinikama (n=52), i intervjuisani pitanjima
'otvorenog 1 poluotvorenog tipa'. Metoda intervjua, osim znanja, stavova 1 ponaSanja,
analizira 1 emocije koje prate iste (Verhoef i sar, 2015; Mateji¢, 2012). Na intervju je pozvano
55 ispitanika, ali je 3 odustalo od intervjua iz objektivnih razloga. Postavljeno je ukupno 5
pitanja u vezi unapredenje rada i aktivnosti hirurskih klinika.

Postavljena su sledeca pitanja: Kada bi ste postali rukovodilac, Sta je to Sto bi ste
Zeleli da nau¢ite da bi ste bili izuzetan rukovodilac?; Sta 'zavisi' od direktora klinike?; Sta su

pravi indikatori rada - merenja aktivnosti, uspeSnosti?; Da li direktor moZe/mora da bude
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lekar?; Da ste Vi rukovodilac, §ta bi ste odmah promenili ili uveli kao novinu? Intervjui su
vodeni van klinika i prilagodeni obavezama i slobodnom vremenu ispitanika. Ispitanici su
kontaktirani telefonom, obavesteni ukratko o svrsi razgovora i orjentacionom trajanju istog.
Podaci su belezeni na flip chartu, a potom analizirani.

Intervjui su vodeni od strane profesionalnog i iskusnog moderatora (psiholog),
prethodno upoznatog sa sadrzajem celokupnog istrazivanja uz pomo¢ istrazivaca. Trajanje
jednog intervjua kretalo se od 15 do 25 minuta 1 svi su sprovedeni u toku 15 dana.

Svi ispitanici su bili obaveSteni o svrsi 1 poverljivosti informacija 1 njihovom
koriséenju.

Kao najcesce koris¢en model u kvalitativnim istrazivanjima, upotrebljena je pazljivo
planirana diskusija u okviru male grupe ispitanika (Mateji¢, 2012). Organizovana je diskusija
u okviru pet fokus grupa koje su obuhvatile zaposlene radnike 11 hirurSkih klinika KC u NiSu
i predstavnika Uprave KC, ¢ime se omogucilo prepoznavanje postojecih problema, iznoSenje
mogucih reSenja, kao i definisanje prioriteta.

Organizovano je pet fokus grupa sa slede¢im temama: hitni slucajevi i politrauma,
ambulantni pregledi, bolnicko lecenje 1 prijem, dnevna hirurgija, operacioni blok i
anestezioloSke usluge, informaciona tehnologija i organizacija rada. Grupe su se sastojale od
7 ucesnika.

U ovom istrazivanju fokus grupe su korisS¢ene kao metoda unakrsnog
kontrolisanja/potvrdivanja rezultata dobijenih u upitniku, ali i za prikupljanje stavova i
miSljenja o potencijalnim merama unapredenja rada klinika. Fokus grupe Ccinili su 2
medicinske sestre, 4 lekara i 1 nezdravstveni radnik. Kriterijumi za uces¢e u radu fokus grupe
su bili dostupnost, kooperativnost, dugogodiSnje iskustvo u radu klinike, ravnopravnost u
zastupljenosti odnos lekar-medicinska sestra 1 odnos zenski-muski pol. Rad fokus grupa je
trajao od 30 minuta do 2 sata.

Rad fokus grupe je vodio profesionalni moderator sa iskustvom u vodenju fokus-
grupa (psiholog) uz pomo¢ istrazivaca. Proces je zabelezen audio zapisom, i fotografijama, a
misljenja i stavovi zabeleZeni na flip-chart papiru.

Moderator je na pocetku objasnio svrhu i metod rada fokus-grupe, kao i tematske
celine kroz koje ¢e se pro¢i. Moderator je usmeravao diskusiju i vodio ra¢una o vremenskom
ograni¢enju 1 zastupljenosti svih ucesnika (Tabela 5). Obradeno je pet celina koje
predstavljaju okosnicu rada svake hirurSke klinike. Ucesnici su govorili o "teSko¢ama-
izazovima" sa kojima se susrecu u svakodnevnom radu, kao i "moguénostima" za njihovo
prevazilazenje. Posle prikupljanja ideja od ucesnika o faktorima spoljasnjeg i unutraSnjeg
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okruZenja, oni su analizirani i svrstani od strane istrazivaca u jednu od kategorija za SWOT
analizu ispitanih hirurskih klinika (snage, engl. strengths, slabosti, engl. weaknesses, mogué-
nosti, engl. opportunities, pretnje, engl. threats). U analizi su koris¢eni socijalno, tehnolosko,
ekonomsko 1 politicko okruzenje klinika, 1 definisane su potrebe korisnika klinika (Terzi¢ i
sar., 2010).

Tabela 5. SWOT analiza - Pitanja za identifikovanje snaga, slabosti, moguénosti i pretnji
SWOT Pitanja

Sta nas ¢ini posebnim i specifi¢cnim?

Sta radimo dobro?

Koja iskustva imamo?
Snage (Strengths)

Koju korist ho¢emo?

Gde pravimo novac?

Sta drugi vide kao nasu snagu?

Sta radimo loge?

Sta treba da izbegavamo?

Slabosti ( Weaknesses) Gde gubimo novac?

Koji nam resursi nedostaju?

Odakle dolaze zalbe?

Koji nam trendovi i deSavanja u spoljasnjem

Mogucénosti (Opportunities) okruzenju pomazu?

Koja je nasa najvecéa spoljasnja mogucnost?

Koji nam trendovi i deSavanja u spoljasnjem

Pretnje (Threats) okruzenju odmazu?

Koja je nasa najveca spoljasnja pretnja?

Izvor:Terzié i sar, 2010

SWOT analiza omogucila je realnu procenu trenutne situacije u hiruskim klinikama tj.
situacionu analizu koja obezbeduje formulisanje buducih strateskih pravaca u ovim
zdravstvenim ustanovama (Dheepa, 2016; Bjegovi¢-Mikanovi¢, 2014).

U drugom delu istrazivanja, definisani su i dodatni izvori podataka za analizu
aktivnosti hirurSkih klinika. U skladu sa nacionalnim pozitivnim zakonskim propisima i
dostupnom domacom i inostranom literaturom kao $to su naucni i strucni radovi, strategije i
izvestaji €iji je predmet istrazivanja menadZment u tercijarnim zdravstvenim ustanovama
definisani su klju¢ni pokazatelji u¢inka rada hirurskih klinika Klinickog centra u Nisu. Podaci

u vezi utvrdenih pokazatelja dobijeni su za period od 2010-2014 od strane menadzmenta
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ustanove 1 analiza je radena za odabrane indikatore (Tabela 6) uspesnosti rada propisanih od
strane Ministarstva zdravlja Pravilnika o Pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite ("SI.
glasnik RS", br. 49/2010), Metodolosko uputstvo za postupak izveStavanja zdravtsvenih
ustanova o obaveznim pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite 2007, 2011, Institut za
zastitu zdravlja RS.

Tabela 6. Odabrani indikatori rada ispitanih hiruskih klinika

Procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema (izraCunava se kao broj umrlih na
odeljenjima hirurskih grana medicine u toku prvih 48 sati posle prijema na ta odeljenja
podeljen sa brojem umrlih lica na tim odeljenjima i pomnoZen sa 100)

Prosecna duzina bolnickog lecenja (izracunava se kao ukupan broj dana bolni¢kog le¢enja na
odeljenjima hirurSkih grana medicine podeljen sa brojem hospitalizacija na tim odeljenjima);

ProseCan broj operisanih pacijenata u opstoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji po hirurgu
(Izracunava se kao broj operisanih pacijenata u opstoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji u
hirur§kim salama podeljen sa brojem hirurga uklju¢enih u operativni program zdravstvene
ustanove);

Prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji (izracunava se kao broj
medicinskih sestara angazovanih na nezi bolesnika u bolnici podeljen sa brojem zauzetih
postelja u bolnici);

Procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u toku

hospitalizacije na svim odeljenjima hirur§kih grana medicine (izracunava se kao broj
pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u toku
hospitalizacije podeljen sa ukupnim brojem pacijenata leCenih na odeljenjima intenzivne nege
svih odeljenja hirurSkih grana medicine i pomnozen sa 100);

Nakon analize upitnika i dobijenih rezultata o vestinama i tehnikama upravljanja,
liderstvu 1 motivaciji na hirurskim klinikama KC Nis, uradena je kriticka i komparativna
analiza u odnosu na trend i pokazatelje aktivnosti klinika, kao i u odnosu na trendove u
reformama bolnic¢kih ustanova zemalja ¢lanica EU (OECD, 2009; European Observatory,

2019).

27




4.1. Statisticka obrada podataka

Prilikom obrade podataka prikupljenim anketama i intervjuom, primenjena je i deskriptivno-
statistiCka obrada, koja obuhvata metode prikupljanja, sredivanja i prikazivanja podataka. Od
deskriptivnih statistickih metoda su koriS¢eni: aritmeticka sredina ( X') i standardna devijacija
(SD), odnosno minimalna i maksimalna vrednost. Ucestalost kategorijskih obelezja prikazana
je u vidu apsolutnih i relativnih brojeva (%). Testiranje normalnosti podataka vrSeno je
Kolmogorov Smirnov testom. Za poredenje kontinuiranih obelezja u dva uzorka, ukoliko je
normalna distribucija kori$¢en je t test, ukoliko distribucija nije normalna koris¢en je Mann-
Whitney test. Poredenje kontinuiranih varijablu izmedu tri grupe vrSeno je Kruskal-Wallis
ovim testom, kao post hoc analiza koris¢en je Mann-Whitney test. Poredenje ucestalosti
razli¢itih obelezja vrSeno je Hi-kvadrat (¥*> ) testom. Hipoteza je testirana sa pragom
znacajnosti p<0,05. Statisticka obrada podataka vrSena je u programskom paketu SPSS 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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S. REZULTATI

5.1. Analiza podataka iz upitnika

Statisticka analiza rezultata koji su dobijeni anketiranjem ispitanika grupisana je

shodno delovima upitnika u Sest celina.

5.1.1. Opste karakteristike ispitanika

Analiza je obuhvatila 158 upitnika koje su popunili zaposleni na hirurskim klinikama
KC Nis (grafikon 1).
Medu ispitanicima su dominirale osobe Zenskog pola (grafikon 1) i one su ¢inile skoro Cetiri

petine uzorka (79,1%).

H Muski pol

H Zenski pol

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema polu

Struktura anketiranih ispitanika prema uzrastu prikazana je u Tabeli 7. Najveci broj
ispitanika je pripadao uzrasnoj kategoriji 36-45 godina (36,7%), dok su uzrasne kategorije
mladi od 35 godina (27,2%) 1 46-55 godina bile sli¢no zastupljene (26,6%) i obuhvatile nesto
viSe od Cetvrtine uzorka. Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u uzrastu ispitanika
u odnosu na pol (p=0,882).

Tabela 7. Distribucija anketiranih ispitanika prema uzrastu
Uzrast Muski Zenski Ukupno

(godine) | Broj| % |Broj| % | Broj| %
26-35 9 273 34 | 272 43 | 27,2
36-45 13 ]394 ] 45 136,0] 58 | 36,7
46-55 9 127,3] 33 264 42 | 26,6
56-65 2 | 6,1 ] 13 [104] 15 | 9,5
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U ispitanom uzorku dominirali su zdravstveni radnici bez rukovodeée funkcije:
medicinske sestre/tehnicari - 109 tj. 69,0%, lekari — 40 tj. 25,3%. Medutim anketirano je i 9

zdravstvenih radnika sa rukovode¢im funkcijama tj. 5,7% (grafikon 2).

5,7%

B Rukovodilac

69,0% M Lekar

I Medicinska sestra

Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema zanimanju

Medu ispitanicima muskog pola dominirali su lekari (23 tj. 69,7%), a medu
ispitanicama Zenskog pola - medicinske sestre 1 to 104 tj. 83,2% (Tabela 8).

Tabela 8. Distribucija ispitanika prema polu

Zanimanje Mu§ki Zenski
Broj | % | Broj %
Rukovodilac 5 15,2 4 3,2
Lekar 23 69,7 17 13,6
Medicinska sestra | 5 15,2 104 | 83,2

Distribucija ispitanika u odnosu na godine obrazovanja prikazana je u Tabeli 9.
Tac¢no polovinu ispitanika u naSem istrazivanju Cinili su zdravstveni radnici sa srednjom
Skolom, 7% ispitanika se Skolovalo 12-15 god, a 43% ima preko 15 god obrazovanja.

Tabela 9. Distribucija ispitanika prema obrazovanju

Godine obrazovanja DALSKS Zesil Bhupio
Broj| % |Broj| % |Broj| %
12god 6 |182] 73 | 584 | 79 |50,0
12-15god 0 00| 11 | 88 | 11 | 7,0
15-16 god 1 30 18 [ 144 19 | 12,0
Preko 17 god 26 | 78,8 23 | 184 | 49 | 31,0

30



Medu ispitanicima je bilo 142 (89,7%) stalno zaposlenih zdravstvenih radnika
Klinickog centra. Samo 16 ispitanika ili tek svaki deseti (10,3%) je imao ugovor na odredeno
vreme.

U tabeli 10 je prikazana struktura ispitanika u odnosu na mesto zaposlenja. Skoro
tre¢inu ispitanika Cinili su zaposleni Ginekolosko-akuSerske klinike (44 tj. 27,8%), dok je
najmanje ispitanika bilo zaposleno na Neurohiruskoj klinici (7 tj. 4,4%). Najveéi broj
anketiranih muskaraca radi na Klinici za plasti¢nu hiriurgiju (21,9%), a najveci broj ispitanih

osoba Zenskog pola radi na Ginekolosko-akuSerskoj klinici (32,8%).

Tabela 10. Struktura ispitanika prema mestu zaposlenja
Mesto zaposlenja Muski Zenski Ukupno
Broj| % |Broj| % |[Broj| %
Klinika za o¢ne bolesti 2 6,2 14 | 11,2 16 | 10,1
Klinika za bolesti uva, grla i nosa 2 6,2 9 7.2 11 7,0
Klinika za deciju hirurgiju i ortopediju 3 91 ] 13 |]104] 16 | 10,1
Klinika za ginekologiju i akuSerstvo 3 9,1 | 41 |328] 44 | 27,8
Klinika za opstu hirurgiju 4 ]12,5] 10 | 80 | 14 | 8,9
Klinika za ortopediju i traumatologiju 3 9,4 5 4,0 8 5,1
K'linik.a.t za plasti¢nu i rekonstruktivnu 7 1219 s 401 12 | 7.6
hirurgiju
Klinika za kardiovaskularnu hirurgiju 1 3,1 5 4,0 6 3,8
Klinika za urologiju 5 156 6 48 | 11 | 7,0
Klinika za neurohirurgiju 1 3.1 6 4,8 7 4,4
Centar za minimalno invazivnu hirurgiju 2 62 | 11 | 88 | 13 | 8,2

Medu anketiranim ispitanicima najceS¢e su bili zastupljeni zaposleni sa radnim
stazom 6-15 godina i to 29,7% (Tabela 11). Kod muskih ispitanika su podjednako bili
zastupljeni ispitanici sa radnim stazom 6-15 godina, skoro tre¢ina zaposlenih (30,3%) 1 16-20
godina (33,3%). Medu ispitanicama su dominirale zaposlene sa radnim stazom 6-15 godina
(29,6%). Uvrdeno je da nema statist¢ki znacajne razlike u duzini radnog staza u odnosu na
pol ispitanika iz uzorka (p=0,055).

Tabela 11. Distribucija ispitanika prema radnom stazu

Radni staz | Muski Zenski Ukupno

(godine) | Broj| % |Broj| % | Broj| %

<5 3 9,1 14 (11,2 17 | 10,8
6-15 10 | 30,3 37 |29,6| 47 | 29,7
16-20 11 |33,3] 25 |20,0] 36 |22,8
21-25 7 (21,2 18 | 14,4 25 | 15,8
26-30 0 0,0 19 | 15,2 19 | 12,0
31-35 2 6,1 11 8,8 13 8,2
36-40 0 0,0 1 0,8 1 0,6
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Vecina ispitanika koji su ikada bili na rukovodecoj funkciji se izjasnila da je bila na
poziciji nacelnika odeljenja (30%). Na poziciji zamenika direktora klinika je bilo 20%
ispitanika, dok je na poziciji Sefa odeljenja bilo 15% ispitanika, a na poziciji Sefa odseka bilo

je 10% ispitanika (Grafikon 3).

m Sef odeljenja

m Sef odseka

= Nacelnik

B Zamenik direktora

m Drugo

Grafikon 3. Distribucija pozicije menadzera medu ispitanicima

5.1.2. Znanje i stavovi ispitanika u vezi menadZmenta

Prema rezultatima ankete, sa zna¢enjem pojma menadzment u zdravstvu upoznato je
preko polovine ispitanika (55,1%), odnosno 60,6% muskaraca i 53,5% zena. Utvrdeno je da
nema statisticki znacajne razlike u poznavanju pojma menadzment u zdravstvu u odnosu na
pol ispitanika (p=0,679). Pojam menadZmenta u zdravstvu smatra da delimi¢no poznaje

preko trecine ispitanika ili 36,7%, odnosno 30,3% muskaraca i 38,6% zena (Tabela 12).

Tabela 12. Distribucija odgovora na pitanje: Da li vam je poznato znacenje pojma
menadzment u zdravstvu?

Sy Muski Zenski Ukupno
Broj % | Broj % | Broj| %
Da 20 | 60,6 | 67 | 53,5 ] 87 |55,
Ne 3 9,1 10 79 | 13 | 8.2
Delimi¢no 10 | 30,3 | 48 | 38,6 | 58 | 36,7
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Posmatrano prema zanimanju, sa pojmom menadzment u zdravstvu upoznato je
75,0% rukovodilaca, 60% lekara i 51,5% medicinskih sestara. Utvrdeno je da nema statistic¢ki
znacajne razlike u poznavanju pojma menadZzment u zdravstvu u odnosu na zanimanje
ispitanika (p=0,545).

Vecina ispitanika kojima je pojam menadzmenta u zdravstvu poznat se izjasnilo da se
sa znacenjem pojma upoznalo iz dnevne Stampe (40,5%), a neSto manji broj iz stru¢nih
Casopisa 1 literature (36,1%). Tacno polovina ispitanika muskog pola se izjasnila da su o
menadzmentu u zdravstvu saznali iz dnevne Stampe, a iz strucnih Casopisa 1 literature - 40%.
Ispitanice su upoznate sa terminom putem dnevne Stampe (37,4%) i strunih Casopisa i
literature (34,8%) (Tabela 13).

Tabela 13. Izvor informacija u vezi pojma menadzment u zdravstvu (n=145)

Izvor informacija u vezi pojma Muski Zenski Ukupno
menadzment u zdravstvu Broj | % |Broj| % | Broj| %
Dnevne Stampe 15 | 50,0 43 | 374 | 58 |404
Stru¢nih Casopisa 1 literature 12 [ 40,0 40 |34,8] 52 | 36,1
Na osnovu pohadanja kursa/radionice | 3 10,0 13 |11,3] 16 | 10,8
Imam akademsko znanje menadZzera 0 0,0 3 2,6 3 1,9
Ostalo 0 0,0 | 16 |139] 16 | 10,8
Ukupno 30 | 100 | 115 | 100 | 145 | 100

Ispitanici koji nisu ili su delimi¢no ¢uli o pojmu menadzment u zdravstvu (n=71),
vecina se izjasnila da su zainteresovani da se upoznaju sa pojmom, 53 ispitanika (74,6%).
Vecéina ispitanika (62,7%), i to 62,5% direktora, 73,1% lekara 1 56,2% medicinskih
sestara/tehniCara se slaze da svaki medicinski radnik treba da bude upoznat sa osnovama
menadzmenta u zdravstvu. Sa ovom konstatacijom se ne slaze samo 6,3% ispitanika.
Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u distribuciji tvrdnje da svaki medicinski
radnik treba da bude upoznat sa osnovama menadzmenta u zdravstvu, u odnosu na zanimanje
ispitanika (p=0,545).

U ispitivanoj populaciji, 132 anketiranih (85,7%) nikada nije imalo rukovodecu
funkciju, 1 to medu muskim ispitanicima 109 ( 69,7%), a medju Zenskim ispitanicama 23
(90,1%). Rukovodecu funkciju u vreme istrazivanja imalo je 14 ispitanika (9,1%) (grafikon

4).
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika koji su bili na rukovodec¢oj funkciji u zdravstvu

Shodno odgovorima anketiranih, veéina (69,6%) smatra da direktor klinike treba da
bude lekar, a to smatra 75,0% direktora hiruskih klinika, 68% lekara specijalista 1 70,3%
medicinskih sestara/tehnicara. Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u stavovima
ispitanika, u vezi toga da direktor klinike treba da bude lekar, u onosu na zanimanje
(p=0,929). Sa prethodnom konstatacijom se uopste ne slaze samo 12,7% zaposlenih. Prema
miSljenju skoro Cetvrtine anketiranih (24,1% ), direktor klinike treba da bude osoba van
zdravstvene ustanove i to smatra 12,5% rukovodilaca, 25% lekara i 17,7% medicinskih
sestara/tehniCara. Sa pomenutom konstatacijom se ne slaze preko polovine ispitanika, ili
55,1% (Tabela 14).

Tabela 14. Stavovi ispitanika prema rukovodenju

. oy . U
Ne slazem | Delimi¢no Nisam . .
y . Slazem se | potpunosti

Stav se se slazem siguran .
se slazem

Broj | % Broj | % Broj | % Broj | % | Broj | %

Svaki medicinski
radnik treba da bude

upoznat sa osnovama 10 6,3 |30 19,0 | 19 12,0 | 45 28,5 | 54 342
menadzmenta u

zdravstvu

Direktor Klinike treba | | 155111 170 117 |108125 |158]85 |53.8
da bude lekar

Direktor klinike treba

da bude van 87 55,1 15 9,5 18 11,4 | 14 8,9 |24 15,2

zdravstvene profesije
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Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u stavovima ispitanika, u vezi toga da
direktor klinike treba da bude osoba van zdravstvene ustanove, u onosu na zanimanje
(p=0,649).

Rangiraju¢i menadzerske vestine (ocenama od 1 do 5), ispitanici su najveéu vaznost
dali motivaciji zaposlenih (4,89), a zatim predstavljanju klinike (4,82). Ostale vestine su
ujednacene 1 prosecno su rangirane 4,63 - 4,75. Menadzerska vesStina koja je najslabije
rangirana od strane ispitanika je inovativnost (4,63) (Tabela 15).

Tabela 15. Stavovi ispitanika o vaZnosti menadZerskih vestina

Vestine Ocena ( X £SD)
Motivacija 4,89+0,59
Predstavljanje klinike 4,82+0,74
Upravljanje informacijama 4,74+0,83
Pregovaranje 4,71+£0,72
Donosenje odluka 4,71+0,76
Gradenje mreze kontakata 4,69+0,68
Liderstvo 4,68+0,83
Organizacija vremena 4,64+0,77
Upravljanje ljudima 4,64+0,88
Inovativnost 4,63+0,87

Sa tvrdnjom: "Jedan covek ne moZe posedovati sve veStine uspeSnog/idealnog
upravljanja" ne slaze se — 23 ispitanika (14,9%), slaze se delimicno ili potpuno — 108 (68,3%)
ispitanika, a nije sigurno — 27 (16,8%) (Grafikon 5). Ispitanike, koji se slazu da jedna osoba
ne moze posedovati sve veStine uspeSnog upravljanja, ¢ine svi rukovodioci (100%), 69,2%
lekara 1 59,1% medicinskih sestara/tehnicara. Utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne razlike
u stavovima ispitanika, u vezi toga da jedna osoba ne moze posedovati sve vestine uspesnog

upravljanja, u onosu na zanimanje (p=0,510).
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Grafikon 5. Distribucija odgovora na tvrdnju "Jedan ¢ovek ne moze posedovati sve vestine

uspesnog upravljanja"

U ispitivanoj populaciji preko dve trec¢ine (77,7%) ispitanika se izjasnilo da u
odredenoj meri u njihovoj ustanovi ima problema u planiranju, odnosno manje od polovine
(41%) ispitanika smatra da su problemi prisutni u manjoj meri, a 36,7% ispitanika smatra da
su prisutni u ve¢oj meri.Gotovo identi€an procenat ispitanika se izjasnio da u nekoj meri
problema ima i u organizaciji rada (77,8%) i to tre¢ina (32,1%) smatra da su problemi u
manjoj meri prisutni, dok skoro polovina (45,7%) ispitanika smatra da su problemi prisutni u
vecoj meri. Takode, shodno miSljenju trecine ispitanika (75,3%) u nekoj meri postoji problem
u koordinaciji izmedu sluzbi, odnosno 41,5% smatra da su prisutni problemi u manjoj meri, a
33,8% da su prisutni veci problemi. Da su problemi u radnoj disciplini prisutni, smatra 72,5%
ispitanika, odnosno, da su manje prisutni smatra 41,5%, dok tre¢ina ispitanika (31%) smatar
da su to problemi u vecoj meri prisutni. Velika vec¢ina ispitanika (80,1%) smatra da su
prisutni problemi u meduljudskim odnosima. Takode, da su problemi u nekoj meri prisutni u
komunikaciji, smatra 78,1% ispitanika. Prema miSljenju ispitanika, problemi su prisutni
najvise u oblasti meduljudskih odnosa, smatra 80,1% ispitanika, a najmanje u oblasti radne

discipline po misljenju 72,5% ispitanika (Tabela 16).
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Tabela 16. Stavovi ispitanika u vezi osnovnih komponenti rukovodenja

Komponente Nema U manjoj U velikoj [zuzetno
rukovodenja problema meri su meri su veliki

prisutni prisutni problemi

problemi problemi

Broj | % Broj | % Broj | % Broj | %

Planiranje 31 223 57 41,0 | 34 245 | 17 12,2
Organizacija rada 31 22,1 45 32,11 41 29,3 | 23 16,4
Koordinacija izmedu sluzbi | 35 24.6 59 41,5 | 37 26,1 | 11 7,7
Radna disciplina 38 26,8 59 41,5 ] 28 19,7 | 16 11,3
Meduljudski odnosi 27 18,9 57 39,4 | 31 21,8 | 27 18,9
Komunikacija 30 21,1 56 394 | 31 21,8 | 24 16,9

U tabeli 17 prikazana je meduzavisnost osnovnih komponenti rukovodenja prema stavovima

ispitanika.

Tabela 17. Meduzavisnost osnovnih komponenti rukovodenja prema stavovima ispitanika

ﬁ?{?\l}’:&fé}f Organizacija | Koordinacija diI:(iliirllils Me(()iclllrlljgls(iski Komunikacija
Planiranje r 0,705%* 0,874** 0,777** 0,682* 0,726*
p 0,015 <0,001 0,005 0,021 0,011
Organizacija r 1,000 0,790%* 0,624* 0,753%* 0,680*
p 0,004 0,040 0,007 0,021
Koordinacija r 1,000 0,823 %* 0,659* 0,681*
p 0,002 0,027 0,021

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, *p<0,05, ** p<0,01

Utvrdeno je da postoji statistiCki znacajna pozitivha meduzavisnost izmedu
komponenti rukovodenja: planiranje, organizacija i koordinacije i organizacije, koordinacije,
radne discipline, meduljudskih odnosa i komunikacije (Tabela 17).

U ispitivanoj populaciji 60,6% zaposlenih smatra da njihova klinika ima viziju, 60,2%
smatra da njihova ustanova ima misiju, zatim 48,2% zaposlenih smatra da njihova ustanova
ima strategiju razvoja za period 5 godina, 78,3% zaposlenih smatra da njihova klinika ima
godisnje ciljeve, 66,7% zaposlenih smatra da njihova klinika ima godis$nji akcioni plan i
56,0% smatra da njihova klinika poseduje indikatore merenja uspesnosti postavljenih ciljeva

(Tabela 18).
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Tabela 18. Stavovi ispitanika u vezi parametara razvoja klinike

Parametar Broj | %

Vizija 96 | 60,6
Misija 951 60,2
Strategija razvoja za period 5 godina 76 | 48,2
Godisnji ciljevi 124 | 78,3
Godisnji akcioni plan 105 | 66,7
Indikatori merenja uspesnosti postavljenih ciljeva 88 | 56,0

Prema misljenju dve trecine ispitanika (75,9%), direktorima je potrebna edukacija iz
oblasti “menadzerskih vestina”. Takode, ovo smatra 75,0% ispitanih rukovodioca hiruskih
klinika, 65,8% lekara i 80,2% medicinskih sestara/tehnicara. Utvrdeno je da ne postoji
statisticki znaCajna razlika u stavu ispitanika u vezi potrebe edukacije direktora iz oblasti

menadzerskih vestina, u odnosu na zanimanje (p=0,231) (Grafikon 6).

W Da
B Ne

Grafikon 6. Distribucija odgovora na tvrdnju: “Za funkciju direktora neophodna je edukacija
iz oblasti menadZzerskih vestina”

U ispitivanoj populaciji 85 zaposlenih, tj. preko polovine (57,4%) smatra da je podela
zadataka u njihovoj ustanovi nesrazmerna, ima preopterecenja i nedovoljno je zaposlenih.
Polovina (50,0%) direktora, 57,9% lekara specijaliste 1 57,8% medicinskih sestara/tehnicara
ima stav da je podela zadataka u njihovoj organizaciji neodgovarajuc¢a. Utvrdeno je da ne
postoji statisticki znacajna razlika u stvovima vezanim za podelu zadataka u odnosu na

zanimanje (p=0,285). Cetvrtina ispitanika (37 tj. 25%) smatra da neravnopravnosti ima, ali
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nisu prevelike, dok 26 zaposlenih, odnosno 17,6% smatra da je uglavnom ujednaceno

opterecenje zaposlenih (Grafikon 7).

B Nesrazmerna je, te ima
preopterecenih i nedovoljno

zaposlenih . L
B Neravnopravosti ima, ali nisu

prevelike

B uglavnom je ujednaceno opterecenje

Grafikon 7. Distribucija odgovora ispitanika o podeli zadataka na klinikama

Preko polovine anketiranih (54,9%) smatra da zaposleni u njihovoj zdravstvenoj
ustanovi rade iznad svojih kapaciteta, 34,6% smatra da radi u skladu sa kapacitetima, a 10,5%

smatra da radi ispod svojih kapaciteta (grafikon 8).

m Iznad svojih kapaciteta (u pogledu
kadrova, opreme, sredstava)

B U skladu sa svojim kapacitetima

= Ispod svojih kap aciteta

Grafikon 8. Stavovi ispitanika u vezi propterecenosti zaposlenih

Direktori 1 lekari najceS¢e smatraju da zaposleni u ustanovi rade iznad svojih
kapaciteta (66,7% odnosno 64,1%), kao 1 polovina (50,5%) medicinskih sestara. Utvrdeno je
da ne postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima ispitanika u vezi preopterecenosti

zaposlenih prema zanimanju (p=0,238) (Tabela 19).
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Tabela 19. Stavovi ispitanika u vezi preoptere¢enosti zaposlenih prema zanimanju ispitanika

Rukovodilac | Lekar Medicinska | p'

Stav
sestra

Broj | % Broj | % Broj | %
Rade iznad svojih kapaciteta (u pogledu 6 66,7 | 25 | 64,1 53 | 50,5
kadrova, opreme, sredstava) 0,238
Rade u skladu sa svojim kapacitetima 3 333 9 |23,1| 41 | 39,0
Rade ispod svojih kapaciteta 0 0,0 S | 12,8] 11 | 10,5

' Hi-kvadrat test

Vise od dve tre¢ine ispitanika (69 %) smatra da je planiranje trenutno neophodno.

Vise od Cetvrtine (29,1%) anketiranih zdravstvenih radnika smatra da je planiranje korisno,

ali da u sadasnjem trenutku nema svrhe, dok 1,9% smatra da je neSto drugo u pitanju

(grafikon 9).

1,9%

H Planiranje je neophodno narocito

sada

| Planiranje je korisno, ali u sadasnjoj

situaciji nema svrhe

Drugo

Grafikon 9. Stavovi ispitanika u vezi neophodnosti planiranja

Od ukupnog broja ispitanika 59% smatra da postojeéi sistem kontrole ne omogucava

otkrivanje nestrucnog rada, odnosno tre¢ina (32%) smatra da sistem kontrole uopSte ne

funkcioniSe, a 27% smatra da se to deSava samo u izuzetnim situacijama, dok 2% smatra da

je u pitanju nesto drugo (grafikon 10).
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Grafikon 10. Stavovi ispitanika u vezi postojeceg sistema kontrole za otkrivanje nestru¢nog
rada u ustanovi
Vecina ispitanika smatra da se podaci koji se prikupljaja u njihovoj ustanovi, sem za
izvestaje obavezne statistike, retko koriste i za reSavanje problema (55,4%), odnosno za
nagradivanje 1 kaZznjavanje zaposlenih (49,6%) (Tabela 20).

Tabela 20. Distribucija odgovora u vezi kori§¢enja statisti€¢kih podataka na klinici

Koriscenje statistickih Nikad Retko Cesto
podataka Broj | % |Broj| % | Broj | %
ReSavanje problema 32 120,0] 88 |554| 39 |24,6
Nagradivanje ili kaZznjavanje | 54 [ 34,2 78 49,6 | 26 | 16,2

U ispitivanoj populaciji 130 zaposlenih (82,1%) smatra da su statisticki podaci koji se
prikupljaju u zdravstvenoj ustanovi pouzdani, a 28 ispitanika (17,9%) smatra da podaci nisu

pouzdani (Grafikon 11).

M Podaci su pouzdani

M Podaci nisu pouzdani

Grafikon 11. Stav ispitanika u vezi pouzdanosti statistickih podataka prikupljenih u njihovoj
zdravstvenoj ustanovi

U ispitivanoj populaciji 123 zaposlenih (77,5%) smatra da je njihov direktor uspesan,

a 35 zaposlenih (22,5%) smatra da nije uspesSan (Grafikon 12).

41



W Uspesan

B Nije uspesan

Grafikon 12. Stav ispitanika u vezi uspesnosti direktora ispitivanih klinika

5.1.3. Stavovi ispitanika u vezi sa radnom motivacijom

U drugom delu upitnika ispitanici su se izjasnjavali u vezi radne motivacije
zdravstvenih radnika, tj. ocenjivali su koji su njima najznacajni motivacioni faktori i koliko je
izvesno da ¢e ti faktori biti ispunjeni. Ukoliko se posao uradi posebno dobro, nije uopste
izvesna nov€ana stimulacija smatra 83,5% anketiranih, 61,4% da nije izvesno unapredenje, a
43,7% ispitanika smatra da se nece poboljSati kvalitet meduljudskih odnosa. Medutim,
ukoliko se posao uradi posebno dobro, sasvim izvesno 71,5% anketiranih imace osecaj opste
dobrobiti, 49,4% c¢e izvesno povecéati samopouzdanje, a 45,6% smatra izvesnim mogucénost

razvijanja sostvenih vestina.

Motivacioni faktori u zdravstvenim ustanovama na osnovu izvesnosti ispunjavanja,

prema odgovorima ispitanika, su prikazani u tabeli 21.
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Tabela 21. Stavovi ispitanika o motivacionim faktorima u zdravstvenim ustanovama prema izvesnosti da se dogode

Distribucija odgovora
Motivacioni faktor . 5
N1'Je uopste o Donekle o 'Dosta 9 S o
izvesno izvesno izvesno

Novcana stimulacija 132 83,5 12 7,6 9 5,7 5 3,2
Samopouzdanje 11 7,0 19 12,0 50 31,6 78 49.4
Moguénost razvijanja sopstvenih vestina 18 11,4 35 22,2 33 20,9 72 45,6
Uc¢vrs¢ivanje profesionalne pozicije 73 46,2 48 30,4 18 11,4 19 12,0
Moguénost stru¢nog usavrsavanja 35 22,2 37 234 43 27,2 43 27,2
Unapredenje 97 61,4 36 22,8 12 7,6 13 8,2
Opsta dobrobit 6 3,8 11 7,0 28 17,7 113 71,5
Vecéa samostalnost u poslu 50 31,6 32 20,3 35 222 41 25,9
Postovanje kolega 28 17,7 37 23,4 42 26,6 51 32,3
Pohvala nadredenog 60 38,0 44 27,8 28 17,7 26 16,5
Kvalitet meduljudskih odnosa 69 43,7 38 24,1 30 19,0 21 13,3
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Prema izjaSnjavanju anketiranih u ispitivanoj populaciji nisu izvesni motivacioni
faktori kao $to su: nov¢ana stimulacija (proseCan skor 1,61), unapredenje na poslu (prosecan
skor — 2,35), kao 1 ucvrs¢ivanje profesionalne pozicije (prosecan skor — 2,89).

S druge strane, postoje i motivacioni faktori koji su ocenjeni kao izvesni od strane
anketiranih: osecaj da je uradeno neSto za opStu dobrobit (proseCan skor — 6,03),
samopouzdanje (proseCan skor — 5,33), kao i moguénost razvijanja sopstvenih vestina

(prosecan skor — 4,90) (Tabela 22).

Tabela 22. Stavovi ispitanika o motivacionim faktorima u zdravstvenim ustanovama prema
izvesnosti da se dogode (prosec¢na ocena)

Motivacioni faktor Ocena (X +SD)
Opsta dobrobit 6,03+1,57
Samopouzdanje 5,33+1,85
Moguénost razvijanja sopstvenih vestina 4,90+2,06
Postovanje kolega 4,26+2,03
Moguénost struénog usavrsavanja 4,1842,15
Veca samostalnost u poslu 3,92+2,24
Pohvala nadredenog 3,36+2,04
Kvalitet meduljudskih odnosa 3,18+1,99
Uc¢vr§éivanje profesionalne pozicije 2,89+2,06
Unapredenje 2,35+1,89
Novcana stimulacija 1,61£1,42

Motivacioni faktor, u¢vr§¢ivanje profesionalne pozicije, 64,6% ispitanika smatra
maksimalno zna€ajnim, dok je za 61,4% maksimalno znacajna nov€ana stimulacija. Preko
tre¢ine ispitanika (34,2%) smatra da su manje znaajni pohvala nadredenog 1 kvalitet

meduljudskih odnosa (Tabela 23).
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Tabela 23. Stavovi ispitanika o motivacionim faktorima u zdravstvenim ustanovama
u odnosu na znacaj

Distribucija odgovora
Motivacioni faktor Qgrednje Dosta Maksimalno
ili malo . . . .
. znacajan znacajan
znacajan
Broj % Broj | % | Broj | %
Novcana stimulacija 3 1,9 58 | 36,7 97 | 61,4
Samopouzdanje 8 5,1 81 51,3 | 69 | 43,7
Moguénost razvijanja sopstvenih vestine 4 2,5 66 | 41,8 | 88 | 55,7
Ucvrs€ivanje profesionalne pozicije 16 10,1 40 | 25,3 | 102 | 64,6
Moguénost struénog usavrsavanja 6 3,8 63 | 399 | 89 | 56,3
Unapredenje 24 15,2 68 | 43,0 | 66 | 41,8
Opsta dobrobit 6 3.8 65 | 41,1 87 | 55,1
Veca samostalnost u poslu 13 8,2 55 | 348 | 90 | 57,0
Postovanje kolega 9 5,7 72 | 45,6 | 77 | 48,7
Pohvala nadredenog 27 17,1 82 | 51,9 | 49 | 31,0
Kvalitet meduljudskih odnosa 27 17,1 76 | 48,1 55 | 34,8

Najznacajniji motivacioni faktori, prema stavovima ispitanika, su: novéana stimulacija
(proseCan skor — 5,84), zatim ud¢vricivanje profesionalne pozicije (prosecan skor — 5,62),
mogucnost da razviju svoje vestine (prosecan skor — 5,61), osecaj opSte dobrobiti (prosecan
skor — 5,60), moguénost struénog usavrSavanja (prosecan skor — 5,59). Najmanje znacajan
motivacioni faktor, prema odgovorima anketiranih ispitanika, ima pohvala od strane

nadredenog (prosecan skor — 4,40) (Tabela 24).

Tabela 24. Stavovi ispitanika o motivacionim faktorima u zdravstvenim ustanovama
u odnosu na znacaj (prosecna ocena)

Motivacioni faktor Ocena ( X +SD)
Novcana stimulacija 5,84+1,45
Ucvrs¢ivanje (profesionalne) pozicije 5,62+1,90
Moguénost razvijanja sopstvenih vestine 5,61+1,45
Opsta dobrobit 5,60+1,57
Mogucnost stru¢nog usavrsavanja 5,59+1,55
Veca samostalnost u poslu 5,50+1,76
Postovanje kolega 5,32+1,66
Samopouzdanje 5,18+1,60
Unapredenje 4,81+£2,00
Kvalitet meduljudskih odnosa 4,50+2,02
Pohvala nadredenog 4,40+1,99
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Komparacijom znacajnih i izvesnih motivacionih faktora je nadeno da su u ispitanim
zdravstvenim ustanovama najmanje izvesni motivacioni faktori novcana stimulacija (—4,23),
ucvrséivanje profesionalne pozicije (—2,73), kao i moguénost unapredenja (—2,46). Jedina dva
motivaciona faktora koja imaju pozitivnu vrednost u obe grupe odgovora (znacajan i

izvestan) su: samopouzdanje i opsta dobrobit (Tabela 25).

Tabela 25. Komparacija znacajnih i izvesnih motivacionih faktora prema oceni ispitanika

Stav o izvesnosti da se el Znacajnost motivaciono
R X +SD X +SD | prose¢nih J &
dogodi motivacioni faktor faktora
skorova

Novcana stimulacija 1,61£1,42 | 5,84+1,45 -4,23 Novcana stimulacija
Samopouzdanje 5,33+1,85 | 5,18+1,60 0,15 Samopouzdanje
Mogucnqst razvijanja 4,.9042,06 | 5.6141.45 071 Mogucngst razvijanja
sopstvenih vestina ’ sopstvenih vestina
Ucyrgglvanje profesionalne 2.8942.06 | 5.6261.90 | —2.73 Ucvrs<;1vanje o
pozicije profesionalne pozicije
Moguvcnost‘ stru¢nog 4.1842.15 | 5.59+1.55 141 Moguvcnost‘ stru¢nog
usavrsavanja usavrsavanja
Unapredenje 2,35+1,89 | 4,81+£2,00 - 2,46 Unapredenje
Opsta dobrobit 6,03+1,57 | 5,60+1,57 0,43 Opsta dobrobit
Veca samostalnost u poslu | 3,92+2,24 | 5,50+1,76 -1,58 1\)/06501?1 samostalnost u
Postovanje kolega 4,26+2,03 | 5,32+1,66 — 1,06 Postovanje kolega
Pohvala nadredenog 3,36+2,04 | 4,40+1,99 -1,04 Pohvala nadredenog
Kvalitet meduljudskih 3184199 | 45042,02 | —1.32 Kvalitet meduljudskih
odnosa odnosa

Najznacajniji motivacioni faktori kod anketiranih lekara su u¢vrs¢ivanje profesionalne

pozicije (5,95), veca samostalnost u poslu (5,90) i opsta dobrobit (5,87). Kod medicinskih
sestara najznacajniji motivacioni faktori su novc€ana stimulacija (5,97), mogucnost razvoja
sopstvenih vestina (5,48) 1 mogucnost stru¢nog usavrSavanja (5,48), kao 1 uclvrS¢ivanje
profesionalne pozicije (5,47).

Vrednosti motivacionih faktora se nisu statisticki znacajno razlikovale izmedu lekara i
medicinskih sestara, osim u dva faktora. Utvrdena je statistiCki znacajna razlika
motivacionog faktora, mogucnost unapredjenja, u odnosu na zanimanje ispitanika (p=0,009).
Ovaj motivacioni faktor je statisticki znacajno veci kod lekara u odnosu na medicinske sestre.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u vrednosti motivacionog faktora, kvalitet
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meduljudskih odnosa, prema zanimanju ispitanika (p=0,031). Ovaj motivacioni faktor je

statisticki znacajno veci kod medicinskih sestara u odnosu na ispitane lekare (Tabela 26).

Tabela 26. Stavovi o motivacionim faktorima u odnosu na zanimanje ispitanika

Motivacioni faktori Lekar Medicinska p
sestra
Novcana stimulacija 544+1.57 | 5.97+1.4 0.067
Samopouzdanje 5.21£1.32 | 5.15£1.65 0.823
Moguénost razvijanja sopstvenih vestina 5.84+1.48 | 5.48+1.45 0.201
Ucvrs¢ivanje (profesionalne) pozicije 5.95+¢1.75 | 5.47+1.99 0.174
Moguénost struénog usavrsavanja 5.79+£1.51 | 5.48+1.58 0.271
Unapredenje 5.46x1.8 | 4.51£2.08 0.009*
Opsta dobrobit 5.87+£1.58 | 5.46+1.58 0.071
Veca samostalnost u poslu 5.9+1.73 | 5.27+1.78 0.062
Postovanje kolega 5.05¢1.86 | 5.37£1.6 0.355
Pohvala nadredenog 4.15£1.97 | 4.47£2.01 0.394
Kvalitet meduljudskih odnosa 3.95£1.95| 4.76+1.95 0.031**

*p<0,01, **p<0,05

Kod ispitivanih lekara najveéa razlika izmedu znacajnih motivacionih faktora i
izvesnih motivacionih faktora je utvrdena za novcanu stimulaciju (3,77), unapredenje (3,23) i
ucvrs¢ivanje profesionalne pozicije (3,1). Jedine dve komponente koje su bile bolje od
motivacionih faktora znaajnih kod lekara u odnosu na ispitivane medicinske sestre su
samopouzdanje (- 0,61) i opSta dobrobit (- 0,36).

Kod medicinskih sestara najveca razlika izmedu znacajnih motivacionih faktora i
izvesnosti da se dogode su kod novcane stimulacije (4,37), ucvrS¢ivanje profesionalne
pozicije (2,63) i unapredenja (2,19). Jedina komponenta radne motivacije koje je imala
pozitivnu razliku izmedu znacajnog i izvesnog, kod medicinskih sestara, je opSta dobrobit (-
0,5).

Razlika izmedu znacCajnih i izvesnih motivacionih faktora kod lekara i medicinskih
sestara je utvrdena za motivacioni faktor unapredenje, koji je statistiC¢ki znacajno ceSce
prisutan kod ispitanih lekara (p=0,019) i za motivacioni faktor kvalitet meduljudskih odnosa,

koji je statisticki znacajno veci kod sestara u odnosu na lekare (p=0,009) (Tabela 27).
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Tabela 27. Razlika izmedu znacajnih i izvesnih motivacionih faktora
u odnosu na zanimanje ispitanika

Motivacioni faktori Lekari HigdipiE p
sestre
Nov¢ana stimulacija 3,77£2,39 4,37+1,94 0,169
Samopouzdanje -0,61+1,87 0,09+2,18 0,067
Mogucénost razvijanja sopstvenih vestina 0,73+£2,02 0,78+2,37 0,910
Ucvrs¢ivanje profesionalne pozicije 3,1£2,39 2,63+2,65 0,319
Mogu¢énost stru¢nog usavrsavanja 1,67+2,11 1,29+2,46 0,375
Unapredenje 3,23+£2,26 2,19+2.33 0,019*
Opsta dobrobit -0,36+1,46 -0,5+1,91 0,644
Veca samostalnost u poslu 1,74+2,24 1,53+2,75 0,640
Postovanje kolega 0,71+1,8 1,15+2,21 0,232
Pohvala nadredenog 0,56+2,39 1,314+2,43 0,107
Kvalitet meduljudskih odnosa 0,64+1,94 1,74+2,38 0,009*

*p<0,05

Najznacajniji motivacioni faktor u populaciji sa najmanjim radnim stazom je bila

moguénost da zaposleni razvije svoje vestine (5,82), zatim sledi u¢vr§¢ivanje profesionalne

pozicije (5,76) 1 veca samostalnost u poslu (5,71). Kod ispitanika koji rade od 16-30 godina

najznacajniji motivacioni faktor je nov€ana stimulacija (5,97), kao 1 opSta dobrobit (5,59) 1

moguénost stru¢nog usavrsavanja (5,49). Kod ispitanika sa najduzim radnim stazom

najznacajniji motivacioni faktor za posao, prema odgovorima je nov¢ana stimulacija (6,36),

ucvrséivanje profesionalne pozicije (5,73) i moguénost struénog usavrsavanja (5,70). Duzina

radnog staza ispitanika nije statisti¢ki znacCajno uticala na rangiranje motivacionih faktora

(Tabela 28).
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Tabela 28. Stavovi o znacajnosti motivacionih faktoria
u odnosu na duzinu radnog staZa ispitanika

. ) Duzina radnog staza
Motivacioni faktori p
<15 16-30 31+
Novcana stimulacija 5,59+1,46 | 5,97+1,47 | 6,36+1,12 0,090
Samopouzdanje 5,08+1,49 | 5,29+1,65 | 5+1,94 0,592
Moguénost razvijanja sopstvenih vestina 5,82+1,26 | 5,45+1,59 | 5,5+1,43 0,472
U¢vrs¢ivanje profesionalne pozicije 5,76+1,73 | 5,49+2,06 | 5,73+1,85 0,904
Moguénost struénog usavrsavanja 5,68+1,33 | 5,49+1,69 | 5,7+1,83 0,840
Unapredenje 5,23+1,78 | 4,56+2,04 | 4,1+£2,64 0,126
Opsta dobrobit 5,67+1,48 | 5,59+1,58 | 5,27+2,05 0,898
Veca samostalnost u poslu 5,71£1,48 | 5,4+1,92 | 5,08+2,11 0,732
Postovanje kolega 5,59+1,55 | 5,13+1,71 | 5,17£1,9 0,316
Pohvala nadredenog 4.48+1,88 | 4,45+£2,03 | 3,73+2,49 0,631
Kvalitet meduljudskih odnosa 4,75+1,76 | 4,25+2,13 | 4,69+2,53 0,428

Kod zaposlenih sa najmanjim radnim stazom najveca razlika izmedu znacajnih
motivacionih faktora i izvesnih motivacionih faktora je vezana za nov€anu stimulaciju (3,75),
ucvrséivanje profesionalne pozicije (2,90) i unapredjenje (2,62). Izvesno je da ¢e zaposleni
imati samopuzdanje (-0,27) i osecaj opste dobrobiti (-0,58).

Kod zaposlenih sa duzinom radnog staza 16-30 godina razlika izmedu znacajnih i
izvesnih motivacionih faktora je vezana za nov€anu stimulaciju (4,60), ucvrs¢ivanje
profesionalne pozicije (2,77) i moguénost unapredenja (2,29). Motivacioni faktor u
ispitivanoj grupi koja ima pozitivnu razliku izmedju znacajnosti i izvesnosti, je opsta dobrobit
(- 0,25).

Kod zaposlenih sa najduzim radnim stazom najveca razlika izmedu znacajnih
motivacionih faktora i izvesnih motivacionih faktora je vezana za nov€anu stimulaciju (4,45),
moguénost unapredenja (2,50) i ucvrscivanje profesionalne pozicije (1,67). Motivacioni
faktori u ispitivanoj grupi koji imaju pozitivnu razliku izmedju znacajnosti 1 izvesnosti su
samopouzdanje (- 0,60) i opSta dobrobit (- 1,00).

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u izvesnosti motivacionog faktora,
novc¢ana stimulacija, u odnosu na duzinu radnog staza (p=0,046). Ta razlika postoji izmedu
zaposlenih sa najmanjim radnim stazom i zaposlenih sa radnim stazom od 16-30 godina

(p=0,015) (Tabela 29).
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Tabela 29. Stavovi o izvesnosti motivacionih faktora

u odnosu na duzinu radnog staZa ispitanika

Motivacioni faktori

Duzina radnog staza

<15 16-30 31+ P
Nov¢ana stimulacija 3,7542.22' | 4,6+1,88 | 4,45+1,86 | 0,046
Samopouzdanje -0,27+£2,1 | 0,15+£2,32 | -0,6£1,43 | 0,512
Mogucénost razvijanja sopstvenih vestina 0,47+1,91 | 1,01+2,45 | 0,4+2,63 | 0,336
U¢vric¢ivanje profesionalne pozicije 2,942.43 | 2,77£2,64 | 1,67+2,78 | 0,466
Mogucnost stru¢nog usavrsavanja 1,3242,26 | 1,47+£2,37 | 1,33+2,6 | 0,872
Unapredenje 2,62+2.11 | 2,29+2.4 2,5£3,27 | 0,768
Opsta dobrobit -0,58+1,61 | -0,25+1,81 | -1£2,1 0,544
Ostvarivanje vece slobode u svom poslu 1,69+2,58 | 1,67+2,72 | 0,42+1,56 | 0,242
Veca samostalnost u poslu 1,21+£2,07 | 1,03£2,18 | 0,17+1,7 | 0,345
Pohvala nadredenog 0,97+2,61 | 1,23£2,32 | 0,36+2,16 | 0,442
Kvalitet meduljudskih odnosa 1,38+1,98 | 1,46+2,65 | 0,42+2,64 | 0,325

" radni staz<15 vs radni staz 16-30 godina (p=0,015)

p<0,05

5.1.4. Rezultati ispitivanja liderskih osobina direktora hirurskih klinika

Rezultati istrazivanja pokazuju da je veéina ispitanika upoznato sa pojmom liderstva i

to 83% rukovodioca, 66,7% lekara i 63,6% medicinskih sestara. Utvrdeno je da nema

statisticki znacajne razlike u poznavanju pojma liderstva u odnosu na zanimanje (p=0,593).

Liderske osobine ispitanika su prikazane po klinikama.

Na klinici za ocne bolesti zaposleni su najviSom prosecnom ocenom ocenili

samopouzdanje i samouverenost direktora (4,88), a najnizom ocenom osoba od poverenja

(3,69) 1 otvorenost (3,69) (Tabela 30).
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Tabela 30. Procena liderskih osobina direktora

Klinike za o¢ne bolesti

Liderske osobine Prosecna(l ;)?cinsaDl;pnanlka

1 | Jasnoc¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 4,13+0,89
2 | Pronicljivost 4,56+0,63
3 | Samopouzdanje 4,88+0,50
4 | Samouverenost 4,88+0,50
5 | Istrajnost 4,44+0,73
6 | Odlucnost 4,38+1,09
7 | Zadobija poverenje 3,69+1,08
8 | Pouzdanost 3,81+1,11
9 | DruZzeljubivost 3,94+1,00
10 | Otvorenost 3,69+0,95

Ukupna prosecna vrednost 4,24+0,85

NajvisSom prosecnom ocenom direktor na Klinici za bolesti uva, grla i nosa je ocenjen
za druzeljubivost (3,70) i jasno¢u (3,60). Najnizom prose¢nom ocenom 3,20 ocenjeno je vise

komponenti: pronicljivost, samopouzdanost, pouzdanost i otvorenost (Tabela 31).

Tabela 31. Procena liderskih osobina direktora Klinike za bolesti uva, grla i nosa

Liderske osobine Prosecna( c))_;einsal;pltanlka

1 | Jasnoc¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 3,60+1,51
2 | Pronicljivost 3,20+1,55
3 | Samopouzdanje 3,20+1,69
4 | Samouverenost 3,30+1,70
5 | Istrajnost 3,50+1,65
6 | Odlucnost 3,40+1,65
7 | Zadobija poverenje 3,30+1,57
8 | Pouzdanost 3,20+1,55
9 | Druzeljubivost 3,70+1,57
10 | Otvorenost 3,20+1,55

Ukupna prosecna vrednost 3,36+1,59

Najvisom prose¢nom ocenom na Klinici za Deciju hirurgiju i ortopediju direktor je
ocenjen za odlucnost (4,38) 1 istrajnost (4,08). Najmanju prose¢nu ocenu direktor je od svojih

zaposlenih dobio za pronicljivost (3,73), pouzdanost (3,77) i otvorenost (3,77) (Tabela 32).
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Tabela 32. Procena liderskih osobina direktora Klinike za deciju hirurgiju i ortopediju

Liderske osobine PI‘OSQCI’IE(I ;)?cinSaDl;pltanlka

1 | Jasnoc¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 3,87+1,36
2 | Pronicljivost 3,73+1,44
3 | Samopouzdanje 3,93+1,39
4 | Samouverenost 4,15+1,34
5 | Istrajnost 4,08+1,25
6 | Odlucnost 4,38+0,96
7 | Zadobija poverenje 3,85+1,57
8 | Pouzdanost 3,77+1,54
9 | DruZzeljubivost 3,92+1,44
10 | Otvorenost 3,77+1,54

Ukupna prosecna vrednost 3,95+1,38

Na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo zaposleni su ocenili sve direktorove osobine
visokom ocenom, preko 4, osim pronicljivosti (3,95) i pouzdanosti (3,91). NajviSom ocenom

ocenili su samouverenost (4,32) (Tabela 33).

Tabela 33. Procena liderskih osobine direktora Klinike za ginekologiju i akuSerstvo

. . Prosecna ocena ispitanika
Liderske osobine (X iSD)p

1 | Jasno¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 4,00+1,18
2 | Pronicljivost 3,95+1,18
3 | Samopouzdanost 4,32+0,93
4 | Samouverenost 4,34+0,94
5 | Istrajnost 4,07£1,22
6 | Odlucnost 3,98+1,21
7 | Zadobija poverenje 4,07£1,25
8 | Pouzdanost 3,91+1,34
9 | Druzeljubivost 4,14+1,23
10 | Otvorenost 4,14+1,27

Ukupna prosecna vrednost 4,09+1,18

ocenom, ve¢om od 4 (Tabela 34). NajjviSom ocenom ocenjena je liderska osobina istrajnost

(4,57).

Na Klinici za opStu hirurgiju zaposleni su ocenili sve direktorove osobine visokom
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Tabela 34. Procena liderskih osobina direktora Klinike za opstu hirurgiju

Liderske osobine Prosecna( (;—;ein;gs)p itanika

1 | Jasnoc¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 4,36%1,15
2 | Pronicljivost 4,43+1,09
3 | Samopouzdanje 4,50+1,16
4 | Samouverenost 4,.43+1,16
5 | Istrajnost 4,57+1,16
6 | Odlucnost 4,36+1,22
7 | Zadobija poverenje 4,14+1,29
8 | Pouzdanost 421+1,12
9 | Druzeljubivost 4,00+1,41
10 | Otvorenost 4,23+1,36

Ukupna prosecna vrednost 4,32+1,21

Na Klinici za ortopediju i1 traumatologiju zaposleni su prosecno ocenili sve
direktorove osobine najviSom ocenom 5, osim osobine osoba od poverenja, pouzdanost,

druzeljubivost 1 otvorenost koje su prosecno ocenili preko 4,50 (Tabela 35).

Tabela 35. Procena liderskih osobina direktora Klinike za ortopediju i traumatologiju

Liderske osobine Prosecna( (;—;ngip itanika

1 | Jasnoc¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 5,00+0,00
2 | Pronicljivost 5,00+0,00
3 | Samopouzdanje 5,00+0,00
4 | Samouverenost 5,00+0,00
5 | Istrajnost 5,00+0,00
6 | Odlu¢nost 5,00+0,00
7 | Zadobija poverenje 4,67+0,52
8 | Pouzdanost 4,83+0,41
9 | Druzeljubivost 4,67+0,52
10 | Otvorenost 4,50+0,84

Ukupna prosecna vrednost 4,73+0,23

Na Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju direktor je dobio ukupnu prosecnu
ocenu preko 4 (4,08). Najbolje ocenjena liderska osobina je samouverenost (4,70), a najnize

pouzdanost i druzeljubivost (3,80) (Tabela 36).
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Tabela 36. Procena liderskih osobina direktora Klinike za plasti¢nu i rekonstruktivnu

hirurgiju

Liderske osobine Prosecna( (/)?ceinsegipltanlka

1 | Jasno¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 4,10£1,29
2 | Pronicljivost 4,30+1,34
3 | Samopouzdanje 4,30+1,34
4 | Samouverenost 4,70+0,68
5 | Istrajnost 4,10+1,29
6 | Odlucnost 3,90£1.,45
7 | Zadobija poverenje 3,90+1,45
8 | Pouzdanost 3,80+1,62
9 | Druzeljubivost 3,80+1,23
10 | Otvorenost 3,90+1,29

Ukupna prosecna vrednost 4,08+1,30

Na Klinici za kardiovaskularnu hirurgiju direktor je ocenjen ukupnom prose¢nom

ocenom 3,67. NajviSa proseCna ocena je za samopouzdanost (4,20) i samouverenost (4,17).

Najniza prosecna ocena je 3,40 za sledece liderske osobine: istrajnost, odlu¢nost i pouzdanost

u

(Tabela 37).
Tabela 37. Procena liderskih osobina direktora Klinike za kardiovaskularnu hirurgij
Liderske osobine Prosecna( (/)?ceinsegipltanlka

1 | Jasno¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 3,40+2,19
2 | Pronicljivost 3,60+1,95
3 | Samopouzdanje 4,20+1,79
4 | Samouverenost 4,17+1,60
5 | Istrajnost 3,40+2,19
6 | Odlucnost 3,40£2,19
7 | Zadobija poverenje 3,60+1,95
8 | Pouzdanost 3,40+2,19
9 | Druzeljubivost 3,60+1,95
10 | Otvorenost 4,00+1,41

Ukupna prosecna vrednost 3,67+1,83

Na Klinici za urologiju zaposleni su ocenili sve direktorove liderske osobine

prose¢nom ocenom manjom od 3, osim druzeljubivosti (3,27) (Tabela 38).
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Tabela 38. Procena liderskih osobina direktora Klinike za urologiju

Liderske osobine Prosecna( (;—;ngip itanika

1 | Jasnoc¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 2,82+1,40
2 | Pronicljivost 3,00+1,41
3 | Samopouzdanje 2,73+1,42
4 | Samouverenost 2,64+1,50
5 | Istrajnost 2,73+1,49
6 | Odlu¢nost 2,64+1,63
7 | Zadobija poverenje 2,82+1,47
8 | Pouzdanost 2,55+1,51
9 | Druzeljubivost 3,27+1,35
10 | Otvorenost 2,82+1,40

Ukupna prose¢na vrednost 2,80+1,46

Na Klinici za neurohirurgiju zaposleni su prose¢no ocenili skoro sve direktorove

osobine od 3,33-4,50. NajviSom ocenom ocenili su istrajnost (4,50), a najnizom osoba od

poverenja, pouzdanost, druzeljubivost i otvorenost (3,33) (Tabela 39).

Tabela 39. Procena liderskih osobina direktora Klinike za neurohirurgiju

) . Prosecna ocena ispitanika

Liderske osobine (X +SD)

1 | Jasno¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 3,80+1,79
2 | Pronicljivost 4,33+1,63
3 | Samopouzdanje 4,17+1,60
4 | Samouverenost 4,00+1,73
5 | Istrajnost 4,50+1,22
6 | Odlucnost 3,50+1,76
7 | Zadobija poverenje 3,33+1,63
8 | Pouzdanost 3,33+1,97
9 | Druzeljubivost 3,33+1,97
10 | Otvorenost 3,33+1,63
Ukupna prosecna vrednost 3,76+1,64

U Centru za minimalno invazivnu hirurgiju zaposleni su prose¢no ocenili sve

direktorove osobine preko 4,50. NajviSom ocenom ocenili su samopuzdanost (4,95) (Tabela

40).
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Tabela 40. Procena liderskih osobina direktora Centra za minimalno invazivnu hirurgiju

Liderske osobine Prosecna( (;—;ngip itanika

1 | Jasno¢a komunikacije sa drugim zaposlenim 4.67+0,89
2 | Pronicljivost 4.83+0,39
3 | Samopouzdanje 4.92+0,29
4 | Samouverenost 4.83+0,39
5 | Istrajnost 4.75+0,62
6 | Odlu¢nost 4.75+0,45
7 | Zadobija poverenje 4.82+0,40
8 | Pouzdanost 4.73+0,65
9 | Druzeljubivost 4.55+0,82
10 | Otvorenost 4.82+0,40
Ukupna prose¢na vrednost 4,77+0,53

Ukupna prose¢na ocena liderskih osobina, dobijena na ispitivanim klinikama, kretala

se od 2,80 do 4,73.

U tabeli 41 prikazani su ukupni rezultati ocenjenih liderskih osobina rukovodioca na

hirur§kim klinikama, prema oceni ispitanika.

Tabela 41. Rezultati ocenjenih liderskih osobina rukovodioca na hirurSkim klinikama, prema
oceni ispitanika (od najslabije do najviSe ocenjene osobine)

. . Broj klinika koje ocenjuju osobinu slabom
Liderska osobina y i

(u odnosu na prose¢nu ocenu svoje klinike)

1 Jasno¢a komunikacije sa drugim )
zaposlenim

2 Pronicljivost 4
3 Samopouzdanje 2
4 Samouverenost 2
5 Istrajnost 1
6 Odluénost 3
7 Zadobija poverenje 7
8 Pouzdanost 5
9 Druzeljubivost 3
10 Otvorenost 7

Najvec¢i broj ispitanika

je ocenio sa najnizom ocenom dve liderske osobine

rukovodioca: zadobijanje poverenja zaposlenih i otvorenost. Takode, najviSom ocenom u

celokupnom uzorku su ocenjene liderske osobine: istrajnost, jasnofa komunikacije i

samopouzdanje.
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5.1.5. Rezultati u vezi menadzerskih karakteristika

U tabeli 42 su prikazane menadZerske vestine u odnosu na minimalan i maksimalan
skor. Radi poredenja razli¢itth komponenti, svaka prosetna vrednost je uporedena sa
maksimalnim skorom i na taj nacin je dobijeno procentualno uc¢esc¢e u odnosu na maksimalni
moguci skor za datu komponentu.

Tabela 42. Menadzerske vestine prema oceni ispitanika

" Ukupno Maksimalan % ot
Vestina = maksimalnog
(X £SD) skor skora
Upravljanje 30.51+£9.50 40 76,25
Odrzavanje kvalitetnih meduljudsk.odnosa 15.47+4.46 20 77,35
Primena znanja i inicijativa 16.59+4.19 20 82,95
Orjentisanost ka uspehu 11.84+3.43 15 78,93
SnalaZljivost 7.75£2.36 10 77,50
Profesionalnost 12,49+3,11 15 83,26
Odrzavanje radne etike 23,39+6,46 30 77,96
Resavanje problema 47,40+12,73 60 79,00
Donosenje odluka 19,19+5,66 25 76,76
Razvoj kapaciteta drugih 42,68+13,19 55 77,60

Od strane ispitanika najvise ocenjene menadZerske vestine, na ispitivanim klinikama, su
profesionalnost (83,26%) 1 primena znanja i inicijativa (82,95%), a najniZe ocenjene su
upravljanje (76,25%) 1 donosenje odluka (76,76%) (Tabela 42).

Tabela 43 prikazuje uloge menadzera u odnosu na minimalan i maksimalan skor.
Radi poredenja razli¢itih komponenti, svaka prosecna vrednost je uporedena sa maksimalnim

skorom i na taj nacin je dobijeno procentualno uces¢e u odnosu na maksimalni mogucéi skor

za datu komponentu.

Tabela 43. Menadzerske uloge prema oceni ispitanika

Ukupno Maksimalan % e
Uloga = maksimalnog

(X £SD) skor skora
Nadgleda rad 19,77+5,39 25 79,08
Portparol 24,81+6,47 30 82,70
Lider 61,38+18,62 80 76,73
Odrzava kontakte 16,11+4,61 20 80,55
Donosilac odluka 43,18+12,35 55 78,51
Inovator 22,88+7,01 30 76,26
Pregovarac 26,77+8,32 35 76,49
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Od strane ispitanika najviSe ocenjene uloge menadZera, na ispitivanim klinikama, su

portparol (82,7%) i1 odrzavanja kontakata (82,95%), a najniZze ocenjene su uloge inovatora

(76,25%) 1 pregovaraca (76,76%) (Tabela 43).

Tabela 44 prikazuje menadzerske sposobnosti u odnosu na minimalan i maksimalan

skor. Radi poredenja razli¢itih komponenti, svaka prosecna vrednost je uporedena sa

maksimalnim skorom i na taj nacin je dobijeno procentualno uc¢esc¢e u odnosu na maksimalni

moguci skor za datu komponentu.

Tabela 44. MenadZerske sposobnosti prema oceni ispitanika

. % od
Maksimalan .
Sposobnost Ukupno maksimalnog
skor
skora

Li¢ni razvoj 7,404+2,38 10 74,00
Razumevanje problema 27,47+7,68 35 78,48
Prilagodljivost 3,97+1,19 5 79,40
Upravljanje vremenom 7,97£2,23 10 79,7
Upravljanje nepovoljnim okolnostima 7,744+2,29 10 77,4
Integritet 19,78+5,71 5 25
Sticanje znanja 22,11+6,21 15 88,4

Od strane ispitanika najviSe ocenjene menadzerske sposobnosti, na ispitivanim

klinikama, su sticanje znanja (88,4%) i upravljanje vremenom (79,7%), a najnize ocenjene su

sposobnost li¢nog razvoja (74%) 1 upravljanje nepovoljnim okolnostima (77,4%) (Tabela

44).
Tabela 45. Menadzerska vestine prema oceni ispitanika u odnosu na zanimanje
Vestina Le_kari Me_dicinske sestre pl
(X £SD) (X £SD)

Upravljanje 25.80+11.48 32.29+8.01 0.002
OdrZavanje kvalitetnih meduljudskih odnosa 13.61+£5.23 16.18+£3.93 0.007
Primene znanja i inicijative 14.92+5.09 17.23+3.62 0.017
Orjentisanost ka uspehu 10.42+4.05 12.34+3.04 0.010
SnalaZljivost 7.03+£2.84 8.00+2.13 0.084
Profesionalnost 11,28+4,03 13,04+2,63 0,026
Odrzavanje radne etike 21,40+7,66 24,29+591 0,061
Resavanje problema 42,30+15,75 50,06+10,78 0,011
DonoSenje odluka 17,22+6,28 20,12+5,34 0,026
Razvoj kapaciteta drugih 39,30+13,65 44,34+13,06 0,099

"Mann-Whitney test
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Utvrdeno je da su ve¢inu menadzerskih veStina statistiCki znacajno bolje ocenile
medicinske sestre u odnosu na lekare, osim snalazljivosti, odrzavanje radne etike i razvoja
kapaciteta drugih, koje nisu dostigle statistiCku znacajnost (Tabela 45).

Utvrdeno je da su vedinu menadZerskih uloga statisticki znacajno bolje ocenile
medicinske sestre u odnosu na lekare, osim uloge donosioca odluke, inovatora i pregovaraca
koja nije dostigla statisticku znacajnost (Tabela 46).

Tabela 46. Menadzerske uloge prema oceni ispitanika u odnosu na zanimanje

Uloga Iiekari MedicElske sestre p!
(X +£SD) (X +SD)

Nadgleda rad 17,80+6,42 20,50+4,78 0,017
Portparol 22,56+7,78 25,69+5,70 0,035
Lider 54,80+21,61 64,14+16,60 0,022
Odrzava kontakte 14,38+5,40 16,78+4,11 0,010
Donosilac odluka 39,91+14,80 44,50+11,04 0,111
Inovator 20,84+8,29 23,67+6,32 0,090
Pregovarac 24,20+10,16 27,71+7,38 0,111

'Mann-Whitney test

Utvrdeno je da su sve komponente menadzerske sposobnosti statisticki znacajno bolje
ocenile medicinske sestre u odnosu na lekare, osim upravljanja nepovoljnim okolnostima i

integriteta koje nisu dostigle statisticku znacajnost (Tabela 47).

Tabela 47. MenadZerske sposobnosti prema oceni ispitanika u odnosu na zanimanje

Sposobnost Iiekari Medici_nske sestre p!
(X £SD) (X £SD)

Licni razvoj 6,67+2,74 7,76+£2,18 0,038
Razumevanje problema 24,83+9.,47 28,57+6,86 0,035
Prilagodljivost 3,62+1,36 4,14+1,11 0,033
Upravljanje vremenom 7,14+2.78 8,34+1,95 0,023
Upravljanje nepovoljnim okolnostima | 7,35+2,78 7,97£2,08 0,419
Integritet 18,27+6,87 20,49+5,20 0,086
Sticanje znanja 19,95+7,01 23,08+5,78 0,024

Mann-Whitney test

Utvrdeno je da ocena veéine menadZerskih veStina nema statisticku znacajnost u
odnosu na pol ispitanika, osim odrzavanje kvalitetnih meduljudskih odnosa (p=0,039) i
profesionalnost (p=0,008) koje su statisticki znacajno vise ocenile ispitanice u odnosu na

muskarce (Tabela 48).
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Tabela 48. Menadzerske vestine prema oceni ispitanika u odnosu na pol

Vestina Muski Zenski p'
Upravljanje 26,77£12,48 | 31,44+8,22 0,117
Odrzavanje kvalitetnih meduljudskih odnosa 13,61+£5,43 | 15,92+3,99 0,039*
Primene znanja i inicijative 14,94+5,08 | 16,99+3,75 0,056
Orjentisanost ka uspehu 10,62+4,21 | 12,15+3,06 0,083
Snalazljivost 7,10+2,78 7,84+2,17 0,216
Profesionalnost 10,97+3,79 | 12,90+2,77 0,008*
Odrzavanje radne etike 22,03+7,67 | 23,77+6,07 0,365
Resavanje problema 43,29+15,66 | 48,70+11,44 0,112
Donosenje odluka 18,48+6,25 | 19,38+5,51 0,771
Razvoj kapaciteta drugih 40,00+£14,06 | 43,54+2,85 0,373

"Mann-Whitney test

Utvrdeno je da ocene uloga menadZera nema statisticku znacajnost u odnosu na pol

ispitanika (Tabela 49).
Tabela 49. Menadzerske uloge prema oceni ispitanika u odnosu na pol

Uloga Muski Zenski p'

Nadgleda rad 17,87+6,82 | 20,09+4,90 0,115
Portparol 22,64+7,96 | 25,28+5,92 0,162
Lider 57,52+22,02 | 62,14+17,12 0,369
Odrzava kontakte 15,13+£5,19 | 16,38+4,29 0,240
Donosilac odluka 40,19+14,65 | 43,78+11,41 0,304
Inovator 21,0948,15 | 23,31+6,53 0,222
Pregovarac 24,63+£9,96 | 27,16+7,72 0,361

Mann-Whitney test

Utvrdeno je da se ocenjene menadZerske sposobnosti statisticki znacajno ne razlikuju

u odnosu na pol ispitanika (p>0,05) (Tabela 50).

Tabela 50. Menadzerske sposobnosti prema oceni ispitanika u odnosu na pol

Sposobnost Muski Zenski p'
Licni razvoj 6,78+2,76 | 7,58+2.24 0,170
Razumevanje problema 25,86+9,35 | 27,91+£7,14 0,414
Prilagodljivost 3,74+1,36 | 4,04+1,14 0,340
Upravljanje vremenom 7,32+2,68 | 8,15+2,07 0,147
Upravljanje nepovoljnim okolnostima 7,324+2,67 | 7,86£2,14 0,452
Integritet 18,48+6,69 | 20,15+5,38 0,294
Sticanje znanja 21,13+7,05 | 22,40+4,89 | 0,492
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'Mann-Whitney test

U tabeli 51 su prikazane menadzerske vestine u odnosu na duzinu radnog staza.

Utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika u oceni menadzerske efektivnosti u

odnosu na duzinu radnog staza ispitanika (p>0,05).

Tabela 51. MenadZerske vestine prema oceni ispitanika u odnosu na duzinu radnog staza

Radni staz

1

Vestina <15 16-30 31+ P

Upravljanje 31,85+8,48 | 29,12+9,95 | 31,09+10,70 | 0,275
Oofggame kvalitetnih meduljudskih 1 15 o314 10 | 14974455 | 15332547 | 0510
Primene znanja i inicijative 16,65+4,02 | 16,32+4,39 | 17,08+3,63 | 0,948
Orjentisanost ka uspehu 12,2243,15 | 11,49+£3,56 | 11,83+3,59 | 0,532
SnalaZljivost 8,10+2,18 7,38+2,37 7,50+2,64 0,143
Profesionalnost 12,69+2,82 | 12,28+3,26 | 12,75+3,64 | 0,704
Odrzavanje radne etike 23,65+5,58 | 23,20+7,11 | 23,25+6,94 | 0,987
Resavanje problema 48,56+11,08 | 46,46+13,93 | 47,30+13,59 | 0,932
Donosenje odluka 19,54+4,52 | 18,80+5,79 | 19,73+9,51 | 0,901
Razvoj kapaciteta drugih 44,11£13,51 | 41,53+2,90 | 42,22+13,95 | 0,924

"Mann-Whitney test

Tabelia 52 prikazuje uloge menadZera u odnosu na duZinu radnog staza. Utvrdeno je

da ne postoji statisticki znacajna razlika u oceni uloga menadzera u odnosu na duzinu radnog

staza ispitanika (p>0,05).

Tabela 52. MenadZerske uloge prema oceni ispitanika u odnosu na duzinu radnog staza

Uloga Radni staz pl
<15 16-30 31+

Nadgleda rad 19,96+4,87 | 19,44+5,83 | 18,83+5,81 | 0,904
Portparol 25,00+£5,81 | 24,75+6,86 | 22,40+7,92 | 0,600
Lider 63,18+16,18 | 59,72+20,12 | 58,70+17,99 | 0,713
OdrzZava kontakte | 16,64+3,96 | 15,87+4,85 | 15,00+£5,03 | 0,600
Donosilac odluka | 43,64+10,92 | 42,35+13,13 | 43,25+13,88 | 0,979
Inovator 23,41£594 | 22,66+7,64 | 20,75+7,51 | 0,514
Pregovarac 27,667,000 | 26,14+8,98 | 24,33+9,75 | 0,618

"Mann-Whitney test

U tabeli 53 su prikazane menadZerske sposobnosti u odnosu na duzinu radnog staza.

Pokazano je da ne postoji statisticki znacajna razlika u oceni menadzerske sposobnosti u

odnosu na duzinu radnog staza ispitanika (p>0,05).
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Tabela 53. MenadZerske sposobnosti prema oceni ispitanika u odnosu na duzinu radnog

staza

Radni staz 1
Sposobnost 15 1630 31T p
Licni razvoj 7,57£2,17 | 7,33+£2,51 | 7,00+£2,68 | 0,843
Razumevanje problema 28,40+6,83 | 26,94+8,36 | 25,82+7,58 | 0,595
Prilagodljivost 4,06+1,07 | 3,93+1,27 | 3,75+1,29 | 0,728
Upravljanje viemenom 8,24+1,97 | 7,83+2,41 | 7,54+2,29 | 0,497
Upravljanje nepovoljnim okolnostima | 7,85£2,08 | 7,61+2,44 | 8,00+£2,48 | 0,816
Integritet 20,27+4,86 | 19,42+6,18 | 19,58+6,87 | 0,971
Sticanje znanja 22,27+5,71 | 22,31+£6,71 | 19,56+£5,05 | 0,297

'Mann-Whitney test

Prema dobijenim rezultatima, sve menadzerske vestine su bile statisticki znacajno
pozitivho povezane sa menadZerskim sposobnostima (Tabela 54). Pojedinac¢no gledano
najjaca povezanost je utvrdena izmedu odrzavanje kvalitetnih meduljudskih odnosa i sticanja
znanja (r=0,858, p<0,001). Takode, menadzerske vestine razvoj kapaciteta drugih, odrzavanje
radne etike, reSavanje problema, kao 1 donoSenje odluka, su statisticki znac¢ajno povezane sa

svim aspektima menadzerske sposobnosti (r>0,8).
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Tabela 54. Meduzavisnost menadZerskih vestina i menadzerskih sposobnosti ocenjene od
strane ispitanika

Menadzerske sposobnosti

Menadzerske Licni Razumevanje | Prilagod- | Upravljanje Uil anje . Sticanje
S$ti razvoj problema ljivost vremenom nepovoljmm Integritet znanja
vestine okolnostima
r | 0,723" 0,789 | 0,670 0,747" 0,649 | 0,704 | 0,841
Upravljanje = =1=—507 <0,001 | <0,001 <0,001 <0001 | <0,001 | <0,001
Odrzavanje |r | 0,674~ 0,736 | 0,621° 0,690 0,648 | 0,642 | 0,803
kvalitetnih
meduljudskih p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
odnosa
r | 0,725 07757 | 0,7027 0,762 0,6817 | 07157 | 0,798
Primene znanja i
inicijative p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r | 0,732" 0,801 | 0,7197 0,766 0,678 | 0,739" | 0,829
Orjentisanost
ka uspehu p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r | 0,690 0,782 | 0,691 0,752 0,666~ | 0,728 | 0,809
SnalaZljivost b | <0.001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
r | 0,724 07497 | 0,737 0,780 0,686 | 0,763 | 0,764
Profesionalnost === 557 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
r [ 0,786 0,8517 | 0,825 0,844 0,751 | 0,834 | 0,866
Odrzavanje
radne etike p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r | 0,778 0,865 | 0,808 0,857 0,755 | 08417 | 0,887
Resavanje
problema P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r ] o0,761" 0,815 | 0,774” 0,772 0,765 | 0,7957 | 0817
Donosenje
odluka p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
) r [0,8327 0,8797 | 0,806 0,863 0,799 | 0,863 | 0,861
Razvoj
kapaciteta === 50 <0,001 | <0,001 <0,001 <0001 | <0,001 | <0,001
drugih
r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost. ** p<0,001
r>0,800

Rezultati istrazivanja su, takode, pokazali da su sve menadZerske veStine bile

statistiCki znacajno pozitivno povezane sa menadZerskim ulogama (Tabela 55). Pojedinacno
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gledano najjaca povezanost postoji izmedu menadzerske vestine razvoja kapaciteta drugih i

menadzerske uloge lidera (r=0,898, p<0,001) (Tabela 55).

Tabela 55. Meduzavisnost menadZerskih vestina i menadZerskih uloga

Menadzerske uloge
Menavd ZerSke WL Portparol Lider Povezivanje LS Inovator Pregovarac
vestine rad odluka
r 0,724™ 0,720 0,8227 0,7017 0,728 0,741 0,734
Upravljanje
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Odrzavanje |t 06487 | 06987 | 0776 0,641 0,680 0,702 0,701 |
kvalitetnih
meduljudskih | p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
odnosa
T 0,720 0,809 0,756 0,7427 0,739 0,740 0,733
Primene znanja
i inicijative p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,699 0,754 0,787 0,756 0,753" 0,764 0,731
Orjentisanost
ka uspehu p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,664 0,730" 0,793" 0,714" 0,744™ 0,729" 0,738" |
Snalazljivost
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
T 0,748 0,817 0,747 0,757 0,769 0,757 0,732
Profesionalnost
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,805 0,805 0,855 0,848" 0,830 0,847 0,831
Odrzavanje
radne etike p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,793 0,833" 0,873" 0,842 0,840 0,833" 0,840
Resavanje
problema p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
T 0,766 0,816 0,811 0,787 0,811 0,805 0,761
Donosenje
odluka p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
) r 0,838" 0,801 0,898" 0,838" 0,874 0,832" 0,846"
Razvoj
fapelisn | g <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
drugih
r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost. ** p<0,001,
r>0,800

Prema rezultatima istrazivanja, utvrdena je statisticki znaCajna pozitivna
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korelacija izmedu motivacije i menadzerskih vestina profesionalnost (r=0,2018; p=0,023) i
odrzavanje radne etike (r=0,223; p=0,014) (Tabela 56).

Tabela 56. Povezanost menadZerskih vestina 1 motivacije zaposlenih na hirurSkim klinikama

Vestina Motivacija
— r 0,125
Upravljanje D 0,179
Odrzavanje kvalitetnih r 0,153
meduljudskih odnosa p 0,098
Primene znanja i r 0,083
inicijative p 0,368
— ¢ 0,112
Orjentisanost ka uspehu D 0,218
. r 0,088
Snalazljivost D 0,331
. . 0,208"
Profesionalnost D 0,023
W . . r 0’223*
Odrzavanje radne etike D 0,014
- ‘ r 0,155
Resavanje problema D 0,101
. ¢ 0,118
Donosenje odluka D 0,203
. . ‘ 0,075
Razvoj kapaciteta drugih }r) 0:435

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost. * p<0,05

U tabeli 57 prikazana je meduzavisnost liderskih osobina sa menadzerskim ulogama,

sposobnostima i osnovnim komponentama rukovodenja na osnovu ocena ispitanika.
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Tabela 57. Meduzavisnost liderskih osobina sa menadzerskim ulogama, sposobnostima

1 osnovnim komponentama rukovodenja na osnovu ocena ispitanika

. . N N . Komponente
Liderske Liderske osobine Menadzerske uloge Menadzerske sposobnosti e
osobine Samo- Samo- Istrajanost | . Upravljg.nje Upravljanje Upra\./.ljanje Liéni. Prilagodljivost Sticagje Organizacija
pouzdanost | uverenost informacijama odnosima akcijma razvoj znanja
Jasnoca T 0,870%* 0,870** 0,940%* 0,755%* 0,736** 0,729* 0,668* 0,770%* 0,676* -0,774%**
komunikacije
sa drugim p 0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,010 0,011 0,025 0,006 0,022 0,005
zaposlenim
Samo r 1,000 0,974** 0,885%* 0,851** 0,696* 0,790%* 0,709* 0,822%%* 0,697* -0,762**
pouzdanost
p <0,001 <0,001 <0,001 0,017 0,004 0,015 0,002 0,017 0,006
Samo r 1,000 0,856** 0,777** 0,658%* 0,738%* 0,683* 0,771%%* 0,662* -0,708*
uverenost
p <0,001 0,005 0,028 0,010 0,021 0,005 0,027 0,015
Istrajnost r 1,000 0,795%* 0,623* 0,734%* 0,586 0,766** 0,590 -0,730*
p 0,003 0,040 0,010 0,058 0,006 0,056 0,011

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, *p<0,05, ** p<0,01

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna meduzavisnost liderskih osobina, odnosno statisticki znacajno pozitivno Kkorelira

samopouzdanost sa jasno¢om komunikacije; samouverenost sa jasno¢om komunikacije i sa samopouzdanoS¢u; a istrajnost sa jasno¢om

komunikacije, samopouzdanosc¢u, i sa samouverenoscu.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost menadzerskih uloga sa ispitanim liderskim osobinama.
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Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost ispitanih liderskih osobina sa svim ispitanim karakteristikama menadzmenta, osim

sa komponentom rukovodenja organizacija, sa kojom statististicki znac¢ajno negativno koreliraju (Tabela 57).

U tabeli 58 prikazana je meduzavisnost menadZerskih uloga sa menadzerskim sposobnostima i osnovnim komponentama rukovodenja na

osnovu ocena ispitanika.

Tabela 58. Meduzavisnost menadzerskih uloga sa menadzerskim sposobnostima

1 osnovnim komponentama rukovodenja na osnovu ocena ispitanika

Menadzerske uloge

Menadzerske uloge

Menadzerske sposobnosti

Komponente rukovodenja

Upravljanje

Sticanje

odnosima Upravljanje akcijma Li¢ni razvoj Prilagodljivost — Planiranje Organizacije Koordinacija

Upravljanje T 0,878** 0,975%* 0,898%** 0,957** |  0,885%** -0,648* -0,762** -0,728%*
informacijama

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,031 0,006 0,011
Upravljanje odnosima T 1,000 0,928%** 0,975%* 0,913** | 0,943** -0,715* -0,748** -0,799**

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,013 0,008 0,003
Upravljanje akcijama r 1,000 0,955** 0,987** | 0,898** -0,705* -0,741%* -0,781%*

p <0,001 <0,001 <0,001 0,015 0,009 0,005

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, *p<0,05, ** p<0,01

Utvrdena je statisticki znac¢ajna meduzavisnost menadzerskih uloga.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost menadzerskih uloga i menadzerskih sposobnosti.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna povezanost ispitanih komponenti rukovodenja sa svim ispitivanim menadzerskim ulogama

(Tabela 58).
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U tabeli 59 prikazana je meduzavisnost menadZerskih uloga sa menadzerskim sposobnostima i osnovnim komponentama rukovodenja na

osnovu ocena ispitanika.

Tabela 59. Meduzavisnost menadzerskih sposobnosti sa osnovnim komponentama rukovodenja na osnovu ocena ispitanika

Menadserske Menadzerske sposobnosti Komponente rukovodenja
Sposobnosti Prilagodljivost Stlcaqje Planiranje Organizacija Koordinacija .Ra.dn.a Meduljudski odnosi Komunikacija
znanja disciplina
Li¢ni razvoj r 0,935%* | 0,926** -0,746** -0,686* -0,783** -0,552 -0,575 -0,486
p <0,001 <0,001 0,008 0,020 0,004 0,079 0,064 0,130
Prilagodljivost r 1,000 | 0,852** -0,671* -0,754%** -0,734* -0,491 -0,456 -0,389
p 0,001 0,024 0,007 0,010 0,125 0,159 0,237
Sticanje znanja r 1,000 -0,774%* -0,790%** -0,799%** -0,717* -0,741%** -0,668*
p 0,005 0,004 0,003 0,013 0,009 0,025

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, *p<0,05, ** p<0,01
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Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna meduzavisnost menadzerskih sposobnosti.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativha povezanost menadzerskih
sposobnosti sa komponentama rukovodenja planiranje, organizacija i koordinacija. Takode,
utvrdeno je da postoji statisticki znaCajna negativna povezanost menadzerske sposobnosti

sticanje znanja sa svim ispitanim komponentama rukovodenja (Tabela 59).

5.1.6. Ocena zadovoljstva poslom

Prema dobijenim rezultatima, najveée zadovoljstvo poslom kod ispitanika je utvrdeno
za prirodu posla, nadgledanje rada zaposlenih, i za odnos sa saradnicima. Medutim, navedeni
faktori zadovoljstva poslom su imali skor daleko od maksimalnog, npr. za prirodu posla od
maksimalnih 24 utvrden prosecan skor je bio 15,78+5,38.

Prosecno ukupno zadovoljstvo poslom kod ispitanih zdravstvenih radnika je iznosilo
116.72434.05 u odnosu na malsimalnih 216 (Tabela 60)

Tabela 60. Prosecna vrednost parametara zadovoljstva kod ispitanika

Parametar X +SD Mal;slig;alan
Priroda posla 15.78+5.38 24
Nadgledanje rada 14.90+5.79 24
Kolegijalni odnosi 14.16+4.44 24
Komunikacija 13.93+5.54 24
Sistem nagradivanja 12.77+5.01 24
Uslovi rada 11.52+4.43 24
Nov¢ana stimulacija 11.47+4.35 24
Napredovanje 11.26+4.33 24
Dobit 10.90+4.36 24
Ukupno zadovoljstvo 116.72+34.09 216

Utvrdeno je da je ukupno zadovoljstvo poslom statisticki znac¢ajno vece kod ispitanih
lekara u odnosu na medicinske sestre, odnosno da postoji statisticki znacajna razlika u
zadovoljstvu poslom prema zanimanju (p=0,020).

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika kod ispitanika u zadovoljstvu sistemom
nagradivanja (p=0,015), uslovima rada (p=0,025) i nadgledanja rada (p=0,029) u odnosu na
zanimanje, tj. utvrdena je statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu nadgledanja rada izmedu:

lekara i medicinskih sestara/tehni¢ara (p=0.010). Utvrdeno je da se statisticki znacajno
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razlikuje zadovoljstvo sistemom nagradivanja izmedu ispitanih rukovodioca i medicinskih

sestara/tehnicara (p=0,043) i lekara i medicinski sestara/tehnicara (p=0.020) (Tabela 61).

Tabela 61. Prosecna vrednost parametara zadovoljstva poslom kod ispitanika u odnosu na

zanimanje

Parametar Rukovodioci Lekari Med}:;rﬁilfgas;estra bt

X +SD X +SD =
Priroda posla 14.44£6.89 | 16.58+5.68 15.61£5.15 0.357
if‘i‘;gledanje 15.1147.44 | 16.65+6.14" 14.25+5.43 0.029
Kolegijalni 14.0045.63 | 14224536 | 14.16+5.34 0.960
odnosi
Komunikacija | 15.11£5.82 | 14.80+5.32 13.52+5.59 0.146
Sistem 15.1146.77" | 14.0545.03" | 12.1044.74 0.015
nagradivanja
Uslovi rada 9.89+4.83 12.75+4.19" 11.21+4.44 0.025
Novcana 10.1145.05 | 11.8244.62 | 11.45+4.21 0.593
stimulacija
Napredovanije 1133£5.12 | 11.52+4.36 11.16£4.29 0.700
Dobit 11.67£4.59 | 11.25+4.47 10.72+4 34 0.684
Ukupno 116.78+46.05 | 123.65+36.43" | 114.17+32.08 0.054
zadovoljstvo

T Kruskal-Wallis test, ' vs medicinske sestre/tehnigari

Najvece zadovoljstvo poslom medju ispitanicima su imali zaposleni na Klinici za
opStu hirurgiju, Kliniku za o€ne bolesti, kao i na Ginekolosko-akusSerskoj klinici, a najmanje
zadovoljstvo poslom utvrdjeno je na Klinici za ortopediju i to skoro upola nize od proseka,

Klinici za deciju hirurgiju i Klinici za kardiovaskularnu hirurgiju (Tabela 62).
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Tabela 62. Prosecne vrednosti ukupnog zadovoljstva poslom ispitanika
na hirurSkim klinikama

Hiruske klinike

Ukupno zadovoljstvo poslom§
X £SD

Klinika za opstu hirurgiju

136.42+26.77

Klinika za o¢ne bolesti

129.12+18.41

Klinika za ginekologiju i
akuSerstvo

122.57+18.84

Centar za minimalno invazivnu
hirurgiju

120.76£12.08

Klinika za bolesti uva, grla i nosa

118.18+42.02

Klinika za plasti¢nu i
rekonstruktivnu hirurgiju

113.25+36.45

Klinika za neurohirurgiju

113.14454.72

Klinika za urologiju

113.09+£22.15

Klinika za deciju hirurgiju i
ortopediju

103.68+38.74

Klinika za kardiovaskularnu
hirurgiju

103.67+55.64

Klinika za ortopediju i
traumatologiju

65.75+£57.85

Ukupno prosecno
zadovoljstvo

116.72+34.05

Ispitivanje zadovoljstva poslom kod ispitanika u odnosu na podelu zadataka je

pokazalo da postoji statistiCka razlika kod nekih ispitanih parametara (Tabela 63).
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Tabela 63. Zadovoljstvo poslom ispitanika u odnosu na podelu zadataka

Podel_a zadataka
Zadovoljstvo poslom X =5D pi
Nesrazmerna | Neravnopravna | Ujednacena

Novcana stimulacija 11.47+£3.78 12.67£3.08 12.69+4.06 0.467
Napredovanje 10.86+3.22° 12.68+3.51" 13.65+4.38 0.002
Nadgledanje rada 14.31+4.72% | 17.76+4.42 16.81+5.05 | <0.001
Dobit 10.66+3.29° 12.1943.76 12.77+4.97 0.017
Sistem nagradivanja 13.07+4.28 13.92+4.28 13.55+5.13 0.510
Uslovi rada 12.28+4.00 11.94+2.97 11.57+4.11 0.337
Kolegijalni odnosi 13.43+4.15* | 16.9243.03' 16.35+5.58 | <0.001
Priroda posla 15.59+4.41 17.67+3.31" 17.58+4.48 0.023
Komunikacija 13.78+4.37 15.86%4.00' 15.31+6.34 0.071
Ukupno zadovoljstvo | 115.45+21.91% | 131.62+13.4' | 130.27+32.78 | <0.001

1 Kruskal-Wallis test, ' vs neravnopravna, ~ ujednacena,

Utvrdeno je da postoji statisticki zna¢ajna razlika u zadovoljstvu poslom u odnosu na

stav o ravnopravnosti podele zadataka na klinici.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu napredovanjem
(p=0,006), nadgledanjem rada (p<0,001), kolegijalnim odnosima (p<0,001), prirodom posla
(p=0,012), komunikacijom (p=0,037), i ukupnim zadovoljstvom (p<0,001) onih ispitanika
koji smatraju da je podela zadataka neravnopravna, ali ne previse, u odnosu na ispitanike sa
stavom da je podela zadataka nesrazmerna.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu napredovanjem
(p=0,003), nadgledanjem rada (p=0,027), dodatnoj dobiti (p=0,014), kolegijalnim odnosima
(p=0,004) 1 ukupnim zadovoljstvom (p=0,011) onih ispitanika koji smatraju da je podela

zadataka ujednacena u odnosu na ispitanike sa stavom da je podela zadataka nesrazmerna.
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Utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika u stavovima ispitanika prema
ravnomernoj podeli zadataka u odnosu na zadovoljstvo nov€anom stimulacijom, sistemom

nagradivanja, uslovima rada i komunikacijom. (Tabela 63)

U tabeli 64 prikazana je meduzavisnost menadzerskih vestina i zadovoljstva poslom.
Utvrdeno je da postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost ukupnog zadovoljstva poslom i vecine
menadzerskih vestina, osim primene znanja i inicijativa, orjentisanost ka uspehu 1 razvoja
kapaciteta drugih.

Utvrdeno je da statisticki znacajno negativno koreliraju uslovi rada sa menadzerskom
vestinom razvoja kapaciteta zaposlenih.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost kolegijalnih odnosa 1
profesionosti menadZera.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost zadovoljstva prirodom posla sa
svim menadzerskim vestinama.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost zadovoljstva komunikacijom 1
menadzerskim veStinama: upravljanje, orjentisanost ka uspehu, odrZzavanje radne etike,
reSavanjem problema i razvoj kapaciteta drugih

Utvrdeno je da nema statistiCki znacajne povezanosti u zadovoljstvu nov¢anom

stimulacijom i dodatnoj dobiti, u odnosu na menadzerske vestine (Tabela 64).
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Tabela 64. Meduzavisnost menadzerskih vestina i zadovoljstva poslom

Menadzerske [élzigngl((: Novéan.a} Napredovanje Nadgledanje rada Dobit Sist§m . Lo Kolegija}ni e Komunikacija
— listvo stimulacija nagradivanja rada odnosi posla

Upravljanje 0,171 0,009 0,239™ 0,246 | 0,067 -0,114 | -0,120 0,146 | 0,225 0,207"

p 0,044 0,914 0,005 0,004 | 0,431 0,182 0,160 0,087 0,008 0,015

Odrzavanje kvalitetnih | T | 0,169" 0,027 0,204 0,268 | 0,076 0,111 | -0,072 0,138 | 02417 0,118
meduljudskih odnosa | p 0,047 0,756 0,016 0,001 | 0372 0,193 | 0,399 0,106 0,004 0,165
Primenc znanja i r 0,127 0,018 0,188 0,264 | -0,006 -0,104 | -0,172" 0,078 | 0,258™ 0,129
inicijativa p 0,132 0,829 0,025 0,002 | 0,944 0218 | 0,042 0,356 0,002 0,128
r 0,163 0,075 0,252 0,220 | 0,070 -0,100 | -0,141 0,111 0,186 0,193
Orjentisanost ka uspehu [=9—5557 0,371 0,002 0,008 | 0,404 0,234 | 0,092 0,183 | 0,025 0,020
. r 0,183 0,095 0,253 0269 | 0,116 0,102 | -0,074 0,114 | 0,205 0,127
Snalazljivost p 0,027 0,256 0,002 0,001 | 0,163 0222] 0372 0,170 0,013 0,126
Profesionalanost r 0,214" 0,066 0,220 0,290 [ 0,022 0,068 | -0,162 0,243 [ 0,2727 0,163

p 0,012 0,447 0,010 0,001 | 0,802 0,431 | 0,058 0,004 0,001 0,057

. ] 02347 0,125 0,236 0,260 | 0,117 -0,072 | 0,088 0,156 | 0,226~ 0,209
Odrzavanje radne etika - |=9===356 0,143 0,005 0,002 | 0,170 0,401 | 0,305 0,068 | 0,008 0,014
r] 02627 0,097 0,276 0,3247 | 0,101 0,068 | -0,131 0,164 3307 ,180°

ReSavanje problema = 9=—=3G63 0273 0,002 0,000 | 0,254 0447 | 0,138 0.063 | 0,000 0.041

. r 0,174 0,108 0,211° 02387 | 0,120 20,070 | -0,129 0,065 2017 0,118

DonoSenje odluka = 4=—5"023 0217 0,015 0,006 | 0,170 0,424 | 0,138 0,461 | 0,020 0,176
Razvoj kapaciteta r 0,169 0,104 0,273" 0,219" | -0,017 -0,148 | -0,175" 0,160 225 176"
drugih p 0,057 0,245 0,002 0,013 | 0,851 0,098 | 0,048 0,073 0,011 0,048

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost. ** p<0,001, * p<0,05
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Prema rezultatima istrazivanja, utvrdeno je da nema statisticki znacajne povezanosti
ukupnog zadovoljstva zaposlenih i motivacije (Tabela 65).

Tabela 65. Meduzavisnot ukupnog zadovoljstva poslom i motivacije

Parametar Ukupno
zadovoljstvo
poslom
Motivacija r -0,033
p 0,713

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, p>0,05

Prema rezultatima istrazivanja, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost
ukupnog zadovoljstva zaposlenih i menadzerskih uloga: lider (1=0,272, p=0,002), donosilac
odluka (r=0,196, p=0,022), inovator (r=0,206, p=0,014) i pregovara¢ (r=0,237, p=0,005)
(Tabela 66).

Tabela 66. Meduzavisnost ukupnog zadovoljstva poslom i menadzerskih uloga

Parametar Ukupno
zadovoljstvo

poslom
Nadgledanje rada r 0,107
p 0,206
Portparol r 0,154
p 0,073

Lider r 0,272**
p 0,002
Odrzava kontakte r 0,118
p 0,164

Donosilac odluka r 0,196*
p 0,022

Inovator r 0,206*
p 0,014

Pregovarac r 0237
p 0,005

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, *p<0,05, ** p<0,01

Rezultati istrazivanja 1 distribucija odgovara o vaznosti i postojanju sistema
vrednovanja i samovrednovanja na ispitanim klinikama prikazani su u tabeli 67.

Preko treéine ispitanika (36,5%) smatra da je vazno vodenje evidencije o
samovrednovanju, a da je to tatno smatra 21% ispitanika. Dve trecine ispitanika (68,3%)

smatra da je vazno da se obaveze i zaduZenja zaposlenima rasporeduju na osnovu stru¢nosti,
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znanja i sposobnosti, a da je to tatno smatra 24,4% ispitanika. Takode, dve tre¢ine ipistanika
(69,3%) smatra vaznim da obaveze i zaduZenja budu jasni i da doprinose efektivnosti rada
klinike, a da je to ta¢no smatra jedna tre¢ina ispitanika (30,5%). Znacajna vecina ispitanika
(70,8%) smatra da je vazno da se radni timovi formiraju na osnovu struc¢nosti, znanja i
sposobnosti ¢lanova, a da je to ta¢no smatra 28,1% ispitanika. Takode, 61,0% zaposlenih
smatrada je vazno da se efektivnost i efikasnost rada u timu motivise i stimuliSe, a da je to
taéno smatra 15,0% ispitanika. Pravilni raspored poslova, koji obezbeduje efikasnost rada
klinike, smatra vaznim 73,1% ispitanika, a da je tatno smatra 31,8% ispitanika. Pracenje
efektivnost i efikasnost svakog zaposlenog na klinici smatra vaznim 58,5% ispitanika, a da je
to tacno smatra 18,1% ispitanika. Precizno propisane kriterijume za pohvaljivanje i
nagadivanje zaposlenih na klinici vaznim smatra 61,1% ispitanika, a da je tatno smatra
10,4% ispitanika. Takode, da se propisani kriterijjumi za pohvaljivanje i nagradivanje se
primenjuju smatra vaznim 58,3% ispitanika, a da je to tacno smatra 11,3% ispitanika. Dobra
koordinacija rada stru¢nih sluzbi na klinici j evazna smatra 63,2% ispitanika, a da je to ta¢no

smatra 22,7% ispitanika (Tabela 67).

76



Tabela 67. Distribucija odgovora o vaznosti i postojanju sistema vrednovanja i samovrednovanja

VAZNO TACNO
(Ocena od 1 do 4) TVRDNJA (Ocena od 1 do 4)

1 2 3 4 1 2 3 4

n | % n | % n | % n % n | % n | % % n | %

2111371231 147133 | 20,6 81 51,0 I(;I(?klzlzlglm se sprovodi samovrednovanje na osnovu utvrdenih 52133,1|38] 24,039 24829182

28 117,529 18,4 | 38| 24,3 | 63 | 39,8 | Ukljuéen sam u proces samo vrednovanja 72 1455]35(22,3|25]15,7[26] 16,5

27117,3130]19,2|43]26,9 |58 | 36,5| Vodim evidenciju o svom samovrednovanju 64140328 |17,6]33]21,0]33]21,0

9 |58 12177 1201183108683 Obavveze .i zadui.el}ja se rasporgduju zaposlenima na osnovu 37123,6135|22.0147299|39] 244
struénosti, znanja i sposobnosti

8 |50 | 1171 [29]18,6] 110 69,3 | Qoavere zaduzenja sujasni, precizni, pravoveemeni 25| 15,6 |38 | 242 |47 |29.7] 48 | 30,5

oprinose efektivnosti rada klinike

12175 |7 147 271170 1121 708 "él"liamngziase formiraju na osnovvu strénosti, znanja i sposobnosti 3812421321 19,51 44| 28,1 | 44 281

9 [57 [21]13,3]32]20,0[96 | 61,0 | Efektivnost i efikasnost rada u timu se motiviie i stimulise 62 ]39,4]36]228]36]228]24] 15,0

9 156 16 |37 128|176 115] 73,1 Erl?l\llilll(l:m rasporedom poslova obezbeduje se efikasnost rada 3312091321202143 27,1150 31,8

12175 [15]19,4 |39]24,5]92 | 58,5 | Naklinici se prati efektivnost i efikasnost svakog zaposlenog 58 137,030 18,9 |41 ]26,0|29] 18,1

211391274 |28]17.6]96 |61.1 Klinikg ima precizno Propisane kriterijume za pohvaljivanje i 95160020 1281271 16816104
nagadivanje zaposlenih

2113915093 12918592 |583 g ;"rf;fj‘;j“ter‘J“m‘ za pohvaljivanje i nagradivanje se 82151,6129]185[29]185]18] 11,3

7 (4,7 |21 13,230 18,9 | 100 | 63,2 | NaKklinici postoji dobra koordinacija rada stru¢nih sluzbi 36 22,7136]22,7]50]32,0|36]22,7

Sprovodenje samovrednovanje na klinici na osnovu utvrdenih dokaza smatra vaznim 51,0% ispitanika, a da je to tacno smatra 18,2%

ispitanika (grafikon 13). Ukljucivanje u proces samovrednovanja smatra vaznim 39,8% ispitanika, a da je to tacno smatra 16,5% ispitanika

(grafikon 14)
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Grafikon 13. Stav ispitanika u vezi sprovodenja
samovrednovanja na klinici
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5.2. Analiza podataka iz intervjua

U intervjuima su ucestvovali lekari 1 medicinske sestre sa 11 hirurskih klinika KC
Ni$. Od pozvanih 55 ispitanika (30 lekara i 25 medicinskih sestara), odazvalo se ukupno 52,
dok je troje opravdano izostalo. Od 52 intervjuisanih ukupno je bilo 28 lekara (18 muskaraca
i 10 Zena) i 24 medicinskih sestara (2 medicinska tehnicara i 22 medicinske sestre) (Grafikon

15). Uzrast ispitanika kretao se od 36 - 46 godina, sa izuzetnkom jedne osobe koja je bila 65

godina starosti.

Lekari sl

Medicinske sestre/
tehnicari

B Zene

B Muskarci

Grafikon 15. Distribucija ispitanika po zanimanju i polu

Odgovori na pitanje "Kada biste postali rukovodilac, Sta je ono $to bi ste zeleli da

naucite da biste bili izuzetan rukovodilac?" su prikazani u tabeli 68 i rangirani prema

vaznosti na osnovu broja odgovora ispitanika.

Tabela 68. Vestine/ osobine vazne za uspe$Snog menadzera

u zdravstvu prema misljenju ispitanika

Rangiranje Vestine/ osobine
Komunikacije

Veoma vazne Stru¢nost
Kreativnost
Ljudskost

Vazne d — —
Vestine upravljanja

Manie vasne Inovator/Inicijator

J Odluc¢nost
Najmanje vazne Istrajnost
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Kao najvaznije karakteristike ispitanici u intervjuima su istakli komunikaciju,

stru¢nost i kreativnost, a najmanje vazno istrajnost.

Oblasti vazne za uspeSnog menadzera u zdravstvu, proistakle iz intervjua, su

prikazane u tabeli 69.

Tabela 69. Oblasti vazne za uspe$nog menadzera u zdravstvu
prema misljenju ispitanika (od najvaznije)

Oblasti

Organizacija rada

Javna nabavka

Upravljanje ljudskim resursima
Planiranje

Predstavljanje klinike
Upravljanje informacijama
Organizacija vremena

Odgovori na pitanje "Sta 'zavisi' od direktora klinike"- svi ispitanici su odgovorili
da'ne zavisi nista" 1 "sve ide 'odozgo' ". U vezi organizacije rada, ispitanici su uglavnom
tvrdili da od direktora klinike zavise "meduljudski odnosi i atmosfera”, ali 1 da od "licnog
angazovanja u zajednici mogu da se unaprede neki uslovi rada zaposlenima i boravak
pacijentima". Neki ispitanici su izjavljivali da "direktor klinike treba da organizuje posao
tako da bude ravnomerno i ravnopravno rasporeden' 1 da to ne zavisi od 'visih instanci' ve¢
od znanja 1 sposobnosti samog rukovodioca. Tri ispitanika su istakla da su "direktoru 'vezane'
ruke" i da ne moZe da utice ni na organizaciju posla. Takode, kao vaznu temu, 20 ispitanika je
istaklo - "usavrsavanje - koje uveliko zavisi od direktora klinike i spremnosti da pruzi
ravnopravnu mogucnost za sve'.

Odgovori na pitanje "Koji su pravi indikatori rada u zdravstvenim ustanovama —
merenja aktivnosti, kvaliteta, uspeSnosti?"- polovina ispitanika odgovorila je da se sa
postoje¢im indikatorima manipuliSe, pa tako "broj operacija na kraju godine se tumaci kao
uspeh, a nema podataka o uspeSnosti tih operacija i da li se kvalitet Zivota pacijenta
poboljsao...", "ide se samo na broj pregleda, pa tako ambulanta u jednom klinickom centru
radi kao 'seoska' ambulanta... Sto znaci da se rade pregledi koje treba da sanira primarno
zdravstvo, a ne lekar u tercijarnom zdravstvu - koje postaje samo preoptereceno, neuslovno i
na kraju i neefikasno". Druga polovina ispitanika je istakla da indikatori odredivanja kvaliteta

rada nisu dati adekvatno ni za lekare, niti za medicinske sestre, tako da se izbegava
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preoptere¢enje nekih zaposlenih, a "gleda kroz prste drugima'; takode, oni smatraju da je
neophodno "da se odredi tezina intervencija, samim tim i duZina i angazovanje osoblja".

Jedan od predloga intervjuisanih bio je da se uvede "ocena" po principu "kompleksnog
indikatora koji bi obuhvatio vise komponenti" pored ve¢ postoje¢ih kvantitativnih indikatora
("koji ne bi mogli da budu podlozni manipulaciji ako se uspostave "standardi - kvote" i jasni
principi”). Indeks uspesnosti rada bi obuhvatao komponente kao §to su: zavrSen posao,
inovator, inicijator, povoljan ishod, prihvatanje i usvajanje novina, empatija za pacijente,
bazi¢no obrazovanje i usavrSavanje, zrela li¢nost.

Odgovori na pitanje "Da li direktor moze ili mora da bude lekar i pod kojim
uslovima?" - veéina ispitanika smatra da menadzer tj. rukovodilac u zdravstvu mora bit lekar,
dok samo manji broj smatra da "rukovodilac treba da bude 'profesionalni menadzer' sa
zavrSenim fakultetom za menadzment." Dva ispitanika smatralo je da je ekonomski fakultet

neophodan za rukovodioca klinike (Tabela 70).

Tabela 70. Odgovori na pitanje "Da li direktor moZe ili mora da bude lekar i pod kojim
uslovima?"

"menadzer mora da se bavi samo tim poslom da bi klinika funkcionisala kako treba"
"ne moze lekar i da operise i da upravlja i da oba radi kako treba"

"nije dovoljan samo medicinski fakultet, treba da se nauci menadzment".

U vezi obrazovanja u oblasti menadzmenta u zdravstvu, vecina ispitanika odgovara da
bi " 'mentorstvo’ iz oblasti mendzmenta u zdravstvu tokom obavljanja duznosti rukovodioca
bila idealna forma" za prenosenje i usvajanje znanja iz ove oblasti. Glavni razlog je "vreme" i
nedostatak istog, ali i sama "efektivnost" ovog metoda "obuka na licu mestu"(engl. "on work
training"); npr. "dobro bi bilo da se dobiju osnovne smernice iz ove oblasti, a potom pod
budnim okom i dnevnim konsultacijama da direktno primenjujem znanje". Manjina ispitanika
smatra da usavrSavanje putem treninga, seminara, obuka jeste pravi pristup, dok argument
protiv usavrSavanja u trajanju od godinu i1 dve i1 usvajanja znanja i1 veStina menadZmenta u
zdravstvu na taj nalin, jesu: "znam primere gde su rukovodioci odlazili na takva
usavrsavanja nisu to ozbiljno shvatali, izostajali su sa posla, a i nakom toga nije bilo
poboljsanja u radu'; "rukovodioci produ treninge i obuke, a potom budu smenjeni i nikom
nista'"; "memam vremena da godinu ili dve pohadam dodatne obuke pored sveg posla i

porodicnih obaveza".
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Odgovori na pitanje "Da ste vi rukovodilac, Sta bi ste odmah promenili ili uveli kao

novinu?" ispitanici su dali skoro identi¢ne odgovore formulisane sopstvenim izraZzavanjem

(Tabela 71).

Tabela 71. Odgovori na pitanje "Da ste vi rukovodilac, §ta bi ste odmah promenili ili uveli
kao novinu?"

Povecao/la platu

Povecao/la broj zaposlenih

Obavio/la nabavku sredstava za rad

Unapredio/la sistem motivacije/nagrade/kazne

Podrzao reformu zdravstvenog sistema i zdravstvenog osiguranja

Obezbedio hitno status sluzbenog lica za zdravstvene radnike

Obezbedio adekvatnu opremu

Unapredio uslove rada (nove uniforme/kodeks oblacenja,soba za odmor, obroci)
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5.3. Analiza podataka dobijenih kroz fokus grupe

Ucesnici fokus grupa su bili izuzetno kooperativni, sa 100% aktivnim uceS¢em, bez
konflikte situacije 1 sa puno uzajamnog posStovanja. Utisak istrazivaca je da postoji visoka
potreba za iznoSenjem i1 razmenom misljenja medu zdravstvenim radnicima, otvorenim
diskusijama i grupnim radom u donoSenju potencijalnih resenja. Vremenski okviru su
isposStovani 1 svi ucesnici su izrazili spremnost za dalju saradnju. UCesnici nisu pokazali strah
u iznoSenju svojih stavova i mi$ljenja, smatraju¢i da je sve izneseno korektno, istinito i
proverljivo.

U grupi "hitni slucajevi i politrauma" kao glavna snaga istaknut je stru¢ni kadar koji je
iskusan, profesionalan, uvek dostupan i orijentisan ka bolesniku. Kao snaga, istaknute su i
usluge koje su visokokvalitetne 1 uskladene sa evropskim standardima.

Kao kljucne slabosti sa kojima se suoCavaju zaposleni na hiruSkim klinikama,
ucesnici fokus grupa navode: prostor i opremu, nedovoljan broj ambulanti, kao i nedostatak
ljudskih resursa, sredstava za rad, i nesrazmernu podelu posla. Slabost sa kojom se suocavaju
prilikom saniranja hitnih slu€ajeva jeste udaljenost tj. lokacija odredenih klinika. Takode, kao
slabost isticu i 24-satno deZurstvo bez definisanih pauza za obroke gde jedan od ucesnika
diskutuje: "nemamo definisane pauze za jelo, pa ako treba da rucam, a nisam ponela od kuce
i u hodu pojela, ja ne mogu da napustim kliniku i kupim sebi obrok, jer napustanje klinike
nije dozvoljeno, ili da rizikujem i krijem se od pacijenata kao krivac'.

Po miSljenju ucesnika, moguénost reSenja u ovoj oblasti je da se predstavi problem
Ministarstvu zdravlja i da se eventualno popravi zdravstvena politika ("od sadasnjeg
planiranja baziranog na demografskim parametrima, i po broju kreveta, (ka) da se u buduce
uzmu u obzir: nivoi nege, tezina patologije na klinikama, novi zdravstveni trendovi, prilikom
planiranja broja zaposlenih"; kao i reSenje u oblasti "politike zaposljavanja" koje vide u 10-
godiSnjem planiranju kadra, "jer potrebno je mnogo godina da se jedan lekar usavrsi za
samostalan rad na hirurgiji i ne postoje brza-resenja" . UCesnici su se slozili da su reSenja i u
formiranju novih timova za nove metode, kao i adekvatna oprema i1 edukacija; jasno
definisanje odnosa izmedu ustanova u sistemu zdravstvene zaStite tj "odvajanje primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite i definisanje uloga'; da se problemi reSavaju
"unutar kuce' a ne da se politizuju i "senzacionalisticki" iznose u javnost". Po misljenju
ucesnika, kao moguce i veoma vazno resenje istaknuto je uvodenje jasnih procedura u svim
domenima i da je "vazno da se svaka naredba, dodeljen zadatak, ili novi sistem rada jasno

predoci, napismeno, da bi se izbegla svaka mogucnost manipulacije rukovodeceg kadra-
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nadredenih prema podredenima i svaljivala krivica ili odgovornost bez prethodno jasno
definisanih obaveza i uloga."

Kao pretnje 1 faktore iz spoljaSnjeg okruzenja u kome rade uc€esnici navode: "krivica
losih pravilnika iz 2006. godine - koji definisu planiranje ljudstva', zatim tzv. "vikend-
problem kada zdravstvene ustanove iz okruzenja upucuju pacijente u KC, pa da se tako
"zbrine pacijent”, a njima skine odgovornost, Sto nama optereti kapacitete". Teskocu
predstavlja 1 slabost nizih nivoa zdravstvene zastite, pa se tako veoma Cesto suoCavaju sa "
skretnicarenjem" - npr. "najlakse je dati uput za KC a ne sanirati minimum": ovo je istakao
jedan od ucesnika, a svi ostali u potpunosti su se slozili sa konstatacijom. Ucesnici se slazu u
potpunosti da je jedan od kljuénih pretnji odnos sa drugim nivoima zdravstvene zastite -
"problem je to Sto treba da radi DZ (dom zdravlja) radi KC! npr. pregledi, skidanje konaca,
obrada rane...". Na kraju, ali niSta manje vaznija pretnja, koju isticu svi ucesnici jeste i
atmosfera u drustvu kada je u pitanju odnos lekar-pacijent. "Stvorena je atmosfera
suprotstavljenosti lekar-pacijenti, gde drzava svojim istupima preko rukovodioca podrzava
taj jaz, ... a sve je to posledica nedefinisanih prava i obaveza. Ne moze cela struka da bude
kriva, ako pojedinac uradi nesto necasno - postoji red i zakon i da se postuje. Sve drugo
urusava ugled profesije i daje vetar u leda pacijentima da se konfrontiraju i ulaze u fizicke
obracune...".

U tabeli 72 su prikazani faktori unutrasnjeg i spoljaSnjeg okruzenja ispitanih hirurskih

klinika koji se odnose na hitne slucajeve i1 politraume.

Tabela 72. Faktori unutrasnjeg i spoljaSnjeg okruzenja ispitanih hirurskih klinika koji se
odnose na hitne slucajeve 1 politraume

Snage Slabosti
- Kadar - iskusan, profesionalan, uvek dostu- | - Prostorna organizacija - manjak prostora,
pan, orijentisan ka bolesniku. razudenost objekata, tehnic¢ki nedostaci

- Oprema i sredstva za rad
- Prijem politrauma
- Kadar - broj zaposlenih

- Organizacija posla
Mogucnosti Pretnje
-Novi KC - formiranje Urgentnog centra - Zakonska regulativa - planiranje kadrova
- Reorganizacija rada - Nepostovanje nivoa zdravstvene zastite
- Prijem novih radnika (opis posla i upucivanje)
- Uvesti jasne procedure -Negativno javno mnenje u odnosu lekar-
pacijent
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U grupi "ambulantni pregledi i bolni¢ko lecenje i prijem" ucesnici su kao glavnu
snagu istakli kadar koji je uigran, iskusan, adekvatno reaguje i u sluc¢aju ocekivanih i
neocekivanih situacija.

Ucesnici su kao slabost istakli uvodenje elektronskog sistema zakazivanja, koji u
ovom trenutku stvara "velike guzve". Lekar u fokus grupi istice da se sada pregledi zakazuju
na po 15 minuta, ali u praksi umesto 4 pacijenta za sat vremena, pregleda se po 30 pacijenata.
Pacijenta ne moZete da vratite, tako na zakazana 24 pacijenta bude 120 pregleda. Sa druge
strane 'podrzava se sto veci broj pregleda kao indikator uspesnosti rada, dok istovremeno
gubimo kvalitet". Drugi u€esnik isti¢e da je ozbiljan problem kada se u ambulanti na jednom
aparatu (zbog nedostatka prostora i opreme) pregledaju i ambulantni i leze¢i pacijenti ¢ime se
ozbiljno ugrozavaju pacijenti usled mogucnosti Sirenja bolnickih infekcija, dok 1 ostali
navode skoro identi¢ne situacije. "Sistem zakazivanja daje mogucnost zakazivanja po lekaru,
ali apart je jedan, pa dolazimo u situaciju da i 3 lekara u isto vreme imaju zakazan pregled".
Kao slabost navedeno je i izostajanje adekvatne tehnicke podrske. Po miSljenju ucesnika,
moguca reSenja predstavljaju promene u sistemu zakazivanja (poStovanje zakazanih termina),
nabavci opreme, poboljSanju uslova rada, kao i novoj organizaciji celokupnog zdravstvenog
sistema.

Posebna pretnja u ovoj oblasti jeste ve¢ pomenuto preskakanje nizih nivoa
zdravstvene zastite, odnoso dolazak u ustanovu tercijarnog nivoa zdravstvene zastite za stanja
koja mogu biti sanirana na primernom i/ili sekundarnom. Ispitanici fokus grupe, kao jedno od
reSenja vide u jasno postavljenim kriterijumima, koja stanja upucivati na kliniku, ali i sam
proces izdavanja uputa, da lekar specijalista na nizem nivou zdravstvene zaStite upucuje

pacijenta u klinicki centar.

U tabeli 73 su prikazani faktori unutraS$njeg i spoljasnjeg okruzenja ispitanih hirurskih

klinika koji se odnose na ambulantne preglede, bolnicko lecenje i prijem.
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Tabela 73. Faktori unutrasnjeg i spoljasnjeg okruZenja ispitanih hirurskih klinika koji se
odnose na ambulantne preglede, bolnicko lecenje i prijem

Snage

- Kadar - uigran, iskusan, adekvatno reaguje i
u slucaju ocekivanih i neocekivanih situacija.
-Usluge - uvodenje novih metoda

Slabosti

- Uvodenje integrisanog zdravstvenog
sistema (IZIS)

- Tehnicka podrska

- Oprema i prostor - da se ne 'ukrStaju' putevi
ambulantnih i leze¢ih pacijenata

- Kadar - broj zaposlenih nedovoljan da prati
uvodenje veéeg broja novih metoda

Mogucnosti
-Novi KC - prostorno uredenje ambulanti

- Reorganizacija rada
- Prijem novih radnika
- Jasne procedure kod zakazivanja, pregleda,

Pretnje

- Nepostovanje nivoa zdravstvene zastite
(opis posla i upucivanje)

- Zakonska regulativa - planiranje kadrova
-Negativno javno mnjenje u odnosu lekar-

prijema
- Da se unapredi sistem zakazivanja

pacijent

U grupi "dnevna hirurgija" u€esnici su istakli da je glavna snaga motivacija zaposelnih
za usavrSavanjem i uvodenje novih metoda.

Ucesnici kao glavnu slabost navode da je veliki broj pacijenata, ali mali broj lekara na
pojedinim klinikama, a sa druge strane na nekim klinikama ima potrebe i radi se dnevna
hirurgija. Ucesnici isti¢u da je ovde bitna dobra organizacija, oprema i edukovano osoblje za
najnovije metode, ali i da tamo gde postoje ispunjeni ovi uslovi, neophodno je "podnoviti
opremu".

Moguce reSenje ucesnici fokus grupe vide u postavljanju norme, tj. broju pacijenata
po danu, zatim praviti listu ¢ekanja i napraviti sistem saradnje sa privatnim zdravstvenim
ustanovama, koji ne bi bio podloZan zlouptrebi 1 manipulaciji.

Prema rezultatima iz ove fokus grupe, pretnje i izazovi jesu oprema i broj zaposlenih
koji treba da prati uvodenje novih metoda, kao i unapreden informaciono-tehnoloski sistem
koji bi sve ispratio. Ispitanici su kao jedno od mogucih resenja videli u kontinuiranoj obuci

zaposlenih u ovom sektoru, ali i ve¢em broju zaposlenih koji bi formirali jak tim.

U tabeli 74 su prikazani faktori unutrasnjeg i spoljasnjeg okruzenja ispitanih hirurskih klinika

koji se odnose na dnevnu hirurgiju.
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Tabela 74. Faktori unutrasnjeg i spoljaSnjeg okruzenja ispitanih hirurskih klinika koji se
odnose na dnevnu hirurgiju

Snage Slabosti

- Kadar - motivisan za usavrSavanjem - Oprema i prostor

- Zauzetost postelja - Kadar - obuka za veci broj zaposlenih da

- Nastavna baza fakulteta isprate porast broja novih metoda

- Anesteziologija

Mogucnosti Pretnje

-Novi KC - Zakonska regulativa - zabrana

- Uvodenje normi zaposljavanja, postoje¢i normativi za broj

- Prijem novih radnika zaposlenih

- Nova trzista - UsavrSavanje zaposlenih, ako s ene odobre
sredstva

U tabeli 75 su prikazani faktori unutraS$njeg i spoljasnjeg okruzenja ispitanih hirurskih
klinika koji se odnose na operacioni blok i anestezioloske usluge.

Grupa "operacioni blok i anestezioloske usluge" kao glavnu snagu prepoznaju kadar,
koji je motivisan za usavrsavanjem, ali i veoma stru¢an (vodeci u zemlji 1 prepoznati u
Evropi).

Za glavnu slabost, u€esnici u radu ove fokus grupe, isticu neodgovarajuci broj sala,
opreme i kadra, kao i neadekvatno planiranje i nabavku, ali 1 orgaizaciju posla.

Moguce resenje je zaposliti ljude, obnoviti opremu, odrzavanje i servisiranje redovno,
kao 1 profesionalno planiranje broja zaposlenih, njihovo usavrSavanje i planiranje opreme.

Pretnje koje je grupa prepoznala jeste broj zaposlenog medicinskog osoblja. Istakli su
duzinu Skolovanja i1 usavrsavanja jednog hirurga (koje moze trajati i 10 godina) i shodno
tome pravovremeno i adekvatno planiranje ljudstva, ali i da se uzme u obzir trenutna starosna
struktura zaposlenih na pojedinim klinikama.

Tabela 75. Faktori unutrasnjeg i spoljasnjeg okruzenja ispitanih hirurskih klinika koji se
odnose na operacioni blok i anestezioloske usluge

Snage Slabosti
- Kadar - motivisan za usavrSavanjem - Kadar - planiranje i1 zaposljavanje (mali
- Usluge - Sirok spektar broj stru¢nog kadra, a puno novih metoda)
- Nastavna baza fakulteta - Oprema 1 prostor
- Anesteziologija - Nabavka sredstava za rad
- Organizacija posla
Mogucnosti Pretnje
-Novi KC - broj sala i oprema - Zakonska regulativa - zabrana
- Organizacija posla zaposljavanja
- Prijem novih radnika - UsavrSavanje i planiranje zaposlenih
- Nova trzista (usavrSavanje hirurga dugo traje)
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U tabeli 76 su prikazani faktori unutrasnjeg i spoljaSnjeg okruzenja ispitanih hirurskih
klinika koji se odnose informacione tehnologije i organizaciju rada.

Grupa "informaciona tehnologija i1 organizacija rada" istiCe kao glavnu snagu
motivisane zaposlene spremne na usavrsavanje.

Za glavnu slabost, ucesnici fokus grupe prepoznaju raskorak u kupovini i obnavljanju
opreme 1 softvera. Jedan od ucesnika takode istice da "mema dovoljno strucnog kadra da
prati tehnicke trendove, jer ne-medicinski kadar se ne edukuje dovoljno" .

Po misljenju ucesnika, mogucée resenje jeste unaprediti tehnicku opremljenost,
edukovati kadar za tehnicku podrsku, uvesti jedinstven softverski sistem za sve u zdravstvu,
kao 1 elektronski medicinski karton; nova oprema sa izgradnjom Novog KC.

Jedna od pretnji iz spoljasnjeg okruzenja, prema misljenju ove fokus grupe, je
"softverska nepovezanost-neuskladenost izmedu razlicitih zdravstvenih ustanova (svako ima
svoj program)"; takode, "nema jedinstvene baze podataka, pa je nemoguce osnovnu analizu
uraditi (ve¢ se rucno listaju istorije bolesti), a nema ni tim ljudi koji bi napravio bazu i

odrzavao", isticu ucesnici fokus grupe.

Tabela 76. Faktori unutrasnjeg i spoljaSnjeg okruZenja ispitanih hirurskih klinika koji se
odnose informacione tehnologije 1 organizaciju rada

Snage Slabosti
- Kadar - motivisan za usavrSavanjem - Oprema
- Sluzba - formirana - Softver
- Kadar - obuka vise ljudi za nove

tehnologije i progarme
- Baza podataka jedinstvena i precizna

Mogucnosti Pretnje
- Nabavka opreme i softvera - softverska nepovezanost izmedu
- Kadar - edukacija zdravstvenih ustanova

- Elektronski medicinski karton

Analizom rezultata rada svih fokus grupa (tabela 77), moze se re¢i da su ljudski resursi
osnovna snaga hirurskih klinika. Kadar je iskusan, profesionalan, posvecen i poZrtvovan §to
je preduslov za prevazilazenje izazova ka pruzanju efikasne pomo¢i i usluga pacijentima.
Kadar je orjentisan ka pacijentima koje stavlja na prvo mesto, spreman na usavrSavanje.
Takode, kao snagu isticu svoju ulogu nau¢no-nastavne baze medicinskog fakulteta u Nisu, Sto
ih je priblizilo "medicini zasnovanoj na dokazima". Klinike se bave kompletnom hirurSkom

problematikom (sekcija 5.1.4). KC 1 hirurSke klinike referentan su centar za region Juzne i
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Isto¢ne Srbije ka kome gravitira blizu tri miliona stanovnika. Kadar je spreman i motivisan da
se usavrsava.

Glavna mogucnost hirursSkih klinika je u izgradnji novog Klinickog centra koji je u
planu. Kao vazna moguénost prepoznato je i reformisanje zakonskih regulativa, standardi 1
akreditacija. Moguénost osnazivanja prepoznaje se kroz programe obuke koji mogu da se
organizuju. lako u nadleznosti Mnistrastva zdravlja RS, klinike vide mogu¢nost u saradnji sa
lokalnom zajednicom, privredom.

Najveca slabost hirurskih klinika je prostor, star i nenamenski, sa velikim brojem
postelja u jedoj sobi, ili sa druge strane, mali broj soba i stara oprema koju treba obnoviti.
Takode, kao slabost istaknut je ljudski kadar u broju i obuci za pojedine metode i
intervencije, ali 1 "sagorevanje na poslu". It podrska ne prati potrebe 1 dostignuca.

Pretnja koja najviSe ugrozava hirurske klinike je nemoguénost ukljucivanja u
odlucivanje kada je u pitanju kadrovska politika i zakonska regulativa zabrane zaposljavanja
u javnom sektoru, ali i neadekvatni pravilnici o planiranju kadra u zdravstvu. Pretnju
predstavlja i nedovoljno izdvajanje za zdravstvo, neadekvatne nadoknade zaposlenima, kao 1
odlazak stru¢nog kadra u inostranstvo, takode, IT podrSka, odnosno neujednacenost u
softverima izmedu zdravstvenih ustanova, kao i nepostojanje jedinstvene baze podataka jeste

pretnja spoljasnjeg okruzenja.
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Tabela 77. Lista faktora snage, slabosti, mogucnosti i pretnje koji se odnose na unutrasnje 1
spoljasnje okruzenje hiruskih klinika dobijenih na osnovu rada fokus grupa

Snage (S) Slabosti (W)
Visokoobrazovan kadar, uigran, iskustvo Finansijska optere¢enost/ visoki troskovi
Kontinuirana edukacija medicinskog kadra | odrzavanja

Ucestvovanje u projektima i studijama
Kontinuirano uvodenje dijagnostickih i
terapijskih procedura

Regionalni centar/ referentna ustanova
Orjentisanost ka hirurgiji najviSeg nivoa
Maksimalna dostupnost

Investiranje u opremu i Novu zgaradu KC
Nastavno-nau¢na baza Medicinskog
fakulteta

Nedovoljan broj medicinskog osoblja
odredenih strucnih profila

Nedovoljna motivacija zaposlenih
Sagorevanje na poslu

Potreba za kontinuiranim odrzavanjem i
podnavljanjem medicinske opreme
Razudeni i dotrajali objekti

Saniranje pacijenata koji mogu da se reSe na
drugim nivoima zdravstvene zastite
Pracenje pokazatelja kvaliteta rada

Moguénosti (O)

Pretnje (T)

Saradnja sa Ministrastvom zdravlja RS
Akreditacija

Nova zakonska regulativa koja podrzava
zaposljavanje kadra zasnovanog na
potrebama

UceS¢e u medunarodnim projektima i rad u
medunarodnim asocijacijama

Donacije

Reforma Plana mreze zdravstvenih
ustanova

Uvodenej novih, modernih metoda i
tehnologija

Motivacija zaposlenih

Saradnja sa lokanom zajednicom (privatni
sektor, civilni sektor, mediji...)

Pandemije zaraznih i1 nezaraznih bolesti
Restriktivan zdravstveni budzet
Starenje stanovnistva

Narastajucée siromastvo

Konkurentnost na trzistu

Nestabilnost farmaceutskog trzista
Stanje lokalne privrede

Odlazak obrazovnog i stru¢nog kadra
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54. Analiza kljuénih pokazatelja aktivnosti hiruskih klinika KC u NiSu

Kljuéni pokazatelji aktivnosti analizirani su na ukupno 11 klinika hiruskih grana
(visokospecijalizovanih zdravstvenih ustanova) KC u NiSu, i to:

1. Klinika za op$tu hirurgiju - pruza usluge iz domena opste, abdominalne, grudne,
endokrine hirurgije i hirurgije dojke, a zbrinjava i politraumatizovane bolesnike;

2. Klinika za neurohirurgiju - bavi se kompletnom neurohirurSkom patologijom:
operativnim leCenjem svih vidova krvarenja, hiruskim lecenjem vaskularnih malformacija
mozga, tumorskih procesa u mozgu, perifernim zivcima, kao i konzervativnim leCenjem svih
traumatskih povreda glave, koje nisu za operativno leCenje do njihove stabilizacije i dr.

3. Klinika za ortopediju i1 traumatologiju - bavi se zbrinjavanjem koStano-zglobnih
trauma, dijagnostikom i terapijom ortopedskih oboljenja. Na ovoj klinici nastale su brojne
originalne metode lecenja preloma i uvedene su savremene dijagnostiCke 1 terapijske
procedure: minimalno invazivna metoda korekcije angularnih i kompleksnih deformiteta sa
velikimproduzenjem ekstremiteta spoljnim fiksatorima po Mitkovicu i dr.

4. Klinika za urologiju - obavlja se dijagnostika i hirurSko lecenje oboljenja urinarnog
trakta. Uvedene su brojne nove dijagnosti¢ke i terapijske metode: plasti¢éne rekonstrukcije
uretre, operacija TVT (transobturatorni i suprapubi¢ni pristup u reSavanju stres
inkontinencije), operacija ,,Pro lift" i dr.

5. Klinika za kardiovaskularnu hirurgiju sa transplantacionom hirurgijom - najmlada
klinika u okviru Klinickog centra Ni§, zvani¢no je otvorena 24.11.2014. godine i bavi
dijagnostikom, leCenjem i hirurSkim zbrinjavanjem oboljenja srca i perifernih krvnih sudova
primenom najsavremenijih metoda u dijagnostici i terapiji kardiovaskularnih oboljenja.

6. Klinika za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju - takode, jedna od najmladih klinika
Klinickog centra, pocela sa radom 01.09.2007 i njena delatnost je u oblastima: onkoloske
hirurgije koze i mekih tkiva, kompletne hirurgije Sake sa implantacionom hirurgijom MCP
IPIP zglobova, rekonstruktivne hirurgije ukljuujuc¢i i mikrohirurske rekonstrukcije tretmana
opekotinskih rana, estetske hirurgije, rekonstrukcije dojke posle operacije tumora i dr.

7. Klinika za ginekologiju i1 akuSerstvo - bavi se dijagnostikom i terapijom ginekoloskih
oboljenja, patologijom trudnoée, porodajem, problematikom infertiliteta, juvenilnom i
adolescentnom ginekologijom, ginekoloSkom endokrinologijom, hirurskim tretmanom

ginekoloSkih oboljenja, vantelesnom oplodnjom, minimalno invazivhom hirurgijom u
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ginekologiji, savremenom neonatologijom, savremenih postupaka ranog otkrivanja i tretmana
premalignih i malignih stanja na genitalnim organima i dr.

8. Klinika za o¢ne bolesti - primenjuje najsavremenije metode dijagnostike 1 leCenja
o¢nih bolesti kao Sto su: ultrazvucna operacija katarakte-fakoemulzifikacija, kombinovana
operacija glaukoma i operacija katarakte ultrazvukom, operacija ablacija retinevitrektomija
"pars plana", primena mitomicina u hirurgiji glaukoma i dr.

9. Klinika za bolesti uva, grla i nosa - bavi se dijagnostikom i terapijom oboljenja uha 1
gornjih partija respiratornog trakta koriste¢i savremene procedure: impedansmetrija,
otoakusticka emisija, akusticki evocirani potencijali, endovideostroboskopija i druge metode.

10. Klinika za decju hirurgiju i ortopediju - bavi se hirurSkim leCenjem oboljenja decijeg
uzrasta iz oblasti decije hirurgije, ortopedije 1 traumatologije. Pored klasi¢nih dijagnostic¢ko-
terapijskih procedura iz domena decije 1 ortopedske hirurgije uvedene su i procedure
reSavanje kongenitalnih anomalija 1 dr.

11. Centar za minimalnu invazivnu hirurgiju - uglavnom se bavi hirurgijom kila
(otvorenom hirurgijom, laparoskopskim operacijama preponskih kila, kao i laparoskopskim
operacijama  ventralnth 1  postoperativnih  kila ~dvokomponentnom mrezicom),

laparoskopskim operacijama slezine i dr.

Broj postelja ispitivanih hirurskih klinika je u skladu sa Uredbom o Planu mreze
zdravstvenih ustanova ("Sl. glasnik RS", br. 42/2006, 119/2007, 84/2008, 71/2009, 85/2009,
24/2010, 6/2012, 37/2012, 8/2014, 92/2015, 111/2017, 114/2017 - ispr., 13/2018 i 15/2018 -
ispr.) (Tabela 78).
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Tabela 78. Broj postelja i zdravstvenih radnika na
ispitivanim hirur§kim klinikama u 2014. godini

Broj lekara Broj medicinskih
Klinika prema normativu sestara/tehniCara BI'O_].
Usovoreno Prema Usovoreno Prema | postelja
. Uredbi | —© Uredbi

Klinika za o¢ne bolesti 23 9 30 29 30
Klinika za bolesti uva, grla i nosa 14 11 32 36 35
Klinika za degiju hirurgiju i ortopediju 15 17 47 55 45
Klinika za ginekologiju i akuSerstvo 33 33 32 36 158
Klinika za opétu hirurgiju 21 27 63 102 81
Klinika za ortopediju i traumatologiju 20 18 35 44 58
K'hmk.q za plasti¢nu i rekonstruktivnu ] 9 ] 14 25
hirurgiju

Klinika za vaskularnu hirurgiju 13 17 42 31 58
Klinika za urologiju 13 17 34 41 52
Klinika za neurohirurgiju 16 18 41 58 48
C'entar. za minimalno invazivnu 6 7 9 12 15
hirurgiju

Najveci broj postelja ima Klinika za ginekologiju 1 akuSerstvo, a najmanji Centar za
minimalno invazivnu hirurgiju.
Razlika u broju angazovanih i planiranih zdravstvenih radnika se javlja zbog toga Sto je

glavni kriterijum planiranja i1 zaposljavanja prema broju kreveta.

U tabeli 79 prikazani su broj hirurSkih intervencija obavljenih u hirur§kim salama i broj

operisanih pacijenata.
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Tabela 79. Broj hirurskih intervencija i broj operisanih pacijenata na ispitivanim hirur§kim
klinikama KC Nis u 2014. godini

Broj hirurskih intervencija Broi operisanih
r risani
Klinika obavljenih OJa;?en:ta
u hirurSkim salama e

Klinika za o¢ne bolesti 3126 2527
Klinika za bolest uva, grla i nosa 1619 1155
Klinika za deciju hirurgiju i ortopediju 2178 1892
Klinika za ginekologiju i akuSersstvo 1684 1684
Klinika za opstu hirurgiju 2243 2197
Klinika za ortopediju i traumatologiju 1649 1649
K}inik;} za plasti¢nu i rekonstruktivnu 3589 3574
hirurgiju

Klinika za vaskularnu hirurgiju 933 831
Klinika za urologiju 1909 1771
Klinika za neurohirurgiju 917 917
Centar za minimalno invazivnu hirurgiju 979 931

Najveci broj hirurskih intervencija obavljenih u hirurSkim salama u 2014. godini
evidentiran je na Klinici za Plasti¢nu 1 rekonstruktivnu hirurgiju (3589), Klinici za oc¢ne
bolesti (3126) i na Klinici za opstu hirurgiju (2243). Najveci broj operisanih pacijenata u
2014. godini evidentiran je na Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju (3574), Klinici
za oc¢ne bolesti (2527) i na Klinici za opStu hirurgiju (2197). Najmanji broj hirurskih
intervencija obavljenih u hirurSkim salama u 2014. godini evidentiran je na Klinici za
neurohirurgiju (917), Klinici za vaskularnu hirurgiju (933) 1 Centru za minimalno invazivnu
hirurgiju (979). Najmanji broj operisanih pacijenata u 2014. godini evidentiran je na Klinici
za kardiovaskularnu hirurgiju (831), Klinici za neurohirurgiju (917) i Centru za minimalno
invazivnu hirurgiju (931). U tabeli 80 prikazani su, za istrazivanje odabrani, neki od
pokazatelja kvaliteta rada utvrdenih Pravilnikom o Pokazateljima kvaliteta zdravstvene
zaStite ("SI. glasnik RS", br. 49/2010). Pravilnik, pod pokazateljem kvaliteta, podrazumeva
"kvantitativan pokazatelj koji se koristi za pracenje i evaluaciju kvaliteta nege i1 leCenja
pacijenata, kao i podrSka aktivnostima zdravstvene zastite. Pokazatelji kvaliteta rada
zdravstvenih ustanova utvrduju se prema nivoima zdravstvene delatnosti, vrstama

zdravstvenih ustanova i medicinskim granama".
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Tabela 80. Pokazatelji kvaliteta na ispitivanim hirur§kim klinikama KC Nis u 2014. godini

y .. Prosecan broj Prosecan broj . s
. Prosecna duzina . AN Procenat pacijenata kod kojih je
Procenat umrlih u toku . . operisanih po | medicinskih sestara N .o
. . .. bolnic¢kog lec¢enja . . izvrSen ponovni prijem
. prvih 48 sati od prijema hirurgu po zauzetoj

Klinika bolni¢koj postelji

1 2 % % % % 1 2 %

0
Klinika za o¢ne bolesti 0 0 2,65 180,24 0,55 0 226 0
Klinika za bolest uva, grla i 3 6 50,0 5.64 190,01 0.86 0 94 0
nosa
Klinika za deciju hirurgijui | 3, 75.0 324 120,04 0,83 4 219 1,83
ortopediju
Kliriika za ginekologiju i 0 9 0 474 4831 0,61 0 319 0
akusSersstvo

8
Klinika za opStu hirurgiju 232 3,45 7,82 129,96 0,47 23 1132 2,03
Klinika za ortopediju i Y1 2 13,79 6,69 101,4 0,54 14 1489 0,94
traumatologiju
Klinika za plastiér}u i ) 1 1 100 4.6 503,72 0,29 1 5 20,0
rekonstruktivnu hirurgiju
Klinika za vaskularnu 1 100 44,0 5,81 96,02 0,62 2 349 0,57
hirurgija

0
Klinika za urologiju 22 0 4,99 136,98 0,44 15 331 4,53

. o 17

Klinika za neurohirurgiju 162 10,49 5,95 79,93 0,41 28 683 4,1
Centar za minimalno o 16,67 2,62 340,22 0,69 0 20 0
invazivnu hirurgiju
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Najveci procenat umrlih u toku prvih 48 sati od projema u odnosu na ukupan broj
umrlih u ustanovi, u 2014. godini, bio je na Klinici za vaskularnu hirurgiju (44%), a najmanji
procenat bio je na Klinici za opStu hirurgiju (3,45%). Na klinici za o¢ne bolesti, klinici za
ginekologiju i akuSerstvo, 1 na klinici za urologiju nije bilo umrlih u prvih 48h u 2014. godini.

Prose¢na duzina bolnickog lecenja bila je najveca na Klinici za opstu hirurgiju (7,82
dana) i klinici za ortopediju (6,69 dana), a najmanja u Centru za minimalno invazivnu
hirurgiju (2,62) i1 Klinici za o¢ne bolesti (2,65).

Prosecan broj operisanih pacijenata u anesteziji po hirurgu bio je najvec¢i na Klinici za
plasti¢énu i rekonstruktivnu hirurgiju (503,72), u Centru za minimalno invazivnu hirurgiju
(340,22) i Klinici za o¢ne bolesti (180,24), a najmanji na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo
(48,31), Klinici za neurohirurgiju (79,93) i1 Klinici za vaskularnu hirurgiju (96,02).

Najvec¢i prosean broj medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji bio je na
Klinici za bolesti uva, nosa i grla (0,86) i Klinici za deciju hirurgiju (0,83), a najmanji na
Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju (0,29) i Klinici za neurohirurgiju (0,41).

Procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem bio je najveci na Klinici za
plasticnu 1 rekonstruktivnu hirurgiju (20%), a najmanji na klinici za ortopediju i
traumatologiju (0,94%). Na klinikama za o¢ne bolesti, bolesti uva, grla i nosa, ginekologiji i
akuSerstvu, kao i u centru za minimalno invazivnu hirurgiju, nije bilo ponovno izvrSenih

prijema na odeljenje intenzivne nege u 2014. godini.

Kao jedan od klju¢nih pokazatelja rada hirurskih klinika, pracen je procenat umrlih u
toku prvih 48 sati od prijema (izracunat kao broj umrlih u toku prvih 48 sati posle prijema u

bolnicu 1 podeljen sa brojem umrlih u istoj bolnici pomnozen sa 100) (Tabela 81).
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Tabela 81. Procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u periodu od 2009. do 2014. godine na hirur§kim klinikama KC Ni§

Naziv klinike 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1 2 % 1 2 % 1 2 % 1 2 % 1 2 % 1 2 %
Klinika za opstu 79 [ 320 | 24,69 [ 58] 280 | 20,71 [20] 130 | 1538 |57 284 | 20,07 [16] 279 573 | 8| 232 | 345
hirurgiju
Klinika za 33| 167 | 19,76 | 35| 81 19,34 | 10| 78 12,82 | 25 183 13,66 | 33 178 18,54 | 17 162 10,49
neurohirurgiju
Klinika za ortopediju | 3 | 14 | 2143 | 3| 26 [ 1154 [ 1| 10 10 |1 20 5 3 25 12 |4 29 | 13,79
1 traumatologiju
Klinika za urologiju | 2] 23 | 87 | 1] 16 [ 625 [0 ] 11 0 0 24 0 0 26 0 o 22 0
Klinika za vaskularnu | 33 | 62 | 5323 |29 63 | 46,03 [19] 590 | 322 [37] 113 | 32,74 | 35| 113 | 30,97 [44| 100 44
hirurgiju*
Klinika za plasticnui | 0 | 0 0 1] 6 J1e67]0] 1 0 0 6 0 0 /4 0 1 1 100
rekonstruktivnu
hirurgiju
Klinika za ocne 0] o 0 0] o 0 | 1] 1 100 | 0 0 0 0 0 0 |o 0 0
bolesti
Klinika za bolesti sl 143571 1] 3 [3333[3] 6 50 | 4 11 36,36 | 3 8 375 | 3 6 50
uva, grla i nosa
Klinika za degju 4 9 | 4444 | 3] 5 60 | 1 1 100 | 1 2 50 | 1 2 50 |3 4 75
hirurgiju i ortopediju
Centar za minimalnu 2 5 40 4 6 66,67 | 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 6 16,67
invazivnu hirurgiju
Klinika za 1| 2 50 | 7] 10 ] 70 |5 5 25 | 3 5 60 | 0 8 0 |o 9 0
ginekologiju 1
akuSerstvo

*Klinika za kardiovaskularna hirurgiju formirana 1.11.2014. godine, do tada je postojala i radila Klinikaza vaskularnu hirurgiju
1 - Broj ponovnih prijema u jedinicu intenzivne nege
2- Broj ukupno lecenih u jedinici intenzivne nege
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Na pojedinim klinikama u pojedinim godinama ispitivanja nisu zabelezeni smrtni
slucajevi.

Procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u odnosu na broj umrlih u
zdravstvenoj ustanovi se kretao od 3,45% na Klinici za Opstu hirurgiju (u 2014. godini) do
100% (1 umrli u toku 48h od prijema od ukupno 1 umrli u toku godinu dana) na Klinici za
Decju hirurgiju (u 2014. godini) i Klinikama za o¢ne bolesti i plasti¢noj i rekonstruktivnoj
hirurgiji, gde je, takode, 100% procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijem (1 umrli u toku
48h od prijema od ukupno 1 umrli u toku godinu dana).

Najvece smanjenje procenta umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u odnosu na broj
umrlih u zdravstvenoj ustanovi belezi se na Klinici za opStu hirurgiju, sa 24,69% u 2009.
godini na 3,45% u 2014. godini.

Klinike sa najnizim procentom umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u odnosu na
broj umrlih u zdravstvenoj ustanovi, tokom ispitivanog perioda, su Klinika za op$tu hirurgiju
3,45% u 2014. godini 1 Klinika za ortopediju 5% u 2012. godini, kao 1 Klinika za
neurohirurgiju 10,49% u 2014. godini.

Klinika sa najviS§im procentom umrlih u toku prvih 48 sati prijema u odnosu na broj
umrlih u zdravstvenoj ustanovi od prijema, u ispitivanom periodu, je Klinika za decju
hirurgiju 100% (1 umrli u toku 48h od prijema od ukupno 1 umrli u toku godinu dana) u
2011. godini.

U 2014. godini najvisi procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u odnosu na
broj umrlih u zdravstvenoj ustanovi imala je klinika za decju hirurgiju (75%), ali treba imati u

vidu da je na klinici samo Cetiri umrla u toku cele godine Tabela 73.
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Na grafikonu 16 prikazana je prosecna duzina bolni¢kog lecenja (izracunata kao
ukupan broj dana bolni¢kog le¢enja podeljen sa brojem bolnickih epizoda u periodu od
godinu dana).
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Grafikon 16. Prosecna duzina bolnic¢kog lecenja u periodu od 2009. do 2014. godine na
hirur§kim klinikama KC Ni§

Prose¢na duzina bolnickog lecenja se kretala od 2,38 dana u Centru za minimalno
invazivnu hirurgiju (u 2009. godini) do 8,08 dana na Klinici za vaskularnu hirurgiju (u 2012.
godini). Najvece smanjenje prosecne duzine bolnickog lecenja belezi se na Klinici za
ginekologiju i akuSerstvo sa 7,17 dana u 2009. godini na 4,74 dana u 2014. godini.

Klinike sa najnizim prose¢nim duzinama lecenja tokom ispitivanog perioda su Centar
za minimalno invazivnu hirurgiju od 2,38 dana do 2,62 dana, Klinika za o¢ne bolesti od 3,21
do 2,65 dana 1 Klinika za dec¢ju hirurgiju od 3,25 do 3,24.

Klinike sa najviSim prose¢nim duZinama lecenja u ispitivanom periodu su Klinika za
opstu hirurgiju od 7,39 dana do 7,82 dana i Klinika za ortopediju i traumatologiju od 6,85
dana do 6,69 dana.

U 2014. godini najvisu prose¢nu duzinu bolni¢kog leCenja imala je Klinika za opstu

hirurgiju (7,82 dana).
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Na grafikonu 17 prikazan je proseCan broj operisanih pacijenata po hirurgu
(izraCunava se kao broj operisanih pacijenata u opstoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji u

hirurskim salama podeljen sa brojem hirurga ukljuenih u operativni program zdravstvene

ustanove).
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Grafikon 17. Prosecan broj operisanih pacijenata po hirurgu u periodu od 2009 do 2014.
godine na hirurskim klinikama KC Nis

Prosecan broj operisanih pacijenata po hirurgu se kretao od 3,83 na Klinici za o¢ne
bolesti (u 2009. godini) do 503,72 na Klinici za plasti¢nu 1 rekonstruktivnu hirurgiju (u 2014.
godini).

Najvece povecanje prosecnog broja operisanih pacijenata po hirurgu belezi se na
Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju, sa 106 u 2009. godini na 503,72 u 2014.
godini, zatim na Klinici za o¢ne bolesti sa 3,83 u 2009. godini na 180,24 u 2014. godini i na
Klinici za bolesti uva, grla i nosa sa 73,33 u 2009. godini na 190,01 u 2014. godini.

Klinike sa najnizim proseCnim brojem operisanih pacijenata po hirurgu tokom
ispitivanog perioda su Klinika za ginekologiju i akuSerstvo (od 45,11 do 48,31) i Klinika za
neurohirurgiju (od 71,81 do 79,93).

Klinike sa najviSim proseCnim brojem operisanih pacijenata po hirurgu tokom
ispitivanog perioda su Klinika za plasticnu hirurgiju, Centar za minimalno invazivnu

hirurgiju i Klinika za opstu hirurgiju.

100



U 2014. godini najve¢i prose¢an broj operisanih pacijenata u anesteziji po hirurgu
imala je Klinika za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju (503,72), a najmanji broj Klinika za
ginekologiju 1 akuSerstvo (48,31).

Na grafikonu 18 prikazan je prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj
postelji (izracunat kao broj medicinskih sestara angazovanih na nezi bolesnika podeljen sa

brojem zauzetih postelja).
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Grafikon 18. Prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnic¢koj postelji u periodu od
2009 do 2014. godine na hirurskim klinikama KC Nis

Prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnic¢koj postelji se kretao od 0,16 na
Klinici za vaskularnu hirurgiju (u 2009. godini) do 0,86 na Klinici za bolesti uva, grla i nosa
(u2012, 2013, 2014. godini).

Najveci prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji zabelezen je
na Klinici za bolesti uva, grla i nosa (od 0,51 do 0,86 ), na Klinici za de¢ju hirurgiju (od
0,41do 0,83) 1 u Centru za minimalno invazivnu hirurgiju (od 0,41 do 0,69).

Najnizi prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji zabelezen je
na Klinici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju (od 0,21 do 0,29), Klinici za neurohirurgiju
(od 0,44 do 0,41#) 1 Klinici za urologiju (od 0,21 do 0,44).

Trend ovog pokazatelja u ispitivanom periodu pokazuje porast na svim klinikama 1
jednu odrZivost u poslednje tri godine (2012, 2013 1 2014).

U 2014. godini najnizi prose¢an broj medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj

postelji imala je klinika za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju (0,29 dana).
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Pracen je i1 procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje
intenzivne nege u toku hospitalizacije (izracunava se kao broj pacijenata kod kojih je izvrSen
ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u toku hospitalizacije podeljen sa ukupnim
brojem pacijenata leCenih na odeljenjima intenzivne nege svih odeljenja hirurskih grana
medicine i pomnozen sa 100) (Tabela 82).

Tabela 82. Procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne
nege u toku u periodu od 2011. do 2014. godine na hirurSkim klinikama KC Ni§

Naziv klinike 2011 2012 2013 2014

1] 2 % 1 2 % |1 2 % |1 2 %
Klinika za opstu 22| 574 | 3,83 | 40 | 1208 | 3,31 | 37 | 1390 | 2,66 | 23 | 1132 | 2,03
hirurgiju
Klinika za 9 | 394 | 2,28 | 95| 1026 | 9,26 | 30 | 765 | 3,92 | 28| 683 4,1
neurohirurgiju
Klinika za ortopedijui | 2 | 782 | 0,26 | 13 | 1446 | 0,9 | 16 | 1477 | 1,08 | 14 | 1489 | 0,94
traumatologiju
Klinika za urologiju 5| 136 | 3,68 | 15| 392 | 3,83 | 20| 306 | 6,54 | 15| 331 | 4,53
Klinika za vaskularnu 51258 | 1,94 | 15| 563 | 2,66 | 4 | 408 | 0,98 | 2 | 349 | 0,57
hirurgiju®
Klinika za plasti¢nu i 201 9 |2222] 0 9 0 0 2 0 1 5 20
rekonstruktivnu
hirurgiju
Klinika za o¢ne bolesti | 0 | 49 0 0| 47 0 0 | 104 0 0| 226 0
Klinika za bolestiuva, | 0 | 59 0 0 69 0 0 | 111 0 0| 94 0
grla i nosa
Klinika za dec¢ju 1| 110 | 091 6 188 | 3,19 | 3 214 14 | 4] 219 | 1,83
hirurgiju i ortopediju
Centar za minimalnu 0| 4 0 0 11 0 0 11 0 0] 20 0
invazivnu hirurgiju
Klinika za 0| 714 0 0 | 1271 0 0 | 250 0 0] 319 0
ginekologiju i
akuSerstvo

*Klinika za kardiovaskularna hirurgiju formirana 1.11.2014. godine, do tada je postojala i radila Klinikaza
vaskularnu hirurgiju

1 - Broj ponovnih prijema u jedinicu intenzivne nege

2- Broj ukupno lecenih u jedinici intenzivne nege

Procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege
u toku hospitalizacije se kretao od 0,26% (2 ponovna prijema od ukupno 782) na Klinici za
ortopediju 1 traumatologiju (u 2011. godini) do 22,22% (2 ponovna prijema od ukupno 9) na
Klinici za Plasti¢nu hirurgiju (u 2011, 1 20% u 2014. godini).

Najvisi procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje

intenzivne nege u toku hospitalizacije je na Klinici za plasticnu hirurgiju (22% u 2011.
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godini), na Klinici za neurohirurgiju (9,26% u 2012) i na Klinici za urologiju (6,54% u 2013.
godini).

Najnizi procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege
u toku hospitalizacije zabelezZen je na Klinici za ortopediju (0,26% u 2011. godini, 0,9% u
20121 0,94% u 2014. godini).

Trend ovog pokazatelja u ispitivanom periodu pokazuje pad na svim klinikama, osim
na Klinici za neurohirurgiju i Klinici za de¢ju hirurgiju i1 ortopediju gde pokazuje 1 poraste i
sniZenja u ispitivanom intervalu.

U 2014. godini najnizi procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem na
odeljenje intenzivne nege u toku hospitalizacije imala je Klinika za ortopediju i
traumatologiju (0,94%), a najvisi Klinika za plasticnu 1 rekonstruktivnu hirurgiju (20%) 1
Klinika za urologiju (4,53%) (Tabela 82).

Pokazatelj se nije pratio 2009. 1 2010. godine.
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Na grafikonu 19 prikazan je odnos procenta umrlih u toku prvih 48h od prijema 1

prosecnog broja operisanih pacijenata po hirurgu, na ispitivanim hirur§kim kinikama u periodu

od 2009. do 2014. godine.
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Grafikon 19. Meduzavisnost procenta umrlih u toku prvih 48h od prijema i prose¢nog broja

operisanih pacijenata po hirurgu

Procenat umrlih u prvih 48h pokazuje tendenciju negativne korelacije sa prosecnim

brojem operisanih pacijenata (r=-0,403, p=0,428) (Grafikon 19).
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Na grafikonu 20 prikazan je odnos procenta umrlih u toku prvih 48h od prijema 1

prosecnog broja medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji, na ispitivanim hirurSkim

kinikama u periodu od 2009. do 2014. godine.
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Grafikon 20. Meduzavisnost procentra umrlih u prvih 48h sa prosecnim brojem medicinskih

sestara po zauzetoj bolnickoj postelji

Procenat umrlih u prvih 48h pokazuje tendenciju negativne korelacije sa prosecnim

brojem medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji (r=-0,704, p=0,119) (Grafikon 20).
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Na grafikonu 21 prikazan je odnos prose¢ne duzine bolni¢kog leenja i prose¢nog broja

operisanih pacijenata po hirurgu, na ispitivanim hirurskim kinikama u periodu od 2009. do 2014.

godine.
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Grafikon 21. Meduzavisnost prose¢ne duzine bolnickog leenja sa prose¢nim brojem operisanih

pacijenata po hirurgu

Prose¢na duzina bolni¢kog lecenja pokazuje tendenciju negativne povezanosti sa

prosec¢nim brojem operisanih pacijenata po hirurgu (r=-0,689, p=0,130) (Grafikon 21).
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Na grafikonu 22 prikazan je odnos prose¢ne duzine bolni¢kog lec¢enja i prose¢nog broja

medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji, na ispitivanim hirurskim kinikama u periodu

od 2009. do 2014. godine.
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Grafikon 22. Meduzavisnost prose¢ne duzine bolni¢kog leCenja sa proseCnim brojem

medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postel;ji

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu prosecne duZine

bolni¢kog lecenja i1 prosecnog broja medicinskih sestara po postelji (r=-0,999, p<0,001)

(Grafikon 22).
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Na grafikonu 23 prikazan je odnos proseéne duZine bolnickog lecenja 1 procenta
pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem u jedinicu intentzivne nege, na ispitivanim
hirurskim kinikama u periodu od 2009. do 2014. godine.
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Grafikon 23. Meduzavisnost procenta pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem i prosecne

duZine bolnickog lecenja
Izmedu procenta pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem u jedinicu intentzivne

nege i1 prosecne duzine bolni¢kog lecenja postoji tendencija pozitivne povezanosti (r=0,568,

p=0,432) (Grafikon 23).
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Na grafikonu 24 prikazan je odnos prose¢nog broja medicinskih sestara i procenta
pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem u jedinicu intentzivne nege, na ispitivanim

hirurskim kinikama u periodu od 2009. do 2014. godine.
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Grafikon 24. Meduzavisnost procenta pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem i

prosec¢nim brojem medicinskih sestara po zauzetoj bolnic¢koj postelji
Izmedu procenta pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem i prose¢nog broja

medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji postoji tendencija pozitivnhe povezanosti

(r=0,297, p=0,703) (Grafikon 24).
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U tabeli 83 prikazana je meduzavisnost motivacije i klju¢nih pokazatelja aktivnosti

ispitanih hirurSkih klinika.

Tabela 83. Meduzavisnost motivacije i kljuénih pokazatelja aktivnosti ispitanih hirurSkih klinika

Procenat Prosecna Prosecan broj Prosecan broj Procenat
umrlih u toku duzina operisanih medicinskih pacijenata kod
prvih 48 sati bolni¢kog pacijenata po | sestara po zauzetoj | kojih je izvrSen
od prijema lecenja hirurgu bolnic¢koj postelji | ponovni prijem
. -0,053 -0,080 -0,412 -0,021 0,018
Motivacija
P 0,885 0,816 0,208 0,951 0,958

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, p>0,05

UkrStanjem motivacije i pokazatelja kvaliteta rada, utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna povezanost.

U tabeli 84 prikazana je meduzavisnost ocenjenih komponenti menadzmenta i klju¢nih

pokazatelja aktivnosti ispitanih hirurSkih klinika.

Tabela 84. Meduzavisnost ocenjenih komponenti menadzmenta i kljucnih pokazatelja aktivnosti
ispitanih hirurSkih klinika

. . Procenat
Procenat " = . Prosecan broj ..
. Prose¢na | Prosecan broj S pacijenata kod
umrlih u .. L medicinskih o
. duZina operisanih kojih je
toku prvih y .. sestara po LT
. bolnickog | pacijenata po . izvrsen
48 sati od o . zauzetoj .
.. lecenja hirurgu ey .. ponovni
prijema bolnickoj postelji ..
prijem
Zadovoljstvo r| -0,682 0,062 -0,633° 0,322 -0,790"
poslom p 0,030 0,857 0,037 0,334 0,004
Liderska osobina - | r -0,003 0,143 0,351 -0,661° 0,497
jasnoca
komunikacije sa
drugim p 0,994 0,675 0,290 0,027 0,120
zaposlenim
Menadzerska r -0,676* 0,118 -0,484 -0,289 -0,264
vestina p| 0,032 0,731 0,131 0,389 0,433
komunikacije

r-koeficijent proste linearne korelacije, p-vrednost, *p<0,05, ** p<0,01
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Ukr$tanjem ukupnog zadovoljstva poslom i pokazatelja rada, utvrdeno je da postoji
statistiCki znaCajna negativna povezanost sa procentom umrlih u toku prvih 48 sati od prijema,
prose¢nim brojem operisanih pacijenata po hirurgu i procentom pacijenata kod kojih je izvrSen
ponovni prijem u intenzivnu negu.

Ukr$tanjem liderske osobine -jasno¢a komunikacije sa drugim zaposlenima i pokazatelja
rada, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna povezanost sa prose¢nim brojem
medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji.

Ukrstanjem menadzerske veStine komunikacija 1 pokazatelja rada, utvrdeno je da postoji

statisticki znacajna negativna povezanost sa procentom umrlih u toku prvih 48 sati od prijema.
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6. DISKUSIJA

Zdravstveni sistemi organizuju se i razvijaju u skladu sa nacionalnim potrebama i
resursima Sto dovodi do velikih razlika medu njima (Gergen i sar., 2018). Kvalitet zdravstvene
zaStite u Srbiji je daleko manji od evropskog proseka (Ernst i Young, 2016), te je reforma
zdravstvenih ustanova neophodna, posebno u menadzmentu (Markovi¢ i sar., 2009; Bjegovi¢-
Mikanovi¢ i sar., 2018; Bjegovi¢-Mikanovi¢ i sar., 2014). Nasi rezultati pretenduju da daju
doprinos u tom pravcu.

Upravljanje u zdravstvenom sektoru je posebno vazno u savremenim uslovima pruZanja
zdravstvene zaStite. Starenje populacije, nove moguénosti leCenja i sve veca ocekivanja od
zdravstvenih radnika ¢ine obezbedivanje zdravstvene zastite mnogo sloZenijim u odnosu na
raniji period. Kako su bolnice najkompleksnije ustanove u zdravstvenom sistemu (McKee,
Healy, 2002; Oreskovi¢, 2007, Ljubi¢ 1 sar., 1999), reorganizacija i unapredenje njihovog
menadzmenta je od posebne vaznosti. Zdravstvenim ustanovama, pa i bolnicama u Srbiji,
tradicionalno su upravljali lekari. Medutim, zakonom o zdravstvenoj zastiti od 2010. godine
dozvoljeno je 1 postavljenje nezdravstvenih radnika na mesto direktora ukoliko su uspesno
zavrsili obuku o upravljanju zdravstvenim uslugama. Stoga je bio poseban izazov ispitati znacaj i
uticaj menadzmenta na klju¢ne pokazatelje aktivnosti klinika kod nas.

Mnogo je dilema oko toga kako najsvrsishodnije investirati u razvoj menadZzerskih
vestina u zdravstvenom sistemu. Poznavanje lokalnih uslova je preduslov uspesne transformacije
zdravstvenog menadzmenta (Dunstan, Coyer, 2019; Negandhi 1 sar., 2015). Medutim, nije lako
do¢i do opstih zakljucaka na osnovu studija slucaja iz pojedinacnih zdravstvenih ustanova, s
obzirom na to da svaku karakteriSu razliciti uslovi rada, ljudski resursi, kao i drugi unutrasnji i
spoljasnji faktori (Talevi¢ i sar, 2016). O pozitivnim efektima ulaganja u razvoj menadzerskog
kadra u zdravstvu Srbije govore i istraZivanja domaéih autora (Terzi¢ i sar., 2010, Terzié-Supi¢ i
sar., 2015) koja su, izmedu ostalog, pokazala da je obuka za strateSko planiranje i upravljanje
poboljsala strateSko donoSenje odluka u bolnickim menadZerskim timovima. Pored toga,
upravljacke sposobnosti u zdravstvu se mogu povecati samo kroz dobro osmisljenu i ciljanu
obuku menadZera, koja je zasnovana na lokalnim podacima (Dill i sar., 2014; Szocska 1 sar.,
2005; Nicksa 1 sar., 2015), tako da rezultati naseg istrazivanja ukazuju i na teme koje je
neophodno detaljnije obradivati tokom edukacije rukovodioca hirurskih klinika.

Analizirani uzorak za ispitivanje znacaja 1 uticaja menadzmenta na klju¢ne pokazatelje
aktivnosti hirurSkih klinika je po svojim karakteristikama reprezentativan za hirurSke klinike KC

NiS. Takode, uzorak dobro oslikava na§ zdravstveni sistem. U uzorku dominiraju osobe Zenskog
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pola, starosne kategorije 36-45 godina i sa prosecnim radnim stazom od 15godina. Rezultati iz
upitnika mogu se smatrati objektivnim zato $to je skoro 95% ispitanika bez rukovodecih
funkcija. Stepen obrazovanja ispitanika je bio relativno visok.

Dobijeni rezultati istrazivanja su u skladu sa nasim ocekivanjima u vezi stavova i
miSljenja zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u vezi menadZmenta i potvrdjuju znacaj
istrazivanja ove problematike u Srbiji. Naime, nasi podaci ukazuju da je sa znafenjem pojma
menadzment u zdravstvu upoznato neSto preko polovine anketiranih, dok pomenuti pojam
smatra da delimi¢no poznaje neSto visSe od trecine ispitanika, Sto je svakako nedovoljno i
zahteva dodatne napore za povecanje znanja zdravstvenih radnika u vezi zdravstvenog
menadzmenta. Znanje i stavovi ispitanika u vezi zdravstvenog menadZmenta nisu se bitno
razlikovali u odnosu na njihovo zanimanje, radni staz, uzrast i pol, tako da je edukacija u ovoj
oblasti podjednako neophodna svim zaposlenim zdravstvenim radnicima na hirurskim klinikama.

Takode, prema naSim rezultatima znanja ispitanika o zdravstvenom menadZzmentu
stecena su primarno iz neformalnih izvora informisanja, kao §to je dnevna Stampa, dok vrlo mali
broj istice da je saznanja o menadzmentu u zdravstvu steklo putem formalnog obrazovanja. U
buduénosti treba raditi na dominaciji formalnih izvora informacija u vezi zdravstvenog
menadZmenta u odnosu na neformalne.

Pozitivan aspekt dobijenih rezultata jeste da se vecina ispitanika koji nisu bili upoznati
sa pojmom menadZzment u zdravstvu izjasnjava da su zainteresovani da se upoznaju blize sa
ovim pojmom, a u tome dominiraju osobe Zenskog pola u odnosu na muskarce. Takode, ukupno
dve tre¢ine ispitanika smatra da svaki zdravstveni radnik treba da bude upoznat sa osnovama
menadzmenta. Ovu spremnost za usvajanjem znanja i potrebnih vestina u oblasti zdravstvenog
menadzmenta treba iskoristiti, a entuzijazam dalje ucvrstiti. Istrazivanja u ovoj oblasti nalazimo i
kod drugih autora iz zemalja u okruzenju (Slipicevi¢, Masi¢, 2012; Kovaci¢, Rus, 2015) ¢iji
rezultati ukazuju na veliku potrebu i1 znacaj za usavrSavanjem zdravstvenih radnika u oblasti
zdravstvenog menadzmenta.

Servos i saradnici (Servos i sar., 2017) su ispitivali potrebu za edukacijom hirurga koji su
postali menadzeri, 1 u svojim rezultatima istakli da je njima neophodna cak 1 obuka u oblasti
biznisa koja je kompletno nepokrivena regularnim kurikulumom za lekare.

Ovi rezultati su u saglasnosti i sa istraZzivanjima drugih autora u Srbiji (Terzi¢ i sar.,
2010; Bjegovi¢, 2014; Jankovi¢ i sar, 2010) koji smatraju da teoriju i praksu menadzmenta u
zdravtsvu treba inkorporirati ne samo u postdiplomske kurikulume, ve¢ i u srednjoskolske
programe za obrazovanje zdravstvenih radnika 1 razliCite oblike kontinuirane medicinske

edukacije.
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Takode, i1 inostrani autori potvrduju da je transformacija zdravstvenog menadZmenta,
izuzetno kompleksna i vazna, a da je njegovo poznavanje neophodan preduslov unapredenja
zdravstvenih usluga (Goodall, 2011; Buchbinder, Shanks, 2017). Za edukaciju u vezi timskog
rada u bolnicama veoma su bitni: kontekst u kojem je program realizovan, uzimanje u obzir
raznolikosti medicinskih timova, polazne tacke znanja ucesnika, vrsta alata koji se koriste u
edukaciji, nivo motivacije polaznika obuke i mogucnost pretvaranja novih saznanja u praksu
(Eddy i sar, 2016). Autori iz Irana (Janati i sar., 2017) smatraju da menadzeri u bolnicama treba
da koriste razli¢ite izvore podataka (internet, medicinska dokumentacija, sastamci, intervjui itd.)
kako bi doneli odgovarajuce odluke.

Vecina ispitanika u naSem istrazivanju smatra da direktor klinike treba da bude lekar i pri
tome nema znacajne razlike u stavu medu ispitanicima razli¢itog zanimanja. U svetu, takode,
postoji odavno interesovanje istrazivaca za uloge lekara u preuzimanju menadzerskih pozicija u
zdravstvu (Spehar i sar., 2012; Spehar i sar., 2015; Ojo, Okinwumi, 2015), odatle i vaznost
sagledavanja znacaja liderskih i menadzerskih osobina menadzera u zdravstvu (Daly i sar., 2014;
Healthcare Management, 2019).

Takode, naSi ispitanici smatraju, da direktor, iako lekar, mora posedovati menadzerske
vestine da bi zauzeo rukovodecu poziciju, kao i da jedan ¢ovek ne moZe imati sve vestine
uspesnog rukovodenja, ve¢ podrsku tima. Ovi rezultati su saglasni sa nekim drugim studijama u
svetu (Stoller i sar., 2016; Limb, 2016.) gde je i dalje aktuelna dilema, u stru¢nim krugovima, ko
je bolji menadzer, lekar ili nemedicinski radnik. Medutim, u Srbiji tradicionalno rukovodecu
funkciju obavljaju lekari (Ernst i Young, 2016; O'Rurk, 2011, Bjegovi¢, 1991, Novak, 2010),
tako da edukacija u vezi zdravstvenog menadZzmenta treba prvenstveno njih da obuhvati, dok se
poslednjih godina i poklanja sve veca paznja njihovom usavrSavanju iz oblasti menadzmenta u
zdravstvu (Bjegovi¢ 1 sar., 2016; Gajic-Stevanovic 1 sar, 2009).

Direktori ispitanih hiruskih klinika u NisSu su usko specijalizovani u oblasti date hirurske
grane, a u pogledu radnog staza - rukovodioci sa iskustvom. Dakle, rukovodenje zdravstvenim
ustanovama u Nisu je povereno iskusnim ljudima koji su na vrhu piramide medicinske struke, §to
navode 1 drugi autori (Bjegovi¢, 1991, Bjegovi¢c-Mikanovi¢ i sar, 2014). Dosadasnja istrazivanja
u razvijenim zemljama pokazuju da je uglavnom nemedicinski kadar rukovode¢i u zdravstvenim
ustanovama (Savage i sar., 2017; Loh, 2015; Kumar, 2018). Takode, isti autori su istakli znacaj
struéne spreme i njenog uklapanja sa oblastima kojima se rukovodi, ali uz veliki znacaj
poznavanja metoda modernog rukovodenja kao dodatnog obrazovanja za rukovodioce. Do 80-tih
godina prosSlog veka zdravstvenim ustanovama rukovodili su lekari, ali su onda pod talasom

modernizacije administracije 1 u zdravstvo "uvedeni" menadzeri kao profesionalni, ne-
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zdravstveni kadar, sve dok mnogobrojna istrazivanja ponovo nisu ukazala na znacaj uceSca
lekara u upravljanju, tako da mnoge bolnice pokazuju bolje rezultate od kada ih vode lekari
(Kuntz, Scholtes, 2013; Rotar i sar, 2016).

Ipak, u literaturi nalazimo opre¢na misljenja u vezi uloge 1 znacaja obuke za lekare kao
menadzere, tako da neki (Kuntz, Scholtes, 2013) tvrde da nema razlike u efikasnosti izmedu
menadzera u zdravstvu koji je prosao edukaciju i menadzera u zdravstvu koji je znanja sticao
iskustvom. Sa druge strane, dokazano je da zdravstvene ustanove kojima rukovode lekari
pokazuju znacajno bolje rezultate u odnosu na druge, a posebno se isti¢e pozitivna korelaciju
izmedu klinickih 1 ekonomskih indikatora uc¢inka (Lega i saradnici, 2013).

U nasSem istrazivanju, ispitanici smatraju da je veoma vazno da je direktor i lekar, ali i da
on treba da prode obuku u oblasti menadzmenta. Sa druge strane, nas$i rezultati potvrduju da
osobine 1 vestine koje su ocenili ispitanici kao jako vazne za dobrog menadzera, trenutni
rukovode¢i kadar ne ispunjava.

Vecina ispitanika u nasem istrazivanju smatra da u oblasti planiranja, koje je znacajna i
neophodna komponenta menadzmenta, postoje problemi na hirurSkim klinikama. Ukoliko
zdravstvena sluzba radi bez jasno definisanog plana, nece uslediti napredak niti poboljSanje u
ucinku rada u ocekivanom smislu, a sam napredak, ako ga ima u nekom obliku, desi¢e se kao
nepredvidljiv i slucajan, dok ¢e zdravstveni troskovi biti reaktivni, a ne proaktivni i planski
(Murphy, 2015; Krsti¢ i sar, 2019). Nasi rezultati, dakle, ukazuju da treba posvetiti veéu paznju
unapredenju planiranja na klinikama, ¢ime bi se podigao i nivo zdravstvenog menadzmenta.

Nase istrazivanje potvrduje rezultate drugih autora o pojavi "menadZerska myopia"
(Bjegovié, 1991; Terzié-Supi¢, 2010), prema kojoj rukovodeéi kadar nije osetljiv na dugoro&ne
planove, jer je u praksi motivisan kratkoro¢nim ciljevima. Ovo postaje posebno znacajno u
uslovima poznatim kao kriza rukovodenja kada planovi propadaju, jer su neadekvtani i nerealni,
a raste potreba za koordinacijom i kontrolom (Bjegovi¢, 1991).

Sposobnosti dobrog rukovodioca da precizno definiSe ciljeve i zadatke koje treba da
ostvari znacajno je i za uspostavljanje misije i vizije klinike (Moghal, 2012). Nasi rezultati
ukazuju da strategiju razvoja za period od 5 godina nema polovina klinika (po misljenju
ispitanika). Takode, po miSljenju viSe od polovine ispitanika, hirurSke klinike imaju viziju,
misiju, godiSnje ciljeve, akcioni plan i indikatore merenja postavljenih ciljeva, §to je jo§ uvek
nedovoljan udeo. Ovo upucuje na neobavestenost zaposlenih, ili na loSu internu koji su u
domenu uspesnog rukovodenja (Murphy, 2015; Krsti¢ 1 sar, 2018) .

Nasi rezultati pokazuju da ogromna vecina ispitanika smatra da je podela zadataka od

strane rukodvodioca nesrazmerna, Sto ukazuje da organizacija posla nije adekvatna. I druge
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studije su istakle vaznost ravnomernog delegiranja zadataka u zdravstvu, pre svega zbog
direktnog uticaja na zadovoljstvo zaposlenih, a posledi¢no i na njihove performanse (Riisgaard 1
sar., 2016; Yoon i sar., 2016). Takode, vestinu koordinacije sluzbi, kao deo organizacije posla,
blizu polovine ispitanika ocenjuje da su sa manjim problemima. Istovremeno, i rezultati drugih
autora ukazuju na izuzetnu vaznost organizacione vestine u rukovodenju (Slipi¢evi¢ 1 Masi¢,
2012; Smutny i sar., 2016) u ostvarivanju maksimalnih rezultata u zdravstvu.

Vise od polovine nasih ispitanika smatralo je da ustanova u kojoj su zaposleni, radi iznad
svojih kapaciteta (u pogledu kadrova, opeme, sredstava), pri ¢emu je ujednaceno misljenje
izmedu menadzera, lekara 1 medicinskih sestara. Samo tre¢ina ispitanika smatra da rade u skladu
sa svojim kapacitetima. Sindrom sagorevanja na poslu je veliki problem u radu zdravstvenih
radnika danasnjice, kome se ne posvecuje dovoljno paznje. Briga o zdravstvenim radnicima koji
se staraju o pacijentima je vazna za rukovodioce, jer je njithovo zdravstveno stanje povezano sa
sigurno$¢u pacijenata (Arnold-Forster, 2018). Neki autori su dokazali da je sindrom sagorevanja
na poslu (engl. "burnout syndrome") znacajno povezan sa greSkama koje se registruju u poslu
zdravstvenih radnika (Arnold-Forster, 2018). S tim u vezi, rukovodioci zdravstvenih ustanova
treba da nastoje da obezbede okruzenje i uslove za rad kako bi se omogucila zdrava sredina za
osoblje 1 poboljsali uslovi rada zdravstvenih radnika, smanjio rizik izostanka s posla i postigao
kvalitet pruzanja usluga (Arnold-Forster, 2018; Reith, 2018).

Takode, ukoliko je rukovodenje zdravstvenim ustanovama uspesno, postojeéi sistem
kontrole je sposoban da omoguci otkrivanje loSeg, nestrucnog rada, greSaka i nediscipline
(Bjegovi¢, 1991; De Jager, 2016). Nasi rezultati su pokazali da viSe od polovine ispitanika
smatra da postojeci sistem kontrole ne omogucava otkrivanje loSeg, nestru¢nog rada, gresaka i
nediscipline, ili je to samo u izuzetnim situacijama. Vecina ispitanika smatra da se podaci koji se
prikupljaju u ustanovi, osim za izveStavanje obavezne statistike, retko koriste 1 za reSavanje
problema, nagradivanje ili kaznjavanje. lako znaCajna vecina ispitanika smatra da su podaci
pouzdani, oni ne nalaze primenu u rukovodenju ni za kontrolu, ni za planiranje. Kako je za
uspesnost rukovodenja u ove dve oblasti, potrebna redovna evaluacija rada, vazno je da
rukovodioci u toku svog mandata izvrSe strucne i naucne analize rukovodenja, planiranja i
organizacije (Bjegovi¢, 1991; Bjegovi¢-Mikanovi¢ i sar., 2013). Tema o vaZnosti upravljanja
zdravstvenim radnicima, zasnovano na dokazima, jeste prepoznata kao vaoma vazna kod drugih
istrazivaca. Cogin i saradnici istiCu da je preterana kontrola pomogla da se ostvare kratkorocni

ciljevi, ali da to ¢esto dovodi do operativne neefikasnosti (Cogin i sar., 2016).
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Zanimljivo je napomenuti da je naSe istrazivanje pokazalo da se sistem nagradivanja i
kaznjavanja, koji je spoljasnji motivacioni faktor (Adizes, 2004) ne koristi u dovoljnoj meri u
nasim zdravstvenim ustanovama.

U naSem istrazivanju vazni aspekti menadzmenta, odnosno komponente rukovodenja
(planiranje, organizacija, kontrola i liderstvo) statisti¢ki su znacajno povezani izmedu sebe, a
neke od njih i sa osobinama lidera, menadzerskim sposobnostima i ulogama, §to je u skladu i sa
drugim teorijskim konceptima (Hill, McShane, 2008; Mintzberg, 2012). Naime, ova saznanja
pomazu u identifikovanju slabosti u rukovodenju jedne zdravsvene ustanove, a potom i na
moguénost za unapredenje, na najracionalniji nacin, usled meduzavisnosti odredenih
komponenti.

Zdravstveni menadzeri koriste razliitu strategiju da bi motivisali zaposlene na rad
(Miljkovi¢, 2007). Motivacija zaposlenih je multidimenzionalna i promenljiva kategorija koja je
blisko povezana sa procesom rada i predstavlja znacajnu determinantu zadovoljstva poslom
(Djordjevi¢ 1 sar., 2015). Na nivo motivacije najviSe uticu dobra organizacija zdravstvene
institucije, nov¢ane i nematerijalne stimulacije.

Prema rezultatima naSeg istrazivanja, svim zaposlenima u hiruSkim klinikama
najznacajniji motivacioni faktor za posao je bila nov€ana stimulacija, zatim ucvrS¢ivanje
profesionalne pozicije, moguénost razvijanja sopstvenih vestina, opSta dobrobit i moguénost
struénog usavrsavanja. Nasuprot ovome, pohvala od strane nadredenog je bila najmanje znacajan
motivacioni faktor za zaposlene na hirurSkim klinikama. Sli¢ne rezultate nalazimo i kod drugih
domacih autora, te su plata, dobri meduljudski odnosi i timski rad najvazniji motivacioni faktori
(Krsti¢ 1 sar., 2019), ali i radno okruzenje, ve¢a samostalnost u poslu i moguénost napredovanja
(Grujicic i sar., 2016).

Takode, plata je bila najjaci motivacioni faktor kod zaposlenih zdravstvenih radnika i u
istrazivanju makedonskih autora (Veseli i sar., 2014). Istovremeno, u Hrvatskoj, pored plate, kao
motivacioni faktor istaknuta je radna okolina (radno vreme, odnos s nadredenima i kolegama,
nacin organizacije), mogucnost napredovanja i obrazovanja, kao i sigurnost na radnom mestu
(Stumerger, 2018).

Poznavanje motivacije zaposlenih  omogucava pravljenje  strategije za njihovu
od strategija najefikasnija, jer svaka pokazuje odredene efekte u razliitim organizacionim
situacijama. Praksa je pokazala da je kombinacija poznatih strategija najbolja u procesu radne

motivacije, s tim $to dominantnu ulogu treba da ima ona strategija koja je najprimerenija

cey e
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Nasi rezultati se u velikoj meri poklapaju i sa rezultatima istraZzivanja drugih autora
(Bajwa 1 sar., 2010; Baljoon i sar., 2018, Aduo-Adjei i sar., 2016) koji isti¢u da su motivacioni
faktori osnova za dobru organizaciju, ali da su 'povratne informacije' u kontekstu dobre
komunikacije, faktor sa najve¢im motivacionim potencijalom, posebno u zdravstvu medu
mladom populacijom. Rezultat ukazuje na potrebu i1 znacaj jacanja veStine komunikacije koja,
medutim, treba da bude dvosmerna i da rukovodilac istovremeno pruza, ali i trazi, i prihvata,
povratne informacije u oblastima rukovodenja, kao §to su planiranje, organizacija, sprovodenje
novina i ostali aspekti menadzmenta.

Nasi rezultati pokazuju da radno zanimanje i nivo obrazovanja utiu na gradaciju
motivacionih faktora kod ispitanih zdravstvenih radnika, tako da su za ispitane lekare, pored
finansijskih motiva, bitni u¢vr§éivanje profesionalne pozicije, vec¢a samostalnost u poslu i opsta
dobrobit, a kod medicinskih sestara- mogucnost razvijanja sopstvenih vesStina, mogucénost
struénog usavrsavanja, kao i u¢vrs¢ivanje profesionalne pozicije. Nije utvrdena znacajna razlika
izmedu numeri¢kih vrednosti ve¢ine motivacionih faktora nadenih kod lekara i medicinskih
sestara, osim u motivacionim faktorima unapredenje i kvalitet meduljudskih odnosa, koji su
znacajno veci motivacioni faktor lekara u odnosu na medicinske sestre. Takode, medicinske
sestre su, statisticki znacajno €eS¢e u odnosu na lekare, istakle kao motivacioni faktor -
kvalitetne meduljudske odnose. Istrazivanja drugih domacih autora ukazuju da su doktori
zna¢ajno motivisaniji na poslu od medicinskih sestara, a najznacajniji motivacioni faktori
doktorima, u odnosu na medicinske sestre, bili su potizanje ciljeva zdravstvene ustanove kao 1
dobri kolegijalni odnosi (Grujic¢i¢ i sar., 2017)

Motivacioni faktori, prema znacaju i vaznosti ispitanicima, se znacajno ne razlikuju u
odnosu na duzinu radnog staza zdravstvenih radnika, prema naSim rezultatima. Na primer, iako
je kod ispitanika sa najduzim radnim stazom najvazniji motivacioni faktori su novcana
stimulacija 1 ucvrS¢ivanje profesionalne pozicije, takode, novCanu stimulaciju kao vazan
motivacioni faktor nalazimo i kod grupe ispitanika sa radnim stazom izmedu 16 1 30 godina, tako
da je tokom edukacije u ovom polju moguce praviti grupe sa razli¢itim profesionalnim stazom.

Ukupni nivo motivacije zdravstvenih radnika u bolnicama nije znacajno povezan sa
finansijskim nagradivanjem, te su za upravljanje ljudskim resursima nefinansijski aspekti
najsnazniji pokreta¢i svih dimenzija motivacije (Weldegebriel i1 sar., 2016). Ovo je vazan
pokazatelj kreatorima politike i1 interesnim grupama za angaZovanje zdravstvenih radnika.
Takode, isti istrazivaci utvrdili su da je starost ispitanika negativni prediktor motivacije Sto bi
moglo biti povezano sa odsustvom programa za profesionalni razvoj koji utiCu na uzivanje u

radu 1 postignutom uspehu, posebno kod starijih zaposlenih u zdravstvu.
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Nasi rezultati pokazuju da ukoliko zaposleni posao obave dobro, izvesno je da ¢e zbog
toga kao motivaciju imati ose¢aj da su uradili neSto za opSte dobro i da ¢e steéi vece
samopouzdanje. Sa druge strane, znacajna veéina zaposlenih se izjasnila da ukoliko posao urade
posebno dobro uopSte nije izvesna novCana stimulacija, unapredenje ili uclvrS¢ivanje
profesionalne pozicije. Ovo ukazuje da u naSoj praksi nema uvek ukrStanja izmedu, za
zaposlene, znaCajnih motivacionih faktora 1 izvesnih motivacionih faktora, od strane
rukovodioca.

Komparacija znacajnih i izvesnih motivacionih faktora je pokazala da su ispitane
zdravstvene ustanove najmanje ispunila o€ekivanja ispitanika u delu novcane stimulacije,
ucvrséivanja profesionalne pozicije i napredovanja. Jedine dve komponente koje imaju obostrano
pozitivnu vrednost su opSta dobrobit i samopouzdanje.

Pojedina istrazivanja se bave c¢ak 1 stereotipima u vezi motivacije zdravstvenih
prilagodenim po polu. Tako da jedan autor govori o ispunjavanju stereotipnih muskih potreba
kao Sto su ekonomski uspeh, autonomija i opsSti uspeh, pa su zarade, sloboda u posluy,
napredovanje, poslovni izazov, moguénost koris¢enja vestina i sl. znacajniji motivacioni faktori
kod muskaraca. Sa druge strane, prema rodnom stereotipnom modelu, zene treba da ispune
potrebe porodice i brinu se o kvalitetu svog porodi¢nog zivota, a iz toga sledi da su za Zene
vazniji motivacioni faktori meduljudski odnosi, sigurnost, povlastice, okolina itd (Rosak-
Szyrocka, 2015). Iz dobijenih rezultata proizilazi da je neophodno napraviti bolju strategiju
motivacije zaposlenih, jer samo motivisani zdravstveni radnici mogu zadovoljiti osnovne ciljeve
zdravstvene ustanove (kvalitetna zdravstvena usluga i zadovoljan pacijent) na S§ta upucuju i
brojna druga istrazivanja (Bajwa i sar., 2010; Aduo-Adjei i sar., 2016; Miljkovi¢, 2007).

Kako bi hiruske klinike funkcionisale na visem nivou, treba podi¢i one motivacione
faktore kod zaposlenih koji su na najnizem (na primer, nov€ana stimulacija i unapredenje) i time
unaprediti ne samo zadovoljstvo zdravstvenih radnika, ve¢ i zadovoljstvo pacijenata.Veoma je
vazno nagraditi rad razli¢itim nivoima nagradivanja za razli¢it kvalitet ucinka zaposlenih, te
rukovodioci moraju jasno i diskretno upozoriti zaposlenog kada njegovo ponasanje odstupa od
uobicajenog i eventualno kaznjavati zaposlenog.

Prema mnogim autorima (Buntak i sar, 2013; Garaca, Kadlec, 2011; Mathauer, Imhoff,
2006), osnovna strategija motivacije u radnoj organizaciji je komunikacija i njeni nosioci
moraju biti menadzeri. Naklonost menadZera prema podredenima, spremnost da saznaju njihove
probleme i da ih reSavaju, obezbedi¢e da se zaposleni osecaju sigurnije, da imaju osecéaj

pripadnosti zdravstvenoj ustanovi, a samim tim i ose¢aj samopotvrdivanja kroz rad za
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medicinsku ustanovu. Dakle, unapredenje komunikacije u zdravstvenim ustanovama je realno
ostvarivo i na tome treba dalje raditi.

U literaturi se nalaze tumaclenja i u vezi drugih strategija radne motivacije u
zdravstvenim ustanovama kao $to je na primer stav menadZera prema zaposlenima (Kordos,
2017; Toode 1 sar., 2011). Pozitivan stav menadZera, u smislu pretpostavki da su radnici vredni,
pozrtvovani i da se identifikuju sa zdravstvenom organizacijom deluje motiviSuce na zaposlene.
I ova strategija je prihvatljiva ua nase uslove.

Treca kategorija motivacije zaposlenih jeste osmisljavanje i obogacivanje posla (Cho,
Perry, 2012; Ramlall 2004). Ova strategija se moze primenjivati najpre na srednji medicinski
kadar hirurskih klinika i ima za cilj smanjenje uobicajene rutine radnog mesta i postizanje vece
efikasnosti na radnom mestu, odnosno u toku obavljanja rada. Jedan od najstarijih nacina
eliminacije uobiCajene rutine radnog mesta kroz osmisljavanje posla jeste rotacija (zaposleni se
ne zadrzava za dugi vremenski period na istom radnom zadatku). Medutim, ova strategija
zahteva dobro poznavanje drustveno-kulturoloskih karakteristika, jer u naSim okolnostima moze
biti shvacena kao nepopularna mera, odnosno kazna, ukoliko zaposleni nije sklon promenama, ili
ako je takva praksa ve¢ koriS¢ena u svrhe kaznjavanja.

Radna motivacija moze se podi¢i i tzv. modifikacijom ponaSanja (Miljkovi¢, 2007; Ben-
Hur, Kinley, 2018). Ovaj koncept zasniva se na podsticanju odredenog ponasanja, a u zavisnosti
od posledica koje takvo ponaSanje proizvodi. Tako, pojedinac tezi da ponavlja ono ponasanje
koje se nagraduje, a da eliminiSe ono koje se kaznjava. Ukoliko menadzeri Zele da modifikuju
ponaSanje svojih pot€injenih, moraju prethodno znati do kakvih ¢e posledica dovesti ta
modifikacija. Takozvano pozitivho pojacanje ponaSanja je pozeljna posledica promene
ponasanja.

Prema nekim autorima (Mathauer, Imhoff, 2006) radno mesto je vazan faktor koji utice
na faktore motivacije za rad zdravstvenih radnika zemalja u razvoju. Takode, nematerijalne
koristi 1 drugi alati za upravljanje ljudskim resursima u praksi (nadzor, uvazavanje od strane
supervizora, moguénosti za obrazovanje i stru¢no usavrSavanje, uc¢es¢e u donosenju odluka i
promocija timskog rada) su bitni za poboljSanje motivacije za rad zdravstvenih radnika u
ruralnim podruc¢jima. Istrazivanje sprovedeno u Sloveniji (Lorber, Skela-Savi¢, 2012) je
pokazalo da je zadovoljstvo poslom kod medcinskih sestara najviSe uslovljeno slede¢im
faktorima motivacije: dobri meduljudski odnosi, plata, dobra komunikacija sa nadredjenim,
moguénost napredovanja i obrazovanja, dobri uslovi na radu,odgovarajuc¢i medjuljudski odnosi.
Istrazivanje koje je u NiSu sprovedeno pre desetak godina (Niki¢, 2008) pokazalo je da

zadovoljstvo poslom zdravstvenih radnika zavisi, izmedju ostalog i od njihovih personalnih
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karakteristika (npr. sposobnosti da stupaju u prijateljske odnose). Takode, nedavno istrazivanje
sprovedeno u Srbiji je pokazalo da su zdravstveni radnici u urbanim sredinama vise motivisani
za posao u odnosu na kolege u unutrasnjosti (Grujicic i sar., 2016.).

Dakle, zaposleni zdravstveni radnici Zele razli¢ite stvari, a zdravstveni menadzer treba
da identifikuje 1 shvati ove razlike i pomogne zaposlenima da zadovolje svoje zZelje 1 potrebe
kroz organizaciju radi poboljSanja kvaliteta rada, a samim tim i efikasnosti zdravstvene ustanove,
jer motivacija i menadzment su dva nerazdvojna pojma.

Iako se termini lider i menadzer koriste kao sinonimi, oni se razlikuju po svojoj sustini.
Lider je kreator misije 1 vizionar, a nasuprot tome menadZer viziju ostvaruje u praksi. U
americkoj literaturi vrlo je popularna definicija razlike izmedu lidera i menadzera koja je igra
reci: lideri rade prave stvari a menadzeri rade stvari na pravi na¢in (Spurgeon i sar., 2015).

Liderske vesStine 1 osobine su veoma bitne za efikasnost upravljanja zdravstvenim
sistemima. Liderstvo i upravljanje su razli¢iti entiteti: nisu svi lideri menadZeri, niti su svi
menadzeri lideri. Medutim, liderske vestine uvek krase dobrog menadzera (WHO, 2008.).
Menadzer se fokusira na sisteme i strukturu, a lider na ljude, tako da se lider prirodno prati, a
menadzeri se moraju postovati. Liderstvo je sposobnost uticaja na grupu radi postizanja ciljeva
(Northouse, 2008; Baker, 2014; Kruse, 2013), a lider je osoba koja je u stanju da razume
zajednicki cilj, kao 1 da izrazi kolektivnhu nameru i volju grupe. Neki istrazivaci su ispitivali i
potvrdili da je stavljanje lekara u liderske uloge ekonomski isplativo (Berghout i sar., 2017), ali i
istakli znacaj emotivne inteligencije u razvoju liderskih vestina (Weiszbrod, 2015).

Rezultati nasSeg istraZivanja su pokazali da su zaposleni na 11 hirur§kih klinika KC
nedovoljno upoznati sa znacenjem koncepta liderstva u zdravstvu. Skorovi liderskih osobina su
vrlo razli¢ito distribuirani na ispitanim klinikama. Na primer, liderske osobine menadzera na
jednoj od klinika su sve (osim jedne) ocenjene izuzetno nisko od strane zaposlenih, dok su na
drugoj klinici sve liderske osobine menadZera ocenjene veoma visoko. Dobijeni rezultati daju
smernice rukovodiocima u domenu licnog razvoja i usavrsavanja. Nasi rezultati pokazuju da dve
liderske osobine rukovodioca: zadobijanje poverenja zaposlenih i otvorenost zahtevaju
unapredenje 1 razvijanje, dok su liderske osobine: istrajnost, jasno¢a komunikacije 1
samopouzdanje ocenje kao najpozitivnije kod rukovodioca. Proucavanje liderskih osobina i
vesStina, 1 nalaZenje efikasnog liderstva u zdravstvu nalazimo u mnogim radovima (Azar,
Asiabar, 2015; Sfantou, 2017; Harget, 2017; Tafuri i sar., 2013), koji su dokazali da je stil
liderstva direktno povezan sa poboljSanim kvalitetom zdravstvenih usluga i sa nizim

mortalitetom.
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Pruzanje zdravstvene zastite predstavlja timski rad u kome je uloga lekara vodeca, te su
obrazovni programi za podsticanje razvoja liderskih kvaliteta potrebni ve¢ studentima medicine
kako bi se buduci lekari bolje pripremili za uloge. Dokazano je da su i posle dve godine,
ispitanici koji su imali takve sadrzaje u obrazovanju imali bolje liderske osobine (Ginzburg i sar.,
2018). Na Zzalost, liderske veStine su u Srbiji zanemaren aspekt obuke na diplomskim 1
postdiplomskim studijama medicinskog usmerenja. Potrebno je uvesti integrisan pristup
menadzmentu zdravstvene zastite, kao i standardizovan kurikulum (Mutale i sar., 2017; Terzi¢ i
sar., 2010) na diplomskom nivou, sa sadrzajima koji se odnose na liderstvo, kako bi se
omogucilo lekarima da budu efikasni lideri koji upravljaju resursima na odgovaraju¢i nacin
(Savage i sar., 2017; Straus i sar., 2013).

Proces promena u srpskom zdravstvu treba da ukljuci identifikaciju liderskih potencijala
medu zaposlenim, indukuje timski duh i1 osposobi funkcionisanje tima, uzimaju¢i u obzir
tehnoloske 1 netehnoloske moguénosti, kao Sto su ljudski resursi. Liderstvo podrazumeva
poznavanje 1 razlicitih oblasti menadZmenta kao S§to su: poznavanje motivacije i nadgledanja
ljudi, analize, opisa i specifikacija zadataka, intervjuisanje i selekcija osoblja, dodela priznanja,
kazni 1 davanja saveta, unapredivanje i1 usavrSavanje osoblja, iniciranje promena, upravljanje
sopstvenom karijerom i razvojem (Mitrovi¢, Gavrilovi¢, 2013).

Nasi rezultati su pokazali da su liderske veStine zanemaren aspekt rukovodjenja
zdravstvenim ustanovama u Srbiji. Uvek su trazeniji lideri u zdravstvu koji umesto sopstvenog
ega razvijaju ustanove kojima upravljaju 1 koji imaju holisticki pristup gde je pojedincu unutar
grupe omogucéeno da se ostvari u svom licnom ritmu, sa svim svojim potencijalima. Nakon
treninga, 107 menadzera, iz 20 bolnica u Srbiji, je unapredilo svoje vestine, a najveci napredak je
zabeleZen u organizaciji svakodnevnih aktivnosti, motivisanju zaposlenih, grupnoj diskusiji i
analizi situacije (Terzi¢- Supié i sar., 2010). Znadaj liderskih vestina dokazano je bitan i u
mnogim klini¢kim disciplinama, kao §to je anesteziologija (Grantham i sar., 2019).

Nase istrazivanje ukazuje zaSto treba povecati, podrzati i direktno investirati u razvoj
klinickog liderstva u Srbiji, definisati ulogu doktora, njegovu organizacionu i klini¢ku
odgovornost 1 kako ih edukovati da ispune ono §to drustvu treba u buducnosti, a to je u skladu 1
sa istrazivanjima drugih autora (Sterbenz, Chung, 2017).

Prema Adizesu (2004), lider je osoba koja ne samo da se isti¢e u odredenim ulogama, ve¢
i stice dodatnu energiju iz procesa zajednickog odlucivanja i ume da pomogne drugima da
dozive takvo iskustvo. On smatra i da su karakterne osobine vrlo bitne za liderstvo.

Ukoliko zamislimo tim koji je komplementaran, on bi li¢io na Saku sastavljenu od prstiju

razli¢ite duzine i razli¢itih sposobnosti, a u tom slucaju lider bi bio palac. Palac je jedini prst koji
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se suprotstavlja ostalim prstima, a ipak moze ,,da radi* sa svakim od njih i time omoguc¢ava da
funkcioniSu kao Saka. Biti lider znacilo bi upravo biti palac i €initi da razliciti prsti rade zajedno.
Menadzer ne mora da se isti¢e u ulozi integratora, lider mora imati sposobnost da integrise tim.

Uspesni lideri poseduju mudrost i1 zrelost, koja dolazi sa radnim i Zivotnim iskustvom, pa
znaju da im svaka odluka ne moZe biti ispravna svaki put i zauvek. Stoga je potrebno da
rukovodioci u zdravstvu konstantno tragaju za mudros$¢u, stru¢nim znanjem i misljenjem ljudi
oko sebe, koji su razlicitog stila i imaju drugaciju perspektivu (Sarto, Veronesi, 2016; Xenikou,
2017).

Jedan od klju¢nih rezultata istraZivanja jeste da 'direktor treba da bude lider, a ne
diktator'. U stru¢noj i naucnoj literaturi nalazimo ozbiljnije sagledavanje liderstva u zdravstvu
(Daly, 2014; Westphal 2012; Talib i sar., 2017). Identifikovani su najvazniji atributi efektivnih
medicinskih lidera koje, pored znanja, obuhvataju li¢ne karakteristike i opste vestine. Ukoliko se
primenjuju ovi atributi u selekeiji 1 obuci rukovodioca, njihova uloga lidera ¢e se lakSe ostvariti
kasnije (King i sar, 2019).

Postoji misljenje (Daly i sar., 2014), da je bitno angazovati klinicke lekare u rukovodenju
za postizanje 1 odrzavanje kvaliteta nege i1 bezbednosti pacijenata. Medutim, javlja se i1
zabrinutost da mnogi zdravstveni radnici mozda nisu dobro pripremljeni za razumevanje prirode
liderstva, ili da preuzmu vodece uloge zbog nedostatka sadrzaja o liderstvu u razli¢itim
programima medicinskih edukacija. U mnogim razvijenim zemljama c¢ine se napori da se
prevazidu ovi nedostaci kroz osmisSljavanje i implementaciju programa za razvoj lidera. U
Velikoj Britaniji npr. je razvijen i prihvacen tzv. Okvir kompetentnosti zdravstvenih rukovodioca
u domenu liderstva od strane stru¢nih medicinskih tela, regulatornih tela i pruzalaca usluga
obrazovanja (Daly i sar., 2014). Takodje, u Novom Zelandu medicinske $kole rade na pruzanju
obuke za liderstvo u svom osnovnom medicinskom kurikulumu , dok su u Australiji, programi
obuke na raspolaganju zdravstvenim radnicima i u samim bolnicama (Daly i sar., 2014). Isti
autori, takode, isticu da u mnogim zemljama postoje razli¢ite moguénosti, za zdravstvene
profesionalce, da se ukljuce u programe razvoja liderstva u postdiplomskoj eduakciji.

Na zalost, u naSem obrazovnom sistemu za zdravstveni kadar jos uvek nisu iskoriS¢ene
sve mogucénosti usavrSavanja u liderstvu, iako postoje pokusaji (Osnove MendZmeta u zdravstvu
na diplomskim studijama, postdiplomski programi u Skoli javnog zdravlja u Beogradu, itd.)

Menadzerska efektivnost i efikasnost, kao i uticaj na radnu organizaciju, u poslovnom, ali
sve intenzivnije i u javnom sektoru (Anzengruber i sar., 2017; Helfat, Martin, 2015; Ates i sar.,
2013), su predmet istrazivanja od strane mnogih autora sa istim interesovanjem, kao i na samom

pocetku pre par decenija. Sa intenzivnim promenama u administraciji sa namerom da se unapredi
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efektivnost rada administracije, uvodenje menadzmenta u javni sektor pocinje 80' godina proslog
veka u Velikoj Britaniji kao pretea. Zdravstvo je bilo predmet izuavanja u ovoj oblasti, ali i
sama menadzerska efektivnost (Glickman i sar., 2007; Bose, 2003; Bose i sar., 2001; Pilay,
2003; Hamlin, Patel, 2012).

Menadzerska efikasnost moze da se meri na viSe nacina (Smutny i sar., 2016), odnosno:
menadzer je uspeSan onoliko koliko je grupa kojom rukovodi efikasna; onoliko koliko ga drugi
smatraju uspesSnim; onoliko koliko menadzer sam sebe dozivljava efikasnim; i onoliko koliko
menadzer predstavlja dobar primer u ponasanju i koliko ljude time ubedi da je kompletan kao
rukovodilac, a naj¢eS¢e metode za evaluaciju efikasnosti rukovodioca su: subjektivna evaluacija
ucinka rukovodioca (od strane podredenih, nadredenih, kolega, i samoevaluacija); evaluacija
zadovoljstva rukovodiocem od strane zaposlenih, kao i merenjem grupne i organizacione
ucinkovitosti, dok je poslednje pobrojani nacin merenja istovremeno i objektivni kriterijum.

U svakom slucaju, postoji rizik, jer mnogobrojne promenjive uticu na krajnji ishod. Tako
da pretpostavka da produktivnija grupa logi¢no ima efikasnijeg menadzera, nije sama po sebi
povezana, jer i grupe sa neefikasnim menadZerima mogu posti¢i odlican ucinak kao grupa, na
primer, zahvaljuju¢i posebnom znanju ili vestinama jednog od ¢lanova te grupe, ili zahvaljujuci
nasledstvu prethodnog menadZera (Smutny i sar., 2016). Isti autori isti¢u da menadZerske
vestine, kao deo modela menadzZerske kompetencije, su nekada povezane sa menadZerskom,
liderskom ili efikasno$¢u same grupe i istrazivanja u ovoj oblasti su posebno dragocena.

Takode, mnogi teorijski koncepti 1 rezultati istrazivackih radova pokazuju
medupovezanost menadzerskih komponenti i performansi u radu zdravstvenih ustanova (Bloom 1
sar., 2014; Vukovi¢, Ili¢, 2018). Vest menadzer motiviSe svoje zaposlene i omogucéava uslove za
njihovo veée zadovoljstvo poslom, S§to posledi¢no doprinosi direktnom visokom kvalitetu
proizvoda-usluga 1 u slucaju zdravstva zadovoljnih i na pravi nain zbrinutih pacijenata
(Grujici¢, 2016, Kuburovi¢, 2016; Markovi¢ i sar., 2009).

Nasi ispitanici su najvecu vaznost dali vestini komunikacije 1 stru¢nosti, zatim motivaciji
zaposlenih i predstavljanju klinike, §to se poklapa sa klju¢nim vesStinama identifikovanih od
strane struéne zajednice (Healthcare Management, 2019; WHO, 2008; Terzi¢-Supi¢, 2010).
Medu ipitanicima dominira stav da jedan covek ne moze posedovati sve menadZerske vestine,
dok istrazivanja u ovoj oblasti pokazuju izuzetan znacaj timskog rada i upravljanje timovima
(Donnellon, 2006).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da, posmatraju¢i menadzerske sposobnosti, shodno
oceni ispitanika, menadzeri u hiruskim klinikama su veoma ambiciozni, obuceni u svojim

oblastima 1 posveceni usavrSavanju; upravljaju vremenom, prilagodljivi su razlikama i imaju
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razumevanja. Medutim, oni bi trebalo da poboljSaju svoje vestine za upravljanje stresom i
neda¢ama, tj. nepovoljnim okolnostima, i da budu vise orjentisani ka licnom razvoju. Sli¢no su
pokazali 1 drugi autori (Boyaci i sar., 2014; Koval, 2016)

Menadzerske uloge, prema misljenju ispitanika u naSem istrazivanju, su uglavnom
informativne, $to zna¢i da nadgledaju okruzenje i okolnosti, prate i traze informacije,
Istovremeno, rukovodioci predstavljaju kliniku i ostvaruju kontakte sa spoljnim okruZenjem.
Medutim, uloge inovatora, pregovaraca i lidera trebalo bi dalje razvijati kako bi bili uspesniji u
ispunjavanju svojih upravljackih odgovornosti. Menadzeri na hirurSkim klintkama KC Ni$ bi
trebali viSe vremena da posvete razvijanju svoje uloge motivatora, nekoga ko gradi timove,
odrzava korporativnu kulturu i nadzire rad drugih, kao i nekoga ko uvodi i proba nove pristupe,
grabi nove prilike i generiSe nove ideje, donosi odluke i koristi snagu kako bi postigao stvari .
Treba raditi na vestinama pomenutih rukovodioca da prenose strategiju u akciju, pregovaraju, i
upravljaju konfliktima, bolje i1 brze. Prema nekim studijama, glavni cilj je posti¢i balans svih
uloga menadzera u zdravstvu (Donar, Turac, 2018).

Nasi rezultati pokazuju da rukovodioci u hiruskim klinikama poseduju viSi nivo
menadzerskih vestina. Posebno se istiCu vestine profesionalnosti 1 primene znanja i inicijativa,
dok su vestine upravljanja i donoSenja odluka najnize ocenjene. Takode, uloge menadZzera,
portparol 1 odrzavanje kontakata, su bile najviSe ocenjene uloge, a najnize ocenjena je uloga
inovatora. NajviSe ocenjene menadZerske sposobnostisu su sticanje znanja i upravljanje
vremenom, dok je sposobnost licnog razvoja ocenjena najnize od strane ispitanika.

Nase istrazivanje je pokazalo da su ve¢inu menadZerskih vestina, uloga i sposobnosti
statistiCcki znacajno bolje ocenile medicinske sestre u odnosu na lekare. Ovakav rezultat je
oc¢ekivan obzirom da su rukovodioci lekari, a da su ocekivanja samih kolega veéa i samim tim i
ocene strozije.

Takode, naSe istrazivanje je pokazalo da velina menadzerskih veStina, uloga i
sposobnosti podjednako ocenjuju zene 1 muskarci, osim veStina odrzavanje kvalitetnih
meduljudskih odnosa i profesionalnost koje su statisti¢ki znacajno vise ocenile Zene u odnosu na
muskarce. Ovaj rezultat ukazuje na druStveno prisutne tradicionalne vrednosti u odnosu na polne
razlike, gde ispitanice ocekivano vrednuju odredene vestine i odnos, ali i1 razliku u samom
odnosu rukovodioca prema zaposlenima Zenskog pola.

U nasem istrazivanju su sve menadzerske vestine bile statisticki znafajno pozitivno
povezane sa menadzerskim sposobnostima, kao i sa menadzerskim ulogama. Pojedinacno
gledano najjaca povezanost je utvrdena izmedu veStine odrzavanje kvalitetnih meduljudskih

odnosa 1 menadZerske sposobnosti sticanja znanja. Ovakva meduzavisnost razli¢itih aspekata
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menadzmenta je ocekivana i u skladu sa dostupnom teorijom i1 prakticnim dokazima (Savage i
sar., 2017; Spurgeon i sar., 2015; Mintzberg, 2012; Aduo-Adjei i sar., 2016), a nalazimo je i u
istrazivanjima drugih autora (Sakir i sar., 2013; Lorber, Skela-Savi¢, 2018).

Pojedinacno gledano najjaca povezanost postoji izmedu menadzerske vestine razvoja
kapaciteta drugih i menadzerske uloge lidera. Meduzavisnost ispitanih aspekata menadzmenta je
ocekivana i u skladu sa teorijom i praksom, koja ukazuje na meduzavisnost ucinka grupe i
motivacije kao vestine, kao i komunikacije na opste rezultate rada (Barati i saradnici, 2016;
Smutny i sar., 2016; Rizoska, 2011). Tako da istrazivanje ¢eskih autora (Smutny i sar., 2016)
ukazuju na povezanost ishoda rada sa motivacionim veStinama menadZera, organizacionih
vestina sa menadzerskom efikasnoS¢u (po oceni zaposlenih), kao i motivacionih veStina i
uspesnog timskog rada. Medupovezanost menadzerskih vestina i menadzerske efiksnosti u svom
istrazivanj potvrdili su i iranski istrazivaci (Esfandnia i sar., 2016).

U ovom istrazivanju je utvrdena pozitivna korelacija izmedu motivacije i menadzerskih
vestina: profesionalnost i odrzavanje radne etike. Ovaj rezultat pokazuje izuzetan znacaj i uticaj
menadzerskih vesStina na motivaciju zaposlenih i vaznost jacanja i razvijanja menadZzerskih
vestina,a slicne rezultate nalazimo 1 kod mnogih drugih autora (Weldegebriel 1 sar., 2016; Rosak-
Szyrocka, 2015; Veseli i sar., 2014).

U nasoj sredini poseban izazov za rukovodioce je visok nivo migracije zdravstvenog
osoblja, tj odlazak u inostranstvo (Jeki¢ i sar., 2012), §to daje poseban znacaj veStinama
rukovodioca u vezi motivacije zaposlenih 1 povecanja zadovoljstva poslom.

Prednost ovog nacina identifikovanja menadzerskih vesStina je to Sto su ispitivane na
samom radnom mestu rukovodioca, uzimajuéi u obzir lokalne okolnosti.

Zadovoljstvo poslom jo$ uvek nije standardno definisano zbog razli¢itih priroda poslova,
razli¢itih disciplina, kao 1 razli¢itih metoda proucavanja (Aziri, 2011). Neki autori isticu da
zadovoljstvo poslom ne znaci samo odsustvo nezadovoljstva (McShane, 1984). Zadovoljstvo
poslom ima tri osnovne komponente: kognitivna komponenta sadrzi ono $to covek veruje da zna
o predmetu, evaluativna komponenta odnosi se na to koliko volimo ili ne volimo neku stvar (ili
osobu), a bihejvioristicka kornponenta sadrzi odredenu predispoziciju da se deluje u odredenom
smeru. Teoreticari povezuju zadovoljstvo poslom sa konceptom motivacije, medutim potrebno je
razlikovati motivaciju od zadovoljstva. Motivacija se odnosi na teznju i napor za zadovoljenjem
zelja ili ciljeva, dok se zadovoljstvo odnosi na ispunjenje koje ose¢amo zbog zadovoljenja zelje
(Malik 1 sar., 2012). Motivacija, prema tome, usmerava covekovu aktivnost ka postizanju

zeljenog rezultata, a zadovoljstvo poslom je posledica tih rezultata. Najvaznije dimenzija
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zadovoljstva posla su: plata, posao sam po sebi, moguénost napredovanja, odnosi sa
nadredenima i odnosi sa saradnicima (Malik i sar., 2012).

Zadovoljstvo radom je jedan od najzastupljenijih predmeta u oblasti organizacionog
ponasanja i upravljanja ljudskim resursima (Sattiger, Kulkarni, 2017). Zadovoljni zaposleni,
verovatno, ¢e biti produktivniji 1 posveceniji svom poslu, a ustanovljeno je da su, osim nov¢anih
koristi, 1 drugi motivacioni faktori kao $to su uvazavanje, autonomija, postignu¢a, mogucénosti za
rast 1 razvoj pozitivno povezani sa zadovoljstvom poslom.

Nasi rezultati pokazuju da je prosecno ukupno zadovoljstvo poslom, kod ispitanih
zdravstvenih radnika, bilo prose¢no i skoro upola manje od maksimalnog. Najvece zadovoljstvo
poslom medu ispitanicima su imali zaposleni na Klinici za opStu hirurgiju, Kliniku za o¢ne
bolesti, kao i na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo, a najmanje zadovoljstvo poslom utvrdjeno
je na Klinici za ortopediju 1 traumatologiju, 1 to skoro upola nize od proseka, Klinici za deciju
hirurgiju 1 Klinici za kardiovaskularnu hirurgiju. Ovaj rezultat ukazuje na veéu posvecenost
rukovodioca uslovima i faktorima koji zaposlene ¢ine zadovoljnim na odredenim klinikama, dok
je drugim rukovodiocima pokazatelj $ta treba unaprediti.

Efikasan zdravstveni sistem nije moguc bez zadovoljne radne snage. Svake godine mnogi
nezadovoljni medicinski radnici ili napustaju profesiju ili napustaju posao u potrazi za boljim
moguénostima. Zbog toga je predmet zadovoljstva poslom privukao paznju u javnom
zdravstvenom sektoru i ljudskim resursima i fokus stavljen na tercijarnu ustanovu zdravstvene
zaStite kako bi se utvrdili razliCiti temeljni faktori (Tasneem i sar., 2018; Gudeta, 2017,
Shkolnikova i sar., 2017).

Jedan od najefikasnijih faktora zadovoljstva poslom radnika je upravo njihov posao
(Naderi, 2013). Ako je zaposleni zadovoljan svojim poslom i organizacijom, osoba neguje veliko
posStovanje prema toj organizaciji. OcCigledno je da odsustvo navedenih osobina Cini osobu
nezadovoljnom 1 smanjuje lojalnost osobe prema organizaciji. Oni zaposleni u organizaciji koji
imaju veéu motivaciju za rast i razvoj, pokazuju bolji odziv na inicijative rukovodioca.
Istrazivanja pokazuju da su zaposleni sa iskustvom, tj. sa ve¢im starosnim i radnim stazom, vise
zadovoljni poslom i posveceni (Naderi, 2013)

Na osnovu naSeg istrazivanja i prikazanih skorova, najvece zadovoljstvo ispitanika je
prirodom posla, $to je i logi¢an rezultat, ali 1 jako vaZan parametar koji pokazuje da se zaposleni
u zdravstvu bave poslom koji vole. Sistem nadgledanja rada, kao i kolegijalni odnosi su dobro
ocenjeni, ali najbolje ocenjeni faktori zadovoljstva poslom imali su skor daleko od maksimalnog,

pa je tako priroda imala skor 15,78 od maksimalnih 24.
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U istraZivanju na sli¢noj populaciji u Nisu (Markovi¢, 2014) zaposleni u zdravstvu su bili
najzadovoljniji neposrednom saradnjom sa kolegama, raspolozivim vremenom za obavljanje
poslova, moguénos$éu iznosenja ideja pretpostavljenima, kao i njihovom podrskom.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je ukupno zadovoljstva poslom bilo znacajno
vece kod ispitanih lekara u odnosu na medicinske sestre, odnosno razlika se javila u zadovoljstvu
sistemom nagradivanja, uslovima rada i nadgledanjem rada. Ovakav rezultat ide u prilog tome
da je doktorska profesija cenjena u odnosu na stru¢nu spremu i odgovornost koju nosi i da je to
prepoznato od strane rukovodioca. Takode, znaCajno se razlikovalo zadovoljstvo sistemom
nagradivanja izmedu ispitanih rukovodioca i medicinskih sestara/tehnicara, ali i1 lekara 1
medicinski sestara/tehni¢ara. Rezultat ukazuje na nesrazmeru u sistemu nagradivanja i ukazuje
na potrebu revidiranja istog i uskladivanja sa okolnostima. Sli¢ne rezultate odnosno, vece
zadovoljstvo poslom kod lekara u odnosu na medicinske sestre nalazimo i kod inostranih autora
(Martins, Tukur, 2016).

Medicinske sestre zaduZene nisu Cesto zadovoljne svojim poslom zbog faktora kao Sto
su: stres, radno opterecenje i nebezbedno radno okruzenje, a to povecava stopu mortaliteta i ko-
morbiditeta (Farman 1 sar., 2017).

U Dawson (2014) izvestaju istaknute su studije koje su sproveli Freenei i Fellenz, 2013,
na 158 babica u dve irske bolnice i rezultati koji su otkrili da su socijalna podrska od kolega,
supervizorska podrska i organizacioni resursi, znacajni prediktori kvaliteta nege. Dawson (2014)
istice 1 vaznost angazovanja medicinskih sestra za kvalitet nege, koje je Lowe 2012. godine
istrazila u 16 bolnica u Kanadi i pokazala da su kvalitet usluga i brige orijentisane na pacijente
bili ve¢i kada je angazovanje bilo vece.

Rezultati indijskih autora (Jaiswal i sar., 2015) su sli¢ni nasim rezultatima, pa je tako
indeks prose¢nog zadovoljstva poslom izra¢unat u slicnom rasponu, ali je utvrdeno da je najvisi
za medicinske sestre, a zatim za doktore, pomoc¢no osoblje i tehnicare. Dobijena je pozitivna
povezanost izmedu rezultata zadovoljstva poslom i komunikacije, koristi, radnog okruZenja i
saradnika, a negativna povezanost sa sistemom organizacionog nadzora, optereéenje radom,
nagrade, plate i perspektive za karijeru, za sve kategorije ispitanika.

Prema naSim rezultatima postoji prostor za intervencije kako bi se poboljsalo
zadovoljstvo poslom, a prate¢i, kontinuirani nadzor moze biti koristan u odredivanju razli¢itih
aspekata zadovoljstva koji zahtevaju poboljSanje. Povecanjem zadovoljstva poslom, menadzer
zdravstvene ustanove moze poboljsati ne samo mentalnu, psiholosku i socijalnu dobrobit radne

snage, vec¢ 1 kvalitet pruzanja usluga, a time i zadovoljstvo korisnika usluga, pacijenata.
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Nasi rezultati pokazuju da postoji znacajna razlika u zadovoljstvu poslom u odnosu na
stav o ravnopravnosti podele zadataka na klinici. Medutim, zadovoljstvo novcanom
stimulacijom, sistem nagradivanja i uslovima rada nisu se statisti¢ki znacajno razlikovali kod
neujednacenih podela zadataka. S druge strane, zadovoljstvo svim ostalim parametrima i
ukupno zadovoljstvo poslom su se znacajno razlikovali kod neujednacenosti i nesrazmeri u
podeli zadataka, ¢ime se istiCe veliki znacaj ravnomerne podele zadataka zaposlenima, i
rukovodiocima ukazuje da treba da jacaju organizaciju posla kao menadzersku vestinu

Komponente zadovoljstva poslom - nov¢ana stimulacija i dobit, nisu bile povezane ni sa
jednim aspektom menadzerskih veStina u naSem istrazivanju, §to je u skladu sa ¢injenicom da te
komponente ne zavise od direktora klinike, ve¢ od zdravstvene politike Ministrastva zdravlja i
same Vlade Republike Srbije. Sa ukupnim skorom zadovoljstva poslom su bile povezane
menadzerske vesStine upravljanje, odrzavanje kvalitetnih meduljudskih odnosa, snalazljivost,
profesionalanost, odrzavanje radne etike, reSavanje problema, i donoSenja odluka, Sto je u skladu
sa nasim pretpostavkama i rezultatima drugih autora. Ovde treba naci prostora za strategiju
upravljanja i jacanja ljudskih resursa, sa posledicnim povecanjem kvaliteta svih parametara rada
klinike. Takode, zadovoljstvo napredovanjem i1 nadgledanjem rada su statisticki znacajno
povezani sa svim aspektima manadZerskih vestina, $to je u skladu sa naSim pretpostavkama 1
rezultatima drugih autora (Gruji¢i¢ i sar., 2016; Aziri, 2011; Gudeta, 2017) .

Sa druge strane, zadovoljstvo uslovima rada statisticki znac¢ajno negativno korelira sa
vestinom razvoja kapaciteta drugih, Sto ukazuje da zaposleni mogu podsticajno okruzenje za
sopstveni razvoj da shvate kao pritisak 1 neprijatnost na poslu. Zadovoljstvo kolegijalnim
odnosima korelira jedino sa profesionalno$¢u rukovodioca, §to je pokazatelj vaznosti uloge
rukovodioca u kreiranju kvalitetnih meduljudskih odnosa i podsticajnog radnog okruzenja.
Zadovoljstvo prirodom posla korelira sa svim menadzerskim veStinama, dok zadovoljstvo
komunikacijom korelira sa ve¢inom menadzerskihvestina. Znacaj ovog rezultata se ogleda u
potrebi vaznosti investiranja i jaCanja menadZzerskih veStina rukovodioca, dok istovremeno daje
praktican doprinos u jasno definisanim vestinama i korelacijama.

Takode, ukupno zadovoljstvo zaposlenih u naSem istrazivanju je bilo znacajno povezano
sa menadzerskim ulogama lidera, donosioca odluke, inovatora i pregovaraca, §to nalazimo 1 kod
drugih autora (Kodikal, Suresh, 2015; Mosadeghrad i Ferdosi, 2013).

Najvazniji nalaz naSeg istraZivanja je ¢injenica da postoji jaka veza izmedu menadzerskih
vestina 1 zadovoljstva poslom. U opisnim terminima, to zna¢i da se merenjem zadovoljstva
poslom 1 njegovim odvojenim aspektima moze oceniti menadzerska vestina 1 predvideti uspeh

pojedinca koji ima rukovodetu poziciju. Generalno, menadZeri ne mogu da kontroliSu
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zadovoljstvo svojih zaposlenih u smislu operativnih procedura, dok su svi ostali aspekti direktno
povezani sa njthovom vestinom.

Pretpostavka je da proces tranzicije i opSta drustveno-politicka situacija u zemlji mogu
uticati na rezultate, posebno na zadovoljstvo poslom. Treba imati na umu da zdravstveni radnici
u Srbiji nemaju visoke kriterijume za zadovoljstvo, jer su mnogi ljudi u zemlji bez posla ili
prihoda.

Sistem vrednovanja i samovrednovanja, ravnopravna raspodela obaveza i zaduzenja, timski
rad, motivacija 1 stimulacija, kao i sistem nagradivanja, iako ocenjeni maksimalno vaznim, od
strane nadih ispitanika, u polovini slu¢ajeva se uopste ne realizuju.

Bose 1 saradnici (2001), ali i drugi autori (IFC, 2015), isticu samovrednovanje kao
posebno korisno u razvoju zdravstvenih ustanova. Istrazivan je znacaj samoprocene i uticaj na
ucinak rada zbog povezanosti izmedu ucinka i1 kvaliteta (Bose 1 sar., 2001). Autori su zakljucili
da je procena ucinka vitalna komponenta odrzavanja i poboljsanja kvaliteta zdravstvene zastite, a
procena uc¢inka zaposlenih je vazan deo procene sistema. Dok klini¢ka statistika moze pruziti
uvid u ucinkovitost sistema, u¢inak pojedinaca mora se oslanjati na druge izvore informacija,
kao S§to su procene od strane supervizora, kolega, nezavisnih spoljnih ocenjivaca ili njih samih
(Bose i sar., 2001, Vukasinovi¢ i sar., 2009).

Nasi rezultati pokazuju da se formiranje timova, obaveze i zaduzenjana na hirurSkim
klinikama rasporeduju jasno i na osnovu strucnosti. Medutim, sistem vrednovanja i
samovrednovanja se ne sprovodi u dovoljnoj meri, efikasnost u timu se ne motivise i ne
stimuliSe, a sistem za pracenje, pohvalu i sankcionisanje zaposlenih se ne primenjuje. U drugim
zemljama menadzeri sve viSe shvataju da je konsultovanje zaposlenih preduslov za visoke
performanse i sve viSe istrazivanja se fokusira na ovu oblast (Lowe, 2012). Rukovodioci
zdravstvene ustanove koji su informisani o o¢ekivanjima i svakodnevnim radnim problemima
zaposlenih bolje razumeju njihove potrebe (Kaarna, 2007). Rukovodioci treba da izgraduju
efikasne odnose izmedu menadzera i osoblja, identifikuju negativne uslove rada koji uticu na
osoblje, na odgovaraju¢i nacin delegiraju ovlas¢enja osoblju i drze ih odgovornim za rad u
svojim organizacionim jedinicama, informiSu osoblje o promenama koje ¢e na njih uticati, 1
izrazavati zahvalnost 1 priznanje za napore ¢lanova osoblja u obavljanju poslova zdravstvene
organizacije, tako da na ovaj nacin, rukovodioci stvaraju povoljno radno okruZenje za bolnic¢ko
osoblje (Kaarna, 2007).

Uprkos misljenju ispitanika u naSem istrazivanju da u domenu rukovodenja vrlo malo
zavisi od direktora klinike, intervjuisani zdravstveni radnici smatraju da radna atmosfera, kao 1

ravnomerna podela zadataka, direktno zavise od veStine upravljanja rukovodioca. Radna
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atmosfera, kao 1 motivacija doprinose zadovoljstvu poslom, i svi ovi parametri u naSim
rezultatima pokazuju jaku korelaciju.

Radi unapredenja edukacije i rada menadzera u zdravstvenim ustanovama, pa i hirurskim
klinikama treba uvesti nove indikatore rada, pored standardno propisanih, kao $to je uvodenje
sveobuhvatnog indeksa kao ocene rada, i zaposlenih i menadzera. Ovaj predlog je u skladu sa
trendovima u menadzmentu u zdravstvu i pracenja kvaliteta rada (Wagner 1 sar., 2014; Crema,
Verbano, 2013). Na primer, Wagner i sar. (2014) su predlozili sveobuhvatni indeks za pracenje
sistema upravljanja kvalitetom c¢ija primena je moguca Sirom Evrope i ima potencijal da
pomogne kreatorima politike, ali i svim drugim zainteresovanim stranama da uporede bolnice i
fokusiraju se na najvaznija podrucja za poboljSanje. PredloZzeni indeks ima 46 stavki koje su
pouzdane i vaZze za procenu sistema upravljanja kvalitetom u zdravstvu u evropskim bolnicama .
Obuhvaceni su parametri kao Sto su politika kvaliteta, metode za kontinuirano poboljSanje 1
postupci za reSavanje Zalbi pacijenata ili edukaciju osoblja. Devet skala indeksa, predlozenih od
strane Wagner i sar. (2014) predstavljaju menadzerski aspekt upravljanja kvalitetom i ostavljaju
prostor za istrazivanje povezanosti upravljanja kvalitetom sa rukovodstvom, pacijentovog
zadovoljstva 1 angazovanja zaposlenih, kao 1 samu organizacionu kulturu.

Rezultati dobijeni nasim istrazivanjem jesu dobra osnova za preduzimanje mera za
unapredenje, kako menadZerskih vestina, tako i samog rada klinika. IstraZivanje se moZe
nastaviti periodi¢no na odredeno vreme sa revidiranjem prioriteta i planiranjem novih aktivnosti
unapredenja. Potrebno je  saciniti kurikulum sa setom ponudenih tema, identifikovanih
istrazivanjem kao prioritet: menadZerske veStine, uloge i sposobnosti, menadzerski alati 1
tehnike, motivacija zaposlenih, zadovoljstvo zaposlenih i liderstvo, i u saradnji sa medicinskim
fakultetom i Univerzitetom u Nisu, sprovesti seriju razli¢itih formi obuka i prenosa znanja na
hirurSkim klinikama. Pre pocetka obuka, postaviti merljive oCekivane rezultate 1 indikatore
uspeha, koji ¢e nakon unapred definisanog vremenskog perioda biti ocenjeni.

MenadZment i liderstvo u zdravstvu, teorija i praksa, treba da se uvrsti u kurikulume svih
nivoa obrazovanja medicinskih radnika, sa posebnim fokusom na timski rad i komunikologiju.
Prate¢i rezultate istrazivanja, rukovodioci treba da prilagode aktivnosti u domenu motivacije
zaposlenih, sa osvrtom na motivacione faktore od najvece vaznosti za zaposlene, prilagodene
posebnostima po polu, radnom stazu i zanimanju, imajué¢i u vidu kako finansijske tako 1
nefinansijske motivacione faktore.

Primenom menadzerskih alata i aktivnim uces¢em zaposlenih treba revidirati 1 postojece
Pravilnike sa fokusom na unapredenje uslova rada i time podi¢i nivo zadovoljstva zaposlenih.

Ovu metodu primenjivati redovno i1 negovati kvalitetne meduljudske odnose tehnikama jacanja
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timskog rada. Takode, treba prilagoditi postojec¢e pokazatelje rada hirurSkih klinika preciznom
merenju, kako uc€inka tako i kvaliteta rada uz aktivno ucesce §to veceg broja zaposlenih.

Takode je bitno sagledati finansijsku stimulaciju na poseban nadin za sekundarne i
tercijarne zdravstvene ustanove, ali i povecati broj zaposlenih. Unapredjenje sistema motivacije,
nagrade i kazne, dodatno daje vaznost i tezinu ovim parametrima, a i smernice rukovodiocima u
kom pravcu orijentisati promene. U izveStajima u vezi stanja u zdravstvu u Srbiji nalazimo skoro
identi¢ne rezultate (Ernst i Young, 2016). Medutim, neki od parametra npr. zaposljavanje nisu u
ingerenciji menadZera, kao ni nabavka opreme, tj. zavise od drzavne politike zaposljavanja,
tenderske procedure i sl, znaci, nabavka opreme nije u direktnoj nadleznosti ukoliko nije deo
donacije i licnog angazovanja direktora. Ovo je izuzetno vazan rezultat, jer upucuje na zakljucak
da zaposleni nemaju potpun uvid u realne mogucnosti direktora, $to posledi¢no moze biti izvor
frustracija i nezadovoljstva. NaSe istrazivanje daje pravac rukovodiocima za planiranje pristupa u
upravljanju sa fokusom na izvore motivacije zaposlenih, timski rad, jasniju kominikaciju, kao 1
moguénost otvorenih diskusija (Ernst i Young, 2016).

Preporuka za unapredenje menadzerske efikasnosti obuhvata i uvodenje statusa
sluzbenog lica lekarima i drugim zdravstvenim radnicima iz bezbedonosnih razloga, s obzirom
na sve ¢eS¢e napade kojima su izloZeni od strane pacijenata i njihovih pratilaca. Diskusije na ovu
temu u naucnoj zajednici Srbije za sada nema, ali mogu se naéi sli¢na istrazivanja kod stranih
autora (Ahmed, 2018; Ambesh, 2016). Naime, u jednom istrazivanju nalazimo da su agresija i
nasilje nad lekarima primarne zdravstvene zastite uobicajeni u Pakistanu. U ovoj studiji vecina
(85%) ispitanih lekara suocila se sa blagim deSavanjima nasilja, uglavnom verbalnog karaktera,
62% se suocilo sa umerenim nasiljem, a oko 38% je bilo izloZeno teSkom nasilju (Ahmed, 2018).

Nasa preporuka rukovodiocima ukljucuje sagledavanje moguénosti nabavke adekvatne
opreme, kao 1 uslove za rad, odmor, ishranu, ali i novi kodeks oblacenja i ponaSanja. Takode,
nasi rezultati u vezi uslova rada pokazuju da su izuzetno visoko ocenjeni prediktori: motivacija
zaposlenih i njihovo zadovoljstva poslom, koji moraju biti sagledani kao vazna komponenta
poboljsanja celokupnog kvaliteta rada klinike. U jednom istrazivanju (Warren i sar., 2007)
rezultati su pokazali da su organizaciona klima, pravilnici i uslovi rada u zdravstvenim
ustanovama snazni pokretaci performansi sistema i da intervencije usmerene ka poboljSanju
kvaliteta 1 bezbednosti zdravstvene zastite treba da se bave ovim faktorima. Pri tome treba imati
u vidu da je neadekvatno radno okruZenje u bolnicama uobic¢ajeno i povezano s kvalitetom nege i
odlaskom medicinskih sestara, a da poboljSanje radnog okruzenja obecava zadrzavanje

medicinskih sestara 1 bolji kvalitet brige o pacijentima (Aiken i sar., 2011).
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Hirurska klinika u NiSu moze da poboljSanja pruzanje usluga i poveca zadovoljstvo
pacijenta pruzenim uslugama, kroz adekvatnu organizaciju u urgentnoj sluzbi i hirurSkim
jedinicama; kroz poboljSanje broja slucajeva dnevno u operacionim salama; kroz nalaZzenje
nacina za brzo uklju¢ivanje najboljih zaposlenih u odnosu na povecanje obima posla, kao 1 kroz
skra¢enje prosecne duzina lecenja kroz pravilnu upotrebu resursa i1 bolju organizaciju.

Odgovaraju¢a upotreba menadzerskih vestina, pravilna motivacija i zadovoljstvo
zaposlenih mogu omoguciti bolnici da opsluzuje ogromno geografsko podruc¢je bez potrebe za
prevelikim brojem kreveta i preopterecenosti u radu sluzbi.

StrateSko planiranje je od velikog znaaja za uspes$no vodenje bolnica, ali 1 svih ostalih
zdravstvenih ustanova 1 organizacionih jedinica, odeljenja, sluzbi. Bolnice zbog svoje
kompleksnosti ¢ine slozen sistem koji mora biti prilagoden Sirokom spektru zahteva, ali i
fleksibilan da isprati medicinsko-nau¢ne trendove i ocekivanja korisnika. Kakvo ¢e planiranje
biti zavisi od nacina na koji se ustanova vodi i da li je trziSno orjentisana ili ne, od drustvenih
normi, njenih kapaciteta, ali od iskustva njenih menadZera u planiranju rada i poslovanju (Terzi¢,
2010). Do 2010. godine zakon je predvidao samo lekare kao rukovodioce, a danas i
vanmedicinske struke, ali sa zavrSenim usavrSavanjem u menadZzmentu u zdravstvu, pa je utoliko
ve€a paznja usmerena ka usavrSavanju i sticanju menadZerskih veStina, Sto za cilj ima
poboljsanje efikasnosti rada, smanjenje troskova i unapredenje rada (Rodriguez-Perera i sar.,
2012).

Stratesko planiranje ukljucuje analizu faktora unutrasnjeg i spoljasnjeg okruzenja, a najcesce
koriS¢en alat je SWOT, za koji smo se i mi opredelili.

SWOT analiza, kojom lideri i menadZeri ocenjuju prednosti, slabosti, moguénosti i1 pretnje
organizacije (Teoli, 2019), je korisan i vremenski proveren menadzerski alat za stratesko
planiranje u bolnicama, sistemima zdravstvene zaStite ili drugim poslovnim okruzenjima
(Blayney, 2008). SWOT analiza je strukturirani, sistematski nafin razmisljanja i istraZivanja
podrucja za razvoj biznisa, za rasporedivanje resursa (ukljucujuéi fizicke, licne 1 intelektualne
resurse) i podrucja ranjivosti kojima je potrebno poboljsanje ili razvoj (Blayney, 2008). Primenu
u zdravstvu nasao je u mnogim oblastima (Buljanovi¢ i sar., 2011; von Kodolitsch 1 sar., 2015;
Mohamed i sar., 2017).

Iz strategije 'Snage - Moguénosti' (maksimalizovati moguc¢nosti uz pomo¢ snaga;
strategija koja prati moguénosti koje se dobro uklapaju u snage organizacije) proizilazi da je za
unapredenje rada hirurskih klinika neophodno sledecée: zavrsetak Novog KC, unaprediti odnos sa
zajednicom kroz zajednicke projekte 1 donacije (akademske institucije, privreda, NVO), podi¢i

svest ljudi o zdravlju i nivoima zdravstvene zaStite, unaprediti sistem nagradivanja za rad, razviti
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spektar progarama i obuka, na bazi potreba i trendova, za maksimalizaciju postojec¢ih kapaciteta,
kontinuirani prenos znanja (mentorstvo i 'in-house' obuke) primarnom i sekundarnom zdravstvu
oslabiti pritisak na KC.

Znacaj samih objekata, u kojima se pruza zdravstvena usluga, su predmet istrazivanja
pojedinih autora (Reiling 1 sar., 2008) koji su istrazivali znacaj 1 uticaj arhitektonskog dizajna
bolnic¢ke ustanove, ukljucujuéi njenu tehnologiju i opremu, i njen uticaj na sigurnost pacijenata i
dosli do zakljucka da je neophodno uskladiti fundamentalne promene u procesima zdravstvene
zastite, kulturi 1 fizickom okruzenju, kako bi se pruzaoci nege i1 resursi koji ih podrzavaju
prilagodili za pruZanje bezbedne nege. Reiling i sar (2008) tvrde da projektovanje bolnice, sa
svojom opremom 1 tehnologijom, nije istorijski razmatralo uticaj na kvalitet i bezbednost
pacijenata, ali milijarde dolara su i bi¢e uloZzene godisSnje u zdravstvene ustanove i da to pruza
jedinstvenu priliku da se koriste sadasnji i novi dokazi za poboljsanje fizickog okruzenja u kojem
rade zdravstveni radnici, a time 1 poboljSanje ishoda.

Strategija 'Slabosti - Moguénosti' (strategija koja prevazilazi slabosti da bi se iskoristile
moguénosti) odnosi se na: zavrSetak Novog KC (namenski, funkcionalan prostor i oprema),
uvodenje realnih standarda i uraditi akreditaciju, pravno regulisati odnos privatno i javno
zdravstvo, uraditi 1 usvojiti unutrasnje pravilnike u svim oblastima rada.

Akreditacijom zdravstvene ustanove unapredile bi se mnoge od trenutno identifikovanih
slabosti u KC, ali i ojacale ve¢ postojece snage. Akreditacija bi bila garant, u formalnom smislu,

unapredenja rada 1 zadovoljstva zaposlenih, kao i korisnika usluga (Tabela 85).
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Tabela 85. Standardi za akreditaciju zdravstvenih ustanova
sekundardnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite

1. Standardi u vezi sa le€enjem/uslugama pruzenim pacijentu: Ovi standardi su sacinjeni tako da
prate proces leCenja/pruzanja usluge pacijentu od momenta prijema u bolnicu, preko planiranja i
sprovodenja leCenja, do okonc¢anja leCenja/pruzanja usluge ili upucivanja na drugi nivo lecenja.
Dato je genericko poglavlje za pojedinacno lecenje pacijenta kao 1 posebna poglavlja koja se

odnose na operacionu salu, urgentnu medicinu i intenzivnu negu.

2. Standardi za rad sluzbi klini¢ke podrske: Standardi za akreditaciju laboratorija, radioloske

dijagnostike i apoteke.

3. Standardi rada pratecih sluzbi: Pratece sluzbe su, kako sam naziv podrazumeva, sluzbe u
okviru bolnice koje pomaZzu (prate) proces sprovodenja leenja.

Sacinjena su tri poglavlja u vezi sa prate¢im sluzbama: Zivotna sredina (ukljucujuéi kontrolu
Sirenja infekcija, upravljanje medicinskim otpadom, masovne nesrece i akcidentne situacije,
centralnu sterilizaciju 1 bezbedno koris¢enje opreme, materijala, medicinskih uredaja i1 prostora),
ljudske resurse 1 upravljanje informacijama. Na osnovu prioriteta u vezi sa razvojem i

koncentrisanjem, ovim standardima obuhvacéene su samo pojedine oblasti.

4. Standardi koji se odnose na rukovodenje 1 upravljanje: Ovi standardi se odnose na
rukovodstvo — rukovodenje u zdravstvenoj ustanovi i standardi upravljanja — upravljanje koji se
odnose na rad Uprvnog odbora. I ovim standardima su, na osnovu prioriteta u vezi sa razvojem i

koncentrisanjem, obuhvacene samo pojedine oblasti.

5. Standardi koji se odnose na obrazovno nastavnu delatnost — edukacija: Najveci deo standarda
se odnosi na bezbednost pacijenata vezanih za edukaciju studenata dodiplomske, diplomske i

posle diplomsle studije.

Izvor: Agencija za Akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije

Iz strategije 'Snage - Pretnje' (strategija koja identifikuje nacine da se iskoriste snage da
bi se smanjila ranjivost na spoljaSnje pretnje) proizilazi: ojacati raspolozive ljudske resurse,
organizovati obuke u ekonomiji u zdravstvu, redovno azurirati planiranje u skladu sa
demografskim, socijalnim 1 ekonomskim pokazateljima, jacati odnos sa zajednicom.

Jacanje ljudskih kapaciteta mnogi autori u svojim studijama prepoznaju kao kljuc
razvoja u zdravstvu. Aroni (2012) u okviru studije Evropske asocijacije menadZzementa u

zdravstvu (EHMA) istice da kapaciteti igraju istaknutu ulogu u osiguravanju boljih performansi
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zdravstvenih sistema, a da sveobuhvatne intervencije u ovom domenu rade na poboljSanju
funkcionalnih procesa unutar zdravstvenog sistema u celini, ali i organizacija unutar
zdravstvenog sistema, zdravstvenog osoblja i pojedinaca. Ovo se odnosi na poboljsanje
kapaciteta pojedinaca da se produktivno ukljuce u zdravstveni sistem. Izgradnja kapaciteta se
moze koristiti horizontalno, sa fokusom na izgradnju individualnih kapaciteta, i vertikalno, sa
fokusom na izgradnju organizacionih kapaciteta, istice se u studiji Aroni (2012). Krajnji cilj
intervencija u izgradnji kapaciteta u zdravstvu je jaCanje odrzivosti lokalnog zdravstvenog
sistema kroz bilo koju aktivnost koja je u stanju da donese pozitivne zdravstvene ishode (Aroni,
2012).

Strategija 'Slabosti-Pretnje' (strategija koja uspostavlja odbrambeni plan da se sprece
slabosti organizacije koje bi je ucinile podloznom spolja$njim pretnjama) ukazuje da je vazno
motivisati zaposlene i obucavati kadar na svim nivoima da odgovore izazovima.

Motivacija zaposlenih u zdravstvu, evidentno igra znacajnu ulogu na krajnji u€inak rada
odnosno kvalitet pruzenih usluga, za Sta nalazimo dokaze u brojnoj literaturi (Bajwa i sar., 2010;
Baljoon i sar., 2018; Aduo-Adjei i sar., 2016).

Nasi rezultati pokazuju da je medicinsko osoblje, bez obzira na poziciju, motivisano
unutraSnjom motivacijom - da ¢e uciniti dobro delo. Medutim, rukovodstvo koje ne utice
planiranim akcijama na motivaciju treba da usmeri svoje aktivnosti na tu veoma vaznu oblast
upravljanja. Cinjenica da zaposleni nisu motivisani, ni platom ni nagradivanjem, a da rade sa
velikim brojem pacijenata, ukazuje na problem u sistemu. Zaposleni misle da nema postene i
ravnopravne raspodele poslova §to je jedan od klju¢nih demotiviSucih faktora u radu zaposlenih.
Predlozi ucesnika fokus grupa su potpuna reforma zdravstvenog i sistema zdravstvenog
osiguranja, uvodjenje statusa zastiCenog - sluzbenog lica, platu povecati, jasna raspodela
zaduzenja 1 odgovornosti, 1 da se sistem nagrada-kazna unapredi-jasno definisSe.

Indikatore aktivnosti treba dizajnirati da mere postignuc¢a postavljenih organizacijskih
ciljeva, ali se u praksi zdravstvenih ustanova oni najce$¢e biraju na temelju rutinske
raspolozivosti bilo kakvih podataka iz bolni¢kih registara, organizacijskih protokola, knjiga
dezurstva, otpusnih listi, registara kontrolnih pregleda nakon otpusta iz bolnice, itd. Medutim,
kada postojeci podaci nisu pouzdani ili znacajni, menadZeri treba da uspostave nove sisteme za
prikupljanje podataka.

Kljuéni elementi implementacije sistema indikatora rada su uspostavljanje
odgovarajuceg sistema za prikupljanje podataka, timski rad, definiranje ciljnih ljudi i timova koji
¢e koristiti indikatore 1 kako ¢e ih koristiti buduéi da se zdravstveni profesonalci Cesto osecaju

ugrozenim ako ih neko nadgleda i1 meri. Medutim, nije re¢ o pojedina¢nom, konrektnom uc¢inku
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rada — a to treba objasniti — ve¢ o merenju procesa i ishoda zastite nakon prikupljanja i
analiziranja podataka. Nadalje, preduslov su i dobra koordinacija prikupljanja podataka kroz celu
organizaciju radi postizanja celovitosti i uniformnosti. Jednu osobu ili tim trebalo bi zaduziti u
zdravstvenoj ustanovi da vodi aktivnosti razvoja indikatora i da koordinira rad na nivou
ustanove. To ¢e spreciti dupliranja i stimulisae zdravstveneradnike da razmenjuju uspesne
rezultate. U svakom slucaju, top menadzment mora da usaglasi, dogovori, sa Sefovima
odeljenja/sluzbi i timovima, koji ¢e se podaci prikupljati i koji indikatori ¢e se rutinski koristiti
za celu ustanovu.

Analiza performansi je vaZan nacin za bolnice da postignu vecu efikasnost 1 efektivnost u
pruzanju usluga svojim klijentima. Performanse zdravstvenog sistema mogu se meriti po
mnogim pokazateljima, ali ih je tesko poboljsati istovremeno zbog ogranicenih resursa.

U literaturi nalazimo ve¢i broj istrazivanja u pogledu definisanja indikatora i njihove
svrhe u menadZzmentu (Si 1 sar., 2017; Botje i sar.,2016; Rahimi i sar., 2016). Tako na primer,
Verburg 1 sar (2018) su u svom istrazivanju pronasli vezu izmedu mortaliteta, kao indikatora
ucinka rada, i duzine boravka u bolnici, pa preporucuju prilikom prikupljanja informacija o
kvalitetu da uzmu u obzir ove pokazatelje, posebno prilikom poredenja jedinica intenzivne nege.

West i saradnici (2011) su pokazali da je angazovanje zaposlenih posebno vazno za ishod
nege: ima znacajnu povezanost sa zadovoljstvom pacijenata, mortalitetom pacijenata, stopama
infekcije, godiSnjim rezultatima pregleda zdravlja, kao i odsustvovanjem i promenom osoblja.
Podrska rukovodioca je takode kljucna, kao 1 dobro dizajniran plan posla - smisleni, jasni zadaci
sa prilikama da se zaposleni ukljue u odgovaraju¢e donosenje odluka. Ovi faktori su takode
povezani sa zdravljem zaposlenih, §to je takode vazno za angaZovanje: visok nivo radnog
pritiska i stresa moze dovesti do nezadovoljstva i odvajanja. Mnogi od ovih faktora su vazni
prediktori ishoda u zdravstvenoj ustanovi i za pacijente. Procenat zaposlenih koji dobijaju jasne
zadatke utice direktno na zadovoljstvo pacijenata, smrtnost pacijenata, i izostanak osoblja s
posla, kao i na bolje rezultate na godiSnjem zdravstvenom pregledu. Rad u dobro strukturisanim
timovima je prediktor mortaliteta pacijenata i izostanaka osoblja s posla. Podrzavaju¢e vodstvo
od strane rukovodilaca povezano je sa zadovoljstvom pacijenata, smrtnoS¢u pacijenata i
fluktuacijom osoblja (West i sar., 2011).

Nedavne studije ukazale su na povezanost izmedu klinickog i ekonomskog ucinka u
bolnicama (Lega 1 sar., 2013). Iako jo$ uvek postoje kontroverze oko toga kakav menadZzment i
koji menadZeri treba da vode zdravstvene organizacije i zdravstvene sisteme, Lega i sar (2013)
daju odredene dokaze za analizu. U svom radu Lega i sar (2013) kroz pregled literature

razmatraju dosadas$nja saznanja o tome kako menadZment moze uticati na kvalitet 1 odrzivost
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zdravstvenih sistema i1 organizacija i1 kroz analizu 37 studija otkrili su performanse zdravstvenih
sistema 1 organizacija koje su u korelaciji sa praksama upravljanja, liderstvom, karakteristikama
menadzera i komponentama koje su povezane sa menadzerskim vrednostima i pristupima.
Takode, postoje 1 dokazi da zdravstvene organizacije koje vode doktori rade bolje od drugih
(Legaisar., 2013).

Si 1 saradnici (2017) u svom radu predlazu hibridni visestruki kriterijum za donoSenje
odluka kako bi se identifikovali kljuéni pokazatelji ucinka za sveobuhvatno upravljanje
bolnicama, kao referencu za administratore zdravstvene zastite kako bi poboljsali uc¢inak svojih
zdravstvenih ustanova. IstraZivanje Si i1 saradnika (2017) pokazuje da su ,nesrece / Stetni
dogadaji“, ,bolnicke infekcije®, ,,incidenti / greske®, ,broj operacija / procedura™ znacajni
uticajni indikatori, ali i da indikatori ,,duzine boravka®, ,,popunjenosti kreveta“ i ,,finansijskih
parametara‘“ igraju vaznu ulogu u oceni uspeSnosti zdravstvene organizacije.

U vezi sagledanih pokazatelja treba obazrivo tumaciti i sagledati prikupljene podatke. Na
primer, procenat umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u odnosu na broj umrlih u zdravstvenoj
ustanovi na ispitivanim hirurSkim kinikama ukoliko bi se sagledavao kao takav, odnosno kao
procenat, bez uvida u realne brojeve moze dovesti do pogresne slike i zalju¢aka. Na pojedinim
klinikama 100% smrtnosti znaci da je bio jedan umrli za godinu dana i to tokom prvih 48h od
prijema. Na pojedinim klinika, u skladu sa patologijom bolesti, umrlih veoma ¢esto nema, primer
Klinika za o¢ne bolesti. U svakom slu¢aju, sam parametar je vazan ukoliko se sagleda kompletno
1 ukoliko pratimo trend na jednoj klinici. Tako da na Klinici za opStu hirurgiju imamo izuzetno
znacajan pad ovog parametra za 86% u periodu od 2009 do 2014. godine.

Takode, ovaj pokazatelj sluzi za pracenje efikasnosti rada i sagledava se i u odnosu na
procenat podudarnosti klinickih i obdukcionih dijagnoza. Klinika sa najvi§im procentom
smrtnosti u prvih 48 sati od prijema, plasti¢na hirurgija, pokazuje potpunu podudarnost klinickog
1 obdukcionog nalaza u naSem istrazivanju.

Ukrstanjem sa komponentama menadzerske efikasnosti, nasi rezultati su pokazali da
postoji znacajna korelacija izmedu zadovoljstva poslom i procenta umrlih u toku prvih 48 sati od
prijema u odnosu na ukupan broj umrlih u zdravstvenoj ustanovi. Rezultat je vazan pokazatelj
rukovodiocima da zadovoljstvo poslom mora biti sagledano u svetlu poboljSanja kvaliteta
usluga.

Sam pokazatelj, procenat smrtnosti u prvih 48 sati od prijem, u relaciji sa menadzerskom
efikasnos¢u, jeste u domenu postojanja protokola prilikom prijema, dijagnosticke obrade, i
organizacije intervencije. U tom smislu, zadovoljstvo zaposlenih igra veoma znacajnu ulogu. Sa

druge strane, rezultati naseg istrazivanja pokazali su da je ukupno zadovoljstvo poslom na
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hirurskim klinikama 54%. Sa druge strane, najviSe zadovoljstvo upravo nalazimo na OpStoj
hirurgiji, kao i1 visoko ocenjene liderske osobine rukovodioca klinike.

Prose¢na duzina bolnickog leCenja, u naSem istrazivanju, nije pokazala statisticki
znaCajnu korelaciju sa komponentama menadzerskih vestina, uloga i1 sposobnosti. Medutim,
treba napomenuti da je ovaj pokazatelj na hirurSkim klinikama u NiSu u skladu sa preporukama 1
standardima i u skladu sa patologijom bolesti (Batut, 2019).

Prosecan broj operisanih pacijenata u opstoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji po hirurgu,
u nasem istrazivanju se pokazao kao pokazatelj koji je vazan za potrebe organizacije rada, jer
pokazuje obim rada 1 opterecenost ukljucenih hirurga. Ovaj pokazatelj je znacajno korelirao sa
zadovoljstvom poslom, tako da je znacajan pokazatelj rukovodiocima da ukoliko obim posla
bude sagledan iz perspektive obaveznih normativa i zaposleni ¢e biti zadovoljniji poslom.

ProseCan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji, u istrazivanju se
pokazao kao pokazatelj koji je vazan za potrebe organizacije rada, jer pokazuje obim rada i
opterecenost angazovanih medicinskih sestara i tehnicara. Ovaj pokazatelj je pokazao znacajnu
korelaciju sa liderskom osobinom jasno¢a komunikacije, i pokazatelj je rukovodiocima da i ako
postoji jasno izrazena komunikacija od strane rukovodioca, optere¢enost medicinskih sestara po
zauzetoj bolni¢koj postelji moze biti sve ve¢i. U tom slucaju komunikaciju treba usmeriti ka
predstavljanju klinike i1 izazova rada ka spoljnim strukturama u zdravstvenoj hijerarhiji.

Rezultati naseg istrazivanja u vezi procenta pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni
prijem na odeljenje intenzivne nege u toku hospitalizacije, ukazuju na potrebu obazrivog
tumacenja i1 sagledavanja ovog pokazatelja. Na pojedinim klinikama visok procenat znaci dva
pacijenta ponovo primljena, od ukupno devet lecenih u jedinici intenzivne nege. Na jednom
broju klinika, zbog patologije bolesti, logi¢no je bilo ocekivati da nema ponovnih prijema. U
svakom slucaju, sam parametar je vazan ukoliko se sagleda kompletno i ukoliko pratimo trend na
jednoj klinici. Tako da se na Klinici za opstu hirurgiju registruje kontinuiran pad ovog parametra
u ispitanom periodu, dok se na ostalim beleZi i rast i pad.

Ukrstanjem sa komponentama menadzerske efikasnosti, nasi rezultati su pokazali da
postoji povezanost izmedu zadovoljstva poslom i procenta pacijenata kod kojih je izvrSen
ponovni prijem na odeljenje intenzivne nege u toku hospitalizacije. Rezultat moZze biti pokazatel;
rukovodiocima u kom smeru jacati i kreirati politiku ustanove u cilju poboljSanja kvaliteta
usluga.

U literaturi nalazimo istrazivanja koja se bave stopom mortaliteta i letaliteta kao 1
prediktorima. Bloom i sar (2014) zaklju¢uju da je menadzerski skor znacajno povezan sa

bolnickim performansama kao $to je stopa prezivljavanja. Sa druge strane, predlaZe se i uvodenje
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novih indikatora kvaliteta koji su u direktnoj vezi sa klinickim postupcima koji dovode do
smanjenja neZeljenih ishoda kod hirurSkih pacijenata, da bi se smanjila ukupna stopa smrtnosti
na odeljenju opste hirurgije opSte bolnice u Valjevu (Vukovié, Ili¢, 2018). Takode, Sto se tice
smanjenja mortaliteta kod broja hospitalizovanih bolesnika mladih od 65 godina, oni predlazu
adekvatnu motivaciju aktivno zaposlenih, kako bi se na vreme sproveo neophodni hirurski
tretman, narocito intervencije koje prakticno nemaju smrtonosni rizik kod populacije mlade od
65 godina (kila, Zu¢na kesa, creva, itd.). Imaju¢i u vidu gore navedeno, predlazu i da se
procedure u prevenciji smrtnosti podele na preoperativne, perioperativne i postoperativne. S
druge strane, pokazali su da smanjenje stope bolnickih dana po pacijentu, za jedan dan po
hospitalizovanom pacijentu, dovodi do smanjenja ukupne stope smrtnosti za 83%. Sa medicinske
taCke gledista, opste je prihvaceno da duzina boravka pacijenta u bolnici nije uzrok smrtnosti
pacijenta, ali je to njena Cesta posledica ili je na putu od uzroka do efekta. Postoji opsSta
tendencija na globalnom nivou da se smanji trajanje boravka u bolnicama u sistemima
zdravstvene zastite, Sto je motivisano smanjenjem troska bolnickog boravka (Vukovié, Ili¢,
2018).

Unakrsnom analizom pet ispitanih pokazatelja, naSi rezultati su pokazali znacajnu
povezanost. Na ispitanim hirur§kim kinikama skoro sve ustanove imaju tendenciju blagog pada
prose¢ne duzine bolnickog le¢enja, tokom posmatranog perioda, dok broj medicinskih sestara po
zaduzenoj bolnic¢koj postelji raste. Takode, utvrdeno je da procenat umrlih u toku prvih 48h od
prijema opada sa porastom broja medicinskih sestara po zauzetoj bolnic¢koj postelji. Prosecna
duzina bolnickog lecenja pokazuje tendenciju opadanja sa porastom prose¢nog broja operisanih
pacijenata po hirurgu. Utvrdeno je da procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem u
jedinicu intentzivne nege raste sa porastom prosec¢ne duzine bolni¢kog le¢enja. Takode, utvrdeno
je da procenat pacijenata kod kojih je izvrSen ponovni prijem raste sa porastom prosecnog broja
medicinskih sestara po zauzetoj bolnickoj postelji. Postoje¢i pokazatelji pruzaju informacije
rukovodiocima u svrhu pracenja obima rada i sa tendencijom bolje organizacije posla, dok
istovremeno nisu adekvatno kreirani za pruzanje potpunog uvida u kvalitet usluga. Preporuka
rukovodiocima bi bila da se pored potencijalno novih indikatora, mogu sluziti menadZerskim
alatima u prikupljanju podataka za kompletnu sliku i u svrhu dobrog planiranja, upravljanja,
kontrole, motivacije i poboljSanja zadovoljstva zaposlenih.

Opisan je kompletan proces razvoja grupe strateSkih klju¢nih indikatora ucinka za
pracenje i poboljSanje ucinka tercijarne zdravstvene ustanove, ukljucujuéi razliCite usluge, sa
cillem da se standardizuje indikatori ucinka kako bi se obezbedilo bolje upravljanje

informacijama i podrzalo donoSenje strateSkih odluka zasnovanih na dokazima (Khalifa, Khalid,
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2015). Identifikovano je pedeset osam indikatora, a zatim su razvrstani u deset kategorija. Svaki
identifikovani indikator, i svaka od deset kategorija, ima specificnu vrednost. Neki indikatori
odrazavaju efikasnost ili efektivnost pruzanja zdravstvene zastite, kao Sto je stopa ponovnog
prijema i prosec¢na duzina leCenja, neki odrazavaju pravovremeno reagovanje, kao §to je vreme
¢ekanja na prijem, ambulantno zakazivanje ili u hitnoj sluzbi, a neki oslikavaju sigurnost 1
orjentisanost ka pacijentu, kao §to su stope infekcije 1 stope smrtnosti (Khalifa, Khalid, 2015).

Kada govorimo o bolni¢kim rezultatima, ucinku i poboljSanju kvaliteta, obi¢no se
morbiditet i mortalitet, uzimaju u obzir kao indikatori, ali imaju¢i u vidu veli¢inu bolnica, koje
su uglavnom male, kao 1 niske stope dogadaja za neke procedure, nije moguce sa sigurnoscéu
tvrditi da ishodi odrazavaju bolnicke rezultate kakvi jesu (Krell i sar, 2014).

Interes za merenje bolnickih performansi, odnosno ucinka rada, voden je potraznjom za
boljim pokazateljima bolnickog kvaliteta, delimicno zbog onih koji kreiraju zdravstvenu
politiku, ali i zbog uporedivanja standarda nege, poboljSanja kvaliteta, i zbog povecanja
transparentnosti i odgovornosti (Kiernan, Rahman, 2015). Prema istim autorima, merenje u¢inka,
ne odnosi se samo na poboljSanje kvaliteta, ve¢ sluzi i kao vodi¢ u raspodeli resursa unutar
zdravstvenih sistema, kao 1 izmedu zdravstvenih, obrazovnih i socijalnih sistema. Kako bolnice
imaju najve¢i udeo u troSkovima lecenja, merenje ucinka je usmereno ka njima, a posebno na
operacije, kao vazan nacin za poboljSanje kvaliteta. Kiernan i Rahman ( 2015) u svom radu istic¢u
zabrinutost zbog izbora mortaliteta kao mere ishoda u hirurgiji, zato S$to ovaj izbor pretpostavlja
da je svaki mortalitet u operaciji moguce spreciti. U stvarnosti, kao ne tako savrSen indikator
pruzanja usluga rizikuje da bude i pozitivno i1 negativno interpretiran, ukoliko se ne prilagodi
postoje¢im rizicima koji ga prate. Zabrinutost ovih autora odnosi se i na predstavljanje
mortaliteta u javnim obracanjima i publikacijama, kao mere u¢inka. Kako su stope smrtnosti
nesavrSena mera kvaliteta, ugled pojedinih hirurga moze biti ugrozen javnim objavljivanjem
ovih podataka, te treba biti krajnje obazriv 1 uloziti zafajne napore da se rezultati na
odgovarajuci nacin prenesu javnosti.

Nase istrazivanje je potvrdilo mnoge prethodne teorije, izjave i istrazivanja u vezi odnosa
izmedu rukovodec¢ih uloga i menadzerskih sposobnosti u zdravstvu, kao i korelaciju razli¢itih
varijabli u ovom radu sa menadzerskom efektivnoSéu i zadovoljstvom poslom, kao i sa
pokazateljima aktivnosti 1 kvaliteta hirurSkih klinika KC NiS. Ova studija pruza specificna znanja
koja ¢e biti korisna rukovodiocima i kadrovskim stru¢njacima pri odabiru kandidata za
rukovodeée pozicije na svim organizacionim nivoima, kao i za donoSenje odluka koje se ticu
motivacije 1 licnog razvoja ve¢ postojec¢ih zaposlenih 1 njihovog zadovoljstva poslom, Sto

posledi¢no dovodi do uspeSnog rada zdravstvene ustanove i kvalitetnije zdravstvene usluge.
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Kori$¢eni alati pruZzaju mnoge mogucnosti za dobijanje povratnih informacija na bilo kom nivou
organizacione hijerarhije. Dugorocna evaluacija moze biti instrument podrSke za menadZzere, kao

1 za kreiranje uspesnih planova rada i razvoja klinika.
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7. ZAKLJUCAK

U ovoj studiji, koja je ispitivala znacaj i uticaj menadZmenta na kljucne pokazatelje

aktivnosti hirurskih klinika, dobijeni su slede¢i zakljucci:

1. Znanja i stavovi zaposlenih zdravstvenih radnika na hirurSkim klinikama u vezi sa
zdravstvenim menadzmentom su nedovoljna i ste¢ena primarno iz neformalnih izvora
informisanja, tako da je edukacija u ovoj oblasti neophodna.

2. Identifikovane su najvaznije oblasti za edukaciju zaposlenih na hiruskim klinikama iz
oblasti menadzmenta: komunikologija, meduljudski odnosi, sistem kontrole i
nagradivanja, licni razvoj rukovodioca, sa fokusom na sticanje poverenja zaposlenih i
otvorenost u radu.

3. Najznacajniji motivacioni faktori za zaposlene na hirurSkim klintkama KC Ni§ su
novcana stimulacija 1 u¢vrs¢ivanje profesionalne pozicije, a najmanje znacajan je pohvala
od strane nadredenog. Mogucnost unapredenja kao motivacioni faktor je znacajniji
lekarima u odnosu na sestre, dok je kvalitet meduljudskih odnosa, znacajniji medicinskim
sestrama u odnosu na lekare.

4. MenadZerske vesStine profesionalnost i odrzavanje radne etike pozitivno uti€u na
motivaciju zaposlenih na hirurSkim klinikama KC Ni§, dok su sve menadZerske veStine
pozitivno povezane sa menadzerskim ulogama i sposobnostima.

5. Vise od polovine zdravstvenih radnika na hirurSkim klinikama, i to ¢es¢e lekari u odnosu
na medicinske sestre, smatra da radi iznad svojih kapaciteta. Preopterecenost poslom je
negativno povezana sa zadovoljstvom zaposlenih.

6. Zadovoljstvo poslom zdravstvenih radnika na hirurSkim klinikama je direktno povezano
sa tr1 kljucna pokazatelja aktivnosti hirurskih klinika: procenat umrlih u toku prvih 48 sati
od prijema, prosecan broj operisanih pacijenata po hirurgu i procenat pacijenata kod kojih
je izvrSen ponovni prijem na intenzivnu negu.

7. Ukupna prose¢na ocena liderskih osobina menadzera hirurSkih klinika je uglavnom
visoka. Zadobijanje poverenja medu zaposlenima je najnize ocenjena liderska osobina, a
najbolje je ocenjena liderska osobina usmerenost rukovodioca na ciljeve bez obzira na
okolnosti (istrajnost).

8. Snaga hirurskih klinika su ljudski resursi kao i pozicija naucno-nastavne baze
Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu. Slabosti su nedovoljan broj zaposlenih

zdravstvenih radnika, neispunjeni glavni motivacioni faktori zaposlenih i preoptere¢enost
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10.

na poslu. Moguénosti su nova zgrada KC (od skora je otvorena), akreditacija (u toku) i
nova zakonska regulativa u planiranju broja zaposlenih u zdravstvu (u toku promene
politike zaposljavanja). Pretnje su ograniceni zdravstveni budZzet, nove pretnje javnom
zdravlju 1 odlazak stru¢nog kadra.

MenadZment uti¢e na kljuéne pokazatelje aktivnosti hirurSkih klinika KC Ni§ i1 to na
procenat smrtnosti u prvih 48 sati od prijema, prosecan broj operisanih pacijenata po
hirurgu, prosecan broj medicinskih sestara po zauzetoj bolni¢koj postelji, i na procenat
ponovnog prijema na intenzivnu negu.

Predlozene mere za unapredenje rada hirurSkih klinika upuéuju na usvajanje
menadzerskih alata i tehnika po ugledu na sli¢ne zdravstvene ustanove u zemljama EU i

u skladu su sa dosadasnjim preduzetim reformskim merama u zdravstvu Srbije.
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Prilozi

Prilog 1: Anketa

ANKETA ZA PROCENU STAVOVA, MISLJENJA I
PRIMENE ZDRAVSTVENOG MENADZMENTA

- Upitnik predstavlja deo istraZivanja u izradi akademskog rada u oblasti zdravstvenog
menadimenta.
- Upitnik je anoniman i potrebno je obezbediti uslove anonimnosti.
- Odgovori Ce biti korisc¢eni iskljucivo u akademske svrhe.
- VaSim uceséem pomodi Cete identifikovanju mesta i oblasti za unapredenje, kao i najbolje
tehnike za poboljSanje radne ucinkovitosti, ali i povecanje zadovoljstva korisnika Vasih
usluga.
- Vreme potrebno za popunjavanje upitnika: 30 minuta
- Ne postoje tacni i netacni odgovori.
- Upitnik se sastoji iz Sest (6) nezavisnih celina:
Sekcija A: Opste karakteristike
Sekcija B: Znanje i stavovi o menadzmentu
Sekcija C: Upitnik o Motivaciji
Sekcija D: Upitnik o Liderskim osobinama
Sekcija E: Upitnik o Menadzerskoj efikasnosti
Sekcija F': Upitnik o zadovoljstvu poslom

Menadzment = rukovodenje/upravljanje
Liderstvo = vodstvo

UNAPRED HVALA NA STRPLJENJU I RAZUMEVANJU!
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Sekcija A:  Opste karakteristike

1.

U kojoj ustanovi radite?

Koliko godina imate?

[1 Manje od 26 godina [1 36-45 godina [l 56-65 godina

[J 26-35 godina [J 46-55 godina [J 661 vise godina
Pol:

[1 Muski O Zenski

Koliko godina radnog staza imate?

[1 Manje od 5 godina [1 21-25 godina [1 36-40 godina
[] 6-15 godina 26-30 godina

[1 16-20 godina [1 31-35 godina

]

Zaokruzite radno mesto/pozicije na kojoj/kojim trenutno radite:

[1 M (menadZer) - rukovodece [] S (sestra medicinska)
[1 D (doktor) [J A (administracija)
[J N (drugo)

Stru¢na sprema (najvise obrazovno zvanje koje imate)

[ osnovna Skola [1  fakultet - osnovne studije [1 doktor nauka

[ srednja skola [] specijalizacija [ postdoktorske studije/zvanje
[ visa Skola [1  subspecijalista

[ visoka skola [1  magistar nauka

Sekcija B:  Znanje i stavovi 0 menadZmentu

7.

Da li Vam je poznato znacenje "menadzment u zdravstvu"? DA / NE / Delimi¢no
7.1 ako da, odakle?

[ Iz dnevne Stampe/ dnevnih vesti/ informativnih emisija

[J Iz strucnih Casopisa i literature

[l Pohadao/la sam kurs / seminar / radionicu na tu temu

[1 Imam akademsko zvanje menadzera u zdravstvu

[J Drugo
7.2 ako je NE ili delimi¢no, da li biste voleli da se viSe upoznate sa tim? DA /NE

Da li Vam je poznato znacenje "liderstva" ? DA /NE
8.1 ako DA, odakle?

[1 Iz dnevne Stampe/ dnevnih vesti/ informativnih emisija

[1 Iz strucnih Casopisa i literature

[l Pohadao/la sam kurs / seminar / radionicu na tu temu

[J Imam akademsko zvanje menadZera u zdravstvu

[J Drugo
8.2 ako NE, da li biste voleli da se vise upoznate sa tim? DA / NE
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Zaokruzite stepen Vaseg slaganja sa slede¢im tvrdnjama
(1 ne slazem se, 2 slazem se delimicno, 3 nisam siguran, 4 Slazem se, 5 u potpunosti se slazem):

9.  Svaki medicinski radnik treba da bude upoznat sa osnovama menadzmenta u zdravstvu.
1 2 3 4 5

Zasto?

10. Direktor klinike treba biti lekar.
1 2 3 4 5

Zasto?

11. Direktor kliniketreba biti neko van zdravstvene profesije.
1 2 3 4 5

Zasto?

12. Smatram da za uspe$no upravljanje klinikom direktor treba da poseduje vestine:
(Stiklirati bitno i oceniti stepen vaznosti od 1 do 5):

organizacije vremena
upravljanja ljudima
motivisanja zaposlenih

[1 upravljanja informacijama 1 2 3 4 5
[J predstavljanjaklinike 1 2 3 4 5
[1 liderstva 1 2 3 4 5
[J gradenja mreze kontakata 1 2 3 4 5
[1 donoSenja odluka 1 2 3 4 5
[J inovatora 1 2 3 4 5
[ pregovaraca 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
U

drugo (navesti)

13. Smatram da jedan ¢ovek ne moze posedovati sve vestine uspesnog/idealnog upravljanja.
1 2 3 4 5

Po Vasem misljenju,
1. Klinika ima definisano:

[ viziju DA /NE [1 godisnje ciljeve DA /NE
(] misiju DA /NE [ godisnji akcioni plan DA /NE
[J strategiju razvoja za period od 5 godina DA /NE [J indikatore merenja uspesnosti postavljenih

ciljeva DA /NE

2. Za funkciju direktora potrebanje trening/obrazovni program iz oblasti "menadzerske vestine"
DA /NE

3. Podela zadataka u vasoj organizaciji:
[1 Nesrazmerna je, te ima preopterecenih i nedovoljno zaposlenih
[1 Neravnomernosti ima, ali nisu prevelike
[1 Uglavnom je ujednaceno opterecenje radnika

4.  Po Vasem misljenju, koliko su izrazeni problemi u slede¢im oblastima u Vasoj instituciji (staviti + u
odgovarajucu kolonu)

Oblast

Nema U manjoj U velikoj Izuzetno
problema meri meri veliki

Planiranje

Organizacija rada
Koordinacija izmedu sluzbi
Izmena strukture kadrova
Nabavka opreme
Odrzavanje opreme

IRl Rl Bad I fon
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10.

7. Finansiranje

8. Radna discipline

9 Meduljudski odnosi

10. | Komunikacija

11. | Odnosi sa Fondom

12. | Odnosi sa drust-politi¢kim zajednicama

13. | Druge:

Po Vasem misljenju, Vasa institucija radi:

[ Iznad svojih kapaciteta (u pogledu kadrova, opreme, sredstava)
[J U skladu sa svojim kapacitetima

[J Ispod svojih kapaciteta

[J Drugo

Prema Vasem misljenju:

[] Planiranje je neophodno narocito sada

[ Planiranje je korisno, ali u sadasnjoj situaciji nema svrhe
(1 Drugo

Postojeci sistem kontrole u Vasoj organizaciji omogucava otkrivanje loSeg, nestru¢nog rada, greske,
nediscipline:

[J Da, svaki slucaj [J Drugo

[ Izuzetno

[J Ne uopste

Da li se podaci, koji se prikupljaju u vasoj instituciji, sem za izvestaje obavezne statistike, koriste i za:

- Resavanje problema nikad retko  cesto
- Nagradivanje ili kaznjavanje nikad retko  Cesto
- Drugo:

Podaci koji se prikupljaju u Vasoj ustanovi su:
[1 Pouzdani
[ Nepouzdani

Da li je Va$ menadZer uspeSan? DA /NE

166




Sekcija C: Motivacija
U tabeli je navedeno nekoliko stvari koje se mogu dogoditi ljudima ako svoj posao izvr$e posebno
dobro. Oznacite koliko je po Vasem misljenju verovatno da ¢e Vam se desiti svaka od navedenih
stvari ako svoj posao izvrSite posebno dobro.

8L o o Q
2 g 2 g ]
& 8 =z £ s & £
SR e > 3 > =
2 5 2 5 A3 3
Z > A e > A
1. | Dobiéu povecanje plate 1 2 3 4 5 6 7
2 Imapg sam dqbro misljenje o 1 ) 3 4 5 6 7
svojoj li¢nosti
3. Imapu mvogucpost da razvijam 1 5 3 4 5 6 7
svoje vestine i sposobnosti
4. | Imadu bolju sigurnost zaposlenja 1 2 3 4 5 6 7
5 DObl.Cll Sansu da nauc¢im nove 1 ) 3 4 5 6 7
stvari
6. Bic¢u unapreden ili ¢u dobiti bolji 1 ) 3 4 5 6 7
posao
7 Imflcu osecaj da sam uradio/la 1 ) 3 4 5 6 7
nesto vredno
8. | Imaéu u svom poslu vise slobode 1 2 3 4 5 6 7
9. | Cenice me ljudi sa kojima radim 2 3 4 5 6 7
10. | Moj ¢e me nadredeni pohvaliti 1 2 3 4 5 6 7
1. Ljudi sa kopmgradlm bice sa 1 ) 3 4 5 6 7
mnom ljubazniji
=8 g £
0N N S o
. L =R > =IRS
Koliko Vam je vazno.....? S 2 - 7N
A 2 =g
O & o =
1. | Visina plate 1 2 3 4 5 6 7
Sansa da mozete uéiniti nesto zbog
2 | Cega Cete imati dobro misljenje o 1 2 3 4 5 6 7
sebi
3 Mggucqost da razvulete svoje 1 2 3 4 5 6 7
vestine i sposobnosti
4. | Sigurnost zaposlenja 1 2 3 4 5 6 7
5 Da 1mate Sansu da naucite nove 1 2 3 4 5 6 7
stvarl
6. D.a imate mogucnost napredovanja 1 ) 3 4 5 6 7
ili dobijanja boljeg posla
7 Da imate $ansu da uéinite nesto | 2 3 4 5 6 7
vredno
8. | Da imate slobodu u svom poslu 1 2 3 4 5 6 7
9. | Da Vas cene ljudi sa kojima radite 1 2 3 4 5 6 7
10. | Da Vas nadredeni pohvali 1 2 3 4 5 6 7
1 Da ljudi sa kQ]lI:I}a rashte postanu 1 ) 3 4 5 6 7
prema Vama prijatelji
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Sekcija D: Liderske osobine

Molimo Vas da izaberete jedan od sledecih odgovora da biste iskazali snagu svog misljenja.

Odgovori: 5=potpuno seslazem, 4=slazem se, 3=neutralan sam, 2=ne slazem se, 1 = uopste se ne slazem
Moj menadzer/direktor klinike je:

1.Jasan: uspe$no komunicira $a drugiMa .........cceeeverierieeienieniesieneeieseeieseee e eteseesaeseeesaeens 12345
2.Pronicljiv i sadrzajan: ima visoku MO¢C ZAPAZANJA........c.occerueruieereieiieeieee e 12345
3.Samopouzdan: veruje u sebe i SOPStVene SPOSODNOSEL .....ccvevveevereeerieriierieniierieeeerieseeeeeenens 12345
4.Samouveren: siguran u S€be, DEZ SUMMJi......c.eevueruiererieriieiiinienieeie ettt 12345
5.Istrajan: ostaje usmeren na ciljeve bez obzira na OMetanja..........cecveevereecvesvenieereeneesnennnens 12345
6.0dlucan: Zauzima Cvrst stav, radi $a SIUIMOSCU .....cveeieriieriirierieeieiteieete e 12345
7.0soba od poverenja: radi poverljivo, zadobija POVEIEN e ........ccecveeeeeeieirieiieieeeeeeeeeeeeeene 12345
8.Pouzdan: dosledan je i na njega seljudi mogu 0SIONIti........cccuevieciirieriiriienieeiienieiesceie e 12345
9.Druzeljubiv: pokazuje [jubaznost i tOPLINU ........cceeiiiririieiiee e 12345
10.0tvoren: govori slobodno, dobro se slaze sa drugima ...........cceceeevereerienienienieneeseeeeeneens 12345

Sekcija E: Merenje menadZerske efikasnosti
Instrukcije: Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odraZava stepen vaSeg slaganja ili neslaganja sa izjavom.
Ne razmiSljajte predugo o samom znacenju izjave. Radite brzo i pokusajte da odgovorite $to preciznije moguce.
Ovde nema ta¢nog i neta¢nog odgovora. Datoje pet mogucih odgovora za svaku izjavu, od
2 K 4o 5
Potpuno se NE slazem Potpuno se slazem
Moj menadzer/direktor klinike:

1. Je sposoban da uspostavi i prenese zajednicke dugoroéne ciljeve. 112131415
2. Je stru¢njak u komuniciranju. 112131415
3. Je inspirativan lider. 11231415
4. Je efikasan menadzer. 11231415
5. Je odli¢an u selekciji dobrih ljudi. 112131415
6. Konstantno pomaze osoblju da ostvare visoko-kvalitetan rad. 112131415
7. Uspostavlja i odrzava dobre odnose sa podredenima. 11213415
8. Je izuzetno uspeSan u upravljanju konfliktom. 11231415
. Radi sa starijim menadzerima efektivno. 11231415
10. | Ima odli¢ne odnose na klinici. 112131415
1 Radiwdobro sa saradnicima i drugim organizacijama/klinikama da bi se posao 1l121314als5s
zavr$io uspesno.
12. | Radi odli¢no kao ¢lan tima. 11231415
13. | Pokazuje nezavisnost i inicijativu. 112131415
14. | Ima Siroko znanje o politickim, ekonomskim, i tehnolo§kim stvarima. 112 |3]4]5
15. | Pokazuje veliko samopouzdanje kada se suocava sa dilemama/izborima. 11231415
16. | Je struéno kompetentan. 1 12131415
17. | Konstantno vodi ka boljim rezultatima/ishodima. 112314
18. | Ispunjava ciljeve i oéekivanja organizacije za tu poziciju. 11213415
19. | Koristi kompleksnost posla da pomogne u izradi inovativnih reSenja. 112131415
20. | Dobro prosuduje karakter ljudi. 1 1213|415
21. | Je efikasan u upravljanju vaznih spoljnih odnosa. 112131415
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Sveukupno, koliko osecate da Vas§ menadzer radi svoj posao u meri koju bi Vi

2. voleli da vidite? L1213 143
U kojoj meri on ili ona ispunjavaju Vasa ocekivanja u ulozi menadzera i
23. L . 1|2]3]4]5
odgovornosti koju nosi?
Kada biste bili u moguénosti, u kojoj meri biste menjali nacin na koji menadzer
24. L 123415
radi svoj posao?
U kojoj meri je menadZzer otvoren u svojim razmi$ljanjima i ose¢anjima prema
25. : 123|415
drugima?
26. | U kojoj meri menadzer priznaje ili prihvata odgovornost za svoje ideje? 11231415
27 U kojoj meri menadzer pomaze drugima da prihvate, budu otvoreni ka, i 1121314als5s
" | eksperimentiSu sa svojim idejama i stavovima?
28. | U kojoj meri on/ona eksperimenti$u sa novim idejama? 112 [3]4]5
29. | Stize na posao i sastanke na vreme 11213415
30. | Saraduje sa drugim klinikama 112131415
31. | Tretira sve osoblje sa poStovanjem 112131415
32. | Ne nestaje kada posao treba da se obavi 11213415
33. | Ne manipuli$e rasporedom u sopstvenu korist 112131415
34. | Ne stavlja sopstvene ambicije ispred ciljeva organizacije 11231415
35. | Ima integritet 112131415
36. | Osoba od poverenja 112131415
37. | Deli sve aspekte posla sa kolegama 1 1213|415
38. | Volontira kada neko drugi nije u moguénosti da obavi posao 112131415
39. | Ispunjava rokove u organizaciji 112131415
Menja se (ponasanje i navike) na osnovu dobijenih povratnih
40. | . i, 7 1|23 ]4]5
informacija/sugestija
41. | Saraduje sa drugim klinikama 112131415
Demonstrira efikasnu komunikaciju sa kontaktima van direktnog polja rada (npr.
42, IR - 1|23 ]4]5
posetioci, klijenti, sponzori, itd.)
43. | Preuzima odgovornost za sopstveno obrazovanje 11213415
44. | Smatra posao prioritetom i posvecen je ispunjavanju postavljenih zadataka 11231415
45. | Samosvesnost je na visokom nivou (poznaje svoje jake strane, slabosti, i granice) 112131415
46. | Zastupa instituciju na pristojan nacin na konferencijama i drugim mestima 112131415
47. | Tezi savrSenstvu, zrelosti 1 nezavisnosti 112|345
48. | Zaposlene je upoznao sa Vizijom, Misijom i zadacima organizacije 11213415
49. | Menadzer se ponasa u skladu sa standardima organizacije 11231415
50. | Preduzima akcije za njihovo unapredenje 11231415
51. | Deli zajedni¢ku etiku u okviru organizacije 11213415
52. | PromoviSe Viziju i Misiju organizacije u javnosti i u zajednici 112131415
53. | Prihvata i oseca ih kao deo sopstvenog radnog Zivota 112131415
54. | Menadzer razume i identifikuje komplikovane i teSke situacije. 112131415
55. | Razmi§lja o problemu na vi$e nacina. 112131415
56. | Identifikuje ciljeve. 11213415
57. | Nudi moguca reSenja. 112131415
58. | Nudi ideje o moguéim re$enjima. 112131415
59. | Demonstrira sposobnost da izabere pravo resenje koje je realisti¢no i izvodljivo. 11213415
60. | Izraduje plan za sprovodenje reSenja (vreme, resursi) i ostvaruje ih. 11213 14]5
61. | Procenjuje efktivnost sprovedenih reSenja. 11231415
62. | Nalazi bolja reSenja za budude situacije. 112131415
63. | Uvek ostvaruyje ciljeve sprovodenjem izabranih reSenja. 112131415
64. | Koristi razliCite alate za reSavanje problema. 11213415
65. | Preuzima svu odgovornost za preduzetu akciju. 112131415
66. | Delegira merljive zadatke. 112131415
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67. | Delegira zadatke odgovaraju¢em osoblju. 11213 14]5
68. | Dozvoljava podredenima slobodu da naprave greske i naude iz njih. 11231415
69 Menadzer ne nadgleda donosenje odluka podredenih, ve¢ im pruza priliku da 11213 5
" | razviju svoje sopstvene vestine.
Menadzer stavlja do znanja podredenima da je spreman da pomogne, ali da nije
70. L . 11213145
spreman da radi njihov posao umesto njih.
71. | Opisuje zadatak detaljno i trazi od Sefova da naprave plan akcije. 11231415
72. | Deli ideju sa zaposlenima o rezultatima i ishodima. 11231415
73. | Sa zaposlenima revidira za$to stvari nisu iSle po planu. 112131415
74. | Zaposleni treba da zna ta¢no $ta se oCekuje i kako ¢e zadatak da bude ocenjen. 11213415
75. | Planira kako da se zahvali i nagradi zaposlenog za uspe$no obavljen zadatak. 1123 ]14]5
76. | Unapreduje znanje i ve$tine zaposlenog za realizaciju i zahtevnijih zadataka. 112131415
77. | Smatra sebe i svoju poziciju odgovornim za napredovanje drugih. 11213415
78. | Identifikuje potencijal i ulogu u postignutim rezultatima. 112131415
Kreira okruzenje za dobijanje povratnih komentara/kritika, ohrabrujuéi druge da
79. |. S AT 11213 ]4]|5
idu dalje i vise i ka svojim ciljevima.
Drzi redovne razvojne diskusije sa drugima, diskutuju¢i napredak, i hrabreci
80. | druge da prilagode razvojne planove po potrebi da osiguraju ostvarenje 1213|415
profesionalnih ciljeva.
’1 Kreira prilike za unapredenje, kao i za razvoj programa drugih, i motiviSe ih da 1l121314als
" | uestvuju.
1. Trazi informacije energi¢no. 11231415
2. Istrazuje, ide ispod povrsine, testira validnost informacije. 11231415
3. Kreira red od velike koli¢ine informacija. 1 1213|415
4. Uocava rano problem, prilike, opasnosti, trendove. 112 [3]4]5
5. Jeste logi¢an, mi§ljenja zasnovanog na podacima, racionalan. 112131415
1 1213145
6. Jeste jasan, precizan, artikulisan. 112131415
7. Jeste vest u govoru prema spoljnim organizacijama ili pojedincima. 112131415
8. Jeste izuzetan komunikator. 1 12131415
9. Efektivno zastupa interese klinike na raznim nivoima interakcije u javnom i 11213 ]4ls
privatnom sektoru
10. | Efektivno nastupa i zastupa /javno zagovara/lobira za kliniku. 112131415
11. | Efektivno zastupa kliniku na drustvenim i gradanskim funkcijama. 112131415
12. | Jeste vest u uspostavljanju i prenosu osecaja pripadnosti u okviru klinike. 1123|415
13. | Jeste onaj koji gradi timove, spaja ljude uspe$no oko zadataka. 112131415
14. | StrukturiSe adekvatno rad podredenih. 112131415
15. | Prepoznaje i nagraduje ljude za njihov rad. 11213415
16. | Efikasan u upravljanju konfliktom. 112131415
17. | Suprotstavlja se drugima vesto. 112131415
18. | Prosuduje dobro o ljudima. 11231415
19. | Privlaci talentovane ljude. 112131415
20. | Uzima u obzir karakter kada se bavi ljudima. 11231415
21. | Jeste dobar uditelj, savetodavac, mentor; strpljiv jesa ljudima dok uce. 11213 14]5
22. | Donosi ono najbolje u ljudima. 112131415
23. | Podredenima daje adekvatno teske zadatke i priliku da se razvijaju. 11231415
24. | Uzima najbolje od ljudi, ne eksploatise. 11213 14]5
25. | Jeste inspirativan; pomaze ljudima da vide vaZnost onoga sto rade. 112131415
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26. | Jeste sposoban da inspiriSe, motiviSe, podstakne druge na akciju. 112131415
27. | Delegira efikasno. 11231415
28. | Poseduje Siroku mrezu kontakata potrebnih za posao. 112131415
29. | Uspostavlja jake kolaborativne odnose (za saradnju). 1 1213|415
30. | Efikasno kreira saveze na klinici. 112131415
31. | Efikasno kreira saveze van klinike. 112131415
32. | Je orjentisan ka akciji; pritiska za rezultate da se ostvare odmah. 11231415
33. | Je odlu¢an; ne odugovlaci sa odlukama. 112131415
34. | Je osoba koja "napada probleme"; uziva reSavajuci problem. 112131415
35. | Realizuje odluke, prati kroz, prati nakon; izvrSilac. 11213415
36. | Donosi odluke brzo kada su brzina i vreme odlucujuci. 112131415
37. | Donosi dobre odluke pod pritiskom i sa nepotpunim informacijama. 1 1213|415
38. | Modifikuje planove kao odgovor na promenu okolnosti i uslova. 11213415
39. | Kreira znacajne organizacione promene. 112131415
40. | Uvodi potrebne promene éak uprkos opoziciji. 1123|415
41. | Upravlja procesom donosenja odluka efikasno; zna koga da ukljuci u $ta. 112131415
42. | Je komforan sa mo¢i koju nosi uloga menadzera. 11231415
43. | Formira udruzenja i ideje koje kreiraju nove i drugacije nacine reSavanja 1121314als
problema.
44. | Moze da napusti prihvaéene norme misljenja i ponasanja kada je to neophodno. 112131415
45. | Proba nove pristupe. 1 (23 [4]5
46. | Je preduzetnik; grabi nove prilike. 11213415
47. | Konstantno generi$e nove ideje. 11213 14]5
48. | Je dobar u promovisanju ideje ili vizije; ubedljiv. 112131415
49. | Pazljivo meri posledice predvidljivih akcija. 11231415
50. M?iie da organizuje i upravlja velikim, dugotrajnim projektima; ima dobre vestine 1l21314als5s
vode.
51. | Moze da prevede strategiju u akciju za duzi period. 112131415
52. | Gradi radne i upravljacke sisteme koji se samostalno —nadgledaju i mogu se
. .. 1|2]3]4]5
upravljati efikasno sa daljine.
53. | Uspostavlja efikasnu praksu upravljanja za upucivanje zaposlenih koje vida samo 1 3 5
dva puta mesecno.
54. | Pregovara vesto sa pojedincima i grupama u vezi uloga i resursa. 112131415
55. | Vodi pregovore kod prisutnih viSetrukih rizik faktora i nepoznatih. 11213415
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Sekcija F: Zadovoljstvo poslom

Istrazivanje o zadovoljstvu poslom
Paul E. Spector
Odeljenje Psihologije
Univerzitet Juzna Florida

(copyright Paul E.Spector, 1994, All rights reserved)

Zaokruzite broj za svako pitanje
koji ¢e najblize odraziti
Vase misljenje o tome.

1. Ose¢am da sam placen odgovarajuce za posao koji radim. 123 [4]|5]6
2. Zaista postoje jako male Sanse za promociju na mom poslu. 1123 [4]|5]6
3. Moj nadredeni je kompetentan u obavljanju svog posla. 1|23 ]4]5]6
4. Nisam zadovoljan benefitima koje dobijam. 11234 ]|5]6
5. Kada uradim dobro posao, dobijam priznanje za to koje zasluzujem. 123 ]4[5]6
6. Mnoga pravila i procedure koje imamo ¢ine dobar posao teskim. 123 |4]|5]|6
7. Svidaju mi se ljudi sa kojima radim. 11234 ]|5]6
8. Po nekad mi se ¢ini da je moj posao besmislen. 1|23 ]4[5]6
9. Komunikacija u organizaciji se ¢ini dobrom. 123 [4]|5]6
10. | PoviSice su retko. 123 ]4[5]6
11. | Oni koji dobro obavljaju posao imaju dobre Sanse da budu unapredeni. 1|23 ]4]5]6
12. | Moj nadredeni je nefer prema meni. 123 |4]|5]6
13. | Benefiti koje mi dobijamo su podednako dobri kao i u drugim organizacijama. | 1 |2 |3 |4 | 5| 6
14. | Ne ose¢am da je posao koji radim cenjen. 1|23 ]4][5]6
15. | Moji napori da uradim posao dobro neretko su blokirani birokratijom. 1123 ]4][5]6
Smatram da treba da radim viSe na poslu zbog nekompetentnosti ljudi sa
16. " : 112]|3|4|5]|6
kojima radim.
17. | Volim da radim stvari koje radim na poslu. 1123141516
18. | Ciljevi ove organizacije mi nisu jasni. 1123 [4]|5]6
19. Ose,éam se ne cenjenim od strane organizacije kada razmisljam koliko sam 11alslalsls
placen.
20. | Ljudi napreduju ovde istom brzinom kao i na drugim mestima. 123 [4]|5]|6
21. | Moj nadredeni pokazuje premalo interesovanja za ose¢anja podredenih. 1123 [4]|5]6
22. | Paket beneficija koji imamo je pravedan. 1|23 ]4]5]6
23. | Postoji nekoliko nagrada za one koji rade ovde. 123 [4]|5]6
24. | Imam previse da radim na poslu. 1|23 ]4[5]6
25. | Uzivam u ljudima sa kojima radim. 1|23 ]4]5]6
26. | Cesto oseéam da ne znam sta sedesava sa organizacijom u kojoj radim. 112]3]4]5]6
27. | Imam osecaj ponosa u obavljanju svog posla. 123 ]4[5]6
28. | Zadovoljan sam Sansama za poveéanje plate . 123 [4]|5]6
29. | Postoje beneficije koje nemamo ali bi smo trebali imati. 1234|516
30. | Svida mi se moj nadredeni. 1|23 ]4]5]6
31. | Imam previse papirologije. 1123 [4]|5]6
32. | Ne oseam da su moji napori nagradeni na nac¢in na koji bi trebalo. 123 ]4[5]6
33. | Zadovoljan sam $ansama za napredovanjem. 1123 [4]|5]6
34. | PreviSe je rasprava i svada na poslu. 123 [4]|5]6
35. | Moj posao jeuzivanje. 123 |4]|5]6
36. | Radni zadaci nisu potpuno objasnjeni. 123 |4]|5]6
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Stavovi o vrednovanju i samovrednovanju
(Zaokruzite stepen slaganja sa tvrdnjom (na desnoj strani) i stepen vaznosti tvrdnje (na levoj strani))

VAZNO TACNO

1 > 13 14 TVRDNJA/ISKAZ > 13 T4

1 2 3 4 Nk?. kl}?llCI se sprovodi samovrednovanje na osnovu utvrdenih ) 3 4
kriterijuma

1 2 |3 |4 | Ukljuéen sam u proces samovredovanja 2 |3 |4

1 2 3 4 | Vodim evidenciju o svom samovrednovanju 2 3 4
Obaveze i zaduzenja se rasporeduju zaposlenima na osnovu

1 2 |3 |4 . . X 2 |3 |4
struénosti, znanja i sposobnosti

1 5 3 4 Obaveze i zaduzenja su jasni, precizni, pravovremeni i doprinose ) 3 4
efektivnosti rada Klinike

1 2 13 |a :1"1mov1 se formiraju na osnovu struc¢nosti, znanja i sposobnosti 2 13 |4
¢lanova

1 2 3 4 Efektivnost i efikasnost rada u timu se motivise i stimulie 2 3 4

1 5 3 4 Pra}V}lnom raspodelom poslova obezbeduje se efikasnost rada ) 3 4
Klinike

1 2 3 4 | NaKklinici se prati efektivnost i efikasnost svakog zaposlenog 2 3 4
Klinika ima precizno propisane kriterijume za pohvaljivanje i

1 2 |3 |4 I . 2 |3 |4
nagradivanje zaposlenih

1 2 3 4 | Propisani kriterijumi za pohvaljivanje i nagradivanje se primenjuju 2 3 4

1 2 3 4 | NaKlinici postoji dobra koordinacija rada struénih i drugih sluzbi 2 3 4

KRAJ UPITNIKA

VELIKO HVALA!
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Msjama 1.

W3JABA O AYTOPCTBY

MzjaBreyjem Aa je AOKTOpCKa JucepTauMja, nod HacnoBOM:

""3Hauaj 1 yTHULa] MeHaUMeHTa Ha Kby4He noKa3arTes/be aKTHBHOCTH
XHPYPIWKHUX KNHHHUKA"

Koja je onBparsena Ha Meanuurckom PakynTeTy YHWBEP3UTETA Y Huwy:

s pe3yNTAET CONCTBEHOr UCTPaXWBAYKOr paaa;

e [a 0BY AMCEPTauMjy, HW ¥ LEeNUHK, HUTA Y ASN0BWUMA, HUCAM npWjas/eMeac/na Ha
APYTMM PaKyNTETUME, HUTW YHUBEDSHTETUMA,

+ 13 HWCAM NOBpegwo/na ayTopcka Mpasa, HWTH anoynoTpebuo/na WHTENEKTYanHy
CBOJUHY APYTUX Nlua.

[o3sorbaeam Aa ce objaBe MOju NUHHW NoAaun, KOojW Cy ¥ BE3W ca ayTopCTBOM W
nobujarbeM akafeMcKor 3Barba AOKTOpa Hayka, Kao WTo cy WMe U NpesvMe, roavHa M
MecTo pohewa W aaTym onbpaHde pana, W To Y Katanory BubnuoTeke, JUruTanHOM
pPEeno3auTopUujymy YHUBEp3uTeTa y Huwy, xao 1 y nyGnvkaunjama YHueepauTeTa ¥ HAWY.

¥ Huwy,

MoTnuc ayTopa Auceprauuje:

Corea M, Hoagﬁ

(o Hobor
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W3jaea 2.

M3JABA O UCTOBETHOCTH ENEKTPOHCKOrI W WITAMMAHOI OBNTUKA
AOKTOPCKE AWCEPTALMIE

Hacnoe guceptaunje:

""SHa4yaj u yTMLaj MeHayMeHTa Ha KbYUYHE NOKa3aTe/be aKTHBHOCTH
XHPYPLWKAX KNHHUKA"

WzjaseyjeM na je enekTpoHCKH obnuK MOje AOKTOPCKE AWcepTauuje, Kojy cam
npefac/na sa yHowere y JUrutanHu penosvtopujym Yuueepautetra y Huwy,
MCTOBETAH WTAMNAHOM OBAMKY.

¥ Huwy,

MoTnuc ayTopa AWcepTauunje:

Cama M. Hoeak

Hlioe -rh‘r'{’ﬂ




HMzjaga 3:

H3JABA O KOPUWUREH:Y

Osnawhyjem Yuusepautercky 6Gubnuorexy ,Hukona Tecna® aa y [AurutanHu
PENO3UTOPWIYM YHuBEP3UTETE ¥ Huwy yHece Mojy ACKTOPCKY  AgucepTauujy, noa
HACNOBOM:

""3Ha4vaj ¥ YTMUAj MEHALMEHTA Ha K/byYHEe NOKAZaTe/be AKTUBHOCTH
XHPYPLIKMX KAHHUKA™

duceptaumjy ca ceum nNpuNosMMa nNpejac/na caMm y enekTPoHCKOM obnuKy,
NOroQHOM 3@ TPajHO apxrenpare.

Mojy AOKTOPCKY avcepTauujy, yHeTy v Jururantu PENO3HTOPHIYM YHUBEP3UTETE ¥
Hulwy, Mory KOpUCTUTK CBM KOjW NnowTyjy oapeabe cafpmade y ogabpaHoM Tuny nuueHue
KpeatusHe 3ajeaHuue (Creative Commons), 3a Kojy cam ce oanyyuo/na.

1. AytopecTteo {CC BY)
2. AYTOpCTBO ~ HekoMepuujanHo (CC BY-NC)
@qympc‘rso - HekoMepuwjanHo — 6e3 npepage (CC BY-NC-ND)
4. AYyTOPETBO - HEKOMEPUWIaNHO — ASNUTH NOA HCTHM ycnoeuma (CC BY-NC-SA)

5. AytopcTeo - 6e3 npepage (CC BY-ND)

6. AYTOPCTBO — A@NUTM NOoA UCTUM ycnoeuma (CC BY-SA)®

¥ Huwy,

MoTnuc ayTopa gucepTaumje:

Corka M. Hogak

0 nodo
Lokt Slbail

1 ) . :
AyTop amcepraumje ofase3dad je na u3abepe W 03HaUM (SAOKPYHKW) CaMO jedHy on wecT
NOHYHEHWK TMLEHLW; ONKC IMUEHUM A48T j& ¥ HaCcTaBKy TEeKCTa.
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