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MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

PREDGOVOR

Kao §to znamo menadzment je univerzalna aktivnost, koja ima svoje mesto
u svim sistemima, bez obzira da li se radi o profitnim ili neprofitnim,
privrednim ili neprivrednim, velikim ili malim i sli¢no. Svoje utemeljenje
menadzment nalazi i u zdravstvenom sistemu, gde je potrebno na najbolji
nacin voditi poslove vezane za zdravlje ¢itave nacije. Za dostizanje ovog
strate$ki vaznog cilja, neophodno je imati kvalitetno i zadovoljno osoblje.
Upravo to je cilj i tema ovog dela. Iz tog razloga tekst se sastoji iz vise
logi¢nih celina. Naves¢emo o0snovne: ckonomija znanja i ucenje o
organizaciji, menadzment kao nova paradigma, zadovoljstvo i motivacija
kao sastavni deo upravljanja ljudskim resursima i prakti¢no istraZivanje na
580 ispitanika iz zdravstvenih ustanova.

Ekonomija znanja 1 tehnoloska primena su elementi, koji odvajaju razvijene
od nerazvijenih u globalnom procesu. Ekonomija zasnovana na znanju nije
zaobisla ni zdravstvo. Tokovi nas dalje vode do menadzment znanja, gde
smo se potrudili da prikazemo, kako funkcioniSe menadZzment, kroz sve
Cetiri funkcije: planiranje, organizovanje, vodenje i kontrolu. Zadovoljstvo i
motivacija na poslu je klju¢ uspeha, naravno pored ostalih elemenata, ali su
jedan od osnovnih preduslova za kvalitetno obavljanje poslova u tako
vaznom podrucju. Ove naSe stavove pokusSali smo da potkrepimo prakti¢nim
istrazivanjem. Koliko smo u tome uspeli ostaje da se vidi. Zahvaljujemo se
recenzentima na korisnim savetima i Institutu za ekonomiku poljoprivrede,
kao izdavacu ove monografije. Posebnu zahvalnost dugujemo Ministarstvu
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

U Beogradu, 2013. Autori
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UvOD

Zdravstveni sistem se nalazi u samom vrhu prioriteta globalnih
nacionalnih strategija i politika socijalnog, ekonomskog i tehnoloskog
razvoja svake zemlje. Zdravstveni menadzment tezi da zadovolji 1
izbalansira interese svih ucesnika u zdravstvenom sistemu, 0dnosno
zdravstvenoj ustanovi: korisnika zdravstvene zaStite (pacijenata), radnika-
zdravstvenog kadra u ustanovi, kao i zajednice, okoline u kojoj i jedni i
drugi Zive i rade.’

Potrebno je naglasiti da, je u Srbiji, Ministarstvo zdravlja donelo
Strategiju za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite i bezbednost
pacijenata, kojom se jasno definiSu parametri i ciljevi unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite, koji obuhvataju i1 rad zdravstvenih radnika.
Ukoliko se ima u vidu da tehnicka i1 ekonomska efikasnost, obicno,
podrazumevaju smanjenje resursa, postaje ocigledno da je uc¢inak zaposlenih
jedan od najznacajnijih faktora i da njegovo unapredenje postaje jedan od
najvaznijih ciljeva. MenadZmenti zdravstvenih ustanova, posebno drzavnog
sektora, su vrlo limitirani u obezbedivanju finansijskih podsticaja koji bi
mogli da pozitivno motiviSu zaposlene. Tim pre postaje vazno razumeti Sta
je to Sto zadovoljava zaposlene na radnom mestu i §ta ith motivise da
unaprede svoj rad.

Radno zadovoljstvo bitno uti¢e na efikasnost zaposlenih i njihovu
motivaciju, a oba faktora, kada je zdravstvo u pitanju, dovode do
kvantitativno i1 kvalitativno boljih ishoda lecenja, ¢ime se obezbeduju
kvalitetne usluge 1 zadovoljni korisnici zdravstvene zastite.

Miéovi¢ P.: Menadiment zdravstvenog sistema, Poglavije 1. Definisanje menadmenta i
zdravstvenog menadzmenta (pp 6-20, 317-322), Beograd, Evropski centar za mir i razvoj
Univerziteta za mir Ujedinjenih nacija, 2000. str 48.

Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene =zastite i bezbednost
pacijenata,http://www.minzdravlja.info/downloads/Zakoni/Strateqgije/Strateqija%20Za%20S
talno%20Unapredjenje%20Kvaliteta%20Zdravstvene%20Zastite%201%20Bezbednosti%20

Pacijenata.pdf .



http://www.minzdravlja.info/downloads/Zakoni/Strategije/Strategija%20Za%20Stalno%20Unapredjenje%20Kvaliteta%20Zdravstvene%20Zastite%20I%20Bezbednosti%20Pacijenata.pdf
http://www.minzdravlja.info/downloads/Zakoni/Strategije/Strategija%20Za%20Stalno%20Unapredjenje%20Kvaliteta%20Zdravstvene%20Zastite%20I%20Bezbednosti%20Pacijenata.pdf
http://www.minzdravlja.info/downloads/Zakoni/Strategije/Strategija%20Za%20Stalno%20Unapredjenje%20Kvaliteta%20Zdravstvene%20Zastite%20I%20Bezbednosti%20Pacijenata.pdf
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Upravljanje ljudskim resursima u svim pa i zdravstvenim
ustanovama je izuzetno tezak i odgovoran posao, koji menadzeri obavljaju
ne rapolazuéi adekvatnim podacima i informacijama, pogotovu iz ove
oblasti.> Adekvatni i pravovremeni podaci bi im omoguéili pracenje stanja
sopstvenog ljudskog kapitala i pravovremeno intervenisanje, u cilju razvoja
humanog kapitala, kao izvora porasta profita zdravstvene ustanove.

Sam zdravstveni sistem se bavi nekom vrstom pruzanja usluga, $to
pored ostalih specifi¢nosti i znacajnosti ovog sistema dodaje strateski znacaj
ovoj materiji.” Kvalitet usluga definiSe se razli¢ito, u zavisnosti sa kog
aspekta se sagledava. Za davaoca usluga pojam kvaliteta moze imati
zaokruzenu definiciju, koja ne mora, i vrlo ¢esto se ne podudara sa videnjem
korisnika. Pre svega, potrebno je znati da ne postoji samo jedan tip
korisnika usluga, ve¢ da je taj broj daleko veci, pri ¢emu svaki od njih ima
razlicite zahteve i oCekivanja od pruzene usluge. Drugi vazan element pri
definisanju pojma kvaliteta usluge je u stalnim spoznajama, iskustvima i
upoznavanjem novih usluga, §to dovodi i do novih ocekivanja od strane
korisnika.

Logi¢no pitanje koje sledi je kako definisati uslugu koja je
prihvatljiva za sve? Odgovor se moZe nac¢i u tome da je kvalitet dosegnut
samo ako je zadovoljio ocekivanja korisnika, a ocena kvaliteta se prenosi
velikim delom sa onoga koji obezbeduje kvalitet na primaoca usluge.5

® Mihailovi¢, B., Cvijanovi¢ D., Organizacije za pruzanje konsultantskih usluga u Srbiji,
Ekonomika poljoprivrede 2011 (58) 4, str. 711-721 YU ISSN 0352-3462 UDC 338.43:63.

4 Cvijanovi¢ D., Mihailovi¢ B., MenadZment i marketing usluznog sektora, Institut za
ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2010.

®> Vojnovi¢ B., Upravljanje kvalitetom usluga, Ekonomske teme, 3/2008. str. 181-194.
Ekonomski fakultet, Nis. ISSN 0353-8648: UDK 330.12
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I EKONOMIJA ZNANJA

Znanje je postalo osnovna proizvodna snaga u ljudskom drustvu i glavni
preduslov uspeha. Trendovi globalizacije povezuju svet: informaticki,
ekonomski, tehnoloski, komunikaciono i medijski u celine, u kojima se
primenjuju jednaka merila i vrednosni sistemi. Globalizacija je proces koji
teCe i $iri novu ekonomiju. Osim obecanog blagostanja uveliko se ovim
procesom Siri siromastvo i to u ve¢oj meri nego ikada do sada. Savetnica
Inter-American Development Banke, Nore Lustig, koja se nalazila na
polozaju direktora odseka za siromastvo i jednakost 1 u¢estvovala u pripremi
World Development Reporta za 2000/01. godinu, Svetskog razvojnog
izvestaja pod naslovom *’Napad na siromastvo’’, konstatovala je: BNP po
jednom stanovniku 1960. godine bio je za osamnaest puta veéi u dvadeset
najrazvijenijih zemalja u odnosu na dvadeset najnerazvijenijih, a da se 1995.
godine povecao za Cetrdeset puta.6 Dakle, znanje postaje znacajan strateski
faktor.

Razlike u znanju i njegovoj tehnoloskoj primeni postaju glavni
faktori koji dele razvijene zemlje od nerazvijenih, bogate od siromasnih,
visoki zivotni standard od niskog. Danas je svetska privreda, pod snaznim
uticajem procesa globalizacije, postala fleksibilna, otvorena i integrisana.
Tehnoloski napredak, znanje, obrazovanje, stru¢no osposobljavanje,
slobodno kretanje rada i kapitala, kao i faktori kvaliteta, postali su
generatori rasta, koji uzrokuju stalne promene na putu razvoja i porasta
konkurentnosti preduzeéa.’

Jos 1991. god. poznati japanski teoreticar Ikujiro Nonaka® napisao je
da “u ekonomiji u kojoj je izvesna samo neizvesnost jedini siguran izvor

® Vojnovi¢ B. Globalizacija — ekonomski, politicki i kulturni proces, Ekonomske teme 1-2
str.157-166, Ekonomski fakultet, Nis, 2006.

” Cvijanovié¢ D., Cvijanovié¢ Gorica, Subié J., Ecological, Economic and Marketing Aspects
of the Application of Biofertilisers in the Production of Organic Food, Medunarodna
Monografija “ENVIRONMENTAL TECHNOLOGIES - NEW DEVELOPMENTS”,
ISBN 978-3-902613-10-3 , ARS Vienna, I-Tech Education and Publishing KG,
Kirchengasse 43/3, A-1070 Vienna, 2009. Austria, EU;

8 Videti njegov uveni &lanak “The Knowledge — Creating Company”, Harvard Business
Review, Nov — Dec. 1991, pp. 96 - 104

11
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trajne konkurentske prednosti je — znanje”. Istovremeno, Nonaka pravi
razliku izmedu dva tipa znanja:

a) eksplicitno, kao formalno i sistematizovano, koje se moze lako
prenositi i deliti i

b) “nemo (tacit), koje se sastoji od sume svih veStina, tehnika,
iskustava na bazi pokusaja i greSaka koje je neki pojedinac stekao u svojoj
praksi.

Ova razlika je metodoloSki veoma znaCajna, pogotovo ako se
analizira medusobni uticaj dveju navedenih komponenata znanja kroz sam
proces njegovog kreiranja. Nonaka® opisuje 4 osnovna procesa kreiranja
znanja: a) od “nemog” (tihog) ka “nemom”; b) od eksplicitnog ka
eksplicitnom; ¢) od “nemog” ka eksplicitnom (artikulacija) i d) od
eksplicitnog ka nemom (internalizacija, ucenje).

lako su ovakvi pristupi dominantno zastupljeni u ekonomskim
analizama i1 mada, stoga, oni izrazavaju ne malu dozu analitickog 1
metodoloskog redukcionizma, Cinjenica je da dobijaju sve vise pristalica,
tako da je sintagma “intelektualni kapital” postala ve¢ Siroko prihvacena i
kao deo kategorijalnog sistema i drugih, a ne samo ekonomskih nauka. Isto
tako, ova sintagma izraZava i sadrZinski redukcionizam u odnosu na izraz
“ljudski kapital”, Sto je pojam koji oznacava, razume se, znatno S§iri, a ne
samo intelektualni kapacitet Coveka.

Budu¢i da smo ve¢ na nekoliko mesta u prethodnom tekstu istakli
potrebu najSireg mogucéeg shvatanja znanja, inteligencije 1 ucenja, ovde
¢emo dodati jo§ dve bitne dimenzije intelektualnog kapitala: osecajnost
(emocionalnost) i mastu (imaginaciju).'® Da bi sve ove navedene dimenzije
intelektualnog kapitala postale delotvorni ¢inioci promena, fundamentalno
je vazna ¢ovekova motivacija, zelja i spremnost da se potencijalno pretvori
u kineticko, dakle kretaju¢e, odnosno, dejstvujuce.

% Isto, str. 92.

1% Neki autori (A. Chattel: Creating Value in the Digital Era, McMillan Press, London,
1998, p. 25) su veé skovali izraz “imageneering”, $to treba da ozna¢i neku vrstu
“inZenjerstva maste”. U vezi s tim Cesto se citira i jedan iskaz Alberta Ajnstajna u kojem je
on, navodno, podvukao da je “masta vaznija od znanja”. Cak da je to rekao i neko manje
znacajan od AjnStajna taj iskaz danas zasluzuje punu paznju. Videti detaljnije u studiji dr S.
Pokrajca: Tranzicija i tehnologija, TOPY, Beograd, 2000, str. 91-96

12
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Postoji veliki broj definicija znanja. Definicija u re¢niku glasi:
,.Cinjenice, osecanja i iskustva koje poseduje neka osoba ili grupa ljudi« **.
Znanje proisti¢e iz informacije, ali je bogatije i ima veée znacenje od
informacije. Ono podrazumeva svesnost i razumevanje, koji su ste¢eni
iskustvom ili uéenjem, a nastalo je kao rezultat poredenja, identifikovanja
posledica i povezivanja. Neki eksperti u svoje definicije znanja ukljucuju
mudrost i pronicljivost. U organizacionom smislu, na znanje se gleda kao na
primenjenu informaciju, informaciju sa rasudivanjem ili potencijal za
efektivno delovanje.

Kako definisati ekonomiju znanja? “Teskoc¢a ili ¢ak potpuna
nemogucnost definicije, kojom je prozeta literatura iz ove oblasti, potice,
svakako, od nemogucnosti preciznog sagledavanja da li se termin ekonomija
znanja koristi vise u retorickom ili u analitickom smislu™*?. Ideja ekonomije
vodene znanjem nije samo opis industrije visokih tehnologija. Ekonomija
znanja je opisana setom novih izvora kompetitivnih prednosti koji moze da
bude primenjen u svim sektorima, svim preduzec¢ima i u svim oblastima, od
poljoprivrede i preprodaje proizvoda, do softvera i biotehnologija.
“Ekonomski uspeh je, u najve¢oj meri, baziran na efektivnom koris¢enju
nematerijalne imovine, kao §to su znanje, vestine i potencijalne inovacije,
koji su kljuéni izvori kompetitivnih prednosti.*®

Izraz ekonomija znanja se upotrebljava radi opisivanja ovih
elemenata ekonomske strukture™* | a “novi strateski cilj sledeée dekade,
koji je postavila Evropska Unija, je : u svetu izgraditi znatno dinamicniju,
na znanju zasnovanu, ekonomiju, sposobnu da obezbedi odrzivi ekonomski
rast“!>. Najznacajniji ekonomski i razvojni resurs savremene ekonomije,
ekonomije 21. veka, predstavlja znanje, odnosno, intelektualni kapital, kao

Ysmith K.: What is the Knowledge Economy? Knowledge Intensity and Distributed
Knowledge Bases, Institute for New Technologies Discussion Paper 2002-6, The United
Nations University, June 2002.

12 Brinkley 1., Lee N.: The Knowledge Economy Programme: Investigating the social and
economic implications of a changing economy, June 2007,
http://www.theworkfoundation.com/Assets/Docs/ke _programme_08.pdf.

3 Stoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.

YCharles, D.R.: Competitiveness and the knowledge economy - where do we stand?,
ESRC/ARO seminar on Regional Skills Partnerships in a Global Economy, Tewkesbury,
22nd-23rd June 2005, Economic and Social Research Council -ESRC.

> Lisbon 2000 EU Council Strategy objective, Lisbon European Council 23 and 24
March 2000, http://www.europarl.europa.eu/summits/lisl_en.htm.
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ekonomski relevantan pojavni oblik znanja, a koji danas zauzima ono mesto
i ulogu u procesima proizvodnje i ostalih delatnosti koje su, u doba
industrijskog drustva, imale zemlja, rad, fizicki i finansijski kapital™® .

Povecani udeo znanja u novostvorenoj vrednosti predstavlja glavnu
karakterisitiku prelaza iz industrijskog doba u novu ekonomiju, ekonomiju u
kojoj znanje ima kljuénu ulogu u kreiranju dobiti. Ono $to znanje ili
intelektualni kapital ¢ini mo¢nim je njegova dodatna vrednost, na¢in na koji
se ono moze pravilno iskoristiti kako bi se najvise profitiralo. Ova dodatna
vrednost se razlikuje od osobe do osobe. To znaci da se u ekonomiji znanja
u sredistu nalaze covek i njegovi potencijali .

Taj covek — stru€njak, treba da predstavi svoje proizvod (uslugu)
na najbolji moguci nacin potencijalnim korisnicima kroz razne marketinske
aktivnosti, uvazavajuci svoje kapacitete s jedne i plateznu mo¢ s druge
strane. Istovremeno, vazna Cinjenica u zdravstvenoj zastiti jedne zemlje i
zdravlju nacije je i nacin ishrane.™

Razvojem koncepta ekonomije znanja i sagledavanjem znacaja
intelektualnog kapitala, upravljanje ljudskim resursima je dobilo stratesku
funkciju u organizaciji.*

Znanje, kao proizvodni faktor, treba koristiti isto tako efikasno kao
Sto su kori$céeni i tradicionalni proizvodni ¢inioci (novac, sirovine).

Imovina znanja predstavlja one delove neopipljive imovine
ustanove, kao Sto su: znati kako, najbolja praksa, intelektualn svojina i sl.
Svest 0 postojanju imovine znanja I razumevanje njene sustine, a koju
zdravstvena ustanova poseduje, omogucava joj ne samo njeno koriséenje na

' Houghton J., Sheehan P.: A Primer on the Knowledge Economy, Centre for Strategic
Economic Studies Victoria University, February 2000, str. 1,
http://www.cfses.com/documents/knowledgeeconprimer.pdf.

" 'Houghton J., Sheehan P.: A Primer on the Knowledge Economy, Centre for Strategic
Economic Studies Victoria University, February 2000, str. 11.
http://www.cfses.com/documents/knowledgeeconprimer.pdf.

¥ Cvijanovi¢ D. Savremeni marketing u funkciji ekologije, u “Proizvodnja zdravstveno-
bezbedne hrane, ekonomsko-ekoloski aspekt”, Monografija, Novi Sad, mart 1996. CIP
633/635:152(497.11) (082), str. 103-111.

19 Stoiljkovi¢ M., Savremeni koncept upravljanja ljudskim resursima, 13. Medunarodni
nau¢ni skup Regionalni razvoj i demografski tokovi zemalja jugoisto¢ne Evrope,
Ekonomski fakultet Ni§/2008.
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Qoajbolji nacin, ve¢ i saznanje o nedostacima u toj oblasti, koje treba ispraviti

Imovina znanja se Cesto deli na: ljudsku (ljudi, timovi, mreze i
zajednice), strukturnu (kodifikovano znanje koje se moze naci u procesima i
procedurama) i tehnolosku (tehnologije koje podrzavaju deljenje znanja, kao
Sto su baze podataka i intranet), a koris¢enje imovine znanja na pravi nacin
podrazumeva upravljanje njome.

U preduze¢ima menadzment ima svoje specifi¢nosti i odredenu
osetljivost na faktore koji su Cesto i suprotstavljeni. Specifi¢ni uslovi
drustveno - ekonomskog i politickog sistema kroz koji je prolazila nasa
zemlja 1 u kome su se radala, postojala i nestajala preduzeca dodatno su
uticali na sam razvoj menadzmenta i njegovu autohtonost. Osnovne faze
menadZmenta, posmatrane kao proces nisu u svim etapama razvoja
preduzeca bile sinhronizovane. Kako je drzava slabila, i rasla samostalnost
preduzeca tako su te funkcije menadzmenta bile sinhronizovanije 1 viSe se
osecao uticaj menadzmenta kao druStvene tehnologije u nasim specificnim
uslovima na uspes$nost poslovanja preduzeca. Preduzeca su nespremna za
sadaSnje a pogotovo za buduée privredno i drustveno - ekonomsko
okruZenje, tako da je ekonomija znanja sve vise dobijala na znagaju.?*

1. INTELEKTUALNI KAPITAL

Ono sto je, kao ekonomski i razvojni faktor, za hiljadugodisnju
agrarnu epohu bila zemlja, a za industrijsku epohu finansijsijski i manualni
rad, to je za ekonomiju 21. veka znanje, ili njegov ekonomski oblik
intelektualni kapital.?

Shvatanje znacaja intelektualnog kapitala pojavilo se pocetkom
devedesetih godina dvadesetog veka, kad je trzisna vrednost preduzeca

20 |_eadbeater C. : New measures for the New Economy, report, June 1999.

2ICvijanovi¢ D., Bekric A., Neke karakteristike menadimenta u agroindustrijskim
preduzeéima Srbije, Ekonomika poljoprivrede, Beograd, 1994. str. 69-77.

2 Cvijanovi¢ D., System of Education, Scientific-Research and Consulting Work in
Agriculture of Serbi, page 61-72. 113th Seminar of the European Association of Agricultural
Economists (EAAE) — The role of knowledge, innovation and human capital in
multifunctional agriculture and territorial rural development. Institute of Agricultural
Economics, Belgrade. December, 9th-11th 2009. Belgrade, Serbia. ISBN 978-86-82121-76-3,
CIP 631.1(4-664) (082), COBISS.SR-ID 171520012,
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pocela da visestruko nadrasta knjigovodstvenu vrednost njegove ukupne
materijalne i finansijske imovine. Mada su neka istrazivanja U ovoj oblasti
bila i ranije sprovodena, revoluciju na podruc¢ju proucavanja intelektualnog
kapitala izazvao je Stjuart®®, koji je i danas jedan od vode¢ih mislilaca na
tom podrucju, postavivsi temelje novom konceptu. Naime, Stjuart definise
intelektualni kapital kao: ,,Znanje, vestine i sposobnosti zaposlenih, od
istrazivackog ili operativnog tima, pa sve do manualnih radnika, koji su
razvili hiljadu razli¢itih nacina za poboljsanje efikasnosti preduzeca.
Intelektualni kapital je zajedni¢ko znanje preduzecéa i njegovih klijenata,
koje stvara ¢vrstu vezu medu njima i osigurava njihovu dugoro¢nu uspesnu
poslovnu saradnju‘.

Jos u 19. veku Taylor je uveo definiciju pojma kulture kao
’kompleksne celine koja ukljucuje znanje, verovanje, umetnost, moral,
zakone, obiCaje i druge sposobnosti i navike koje se sticu u jednom
drustvu’’. Vremenom su poslovni sistemi izgradili organizacionu kulturu i
subkulturu, koja se bitno odredila na osnovama nacionalne kulture.?*

Tokom poslednjih dvadesetak godina doslo je do niza tehnoloskih,
privrednih, politic¢kih i drustvenih promena, koje su bile tako temeljne, da su
prouzrokovale strukturne  promene u  privrednim  sistemima,
konfiguracijama  preduze¢a,  njihovim  medusobnim  odnosima,
individualnom i radnom okruzenju, kao i u nac¢inu komunikacija.

Razvoj informacione i telekomunikacione tehnologije prouzrokuje
povecanje ucesca informacija i znanja, kako u proizvodnim tehnologijama,
tako i u proizvodima, §to utice na nacin komunikacija i organizovanja.
Radikalne inovacije na podruc¢ju telekomunikacija i informacionih
tehnologija, uz koris¢enje novih materijala, proizvodnih tehnologija i
dizajna, omoguc¢avaju ponudu proizvoda i usluga koji su pre desetak godina
bili nezamislivi.

U sustini, povecanje udela znanja u novostvorenoj vrednosti je
glavno obelezje prelaza iz industrijskog doba u novu ekonomiju, ekonomiju
znanja, jer su informacije i znanje kljucni ¢inioci poslovnog uspeha: znati

* Stewart T. A.: Intellectual Capital , New York, 1998.

# Vojnovi¢ B. Globalizacija — ekonomski, politicki i kulturni proces, Ekonomske teme 1-2
str.157-166, Ekonomski fakultet, Nis, 2006.

 Mihailovi¢ B., Cvijanovi¢ D., Hamovi¢ Vladana, Menadzment koncepti i tehnike kao
podrska poslovnom odlucivanju preduzeca, Skola biznisa Novi Sad, 2011.
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Sta, znati kako, znati gde i znati kada. Iz tih razloga je glavni izazov
ekonomije 21. veka definisanje, upravljanje, merenje, unapredivanje i
vrednovanje znanja i njegovog ekonomski relevantnog pojavnog oblika,
intelektualnog kapitala. Sta je to, ustvari, ono $to se danas naziva
intelektualnim kapitalom ili nematerijalnom imovinom?

U strucnoj literaturi, pojam intelektualni kapital koristi se kao
sinonim za neopipljivu imovinu (neopipljive faktore poslovanja) preduzeca,
koja znacajno utic¢e na uspeh poslovanja, ali koja nije eksplicitno izrazena u
bilansima (eventualno pod nazivom ,,dobra volja“.

Izraz "intelektualni™ oznacava da je izvor tog kapitala intelekt tj.
znanje u razli¢itim oblicima, a sre¢u se njegova dva pojavna oblika:

o materijalni — u vidu planova, nacrta, patenata, licenci, baza
podataka, priruénika, poslovnika, standarda, kompjuterskih
programa, itd., odnosno vidljivo znanje;

o nematerijalni — koji je u glavama zaposlenih (znanje, vizije,
sposobnost delanja, reSavanja problema, kultura, iskustvo
...), a u literaturi se naziva skriveno znanje.

Osim znanja zaposlenih (ljudski kapital), teorija intelektualnog
kapitala zasniva se i na strukturalnom kapitalu, koji je stvoren radom
ljudskog kapitala u proslosti i njega ¢ine patenti, koncepti, modeli, mreze,
sistemi i Kkultura organizacije.

Globalizacija svetske privrede doprinela je koncentraciji imovine i
ljudi, kao i pove¢anu kompleksnost proizvodnih i usluznih delatnosti, $to
je poslovanje privrednih subjekata u¢inilo znatno rizi¢nijim nego ranije.?

2. HUMANI KAPITAL

Upravljanje ljudskim resursima je poslovna funkcija od izuzetne vaznosti za
ukupno poslovanje i razvoj. U tom smislu ona ima isti znacaj kao i funkcija
proizvodnje, komercijale ili finansija. Nasuprot svome znacaju, funkcija
ULJR je kod nas potcenjena, Sto se moze zakljuciti 1 po organizacionom

% Tepavac R., Nikoli¢ Aleksandra, Cvijanovi¢ D., Znacaj upravijanja rizicima u
osiguranju za ekonomski razvoj zemlje, ¢asopis za druStvene nauke TEME, Ni§, 2012. str.
1801-1818.
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pozicioniranju, i po budzetu koji ima, kao 1 po statusu i ulozi rukovodioca te
funkcije. Zanemarivanje ljudskih potencijala i sistematskog upravljanja time
je posebno tragi¢na, ako se ima u vidu vreme i uslovi u kojima danasnja
preduzeca posluju. Era informacione tehnologije je promovisala znanje i
kreativnost kao klju¢ne izvore konkurentske prednosti preduzeca. Preduzece
koje ume i ima sposobnost da kontinuirano uci, i da njegovi ljudi sticu i
koriste svoje znanje 1 kreativnost, bi¢e uvek u prednosti nad svojim
konkurentima (Mohrman, Lawler, 1998.). U takvoj situaciji sasvim je
logi¢no da su ljudski resursi dobili primat nad kapitalom i materijalnim
resursima.

Da stvar bude jo§ gora, treba dodati i vrlo raSirenu zabludu naSih
menadzera da oni treba da se bave svojim poslom, a da se ljudima treba
baviti kadrovski sektor. Drugim re¢ima, oni smatraju da nemaju potrebe da
uzimaju ucesce u obavljanju navedenih poslova u oblasti ULJR. Naravno da
to nije tatno. Vodstvo zaposlenih je neizostavni deo menadzerskog posla i
greSe oni menadzeri koji zele da se bave “poslom”, a za svoje ljude
jednostavno nemaju vremena ili misle da planiranje ljudi, njihova obuka,
motivacija, ocena rada ili karijera treba da bude briga kadrovskog sektora.

Potcenjivanje znacaja ljudskih resursa povlaci za sobom potcenjivanje
znacaja ULJR, a to implicira svodenje tih poslova na administriranje radnih
odnosa. Kao logi¢no reSenje namece se, u tom slucaju, da se ti poslovi
obavljaju najceS¢e u jednom delu opSteg sektora preduzeca, od strane
jednog ili nekoliko administrativnih radnika. Tek kada se shvati znacaj
ljudskih resursa, razume ukupan sadrzaj te funkcije i usvoji stav da je
upravljanje ljudskim resursima nezaobilazan zadatak svakog menadZera bilo
kog nivoa u preduzeCu, moze se pravilno shvatiti mesto 1 uloga
specijalizovane organizacione jedinice za obavljanje poslova ljudskih
resursa, kao i njena interna organizacija. Sektor ljudskih resursa u preduzeéu
treba da bude ravnopravan sa ostalim sektorima preduzeca, 1 u njemu treba,
uz nezaobilaznog pravnika i administrativnog radnika, da radi i tim
profesionalaca psihologa.?’

“'Gruji¢ D., Vojnovié¢ B., Tranzicija preduzeéa u Srbiji i preduslovi njihovog povezivanja
sa EU, Ekonomski fakultet i Savez ekonomista Srbije, Kragujevac, februar/2008,
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Zaposleni, sami po sebi nisu humani kapital organizacije. Oni to
postaju tek kada svoja znanja usmere ka delanju koje je uskladeno sa
strategijom poslovanja organizacije. Kako bi se to postiglo, neophodno je da
zaposlen radnik bude zadovoljan svojim poslom i motivisan da pruzi
maksimum od sebe, da razvije u potpunosti svoj intelektualni kapital i
upotrebi ga za dobrobit organizacije.”®

Letimican pogled na nase aktuelne programe edukacije, ili sadrzaje
knjiga 1 ¢lanaka iz oblasti menadzmenta, pored izvesne afirmacije principa
upravljanja ljudskim resursima, govori o tome da se mogu uociti dve
tendencije njihovog zanemarivanja. Jedna je njihovo, samo usputno
pominjanje, pa i ne pominjanje uopste, kao da nije ni primeceno da se
pojavio neki novi pristup u odnosu na ljudsku komponentu poslovnih
sistema. Drugu tendenciju pokazuju oni koji su ve¢ shvatili da su ljudski
resursi nesto $to je u trendu, pa ih unose u svoje tekstove i u svoj zargon, ali
viSe kao moderno ime za nesto od ranije poznato. Zbog toga ako Zelimo da
nase drustvo na pravi nacin upotrebi doktrinu ljudskih resursa, moramo
uporno popularisati njene osnovne principe. Koji su, dakle, ti osnovni
principi, ili $ta je tu stvarno novo??

Osnovni elementi ljudskog kapitala su:*°

e kompetencije: pod ovim se podrazumeva skup povezanih
znanja, stavova, vestina i drugih licnih karakteristika, koji utice
na glavni deo necijeg posla (jedna ili vise kljuc¢nih uloga ili
odgovornosti) 3!, Komponente kompetencije ukljuduju:
sposobnosti, stavove, ponasanje, znanje, liéne karakteristike i
vestine. Mogu se sagledavati kao stru¢ne sposobnosti (stru¢na
kompetencija), kao uspesnost rada s drugim ljudima (socijalna
kompetencija) ili kao sposobnost zaposlenih da se usmere ka
stvaranju vrednosti (komercijalna kompetencija);

Institucionalne promene kao determinanta privrednog razvoja Srbije u 2009. godini, str.
347-353.

%Stoiljkovié M., Radno zadovoljstvo i radna motivacija zaposlenih u driavnom sektoru
zdravstvene zastite Srbije, Pravno — ekonomski pogledi, Beograd, 2/2012.

? Stefanovi¢ V., Vojnovi¢ B., Urosevi¢ S., Menadzment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 83.

% Stoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.

¥ Guzina M.: Kadrovska psihologija, Nauéna knjiga, Beograd, 1980.
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e odnosi: pod ovim se podrazumeva ekonomska, a ne
socijalna, kategorija saradnje. Naime, sa ekonomskog stanovista
su bitni oni odnosi kojima je krajnji cilj stvaranje vrednosti. Sto
uspesnije zaposleni grade svrsishodne odnose sa kolegama,
pacijentima, partnerima ili drugim stru¢njacima, preduzece ce
bolje poslovati, jer samo u interakciji s drugima nastaje
sinergijski efekat, a kolektivno znanje je visestruko veée od
znanja pojedinaca;

e vrednosti: pod ovim se podrazumevaju individualne i
kolektivne predstave o tome $ta se u kolektivu ceni i vrednuje.
Vrednost ljudskog kapitala uveliko je uslovljena postoje¢im
individualnim i kolektivnim sistemima vrednosti.  Sistemi
vrednosti u preduzecu, iako ¢esto neartikulisani, snazno uti¢u na
natine I modele rada zaposlenih, kao i na sredstva koja
zaposleni koriste. Sistemi vrednosti su direktna posledica na¢ina
rada i rukovodenja menadzmenta i c¢ine osnovicu kulture
preduzecda.

U ekonomiji znanja ljudski (humani) kapital postaje klju¢ni ¢inilac
poslovanja. Humani kapital svoje znanje i sposobnosti investira u
preduzece, pa je neprimereno tretirati ga kao trosak. Naprotiv, plate, stru¢na
usavr$avanja, kontinuirana edukacija, uce$¢e na naucnim i struénim
sastancima, kao i razne vrste nagrada koje poslodavac pruza zaposlenima,
treba smatrati investicijom.

Ljudski (humani)
kapital

Kompetencije Odnosi Vrednosti

Slika 1. Elementi humanog (ljudskog) kapitala

Izvor: Priru¢nik za upravljanje intelektualnim kapitalom, Hrvatska
gospodarska komora, Zajednica za unapredivanje intelektualnog kapitala,
Zagreb, studeni 2004., http://hgk.biznet.hr/hgk/fileovi/3742.pdf.
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Takav nac¢in posmatranja dovodi do sustinske transformacije u
misaonom sistemu poslodavaca, ali i zaposlenih. Po logici poslovanja,
potrebno je smanjiti troskove, $to nikako nije slucaj s investicijama. Smatra
li poslodavac ulaganje u zaposlene investicijom, zahtevace, ali i ceniti,
njihov intelektualni doprinos. Ovakav nacin rada ¢e stimulativno delovati
na sve zaposlene koji znaju i zele, a nemaju priliku, a uznemiriti one koji
imaju priliku, a ne zele i ne znaju. Ocekivanje investitora da povrati
investicije je realno ostvarljivo, ulaganje nije kratkoro¢no isplativo, ali zato
donosi znatno vecu dobit od drugih ulaganja. Potrebno je naglasiti da je
moguce meriti povracaj sredstava.

Sposobni i angazovani ljudi smatraju se klju¢nim potencijalom
zdravstvene ustanove, jer, dok su u radnom odnosu, njihov intelektualni
potencijal i rezultati rada pripadaju toj ustanovi. Medutim, s obzirom na to
da u svakom momentu mogu da odu, njihovo znanje i sposobnosti treba, na
neki nacin, pretvoriti u kolektivno znanje, koje ostaje u trajnom vlasnistvu
ustanove (u obliku dokumentacije, baze podataka o pacijentima, stru¢no-
metodoloskog uputstva, izvesStaja, programa, saveta, mentorstva). 1z tih
razloga je potrebno organizaciju poslovanja struktuirati na odgovarajuci
nacin, Koji, po pravilu, podrazumeva decentralizaciju i vecu autonomiju na
nizim organizacionim nivoima. Bitno je wuvazavanje i podrzavanje
neformalnih odnosa, koji omogucavaju svrsishodno prenosenje znanja i
iskustva, kao i davanje podrske preuzimanju rizika i preduzimanju
inicijativa.

Posebno mesto u upravljanju intelektualnim kapitalom zdravstene
ustanove zauzima upravljanje ljudskim kapitalom. Na individualnom nivou,
to podrazumeva prepoznavanje individualnih potencijala i njihovo
optimalno usmeravanje ka postizanju ciljeva ustanove. Na timskom nivou,
menadzment treba, prema potrebama, da odredi optimalne interdisciplinarne
timove i da im pruzi potrebnu podrsku, infrastrukturu i uslove za rad. Na
nivou ustanove, uloga menadzmenta je u stvaranju kulturne klime
razvijanjem  oseanja  zajedniStva, = motivacije,  odgovornosti i
kooperativnosti.

Izuzetno je vazno ista¢i da zaposleni nisu, sami po sebi, humani
kapital za menadzera ili rukovodioca. To postaju tek onda kada svoje znanje
i sposobnosti pretvore u delanje uskladeno sa strategijom poslovanja, koje
doprinosi stvaranju materijalne ili nematerijalne vrednosti za ustanovu (bolji
kvalitet zdravstvene usluge, novi pacijenti, bolji imidz). Nijedan struénjak,
makar bio sa najboljim kvalifikacijama, ne moze se smatrati humanim
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kapitalom ako svojim doprinosom u stvaranju vrednosti ne uspeva da
opravda investicije u njega (plate, doprinosi, stru¢no usavrSavanje,
motivacioni programi i sl.)*.

%2/, Alle: The Future of Knowledge, Butterworth-Heinemann, Boston, 2002.
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I1 UCENJE O ORGANIZACIJI KAO BITNOM ELEMENTU
PROCESA MENADZMENTA ZNANJEM

Ve¢ je vise puta ukazano na gotovo trivijalnu ¢injenicu da je znanje
brzo menjaju¢a veliCina, S$to zapravo zna¢i da je podlozna brzom
zastarevanju, zbog ¢ega moze postati i neupotrebljivo i disfunkcionalno.
Kao takvo, znanje se moze ¢ak pretvoriti u ¢inioca koji usporava, otezava —
a u eckstremnim sluc¢ajevima (dogmatizam, konzervativizam, predrasude,
fiksacije na proslost, mitovi o "starim dobrim" vremenima 1 reSenjima itd.) —
I u potpunosti blokira usvajanje novih saznanja kao mentalne pretpostavke
bilo kakvih promena. Ovakva potencijalna insuficijencija i saznajna paraliza
moze se efikasno spreciti jedino razvojem 1 jaanjem sistema
organizacionog ucenja. Organizaciono ucenje u funkciji podrske strategiji
razvoja zasnovanog na znanju jeste najjaci stub-nosa¢ 1 klju¢ni element
¢itavog koncepta 1 sistema KM kao nove upravljacke paradigme.

Drugim re¢ima, ucenje obezbeduje da se menja osnovni subjekt
promena — pojedinac kao ¢lan organizacije — a to je uglavnom 1 najteze
realizovati. Zato je neophodno stvoriti takve organizacione uslove u kojima
¢e svi zaposleni, uklju¢uju¢i 1 menadzere svih nivoa, biti 1 motivisani 1
stimulisani 1 obavezni da svoje znanje permanentno usavrSavaju i uvecavaju,
ali 1 podele 1 razmene sa drugima. Samo na taj nain svi ¢e moci
svakodnevno da sagledaju i shvate kako zapravo niti jedno znanje, makoliko
bilo veliko i savremeno, nikad nije ni dovoljno ni recentno. Isto tako svi
zaposleni u organizaciji moraju da shvate da se delenjem znanja sa drugima
ono ne umanjuje, nego postaje samo vece. «Ko ne ume ili ne zeli da deli taj
ne¢e ni mnoZiti», stara je istina koja mora biti usadena u organizacionu
kulturu. Takva organizaciona kultura postaje fundamentalna "mentalna
infrastrukura” neophodna za implemetaciju sistema upravljanja znanjem
(KM). Stoga, ucenje kao koncept organizacionih promena namece 1 novi tip
organizacione strukture i novu tehnoloSku infrastrukturu (internet, intranet,
biblioteke, baze podataka itd.), ali i nove stilove i jezik komunikacije, a
iznad svega novi stil liderstva koji se dominantno zasniva na poucavnju
(coach) i treningu, inspirisanju i pomo¢i, motivisanju i stimulisanju i drugim
akciono orijentisanim metodama, kao i na konstantnoj evaluaciji procesa
zasnovanoj na merenju performansi.
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U stvari, u€enje je uvek i svuda bilo zasnovano na greskama. Bez
gresaka nema ucenja. A, s druge strane, neprekidno ucimo kako bismo
spre¢ili pojavu gresaka. Sta je u korenu ovog paradoksa? Ili je mozda greska
u naSoj percepciji greske? Odnosno, prema ¢emu neSto oznacavamo kao
gresku ili odstupanje? Sta je kriterijum, reper, standard, etalon, merilo itd?*®

Ova pitanja vraéaju nas, zapravo, na pocetak ovog teksta kada smo
govorili o cilju (STA) svake nase aktivnosti, odnosno misiji (svrsi), kao
razlogu naseg postojanja.Ve¢ tada smo najavili da je vaznije znati 1 uciti
postavljati ciljeve nego znati i uciti kako da ih ostvarimo. Logos efektivnosti
je uvek superioran logosu efikasnosti.®* Ovaj postulat lezi u temelju
menadZmenta znanja, a tako bi trebalo biti 1 kada je transfer tehnologije u
pitanju. Istorija i iskustvo neumoljivo potvrduju da znanje "gadanja u
pogresne mete" moze biti itekako nekorisno, pa i Stetno. Pogotovo na duzi
rok, bez obzira $to smo "na dugi rok svi mrtvi" (Kejnz). Ali, zato oni koji ¢e
ziveti posle nas mozda ne¢e moci razumeti i ne¢e nam oprostiti $to nismo
znali ili nismo hteli da nau¢imo da je samo odrzivi razvoj (sustainable
development) — stvarni i istinski razvoj. Sve ostalo je privid razvoja ili
iznudeni razvoj, u stvari, troSenje tudeg, tj. buduceg i samim tim fakticko
ispoljavanje velikog — neznanja. Da li uopste znamo koliko — ne znamo? Ne
znati nije greh, ali ne hteti uciti, svakako jeste. KM, izmedu ostalog 1 kao
ucenje o ucenju moze nas izbaviti iz takvog greha. Pogotovo onog da
transferiSemo loSu i opasnu tehnologiju i tudu tehnolosku proslost za svoju,
toboze bolju, buducnost. potrebno

Kao izrazito procesno orijentisan koncept KM integriSe sve mikro i
makro aspekte poslovnog upravljanja koje se temelji na informacijama,
znanju 1 ucenju. Pri tome, on prevazilazi sve dosadasnje koncepte
menadZmenta kao §to su informacioni menadZment, menadZment inovacija 1
menadzment tehnologije i utire put ka novoj upravljackoj paradigmi —
menadzmentu idejama (idea management) kao kritiéno nedostaju¢em
"resursu" svuda u svetu.

Fokusirajuéi se na znanje koje se nalazi u ljudima KM istovremeno i
dodatno afirmiSe 1 znafaj menadZmenta informacija 1 informaticke
tehnologije kao snazne podrSke za razvoj 1 primenu znanja. Zbog toga,
koncept KM privlac¢i najve¢u mogucu paznju Sirokog kruga razli¢itih

* Vojnovi¢ B. Organizovanje preduzeca i strategije razvoja, Casopis ' Direktor'
savremeni menadZzment, 9-10/2005. Beograd, str. 33-37. ISSN 0419-3903

¥ Poznati guru menadzmenta P. Drucker Gesto je voleo da kaze: “Nema nieg toliko
beskorisnog kao §to je raditi efikasno ono §to ne treba uopste da bude uradeno”.
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struénjaka svuda u svetu, pogotovo razvijenom, ne samo s podrucja
poslovnog upravljanja. To se, nazalost, ne moze rec¢i i za zemlje u tranziciji
koje jos uvek viSe deklarativno, nego stvarno, teze ka novoj trzisnoj kulturi
poslovanja u uslovima globalizacije. Kao proces sveopSteg prozimanja
razlicitih privreda i1 drustava globalizacija se, izmedu ostalog, potvrduje 1
kao proces dominacije znanja nad svim ostalim razvojnim resursima, $to je
dobro, ali i kao proces prerastanja dominantnog znanja u druge vidove
dominacije (npr, vojne), §to nije dobro. A takvoj dominaciji svako se,
principijelno, moze odupreti opet samo — jo§ dominantnijim znanjem. Mada,
takode principijelno, niko unapred nije "favorit", startni brojevi (kadrovski
potencijal, ogromna ulaganja u naucne, obrazovne 1 istrazivacke kapacitete
itd.) su ve¢ odavno podeljeni. Ali, uvek postoje Sanse za najbolje, cak ako
nastupe i sa zakasnjenjem. Uostalom u svakoj trci postoje 1 iznenadenja i ne
pobeduje uvek favorit. Ko zeli pobediti ili dobiti trku mora u njoj
ucestvovati. Posmatraci nikada neée dobiti trofej. Ali, neretko je veliki
uspeh 1 ostati na trkackoj stazi.

A tamo je konkurencija sve ozbiljnija i postoje samo dve opcije: ili
Hircéati ili biti pregazen®. Zato postepeno jac¢a saznanje o tre¢oj opciji:
saradivati, tj. kooperirati i kolaborirati. Ali tada se ponistava smisao trke:
pobeda. Znanja o novom smislu tek treba da se pojavi na udaljenom
horizontu. Ekologija glasno upozorava na mogucnost pirove pobede:
pobednik ima Sanse da pobedi — sebe.* Trkaéi postaju sve umorniji, a ni
publici nije nista lakSe...

Zato nam je potreban ne samo novo preduzetnistvo i nova ekonomija
1 prate¢i novi menadZment, nego ¢e mozda uskoro biti potreban novi '"novi
menadZment'' za novu "novu ekonomiju". MenadZment znanja ostaée
klju¢na karika i u novom menadZmentu i novom "novom menadZmentu".

Mudri i dalekovidi preduzetnici prepoznaju i ovu priliku i daju sve
od sebe da zaposle takve menadZere. Oni zaista veruju da je ulaganje u
znanje najisplativije. Oni veruju u mo¢ znanja. A Sta je credo ostalih
pokazace vreme i neumoljivi arbitar - trziste? Ili, ipak, jo§ neko/nesto?

*Mijajlovi¢ Nada, Cvijanovi¢é D., Stajkovac J. Zastita i odrzivi razvoj ekosistema
Dunavskog regiona, Special Issue-1 International Scientific Meeting : Sustainable
Agriculture and Rural Development in terms of the Republic of Serbia Strategic goals
Implementation within Danube Region — local communities' development | Book god./Vol.
LVIII, CB/SI-1(1-412), 2011, Belgrade, UDC 338.43:63; YU ISSN 0352-3462; UDK:
502.131.1 (282.243.7.043) str.164-171,; Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd.
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III MENADZMENT KAO NOVA PARADIGMA*®

Menadzment se smatra vestinom 1 naukom o usmeravanju aktivnosti
I potrebnih resursa u pravcu ostvarenja ciljeva, a u skladu sa utvrdenom
politikom. U vezi sa utvrdenim ciljevima i njihovom realizacijom, nije
moguce sa sigurnos$¢u definisati nacin, kako se to moze posti¢i. U principu
nac¢in za dostizanje ciljeva je strategija, a izbor prave strategije je u
zavisnosti od mnogih faktora, onih koji su nastali u sredini ili onih koji su
diktirani iz okruZenja. Najces¢i slucaj je da su uticajni i jedni 1 drugi. Dalje
ovo navodi da sistemski pristup u menadzmentu, dobija sve viSe na znacaju.

Premda je menadzment veoma stara disciplina, smatra Se da je star
koliko i ljudsko drustvo, kao nauka zaziveo je dosta kasnije. Zacetnik
nau¢nog menadZzmenta je Tejlor, koji je prvi poceo sistematski da se bavi
proucavanjem ovog fenomena koriste¢i nau¢ne metode i1 vrSec¢i konkretne
eksperimente u proizvodnim pogonima. Svaka epoha civilizacije je imala
svoj menadzment. Starogrcka i rimska vojska, kao 1 rimokatoli¢ka crkva su
radile u formi organizacije. Funkcionisanje organizacija je postojalo mnogo
ranije nego S§to je termin menadZzment usao u upotrebu. Tako je i Kineski
filozof Sun Tzu pre viSe od 2000 godina napisao knjigu ’Umece ratovanja’’
koja se 1 danas koristi za potrebe menadzmenta.

U Srbiji menadZment dobija na vaznosti, odnosno postaje atraktivan
tek na samom kraju dvadesetog veka. U tom periodu pojavljuju se mnoge
Skole 1 fakulteti, koji proucavaju ovaj sloZeni proces. U ovom trenutku
gotovo da je nemoguce prona¢i fakultet iz bilo koje naucne oblasti:
ekonomskih, bioloskih, tehnickih ili drugih nauka, koja ne tretira nauku o
menadzmentu u kontekstu svojih nau¢nih kompetencija. Do pred kraj XX
veka dominantni oblik privrednog sistema je bio baziran na drustvenoj
svojini 1 samoupravnom socijalizmu u kome menadZment i menadZeri nisu
mogli da se uklapaju u postoje¢i sistem.*’

U svetu mnogo ranije menadzment je zauzeo Svoje mesto, ne samo
kao nauka, ve¢ kao prakti¢an koncept.

% Videti $ire u monografiji: Osnovi upravljanja, dr Bo§ko Vojnovié¢, NBS, 2011.
¥ Vojnovié¢ B., Osnovi upravljanja, NBS, 2011. str. 21.
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Kasnim pocetkom uvodenja pravog menadzmenta nastale su mnoge
dileme i zablude u Srbiji i to uglavnom zbog njegovog nerazumevanja.

Cesto postavljano pitanje je bilo usmereno na odnos veli¢ine
preduzecéa, odnosno potrebe za procesom upravljanja u raznim veli¢inama
poslovnih sistema. Bilo je 1 misljenja da je manadzment privilegija velikih
preduzeca, a ne univerzalan koncept, koji nije vezan za velicinu ili odredenu
delatnost, i da je primenjiv u svim tipovima organizacija.*®

Slede¢a dilema odnosila se na geografsku poziciju. Ima li
menadZmenta samo na zapadu, ili postoji i na istoku? Cinjenica je da se
menadzment pjavijuje u dalekoj proslosti, ali da nije tako nazivan ili
definisan, iz cega se zakljucuje da ga ima u svim druStveno politickim
sistemima.

Dalje dileme su nastajale u delu oblika organizacija, odnosno, nije li
menadZment vodenje samo profitnih organizacija, ili se moze povezivati i za
druge oblike i tipove organizacije? Shodno prethodnom i ovde sledi logican
zakljucak, da je menadzment prisutan u profitnim i neprofitnim
organizacijama.

Treba napomenuti da je Draker imao dva nivoa posmatranja
menadzmenta 1 to:

1. Menadzment organizacija kao §to su: drzava i administracija,
vojska, crkva, bolnice, sportski klubovi i sli¢ne organizacije i

2. Menadzment poslovnih sistema, odnosno upravljanje
preduzecima. Upravljanje odredenim poslovnim
aktivnostima, drugim menadZerima 1 zaposlenima Cini
sustinu menadzerskog posla.

1. RAZVOJ TEORIJE O MENADZMENTU

Od industrijske revolucije do vremena kada je menadZment postao
naucna disciplina razvile su se Skole, odnosno pristupi:

- Klasican i
- bihejvioristicki.

BStefanovié V., Cvijanovié¢ D., Vojnovi¢ B., Lavirinti menadzmenta, monografija, Institut
za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012.
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Klasi¢an menadzment pristup je imao dve skole:

1. naucno upravljanje i
2. klasi¢nu teoriju organizacije.

2. NAUCNI MENADZMENT

Frederik Tejlor (1856-1917.) je prvi tvorac nau¢nog menadzmenta.
Svoja menadzerska iskustva bazirao je na velikom iskustvu u celicanama
Midvejl. Sustina njegove teorije je u postavci ,,PoSteni dnevni ucinak’’.
Baziraju¢i se na rezultatima napravljenih eksperimenata, definisao je tri
osnovna principa nau¢nog menadzmenta.

- Procena dnevnog ucinka. Tejlor je analizama dolazio do rezultata
ucinaka pojedinih struktura radnika, za koje je smatrao da su
ostvarivi u odredenim okolnostima.

- Sav umni rad treba da se ukloni iz pogona u planska odelenja.
Ovim principom Tejlor je primaran znacaj dao planskoj sluzbi.

- Kontrola rada i izvrienja zadataka.

Njegovo ucenje je predstavljalo nau¢no definisanje najboljih metoda
realizacije odredene aktivnosti. Postavljeni principi menadZzmenta baziraju
se na rezultatima analize vremena i ekonomije pokreta na proizvodnoj traci,
iz Cega su nastale vremenske norme, kao parametar bolje produktivnosti
radnika. Nakon pravljenja postenih normi, sledi obu¢avanje ostalih radnika,
radi dostizanja postavljenih standarda, a neispunjenje normi znalilo je
gubitak posla.

Njegovo istraZivanje je bilo usmereno na:

- smanjenje troskova,
- povecanu produktivnost,
- bolje zarade i
- vi$i radni moral.
Iskustveno je teorija dozivela neuspeh, jer visa nadnica za rad, nije
bio dovoljan motiv, pre svega zbog neuvazavanja socijalnih motiva radnika
1 mogucénosti lakog gubljenja posla.

Tejlorova najznacajnija dela su: ,, Naucno upravijanje” 1 ,,Upravljanje
radionicom** objavljena u periodu izmedu 1890. — 1930. god.
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3. KLASICNA TEORIJA ORGANIZACIJE(Clasical Organizational
Theory)

Jednu od prvih definicija menadzmenta dao je Anry Fayol, prema
kome je menadzment proces: predvidanja, organizovanja, komandovanja,
kordinacije i kontrole. Ovom teorijom fokus je stavljen na organizaciju.

Anri Fajol (1841- 1925.) utvrdio je Sest klju¢nih aktivnosti:*®

- Tehnicke aktivnosti (proizvodnja),

- Komercijalne aktivnosti (kupoprodaja),

- Obezbedenje (Cuvanje imovine),

- Finansijske aktivnosti (kapital),

- Racunovodstvene aktivnosti (finansijske informacije),
- Menadzerske aktivnosti (planiranje i organizovanje)

Anri Fajol je francuski teoreticar, koji je svoju teoriju bazirao na
velikom prakti¢nom iskustvu. Citav Zivot je radio u jednoj kompaniji, po¢ev
od rudarskog inzenjera do generalnog direktora. Otisao je sa funkcije u 77.
godini zivota. Objavio je delo: Generalni industrijski menadiment -
Administration industrielle et generale- 1916. godine.

Pored ovog vaznijim delom Fajola smatra se,, Industrijsko i opste
upravljanje “. U njemu je definisano 14 principa menadzmenta:

1.  podelarada,
2. autoritet,

3. disciplina,
4.  jedinstvo komande,

5.  jedinstvo pravaca akcije,

6. podredenost pojedinacnih interesa opStem dobru,
7.  nagradivanje prema rezultatima,

8.  centralizacija,

9. hijerarhija,

10. poredak,

11. pravednost,

12. stabilnost personala,

13. inicijativnost i

14. timski duh.

¥ Fajol A., Opsti i industrijski menadZment, AdiZes, Novi Sad, 2006. str. 23-26.
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Max Weber, nemacki sociolog, razvio je teoriju birokratskog
menadimenta. \Weber je smatrao idealnom organizacijom, hijerarhijski
postavljenu i sa jasnom linijom autoriteta, fokusiraju¢i se na efikasnost
organizacije.

On je pokusao da precizira osnovne principe menadzmenta koji se
mogu svrstati na sledece:

1. Stalnost pravila, odnosno potreba da postoje utvrdena
pravila prema kojima ¢e se obavljati menadzerska aktivnost.

2. Definisanje nadleznosti sa zahtevom da se utvrde potrebna
radna mesta i izvrSioci na njima uz jasna ovlaséenja za
obavljanje nadleznih poslova.

3. Hijerarhija pozicija radi nadzora nadleznih nad
potéinjenima.

4. Univerzalnost kriterijuma za imenovanja i unapredenja,
prema kojima potvrdeni menadZeri mogu da napreduju u
svom poslu.

5. lzdavanje svih dokumenata u pismenoj formi u cilju
mogucénosti provere svih donesenih odluka.

Autor jedne od klasi¢nih teorija Mary Parker Follet (1868.-1933.)
uvodi nove koncepte u ljudskim odnosima i organizacionim strukturama. U
toj postavci pojedinac nije samostalan, ve¢ je ¢lan grupe, a menadzeri i
izvr§ioci su partneri.

Mary Parker Follet definiSe upravljanje kao sposobnost da se Stvari
obavljaju preko ljudi. U tom konceptu menadZeri rade sa ljudima i stvari
obavljaju pomocu njih.

Prema ovoj teoriji glavne karakteristike upravljanja su:

— menadzeri obavljaju posao posredno preko drugih ljudi,

— predmet menadZmenta su informacije 1 sredstva za rad,

— osnovna komponenta organizacije su zaposleni,

— menadZerski rad je intelektualne prirode sa elementima fizi€kog rada.
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4. PRISTUP MEPULJUDSKIH ODNOSA — BIHEJVIORISTICKI
PRISTUP

Pocetkom dvadesetog veka teorija organizacije je pocela u velikoj
meri da se oslanja na nauke: sociologiju, psihologiju i filozofiju.
Turbulentni uslovi nastali u tadasnjem okruzenju stvorile su krizu u
centralizovanom nacinu upravljanja, tako da je moralo da dode do
decentralizacije procesa. U tim okolnostima prenosSenje autoriteta na nize
nivoe postalo je neminovnost, Sto je stvorilo pretpostavku za drugacije
meduljudske odnose u organizaciji. Ovim teorijama se ukljucuju
meduljudski odnosi u organizaciju radi uticaja na produktivnost rada.
Sociolog i psiholog (Elton Mayo) je utvrdio da meduljudski odnosi mogu u
vecoj meri da uti¢u na produktivnost, nego direktni zahtevi postavljeni od
strane menadzera.*°

5. SISTEMSKI PRISTUP

Sistemskom pristupu, zbog njegove vaznosti posvecena je posebna
paznja u ovom poglavlju.

Sistemski pristup polazi od ¢injenice da se ponasanje ljudi i njihova
motivacija moze analizirati samo ako se uzmu u obzir sve varijable koje
karakteriSu okruzenje Citavog sistema. Prema ovome pristupu, svi elementi
su sastavni deo sistema 1 imaju svoju ulogu u njemu. Zbir zajednickih
ucinaka treba da bude veci od zbira pojedinac¢nih elemenata u sistemu.

U sistemskom pristupu, privredne organizacije i drugi poslovni
subjekti su elementi makroekonomskog okruZenja, odnosno odredjene
drustveno-politicke zajednice. Mezoekonomski sistemi su samostalni
¢inioci koji stvaraju materijalna dobra i usluge 1 kao takvi se integriSu u
makroekonomski sistem jedne privrede 1 sire. "

0 Videti $ire:Vojnovié¢ B., Cvijanovi¢ D., Stefanovi¢ V. Razvojni aspekti turisticke
delatnosti, monografija, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 66.
* Rizni¢ D., Vojnovié B., Menadzerska sredstva i alati u funkciji regionalnog razvoja
Srbije, monografija, TF Bor, Univerzitet u Beogradu, Bor, 2011. str. 37.
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Karakteristike pojedinaca —

A 4

Karakteristike posla

Karakteristike radne situacije

?

Slika 2. Sistemski pristup ponaganju*?

Sistem ¢ini skup ili zbir viSe elemenata, koji predstavljaju
delove sistema i nazivaju se podsistemi.

Karakteristi¢no za sistem je da oni mogu gotovo beskrajno da se
dele, a s druge strane i da se ukrupnjavaju. Primera radi, jedan sistem ima
svoje podsisteme, podsistemi tog sistema mogu da imaju svoje podsisteme i
tako dalje. S druge strane, sistem moze da postane podsistem drugog
sistema 1 u tom pravcu beskonacno.

KonstituiSu¢i elementi jednog sistema mogu biti podsistemi bilo da
su: vesStacki, prirodni ili tehnicki. To znaci da organizacioni sistem moze
biti sacinjen ne samo od podsistema iste vrste, ve¢ 1 od drugih. Ucestvujuci
element gotovo svakog sistema je ¢ovek, kao prirodni sistem (bioloski).

Pored osnovne podele na prirodne, tehnicke 1 organizacione sisteme
postoje 1 podele na: proste 1 slozene, dinamicke i staticke, determinisane i
nedeterminisalne i na otvorene i zatvorene sisteme.

Pprema sloZenosti, podela je u zavisnosti od broja elemenata sistema
1 veza u njima. SloZeni sistemi imaju vec¢i broj elemenata i slozenije veze
za razliku od prostih.

Dinamicki sistemi nasuprot statickih su podlozniji promenama,
odnosno intenziviranju promenama, mada evolutivne promene ne moze da
izbegne ni jedan sistem. Prilikom dinamickih promena treba naglasiti da je
uvek izrazen problem upravljanja i da je prakti¢no neizbezan. Za razliku od

2 petkovié M., Jovanovi¢ M., Organizaciono ponaSanje, Megatrend, Beograd, 2000. str. 21.
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evolucionih promena, koje se desavaju spontano, revolucione promene se
desavaju planski 1 uvek prekidaju evolucione promene usmeravajuci sistem
u Zeljenom pravcu.

Determinisani i nedeterminisani sistemi se razlikuju u strukturi.
Kod determinisanih je struktura poznata, i njihovo funkcionisanje je
predvidivo odnosno odvija se prepoznatljivim tokovima.

PonaSanje nedetrminisanih sistema nije predvidivo, ¢ak i onda kada
im je struktura poznata.

Zatvoreni sistemi su izolovani iz sredine, odnosno svog
okruzenja. Ulazi i izlazi ovakvog sistema se odvijaju unutar samog sistema
nezavisno od okoline. | pored ovoga ovakvi sistemi imaju i indirektne veze
sa drugim sistemima i mogu biti podsistemi drugih sistema.

Otvoreni sistemi su oni koji ostvaruju punu interakciju sa sredinom
putem manjeg ili ve¢eg broja ulaza i izlaza iz sistema.

Karakteristi¢nu podelu sistema je napravio Grenevski. On je podelio
sisteme na one:

- koji primaju informacije,
- sisteme koji daju informacije i

- sisteme koji primaju i daju informacije (informacioni sistemi).

- 7% SISTEM

informisan sistem

SISTEM — >

informisudi sistem

— SISTEM .

informacioni sistem

Slika 3. Podela sistema®®

*Stefanovi¢ Z., i ostali, Organizacija preduzeéa — teorije, strukture, ponaSanje, razvoj,
Ekonomski fakultet, Beograd, 2000. str. 78-79.
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Karakteristike  organizacionog sistema su: sloZenost,
dinamic¢nost, nedeterminisanost i otvorenost. Sama slozenost ovakvog
sistema u direktnoj je vezi sa njegovom strukturom. Struktura
organizacionog sistema moze se posmatrati sa aspetka horizontalnih
odnosa. U tom slu¢aju moze se govoriti, na primer, o podsistemima:
nabavke, proizvodnje i prodaje.

Ulazna Operacije .| Prodaja
logistika

Slika 4. Horizontalni odnosi podsistema

U hijerarhijskoj strukturi (vertikalnoj) odnosi sistema i podsistema
su postavljeni tako da postojee podsisteme, jednog sistema, Ccine
podsistemi nizeg reda. Svaki naredni red predstavlja nizi nivo, na primer
podsistem prvog, drugog, treceg nivoa 1 tako dalje.44

Vaznu stvar u hijerarhijskim odnosima ¢ini propulzija, koja daje
odreden znaCaj niZim nivoima, odnosno podsistemima da utiCu na viSe
podsisteme. lako visi podsistem ima stareSinstvo nad nizim nivoom, niZi
nivo moze da ima uticaja na visi. Ovakvi odnosi se postizu interakcijom,
odnosno spregama izmedu podsistema.

Znacajni strukturni elementi organizacionog sistema su: ulazni
podsistem, podsistem operacija, podsistem izlaza, adaptivni podsistem,
podsistem upravljanja i podsistem kontrole.*

Radi boljeg razumevanja strukture, potrebno je svaki od njih
posebno objasniti.

Podsistem ulaza je prva faza u radnom procesu organizacionog
sistema. Kao 1 svaka druga faza, i podsistem ulaza ima svoj znacaj, koji je
izrazen u blagovremenom izvrSavanju poverenih zadataka, obezbedenju

“Vojnovié¢ B. Organizovanje preduzeca i strategije razvoja, Casopis ' Direktor' savremeni
menadzment, 9-10/2005. Beograd, str. 33-37. ISSN 0419-3903

*Cvijanovié¢ D., Mihailovi¢ B., Pejanovi¢ R., Poslovna etika i komuniciranje, monografija,
Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012.
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kvaliteta, moralnih ili materijalnih ulaznih elemenata. Ovaj podsistem treba
da bude u interaktivnoj vezi sa podsistemom proizvodnje.

Podsistem proizvodnje je =zaduzen =za pretvaranje ulaznih
elemenata u izlazne, S$to nedvosmisleno prikazuje povezanost ovih
podsistema. Takode, rad proizvodnog podsistema direktno je zavistan od
podsistema ulaza i podsistema izlaza. U suprotnom dolazi do zastoja u
proizvodnji ukoliko bi postojao zastoj u nabavci ili prodaji.

Podsistem proizvodnje moze biti automatizovan, gde svaka
operacija daje impuls narednoj, odnosno deluje po prirodnim zakonima i tu
je mogucnost odstupanja minimalna.

Najveci broj podsistema proizvodnje nije automatizovan i direktno
je zavistan od upravljacke akcije. Karakteristicno za ovaj podsistem je da
ukoliko je viSe tehniziran, on je manje fleksibilan i obrnuto ukoliko je
manje tehniziran on je fleksibilniji na promene.

Podsistem izlaza predstavlja rezultat rada, podsistema proizvodnje.
Znacajna uloga podsistema izlaza je u prilagodavanju organizacionog
sistema zahtevima okoline, koju nije uvek moguce predvideti a jo§ manje
kontrolisati.

Iz pomenutog razloga organizovan je adaptivni podsistem. Po
samoj prirodi svoje funkcije izlazni i ulazni podsistemi su u direktnom
kontaktu sa okruzenjem, i samim tim su prinudeni da osete promene u
njemu. Ovi grani¢ni podsistemi su zaduZeni da kontaktiraju sa okolinom i
da je odredenim merama prilagodavaju sebi, ili pak da se oni prilagodavaju
sredini.

Proces proizvodnje i pruzanja

~usluga
Pocetak Razvoj- Uvodenje -prilagodavanj

kupovina 1 1

Oper L
acije Izlazna logistika

Ulazna logistika

4
| 1

OKRUZENJE

I/’ei{l'ormanse
Profit

Bruto prihod
Trzisno udesce
Kvalitet usluge
Zadovoljstvo kupaca

Slika 5. Funkcionisanje adaptivnog podsistema
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Upravljacki podsistem je jedan od najvaznijih podsistema. Njegov
znacaj je u tome $to je organizacioni sistem sa svim svojim atributima
nepredvidiv i neizvestan. Pravci kojima se zeli i¢i su samo planirane
prirode, 1 vrlo tesko se mogu definisati.

Za razliku od prirodnih i tehnic¢kih sistema, organizacioni sistemi su
u velikoj meri zavisni od procesa upravljanja. Ukoliko ne bi bilo
upravljacke akcije, sistem bi doSao u fazu entropije, odnosno u stanje
totalne dezorganizovanosti ili potpune haoti¢nosti. Kod organizacionih
sistema upravljacki podsistem je prisutan u svim podsistemima, bilo
direktno bilo preko upravljackih punktova.

Kontrola moze da se posmatra dvojako i to kao tehnicka kontrola ili
kao kontrola koja je sastavni deo upravljackog podsistema. Po pitanju
tehni¢ke kontrole, zadatak joj je da kontroliSe primenu standarda koji su
predvideni, bilo da su fizi¢ki ili normativni.

Od upravljacke kontrole potrebno je zahtevati Sirinu, odnosno
insistirati na primeni kvaliteta u svakom podsistemu, u svakoj fazi i na svim
niovima. Ovaj proces poznat je kao TQM ili upravljanje sveobuhvatnim
kvalitetom.

Ps3 —>

v
A 4

—> Ps1 Ps2

kontrola

Slika 6. Kontrola putem povratne sprege*

Organizacioni sistemi su aktivni i dinamicki, pa iz tih razloga su i
njihovi podsistemi u stalnoj interakciji izmedju sebe. U samoj interakciji
podsistemi se pripajanjem transformisu u sistem viSeg reda.

Na primer, angazovanjem odredjenih alata, maSina 1 materijala uz
potrebna znanja, dobijamo proizvod. U ovom slucaju proizvod je sistem
viSeg reda, koji je nastao spajanjem pomenutih podsistema.

Interakcije ne  moraju uvek da budu uslovljene spajanjem
podsistema da bi se doslo do cilja organizacionog sistema. Nasuprot tome

* Bober J ., Stroj, ovek, drustvo, Naprijed, Zagreb, 1970.
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postoji 1 interakcija podele, gde se viSi sistem deli na odredeni broj
podsistema, a sve radi ostvarenja ciljeva organizacionog sistema.

Dobar primer je princip podele rada, gde se u cilju boljeg
funkcionisanja sistema vrSi raspodela rada i sredstava. Radi postojanja
podsistema u hijerarhiji, i interakcije koje nastaju u organizacionim
sistemima su vrlo slozene.

Upravljanje sistemom u principu predstavlja koordiniranu akciju
kojom se sistem usmerava prema svojim ciljevima. Bez upravljanja
prakticno je nemoguce funkcionisanje organizacionog sistema. Za razliku
od tehnickih sistema, gde upravljanje gotovo i nije potrebno, kod
organizacionog sistema upravljanje je direktno vezano za sloZenost sistema,
i to ukoliko je slozeniji sistem, upravljacka akcija mora biti
sveobuhvatnija.*’

Isto tako, upravljanje je zavisno od entropije preduzeca, od cega
zavisi broj upravljackih akcija. Ukoliko je entropija veéa i
dezorganizovanost je veca, a samim tim potreban je 1 veéi obim
upravljackih akcija. Jedan od glavnih zadataka upravljanja je ostvarenje
cilja. Cilj organizacionog sistema moze biti trajan ili privremen.
Ostvarenjem cilja sistem moze da prestane da postoji ili da preraste u sistem
viSeg reda.

Ukoliko je cilj organizacionog sistema trajan, sistem ¢e nastojati da
ga Sto duZe ostvaruje, jer ¢e tim obezbedivati svoj opstanak.

Pored ovih kasnije su nastali i drugi pristupi menadZzmentu:

- situacioni,
- upravljanje prema ciljevima (MBO, Management by Objectives)

6. OBJASNJENJE POJMA MENADZMENTA I NJEGOVE
FUNKCIJE

Menadzment (management) je re¢ engleskog porekla, Sto u prevodu
zna¢i kontrolu, rukovodenje, odnosno upravljanje nekom poslovnom
aktivnoscu.

*" Stefanovié V., Cvijanovi¢ D., Vojnovié B., Lavirinti menadzmenta, monografija, Institut
za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012,
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Najverodostojniji prevod termina menadzment je upravljanje. On
obuhvata proces planiranja, organizovanja, vodenja i kontrole, sa ciljem
postizanja 1 ostvarenja definisanih ciljeva poslovnog sistema. U Sirem
smislu upravljanje predstavlja donosenje odluka o ciljevima organizacije,
kao i 0 na¢inima 1 sredstvima za njihovo dostizanje.

Menadzment je, takode, univerzalna aktivnost, jer njegovi principi
su primenjivi u svim ekonomskim segmentima, kao i segmentima drustva.

Otuda se vrlo Cesto sre¢u termini poput: menadzment u trgovini,
bankarstvu, poljoprivredi, zdravstvu, umetnosti, i slicno.

MenadZzment je star koliko i drustvo, ali se tek na prelasku iz XVIII
u XIX vek pod uticajem industrijske revolucije pojavljuje u privrednim
organizacijama, da bi pocetkom XX veka poceo da se proucava kao naucna
disciplina.

Menadzer (manager) je termin iz engleskog jezika, Sto u prevodu
znaci osoba koja vodi 1 kontroliSe posao. Menadzer moze da upravlja samo
jednim delom ili ¢itavim poslovnim sistemom, §to zavisi od nivoa u
strukturi upravljanja preduze¢em. Otuda se pojavljuju vrhovni-top, takticki i
operatvni menadzeri.

Pojam menadZmenta se vrlo ¢rsto razliito definiSe. Razlicitost
proistie i1z globalnog znacenja termina upravljanja 1 vodenja, Sto je suvise
sveobuhvatno 1 uopSteno. U okviru te uopStenosti potrebno je jasno
definisati $ta se pod tim pojmovima konkretno podrazumeva.48

MenadZment ili upravljanje je neprekidan proces kojim se usmerava
aktivnost u privredivanju poslovnog sistema, sa namerom da se ostvare
ciljevi poslovanja.

Osnovna uloga menadZmenta je da uskladuje 1 koordinira sve
podsisteme 1 njihove aktivnosti, kao i da ih dovede u skladan odnos sa
okruzenjem. MenadZzment je proces objedinjavanja 1 usmeravanja
pojedinacnih izvora neophodnih za obavljanje poslovnih aktivnosti.

*® Cvijanovi¢ D., Mihailovi¢ B., MenadZment i marketing usluznog sektora, Institut za
ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2010.
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TInravlianie <e cactoii od cetiri klinéne fiinkciie:

Funkcije menadzmenta

Menadzment

Slika 7. Funkcije menadzmenta

Planiranje pretpostavlja utvrdivanje ciljeva poslovanja, kao i nacina
I sredstava njihovog ostvarenja.

Organizovanje znaci pravilno rasporedivanje i podelu aktivnosti u
pravcu dostizanja utvrdenih ciljeva.

Rukovodenje predstavlja motivisanje i usmeravanje ¢lanova
poslovnog sistema za postizanje planiranih ciljeva. U funkciji rukovodenja
osnovne aktivnosti su usmerene na ljudski faktor.

Kontrola je poslednja faza upravljanja kojom se meri korektnost
ostvarenja ciljeva.
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Tabela 1. Najvaznije aktivnosti menadzment funkcija

Planiranje Organizovanje

-razumno 1 blagovremeno donosenje |-uspesno koordiniranje sredstava i

planova, ljudi,

-racionalno koriSc¢enje sredstava i -izbor kvalitetnih kadrova u pogledu
\vremena, stru¢nosti 1 upotrebljivosti,
-prikupljanje potrebnih podataka i -uskladivanje delovanja razlicitih
informacija, celina u pravcu zajednickih ciljeva.

-fleksibilno planiranje sa rezervnim
varijantama u slu¢aju nepredvidenih
tokova dogadaja, ukljucivanje veceg
broja aktera u proces planiranja itd.

Rukovodenje-vodenje Kontrola-nadzor

-pozitivan odnos prema radu ucesnika [-prikupljanje informacija o kvalitetu

u procesu upravljanja, . ' '
-poredenje postignutog kvaliteta sa

-davanja zadataka sa potpunim utvrdenim merilima,
informacijama i o¢ekivanjima od

ucesnika u radnom procesu, -analiziranje utvrdenih merila,

-utvrdivanje novih zadataka na
osnovu dobijenih povratnih
informacijama 1 slicno.

-odavanja priznanja za uspesno
obavljen rad,

-podsticanja na rad li¢nim
aktivnostima.

Menadzment kao proces pocinje sa planiranjem, a zavrSava se
kontrolom. Time se aktivnost upravljanja i vrednuje, jer pocinje
postavljanjem ciljeva preko funkcije planiranja, a zavrSava se merenjem i
utvrdivanjem ostvarenih rezultata preko funkcije kontrole. Od planiranja,
preko organizovanja i vodenja do kontrole zavrSava se jedan ciklus i
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zapocinje novi, iz Cega sledi zakljuak da je menadzment kontinuirani
proces.*?

7. DIFERENCIRANJE (NIVOI) UPRAVLJANJA I POTREBE
VESTINE

Nivoi menadZmenta mogu biti definisani vertikalno i horizontalno u
zavisnosti od hijerarhijskog nivoa u organizaciji ili od podrucja
odgovornosti menadzera. Tada postiji diferenciranje menadzmenta po
horizontali, odnosno vertikali.

\%
e p
r r
t o m
i i a Top menadZment
k z r p
a v k
| o] e
n d t Z R 7if — %
I nj i A n p . .
a n D a r Srednji menadZment
o
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. n i
i / < !
v : z
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i J o o N
e d Operativni menadzment
L 2
. _a N\
Horizontalni nivoi upravljanja

Slika 8. Menadzment prema vertikalnoj i horizontalnoj dimenziji

Zadatak top nivoa menadZmenta je da izdaje naredbe i upravlja
poslovnim sistemom u celosti. Njihov domen je strategijske orijentacije na
najvaznija pitanja kompanije. Vodilja top menadZmenta je vizija. U tom
kontekstu vrhovni menadzeri treba da odgovore na viSe pitanja, a najcesca
su:

- Koje aktivnosti odgovaraju doslednoj dugorocnoj strategiji
kompanije?

- Kako poslovi kompanije uvecavaju osnovnu vrednost poslovnog
sistema i na koliko dug period je to moguce?

- Kakva je inovativna klima i kultura kompanije i sli¢no.

* Vojnovié B., Osnovi upravljanja, NBS, 2011. str. 25.
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Srednji nivo menadZera, po logici nalazi se izmedu najviSeg i
najniZzeg nivoa upravljanja, a osnovni zadatak mu je da prenese zahteve
najviSeg rukovodstva u operativu, radi njihove realizacije.

Srednji menadZzeri sprovode kontrolu implementacije utvrdene
misije. Oni odreduju akcije koje treba preduzeti, ukljucujuéi i specificne
ciljeve koji trebaju da se postignu.

Operativni menadZment je najniza upravljacka aktivnost.
Operativni menadZeri su odgovorni za odradivanje svakodnevnih aktivnosti
u poslovnim sistemima. Odluke koje se donose na najviSem upravljackom
nivou potrebno je transformisati u operatvne, radi ostvarenja ciljeva
poslovanja na najracionalniji nacin. Sama re¢ operatvni oznafava radnju
(operatio = radnja), Sto dalje zahteva da se globalne strategijske odluke
realizuju. Na taj naéin na osnovu preciznih uputstava daju se smernice
neposrednim izvrSiocima poslovnih zadataka i vrSi kontrola njihovog
ostvarenja.Operacioni detalji postavljeni od strane menadzera i lidera tima
dovode do stvarnih takti¢kih akcija koje imlementiraju misiju.

Prema tome, odredeni nivo menadzmenta podrazumeva i odredene
aktivnosti u okviru svojih nadleznosti u sistemu organizacije.

Tabela 2. Nivoi organizacije®

Koordinira (uskladuje) celu organizaciju;
. eksploatiSe nove tehnologije; maksimizira
Strateski zarade; odreduje koje ¢e se tehnologije

Nivo koristiti

Koordinacija i implementacija inovacija za
odredenu  poslovnu  jedinicu;  vodenje

Biznis-poslovni proizvodnje i tehni¢kih inovacija; osiguranje
Nivo troSkovne sposobnosti odredene poslovne
jedinice

Upravljanje promenama na operativhom
o nivou; obezbedivanje treninga; ucestvovanje
Operativni u prodaji, kontrola tro§kova, obezbedivanje

. tehnicke pomoci.
nivo

* Prema Sunitu
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Tabela 3. Kompetentnosti operativnog i strategijskog menadzmenta

Operativni Strategijski

menadZment Takti¢ki menadZment menadZment
Orijentisan na zadatke Orijentisan ka
koji se izvode iz identifikaciji i oceni
unapred definisanih novih ciljeva,
ciljeva strategija i zadataka

Novi ciljevi i

Ciljevi se ocenjuju na strategije mogu biti
osnovu proslog veoma sporni, uloga
iskustva proslog iskustva —

minoran znacaj

Menadzeri su
orijentisani ka
poslovnoj funkciji ili
nivou na kom_e treba Povezuje
da ostvare cilj

Orijentisani ka
okruzenju i
posmatraju nivo cele
organizacije

Menadzeri relativno
brzo dobijaju
informacije o
rezultatima svojih

Ocena o rezultatima
ostvarivanja ciljeva i
strategija — par

aktivnosti godina

“Pravila igre” — vrlo Niko nije siguran i
jasna spokojan

Pitanja — neposredna, Pitanja — apstraktna
konkretna, prisna I puna neizvesnosti

Vertikalno definisani nivoi menadzmenta, odnose se na poslovne
funkcije: proizvodnju, finansije, marketing, istraZivanje i razvoj, kadrove,
racunovodstvo i slicno. Svaka od navedenih funkcija moze imati svoje
menadzere na svim horizontalnim nivoima upravljanja, $to zavisi od
organizovanosti i veli¢ine kompanije.
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Potrebna znanja menadzera na razli¢itim nivoima pretpostavljaju i
razli¢ita znanja i1 veStine. Ono S§to je potrebno menadZerima na viSim
hijerarhijskim nivoima, manje je potrebno operativnim i menadzerima
srednjeg reda i obrnuto.

Top menadZmentu najmanje su potrebna tehnicka znanja, a u velikoj
meri su mu neophodne konceptualne vestine.

Top fnenadznent

zna nja
Srec

Kon

Humane

vestine
Srednji

menadzment

Slika 10. Srednja linija\menad. ne vestine

Operativni menadzment




ME!

njih
na c

Operativni
menadZment

Humane
vestine

Slika 11. Operativni menadZment i potrebne vestine - prilagodeno®

*! Stoner J., Freeman E., Management, Prentice Hall, New Yersey, 1989. pp 17.
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IV ZDRAVSTVENI SISTEM I ZDRAVSTVENI MENADZMENT

Svetska zdravstvena organizacija definiSe zdravstveni sistem kao
»kompleks uzajamno povezanih elemenata koji doprinosi zdravlju u
porodici, obrazovnim ustanovama i na radnom mestu, javnim mestima i
zajednicama, kao u fizickoj i psiholoskoj sredini, u zdravstvenim i drugim
relevantnim sektorima“®?. MoZe se napomenuti da je na§ zdravstveni sistem
pretrpeo znacajne promene u poslednjih desetak godina. Pre svega, postoje
finansijski pritisci, jer korisnici i druStvo, uopste, zahteva sve visi kvalitet
zdravstvene zaStite, a 1 prava pacijenata namecu vece obaveze i oc¢ekivanja
od zdravstvenih radnika. U tom raskoraku izmedu veéih ocekivanja od
strane pacijenata, a u okviru limitiranih resursa, postoji opasnost da ce
srednji i vi$i medicinski kadar sve vise razmisljati o promeni posla ili
napustati zdravstveni sistem uopéte.53

Zdravstveni sistem spada u klasu velikih sistema, a razvijeni
zdravstveni sistem karakteriSu:

e razvijena mreza zdravstvenih ustanova, odgovarajuceg
kapaciteta;

e znacajan broj zdravstvenih ustanova raznih vrsta i namene;
dobra pokrivenost stanovniStva zdrtavstvenom zastitom;
veliki broj zdravstvenih kadrova;

znacajnim koriS¢enjem zdravstvene zastite;

sprovodenje mera zdravstvene zaitite™.

Zdravstveni menadzment je svoj razvoj doziveo relativno kasno, u
odnosu na op$ti menadzment, ali do sada nije u potpunosti uspeo da

2 Martinov-Cvejin M., Perigi¢c B., Doki¢ D., Stojanovi¢ O.: Osnovi zdravstvenog
informacionog sistema, Institut za zastitu zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®,
Beograd, februar 2000. str. 20.

53 Stoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i radna motivacija zaposlenih u drzavnom sektoru
zdravstvene zastite Srbije, Pravno — ekonomski pogledi, Beograd, 2/2012.

**Miéovié P.: Menadsment zdravstvenog sistema, ECPD, Beograd, 2002. str. 413.

47



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

prebrodi i resi brojne probleme i dileme, nastale kao posledica teorijskih 1
koncepcijskih neslaganja.>®

Ako bi se pri pokusaju definisanja zdravstvenog menadzmenta
uzeli u obzir samo bazi¢ni i opsti principi menadZmenta, bez posebnog
naglaSavanja zdravlja i zdravstvene zastite, onda bi se kao definicija mogla
prihvatiti definicija predloZena od strane Svetske zdravstvene organizacije
1980. godine®®, ,MenadZment se odnosi na efikasnu upotrebu resursa i
omogucavanje ljudima da rade zajedno, da bi postigli specifi¢ne ciljeve®.

Medutim, kada se menadzment odnosi na zdravlje-zdravstveni
menadzment, menadzment zdravstvenog sistema, menadzment zdravstvenih
ustanova, pored opstih principa treba imati na umu sve specificnosti rada u
zdravstvenom sistemu i sa ljudima u njemu, posebno kada su u pitanju
pacijenti’.

Kao jedna od definicija koja uzima u obzir pomenute elemente
mose se uzeti ona koja je data u Glossary Series N° 1-8, a koja glasi ,,
Zdravstveni menadZment moze da znaci zbir svih mera preduzetih da se
planiraju, organizuju, primenjuju i evaluiraju mnogi elemeti povezani u
zdravstveni sistem. Ove mere su potrebne da bi se zdravstvena politika
sprovela u strategije, strategije pretvorile u planove/akcije, da bi se
definisala odredena akcija za donoSenje odluke o primeni zdravstvenih
programa 1 omogucilo da se zdravstvena infrastruktura tako razvija da
obezbedi efikasnu i efektivnu primenu tih programa“*® .

1. ZDRAVSTVENA ZASTITA STANOVNISTVA SRBIJE

StanovniStvo Srbije zdravstvenu zastitu ostvaruje u skladu sa
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti*,

Ovim zakonom se, prvenstveno, ureduje sistem zdravstvene zastite,
organizacija zdravstvene sluZzbe, druStvena briga za zdravlje stanovniStva,
opsti interes u zdravstvenoj zastiti, kao i prava i obaveze pacijenataGO.

>Mihailovi¢ B., Cvijanovi¢ D., Parau$i¢ Vesna Uloga ekoloskog menadzmenta u zastiti
zZivotne sredine, Zbornik nau¢nih radova 2013. Padinska Skela, str. 253-260.

**WHO- On Being in Charge, Geneva, 1980.

S"Miéovié P.: Menadzment zdravstvenog sistema, ECPD, Beograd, 2002., str. 14.

%8 Micovié P.: Menadzment zdravstvenog sistema, ECPD, Beograd, 2002., str. 15.

% Zakon o zdravstvenoj zastiti, "Sl. glasnik RS", br. 107/2005.
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Zdravstvena zaStita, u smislu ovog zakona, jeste organizovana i

sveobuhvatna delatnost drustva sa osnovnim ciljem da se ostvari najvisi
7. . W . . . . 61
mogucéi nivo oCuvanja zdravlja gradana i porodice™".

Zdravstvena delatnost je delatnost kojom se obezbeduje
zdravstvena zastita gradana, a koja obuhvata sprovodenje mera i aktivnosti
zdravstvene zastite koje se, u skladu sa zdravstvenom doktrinom i uz
upotrebu zdravstvenih tehnologija, koriste za ocCuvanje i1 unapredenje
zdravlja ljudi, a koju obavlja zdravstvena sluzba®.

Zdravstvenu sluzbu u Republici ¢ine zdravstvene ustanove i drugi
oblici zdravstvene sluzbe (u daljem tekstu: privatna praksa), koji se osnivaju
radi sprovoenja i obezbeivanja zdravstvene zastite, kao i zdravstveni radnici,
odnosno zdravstveni saradnici, koji obavljaju zdravstvenu delatnost, u
skladu sa ovim zakonom®.

Zdravstvenu ustanovu moze osnovati Republika, autonomna
pokrajina, lokalna samouprava, pravno ili fiziko lice, pod uslovima
propisanim ovim zakonom®. Zdravstvene ustanove mogu se osnivati
sredstvima u drZavnoj ili privatnoj svojini, ako ovim zakonom nije drukije
ureeno.

Zdravstvena ustanova moze se osnovati kao:

1) dom zdravlja;

2) apoteka;

3) bolnica (opsta i specijalna);
4) zavod;

5) zavod za javno zdravlje;

6) Klinika;

7) institut;

8) kliniko-bolnic¢ki centar;

9) klini¢ki centar.

80 7akon o zdravstvenoj zatiti, "SI. glasnik RS", br. 107/2005, &l. 1.
81 Zakon o zdravstvenoj zatiti, "SI. glasnik RS", br. 107/2005, &l.2.

62 7akon o zdravstvenoj zatiti, "SI. glasnik RS", br., 107/2005. &l. 5.
88 Zakon o zdravstvenoj zaititi, "SI. glasnik RS", br. 107/2005. &1. 6.
8 Zakon o zdravstvenoj zatiti,, "SI. glasnik RS", br. 107/2005. &1. 46.
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2. MREZA ZDRAVSTVENIH USTANOVA SRBIJE

Zdravstvene ustanove koje se osnivaju sredstvima u drzavnoj
svojini (u daljem tekstu: zdravstvena ustanova u drzavnoj svojini) osnivaju
se u skladu sa Planom mreze zdravstvenih ustanova , koji donosi Vlada®.

Plan mreze utvrudje se na osnovu:

1) planarazvoja;

2) zdravstvenog stanja stanovnistva;

3) broja i starosne strukture stanovni$tva;

4) postojeceg broja, kapaciteta i rasporeda zdravstvenih ustanova;

5) stepena urbanizacije, razvijenosti i saobracajne povezanosti
pojedinih podréuja;

6) jednake dostupnosti zdravstvene zastite;

7) potrebnog obima odredenog nivoa zdravstvene delatnosti;

8) ekonomske mogucnosti Republike Srbije.

Planom mreze utvrduju se: broj, struktura, kapaciteti i prostorni
raspored zdravstvenih ustanova i njihovih organizacionih jedinica po
nivoima zdravstvene zaStite, organizacija sluzbe hitne medicinske pomo¢i,
kao 1 druga pitanja od znaCaja za organizaciju zdravstvene sluzbe u
Republici.

Zdravstvene ustanove obrazuju organizacione jedinice u skladu sa
delatno$c¢u za koju su osnovane i u zavisnosti od broja zaposlenih, a s ciljem
efikasnijeg koriS¢enja kadrova, sredstava za rad, bolnickih postelja 1 drugih
kapaciteta i radi povecanja dostupnosti zdravstvenih usluga, kvaliteta i
efektivnosti mera zaStite.

Organi zdravstvene ustanove su: direktor, upravni odbor i nadzorni
odbor.

Na osnovu odredbi Zakona o zdravstvenoj zaititi®® , Vlada RS je
donela Uredbu o Planu mreZe zdravstvenih ustanova®’. Prema odredbama

8 7Zakon o zdravstvenoj zaititi, "SI. glasnik RS", br. 107/2005. &1. 47.

% 7akon o zdravstvenoj zaititi, "SI. glasnik RS", br. 107/2005, &l. 47.

87 Uredba o Planu mreze zdravstvenih ustanova, "SI. glasnik RS", br. 42/06, 119/07, 84/08,
71/09, 85/09, 24/10).
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Plana mreze definisane su i zdravstvene ustanove, €iji su kadrovi bili
jedinice posmatranja ovog istraZivanja.

2.1. Dom zdravlja

Zdravstvenu delatnost na primarnom nivou obavlja dom zdravlja®.
Dom zdravlja osniva se za teritoriju jedne opStine (sa najmanje 10.000
stanovnika), dve ili viSe opstina, odnosno grada, u skladu sa Planom mreze
zdravstvenih ustanova® . Dom zdravlja obezbeduje najmanje preventivnu
zdravstvenu zastitu za sve kategorije stanovnika, hitnu medicinsku pomo¢,
opsStu medicinu, zdravstvenu zastitu zena i dece, patronaznu sluzbu, kao i
laboratorijsku i drugu dijagnostiku.

U domu zdravlja obezbeduje se i prevencija i leCenje u oblasti
stomatoloske zdravstvene zastite, zdravstvena zastita zaposlenih, odnosno
medicina rada i fizikalna medicina i rehabilitacija, ako obavljanje ove
zdravstvene delatnosti nije organizovano u drugoj zdravstvenoj ustanovi na
teritoriji za koju je dom zdravlja osnovan.

Dom zdravlja moze u svom sastavu imati apoteku preko koje se
snabdeva lekovima za parenteralnu upotrebu i drugim medicinskim
sredstvima, odnosno preko koje snabdeva stanovniStvo lekovima 1
medicinskim sredstvima.

U domu zdravlja obezbeduje se i sanitetski prevoz ako ta sluzba
nije organizovana u bolnici ili u drugoj zdravstvenoj ustanovi na teritoriji za
koju je dom zdravlja osnovan.

Ako u opstini postoje dom zdravlja i opSta bolnica koji su u
drzavnoj svojini, laboratorijska, radioloSka i druga dijagnostika mogu se
organizovati u okviru jedne zdravstvene ustanove i to u opstoj bolnici.

Jedna od zdravstvenih ustanova u kojoj je sprovedeno ovo
istrazivanje je bila 1 Dom zdravlja Smederevska Palanka, kao element
mreze.

% Uredba 0 Planu mreZe zdravstvenih ustanova, "SI. glasnik RS", br. 42/06, 119/07, 84/08,
71/09, 85/09, 24/10) , ¢l . 4.
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2.2. Opsta bolnica

Stacionarnu i specijalistiCko-konsultativnu  delatnost  na
sekundarnom nivou obavlja opsta®® i specijalna bolnica.

Specijalisticko-konsultativna  delatnost  zdravstvenih  ustanova
obuhvata: specijalisticke preglede i1 konsultacije po uputu izabranog lekara;
prijem 1 zbrinjavanje urgentnih stanja, preglede i dijagnosticku obradu
pacijenata upucenih na bolni¢ko leCenje; dijagnostiku, terapijski i
rehabilitacioni tretman u okviru dnevnih bolnica; fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju za ambulantne i hospitalizovane pacijente; obavljanje
laboratorijskih, radioloskih i drugih dijagnostickih usluga za ambulantne
pacijente, kao i drugu odgovarajucu specijalisti¢ko-konsultativnu delatnost (
poliklinicka sluzba).

Kapaciteti bolnic¢kih ustanova za zbrinjavanje i lecenje akutnih
oboljenja, stanja i povreda na sekundarnom nivou, sa prosenom duzinom
boravka le¢enih na nivou ustanove do 8,5 iskazuju se brojem postelja po
oblastima bolnigke zastite na 1.000 stanovnika na slede¢i na&in’®:

1) internisticke  discipline  (interna  medicina,  pulmologija,
pneumoftiziologija, neurologija, psihijatrija, infektologija,
dermatovenerologija) - stopa na 1000 stanovnika 1,50;

1. hirurske  discipline (hirurgija, ortopedija, urologija,
otorinolaringologija, oftalmologija) - stopa na 1000 stanovnika
1,00;

pedijatrija - stopa na 1000 stanovnika 0,20;

ginekologija i akuserstvo -stopa na 1000 stanovnika 0,37;
produzeno lecenje 1 nega (gerijatrija, palijativno zbrinjavanje,
hemioterapija, fizikalna medicina i rehabilitacija) -stopa na 1000
stanovnika 0,20.

Hown

Jedna od zdravstvenih ustanova u kojoj je sprovedeno ovo
istrazivanje je bila i Opsta bolnica "Stefan Visoki" Smederevska Palanka,
sa kapacitetom od 300 postelja, kao element mreze.

®Uredba o Planu mreZe zdravstvenih ustanova, "Sl. glasnik RS", br. 42/06, 119/07, 84/08,
71/09, 85/09, 24/10) ¢l. 18.
Uredba o Planu mreze zdravstvenih ustanova, "Sl. glasnik RS", br. 42/06, 119/07, 84/08,
71/09, 85/09, 24/10) ¢l. 22.
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2.3. Zdravstveni menadiment

Analiza razvoja zdravstvenog menadzmenta pokazuje da se, sa
unapredivanjem sistema zdravstvene zaStite i1 uslozavanjem njegovih
zadataka, menjaju i koncepti menadzmenta ovim sistemom: od birokratske
analize 1 primene prvih principa nau¢nog menadzmenta, preko teorije
meduljudskih odnosa i analize sistema, do kulturoloske teorije i orijentacije
ka ljudima koji permanentno uc¢e na osnovu dokaza iz istrazivanja.

Budu¢i da je danas centralna uloga sistema zdravstvene zastite,
kako razvijenih tako i zemalja u razvoju, zasnovana na nauci i vestini
preveniranja bolesti, produzenja zivota 1 promovisanja zdravlja kroz
organizovane napore druStva, prate¢i model je strateSki menadzment
sistemom zdravstvene zaStite. Ova model se zasniva na mobilisanju
druStvenih resursa, ukljucujuéi specifiéne resurse sistema zdravstvene
zastite, sa ciljem da se unapredi zdravlje stanovnistva.

Kao sveobuhvatan i integrisan proces, strateSki menadzment se
sprovodi na svim nivoima zdravstvenog sistema: nacionalnom (javno —
zdravstvena politika), institucionalnom (menadZment zdravstvenim
ustanovama) 1 individualnom (menadzment ljudskim resursima). On
integriSe znanje i akciju kroz efikasne multidisciplinarne aktivnosti koje
pored lekara obavljaju i drugi stru¢njaci javnog zdravstva. Savremeni
menadzeri su sposobni da usvoje strateski pristup zasnovan na dokazima iz
istrazivanja, razumeju zdravstveno stanje populacije 1 analiziraju faktore
koji odreduju zdravlje u okviru kompleksnih politickih 1 ekonomskih
uslova. Oni neophodno poseduju vestine rukovodenja, izgradnje i1 primene
informacionog sistema, marketinga, politicke akcije 1 sprovodenja promena
koje vode ka unapredenju zdravlja.

Interes za razvoj strateSkog menadZmenta koji je zasnovan na
dokazima javlja se krajem dvadesetog veka, kao rezultat uspostavljanja i
sve Sire primene zdravstvene zaStite zasnovane na dokazima'*. Ovakav
menadzment komplementan je menadzmentu Cije su uloge orijentisane na
razumevanje akcija koje se mogu preduzimati da bi se efektivno delovalo na
profesionalno ponaSanje zdravstvenih radnika, kao i na podesne strategije u

"Macintyre S.: Evidence based policy making, BMJ. 326: 5-6., 2003.
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vodenju 1 motivisanju osoblja zdravstvenih ustanova da primenjuju
medicinu zasnovanu na dokazima u svakodnevnom radu.

Menadzeri zdravstvenih ustanova, posebno drzavnog sektora, su
vrlo ograni¢eni u obezbedivanju finansijskih podsticaja koji bi mogli da
pozitivno motiviSu zaposlene. Tim pre postaje vazno tazumeti §ta je to Sto
zadovoljava zaposlene na radnom mestu i $ta ih motiviSe da unaprede svoj
rad.”

Medutim, pored navedenih uloga menadzmenta za podrsku i razvoj
zdravstvene zaStite zasnovane na dokazima, danas postoji 1 izazov da
aktuelna praksa menadzmenta zdravstvenim ustanovama bude zasnovana na
dokazima iz istrazivanja $to je do nedavno bilo potpuno zanemarivano. U
veéini zemalja upotreba evaluacije 1 dokaza iz istrazivanja, sa namerom da
se informiSe i unapredi menadzment i politika donoSenja odluka, pre je bio
izuzetak nego pravilo u zdravstvenom sektoru’®. Premda mnogi autori
upozoravaju da istrazivanja komponenti menadZmenta nedostaju, jer postoji
praksa izgovora brojnim ogranienjima, ipak je Cinjenica da su postojeci
metodoloski problemi u njihovom izvodenju daleko veéi od onih koji se
srecu u istrazivanjima klinicke prakse. Najbolja istraZzivanja menadZmenta
retko pruzaju dokaze istog stepena sigurnosti koji se moze naci u klinickim
istrazivanjima, budu¢i da je implementacija menadZerskih reSenja i promena
Cesto suvise specifi¢na i pod uticajem spoljasnjih vrednosti i autoriteta.
Takode, postojeca istrazivanja menadzmenta nisu uvek dovoljno visokog
kvaliteta da pruze bolje dokaze od onih koji se mogu dobiti od aktuelnih
eksperata ili timova koji su edukovani za “konsalting” u menadzmentu.
Ipak, pritisak koji namecu savremena informati¢ka tehnologija i, putem nje,
sve edukovanija javnost, postavljaju menadZere zdravstvenih ustanova u
poziciju da moraju da koriste dokaze iz literature i istrazivanja, uprkos
poteskoc¢ama u razvoju menadzmenta zasnovanog na dokazima. Smatra se
da ¢e ovaj pritisak naroCito da se povecava kada se radi o dokazima za

"2Stoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i radna motivacija zaposlenih u drzavnom sektoru
zdravstvene zastite Srbije, Pravno — ekonomski pogledi, Beograd, 2/2012.

WHO, Health21, The health for all policy framework for the WHO European Region:
European Health for All, Series No.6, Copenhagen, World Health Organization, regional
Office for Europe, 1999.
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efektivnost zdravstvenih ustanova i dokazima da su rezultati uvedenih

promena vredni uloZenih trogkova’®,

3. CILJEVI ZDRAVSTVENOG MENADZMENTA

Posmatraju¢i menadzment u prvom, Sirem smislu, pored opstih
ciljeva (unapredenje zdravlja populacije, kvaliteta zdravstvene zaStite i1
kvaliteta zivota, generisanja vece efektivnosti i vee pravicnosti), mogu se
prepoznati i slede¢i specificni ciljevi:

e pruzanje podrSke lekarima, putem obezbedivanja i
dostupnosti neophodne informaticke tehnologije, da
primenjuju  medicinu  zasnovanu na dokazima u
svakodnevnom radu,

e 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 organizacione sredine koja se
prilagodava na promene;

e vodenje 1 uspostavljanje promene od nasledene
organizacione strukture prema “organizaciji koja uci”.

Za postizanje navedenih ciljeva menadzment zdravstvene ustanove
treba da koristi odgovarajuce strategije koje pocivaju na menadZerskoj
odgovornosti 1 menadzerskim aktivnostima. Jedna od relativno novih ideja
je da ¢e se zdravstvena zaStita zasnovana na dokazima bolje razvijati
ukoliko za ciljeve menadzmenta odgovaraju efikasni menadzeri, sa
isklju¢ivo menadZerskim odgovornostima, 1 lekari, kao vodeca
profesionalna grupa. Ovo je obrazlozeno ¢injenicama:

e ukljucivanje zdravstvenih radnika u menadzment omogucava
kontrolu troskova;

e postoji verovanje da se savremene strategije menadZzmenta
zasnovanog na dokazima u industrijskom sektoru mogu

™ Bjegovi¢ V., Doncho D. : Health Systems and Their Evidence based Development, A
Handbook for teachers, researchers and Health Professionals, Lage, Germany, Hans Jacobs
Publishing Company, 2004.
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primeniti uz modifikacije i u zdravstvenom sektoru, narocito
u bolnicama;

e oni koji finansiraju zdravstvenu zastitu zahtevaju jasne
dokaze o isplativosti ulozenog novca;

e proces promene se bolje izvodi ukoliko u zdravstvenoj
organizaciji postoje profesionalni menadzeri, jer se ne gubi
vreme lekara na aktivnosti koje nisu povezane sa njihovom
strukom;

e postoje koristi od menadzmenta koji moze da sagleda sluzbu i
sa gledista pacijenta, a ne isklju¢ivo sa profesionog gledista.

Delovanje menadZzmenta u zdravstvenoj zaStiti zasnovanoj na
dokazima moze se analizirati kroz obim u kojem se omogucava vecem broju
ljudi da imaju pozitivne efekte po vlastito zdravlje u okviru dostupnih
sredstava (troSkova). U krajnjem, ovo zavisi od kreiranja odgovarajuce
sredine za pruzanje zdravstvene zastite zasnovane na dokazima (ukljucujuéi
kadrove 1 opremu) i obezbedivanja radne sredine u kojoj zdravstveni
profesionalci, koji se aktuelno bave dijagnostikom i tretmanom, to ¢ine $to
efikasnije.

Posmatrajuci zakonsku regulativu, u Srbiji postoji bogata praksa u
regulisanju sadrzaja zdravstvene zaStite , koja je dopunjena posebnim
programima u pojedinim oblastima delatnosti, sa aspekta vodeéih
zdravstveno-socijalnih poblema (zdravstvena zastita Zena, dece i studenata,
zaStita od zaraznih 1 hroni¢nih nezaraznih bolesti, preventivna stomatoloska
zaStita i drugi). Sadrzina i obim zdravstvene zaStite dati su vrlo detaljno.

U proslosti je izostala je kriticka ocena efekivnosti pojedinih mera,
koje same za sebe, ne doprinose bitno ostvarenju ciljeva zdravstvenih
programa. Primer su brojni sistematski pregledi i dijagnosticki testovi, cesto
bezrazlozno radeni i, takode, Cesto ponavljano, nekriticno upucivanje na
viSe referalne nivoe, itd.

Istrazivanja u naSoj zemlji pokazuju brojne probleme u izvodenju
svih funkcija menadZmenta zdravstvenim ustanovama. Izgovorima koji se
odnose na krizu u okruZenju opravdavaju se i nedostaci u, najceSce,
centralizovanim procesima donoSenja odluka kao 1 nedoslednost
(neodgovornost) u njithovom 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
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ustanova. Kako zdravstvenim ustanovama u nasoj zemlji najces¢e rukovode
lekari klinickari, ustaljena je i1 zabluda da je njihova poslediplomska
edukacija, iz oblasti klinickih grana medicine, dovoljna za obavljanje
funkcija menadZzmenta.

Povezana sa funkcijama menadzmenta je klinicka autonomija.
Uzimajuéi u obzir politicke, administrativne i1 ekonomske faktore koji
odreduju efikasnost zdravstvenog sistema, ocigledno je da lekari imaju
ograni¢enu klinicku autonomiju, odnosno nemaju potpunu slobodu u
donoSenju 1 sprovodenju najbolje moguce odluke za pacijenta (niti to imaju
pacijenti, ako se analizira savremeni koncept “klinicke slobode” u kome
ucestvuju 1 za njega su odgovorni i pacijenti). Potencijalna i postojeca
ogranic¢enja klinicke slobode, paralelno sa ostalim faktorima, dovela su do
radnog nezadovoljstva i konflikata, §to uz inace izrazito nisku motivaciju
vodi i neefikasnom funkcionisanju zdravstvene ustanove u celini, pa i u
onim segmentima koji ne bi trebalo da budu podlozni negativnim pritiscima
okruzenja (kao Sto je to segment “odnosa lekar-pacijent”). Posledice su: pad
zalaganja u aktivnostima za dobrobit pacijenta, razvijanje neformalnog
sistema placanja zdravstvenih usluga i odliv zdravstvenih profesionalaca
(najcesce odlazak u inostranstvo).

Obezbedenje 1 unapredenje kvaliteta rada u zdravstvu takode je
odgovornost menadZmenta, koja je u naSoj zemlji od nedavno zaokuplja
paznju stru¢njaka, kako klinickih ,tako javno-zdravstvenih disciplina. Pored
pracenja 1 poredenja institucija uz primenu indikatora kvaliteta, sve je
prisutnija praksa izrade vodica dobre prakse za vodece poremecaje zdravlja i
implementaciju preventivnih praksi.

4. MENADZMENT ZDRAVSTVENOM USTANOVOM ZASNOVAN
NA DOKAZIMA

Klju¢éne komponente zdravstvene sluzbe koja upravlja
zdravstvenom zaStitom uz pomo¢ dokaza odnose se na:

e ustanove koje su dizajnirane sa kapacitetom, da generiSu, i
fleksibilno$¢u da inkorporisu dokaze;

e pojedince i timove koji mogu da pronadu, procene i koriste
dokaze iz istrazivanja.
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Ove dve komponente su medusobno povezane, a zadatak
menadzmenta je da deluje kao katalizator u uspostavljanju 1 odrzavanju
.o « 75
ravnoteze, a ilustrovane su Semom .

Pojedinci razvijaju organizaciju

Pojedinci koji Organizacija
primenjuju donosenje zasnovana na
odluka zasnovano na dokazima

dokazima

Organizacija podrzava razvoj pojedinca

Slika 12. Komponente zdravstvene sluzbe

Izvor : Bjegovi¢-Mikanovi¢ V.: Osnove zdravstvenog menadZzmenta,
http://www.fon.rs/postdiplomskestudije/sss/download/menUzdr/Prilog4.pdf.

Zdravstvene ustanove u kojima se upravljanje sprovodi uz pomo¢
dokaza, zasnivaju se na kulturi pronalazenja, procene i koriS¢enja saznanja,
koja poticu iz istrazivanja, u procesu donoSenja odluka. U okviru ovakve
organizacije mora da postoji i sistem rukovodenja znanjem, kao i sistem za
razvoj vestina pojedinaca koji u njoj rade. Takode, njihova organizaciona
struktura bi trebalo da potpomaze donoSenje odluka zasnovanih na
dokazima. Za bilo koju ustanovu koja zeli da poveca nivo do kojeg se
odluke donose na osnovu dokaza, vazno je da rukovodeéi timovi razvijaju
odgovaraju¢i sistem 1 kulturu, a ponekad je neophodno da se izvr$i promena
strukture organizacije. Elementi strukture koji su narocito bitni u ovakvoj
organizaciji, a koje menadzment pri promeni strukture obavezno treba da
uzme u obzir, su slededi:

"Bjegovi¢-Mikanovi¢ V.: Osnove zdravstvenog menadzmenta,
http://www.fon.rs/postdiplomskestudije/sss/download/menUzdr/Prilog4.pdf.
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e specifikacija individualnih uloga;
e specifikacija medusobnih odnosa;
e specifikacija elemenata sistema.

Specifikacija individualnih uloga podrazumeva alokaciju zadataka i
definiciju posla svakog zdravstvenog radnika, $to u praksi ¢esto nedostaje i
predstavlja poseban problem kada se radi o novozaposlenima. Smatra se da
je za razvoj ovakvih zdravstvenih ustanova navedeno od izuzetnog znacaja,
a sami menadzeri, pri definisanju ovog elementa strukture, treba da uzimaju
u obzir i misljenje zaposlenih, njihova verovanja i individualne ciljeve u
odnosu na radno mesto. Specifikacija personalnih uloga, kada se radi o
zdravstvenoj zastiti kojom se upravlja uz pomo¢ dokaza, obuhvata i
kontinuiranu profesionalnu edukaciju. Sa pojavom medicine zasnovane na
dokazima, kao nove paradigme, kontinuirana edukacija postaje imperativ.

Specifikacija medusobnih odnosa obuhvata aktivnosti izvestavanja,
delegiranja i1 grupisanja pojedinaca u timove, odelenja. Ve¢ je navedeno da
profesionalna autonomija moze da ugrozava primenu principa medicine
zasnovane na dokazima, a navedenim elementima specifikacije ublazavaju
se njeni negativni efekti. U svetu se sprovode brojne intervencije, kako se
moze videti iz jednog sistematskog pregleda u Kohran biblioteci®, koje
unapreduju medusobne odnose i1 saradnju izmedu zdravstvenih radnika,
naroCito izmedu lekara i sestara. Intervencije ukljucuju kreativne radionice
za uvezbavanje veStina profesionalne saradnje, vodenja 1 u€estvovanja u
sastancima, razvoja timova, unapredivanje vestina komunikacije i drugih’’.

Specifikacija elemenata sistema odnosi se na kontrolne sisteme i
procedure, komunikacione sisteme, pravila koja definiSu principe i uslove
zapoSljavanja, pravila koja definiSu procese planiranja 1 donoSenja odluka.
Medutim, u ovoj sferi, za menadzere i dalje postoje problemi, kao §to je na
primer problem podizanja svesti o znacaju informacija, njithove dostupnosti
1 kako ih obezbediti lekarima, kada su im potrebne radi postizanja klini¢ke
efektivnosti i unapredenja kvaliteta zastite koju pruzaju.

Informaticka tehnologija u strukturi zdravstvene organizacije u
kojoj se odluke donose na osnovu dokaza moze da bude od velike pomo¢i
menadZerima, na primer u formi koriS¢enja World Wide Web, koji

"®Cochrane Library, Oxford, http://hiru.mcmaster.ca/cochrane/revabstr.
"Longest J.B.B, Rakich J.S, Darr K. : Managing Health Service Organization and Systems,
4th edition, Baltimore, Health professions Press. 2000.
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obezbeduju linkove ka mnogim informacionim sajtovima koji pruzaju
dokaze, kako za rad kliniara, tako i za rad samih menadzera. Pored
kompjuterske tehnologije i razvoj bibliotekarske podrske doprinosi
reSavanju navedenih problema menadzmenta.

llustrativni su primeri nekih ameri¢kih studija i studija u Velikoj
Britaniji koje pokazuju da navedena podrska doprinosi smanjenju troSkova
leCenja, smanjenju broja prijema u bolnicu, prosecne duzine hospitalizacije,
broja izvedenih procedura, ve¢em kvalitetu zaStite u smislu ¢eS¢eg davanja
opSirnijih saveta pacijentima, unapredenja klinickog odlucivanja 1 ustede
vremena. Takode, dokazan je i pozitivan uticaj na kontinuiranu edukaciju
lekara zaposlenih u bolnicama®.

U zdravstvenoj organizaciji koja na ovaj nacin sprovodi
zdravstvenu zastitu, centralnu ulogu ima direktor odgovoran za stru¢no-
medicinska pitanja, u promovisanju primene dokaza u svakodnevnom radu,
kao 1 direktor (ukoliko postoji) za istrazivanja i razvoj. Medutim, za
ostvarivanje celokupnog koncepta zdravstvene zastite odgovorni su i izvrsni
direktori — kod nas nacelnici i $efovi odelenja, koji treba da budu posveceni
ovakvom pristupu. Zapravo, menadzeri svih nivoa u zdravstvenoj ustanovi
bi trebalo da budu sposobni da:

e tragaju za dokazima samostalno, ukoliko je to potrebno;

e procenjuju dokaze i ucestvuju u seminarima posvecenim
kriti¢nim dokazima,

e cCuvaju vazne dokaze na nacin koji omogucava njihovo
ponovno razmatranje uz upotrebu kompjutera;

e koriste dokaze da donose odluke, na primer postavljajuci bar
jednom nedeljno pitanje: “Sta je dokaz za ovo (ovu
situaciju)?”;

e pomazu pojedincima koji su odgovorni da razviju vestine
upotrebe dokaza i promene sisteme za koje su odgovorni na
takav nacin da dokazi mogu biti u osnovi odlucivanja.

® Management Sciences for Health, http://www.msh.org.
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Menadzment zdravstvenom organizacijom zasnovan na dokazima
mora da obezbedi i ,,centar dokaza” koji ima:

pristup globalnoj mrezi;

pretplate na relevantne izvore podataka kao Sto su
MEDLINE i Cochrane Library baza podataka sistematskih
pregleda iz literature;

izvestan broj odgovarajucih knjiga i Casopisa;

e aranzmane za nabavku Casopisa ili njihovih kopija;

osoblje koje moze da rukovodi ovim resursima i promovise
njihovu upotrebu.

Ovakav “centar dokaza” treba da bude dostupan svim zaposlenima,
a naroCito u situacijama kada postoji potreba za dokazima, kao §to su to
sastanci ili klini¢ki rad sa pacijentima.

U okviru programa za edukaciju i razvoj, moraju postojati i oni koji
su orijentisani na veStine kori§¢enja dokaza od strane samih menadzera.
“Kompletni menadzer” ovakve zdravstvene zastite treba da poseduje, pored
opsStih veStina menadZzmenta, 1 veStine donoSenja odluka zasnovanih na
dokazima'®.

Pored navedenih vestina, za koje je u vecini slucajeva potrebna
posebna edukacija, menadZeri zdravstvenih ustanova treba da poseduju 1
vesStine implementiranja istraZzivackih dokaza u praksu svakodnevnog rada,
kao 1 veStine menadZmenta promenama, menadZmenta projektom i
menadzmenta timskim radom. Na Zalost, pojedina istrazivanja pokazuju da,
kada se radi o specificnim veStinama za menadZment zdravstvenom
organizacijom, sami menadzeri inhibiraju razvoj ovakvog pristupa. Premda
istrazivanja na slicnu temu nisu do sada radena u nasoj zemlji, realna je
pretpostavka da je, usled brojnih kako finansijskih tako 1 menadzerskih

ogranicenja, aktuelna situacija sli¢na i nezadovolj avajuc'ago.

" Bjegovié-Mikanovi¢ V.:Osnove zdravstvenog menadzmenta,

http://www.fon.rs/postdiplomskestudije/sss/download/menUzdr/Prilog4.pdf.

®Bjegovi¢-Mikanovi¢ V.: Osnove zdravstvenog menadzmenta,
http://www.fon.rs/postdiplomskestudije/sss/download/menUzdr/Prilog4.pdf

61


http://www.fon.rs/postdiplomskestudije/sss/download/menUzdr/Prilog4.pdf
http://www.fon.rs/postdiplomskestudije/sss/download/menUzdr/Prilog4.pdf

MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

5. PROJEKAT ,,OBUKA ZA MENADZMENT U ZDRAVSTVU*

Projekat ,,Obuka za menadzment u zdravstvu“ je projekat
Ministarstva zdravlja koji finansira Evropska unija. Glavni cilj projekta je
da se u okviru obrazovnog sistema u Srbiji kreira i realizuje sveobuhvatan i
odrziv nacionalni obrazovni program za menadzment u zdravstvu u skladu
sa medunarodno priznatim standardima®".

Sistemi zdravstvene zastite se u svim zemljama menjaju. Moderni i
efikasni zdravstveni sistemi sve viSe se orijentiSu ka tome da povecaju
zadovoljstvo pacijenta, da pruze §to bolju negu, da unaprede sistem,
organizaciju, nacin pruzanja usluga i upravljanje ljudskim resursima.

Obrazovanje iz menadZzmenta u zdravstvu treba da doprinese
opStem unapredenju efikasnosti sistema zdravstvene zaStite. Studije i
kursevi iz zdravstvenog menadzmenta ¢e pomoc¢i studentima da steknu
potrebna znanja i vestine iz oblasti organizacije, komunikacije, upravljanja,
finansiranja, administracije i drugih vaznih oblasti.

Projekat je namenjen menadzerima i direktorima svih profila u
sistemu zdravstvene zaStite, kao 1 onima koji planiraju da budu rukovodioci,
u domovima zdravlja, zdravstvenim centrima, bolnicama, klinicko-
bolni¢kim centrima, klini¢kim centrima, institutima i zavodima.

Specifi¢ni ciljevi navedenog projekta su:

e da se u okviru Medicinskog fakulteta uspostavi i opremi
Centar za zdravstveni menadzment sa sveobuhvatnim i
odrZzivim obrazovnim programom na nacionalnom nivou,
kroz saradnju i dogovor izmedu cetiri medicinska fakulteta u
Srbiji, sa Fakultetom organizacionih nauka i Ministarstvom
zdravlja;

e da se razvije odgovarajuci studijski program iz zdravstvenog
menadzmenta, koji ¢e biti primenljiv u praksi, usvojen na
nacionalnom 1 priznat na medunarodnom nivou;

e da se izrade i usvoje udzbenici i drugi materijali koji ¢e biti
koris¢eni tokom studija i kurseva;

8 Obuka za menadsment u zdravstvu,
http://www.healthmanagementinfo.com/o_projektu.htm.

62


http://www.healthmanagementinfo.com/o_projektu.htm

MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

e da se razviju i sprovedu kratki kursevi iz menadzmenta u
zdravstvu;

e da se u saradnji sa medunarodnim ekspertima oformi tim
domacih predavaca, koji ¢e Ciniti osnovu Centra za
zdravstveni menadzment;

e da se obezbedi besplatno Skolovanje za studente iz
menadZzmenta u zdravstvu;

o da se nabave videokonferencijska oprema i racunari za Cetiri
medicinska fakulteta (Beograd, Novi Sad, Ni§ i Kragujevac)
koju ¢e, u edukativne svrhe ,koristiti budu¢i studenti i
profesori, po modelu ucenje na daljinu.

Primera radi, tokom 2010. godine, planirano je odrzavanje vise od
30 kurseva na temu MenadZment u sestrinstvu i razvoj zdravstvene nege, sa
ciljem da oko 1000 medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara bude
obuhvacdeno ovim edukacijom,a uces¢e na kursevima je besplatno.
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V MOTIVACIJA U ORGANIZACIJI

U razlic¢itim modelima upravljanja ljudskim resursima razvijaju se
razlicite strategije. Potrebno je naglasiti da je bitan element, bilo koje
strategije, sistem motivisanja. Sistem motivisanja treba da tezi da u svakom
zaposlenom razvije osecaj zajednistva (svi zaposleni dele zajednicku
sudbinu, sudbinu radne organizacije) i da nastoji da materijalnim i
nematerijalnim podsticajima, u zavisnosti od li¢nih psiholoskih potreba i
zadovoljstva poslom, podrzi li¢ni stvaralacki potencijal.®

Motivisanost ¢lanova organizacije je od velikog znacaja za konacan
ishod poslovanja kompanije. Samim tim, ona je jedan od vaznijih aktivnosti
menadzmenta. Motivacija u organizaciji znaci podsticaj ¢lanovima sistema
da izvrSavaju svoje aktivnosti na najbolji nain 1 da takvim delovanjem
doprinose ostvarenju zajednickih kompanije, a potom i licnih ciljeva.
Motivacija je sredstvo vodenja. Prema tome, vodstvo preduzeca treba da
poznaje varijable motivacije, preferencije zaposlenih, prirodu ljudskog
ponasanja i nacine reagovanja pojedinaca na preferencije.

Nije samo fizicka snaga, ekonomicnost, opSte zdravstveno stanje,
svrsishodno usmeravanja i koriS¢enje covekovog organizma ono §to ima
privredno znaéenje. Cinjenica je, kad je ¢ovek iz bilo kojeg razloga na poslu
nezadovoljan 1 ogorcen, da to krajnje negativno uti¢e na uspeh a time i na
¢isto ekonomski korisni ucinak. I obratno, vedro raspoloZenje 1 ljubav
prema poslu deluju pozitivno na uginak.®*

Motivacija je proces koji se odvija u nizu podsticaj, reakcija,
posledica.

¥Stoiljkovi¢ M., Savremeni koncept upravljanja ljudskim resursima, 13. Medunarodni
nauc¢ni skup Regionalni razvoj i demografski tokovi zemalja jugoistocne Evrope,
Ekonomski fakultet Ni§/2008.

#yojnovi¢ B., Osnovi upravljanja, NBS, 2011. str. 81.

#Vojnovi¢ B., Cvijanovié¢ D., Stefanovié V., Razvojni aspekti turisticke delatnosti, Institut
za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012, str. 169 — 170.
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Podsticaj ———» Reakcija — Posledica

Slika 13. Proces motivacije
Ciljeva postoji mnogo, ali je vazno da menadzment preferira one
ciljeve koji su najvazniji za rast i razvoj kompanije i da svojim delovanjem
nedvosmisleno usmerava ponasanje zaposlenih prema ostvarenju istih.®

lzvor Metod Motivisano Ciljevi Ciljevi

modi uticaja ponasanje organizacije pojedinaca

Slika 14. Prikaz motivisanja zeljenog ponaSanja

1. TEORIJA POTREBA

U literaturi postoje brojne teorije motivacije, pri cemu su sledece tri
posebno interesantne.

TEORIJE POTREBA (Maslow, 1954., Alderfer, 1969) koje polaze
od specifi¢nih potreba 1 njithova zadovoljavanja kao osnove za ravnotezu i
opstanak ljudskih organizama. Ove teorije objas$njavaju zasto ljudi reaguju,
ali ne tumace nacin i vrste neke akcije koje ljudi moraju primeniti da bi
zadovoljili potrebe. »*

Americki psiholog Abraham Maslov dao je slede¢u kategorizaciju
potreba:

¢ Fizioloske potrebe su potrebe za hranom, vodom, vazduhom,
odecom, stanovanjem i seksom.

e Potreba za sigurnos$éu su potrebe za fizickom i1 psiholoskom
sigurnos$¢u, za zastitom od spoljne opasnosti. Stalnost zaposlenja,

% Andrei J., Cvijanovié D., Zubovi¢ J., RESEARCH MONOGRAPH IN THE ROLE OF
LABOUR MARKETS AND HUMAN CAPITAL IN THE UNSTABLE
ENVIRONMENT, eds., Karta Graphic Publishing House, 2011.

®Fikreta Bahtijarevi¢ Siber, Management ljudskih potencijala, 1999., Zagreb, str. 563.

66



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

zdravstvena zaStita, penziono osiguranje, zaStita integriteta i
sli¢no.

e Potrebe za pripadanjem su potrebe za pripadanjem
organizaciji, drustvu, naciji i religiji, ljubavi i prijateljstvu koje
se ostvaruju u drustvu.

o Potreba za poStovanjem su potrebe za poStovanjem od strane
drugih i za samopoStovanjem S§to proizlazi jedno iz drugog.
Ostale potrebe ove vrste su potrebe za reputacijom, prestizom,
statusom, moc¢i i priznanjem.

e Potrebe za samopotvrdivanjem su potrebe za li¢cnim razvojem,
samoostvarenjem i realizacijom punog li¢nog potencijala.

2. TEORIJA VREDNOSTI

TEORIJE VREDNOSTI (Mc Clelland, 1973) uzimaju u obzir ne
ono S§to je potrebno za opstanak ve¢ ono Sto pojedinac zeli. Tri su tipa
motivirajuéih potreba; potreba za mo¢éi, potreba za povezanoscéu i potreba za
postignuéem. Tako ¢e pojedinac s visokom potrebom za mo¢i pridavati
veliku paznju svom uticaju i kontroli, dok ¢e pojedinci s velikom potrebom
za povezivanjem biti sre¢ni samo onda kada su voljeni. Treca potreba za
postignu¢em pripada pojedincima s velikom zeljom za uspehom, te se u isto
vreme boje neuspeha. »°’

3. TEORIJE SPOLJNIH PODSTICAJA I OCEKIVANJA

naglaSavaju vaznost i uticaj okruZenja na ponaSanje pojedinaca i
njihovo reagovanje® Bez obzira na teorije, motivisani ljudi ulagade vise
napora u svom radu od onih koji nisu adekvatno motivisani. Upravo je
sposobnost menadzZera u prepoznavanju pojedinacnih razlika 1 potreba ljudi,
u povezivanju ljudi s poslovima primerenim njihovim potrebama.

4. TEORIJA X i TEORIJA'Y

TEORIJE X i Y. Poznati americki autor Douglas McGregor
predlozio je dva osnovna glediSta o ljudskom druStvu u kontekstu
motivisanosti za rad. Jedno je u osnovi negativno i ozna¢io ga je kao
Teoriju X, a drugo je pozitivno 1 oznacio ga je kao teoriju Y.

8 Fikreta Bahtijarevi¢ Siber, ibid, str. 569.
8 F. Bahtijarevi¢ Siber, ibid, str. 580.
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Prema teoriji X, polazi se od Cetiri pretpostavke kojih se menadzeri
drze i to:

1. Zaposlenima je svojstveno da ne vole rad, te ¢e ga nastojati
izbe¢i kada god je to moguce

2. TroSenje fizi¢kih i mentalnih napora na poslu prirodno je isto kao
igra ili odmor

3. Zbog ove ljudske karakteristike vecinu ljudi treba prisiljavati,
kontrolisati, usmeravati i plasiti kaznom kako bi ih se navelo da
uloZe adekvatan napor u ostvarenju organizacionih ciljeva.

4. Prosecna osoba preferira usmeravanje, zeli izbeéi odgovornost,
ima relativno malo ambicija i Zeli sigurnost iznad svega.

Nasuprot ovim negativnim glediStima o prirodi ljudskog bica,

McGregor je definisao Cetiri druge pretpostavke tj. Teoriju Y:

1. Osoba ¢e se samousmeravati i samokontrolisati ako je posvecena
ciljevima

2. Prosecna osoba moze nauciti da prihvata odgovornost pa i da
tome tezi.

3. Kreativnost, tj. sposobnost donosenja dobrih odluka Siroko je
rasprostranjena medu ljudima i ne mora obavezno biti iskljucivo
podrucje delovanja onih koji su na rukovode¢im poslovima.

4. U wuslovima savremenog industrijskog Zivota intelektualni
potencijali prosecnog ljudskog bi¢a samo su delimi¢no
iskorisc¢eni.

5. TEORIJA “MOTIVACIJA-HIGIJENA”

Ovu teoriju je predlozio psiholog Friedrich Herzberg. Njegova
istrazivanja su ukazala na dvofaktorsku teoriju motivacije (faktori koji
izazivaju zadovoljstvo i nezadovoljstvo).

Prva grupa nefe motivisati ljude ali moraju biti prisutni u
organizaciji. Herzberg je ustanovio da su faktori druge grupe ili faktori
sadrZaja posla pravi motivatori zato sto imaju potencijal izazivanja osjecaja
zadovoljstva. Ako je ova teorija ispravna, menadzeri trebaju posvetiti veliku
paznju poboljSanju sadrzaja posla.

Faktori koji uti¢u na stavove o poslu su: postignuce, priznanje, sam
posao, odgovornost, napredovanje, nadzor, radni uslovi, plata, osobni zivot,
sigurnost...
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6. TEORIJA OCEKIVANJA

Autor ove teorije je Vroom. Teorija oCekivanja daje najcelovitije
objasnjenje motivacije i dokazuje kako jacina nastojanja da se nesSto uradi na
odredeni nacin zavisi od snage ocekivanja da ¢e rad doneti rezultat
zanimljiv sa stanovi$ta pojedinca.

Postoje tri varijante ove teorije:

=

privlacnost - znacenje potencijalne nagrade za pojedinca
2. povezivanje ucinka sa nagradom - stepen verovanja pojedinca da ¢e
ga odredeni nivo uc¢inka dovesti do zeljenog cilja
3. povezivanje zalaganja sa ucinkom - verovatnoca predvidanja
pojedinca da ¢e odredena koli¢ina zalaganja dovesti do ucinka.
Stimulacija poti¢e kadrove na stvaralastvo, vece rezultate, vecu
odgovornost i obveze.
Kombinacijom materijalnih i nematerijalnih oblika stimulacije
postize se puna angazovanost zaposlenih na radu, $to se odrazava na
racionalnost, ekonomicnost, proizvodnost i ukupnu efikasnost rada.

7. PRISTUP PRILAGODAVANJA (Frederick Skinner)

Teorija je zasnovana na operantnom uslovljavanju i na pravilima
razuma 1 logike. Zasniva se na tome da ponasanje koje povlaci nagradu ima
tendenciju ponavljanja, a ono koje povlaci sankcije ¢e se izbegavati. Prema
ovome ¢lanovi organizacije ¢e formirati svoje ponasanje. Proces ucenja je
zasnovan na aktivnostima: podsticaj-reakcija-posledica-buduca reakcija.
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VI UPRAVLJANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA®

U uslovima savremenog razvoja industrije i trzisne ekonomije koje
karakteriSe sve oStrija konkurencija izmedu preduzeca na medunarodnom
trzistu, intenzivan tehnoloski razvoj, sve veci zahtevi kupaca u pogledu
kvaliteta proizvoda i usluga itd, menadZment uopSte i menadzment ljudskih
resursa u okviru njega sve viSe dobijaju na znacaju. Uspesno poslovanje i
opstanak preduzeca i organizacija, u takvim uslovima, zahteva primenu
modernih upravljackih znanja i uposljavanje strucnih i sposobnih ljudi.
Borba za kompetentne radnike postaje sve vaznije pitanje na globalnom
svetskom trziStu. Ljudi se vide kao najvazniji resurs i potencijal i
konkurentska prednost na svetskom trziStu. Pod ljudskim resursima
podrazumevamo ukupan fizicki i mentalni potencijal jednog preduzeéa.*

Na individualnom nivou, upravljanje ljudskim kapitalom
podrazumeva prepoznavanje individualnih potencijala zaposlenih i njihovo
optimalno usmeravanje ka postizanju ciljeva organizacije. Upravljanje
ljudskim resursima, kao novija nau¢na disciplina, ima specifican zadatak,
pogotovu kada se imaju u vidu velike promene u privrednom Zivotu zemlje,
kao sto je sluc¢aj kod nas, gde se organizacije restrktuiraju, gase, spajaju,
utapaju u druge, prerastaju u nove, uz vlasnicke transformacije™.

Upravljanje ljudskim resursima je podsistem upravljanja
organizacijom kojim se, za svako radno mesto, obezbeduju sposobni i

vvvvv

su: upravljanje ljudskim resursima; menadzment ljudskih potencijala; uravljanje ljudskim
potencijalima; menadzment kadrova; upravljanje kadrovskim potencijalima i sli¢no.
Razlike u nazivu uglavnom su terminoloske prirode i iza svake od navedenih sintagmi stoje
isti sadrzaji, iste aktivnosti i isti procesi. Naime, pod ljudskim resursima ,,podrazumevaju se
ukupni ljudski potencijali u organizaciji: raspoloziva znanja i iskustva, upotrebljive
sposobnosti i vestine, moguce ideje i kreacije, stepen motivisanosti i zainteresovanosti za
ostvarivanje organizacionih ciljeva i slicno*

% Stefanovi¢ V., Vojnovié¢ B., Urosevié S., Menadsment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 27.
9Stangl Susnjar G., Zimanji V.: Menadzment ljudskih resursa, Univerzitet u Novom Sadu,
Ekonomski fakultet Subotica, 2006, str 9.
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odgovorni kadrovi i koji omogucuje da svaki pojedinac, i organizacija u
celini, ostvare maksimalne poslovne ciljeve. Pod menadzmentom ljudskih
potencijala podrazumevaju se ,upravljatke mere i aktivnosti kojima se
obezbeduju, razvijaju, usmeravaju, prilagodavaju i unapreduju ljudski
potencijali u organizaciji, radi njihovog racionalnog koris¢enja i

ostvarivanja organizacionih i pojedinacnih ciljeva i interesa“*?,

Aktivnosti koje se preduzimaju u procesima, odnosno postupcima
planiranja, regrutovanja, selekcije, socijalizacije, obuke 1 usavrSavanja,
ocenjivanja performansi, nagradivanja, motivisanja, zaStite zaposlenih i
primenjivanja pravnih propisa, preduzima menadzment organizacije, u cilju
bezbedivanja kadrova potrebnih sposobnosti, kvaliteta i potencijala i
njihovog adekvatnog osposobljavanja i motivisanja za postizanje o¢ekivanih
rezultata i ostvarivanja organizacionih i li¢nih ciljeva®,

Vecina autora upotrebljava izraz ,,ljudski resursi® sa znaenjem vrste
kapitala kojim raspolaze neka organizacija ili zajednica. Ova vrsta kapitala
se odnosi na ono $to ljudi svojim znanjem, veStinama i angazovanjem daju
svojoj organizaciji. U skladu sa tim je i znaenje pojma ,,resurs koji se u
standardnim reCenicama prevodi kao ,,pomoc¢no sredstvo®, ,izvor® ili

,bogatstvo®“. Kapital koji organizaciji donose ljudi svojim odlukama 1
svojim angaZovanjem, mnogi autori nazivaju ,,ljudski kapital“.g4

Upravljanje ljudima, kao najznac¢ajnijim resursima organizacije je
veoma slozen i viSedimenzionalan proces, jer je vrlo tesko upravljati
ljudima i njihovim ponasanjem, a izuzetno je vazno ista¢i da zaposleni nisu,
sami po sebi, humani kapital za poslodavca. To postaju tek onda, kada svoje
znanje i sposobnosti pretvore u delanje uskladeno sa strategijom poslovanja,
koje doprinosi stvaranju materijalne ili nematerijalne vrednosti za
organizaciju *°. 1z tih razloga, neophodno je da zaposleni pojedinac bude
zadovoljan svojim poslom i motivisan da pruzi maksimum od sebe, da

%2Kuli¢ Z., Milogevi¢ G., Risti¢ S.: Upravljanje kadrovima i njihovim potencijalima, Visa

zeleznicka Skola, Beograd, 2005, str 17.

BJovanovié Bozinov M., Kuli¢ Z., Cvetkovski T. : Menadiment ljudskih resursa,
Megatrend univerzitet, Beograd, 2004. str. 12.

%Stefanovié V., Vajnovi¢ B., Urosevi¢ S., Menadzment ljudskih resursa — savremene

strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 29.

®pjeper R.: Human resource Managament: An international Comparasion, de Gruyter,

New York, 1990.
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razvije u potpunosti svoj intelektualni kapital i upotrebi ga na dobrobit
organizacije.

Treba imati u vidu da je svaki zaposleni posebna li¢nost, a da
svaka organizacija ima sostvene specifi¢nosti. Osim standardnih pravila,
moraju se stvarati i pravila prilagodena konkretnim ljudima, konkretnim
organizacijama i konkretnom okruzenju. Da bi se u tome uspelo, pored
dobrog poznavanja okruzenja i adekvatno dizajnirane organizacione
strukture, neophodno je i dobro poznavanje ljudske prirode, kako bi se
realno sagledale potrebe, navike, interesi, vrednosni stavovi ocekivanja i
verovanja zaposlenih pojedinaca i grupa .

Uporedna iskustva ukazuju da tradicionalni modeli upravljanja
ljudskim resursima i razvoja ljuskih resursa gube korak sa vremenom, sve
vise | sve odiglednije ustupaju¢i mesto savremenijim, fleksibilniojim,
prakti¢nijim, Zivotnijim, primerenijim i humanijim formama upravljanja i
razvoja, a u cilju brzeg i boljeg resavanja i premosc¢avanja svakodnevnih
problema organizacije. Drugacije re¢eno, menadzment ljudskih resursa se
neprestano menja i unapreduje, uvodenjem novih formi upravljanja, koje
karakteriSe humanizacija proizvodnih odnosa, iskazana putem vecée
motivacije, zadovoljstva i adekvatnog stimulisanja®’.

Razvojem koncepta ekonomije znanja i sagledavanjem znacaja
intelektualnog kapitala, upravljanje ljudskim resursima je dobilo stratesku
funkciju u organizaciji. StrateSko upravljanje ljudskim potencijalima
podrzava koncept uspostavljanja mehanizama svakodnevog uticaja u radnoj
sredini i aktivnog ucestvovanja u donosenju fundamentalnih odluka,
odnosno primene politike i prakse koju zahteva organizacija, kako bi se
razvio i u potpunosti iskoristio intelektualni potencijal zaposlenih. Ono ima
zadatak da omoguci stvaranje odgovarajuce kulture unutar organizacije i
upozna zaposlene sa programima koji odrazavaju, podrzavaju i razvijaju
osnovne vrednosti organizacije, te tako osiguravaju njen uspeh, delujuci
proaktivno.

®®Kuli¢ Z., Milosevié G., Risti¢ S.: Upravljanje kadrovima i njihovim potencijalima, Visa
zeleznicka Skola, Beograd, 2005, str 11.

"Loji¢ R.: Savremene tendencije u oblasti menadmenta ljudskih resursa, Vojno delo,
1/2008.
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1. PREDMET UPRAVLJANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA

Predmetom upravljanja ljudskim resursima, kao teorijsko-nauc¢ne
discipline, smatraju se®:

o aktivnosti u oblasti upravljanja ljudskim resursima (analiza
posla, planiranje ljudskih resursa, regrutovanje, selekcija,
socijalizacija, ocenjivanje performansi zaposlenih, obuka i
usavrSavanje, nagradivanje i motivisanje, upravljanje
karijerom zapslenih, zastita zdravlja i bezbednosti zaposlenih
i staranje o primeni radnopravnih propisa);

o faktori upravljanja ljudskim resursima (interni i eksterni);

o osnhovne pretpostavke za ostvarivanje funkcije upravljanja
ljudskim resursima (podela uloga izmedu menadzera i
stru¢nnjaka za ljudske resurse, strukturiranje stru¢nih poslova
u sluzbi za ljudske resurse, pozicioniranje te sluzbe u
organizaciji i sli¢no);

o odnosi izmedu sindikata i menadzmenta organizacije.

2. ZNACAJ UPRAVLJANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA

Ljudi svojim struénim kvalifikacijama, kvalitetima,
specifi¢nostima, ulogom i znafajem u procesu poslovanja, predstavljaju
kadrovsku osnovu organizacije 1 uslov uspesnosti. Znacaj ljudkih
potencijala za organizaciju, iz koga proizilazi i znacaj upravljanja tim
potencijalima, proizilazi iz ¢injenica da :

o ljudski resursi, za razliku od ostalih resursa, mogu da stave u
funkciju sve umne, fizicke i druge potencijale kojima
raspolazu,

o ljudski potencijali, dobro ukomponovani i usmereni u pravcu
timskog koncepta rada, obezbeduju sinergijski efekat, koji
ukupne rezultate rada ¢ini ve¢im od pojedina¢no ostvarenih
rezultata;

o rezultati rada pojedinaca, grupa, timova i organizacije u celini
zavise i od ponasanja i motivisanosti zaposlenih i menadzera;

®Jovanovi¢ Bozinov M., Kuli¢ Z., Cvetkovski T : Osnovi upravljanja ljudskim resursima,
Megatrend univerzitet, Beograd, 2008, str 13.
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o jedino covek moze oblikovati viziju, projektovati strategiju,
imati ideje, stvarati kreacije, osmisljavati nove proizvode i
sli¢no;

o pojedina¢na znanja, sposobnosti, kvaliteti i dometi
predstavljaju osoben i po mnogo ¢emu jedinstven potencijal
organizacije, naroCito ako se dobro ukomponuju i na pravi
nac¢in usmere ka ostvarivanju organizacionih ciljeva;

o ljudski resursi imaju dugoroCan uticaj na poslovanje
organizacije, pored ostalog i zbog toga Sto se dejstvo
odredenih odluka i promena moze godinama odrazavati na
ukupne efekte poslovanja;

o o0dnos organizacije prema ljudskim resursima ima visestruko
dejstvo ekonomske, socijalne i zdravstvene prirode;

o ljudski resursi imaju sposobnost samoobnavljanja i razvoja,
tim pre Sto se upotrebom ne obezvreduju i ne smanjuju, vec¢
potvrduju i povecavaju;

o ljudski resursi su povezani sa svim organizacionim
funkcijama, jer je njihovo ostvarivanje gotovo nezamislivo
bez ukljudivanja Coveka 1 njegovih umnih i drugih
potencijala;

o ulaganje u ljudske resurse je isplativije od ulaganja u bilo
koje druge resurse, jer bez ¢oveka i njegovog rada nema ni
viska vrednosti, odnosno novostvorene vrednosti®®.

Razvoj upravljanja ljudskim potencijalima, kao nau¢ne discipline,
karakteriSe favorizovanje humanisti¢kih ciljeva i principa. Savremeno
poimanje upravljanja ljudskim resursima ne podrazumeva samo ¢oveka Koji
ide na posao da bi radio i primao platu, nego da bi se nesto i pitao, odnosno
tretira zaposlenog kao subjekat upravljanja. Upravljanje ljudskim resursima
sve vise postaje kolektivna aktivnost u kojoj ucestvuju i menadzeri i
zaposleni. Stalne promene okruzenja, ubrzani razvoj nauke i tehnologije,
povecanje konkurentnosti, kao i svakodnevno suocavanje sa odredenim
teSkocama i izazovima zahteva od menadzmenta organizacije da stalno traga
za dobrim i adekvatnim resenjima.'®

%Kuli¢ Z.: Upravljanje ljudskim potencijalima, Radnicka §tampa, Beograd, 2005, str. 21 i
22.

1%Andrei J., Cvijanovié¢ D., Zubovi¢ J., RESEARCH MONOGRAPH IN THE ROLE OF
LABOUR MARKETS AND HUMAN CAPITAL IN THE UNSTABLE
ENVIRONMENT, eds., Karta Graphic Publishing House, 2011.
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3. KARAKTERISTIKE UPRAVLJANJA LJUDSKIM
POTENCIJALIMA

Savremeno sagledavanje upravljanja ljudskim potencijalima se
zasniva na oblikovanju ljudskog ponasanja prema potrebama i ciljevima
radne organizacije. Poznato je da se uticanjem na determinante ljudskog
ponasanja mogu ostvariti Zeljeni rezultati, a kao najznacajnije varijable koje
uticu na ljudsko ponaSanje treba ista¢i individualne moguénosti: znanje,
sposobnosti, licnu volju i situacione okolnosti. Zaposlenom se pristupa kao
individui, uz isticanje ¢injenice da rad zadovoljava ¢ovekove potrebe i da ga

treba prilagoditi ljudskoj prirodi*®*.

Osnovne karakteristike upravljanja ljudskim resursima su:

o zaposleni se posmatraju kao sredstva ili kapital u koji treba
investirati obezbedenjem moguénosti za ucenje | razvoj
,,uéece organizacije*;

o ljudski resursi posmatraju se kao izvor konkurentske
prednosti;

o smanjenje broja nivoa upravljanja radi neposrednije
komunikacije izmedu menadzera i zaposlenih;

o decentralizacija upravljackog procesa, odnosno prenos dela
upravljackih ingerencija sa visih na nize nivoe upravljanja;

o participacija zaposlenih u upravljanju uklju¢ivanjem i
aktivnijim u¢eséem u vrsenju upravljackih aktivnosti;

o stalna prilagodljivost upravljackog procesa i upravljackih
aktivnosti, kako bi se nasla prihvatljiva i odrziva reSenja za
zahteve okruZenja;

o povecanje samostalnosti u radu i odlu¢ivanju zaposlenih sto
ih ¢ini zadovoljnijim i motivisanijim za rad;

o favorizovanje znanja, sposobnosti i kreativnosti ,,$to dovodi
do intelektualizacije ukupnog rada, kada misli i ideje postaju
gorivo ekonomije«t®®

o okrenutost Coveku 1 njegovim  vrednostima kao
najznacajnijem resursu organizacije;

o opredeljenost za ostvarivanje individualnih ciljeva i interesa,
a ne samo organizacionih;

101Tanasijevic’: Z.: Preduzeée na raskrséu 21 veka, Direktor 12/2000.
19211i¢ B.: Savremena politicka ekonomija na pragu 21. veka, Ekonomski fakultet, Beograd,
1997, str. 40.
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o humanizacija proizvodnih odnosa izmedu menadzmenta
organizacije i zaposlenih.

Moze se zakljuciti da je doslo do velikog zaokreta u na¢inu vodenja
I tretiranja ljudskih resursa u organizaciji, a sve zarad ostvarivanja ne samo
organizacijskih, nego i individualnih ciljeva i interesa’®. Sve to daje
izuzetan znacaj upravljanju ljudskim resursima, a one koji to sprovode
stavlja pred ozbiljne izazove.

4. CILJEVI UPRAVLJANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA

Upravljanjem ljudskim potencijalima ostvaruju se brojni ciljevi,
zavisno od prioteta i interesa organizacije. Oni se moraju unapred definisati,
kako bi zaposleni znali sta se od njih oc¢ekuje. To je jedan od osnovnih
preduslova motivisanosti za rad. U svakom slucaju, oni se mogu podeliti na
ekonomske ili poslovne ciljeve, iza kojih stoje ciljevi i interesi organizacije,
i socijalne, iza kojih stoje ne samo pojedinaéni , ve¢ i zajednicki ciljevi
zaposlenih®®.

Najznacjniji ekonomski ciljevi su:

o obezbedivanje visoke motivisanosti i produktivnosti
zaposlenih;

o smanjenje troskova poslovanja i povecanje usteda, racionalno
koriséenje raspolozivih potencijala;

o obezbedenje konkurentske prednosti organizacije i njenih
proizvoda, odnosno usluga;

o adekvatno prilagodavanje promenana;

o obezbedivanje profitabilnosti poslovanja.

Najzna¢jniji socijalni ciljevi su:

o jacanje materijalnog i socijalnog polozaja zaposlenih;
o obezbedivanje prihvatljivih uslova rada i zaposlenja;

183k uli¢ Z., Miloevi¢ G., Risti¢ S.: Upravljanje kadrovima i njihovim potencijalima, Visa

zeleznicka Skola, Beograd, 2005, str 23.

104k uli¢ Z., Milogevi¢ G., Risti¢ S.: Upravljanje kadrovima i njihovim potencijalima, Visa
zeleznicka Skola, Beograd, 2005, str 29.
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o odrzavanje razvijanje i unapredivanje individualnih
potencijala zaposlenih;

o obezbedivanje povoljne klime za rad zaposlenih;

o ocuvanje zdravlja zaposlenih.

5. KADROVSKI IS U MENADZMENTU

Uspesno upravljanje ljudskim resursima, odnosno potencijalima,
postalo je nezamislivo bez kvalitetnih, proverenih i pravovremenih
informacija o zaposlenima, njihovim znanjima i vestinama, sposobnostima i
mogucnostuima. | najsitnije odluke u procesu planiranja, zaposljavanja,
razvoja, nagradivanja, motivisanja, rasporedivanja, napredovanja, otpustanja
I zaStite zaposlenih, moraju da se zasnhivaju na preciznim i pouzdanim
podacima i informacijama'®.

Ovim sistemima se podrzava kadrovska sluzba, za upravljanje
ljudskim resursima.*®

Kadrovske IS koriste:

- zaposleni u kadrovskoj sluzbi,

- zaposleni u kompaniji radi dobijanja li¢nih podataka,

- zaposleni za potrebe dobijanja informacija o otvorenim radnim
mestima,

- zaposleni za dobijanje informacija o mogucnostima dodatnog
obrazovanja,

- menadzment kompanije za uvid u kartone zaposlenih,

- direktori za donoSenje strateSkih odluka u vezi sa kadrovskim
planovima.

105k uli¢ Z., Milogevi¢ G., Risti¢ S.: Upravljanje kadrovima i njihovim potencijalima, Visa
zeleznicka Skola, Beograd, 2005, str 251.
1%y 0jnovi¢ B., Osnovi upravljanja, NBS, Beograd, 2011. str. 187-188.
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M Kadrovskl informacioni sistemi

Spoljasnje baze podataka

Od finansijskih Lista
informacionih zarada
sistema "

Baze podataka o zaradama

Informacioni sistem
zaposlenih

Planiranje kadrova

Praéenje kandidata Menadzment zaposljavanja

Pracenje radnih mesta Kompenzacije i beneficije

Praéenje obugenosti zaposlenih Podrska vlade i sindikata

Baza p. Zaposlenih
Baza p. Kandidata
Baza p. Radnih mesta
Baza p. Strug. Profila
Baza p. beneficija

Odrzavanje spiska beneficija Menadzment IS

Obrada transakcija

Slika 15. Kadrovski MIS
Integracija funkcija u cilju efikasnijeg poslovanja

Pojedinacni sistemi retko kad mogu da funkcioniSu nezavisno jedan
od drugih. Samim tim, potrebno je da oni budu integrisani u cilju boljeg
izvrSavanja zadataka kompanije 1 postizanja kona¢nog sveukupnog cilja.

Prate¢i svetske promene i stalan napredak raspolozivih
tehnologija, menadzeri postaju svesni da ¢e upravo primena tih novih
tehnologija povecati efektivnost njihovih preduze¢a. Upravo informacioni
sistemi ljudskih resursa su se ubrzano menjali , od kada je prvi od njih
uveden u Dzeneral Elektriku 1950. godine. Informacioni sistemi ljudskih
resursa su se, od osnovnih obrada kompjuterizovanih informacija,
trfansformisali u ono §to su danas. Profesionalci, koji se bave ljudskim
potencijalima, su vrlo brzo uvideli mogucnosti koje pruzaju novi
kompjuterski programi, a ideja im je bila da integrisu razli¢ite funkcije
upravljanja u ovoj oblasti. Rezultat su informacioni sistemi ljudskih resursa
tree generacije, koji su daleko prerasli puko smestanje baze podataka o
zaposlenima, ve¢ imaju mogucnosti Kreiranja alata koji profesionalnim
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upravljadima u ovoj oblasti omogucavaju znatno vise'®”’. Kada su oni u
pitanju, primera radi, internet je vrlo popularan nacin da se regrutuju
kandidati, a omoguc¢ava i obavljanje mnogih drugih osnovnih funkcija u
poslovanju. Prevodenje funkcija iz oblasti ljudskih resursa u kontinuirani
rezim rada podrzava efikasnije prikupljanje, skladistenje, distribuciju i
razmenu podataka i informacija'® . S druge strane posmatrano, intranet je
tip mreze Kkoji omogucava organizacijama da dele informacije sa
zaposlenima unutar svoje organizacije, Sto je za upravlja¢e ljudskim
potencijalima izuzetno vazno. Intranet, pored ostalog, povezujuci
medusobno zaposlene, omoguc¢ava razmenu njihovih znanja. Mnoge
organizacije su intranet, prvenstveno, Kkoristile za svoje zaposlene, ali se,
tokom vremena, korisé¢enje ovog tipa mreze prosirilo na komunikaciju sa
poslovnim partnerima i Korisnicima, uz odgovaraju¢e bezbednosne
provere'®,

Imaju¢i navedeno u vidu, i informacioni sistem ljudskih resursa u

organizaciji**° treba da bude sposoban da:

e omoguci procenu sada$njeg stanja ljudskih potencijala
organizacije, kao predvidanje buducih trendova;

e bude dovoljno pouzdan da omoguci odabir odgovarajucih
zaposlenih, kada su jasno definisani ciljevi koji se odnose na
zdravlje stanovnistva,

e omoguci predlaganje inovativnog i fleksibilnog nacina
ukljucivanja zaposlenih u nove procese rada, kada se oni
pojave u zdravstvenoj organizaciji;

e podrzava dvosmernu komunikaciju izmedu rukovodilaca i
zaposlenih, po svim pitanjima, tokom obavljanja radnih
zadataka:

e odgovaraju¢e reaguje, u smislu sagledavanja kapaciteta
zaposlenih, kada radni zadaci to zahtevaju.

Byars L., Rue L. W. : Human Resource Management, 7e. The McGraw-Hill
Companies, 2004.

1% Friesen G.B.: Is Your Client Really Ready for e-HR. Consulting to Management, 14:3,
2003.

%Cadrain D.: Setting the records straight: employee requests to see personnel records
often signal that litigation is ahead, HR Magazine, Jun 1, 2007.

19Rigoli F., Dussault G. : The interface between health sector reform and human resources
in health, Human Resources for Health, 2003.
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Vazno je naglasiti da, kada je zdravstveni sistem u pitanju, a
imajuéi u vidu znadaj ljudskih potencijala u njemu'*!, savremena strategija
upravljanja ljudskim resursima je integrisana, kao vitalna funkcija, u
kreiranje stru¢ne politike i planiranje. Na taj na¢in je menadZer U 0OvOj
oblasti promenio svoju ulogu. Naime, on je iz uloge ,kadrovika“ postao
savetnik u ovim oblastima, odnosno sastavni deo tima koji upravlja
promenama u organizaciji. Ova izmena uloge zahteva od profesionalca koji
se bavi upravljanjem ljudskim potencijalima da ovlada novim znanjima i
veStinama, kako bi uspesno predvodio proces razvoja informacionih
sistema ljudskih resursa. Te nove sposobnosti odnose se na prikupljanje i
analiziranje informacija iz svih oblasti procesa rada u organizaciji, u svetlu
raspolozivih i potrebnih ljudskih potencijala, kao i na pruzanje stru¢ne

pomo¢i zaposlenima™?.

113

"MGrupa autora navodi da su ,ljudski potencijali srce zdravstvenog sistema svake zemlje
(Narasimhan V., Brown H., Pablos-Mendez A, et al. : Responding to the global human
resource crisis, Lancet , 363: 1469-72, 2004).

12Bach S.: HR and new approaches to public sector management: improving HRM
capacity. Prepared for the Global Health Workforce Strategy Group. Geneva: World Health
Organization; 2001.,

http://www.who.int/hrh/en/Improving_hrm_capacity.pdf .
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VII RADNO ZADOVOLJSTVO

Iskustvo svakodnevnog zivota govori nam da je rad koji obavljamo
na radnom mestu od prvorazrednog znacaja. Gotovo svaki odrastao ¢ovek
polovinu budnog zivota provede uklju¢en u neki oblik rada. Tipi¢ni
pripadnik bilo kojeg savremenog industrijskog drustva radi 7-8 sati dnevno,
5 ili 6 dana nedeljno, tokom 30 do 40 godina svog Zivota, $to znaci da radeci
provede oko 75 600 casova. Uzmemo li u obzir i vreme provedeno u
obrazovanju za rad i uz rad, kao i razdoblja slobodnog vremena ispunjena
brigama i problemima u vezi s poslom, pocetnu tezu o centralnoj ulozi rada
u zivotu Soveka nije tesko opravdati®®,

Psiholozi humanisti¢ke orijentacije naglaSavaju znacaj rada kao
izvora "Covekove srece |1 uzivanja", odnosno smatraju da je radno
zadovoljstvo osnova opsteg zivotnog i licnog zadovoljstva. U najuzem
smislu, zadovoljstvo poslom se odnosi na pozitivnhu emocionalnu vezanost
pojedinca prema poslu, a ispitivanja su pokazala da licno zadovoljstvo
umnogome zavisi od toga koliko je covek zadovoljan svojim pozivom

(karijerom) i poslom koji obavlja, kao i drustvenim ugledom tog poziva™*.
1. TEORIJE RADNOG ZADOVOLJSTVA

Teorije radnog zadovoljstva sezu od Mejovih istraZivanja
zadovoljstva poslom u okviru teorije izbora zanimanja'®®. Hercberg™® je
svojom dvofaktorskom teorijom motivacije prosirio broj faktora koji su
znacajni za zadovoljstvo na poslu, odnosno za odsustvo nezadovoljstva.
Sli¢no teoriji A. Maslova, i ova teorija imala je veliki broj pristalica i to ne

WKutlesa V.: Povezanost nekih stavova prema radu sa radnim ucinkom i namjerom
napustanja organizacije kod znanstvenih djelatnika, Zadar, Zbornik radova ,, Dani
psihologije u Zadru®, 2005, str. 34-56.

Guzina M. : Kadrovska psihologija, Nau¢na knjiga, Beograd, 1980.

"Mayo E., Hawthorne, the Western Electric Company : The Social Problems of an
Industrial Civilisation, Routledge, 1949.

18Herzberg F., Mausner B., Snyderman B. : The Motivation to Work, New York, Wiley,
1959.
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samo medu teoretiCarima, nego i medu ljudima iz prakse - poslovnim

ljudima®’.

Sustina ove teorije je da svi faktori radne motivacije i zadovoljstva
poslom mogu da se svrstaju u dve grupe. Ove dve grupe faktora
uspostavljene su na osnovu detaljnog empirijskog ispitivanja grupe od 200
inzenjera 1 racunovoda. Od njih je trazeno, u formi intervjua, da se prisete
dogadaja iz svog realnog zivota, zbog kojih su se osecali izuzetno dobro ili
izuzetno lose i da to detaljno opisu. Ovako dobijeni podaci obradeni su
metodom analize sadrzaja i tako su otkriveni uzroci i posledice odredenih
osecanja i stavova. Na osnovu toga je utvrdeno da se uzroci zadovoljstva
bitno razlikuju od uzroka nepostojanja nezadovoljstva.

Prvu grupu ¢ine faktori koji izazivaju nepostojanje nezadovoljstva i
obuhvataju faktore koji izazivaju zadovoljstvo. U te faktore spadaju: posao,
priznanje, moguénost napredovanja i usavrsavanja i sli¢no.

Druga grupa obuhvata skup faktora, izmedu onih koji izazivaju
nezadovoljstvo, pa do onih koji ne izazivaju nezadovoljstvo. U tu grupu
faktora spadaju: fizi¢ki uslovi radne sredine, drustveni uslovi radne sredine,
sistem upravljanja i rukovodenja, meduljudski odnosi i sli¢no), bezbednost
na poslu, distribucija plata, poslovna politika i drugi.

Prva grupa faktora vezana je za rad (posao, priznanje,
napredovanje). Posto ti faktori zadovoljavaju potrebe pojedinaca za
sopstvenim dokazivanjem nazvani su motivatornim faktorima ili faktorima
sadrzaja rada. Drugu grupu c¢ine faktori radne sredine, okruzenja, odnosno
konteksta, pa su nazvani kontekstualnim faktorima. Hercberg ih naziva i
higijenskim faktorima, jer deluju kao preventiva, sprecavaju nezadovoljstvo.

Proucavajuci uticaj ove dve grupe faktora na zadovoljstvo, odnosno
nezadovoljstvo poslom, Hercberg je zakljucio da je priroda motivacionih
kvaliteta dve grupe faktora u sustini razli¢ita. To znac¢i da se radi 0 dve,
potpuno razlicite grupe faktora, od kojih jedna izaziva zadovoljstvo, a druga
grupa - nezadovoljstvo. Na pozitivnu motivaciju (i povecanje
produktivnosti) moze uticati samo prva grupa faktora, dok regulacijom

Wyovanovi¢ M., Osma lekcija: Motivaciona teorija dva faktora, http://www.knowledge-
banks.org/za_goste/lekcije/lekcija8.htm.
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druge grupe faktora moze se samo eliminisati ili smanjiti nezadovoljstvo, ali
se ne moze povecati zadovoljstvo®.

Zadovoljstvo i nezadovoljstvo nisu suprotni jedno drugom.
Suprotnost zadovoljstvu poslom nije nezadovoljstvo, ve¢ nepostojanje
zadovoljstva. | obrnuto, suprotnost nezadovoljstvu poslom nije postojanje
zadovoljstva, ve¢ nepostojanje nezadovoljstva poslom. To znaci da samo
motivatori doprinose zadovoljstvu poslom, odnosno da samo faktori
konteksta doprinose nezadovoljstvu poslom?.

T. Votson™® je kritikovao navedenu teoriju, tvrdeéi da je Hercberg
potpuno zanemario participaciju zaposlenih u upravljanju kao jedan od
klju¢nih faktora motivacije, koji bi u Hercbergovoj podeli, a prema
Votsonu, spadali u prvu grupu faktora.

Hercberg je dopunio svoju teoriju 1966. godine pretpostavkama o
uticaju ukljucivanje zaposlenih u proces odlugivanja na motivaciju®®.
Medutim, ta dopuna se nije temeljila na konkretnim empirijskim
istrazivanjima, pa, samim tim, i nije bila dovoljno ubedljiva, ali
Hercbergova teorija nije ni potvrdena ni odbacena.

Uprkos kritikama o zadovoljstvu i nezadovoljstvu poslom, kao
sasvim odvojenim stanjima, Herzbergova teorija je dala zna¢ajan doprinos
pristupu u proucavanju zadovoljstva. Ranije su napori u organizacijama bili
usmereni isklju¢ivo na higijenske faktore, ukljucujuéi pre svega platu i
uslove radne sredine, dok je ova teorija usmerila paznju na unutrasnje
faktore kao determinante zadovoljstva (ljubav prema poslu, autonomija,
razvoj).

Komparativne teorije su vrste kognitivnih, razvojno orijentisanih
teorija zadovoljstva poslom. One polaze od toga da ¢e zadovoljstvo poslom
biti vece ukoliko postoji sklad izmedu onog sto radnik od posla oc¢ekuje i $to
dobija (u pogledu socijalnog statusa, potreba, vrednosti). Po Porteru, veci

watson T..J.: Sociology, Work and Industry, Routledge & Kegan Paul, London, 1980.
"Herzberg F.: Work and Nature of Man, New York, Crowell, 1968.
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nesklad izmedu ocekivanog i stvarnog stanja dovodi i do veéeg

nezadovoljstva na poslu *%°.

Navedene teorije zadovoljstva su vise pokusaji da se dode do jedne
teorije, a ne dokazane cinjenice. Svakako da ¢e zadovoljstvo na poslu i
ubuduce biti u zizi teorijskih i empirijskih istraZivanja i to iz tri razloga:

e zadovoljstvo na poslu je vid humanizacije rada (rad nije human
ukoliko su ljudi nezadovoljni na poslu);

e zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo, na poslu je, u nacelu,
povezano sa motivacijom i u¢inkom na radu;

e neprilagodenost i nezadovoljstvo ljudi svojim poslom danas se istice
kao krupan socijalni i medicinski problem statisticki podaci
ukazuju da je broj ljudi nezadovoljnih poslom u pojedinim
granama privrede veoma veliki, kao i u pojedinim zemljama, pa
¢ak 1 u onim sa visokim materijalnim standardom; generalno
posmatrano, struktura zadovoljstva radom, prema Bol¢i¢u'®! | na
sirem planu, izgleda ovako: procenat izrazito nezadovoljnih je oko
15%, umereno zadovoljnih i zadovoljnih oko 50%).

2. MERENJE RADNOG ZADOVOLJSTVA

Zadovoljstvo poslom je subjektivni fenomen i dosta je tesko dobiti
pravu sliku o stvarnom zadovoljstvu, jer dozivljaj zadovoljstva zavisi od
mnogih faktora. LakSe je meriti nezadovoljstvo poslom koris¢enjem
objektivnih indikatora kao $to su izostanci, bolovanja, konflikti na poslu, a,
u krajnjem slucaju , i napustanje posla, na sta se ljudi danas teze odlucuju
zbog ograni¢enih mogucnosti zaposlenja.

U merenju zadovoljstva poslom postoje dva pristupa: holisticki —
kojim se meri opste zadovoljstvo poslom, i aditivni — kojim se meri
zadovoljstvo pojedinim aspektima posla.

2porter L. W., Steers R. M., Mowday R. T., Boulian P. V.: Organizational commitment,
job satisfaction, and turnover among psychiatric technicians. Journal of Applied
Psychology, 59, 603-609, 1974.

121Boli¢i¢ S.: Svet rada u tranziciji, Plato, Beograd, 2003.

1228 toiljkovié¢ M., Monitoring radnog zadovoljstva i radne motivacije radnika, sa posebnim
osvrtom na zaposlene u zdravstvu, rad je prihvacen za $tampu, Pravno ekonomski pogledi.
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Osim pojedina¢nih ocena, moze se dobiti i skor opsteg zadovoljstva
poslom. Korelacije opsteg zadovoljstva sa zadovoljstvom pojedina¢nim
aspektima su dosta visoke, tako da nema bitnije razlike u navedena dva
naina merenja zadovoljstva, ali aditivni pristup daje daleko vise
informacija preko kojih se moze saznati ¢ime su ljudi zadovoljni, a ¢ime
nisu. Zbog svega recenog, tokom istrazivackog procesa i izrade ovog rada,
primenjen je aditivni pristup.
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VIII RADNA MOTIVACILJA'?

Motivacija je proces izazivanja, usmeravanja i odrzavanja
individualne aktivnosti radi dostizanja odredenog cilja kojim se moze
zadovoljiti neka potreba. Podsticaji za motivaciono ponaSanje mogu biti
trojaki: unutrasnja stanja organizma (naruSavanje fizioloske ravnoteze),
pojave u socijalnoj i fizickoj sredini (ljudi, socijalne situacije, prirodne
pojave) i promene u samoj li¢nosti (njenim sposobnostima, stavovima,
mislima i ose¢anjima)*?*,

Motivi su organski i psiholoski ¢inioci koji pokre¢u na aktivnost,
koji je usmeravaju i odrzavaju radi dostizanja cilja, kojim se moze
zadovoljiti odredena potreba. Sazetije re¢eno, "motiv je svesni ili nesvesni
povod i podstrek na odredenu delatnost™.

Sa stanovista ponasanja licnosti, motivacija daje mogucnost da se
objasni, predvidi i utice na ponaSanje, §to predstavlja prakti¢ne ciljeve
proucavanja psihologije, bez obzira na to da li je u pitanju psihologija rada,
sporta, ucenja, saobracaja, kriminala i sli¢no. Ako se poznaju motivi moze
se odgovoriti na pitanje "zasto", koje se ¢esto postavlja da bi se objasnili
uzroci i postupci necijeg ponasanja, bilo da su u pitanju pojedinci ili grupe
ljudi. To je posebno vazno sa stanoviSta ponasanja i zalaganja u radu.

Motivacija, zajedno sa sposobnostima i obuéeno$c¢u, predstavlja
osnovne komponente ljudskih resursa od kojih zavisi uspesnost u radu, a
nastojanje organizacije je da se zaposleni maksimalno angazuju, jer, u
povecanju motivacije za rad, uprave organizacija vide nacin kako da se
bude efikasan i konkurentan na trzistu.

To je razlog posveCivanja pune paznje  "motivatorima”
podsticajima koji ¢e delovati na ljude da rade vise i bolje. Potraga za takvim

123Videti §ire: Stefanovié V., Vojnovié B., Urosevi¢ S., Menadiment ljudskih resursa —
savremene strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str.
259.

124Susnjar G., Ostoji¢ D.: Menadsment i motivacija, Subotica 2000. str 18.
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motivatorima ¢ini jedan od osnovnih razloga povecanog interesovanja
menadZzera .

Razlog povecanog interesovanja u oblasti upravljanja ljudskim
potencijalima za motivaciju proisti¢e iz ¢injenice da su se , danas, razlike
medu ljudima, u pogledu sposobnosti i obucenosti, veoma smanjile, u
odnosu na postojanje tog problema na pocetku industrijske revolucije, kada
je obrazovni nivo i pismenost ljudi, u proseku gledano, bio nizak.

Drugi razlog povecanog interesovanja za motivaciju od strane
menadzmenta Se ogleda u Sirem shvatanju radne motivacije. Naime,
motivacija se vise ne shvata u smislu ulaganja veéeg napora na svom
radnom mestu u toku radnog vremena, ve¢ podrazumeva i stalnu potrebu za
radnim obrazovanjem, ispoljavanjem inicijative i kreativnosti u radu, u

formiranju pozitivnih stavova prema organizaciji, unapredenje metoda rada i
125
si=.

1. MERENJE MOTIVACIJE ZA RAD

Jedan od osnovnih problema izucavanja, kao primene strategije
radne motivacije je: kako izmeriti motivaciju? U jednoj raspravi na London
School of Economics (1984), profesori Dejvid Gest i Mica Jovanovi¢'?®

definisali su tri osnovne tehnike merenja motivacije:

e anketiranje radnika, odnosno, traZzenje njihovog misljenja 0
tome $ta ih motivise na rad,

e procenjivanje ponasanja radnika u izmenjenim (razli¢itim)
radnim situacijama;

e merenje napora, odnosno onih elemenata ucinka (radnikovih
performansi) koji su pod njegovom direktnom kontrolom.

Anketiranje radnika, kao tehniku merenja radne motivacije -
najlakse je primeniti.  Dovoljno je napraviti upitnik, koji ¢e, pored
uobicajenih, standardnih podataka, kao $to su: pol, godine starosti, radno

%pajevi¢ D.: Psihologija rada, Liber, 2006.
26yovanovi¢ M.: Cetrdesetprva lekcija: Merenje motivacije,  http://www.knowledge-
banks.org/za_goste/lekcije/lekcija41.htm .
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iskustvo ispitanika i slicno - imati i sedmostepenu skalu na kojoj ¢e broj 1
oznacavati ocenu "potpuno sam nemotivisan”, brojevi 3,4,5 - "delimi¢no
sam motivisan”, a broj 7 - "veoma sam motivisan". Ispitanici zaokruzuju
broj na skali prema sopstvenom osecanju stepena liéne motivacije. U radu je
primenjena ova tehnika

Procena ponaSanja radnika , kao tehnika merenja motivacije,
mnogo je delikatnija od prethodne tehnike. Naime, potpuno isti sadrzaj rada,
na istim masinama, isti radnici ¢e drugacije ispunjavati u razli¢itim
uslovima.

Primer za to je Fabrika automobila "Zastava" iz Kragujevca. Kada
je, 1985. godine, uvedena montazna traka za proizvodnju automobila, koji
se izvoze u Ameriku, vrlo je lako bilo posmatrati i ocenjivati ponaSanje
radnika u izmenjenim radnim situacijama. Ova tehnika merenja radne
motivacije je upravo u "Zastavi" pokazala svoju vrednost. Naime, radnik
koji je radio na poslovima tzv. tackastog zavarivanja, mnogo je bolji u¢inak
pokazivao kada je sa "regularne™ proizvodne linije bio prebacen na "Jugo-
Amerika" liniju. lako je radio sa skoro identiénom tehnologijom, mnogi
faktori su uticali da radi bolje, efikasnije, produktivnije i kvalitetnije. Pre
svega saznanje da radi na "poslu stole¢a”, kako su tada zvali "Zastavin"
izvozni projekat, davalo je radniku osec¢aj specijalnog statusa - ne samo u
fabrici, nego i u drustvu, porodici, medu prijateljima. Zatim, kontrola rada
bila je poostrena, sa dosta kontrolora iz Sjedinjenih americkih drzava. |
kona¢no, mogucnost zarade bila je daleko veca nego na "regularnoj”
proizvodnoj liniji. Slicno se dogadalo i sa drugim radnicima Kkoji su sa
"regularne™ prelazili na "Jugo-Amerika" liniju i obavljali poslove istog

sadrzaja, odnosno - bili su na istim radnim pozicijama'?’.

Procena ponasSanja radnika moze se, u okviru ove tehnike, obavljati
donosenjem zakljuaka na osnovu jednostavnog posmatranja delovanja
radnika u izmenjenim uslovima rada. Medutim, do preciznijih rezultata
moze Se do¢i prikupljanjem podataka putem intervjua, ankete i iz
personalnih kartona zaposlenih. Ovi podaci se, zatim, statisticki obraduju,
putem metoda kao sto su multivarijantna analiza i korelaciona analiza, gde
bi zavisna varijabla bila radna motivacija, a nezavisne varijable bile
podeljene u strukturalne, licne i sredinske. Konacno, utvrdivanjem odnosa

27 yovanovi¢ M.: Cetrdeset prva lekcija: Merenje motivacije, http://www.knowledge-
banks.org/za_goste/lekcije/lekcijadl.htm.
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izmedu nezavisnih varijabli 1 radne motivacije, u izmenjenim radnim
uslovima, izmerice se stepen radne motivacije zaposlenih.

Merenje ucinka je najegzaktnija tehnika merenja radne motivacije,
ali - ne i najpouzdanija. Naime, normiranje rada je veoma osetljivo podrucje
delovanja menadzmenta, pa su i greSke veoma ceste. Opasnost od pogreske
je dvostruka: prvo, ako su norme suvise nisko postavljene i, drugo - ako su
postavljene previsoko. U oba slu¢aja gubi se u efikasnosti rada. U prvom
slucaju, radnik ¢e lako dosti¢i zadatu normu, mozda ve¢ i posle 3-4 Casa
rada, $to znaci da ¢e sa polovinom svojih realnih moguénosti ostvariti pun
ucinak. Ovo - neosporno - Steti preduzecu, jer se raspolozivi ljudski resursi
ne iskoris¢avaju u potpunosti. U drugom slucaju, radnik neée moci da
dostigne 100% norme, bi¢e manje placen, a ako su druge pozicije u istom
radnom procesu pravilno normirane - on ¢e predstavljati tzv. "usko grlo" tog
procesa. Prema tome, veoma je vazno utvrditi potreban napor koji radnik
zaista moze da ulozi u toku osmoc¢asovnog radnog dana. Razli¢iti poslovi
zahtevaju razli¢ite napore, a koliki ¢e napor pojedinac uloziti, zavisi i od
stepena njegove radne motivacije. Tako se merenjem napora (najveéi
moguéi ucinak za konkretan radni zadatak i njegova odstupanja), moze
izmeriti i stepen radne motivacije pojedinaca *%.

2. ZNACAJ PROUCAVANJA MOTIVACIJE ZA RAD

Danas, u oblasti rada i menadzmenta sve vise preovladuje Svatanje
da je motivacija veoma slozen problem i da se faktori motivacije moraju
traziti U samoj li¢nosti (njenim potrebama, stavovima, vrednostima), kao i u
sistemu same organizacije rada i njegovih tehnoloskih i socio - psiholoskih
karakteristika.'?

Sta bi trebalo da sadrzi teorija motivacije?

Klasifikovati najvaZznije motive, staviti ih u medusobni odnos,

.....

objasniti razlike izmedu ljudi u pogledu motivacije je bit teorije motivacije.

28yovanovi¢ M.: Cetrdesetprva lekcija: Merenje motivacije,  http://www.knowledge-
banks.org/za_goste/lekcije/lekcijad41.htm.

129 Stoiljkovi¢ M., Upravljanje znanjima u ljudskim resursima u funkciji razvoja preduzeca,

Menadzment, inovacije i razvoj, E zbornik radova, 2008.
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Sta ne treba o¢ekivati od teorije motivacije ?

Ona nije ¢arobni Stapi¢ kojim bi se egoizam, 1 drugi nedostaci sami
od sebe resili. U psihologiji motivacija se tumaci kao pobuda ili razlog za
ponasanje ljudi u pravcu ostvarivanja nekog cilja ili podsticanje oc¢ekivane

koristi (rezultata). Takode, ona se tumaci kao procese koji se odvija u nizu:

podsticaj - reakcija - posledica.™®

Upravo slozenost izvora motivacije zahteva da se u prakti¢nim
postupcima motivisanja radnika (zaposlenih) sve vise mora uvazavati
individualni pristup*®’. To znagi da su potrebe ljudi koje Zele da zadovolje
radom, ili, ta¢nije reCeno, Stepen njihove izrazenosti, razli¢ite zavisno od
obrazovanja, starosti, radnog mesta u hijerarhiji organizacije i slicno. Osim
toga, potrebe se menjaju. Jedan sistem motivisanja zaposlenih u jednom
periodu moze biti veoma stimulativan, a kasnije, kod istih ljudi, nema
narocCitog uticaja na zalaganje. Pored toga postoje razlike u motivacionom
dejstvu istih faktora (motivatora) medu razli¢itim radnim organizacijama.
Primera radi, u jednoj organizaciji moze najac¢i motivacioni faktor da bude
dohodak, u drugoj uslovi rada, u trecoj kohezivnost radne grupe, i sli¢no..
Ukratko receno, ne moze se ocekivati da ¢e svi faktori motivacije (makar to
bilo i plata, kao najaci motivator kod veéine zaposlenih, ne samo kod nas
ve¢ i U svetu) imati istu motivacionu vrednost kod svih ljudi.

Saznanje da ista motivaciona strategija ne¢e delovati podjednako
na sve ljude, ¢ini sustinu individualnog pristupa motivaciji u radu. Naravno,
ne sme se zaboraviti da radno ponaSanje i uspesnost ne zavise samo od
motivacije, ve¢ se mora sagledavati u interakciji sa faktorima li¢nosti i
faktorima organizacije rada, kao $to su tehnoloska savremenost proizvodnih
procesa, sistem kvaliteta, sistem komuniciranja u organizaciji i sli¢no.
Potrebno je napomenuti da i kultura i obi¢ajne norme utic¢u na motivaciju za
rad, Sto je, primera radi, narocito Kkarakteristicno U japanskom
menadZmentu.

130 Stefanovi¢ V., Cvijanovi¢ D., Vojnovié B., Lavirinti menadmenta, monografija,
Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 119.
B1Susnjar G. : Ergonomija, Subotica, 1998.
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IX STRES KAO FAKTOR SUPROTAN MOTIVACIJI

Stres je naziv za stanje u kojem se nalazi odredena osoba zbog
delovanja razli¢itih, najces¢e Stetnih, agensa, koji deluju na strukturu ili
funkciju organizma. lako se razlikuje fizioloski, socioloski i psiholoski
stres, u nastavku ¢emo neSto viSe re¢i o psiholoskom stresu, koji je
presudan za kvalitetno delovanje i aktivnosti organizacija, a kojem su ¢esto
izloZeni zaposleni.

Stres je reakcija tela na uslove koji ga naprezu. U nekim sl¢ajevima on
deluje pozitivno, jer povecava ucinak iznad uobicajenog nivoa. U veéini
slu¢ajeva, medutim, on ometa normalno odvijanje fizickih i mentalnih
procesa. Postoje brojne teorije o tome Sta generiSe stres. Mnogi istrazivaci
isticu drustvene uslove, kao $to je prenaseljenost i ubrzani tempo Zivota.
Drugi, pak, smatraju da je promena glavni uzrok stresa. Svaka promena,

cak 1 kada je pozitivna, poremeti ravnotezu koju cCovek odrzava u

e 132
sopstvenom okruzenju.

Psiholoski stres, najces¢e se definiSe kao Stetna transakcija izmedu
pojedinca i1 odredenog svojstva okoline. Takva transakcija ukljucuje i
podrazaj i reakciju, stoga pojam stresa obuhvata uzroke, reakcije i njihove
posledice. Nastanak psiholoskog stresa uslovljen je procenom pojedinca, o
kojoj zavisi hoce 1i neki podrazaj ili situacija delovati kao stresor ili ne. O
postojanju stresa zakljuCuje se na osnovu indikatora koji mogu biti
fizioloski (npr: promena krvnog pritiska, poviSen nivo telesnih hormona,
dijabetes 1 drugo), dozivljajni (npr.: neugodne emocije straha, srdzbe,
bespomocnosti) ili se ispoljiti u ponaSanju, (npr. promene u kognitivhom
funkcionisanju npr., u efikasnosti reSavanja problema). Posledice stresa
mogu, ukoliko se pojedinac uspesno nosi sa stresom, sasvim izostati ili ¢ak
biti pozitivne (npr., poveéana otpornost pri susretu s novim stresorima).

132 Stefanovi¢ V., Cvijanovi¢ D., Vojnovié B., Lavirinti menadmenta, monografija,
Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 146.
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U slucaju neuspesnog suocavanja sa stresom, narocito ako se radi o
intenzivnhom i dugotrajnom delovanju, moguca je pojava niza negativnih
efekata, od neprilagodenog ponasanja do pojave psihickih ili telesnih
poremecaja ili bolesti.

Stres je nesumnjivo postao nezaobilazna ¢injenica modernog zivota i
rada. Obicno se kaze da samo mrtvi nisu izloZeni stresu. On se danas smatra
jednim od najvaznijih uzro¢nika mnogih radnih i organizacionih problema,
kao i celog niza bolesti (kardio-vaskularnih, mentalnih i drugih). Posebno
stresnim se smatra menadzerski posao, pa se uz to razvio termin
“menadzerska bolest”. Upravljati slozenim organizacijama, donositi
odgovorne odluke, razreSavati komplikovane situacije, komunicirati sa
mnoStvom razli¢itth ljudi, reSavati meduljudske odnose i konflikte,
kontrolisati tudi rad, uravnotezavati suprotstavljene interese - dovodi
menadZere u veoma stresne situacije.

Medutim, stres, nije samo obelezje menadzerskog posla, nego je
vezan uz mnoge poslove i radne situacije. Razlozi za to su viSestruki: oStra
konkurencija, smanjivanje i restrukturiranje organizacija, stalne promene u
tehnologiji, ukidanja radnih mesta, agresivan odnos poslodavaca prema
zaposlenima i drugo. Stres se pojavljuje kada situacija (koja ukljucuje
osobu, problem, ideju ili stvar), zahteva od osobe da uradi nesto §to je izvan
njenog uobicajenog nacina prilagodavanja ili rutinskih postupaka. Drugim
re¢ima, bilo Sta Sto izbaci osobu iz ravnoteze ili poveca njenu potrebu da
nesto uradi moze da proizvede stres. Stres moze biti rezultat razli¢itih
doZivljaja: nejasna poslovna ocekivanja, "pretovarenost" poslom,
nemogucnost da se izvrSe zadaci, "zgusnut" raspored aktivnosti, nepovoljni
uslovi rada, nesposobnost da se uspostavi dobar kontakt sa ljudima itd.
Ponekad je situacija takva da zahteva povecanu paznju, nekad ¢ovek mora
da uradi nesto Sto ne Zeli, nekad ne moze da ostvari ono Sto Zeli ili nema
snage da se sa tim suoc¢i. Mozda su najozbiljniji oblici stresa oni koji dolaze
kao rezultat nezadovoljstva radnim mestom, statusom u grupi ili
nezadovoljavajuom slikom o sebi, Sto moZe prouzrokovati ozbiljne
emocionalne i psiholoske probleme.

Stresor je svaki spoljni ili unutra$nji podrazaj, koji od organizma
trazi udovoljavanje odredenim zahtevima, reSavanje problema i1 pojacanu
aktivnost ili jednostavno neki novi izvor prilagodavanja. Postoje razlicite
klasifikacije stresora, bilo na osnovu njihova trajanja (kratkotrajni,
dugotrajni), intenziteta (slabi, umereni, jaki) ili reakcija koje izazivaju.'*®
Nesporno je, da je stres veoma skup, da izaziva ne samo smetnje i bolesti

133Bahtijarevié-Siber, F., Izvori stresa u suvremenim radnim uvjetima, Slobodno
poduzetnis$tvo, br. 4., Zagreb, 1999.
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zaposlenih, Sto sve izaziva 1 izuzetno velike materijalne gubitke
organizacija.

1. SIMPTOMI STRESA

Prilikom stresa ispoljava se Citav niz simptoma: ubrzani rad srca,
depresija, pospanost, nedostatak apetita ili preterano uzimanje hrane,
alkohola, prekomerno pusenje, visoki krvni pritisak, fizicka napregnutost,
razdrazljivost, gubitak motivacije, odsustvovanje s posla. Takode, vidljivi su
1 simptomi u ponasanju: hroni¢no kasni na posao; stalna zZurba bez ucinka;
poremecaj spavanja; Cesto se svada, prigovara; lako “plane”; samokriti¢nost
do osecaja krivnje

Gotovo svaki savremeni Covek zivi sa nekim oblikom stresa. U
stvari, biti bez stresa znaci biti bez ciljeva, potreba ili Zelja koje hocemo da
ostvarimo. Teznja da realizujemo nase razli¢ite potrebe - licne, drustvene,
ekonomske, fizicke, psiholoske - uvek ¢e dovesti do nekog oblika stresa i
napetosti. U tom slucaju, stres predstavlja pozitivan - motivisu¢i faktor.

Cinjenica da vrhunski politicki i privredni menadzeri najbolje
funkcionisu kada su pod pritiskom, potvrduje da stres moze imati i pozitivne
efekte. Kada se nalaze u situaciji da imaju vise obaveza nego sto ih je
moguce objektivno savladati, postaju delotvorniji. Moze se ¢ak re¢i da na
kratke staze stresne situacije poboljsavaju nase intelektualne i fizicke
sposobnosti, ¢ine nas sposobnijim, koncentrisanijim i efikasnijim, ali na
duge staze stres deluje razarajuce na organizam, i pre ili kasnije pojavice se
neki od gore navedenih simptoma.

2. PREVAZILAZENJE STRESA

Devet neefikasnih nacina borbe protiv stresa’®

1. NEMOGUCNOST DA SE PAZNJA USMERI NA IZVOR STRESA.
Nista se ne moZe uciniti sa problemom ako se ne analiziraju njegovi razliciti
aspekti. Da li je problem li¢ne prirode, pa ga zaista sami moramo resiti? Da
li je u pitanju drustveni problem koji ukljucuje i druge ljude? Da li je vezan
za posao ili ima i neki drugi izvor, npr. u porodici? Dakle, prvo treba
pronaci izvor problema.

34 prema: www.plark.net
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2. SKLONOST BRIZI I EMOTIVNOM DOZIVLIJAVANJU SITUACIJE.
Preterana briga i preemotivno reagovanje potrosic¢e naSu energiju i vreme, a
ne¢e dovesti do reSenja problema. Briga nije najbolji nacin da se iskaze
zaokupljenost problemom. Umesto proste zabrinutosti, treba razmisljati i
traziti prihvatljiva reSenja.

3. ODLUKA DA SE STRES ZADRZI ZA SEBE. Cesto osoba zadrzava u
sebi problem koji je uzrok stresa, smatrajuci da taj problem druge ne bi ni
zanimao. Ako je samo "Zrtva" stresa svesna problema, cutanje moze da
poveca stres. Odluka da se problem zadrzi za sebe blokira pristup za
mogucéu pomoc¢ ostalih, koji bi inace mogli da pomognu.

4. ODUGOVLACENJE UMESTO PREDUZIMANJA AKCIE. Cesto
osoba ne uspeva da obavi poslove potrebnim tempom, $to dovodi do
nagomilavanja poslova i nedostatka vremena da se oni urade. Ponekad
osoba misli da ¢e stres pro¢i vremenom. Odugovlaciti i ne preduzimati nista
da se problem resi - samo povecava problem.

5. PREOPTERECENOST KRITIKAMA. Preozbiljno prihvatanje kritika od
strane drugih, uz preteranu brigu oko toga Sta oni misle 1 kazu vodi u
konfuziju 1 neodlucnost, §to situaciju €ini jos viSe stresnom.

6. OSECANJE LICNE KRIVICE ZBOG STRESA. "Vidi u $ta sam se
uvalio ovog puta. Ovo mi nije trebalo!" kaznjavanje samog sebe uz
prepustanje osecaju krivice, bez preduzimanja bilo kakve akcije produbljuje
efekat stresa 1 onemogucava ¢oveka da razumno razmotri situaciju ili akcije
koje mogu biti produktivne.

7. STAV "LAKO CEMO" - UZ OKRIVLJAVANJE DRUGIH. Ovakav stav
pre predstavlja bekstvo nego na¢in da se resi problem. Covek se privremeno
moze osecati dobro prebacujuci krivicu na nekog drugog, ali na duge staze
to nije produktivno. Ekstremna subjektivnost i osetljivost, usmeravanje
paznje na druge osobe kao izvor stresa sprecava coveka da preispita samog
sebe.

8. NEMOGUCNOST OPUSTANJA. Neke osobe potpuno preokupira
stresna situacija, pa o drugim stvarima uop$te ne razmisljaju. Onaj ko ne
moze da se opusti, nee moéi ozbiljno da razmisli o problemu. Cak i kada
smo najoptereceniji obavezama, treba nac¢i vremena za relaksaciju.
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9. TRAZENJE RESENJA U "MALIM STVARIMA" KAO BEKSTVO OD
PROBLEMA. Ponekad osoba trazi izlaz iz stresa i napetosti u "malim
stvarima", ugadajuci sebi na razne nacine, kao §to je preterano uzimanje
hrane, prekomerno pusenje, opsta fizicka lenjost itd., Sto svakako nije put za
reSenje problema.

Koliko uspesno se neko bori sa stresom i napetoséu zavisi od toga koliko
efikasno su njegova energija, njegova emotivna i fizicka snaga usmereni
prema ostvarenju cilja. Slede¢a pitanja i razmisljanja mogu posluziti kao
pravac delovanja.

ve . 1
Jedanaest nacina da se prevazide stres 3

1. DA LI JE SITUACIJA ZAISTA VAZNA? Cest problem sa kojim se
suo¢avamo u zivotu punom stresnih situacija je pitanje procene "sta je
vredno nase paznje i truda, a sta ne". Nervirati se i brinuti zbog stvari koje
nisu od velike vaznosti - nepotrebno je.

2. DA LI JE TO U VASOJ NADLEZNOSTI? Neki ljudi su preokupirani
situacijama za koje oni u stvari nisu odgovorni. Proverite da li ono §to vama
prouzrokuje stres, nije u stvari problem nekog drugog. Brinete zbog lenjih,
odsutnih, "zabuSanata"? Oni treba da su u stresu, a ne vi. Oni su odgovorni
za svoje postupke, a vi treba da preduzmete zvani¢ne korake da ih naterate
na valjano ponasanje - a ne da se zbog toga nervirate.

3. DA LI SE NESTO ZAISTA MOZE URADITI SA OVOM
SITUACIJOM? Ako osoba "razbija glavu™ stvarima koje su neostvarive i
neresive, frustracija ¢e se samo pojacati. Ako se niSta ne moze uciniti, tu
¢injenicu treba prihvatiti 1 nastaviti dalje.

4. DA LI MOZETE OBJEKTIVNO DA SAGLEDATE IZVOR STRESA?
Stresna situacija je uglavnom emocionalna, tako da je uobicajeno da se
problem ne sagleda objektivno. Probajte da stavite problem na papir,
otprilike ovako:

1. Sta je izvor mog stresa? (NapiSite to jasno, objektivno,
iskreno),

2. Sta sam ja uéinio da do toga dode (nabrojati pojedinacno),

3. Sta sada treba uraditi?,

S 0)

99



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

4. Koji treba da bude moj prvi korak?

5. USMERITE PAZNJU NA DOBROBITI KOJE CE USLEDITI KADA
PROBLEM BUDE RESEN. Videti nagradu za re$eni problem motivise nas
da razmisljamo i delujemo u atmosferi smanjene napetosti. Dodatna snaga
koju dobijamo vizijom uspesno reSenog problema pomaze u borbi protiv
tako ozbiljnog opterecenja kao Sto je stres.

6. RAZGOVARAIJTE O PROBLEMU SA DRUGOM OSOBOM. Saznavsi
ugao gledanja druge osobe postizemo vecu objektivnost u sagledavanju
stresne situacije. Zbog toga je mudro razgovarati o svojim brigama sa
osobom koja je objektivna i razumna, kojoj verujemo i koju posStujemo.

7. DELEGIRAJTE STVARI DRUGIMA. Osobe koje sve pokuSavaju da
urade same, nalaze se u stresu ve¢ na samom pocetku. Pokusajte da
napravite spisak stvari koje radite, i izdvojite one koje treba delegirati
drugima.

8. DA LI MUDRO KORISTITE VREME? Proucite svoj plan aktivnosti da
vidite gde vam odlazi vreme. Vasa sekretarica ili pomo¢nik, koji najbolje
poznaju vase poslovne aktivnosti, mogu vam u tome najbolje pomoci.
Predupredite stres time Sto Cete akcije preduzimati pre krajnjeg roka za
njihovo 1zvrsenje.

9. STA JE DUHOVITO U VASOJ SITUACHI? Sigurno se secate situacija
iz proslosti koje su vas mucile a koje sa ove distance izgledaju smesno. U
nekad ozbiljnim situacijama danas vidimo samo humor. Stru¢njaci nam
govore da je smanjenje napetosti kroz humor terapeutsko sredstvo, jer smeh
nam pomaze da podelimo brigu na manje "komade" koje je lakSe "svariti".
Stru¢njaci nam govore da je smanjenje napetosti kroz humor terapeutsko
sredstvo, jer smeh nam pomaZze da podelimo brigu na manje "komade" koje
je laksSe "svariti".

10. DA LI STE PROBALI METODE RELAKSACIJE? Neki oblici fizicke
aktivnosti (Setnja, rekreacija, ples), duboko disanje "iz dijafragme™ itd.
predstavljaju  dobru terapiju i mogu da smanje napetost.

11. USAGLASITE SE SA "IZVOROM STRESA" Cesto je izvor stresa
druga osoba sa kojom se svakodnevno susrecete na poslu. Vidati se svaki
dan sa takvom osobom, a ne preduzimati ni§ta - samo pojacava stres.
Resenje se nalazi u otvorenom razgovoru sa doticnom osobom, u pokusaju
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da se konflikt prevazide, S$to ¢e rezultirati izvesnim olakSanjem i
otklanjanjem tereta stresa ¢im se razgovor obavi.

Borba protiv stresa je u sustini borba sa samim sobom. Stres je reakcija u
nama — mi ga stvaramo naSom percepcijom dogadaja oko nas, naSim
odnosom prema sebi, poslu i okolini. Zbog toga je najefikasniji nacin borbe
protiv stresa — upoznati svoju pravu prirodu, svoj temperament i osecaje,
svoje reakcije, svoje strahove, ali i svoju snagu.

Iz svega prethodno recenog vidljivo je da se upravljanje stresom, u stvari,
svodi na slede¢e mere:

1 Organizovati vreme
2 Vratiti organizam u homeostazu fizickom aktivnoscéu

3 Pripremiti organizam za poremecaj homeostaze usvajanjem tehnike
relaksacije

4 Imati hobi
5 Razgovarati - privatno i stru¢no

6 Anti-stres programi'®®

136 Stefanovi¢ V., Menadiment ljudskih resursa, Fakultet za menadzment, Zaje&ar, 2005.
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X PREGLED STAVOVA O RADNOM ZADOVOLJSTVU 1

MOTIVACUJI

Obrazovanje, znanje i ljudski resursi danas su u vrhu prioriteta
globalne nacionalne strategije i politike socijalnog, ekonomskog,
tehnoloSkog 1 kulturnog razvoja ve¢ine zemalja u svetu. Oni imaju atribut
primarnih konkurentskih faktora proizvodnje i usluga, i njima se obezbeduje
prestiz kako na domacem, tako i na svetskom trziStu, jer je neosporna
¢injenica da su obrazovanje, znanje i kvalitet ljudskih resursa faktori razvoja
koji se ne mogu supstituisati drugim razvojnim faktorima. O tome svedoce 1
strateSke odluke SAD, Velike Britanije i Francuske da ¢e obrazovanje i
ljudski resursi imati najve¢i nacionalni prioritet u prvoj dekadi XXI veka.'*’

Zivimo u vremenu u kome najznadajniji razvojni i ekonomski
resurs predstavlja humani, pre svega intelektualni kapital koji se definise
kao znanje, iskustvo, sposobnosti, vestine i kreativnost pojedinaca, odnosno
zaposlenih. Eksperti smatraju da je efikasno upravljanje ovim resursom u
zdravstvenim sistemima, odnosno upravljanje ljudskim potencijalima,
kljuéno, kada se imaju u vidu ishodi u pruzanju zdravstvene zastite
stanovnistva §irom sveta.'*®

1. INSTUMENTI ZA MERENJE RADNOG ZADOVOLJSTVA 1
RADNE MOTIVACIJE

Uspesne organizacije u svetu na zaposlene gledaju kao na primarni
razvojni resurs, izvor ideja, a naglasak se stavlja na aktivno upravljanje
njihovim potencijalima.  Zadovoljstvo radom i motivacija zaposlenih
postaju kljuéna pitanja savremene radne organizacije. U kontekstu
upravljanja ljudskim potencijalima razvijaju se razli¢iti modeli i sistemi

37 Gruji¢ D., Vojnovié¢ B., Simi¢ Antonijevié¢ D., Obrazovanije ljudskih resursa kao faktora
razvoja malih i srednjih preduzeca, Savremena poljoprivreda, Poljoprivredni fakultet, Novi
Sad, 2011. str. 489 — 490.

3% Stoiljkovi¢ M., Upravljanje znanjima u ljudskim resursima u funkciji razvoja
preduzeca, Menadzment, inovacije i razvoj, E zbornik radova, 2008.
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merenja zadovoljstva i motivacije zaposlenih.’*® Zajednicki cilj modela i

sistema merenja zadovoljstva i motivacije zaposlenih je teznja da se kod
svakog pojedinca razvije osecaj da svi zaposleni dele zajednicku sudbinu,
sudbinu organizacije, i nastojanje da se materijalnim i nematerijalnim
podsticajima oslobodi stvaralacki potencijal zaposlenih. Kvalitet Zivota na
radnom mestu smatra se klju¢nim faktorom motivacije.

U najuzem smislu, zadovoljstvo poslom odnosi se na pozitivnu
emocionalnu povezanost pojedinca sa poslom koji obavlja. Ono je
subjektivan fenomen i tesko je dobiti pravu sliku o stvarnom zadovoljstvu,
tako da ¢e, i U buduénosti, biti u Zizi teorijskih i empirijskih istraZivanja'®,
prvenstveno zbog toga Sto je:

e zadovoljstvo poslom vid humanizacije rada, odnosno, smatra
se da rad nije human ukoliko ljudi na poslu nisu zadovoljni;

e zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo na poslu je, u nacelu,
povezano s motivacijom i u¢inkom na radu.

Pod zadovoljstvom zaposlenih podrazumeva se subjektivna ocena
stepena zadovoljstva koja proistice iz procene licnog zadovoljstva razlicitim
aspektima svoje pripadnosti organizaciji. Tako posmatrano, zadovoljstvo
zaposlenih se, pre svega, odnosi na percepcije zaposlenih i to stepena u

kome su zadovoljeni motivi znacajni za njihovu angazovanost™*'.

U literaturi se navodi niz metoda za merenje zadovoljstva
poslom'*?. Kasnija istraZivanja u ovoj oblasti ukazuju na to da je sve
aktuelnije merenje psiholoskih potreba radnika, uces¢a u odlucivanju,
socijalnog stanja i poslovne sigurnosti. Najnovija istrazivanja sagledavaju
ovaj problem kao merenje kvaliteta radnog zivota, navode¢i da se takvim

Cvijanovi¢ D., Mihailovi¢ B., Pejanovi¢ R., Poslovna etika i komuniciranje,
monografija, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012.

10Cizmi¢ S.: Zadovoljstvo poslom, u: Psihologija rada u formuli uspeha organizacije,
Centar za primenjenu psihologiju, 2003.

“Tanasijevi¢ Z. : Zadovoljstvo zaposlenih, Festival kvaliteta 2006, 33. Nacionalna
konferencija o kvalitetu Kragujevac, maj 2006, str. 50-55.

142 JDI-(Job Descriptive Index, kreiran od strane Smita, Kendala i Hjulina (Smith, Kendall,
Hulin: http://www.siop.org/tip/backissues/tipjul97/Kihm.aspx, 1969. ;

MSQ -Minnesota Satisfaction Questionnaire, (Journal of independent studies & esearch,
Volume2, Numberl, January 2004.;

JSS -Job Satisfaction Survey (Journal of independent studies & esearch, Volume2,
Numberl, January 2004.
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pristupom identifikuju i aspekti rada i radne sredine, koji imaju izuzetno jak
uticaj na zadovoljstvo poslom i dobro oseéanje zaposlenih **3. Ovakav
pristup zagovara i Evropska fondacija za unapredenje Zzivotnih i radnih
uslova'**, samostalno telo Evropske unije, koje kreira i pruza stru¢nu pomo¢
pri osmisljavanju buducée politike u oblasti rada i socijalne zastite. U prilog
tome, a sagledavaju¢i direktnu vezu izmedu zadovoljstva na radu i
zadovoljstva zivotom, ona je uradila i prvu evropsku studiju, koja detaljno
osvetljava ovaj problem.

Logi¢no bi bilo ocekivati da postoji tesna povezanost izmedu
zadovoljstva poslom i motivacije pri radu, odnosno, trebalo bi da zadovoljni
ljudi rade bolje i vise. Medutim, rezultati odredenih istrazivanja su, Cesto,
kontadiktorni**,

Motivacija je proces izazivanja, usmeravanja i odrzavanja li¢ne
aktivnosti radi dostizanja odredenog cilja, ¢ijim dostizanjem moze da se
zadovolji neka potreba, odnosno, motiv je svesni ili nesvesni povod i
podstrek za odredenu delatnost'*® . Radna motivacija podrazumeva
ukupnost razli¢itih metoda i procesa izazivanja, odrzavanja i podsticanja
takvog ponasanja koje je usmereno na postizanje odredenih radnih
cilieva’’, a potraga za podsticajima je u zizi interesovanja menadzera
ljudskim potencijalima iz vise razloga:

3 Lau R.S.M.: Quality of work life and performance - An ad hoc investigation of two key
elements in the service profit chain model, International Journal of Service Industry
Management ,VVolume 11 ,Number 5, 2000, pp. 422-437.;

Quality of Working Life (QWL) Survey, University Planning on behalf of Staff Services
Curtin University of Technology, Kent Street, Bentley, Report 2006. ;

Quality of Work Life Surveys , Statistics Finland,
ttp://wwwv.stat fi/til/tyoolot/index_en.html.;

Wyatt T. A., Wah, C. Y.:Perceptions of QWL: A study of Singaporean Employees
Development, Research and Practice in Human Resource Management, 9(2), 59-
76.Western Australia, 2007.;

A survey of quality of working life amongst teachers National Foundation for Educational
Research 2002.

Y4 European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions |
Foundation website at www.eurofound.europa.eu.

Ypetrovi¢ V.: Zadovoljstvo poslom i motivacija za rad (diplomski rad), Filozofski fakultet,
Beograd, 1999.

148 awler E.E.: Motivation in Work Organization, Belmorat, CA, Brooks Cole, 1973.
Y“yovanovi¢ Bozinov M., Zivkovi¢ M., Cvetkovski T. : Organizaciono ponasanje.
Beograd, Megatrend Univerzitet primenjenih nauka, 2003.
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erazlike medu ljudima u pogledu sposobnosti i obuéenosti su se
smanjile, tako da su razlike, posmatraju¢i u¢inak na radu, sve
vise posledica razli¢itog stepena motivacije za rad;

emotivacija se vise ne sagledava samo u smislu ulaganja veceg
napora na radnom mestu u toku radnog vremena, veé
podrazumeva i stalnu potrebu za radnim obrazovanjem,
ispoljavanjem inicijative 1 kreativnosti u radu, formiranje
pozitivnih stavova prema organizaciji, unapredenje metoda rada
I sli¢no.

Treba imati u vidu da je motivacija slozen psiholoski fenomen, ne
moze se direktno meriti i zavisi od vise faktora, koje, svaki od zaposlenih,
dozivljava na svoj nacin. Upravo ta slozenost motivacije zahteva da se, u
prakti¢cnom razmatranju nac¢ina motivisanja radnika, sve vise mora uvazavati
tzv. individualni pristup.**®

U literaturi se navodi niz metoda za istrazivanje , a ovde ¢e biti
navedene samo one koje se odnose na motivaciju zaposlenih , uzimajuci u
obzir i njihovo zadovoljstvo radom:

o metode koje omogucavaju sagledavanje zadovoljenja
osnovnih psiholoskih potreba zaposlenog , kao i njegovo radno
zadovoljstvo™ ;

o metode koje omogucavaju sagledavanje  ponaSanja
rukovodioca u incidentnim situacijama, odnosno njegov odnos

prema zaposlenima®®.

Y8Stoiljkovié M., Upravijanje znanjima u ljudskim resursima u funkciji razvoja preduzeca,
MenadZment, inovacije i razvoj, E zbornik radova, 2008.

9 Deci, E. L., Ryan, R. M. : The general causality orientations scale: Self-determination
in personality, Journal of Research in Personality, 19, 109-134, 1985.;

Deci, E. L., Connell, J. P., Ryan, R. M. : Self-determination in a work organization,. Journal
of Applied Psychology, 74, 580-590. 1989.

0)saac, J. D., Sansone, C., Smith, J. L. : Other people as a source of interest in an activity,
Journal of Experimental Social Psychology, 35, 239-265, 1999.;

La Guardia, J. G., Ryan, R. M., Couchman, C. E., Deci, E. L. : Within-person variation in
security of attachment: A self-determination theory perspective on attachment, need
fulfililment, and well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 79, 367-384,
2000.;

Deci, E. L., Ryan, R. M., Gagné, M., Leone, D. R., Usunov, J., Kornazheva, B. P.:

Need satisfaction, motivation, and well-being in the work organizations of a former Eastern
Bloc country, Personality and Social Psychology Bulletin, 2001.
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2. RADNO ZADOVOLJSTVO I RADNA MOTIVACIJA
ZAPOSLENIH

U svetu ograni¢enih resursa, zdravstveni sektor se suocava sa vise
ograni¢enja nego drugi sektori. To su, pre svega, Visoki troskovi i
kompleksnost novih tehnologija, povecane potrebe starijih lica, pravna
regulativa, potreba za stalnim unapredenjem kvaliteta rada, stavljanje
pacijenta u srediSte zdravstvenog sistema i stalno prisutnih reorganizacija.
Svi ovi elementi ukazuju na to da koncept produktivnosti, povezan sa
radnim zadovoljstvom i radnom motivacijom, postaje veoma znacajan,
pogotO\{tsJ1 kada je u pitanju zadrzavanje osoblja koje ima dobar radni
ucinak.

2.1. Radno zadovoljstvo

Pojednostavljeno, radno zadovoljstvo je ravnoteza izmedu stresa na
poslu i nadoknade za rad. Profesionalno zadovoljstvo se opisuje kao:
"emocionalno stanje zadovoljstva koje nastaje kao rezultat procenjivanja
sopstvenog posla ili iskustva na poslu. Zadovoljstvo poslom je rezultat
subjektivne percepcije da posao koji se obavlja ispunjava coveka ili
dozvoljava zadovoljenje njegovih vrednosti povezanih s poslom, pod
uslovom da su te vrednosti podudarne s njegovim potrebama"*>%.

Radno zadovoljstvo podrazumeva pozitivne ili negativne stavove
koje pojedinac ima u odnosu na posao koji obavlja. Zaposleni koji su
zadovoljni veruju u to da ¢e i u narednom periodu biti zadovoljni. Njima je
vazan kvalitet rada, odgovorni su prema poslu koji rade, radnom okruzenju,
viSe vremena provode na poslu, produktivniji su i samoinicijativno ulazu
napore da unaprede postojece stanje. Satisfakcija poslom smanjuje odlazak
zaposlenih iz organizacije 1 smanjuje apsentizam, $to sve snizava troSkove
organizacije."

Blgtoiljkovié M., Upravljanje ljudskim resursima u svetlu nacionalne i organizacione
kulture, rad je prihvacen za $tampu, ¢asopis NIR.

152 Corey-Lisle P., Tarzian A.J., Cohen M.Z,. Trinkoff A.M. : Healthcare reform. Its effects
on nurses, J Nurs Adm 29(3):30-7, 1999.

153Stoiljkovié M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.
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| pored veceg broja istrazivanja, organizacije se i dalje nedovoljno
bave ovim aspektima u rukovodenju zaposlenima. Konvencionalne teorije
humanih resursa, razvijene pre vise od 50 godina (Maslov *** i Hercberg'*®)
su bile bazirane na pretpostavci da su zadovoljni zaposleni produktivniji,
kreativniji i odgovorniji radnici. Ali, organizaciona svojstva kao §to su
politika organizacije, utvrdene procedure, stil rukovodenja, operativnost,
imaju znacajan uticaj na to kako osoblje dozivljava kvalitet rada i uti¢u na to
kako zaposleni dozivljavaju svoje radno okruzenje, U smislu motivacije i
zadovoljstva™. U domenu organizacionog ponasanja, istraZivanje
profesionalne satisfakcije nije nova tema i mnogim studijama je pokuSano
da se odgovori na pitanje kako izmeriti efekat radnog zadovoljstva
zaposlenih na njihov organizacioni u¢inak *’ .

Postoji pretpostavka da profesionalna satisfakcija korelira s
uc¢inkom na radu, ali istrazivanja do danas nisu uspela da uspostave ¢vrstu
povezanost, kao $to ni metaanalize nisu potvrile da je u¢inak zavisan od
satisfakcije zaposlenih®®®,

Dolazi se do saznanja da znanje, vestine i sposobnosti zaposlenih,
tehnologija ili postoje¢a oprema sve ima vise uticaja na radno zadovoljstvo,
odnosno na radni ucinak. Profesionalna satisfakcija i motivacija mogu,
zajedno, da unaprede i pobolj$aju u¢inak zaposlenih i radne organizacije.>®

Maslow A.H. : A Theory of Human Motivation, Psychological Review; 50:370-96,
1943;;

Maslow A.H. : Motivation and Personality, New York, Harper., 1954.

Herzberg F.l. : The motivation to work, New York, John Wiley and sons, 1959.;
Herzberg F.1. : One more time: how do you motivate employees? Harvard Business Review
65:109-20, 1987.

YoKrueger P., Brazil K., Lohfeld L., Edward H.G., Lewis D., Tjam E. : Organization
specific predictors of job satisfaction: Findings from a Canadian multi-site quality of work
life cross-sectional survey, BMC Health Serv Res, 2:6, 2002.

’Spector P.E.: Measurement of human service staff satisfaction: Development of the Job
Satisfaction Survey, Am J Community Psychol, 13:693-713, 1985.;

Solomon E. : Private and public sector managers: An empirical investigation of job
characteristics and organizational climate, J Appl Psychol. 71:247-259.1986.

B8Alshallah S. : Job satisfaction and motivation: how do we inspire employees? Radiol
Manage 26, 47-51, 2004.;

Griffeth R.W., Hom P.W., Gaertner S. : A meta-analysis of antecedents and correlates of
employee turnover: Update, moderator tests, and research implications for the millennium,
J Manage 26, 463-488, 2000.

Cvijanovi¢ D., Mihailovi¢ B., Pejanovié R., Poslovna etika i komuniciranije,

monografija, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012.
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Dugo vremena se verovalo da su osobine posla u najuzem smislu
re¢i glavne determinante afektivnog (zadovoljstvo) i bihevioralnog
(obavljanje posla) ishoda. Medutim, postoji dovoljno razloga da verugemo
da su prisutni i mnogi drugi uticaji. Pirs, Danham i Blekborn **° su
istrazivali uticaj samih karakteristika posla na zadovoljstvo poslom i utvrdili
da su najzadovoljniji zaposleni koji obavljaju kompleksnije zadatke,
odnosno da su osobine posla znacajnije za afektivne reakcije (zadovoljstvo)
nego sto su socijalni faktori.

Grifin*® je 1987. godine ispitivao relativni uticaj socijalnih faktora
I utvrdio je da je ve¢i uticaj socijalnih faktora na socijalne ishode, kao sto
su: moguénosti druzenja na poslu, saradnja sa drugima i dr. Medutim,
rukovodenje neposrednim zadatim poslovima je uticalo na produktivnost
rada. Kalvel i O'Rejli'®® su utvrdili da je pojedinaéno zadovoljstvo poslom
povezano sa subjektivnom percepcijom posla. Adler, Skov i Salvemini*® su
dobili sli¢ne rezultate, odnosno da pojedinci porede sebe sa ostalima sa
kojima rade i imaju tendenciju da biraju kompleksnije poslove od ostalih.
Oni pojedinci koji smatraju da su u nepovoljnijem polozaju u odnosu na
druge su, po pravilu, manje zadovoljni i manje su motivisani za posao, za
razliku od pojedinaca koji se smatraju privilegovanim ili ravnopravnim sa
svojim kolegama. Oni, opet, po pravilu kvalitetnije obavljaju posao, manje
odsustvuju sa posla i rede napustaju organizaciju u kojoj rade.

Jo§ jedna studija zasluZuje paznju. Vance i Bidle'™™ su takode
izucavali uticaj socijalnih elemenata na stav prema poslu, ali i vremenski
trenutak delovanja ovih socijalnih ¢inilaca. Njihovi rezultati pokazuju da je
odnos prema poslu pod uticajem ovih ¢inilaca, ali se taj uticaj smanjuje

'®pierce J.L., Dunham R.B., Blackburn R.S.: Effects of Communication Direction on Job
Performance and Satisfaction, A Moderated Regression analysis, The Journal of Business
communication. Oct 2000.

%1Griffin R.W.: Objective and Social factors as determinants of task perceptions and
responses: an integrated perspective and empirical investigation, Academy of management
Journal 39 (3), 501-523, 1987.

1%20'Reilly C.A., Chatman J., Caldwell D.F. : People and organization culture: A profile
comparison approach to assessing person-organization fit, Academy of management
Journa: 34. 487-516, 1991.

SAdler S., Skov R.B., Salvemini N.J. : Job characteristics and job satisfaction: when
cause becomes consequence, Organization Behavior and Human Decision Processes 35,
266-278. 1985.

%4/ance R.J., Biddle T.F. : Task experience and social cues: Interactive effects on
attitudinal reactions, Organization Behavior and Human Decision Processes 35, 252-265,
1985.
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proporcionalno stecenom iskustvu pojedinca u obavljanju posla i, bez
obzira da li su pozitivni ili negativni, ¢inioci koji odreduju percepciju
poslom, ne uti¢u na samo ponasanje. Drugim re¢ima, aktuelno ponasanje je
zavisno od neposrednog iskustva sa zadatim poslom. Nekoliko zaklju¢aka
proizlazi iz ovih istrazivanja: prvo, perpepcija posla i stav prema poslu su
pod uticajem socijalne informacije, a drugo, zaposleni aktivno porede svoj
posao i svoju situaciju sa ostalim zaposlenima.

Tovi i Adams™ smatraju da je profesionalno zadovoljstvo, po
SV0joj sustini, li¢no iskustvo i da je moguce da izvori zadovoljstva, odnosno
nezadovoljstva, budu razli¢iti medu razli¢itim profesionalnim grupama. To
je, mozda, jedan od razloga zbog ¢ega ne postoji u literaturi jasan konsenzus
0 tome koji to faktori su nuzni za stvaranje profesionalnog zadovoljstva. U
svakom slucaju, treba naglasiti da je radno zadovoljstvo vrlo kompleksna
kategorija i da se obi¢no ispituje merenjem zadovoljstva razli¢itim
aspektima posla, kao S$to su zadovoljstvo nagradivanjem rada il
zadovoljstvo radnim vremenom, itd **°.

Istrazivanje Evropske fondacija za unapredenje zivotnih i radnih
uslova ,, Studija merenja radnog zadovoljstva“ **° | &iji su podaci navedeni,
prikazuje udeo zaposlenih ¢ije je radno zadovoljstvo nezadovoljavajuce, ne-
potpuno zadovoljavajuée, zadovoljavaju¢e i vrlo zadovoljavajuée u 15
zemalja Evrope u 2000. godini®®’.

%Tovey E.J., Adams A.E. : The changing nature of nurses’ job satisfaction: an exploration
of sources of satisfaction in the 1990s, J Adv Nurs 30(1), 150-8, 1999.

1%®Measuring job satisfaction in surveys - Comparative analytical report, European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, This report is available
in electronic format only, www.eurofound.europa.eu.

%"Napomena: Iz uzorka su isklju¢eni svi samozaposeni, drzavni sluzbenici, osobe starije od
65 godina, kao i svi zaposleni u neprofitabilnim delatnostima, zemljoradnici i zaposleni u
vojsci. Na taj nacin je uzorak redukovan na 10693 ispitanika.
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Tabela 4. Radno zadovoljstvo zaposlenih u 15 zemalja Evrope u 2000.

godini
Zemlja Nisu Nisu Zadovoljni Vrlo
zadovoljni | potpuno % zadovoljni
% zadovoljni %
%

Austrija 1,0 10.6 49,9 38,5
Belgija 3,2 9,4 56,1 31,3
Danska 11 3,9 41,2 53,8
Finska 1,3 5,7 65,1 27,9
Francuska 4,8 17,5 60,2 17,5
Nemacka 2,0 12,8 60,2 25,0
Grcka 51 26,1 54,8 14,0
Irska 0,8 4,9 44,5 49,8
Italija 4,5 17,8 60,1 17,6
Luksemburg 1,5 10,5 61,6 26,4
Holandija 2,1 9,6 40,3 48,0
Spanija 4.2 19,2 62,1 14,5
Potrugalija 3,4 16,2 68,8 11,6
Svedska 5,1 10,3 56,5 28,1
Velika Britanija 3,2 13 56,8 27,0
EU 15 3,3 13 56,8 26,9

Zakljucci ukazuju da je:

e U svim zemljama Evrope nivo radnog zadovoljstva vrlo
visok, a vrlo mali deo radnika je nezadovoljan, najmanje u
Irskoj , 0,8%, najvise u Grckoj, 5,1%, dok je prosecan udeo
zadovoljnih i vrlo zadovoljnih 83.7%;

e zaposleni u Danskoj iskazuju naje¢i stepen radnog
zadovoljstva, 95% zadovoljnih i vrlo zadovoljnih, od kojih je
vise od polovine, 53,8% vrlo zadovoljnih;

 najmanje radno zadovoljstvo iskazuju zaposleni u Spaniji,
76,6%, od kojih je vrlo zadovoljnih 14.5%;
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e U zemljama Isto¢ne Evrope (Madarska, Rumunija, Bugarska
i Ceska Republika) nivoi radnog zadovoljstva su ispod
prosecnog evropskog nivoa, i to: u Madarskoj - 80%,u Rumuniji
-52,5%, u Bugarskoj - 73%, u Ceskoj Republici - 63%.

U zdravstvenom sektoru, zadovoljstvo zaposlenih jos uvek nije
jedan od prioriteta. Mozda je razlog sto nije blagovremeno uocena velika
mogucénost koris¢enja ovog aspekta u rukovodenju. Zadovoljni zaposleni su
po pravilu kreativniji i ogovorniji prema poslu,a novije studije su pokazale
direktnu korelaciju izmedu zaovoljstva zaposlenih i zadovoljstva
korisnika™®®.

Naime, radno zadovoljstvo je, kao $to je receno, kompleksna
funkcija veceg broja varijabli. Jedna osoba moze biti zaovoljna jednim ili
viSe aspekata svog posla, dok je u isto vreme nezadovoljna drugim
determinantama posla™®. Zadovoljstvo/nezadovoljstvo poslom lekara utice
na njegov ponasanje Sa saradnicima, administracijom, a naroCito Ssa
pacijentima. Kvalitet zdravstvene zastite, takode, zavisi od stepena
zadovoljstva poslom. Kada je u pitanju zdravstvena zastita, pokazalo se da
je profesionalno nezadovoljstvo povezano sa napustanjem radnog mesta®’,
da uti¢e na kvalitet pruzene zdravstvene usluge i odgovornosti prema
poslu*™ |, kao i sa psihosocijalnim stresom®’? i da moze biti povezano sa
nedovoljnim brojem zaposlenih "3

188K aldenberg D.O., Regrut B.A. : Do satisfied patients depend on satisfied employees? Or
do satisfied employees depend on satisfied patients? , The Satisfaction Report newsletter,
Vol. 3, South Bend, Ind, Press, Ganey Associates Inc, 1999.

'paleologou V., Kontodimopoulos N., Stamouli A.: Developing and testing an instrument
for identifzing perfformance incentives in the Greek health care sector. MBC Health
Services Research 6:118, 2006.

van de Looij F., Benders J. : Not just money: Quality of working life as employment
strategy, Health Manpow Manage, 21:27-33, 1995;

Shader K., Broome M.E., Broome C.D., West M.E,. Nash M. : Factors influencing
satisfaction and anticipated turnover for nurses in an academic medical center, J Nurs
Adm;31:210-216, 2001.;

Holtom B., O'Neill B. : Job embedded ness: A theoretical foundation for developing a
comprehensive plan for retaining health care employees, J Nurs Adm. 34:216-227, 2004.
Yyoder L.: Staff nurses' career development relationships and self-reports of
professionalism, job satisfaction, and intent to stay, Nurs Res. 44:290-297, 1995.;

Joseph J., Deshpande S.P. : The impact of ethical climate on job satisfaction of nurses,
Health Care Manage Rev. 22:76-81, 1997.

112



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Medicinska profesija se, u mnogo vecoj meri od drugih profesija,
tradicionalno oslanja na nezavisnost i autonomiju u svom radu. U jednoj od
studija koje se bave ovom problematikom je utvrdeno da su doktori
najzadovoljniji autonomijom i radnim okruzenjem, ali je obim posla izvor

najveéeg nezadvoljstva'™.

Kada je u pitanju radno zadovoljstvo zadravstvenih radnika, u
literaturi postoji veci broj stduija na ovu temu, a ovde ¢e biti navedeni
rezultati koji su iskazani u nekima od njih.

Veéi broj autora*”™ smatra da postoji povezanost izmedu kvaliteta
zdravstvene zastite i rukovodenja. Druge studije *® su utvrdile povezanost
izmedu profesionalne satisfakcije zaposlenih (radnog zadovoljstva) i
kvaliteta pruzene zdravstvene zastite. Dobro je napomenuti da u jednom
mikrosistemu kao §to je zdravstvena ustanova, uspesno rukovodenje i
uskladivanje razli¢itih profesionalnih kultura moze biti model koji
obezbeduje zadovoljstvo zaposlenih i unapreduje kvalitet zdravstvene
zastite!"".

Akrojd i saradnici’”® su utvrdili da su lekari koji rade u
ambulantnim (specijalisticko-konsultativnim) sluzbama  bolnicke
zdravstvene zastite, generalno zadovoljniji poslom od lekara koji rade u
stacionarnim uslovima. U svakom slucaju, najc¢esci razlog nezadovoljstva u

2\/anagas G., Bihari-Axelsson S. : The factors associated to psychosocial stress among
general practitioners in Lithuania. Cross-sectional study, BMC Health Serv Res. 5:45,
2005.

17sibbald B., Enzer |, Cooper C., Rout U., Sutherland V. : GP job satisfaction in 1987,
1990 and 1998: Lessons for the future? , Fam Pract. 17:364-371, 2000.

%speakmen H.G., Pleasant J.M., Sutton G.B. : The job satisfaction of physical therapists,
Physiother Res Int 1(4): 247-54, 1996.

parker V.A. , Wubbenhorst W.H., Young G.J.,Desai K.R.,Charns M.P.: Implementing
quality improvement in hospitals: the role of leadership and culture, Am J Med Qual
14:64-69, 1999.;

West E. : Management matters: the link between hospital organization and quality of
patient care, Qual Health Care 10:40-48, 2001.

8 Aiken L.H., Smith H.L, Lake E.T. : Lower Medicare mortality among a set of hospitals
known for good nursing care, Med Care 32:771-787, 1994.;

Norrish B.R, Rundall T.G.: Hospital restructuring and the work of registered nurses,
Milbank Q 79:55-79, 1V, 2001.

Scott T., Mannion R., Davies H. T. O., Marshall M.: Implementing culture change in
health care: theory and practice, IntJ Qual Health Care, 15:111-118, 2003.

8akroy D., Wilson S., Painter J., Figures C.: Intrinsic and extrinsic predictors of work
satisfaction in ambulatory care and hospital settings, J Allied Health, 23(3): 155-64, 1994.
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najvecem broju studija je nedostatak autonomije u radu, a poznato je da se
medicinska profesija, u mnogo ve¢oj meri od drugih profesija, tradicionalno
oslanja na nezavisnost i autonomiju u svom radu.

Studija'”® koja je proucavala zadovoljstvo lekara u Americi
pokazuje da se u periodu 1997-2001 smanjilo njihovo zadvoljstvo poslom.
Vecina lekara zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Litvaniji'®® su
nezadovljni svojim poslom, pre svega zbog socijalnog statusa i obima rada,
a drugi istrazivaci su dobili sli¢ne rezultate *8* .

Veci obim posla i povecani zahtevi pacijenata rezultiraju ¢estim
stresom na poslu.  Autonomija posla i finansijska nadoknada su
najznacajniji  prediktori  zadovoljstva na poslu, dok su lekari

najhezadovoljniji obimom posla i reformama u zdravstvenom sistemu'®?.

Has i saradnici'® su svojim istrazivanjima utvrdili da je
zadovoljstvo poslom pozitivno povezano sa zadovoljstvom pacijenata, a, u
odnosu na promenu posla, ameri¢ki autori®® su dosli do zakljucka da
nezadovoljni lekari 2-3 puta ¢es¢e napustaju posao nego zadovoljni lekari.
Naime u ovoj studiji, koja je ispitivala povezanost profesionalnog
nezadovoljstva lekara opste medicine i percepciju lekara da pruzaju

zdravstvenu zastitu visokog kvaliteta, utvrdeno je:

¥ andon B.E., Reschovsky J., Blumental D.: Changes in career satisfaction Among
Primary Care and Specialist Physicians, 1997-2001. JAMA 289: 442-449, 2003.
180Byciuniene 1., Blazeviciene A., Blindzinte E. : Health care reform and job satisfaction of
primary health care physicians in Lithuania, BMC Fam Pract 6(1):10, 2005.

81Cooper C. L, Rout U, Faragher B. : Mental health, job satisfaction, and job stress
among general practitioners, BMJ; 298(6670): 366-70, 1989.;

Burke R.J., Richardson A.M.: Sources of satisfaction and stress among Canadian
Physicians, Psychol Rep 67(3):1335-44, 1990.;

Heim E. : Job stressors and coping in health professions, Psychother Psychosom 55(2-
4):90-9, 1991;

Graham J., Ramirez A.J., Field S., Richards M.A. : Job stress and satisfaction among
clinical radiologists, Clin Radiol; 55(3):182-5, 2000.

82Akroy D., Wilson S., Painter J., Figures C. : Intrinsic and extrinsic predictors of work
satisfaction in ambulatory care and hospital settings, J Allied Health 23(3): 155-64,1994.
83Haas J.S., Cook E.F., Puopolo A.L., Burstin H.R., Cleary P.D., Brennan T.A. : s the
professional satisfaction of general internists associated with patient satisfaction? , J Gen
Intrn Med; 15(2): 122-8, 2000.

84deVoe J, Fryer Jr G.E., Hargraves J.L., Phyllips R.L., Green L.A. : Does career
dissatisfaction affect the ability of family physicians to deliver high-quality patient care?, J
Fam Pract., 51(3):223-8, 2002.
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zadovoljstvo/nezadovoljstvo  lekara je signifikantno povezano sa
moguénostima pruzanja adekvatne zdravstvena zaStite pacijentima.
Nezadovoljnih lekara je bilo 17%, pri ¢emu su godine bile najznacajniji
personalni faktor povezan sa nezadovoljstvom. Medu lekarima starosti 55-
64 godina bilo je 255 nezadovoljnih, dok je svega 10% nezadovoljnih kod
onih lekara koji su mladi od 35 godina. Istrazivanje je potvrdilo da
nezadovoljni lekari ¢esce prijavljuju teskoce u pruzanju zdravstvene zastite,
Cesce se zale na nedovoljnu slobodu klinickog rada, nemaju kontinuiranu
relaciju sa pacijentima, namaju dovoljno vremena za pacijente, smatraju da
nemaju mogucnosti da pruze kvalitetnu zdravstvenu zastitu i zale se na
nedovoljnu komunikaciju sa lekarima specijalistima. Ovakva povezanost
izmedu nezadovoljstva poslom lekara i pruzanja zdravstvene zastite ima
implikacije na dostizanje postavljenih ciljeva u smislu dostupne i
pristupa¢ne zdravstvene zastite, kao i njenog kvaliteta.

Primera radi, istrazivanja su pokazala da je profesionalna
satisfakcija klju¢na u zadrzavanju sestrinskog kadra, kao i da je
specijalizacija, u smislu edukacije, jedan od klju¢nih faktora zadovoljstva
kod medicinskih sestara. Takode se pokazalo da one sestre koje smatraju da
im je una}aredenje moguce su zadovoljnije od ostalih. Prema Lasc¢inger i
Sabistonu™®, moguénost sestara da svoj posao obavljaju u skladu sa
profesionalnim  standardima je klju¢na determinanta  njihovog
profesionalnog zadovoljstva, kao i odanosti profesiji i ustanovi u kojoj rade.
Tovez i Adams™® u  svojim istraZivanjima tvrde da nizak stepen
zadovoljstva kod medicinskih sestara izaziva "nezadovoljena potreba za
licnim razvojem i napredovanjem u Karijeri, koji spada u najvisu potrebu
kod Maslova“.

Studija ,,Kvalitet radnog zivota u Nacinalnoj zdravstvenoj zastiti
Londona, 2000-2002¢ autora D. Robinsona i S. Perimana'®’ bavila se
ispitivanjem 16 razli¢itih grupa zdravstvenih radnika zaposlenih u
Nacinalnom zdravstvenom sistemu Londona. Zavisno od njihove uloge u
zdravstvenom sistemu, ispitanici su vrlo razli¢ito sagledavali svoj kvalitet

185_aschinger H.K., Sabiston J.A.: Staff nurse empowerment and workforce behaviors. Can
Nurse 96(2)18-22, 2000.

8Tovey E..J., Adams A.E.: The changing nature of nurses’ job satisfaction: an exploration
of sources of satisfaction in the 1990s., J Adv Nurs. 30(1): 150-8, 1999.

"¥Robinson D., Perryman S.: Healthy Attitudes, Quality of Working Life in the London
NHS, 2000-2002, Report 404, Institute for Employment Studies, January 2004.,
http://www.employment-studies.co.uk/pubs/summary.php?id=404.
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radnog zivota. U celini gledano, pomo¢no osoblje (tehnicko,
administrativno) ima manje izrazen pozitivan stav o gotovo svim aspektima
kvaliteta svog radnog zivota, nego Sto je to slucaj sa profesionalnim
medicinskim osobljem. Kada se govori o radnom zadovoljstvu, osoblje koje
se oseca vrednovanim i ukljuenim u sve aktivnosti koje su u vezi sa
njihovim poslom, koje sebe od strane drugih dozivljava kao ,,0sobu od
poverenja“, koje ima dobar odnos sa svojim nadredenima, sSmatra da je
njihovo radno zadovoljstvo visoko. Korektno placanje je, takode, vazno, ali
manje nego ostali navedeni aspekti radnog zadovoljstva. Najvisi nivo
radnog zadovoljstva vezan je za osecaj poverenja. Sa viSim Stepenom
radnog zadovoljstva povezano je i zadovoljavaju¢a moguénost stru¢nog
usavr$avanja, ali 1 oseCanje porodi¢nog dobrog odnosa. Lekari imaju visi
nivo radnog zadovoljstva nego srednji medicinski kadar, ali pomoc¢no
osoblje, kako tehni¢ko tako i administrativno, manje su zadovoljni nego
srednji zdravstveni kadar. Zene imaju visi nivo radnog zadovoljstva nego
muskarci.

Autori istrazivanja ,,Radno zadovoljstvo zdravstvenih radnika
zaposlenih u zdravstvenim centrima u Turskoj, sprovedenog 2001.godine'®®
u uvodnom delu svog izvestaja isti¢u ¢injenicu da je , u Turskoj, prepoznat
problem koji se odnosi na nizak nivo radnog zadovoljstva zdravstvenih
radnika. Takode potcrtavaju prihvaéen stav da postoji znacajna korelacija
izmedu radnog zadovoljstva zdravstvenih radnika i ukupnog kvaliteta
zdravstvenih servisa. Zdravstveni centri su, u Turskoj, osnovne jedinice
primarne zdravstvemne zastite, koji pokrivaju potrebe stanovnistva , koje
broji 5000 do 1000 lica. Uzorak je obuhvatao 153 zdravstvenih radnika
zaposlenih sa punim radnim vremenom , a ¢inilo ga je 50 lekara opste
medicine, 39 babica, 30 medicinskih sestara opste medicine i 34 zdravstvena
tehnicara, Sto ¢ini 11% svih zdravstvenih radnika provincije. Skracena
verzija MS Q *®, koja je primenjena kao instrument istraZivanja. Odgovori,
u rasponu od 4 (zadovoljan) ili 5 ( vrlo zadovoljan) su klasifikovani kao
zadovoljan, odgovori u rasponu od 1 (vrlo nezadovoljan) i 2 (nezadovoljan)
kao nezadovoljan. Prose¢no radno zadovoljstvo zdravstvenih radnika bilo je
3.8 £ 0.5 (aritmeticka sredina £ SD). Procenat zadovoljnih zdravstvenih

88Bodur S. : Job satisfaction of health care staff employed at health centres in Turkey,
Occup. Med. Vol. 52 No. 6, pp. 353-355, 2002.

8\Weiss D.J., Dawis R.V., England G.W., Lofquise L.H. : MinnesotaStudies in Vocational
Rehabilitation:22,Manual for Minnesota Satisfaction Questionnaire, Vocational
Psychology Research, University of Minnesota, 1967.
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radnika bio je 60%. Ispitanici su pokazali najveée nezadovoljstvo uslovima
rada i platom, koju ocenjuju kao neodgovarajucu. Nije bilo signifikantnih
razlika u nivou radnog zadovoljstva medu zaposlenima, kada je ono
komparirano u odnosu na starost, pol, bra¢no stanje, mesto rada (selo ili
grad) 1 duzinu radnog staza. Bitno je naglasiti da je radno zadovoljstvo
babica bilo znacajno nize od radnog zadovoljstva ostalih zdravstvenih
radnika. U zakljucku, istrazivaci navode da su glavni razlozi niskog stepena
radnog zadovoljstva zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
losi uslovi rada i niske plate. Napominju da su i uslovi rada i plate u Turskoj
lo$iji u primarnoj zdravstvenoj zastiti, nego u sekundarnoj (bolnickoj) i
navode da razlog za nizak stepen radnog zadovoljstva lekara opste medicine
treba, pored navedenog, traziti i u malim mogucnostima za nastavak
karijere u domenu menadzerskih ili akademskih pozicija, te bi resenja
trebalo traZiti U poboljSanju situacije na ovim poljima.

Domaca istrazivanja, koja su u poslednje vreme sve brojnija, bave
se ispitivanjem zadovoljstva poslom, ali i motivacijom i kvaltetom zivota.

Rezultati najobimnijeg i najdetaljnijeg istrazivanje zadovoljstva
radom zdravstvenih radnika u Srbiji prezentirani su u doktorskoj disertaciji
V. Kora¢ ,, Procena zadovoljstva poslom i unapredenje motivacije
zaposlenih u funkciji menadZmenta zdravstvene ustanove“*®. U radu se
navodi ,, U Srbiji od 2004. godine, kada Ministarstvo zdravlja donosi
Objasnjenje 0 stalnom unapredenju kvaliteta rada u zdravstvenim
ustanovama, preko Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2005. godine, do
Pravilnika o kvalitetu zdravstvene zastite iz 2007. godine, jasno se definiSu
parametri i ciljevi unapredenja kvaliteta rada u zdravstvenom sistemu.
Ukoliko imamo u vidu da tehnicka i ekonomska efikasnost, obi¢no,
podrazumevaju smanjenje resursa, postaje ocigledno da ucinak zaposlenih
postaje jedan od najznacajnijih faktora i njegovo unapredenje postaje jedan
od najvaznijih ciljeva. Administracije zdravstvenih ustanova, posebno
drzavnog sektora ,su vrlo limitirane u obezbedivanju finansijskih podsticaja
koji bi mogli da pozitivno motivisu zaposlene. Tim pre postaje vazno

190k ora¢ V. : Procena zadovoljstva poslom i unapredenje motivacije zaposlenih u  funkciji
menadZmenta zdravstvene ustanove, Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008.
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razumeti Sta je to Sto zadovoljava zaposlene na radnom mestu i §ta ih
motivise da unaprede svoj rad“***.

Istrazivanjem je obuhvaceno 44.855 lica zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama primarne zdravstvene zastite i opstim bolnicama u Srbiji, tokom
2007. godine (23.259 zaposlenih u domovima zdravlja, jedinicama primarne
zdravstvene zastite i 11.302 zaposlenih u opstim bolnicama).

Instrument istrazivanja je bio upitnik o zadovoljstvu zaposlenih,
koji je sastavni deo Programa za unapredenje kvaliteta rada u zdravstvenim
ustanovama. Upitnik se sastojao od 24 pitanja, od kojih se 14 pitanja
odnosilo na razli¢ite aspekte posla (skala od 1 —veoma nezadovoljan do 5-
veoma zadovoljan) Razliciti aspekti posla su, za potrebe ove analize,
grupisani u pet pokazatelja: strukturalni pokazatelj, pokazatelj organizacije
rada, zatim motivacija, komunikacija, kao i ishodni pokazatelj u smislu
opste satisfakcije poslom i Zelje za promenom posla. Od opstih podataka,
upitnik je imao pitanja koja se odnose na pol ispitanika, starost,
obrazovanje, zanimanje, godine radnog staza i rukovodecéu funkciju. Upitnik
je bio anoniman i ponuden svim zaposlenima da ga, na dobrovoljnoj osnovi,
popune i vrate u, za to predvidenu kutiju, u zdravstvenoj ustanovi.

Prose¢na vrednost pokazatelja ukupnog zadovoljstva poslom za
lekare zaposlene u primarnoj zdravstvenoj zastiti 3,11+ 0,940 , dok je za
lekare zaposlene u opstim bolnicama ona niza , 2,59 * 0,683.Poredenjem
zadovoljstva lekara koji rade u domovima zdravlja i u opstim bolnicama,
evidentno je da su lekari u domovima zdravlja zadovoljniji svim
posmatranim aspektima posla, u odnosu na svoje kolege iz opstih bolnica.,
a zene lekari u opstim bolnicama su znacajno nezadovoljnije svim
aspektima posla od svojih muskih kolega, ali i isto tako i od Zena lekara u
domovima zdravlja.'*

BiRora¢ V. : Procena zadovoljstva poslom i unapredenje motivacije zaposlenih u funkciji
menadZmenta zdravstvene ustanove, Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008. str . 25 .

92Stoiljkovié M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.

118



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Zakljucci istrazivanja ukazuju da:

e vise od polovine zaposlenih lekara u domovima zdravlja (55%) i
opstim bolnicama (51%) je zadovoljno i veoma zadovoljno svojim
poslom, vise od polovine zaposlenog srednje medicinskog kadra u
domovima zdravlja (54%), dok je nesto manje zadovoljnih i veoma
zadovoljnih ostalih zdravstvenih radnika u opstim bolnicama (46%);

e U domovima zdravlja veoma nezadovoljnih lekara skoro da nema
(svega 3 lekara je veoma nezadovoljno), a nezadovoljnih je nesto
manje od 7%;

e U opstim bolnicama je, takode, zanemarljiv Dbroj veoma
nezadovoljnih lekara (svega 5 lekara je veoma nezadovoljno), ali je
broj nezadovoljnih ve¢i i iznosi nesto vise od 8%;

e poslom su zadovoljniji zaposleni u domovima zdravlja u odnosu na
kolege koje rade u opstim bolnicama;

e ostali zdravstveni radnici su u domovima zdravlja i u opstim
bolnicama manje zadovoljni poslom od lekara;

e statisticki znacajne razlike u odnosu na zadovoljstvo poslom
zaposlenih zdravstvenih radnika postoje u odnosu na pol, starost,
godine staza, rukovodecu funkciju, Zelju za promenom posla;

e zdravstveni radnici zenskog pola su manje zadovoljni poslom u
odnosu na svoje kolege muskog pola, i u opstim bolnicama su te
razlike znacajno vece;

¢ U domovima zdravlja najzadovoljniji su lekari oba pola (starosti od
26 do 30 godina), medu ostalim zdravstvenim radnicima,
najzadovoljniji su mladi ostali zdravstveni radnici muskog pola
(uzrasta do 25 godina), dok su najzadovoljnije najstarije medicinske
sestre (starosti preko 61 godine);

e U odnosu na godine staza, najzadovoljniji su lekari u domovima
zdravlja koji imaju najmanje staza (do 1 godine) i posle njih lekari sa
najviSe staza (preko 31 godine);

e znacajno su zadovoljniji poslom zdravstveni radnici koji se nalaze na
rukovodecoj funkciji 1 koji ne zele promenu posla;

¢ nezadovoljstvo zaposlenih lekara je znacajno povezano sa zaradom,
opremom i moguc¢nostima napredovanja i profesionalnog
usavrSavanja, a zadovoljstvo je pozitivho povezano sa
komunikacionim aspektima posla, podrskom pretpostavljenih i
autonomijom u radu;
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e aspekti posla koji su povezani sa nezadovoljstvom su zarada,
podrska  pretpostavljenih 1 mogucnosti  napredovanja i
profesionalnog usavrsavanja;

e ostali zdravstveni radnici su zadovoljniji od lekara organizacijom
posla, dok je njihovo nezadovoljstvo zaradom znacajno veée nego
kod lekara.

2.2. Radno zadovoljstvo i zadovoljstvo Zivotom

Rezultati ranijih empirijskih istrazivanja o relaciji izmedu kvaliteta
radnih 1 zivotnih uslova, odnosno radnog zadovoljstva i zadovoljstva
zivotom, su razli¢iti. Tako, na primer, u nekim studijama se navodi daje, u
veéini zemalja Evropske unije, dobar posao znacajan  preduslov za
zadovoljstvo Zivotom '*%. Druga studija je ukazuje da nijedan aspekt posla
nije dovoljno znacajan sam po sebi , ve¢ je odlu¢ujuca sama Cinjenica da li
neko ima ili nema posao®* .

U istrazivanjima socijalnih indikatora za objas$njenje odnosa
izmedu kvaliteta rada i zadovoljstva Zzivotom Kkoriste se dva seta teorija:
Teorije ,,prelivanja“ i Maslovljeva teorija hijerarhije potreba.

Prva grupa teorija se zasniva na misljenju da se zadovoljstvo u
jednom domenu Zivota ,,preliva u neki drugi domen Zivota '**. To se moze
desavati u horizontalnom pravcu, u smislu zadovoljstvo poslom -
zadovoljstvo zdravljem, ili, alternativno, u vertikalnom pravcu. Shodno
tome zadovoljstvo poslom, kao jedan domen Zivota, moze uticati na
zadovoljstvo zivotom, kao zivotnim domenom najviseg nivoa.

“Delhey J. : European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, Life satisfaction in an enlarged Europe, 2004.;

Haller M, Hadler M. : How social relations and structurs can produce hapiness and
unhappiness: An international comparative analysis. Social Indicators Research, 75:169-
216, 2006.;

Bohnke P. : European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
First European Quality of Life Survey: Life satisfaction, happiness and sense of belonging,
2005.

9Kapitany B, Kovaks K, Krieger H.: European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions. Working and Living in an enlarged Europe. Luxemburg, 2005.
1%girgy MJ, Efraty D, Siegel P.: A new measure of quality of work life (QWL) based on
need satisfaction and spill over theories, Social Indicators Research, 55:241-302,2001.;
Hajiran H. : Towards a quality of life Theory: Net domestic product of happiness, Social
Indicators Research, 75:31-4, 2006.
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Drugi set teorija je na stanovistu da postoje razliciti nivoi potreba i
da, kada se zadovolje te potrebe nizeg nivoa, one prestaju da budu bitne za
zadovoljstvo zivotom (ili zadovoljstvo poslom)*®. Umesto njih, visi nivo
potreba dolazi na njihovo mesto. To znaci da se prvo zadovoljavaju osnovne
potrebe (pristojna nadoknada i siguran posao), ali nakon toga, socijalne
potrebe i ego potrebe (samopoStovanje i autonomija), kao i
samoaktualizacija,i sve one postaju vrlo bitne.

Dosadasnja istrazivanja U 0voj oblasti su pokazala da radno
zadovoljstvo uti¢e na zadovoljstvo zivotom. Jedno od njih ukazuje da je
imanje dobrog posla (definisan u ovom slucaju kao uslov za dobar zivot)
vazno 91% ljudi u EU 25, ali je ¢ak vaznije (97%) u 10 novih ¢lanica
Evropske Unije™®?. Dalje, podaci ukazuju na to da je dobar posao smatran
kao neophodan uslov za vodenje dobrog zivota u vecini zemalja Evrope.

Slicno tome, istrazivanjem Kkoje je bazirano na podacima o
kvalitetu zivota, Bonke’® je nasao da, pored faktora zadovoljstvo
standardom Zzivota, kao najznacajnijeg faktora zadovoljstva zivotom u
Evropi, posao je u velikoj meri znacajan za zadovoljstvo Zivotom, pre svega
u EU 15. Istraziva¢i su dobili rezultate da su, pored standarda zivota, u
zemljama EU 15 posao, i uopste zaposlenost, vazni kontributori
zadovoljstva zivotom. Interesantno da je u zemljama novim ¢lanicama EU
uticaj radnog zadovoljstva mnogo slabiji. Bonke pretpostavlja da ove
nacionalne i regionalne razlike proisti¢u iz ¢injenice da su materijalna dobra
bitnija u siromasnijim zemljama, dok je posao veci izvor socijalnog
identiteta u zemljama EU 15.
Kapitan i saradnici™®® su, sa svoje strane, sugerisali da u najboljem
slu¢aju postoji vrlo slaba povezanost izmedu radnog zadovoljstva i
zadovoljstva Zivotom. Prema njihovom izvestaju ,,Raditi i Ziveti u
prosirenoj Evropi® , jedina znacajna relacija izmedu posla i subjektivne
percepcije zadovoljstva zivotom je prisustvo, odnosno odsustvo posla. Kao
Sto se i ocekuje, oni koji su zaposleni izjavljuju da su zadovoljniji svojim
zivotom od nezaposlenih. U skladu sa tim, ispitanici koji su dugo bez posla
su se, po pravilu, izjasnjavali kao veoma nezadovoljni svojim zivotom.

1%Rose M. : Job satisfaction in Britain: Coping with complexity. Brit J Ind, Rel 43:455-67,
2005.
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2.3. Kvalitet radnog Zivota i zadovoljstvo Zivotom

Kvalitet radnog zivota zivota je jedan od esencijalanih uslova, da
bi radna organizacija ustanova mogla da zadrzi postojece i bude atraktivna
za nove zaposlene™’. To je komprihensivni pokazatelj, dizajniran sa ciljem
da unapredi profesionalnu satisfakciju zaposlenih, stvori uslove za stalnu
edukaciju na poslu i pomogne zaposlenima u promenama koje su
neminovne u periodu tranzicije’®. Nezadovoljstvo kvalitetom radnog
zivota je problem koji utice na sve zaposlene, bez obzira na poziciju ili
status koji imaju u radnoj organizaciji, posebno kada je u pitanju
zdravstvena ustanova. Vecina menadZera pokusava da utiCe na
nezadovoljstvo radnim zivotom na svim organizacionim nivoima,
ukljuujuéi i svom sopstvenom'®. Pa ipak, to je kompleksan problem
prvenstveno zbog toga sto je tesko identifikovati sve one ¢inioce Koji uti¢u

na kvalitet radnog Zivota®®.

Kvalitet radnog Zivota, posmatran iz perspektive menadzera, jeste
prihvatanje ¢injenice da zaposleni imaju svoj zivot tokom samog posla, kao
i pre i posle . To prepoznavanje njihovih potreba, odvojeno od samih
karakteristika posla, razvija poverenije i lojalnost kod zaposlenih?®!. Kvalitet
radnog Zivota je dinamic¢an, multidimenzionalni, koncept koji podrazumeva
sigurnost posla, sistem nagradivanja, moguénosti edukacije i napredovanja
na poslu, i, kao vrlo znacajno, ucestvovanje U donoSenju odluka®®,
Devedesetih godina, americki autorisu predlozili startegije kojima se
zaposleni u vecoj meri ukljucuju u donoSenje odluka u oblasti koris¢enja
novih tehnologija, radnog okruzenja i razvoju novih vestina i kontinuirane
edukacije. U tom smislu se kvalitet radnog zivota definiSe kao “ strategije,
aktivnosti i okruzenje na radnom mestu Kkoje promovise i podrzava

Ysandrick K. : Putting the emphasis on employees as an award. Winning employer,
Baptist health care has distant memories of the workforce shortage, Trustee, pp.6-10, 2003.
%Walton R.E.: Quality of work life (QWL) Measurement, http://www.Syn.Com/QWL .htm.
%Nasl Saraji G., Dargahi H.: Study of Quality of Work Life (QWL), Iranian J Public
Health. 35(4): 8-14, 2006.

2cCarlson H.: A Model of Quality of Work Life as a Developmental process, Ed W. Warner
&L.D. Goldsein, Trends and Issues in OD: Current Theory and Practice, pp.83-123, 1980.
2! Anonymous:Frequently asked questions, 2005.

22 au R.S.M., Bruce E.M. : A win-win paradigm for quality of work life and business
performance, Human Resource Development Quarterly, 9(3):211-26, 1998.
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zadovoljstvo zaposlenih, sa ciljem da unapredi uslove rada za zaposlene i
organizacionu efektivnost za poslodavce* 2=,

Zapaza Se da novija istrazivanja prate radno zadovoljstvo kroz
kvalitet radnog Zivota zaposlenih®, odnosno kroz zadovoljstvo zaposlenih
sopstvenim radnim zivotom u celini.

Izvestaj Evropske fondacije za unapredenje zivotnih i radnih
uslova®® pod nazivom ., Prva evropska studija o kvalitetu Zivota: kvalitet
radnog zivota rada i zivotno zadovoljstvo* iz 2007. godine, prvi put navodi
rezultate istrazivanja kvaliteta rada i zivotnog zadovoljstva stanovnistva
Evrope, medusobno porede¢i nacionalne rezultate. Ta¢nije reCeno, ona
prezentira rezultate merenja  kvaliteta radnog zivota (kroz uslove rada i
dozivljavanje sopstvenog posla) 1 subjektivnog osecanja Zivotnog
zadovoljstva u 28 evropskih zemalja, da li postoje razlike izmedu zemalja i
koje su osnovne Kkarakteristike tih razlika. Autori smatraju da rezultati
empirijskih istrazivanja, koja su prethodila ovoj studiji, nisu bili dovoljno
ubedljivi*®® , da bi se dobio odgovor na jedno od klju¢nih pitanja: Kakav je
uticaj kvaliteta radnog Zivota na subjektivno zadovoljstvo Zivotom ljudi i da
li postoje znacajne regionalne razlike?

Studija je dizajnirana na isti nacin kao prethodna studija ,, Kvalitet
zivota u Evropi“?"’, koja je 2003. godine sprovedena u 28 zemalja Evrope,
metodom intervjua. Veli¢ina uzorka je odredena tako Sto je iz svake od
zemalja ukljué¢eno po 1000 ispitanika, izuzev Kipra, Luksemburga, Malte i
Slovenije, iz kojih je ukljuc¢eno po 600 ispitanika. Uzorak ispitanika u
svakoj od zemalja je bio na bazi slu¢ajnog izbora stanovnika iz kontingenta
starijih od 18 godina.

23Deytsch S., Shurman S.: Labour initiatives for worker participation and quality of work
life, Economic and Industrial democracy, 14:345-54, 1993.

24Quality of Work Life Surveys, Statistics Finland,
ttp://www.stat.fi/til/tyoolot/index_en.html.

“B\Wallace C., Pichler F.,. Hayes B.C. : First European Quality of Life Survey: Quality of
work and life satisfaction, Wyattville Road, Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, 2007.
2\\allace C., Pichler F.,. Hayes B.C. : First European Quality of Life Survey: Quality of
work and life satisfaction, Wyattville Road, Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, 2007.
27Eyropean Quality of Life Survey 2003,
http://www.eurofound.europa.eu/areas/qualityoflife/eqls/2003/egls.htm.
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Analiza je sprovedena na pet nivoa. Prvi se bavio odnosom izmedu
uslova rada i subjektivnog zadovoljstva zivotom, posmatrajuci kako razlicite
situacije na poslu uti¢u na zadovoljstvo zivotom. Zatim je posmatran uticaj
karakteristika posla na radno zadovoljstva. Na tre¢cem nivou je analiziran
indirektan efekat onih radnih uslova koji uticu na zadovoljstvo zivotom, a
modifikuje ih radno zadovoljstvo, dok je na petom nivou analizirana
ravnoteza izmedu posla i Zivota, a U cilju utvrdivanja kako se ta ravnoteza
odrazava na zadovoljstvo poslom , odnosno na zadovoljstvo zivotom. Bitno
je, u okviru toga, posmatrati i uticaj nezaposlenosti na zadovoljstvo
zivotom.

Obrada i poredenje rezultata studije sprovedeno je na nivou
sledec¢ih geografskih podrucja evropskih zemalja:

e Zapadna Evropa: Austrija, Belgija, Kipar, Danska, Finska,
Francuska, Nemacka, Irska, Italija, Luksemburg, Malta,
Holandija, Slovenija, Spanija, Svedska i Velika Britanija;

e I[sto¢na Evropa: Ceska Republika, Estonija, Gr¢ka, Madarska,
Latvija, Litvanija, Poljska, Portugalija i Slovacka;

e EU12 Zemlje sa visokim nacionalnim dohotkom : Austrija,
Belgija, Danska, Finska, Francuska, Nemacka, Irska , Italija ,
Luksemburg, Holandija, Svedska, Velika Britanija;

e EU7 Zemlje sa srednjim nacionalnim dohotkom : Kipar,
Ceska Republika, Gréka, Malta, Portugalija, Slovenija,
Spanija;

e EU6 zemlje sa niskim nacionalnim dohotkom: Estonija,
Madarska, Latvija, Litvanija, Poljska, Slovacka;

e EU3 zemlje —kandidati za c¢lanstvo u EU; Bugarska,
Rumunija, Turska.

Prose¢an stepen kvaliteta radnog zivota i zadovoljstva Zivotom, prema
geografskim podrugjima 2%

“®Napomena: Rezultati su zasnovani na 10-to stepenoj skali, na kojoj najvisa vrednost,
(10) predstavlja najvisi stepen zadovoljstva, a vrednost (1) najnizi.
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Tabela 5. Prosecan stepen kvaliteta radnog Zivota i zadovoljstva zivotom

Kvalitet radnog  Zadovoljstvo

zivota zivotom

Zapadna Evropa 7,4 7,4
Istocna Evropa 6,9 6,4
EU 12 sa visokim nacionalnim

dohotkom 7,5 7,4
EU 7 sa nacionalnim dohotkom

na srednjem nivou 7 7,2
EU 6 sa niskim nacionalnim

dohotkom 6,8 6,4
EU 3 zemlje kandidati 7,2 5,8
EU 25 zemalja Evrope 7,2 7,2

Izvor: Wallace C., Pichler F.,. Hayes B.C. : First European Quality of Life
Survey: Quality of work and life satisfaction, Woyattville Road,
Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, str 21, 2007.

Podaci ukazuju na prosecan stepen zadovoljstva kvalitetom radnog
zivota i zadovoljstva zivotom prema geografskim podrucjima. Prosecan
stepen zadovoljstva zivotom ljudi je visi u zapadnoj Evropi (7,4), a
identiCan je 1 proseCan stepen zadovoljstva kvalitetom rada. Ova
konstatacija se reflektuje i na rezultate na geografskom podruc¢ju EU12, koje
obuhvata zemlje sa visokim nacionalnim dohotkom. Ljudi koji zive u tim
zemljama su najzadovoljniji svojim zivotom (7, 4), a stepen njihovog
zadovoljstva radnim zivotom je nesto visi (7,5).

Ljudi koji zive na geografskom podru¢ju E7, koje obuhvata zemlje
sa srednje visokim nacionalnim dohotkom, imaju nesto nizi prosecan stepen
zadovoljstva zivotom (7,2), a i nizi stepen zadovoljstva radnim zivotom (7).
U zemljama sa niskim nacionalnim dohotkom, geografsko podruéje EB6,
zadovoljstvo radnim zivotom je nesto vise od zadovoljstva zivotom (6,8 i
6,4, respektivno), ali znatno nizi od rezultata zabeleZenim u drugim
podru¢jima. Svojim zivotom su najmanje zadovoljni ljudi koji zive u
zemljama —kandidatima, na geografskom podru¢ju EUS3, (5,8), ali je stepen
njihovog zadovoljstva radnim zivotom na nivou evropskog proseka , EU25,
(7.2). Ovakvi rezultati u zemljama sa niskim nacionalnim dohotkom i
zemljama kandidatima, smatraju istrazivaci, uzrokovani su velikom stopom
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nezaposlenosti. Naime, ljudi u ovim zemljama svoje zadovoljstvo radnim
zivotom prevashodno uslovljavaju zadovoljstvom $to uopste imaju posao.
Pored toga, analiza zadovoljstva radnim zivotom prema polu, pokazala je da
medu muskarcima i Zenama ne postoje znacajne razlike , nezavisno od
geografskog podrucja na kojem zive.
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Tabela 6. Uticaj uslova rada na kvalitet radnog zivota, prema geografskim

podruc¢jima
Zap. | Isto¢ | EU1 | EU7 | EU6 | EU3 | EU
Evro | na |2 Sred | Niza | Kan 25
pa | Evro | Viso nji k d.
pa |k

Uslovi rada

Radno mesto

Rukovodioci 8,0 79 8,0 7,6 7.8 79 79
Ostali 7,3 7,2 7,4 7,0 7,2 7,0 7,3
nemanuelni

profesionalci

Samozaposleni 79 7.3 8,0 75 7,1 6,8 6,8

Kvalifikovani 7,0 6,5 7,0 6,7 6,4 6,3 6,8
radnici

Nekvalifikovani 6,6 55 6,6 6,2 5,6 48 6,4
radnici

Poljoprivrednici 7,5 6,3 7,6 6,5 6,3 4,4 7,0

Radno vreme

Manje od 30 h 7,3 7,3 7,4 7,2 7,2 6,3 7,3

nedeljno

Izmedu 30-40h 7,3 7,0 7,4 7,2 6,8 7,0 7,2
nedeljno

Vise od 40 h 7,7 6,9 7,7 7,0 6,8 6,5 7,4
nedeljno

Radni odnos
Stalni 7,5 7,0 7,5 7,1 6,9 7,4 7,4
Privremeni 7,1 7,3 7,1 6,9 7,2 7,6 7,2
Povremeni 6,8 6,3 6,8 6,8 6,1 6,6 6,7
Nadzorna odgovornost
Da 7,9 7,6 7,9 7,4 7,5 7,1 7,8
Ne 7,2 6,7 7,2 6,9 6,6 6,4 7,1
Dodatan posao

Da 7,5 7,2 7,6 7,0 7,1 7,0 7,4
Ne 7,4 6,9 7,5 7,0 6,8 6,6 7,3

Izvor : Wallace C., Pichler F.,. Hayes B.C. : First European Quality of Life
Survey: Quality of work and life satisfaction, Woyattville Road,
Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, str 34, 2007.
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Prezentirani rezultati ukazuju na direktan uticaj uslova rada i
dozivljavanje svog posla na kvaliteta radnog zivota, a taj uticaj se vrlo
malo razlikuje medu bogatima i siromasnima. Drasti¢ne razlike u stepenu
kvaliteta radnog zivota izmedu bogatih i siromasnih se javljaju kada su u
pitanju nekvalifikovani radnici (stepen  zadovoljstva 6.6 u bogatim
zemljama, a 4.8 u najsiroma$nijim) i poljoprivrednici (Stepen radnog
zadovoljstva 7.5 u bogatim zemljama, a samo 4.4 u najsiromasnijim). Pored
toga, evidento je da stalno zaposleni smatraju da je kvalitete njihovog
radnog zivota bolji od privremeno zaposlenih, a pogotovu od povremeno
zaposlenih, bez obzira na zemlje iz kojih poticu.

Tabela 7. Uticaj dozivljavanja sopstvenog posla na kvalitet radnog zivota,
prema geografskim podru¢jima.

Zap. | Isto¢ | EU1 [EU7 |[EUG6 | EU3 | EU

Evro | na |2 Sred | Niza | Kan | 25
pa | Evro | Viso nji k d.
pa |k

Dozivljavanje sopstvenog posla
Strah od gubljenja posla
Visok 6,3 5,8 6.3 5,7 9,5 5,4 6,0
Ni visok ni| 6,7 6,7 6,7 6,6 6,6 6,6 6,8
nizak

Nizak 7,7 7,4 7,7 7,4 7,4 7,3 7,2
Posao je suviSe zahtevan
Da 7,3 6,8 7,4 6,9 6,7 6,3 7,2
Ni da ni ne 7,3 7,0 7,3 7,0 6,8 7,3 7,2
Ne 7,7 7,2 7,7 7,3 7,1 7,4 7,6
Posao je dobro placen
Da 7,3 7,0 7,4 7,0 6,8 7,0 7,2
Ni da ni ne 7,7 6,9 7,7 7,0 6,8 6,5 7,4
Ne
Posao je autonoman
Da 7,8 7,3 7,9 7,4 7,2 7,2 7,0
Ni da ni ne 7,0 7,0 7,1 6,9 6,9 6,8 7,4
Ne 6,5 6,2 6,6 6,3 6,1 6,0 6,4
Posao je dosadan

Da 9,5 5,6 9,5 5,6 9,5 9,5 9,5
Ni da ni ne 6,7 6,4 6,7 6,4 6,3 6,2 6,6
Ne 7,5 7,2 7,6 7,0 7,1 7,0 7,4
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Posao je perspektivan u smislu napretka
Da 8,0 8,0 8,1 7,8 7,9 7,7 8,0
Ni da ni ne 7,6 7,3 7,6 7,2 7,2 7,4 7,5
Ne 6,8 6,2 6,8 6,2 6,1 5,7 6,6
Posao se obavlja sa tesnim rokovima
Da 7,4 6,8 7,5 7,0 6,8 6,3 7,3
Ni da ni ne 7,3 7,0 7,4 6,8 7,0 6,5 7,2
Ne 7,5 7,0 7,5 7,2 6,8 7,1 7,4
Uslovi rada su loSi
Da 7,4 6,8 7,5 7,0 6,8 6,3 6,7
Ni da ni ne 7,1 6,9 7,1 6,8 6,9 6,7 7,0
Ne 7,5 7,2 7,6 7,2 7,1 7,1 7,5

Izvor: Wallace C., Pichler F.,. Hayes B.C.: First European Quality of Life Survey: Quality
of work and life satisfaction, Wyattville Road, Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, str 35,
2007.

Najkrace receno, ako je posao autonoman, dobro placen, nije
dosadan i ako je perspektivan, u smislu gradenja karijere, kvalitet radnog
zivota je visok, nezavisno od geografskog podrucja na kojem zaposleni Zive.

Potrebno je naglasti da je izvestaj istrazivanja u zizi interesovanja
imao zaposlene u Evropi, ali da istraziva¢i smatraju da je drugi kljuéni
elenment politike rane snage, nezaposlenost, nesto 0 ¢emu jako treba voditi
racuna.

Istrazivaci uvode kategoriju balans radnog zivota, smatrajuci da je
balans radnog ziovota obuhvata dozivljaj raznih aspekata sopetvenog posla
i mere koje pomazu zaposlenima da usklade svoj radno zivot sa ostalim
aspektima licnog zivota. Imajuci ovo u vidu, u zakljucku Sematizuju 0odnos
uticaja uslova rada i balansa radnog zivota na zadovoljstvo radom i
zadovoljstvo sopstvenim Zivotom®®.

Uticaji uslova rada i radnog balansa na kvalitet radnog zivota, odnosno na
zadovoljstvo radom i zadovoljstvo zivotom

“\allace C., Pichler F., Hayes B.C. : First European Quality of Life Survey: Quality of
work and life satisfaction, Wyattville Road, Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, str 59,
2007.
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Slika 16. Uticaji uslova rada i radnog balansa na kvalitet radnog zivota

Izvor : Wallace C., Pichler F.,. Hayes B.C. : First European Quality of Life
Survey: Quality of work and life satisfaction, Wyattville Road,
Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, str 59, 2007.

Istrazivanje Kkvaliteta radnog zivota, koje je 2006. godine
sprovedeno na Curtin Tehnoloskom Univerzitetu210, najveéem u zapadnoj
Australiji, koji obucava kadar iz oblasti poslovnih, humanistickih,
zdravstvenih i ekoloskih nauka. Bilo je ukljuc¢eno 1111 zaposlenih, 464
nastavnika i 645 ostalih, od kojih najve¢i broj onih koji se bave
medicinskim i humanistickim naukama. Gotovo dve trecine ispitanika, 65%,
bilo je zadovoljno svojim poslom na univerzitetu, 56% nastavnika i 72%
ostalog osoblja. Najvecée zadovoljstvo su zaposleni iskazali kada je u pitanju
radno vreme (77% svih zaposlenih, 47% nastavnog osoblja), timskim radom
(74% svih zaposlenih, 58% nastavnog osoblja) i uzimanje u obzir sugestije
koje daju zaposleni (64% svih zaposlenih, 49% nastavnog osoblja). Cak
70% zaposlenih smatra da ¢e imati prepreke u daljoj karijeri na radnom
mestu, a kada je u pitanju njihovo radno zadovoljstvo tokom proteklih pet
godina, 52% zaposlenih odgovara da je njihovo radno zadovoljstvo opalo,
32% da je poraslo, a 16% da je ostalo na istom nivou.

Istrazivanja Kkvaliteta radnog zivota u zdravstvenim ustanovama,
pre svega stacionarnim, pokazalo su da su tri faktora presudna u
procenjivanju posla kao pozitivnog iskustva: bezbednost na poslu, novcana

20quality of Working Life (QWL) Survey 2006 — Results University Planning on behalf of
Staff Services Curtin University of Technology, Kent Street « Bentley « Western Australia,
http://staffconsult.curtin.edu.au/local/docs/qwl/QWL _report_2006.pdf.
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kompenzacija i podrska zaposlenima od strane neposrednog rukovodioca.
Ova tri pokazatelja su se pokazala mnogo znacajnijim od cinilaca Kkoje
tradicionalno vezujemo za zadovoljstvo na poslu, kao §to su ravnoteza

izmedu posla i porodice, stres na poslu, Karijera, vrsta posla koja se obavlja
211

S druge strane, pokazalo se da pomenuti faktori, ukoliko postoje,
uti¢u na nezadovoljstvo, ali nisu najznacajniji. Kada se govori o srednjem
medicinskom kadru, dva ubedljivo najznacajnija faktora sestrinskog
kvaliteta radnog Zivota su novac i autonomija u radu®?. Zadovoljstvo
poslom je kod ove grupe signifikantno povezano sa profesionalnim statusom
dok je stres i dalje u velikoj meri prisutan u njihovom svakodnevnom
radnom zivotu. Takode, zadovoljstvo timskim radom je kod sestrinstva
razlog zadovoljstva dok su promene na svim nivoima sistema kao i

uvodenje kvaliteta zdravstvene zatite razlozi nezadovoljstva>,

Autori istrazivanja o kvalitetu radnog zivota ***, prvog takve vrste
koje je sprovedeno medu zdravstvenim radnicima u Iranu u 2006. godini,
smatraju da je visok kvalitet radnog Zivota od najvece vaznosti za svaku
radnu organizaciju koja namerava da bude atraktivnha za zaposlene,
pogotovu kada je u pitanju njihovo dalje ostajanje. Istrazivanjem je bilo
obuhvaéeno 908 zdravstvenih radnika zaposlenih u 15 bolnicama Irana.
Prva, krajnje nezadovoljavajuca, informacija proistekla iz ovog istrazivanja
je bila da je 90% ispitanika bilo vrlo nezadovoljno ili nezadovoljno
standardima zastite na radu uopste, posebno zdravstvenom zastitom na radu.
89% ispitanika imalo je negativno misljenje 0 ponasanju njihovih
pretpostavljenih, ali je 75% njih bilo vrlo zadovoljno ili zadovoljno timskim
radom sa kolegama. Gotovo dve trecine, 62% , zdravstvenih radnika bilo je

wyatt T. A, Wah C. Y. : Perceptions of QWL: A study of Singaporean Employees
Development, Research and Practice in Human Resource Management, 9(2), 59-76.Western
Australia, 2007.;

Martinez J., Matineau T. : Human Resources in the Health Sector: An International
Perspective, London: DFID Health Systems Resource Centre, 2002.

2Gardulf A., Orton M.L., Ericsson L.E., Unden M. : Factors of importance for work
satisfaction among nurses in a university hospital in Sweden. Scan J Caring Sci. 22:151-
60,2008.

“3Anonymous : Quality of Work Life Task Forces looks to integrate home and work,
Vanderbilt University Medical Center, House
Organ.,http://www.Quality20%0f/20%work/20%life.htm.

“Nasl Saraji G., Dargahi H.: Study of Quality of Work Life (QWL), Iranian J Publ Health,
Vol. 35, No. 4, pp.8-14,2006.
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misljenja da im posao nije interesantan ili da njime nisu zadovoljni, dok je
svega 2.5% smatralo da su placeni korektno. Gotovo polovina, vise od 45%,
zaposlenih u bolnicama nisu zadovoljni svojim poslom, kada imaju u vidu
perspektivu svoje karijere, a 82% njih je bilo nezadovoljno odnosom
vremena koje provode na poslu i vremena koje provode sa porodicom i
prijateljima. Tri Cetvrtine ispitanika, 71%, bilo je nezadovoljno nivoom
stresa koji imaju na poslu. Izrazeno nezadovoljstvo je raslo sa staroscu
ispitanika, pogotovu u onih radnika koji su bili stariji od 45 godina.
Ustanovljeno je da znacajne razlike u izrazavanju svog kvaliteta radnog
zivota postoje izmedu zaposlenih u malim bolnicama (sa manje od 250
bolesnickih postelja) i onih u velikim. Uopsteno posmatrano, zdravstveni
radnici zaposleni u malim bolnicama imaju visi kvalitet radnog zivota od
svojih kolega koji rade u velikim bolnicama.

Istrazivanje 0 kvalitetu radnog zivota sprovedeno u Teheranu 2007.
godine®®® | kojim je obuhvaéeno 130 zaposlenih u klinickim medicinskim
laboratorijama Medicinskog fakulteta Univerziteta u Teheranu. Vecina
zaposlenih, 79,7% su nezadovoljni kvalitetom svog radnog Zzivota. 80%
zaposlenih su vrlo nezadovoljni radnim okruzenjem u celini, a 96,9% smatra
da nije korektno pla¢eno. U zakljucku iste studije se navodi da zaposleni u
klinickim laboratorijama Teheranskog univerziteta imaju nizak kvalitet
radnog zivota, a indikatori ukazuju da su zaposleni nezadovoljni ve¢inom
aspekata svog radnog Zivota.

2.4. Radna motivacija

Obzirom na rezultate brojnih istrazivanja i iskustva dolazi se do
odgovora da zapravo nema univerzalnog reSenja izgradnje motivacijskog
sistema organizacije, ve¢ on uveliko zavisi od politike pojedinacne
organizacije 1 specificnih reSenja. Jedan od glavnih zadataka je definisanje
ciljeva politike i sistema nagradivanja, a uslov je bolje poznavanje i
razumevanje ljudske motivacije. Sistem nagradivanja i motivisanja ne moze
zavisiti od pojedina¢nog ponasanja i stava rukovodilaca ve¢ je sastavni dio

>Dargahi H., Sharifi Yazdi M.K. : Quality of work life in tehran university of medical
sciences hospitals’ clinical laboratories employees, , Pak J Med Sci, Vol. 23 No. 4 630-
633, July - September 2007.
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poslovne i razvojne politike, definisanih pravila i normi koje iz nje
proizlaze.?'®

Radna motivacija je predmet proucavanja mnogih naucnika. U
jednoj studiji!’ se navodi ,,Motivacija ka boljem radnom u¢inku zavisi od
zadovoljstva potreba za odgovornoséu, dostignuéem, priznanjem i rastom.
Potrebe se osec¢aju i njihova ja¢ina varira od osobe do osobe, menjaju se
tokom vremene, a samim tim se menja i stepen do koga one motivisu
zaposlenog. Treba imati u vidu da se ponasanje uéi, a zasluzene nagrade

podstic¢u radni ucinak, tj. podsti¢u na zeljeno organizaciono ponasanje.

Recju, motivacija je sredstvo rukovodenja. Rukovodstvo preduzeca
treba da poznaje motivacione varijable, preferencije zaposlenih, prirodu
ljudskog ponaSanje i naine reagovanja pojedinca na preferencije. U tom
smislu korisno je upoznati neke od teorija i pristupa.?*®

Da bi se podstaklo puno radno angazovanje zaposlenih, da bi se
postigao uspeh u poslu neophodno je da se odredi prava motivacija. To ne
mora da bude samo povecanje plate ili unapredenje. Treba utvrditi i uzroke
nezadovoljstva zaposlenih i shodno svemu tome odabrati adekvatne mere.
Pri tome treba imati u vidu i da potrebe zaposlenih zavise od radnog
iskustva, godine starosti.**°

Na sajtu Evropski motivacioni indeks?®® , koji prezentira
komparativne podatke za evropske zemlje, navodi se da su motivisani
zaposleni jako vazni za samu radnu organizaciju, oni je ; pokre¢u napred
organizaciju pozitivno uticu¢i na: radnu atmosferu, stavove zaposlenih,
opredeljenje korisnika i rezultate same radne organizacije. Njihova
istrazivanja navode da su faktori od izuzetnog uticaja na uspeh radne
organizacije radno zadovoljstvo zaposlenih, njihova posvecenost,
motivacija i angazovanje. Navedeni su podaci iz maja 2010. godine, za

218Stefanovié V., Vojnovié¢ B., Urosevic S., Menadzment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 63.
2"Davidmann M.: Directing and managing change , Businessintellgence, March 29, 2007.
BBStefanovi¢ V., Cvijanovi¢ D., Vojnovié B., Lavirinti menadsmenta, monografija, Institut
za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012, str. 119.

8tefanovi¢ V., Vojnovié B., Urosevié S., Menadzment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 65.
?2Eropean Motivation-index , http://www.motivation-index.com/.
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Evropu i nekoliko vode¢ih evropskih zemalja, uz poredenje njihovih
vrednosti sa evropskim prosekom.

Tabela 8. Indeksi zadovoljstva, posvecenosti, motivacije i angazovanja
saposlenih vodec¢ih evrposkih zemalja

Evropa UK Nemacka Franc. Holand. Spanija ltalija Svedska Belgija

Zadovoljstvo

59 | 71 59 681 6,4 571 681 | 691
Posveéenost
55 | 6,5 52] 681 6,3 571 6,5 6,6 |
Motivacija
6,2 6,6 6 | 681 6,1 4| 6,4 6,6
Angazovanje »
6,9 6,9 6,6 | 72 1 6,7 751 6,3
Legenda

Vise od 5% iznad evropskog proseka
Izmedu 2 i %biznad evropskog proseka
Manje od 2% iznad ili ispod evropskog proseka
Izmedu 2 i 5% ispod evropskog proseka
| Vise od 5% iznad evropskog proseka

Nije izmereno

Izvor : Prema European Motivation-index, http://www.motivation-
index.com/.

Akademska literatura o radnoj snazi u zdravstvenom sistemu se
fokusira na veze izmedu  uslova u kojima zdravstveni radnici rade i
njihovog ucinka.  Koristan na¢in razmis$ljanja 0 tome kako da se poveca
kapacitet radne snage za obavljanje poslova na visokom nivou je da se misli
I na to sta sve ta radna snaga moze da uradi ( koje vestine i kakve obuke
omogucavaju tim ljudima da urade posao) i sta tu radnu snagu pokrece da to
i uradi (za Sta su motivisani i Sta podrzavaju). Takva analiza je od
sustinskog znacaja za razumevanje praznine nastale u sprovodenju politike u
oblasti ljudskih potencijala zdravstvenih radnika.
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Studija??! iz 2007. godine se bavi pregledom literature o izazovima
koji se nalaze pred strateSkim menadzmentom radne snage u zdravstvu,
imajuc¢i u vidu iskustva zemalja u razvoju. U zakljucku studije navode se
neke od centralnin komponenti (dimenzija), koje bi stratezi iz oblasti
upravljanja ljudskim potencijalima u zdravstvu trebalo da imaju u vidu pri
kreiranju strategije i politike u ovoj oblasti.

Uslovi rada Izgledi za razvoj

Nacin rukovodenja

Sigurnost, plata karijere

Vidljivi aspekti

Skriveni aspekti

Slika 17. Dimenzije koje uti¢u na radnu motivaciju i ponasanje zdravstvenih
radnika, proistekle iz istraZivanja radne snage u zdravstvu

Izvor : Fritzen S. A: Strategic management of the health workforce in developing
countries: what have we learned? , Hum Resour Health. 2007; 5: 4. Published online 007
February 26,

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1808474/?tool=pubmed.
U daljem tekstu bice navedeni rezultati nekoliko najnovijih

istrazivanja koji se bave pristupima motivaciji na zdravstvene radnike.??

Studija sprovedena u Juznom Vijetnamu 2003. godine pokusala je
da identifikuje faktore radne motivacije zdravstvenih radnika u ruralnim i

221fritzen S. A. : Strategic management of the health workforce in developing countries:
what have we learned? , Hum Resour Health. 2007; 5: 4. Published online 2007 February
26, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1808474/?tool=pubmed.

2228 toiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.
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urbanim oblastima zemlje i utvrdi postojanje razlika izmedu njih®. Pri
tome je bitno naglasiti da je 85% stanovnistva zemlje nastanjeno u ruralnim
oblastima, kao i da su uslovi pod kojima rade zdravstveni radnici vrlo teski.
Ustanovljeno je da nema znacajnih razlika izmedu sela i grada u rangiranju
faktora koji motivisu zdravstvene radnike. Na prvom mestu je prihvatanje i
podrska kolega. Na drugom mestu je postovanje i uvazavanje njihovog rada
od strane pacijenata, dok je na trecem siguran posao i dohodak. Na ¢etvrtom
mestu kod seoskih zdravstvenih radnika je obuka, a na petom ljubav prema
poslu.Kod gradskih zdravstvenih radnika samo su poslednja dva faktora
motivacije zamenila rang.

Studija koja se bavi vezom izmedu motivacije zdravstvenog osoblja i
menadzmenta®®* prikupila je podatke intervjuisuéi 370 zdravstvenih radnika
osam bolnica u Maliju, tokom 2005. godine. Rezultati ukazuju da su
osnovni faktori koji motivisu zdravstvene radnike, navedeni prema rangu
znacaja: odgovornost, obuka i prepoznavanje njihovog rada od strane drugih
( pacijenata , kolega i rukovodilaca) i plata i da menadzeri nisu njih svesni u
dovoljnoj meri. Neophodna je sustinska promena kulture menadzmenta u
odnosu na ljudske potencijale, koja se prvenstveno odnosi na sagledavanje
neophodnosti ukljucivanja zaposlenih u procese donoSenja odluka i
reSavanja problema, kao i izgradnje poverenja izmedu rukovodstva i
zaposlenih®®.

Istrazivanje sprovedeno 2009. godine imalo je za cilj da unapredi
instrumente za merenje motivacije zdravstvenih radnika u kantonalnim
bolnicama Kenije’®®, definisanjem indeksa  radne motivaccije
Intervjuisana su 684 zdravstvena radnika iz 9 drzavnih kantonalnih bolnica.
Za potrebe kvantitativne analize, odgovori na 10 pitanja bila su rangirani

skalom Likertovog tipa, sa odgovorima od 1- uopste se ne slazem do 5-

22| dentifying factors for job motivation of rural health workers in North Viet Nam, Hum
Resour  Health. 2003; 1: 10. Published online 2003 November 5.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC280735/?tool=pubmed.

“Dieleman M., Toonenl.J., Touré H., Martineau T.: The match between motivation and
performance management of health sector workers in Mali, Human Resources for Health,
2006.

22Gijlson L.: Trust and the development of health care as a social institution, Social
Science and Medicine 56:1453-1468, 2003.

“®Mbindyo P.M., Blaauw D., Gilson L., English M. : Developing a tool to measure health
worker motivation in district hospitals in Kenya, Human Resources for Health,
7:400d0i:10.1186/1478-4491-7-40, 2009.
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potpuno se slazem, tako da je indeks radne motivacije (IRM) mogao da ima
vrednosti od 10 do 50. Prose¢na vrednost IRM bila je 36.94+5.54. Rezultati
ukazuju da su za sve zdravstvene radnike snazni motivatori altruisticka
priroda njihovog posla (pomazu bolesnim i nemoé¢nim ljudima) i
kontinuirana edukacija i trening. Vrlo izrazeni demotivacioni faktori su bili:
veliki obim posla, zastarela oprema i nedostatak medicinskih i
nemedicinskih sredstava za rad. Ocenjuje se kao konstatacija od izuzetne
vaznosti da visi rukovodioci ne obra¢aju adekvatnu paznju na svoje osoblje i
njihove potrebe, S§to moze da wuzrokuje snizavanje nivoa njihove
koncentrisanosti na posao i posveéenosti poslu, pa ¢ak i do napustanja posla
od strane osoblja.

Odlazak zdravstvenih radnika iz srednje razvijenih i siromasnih
zemalja narusava njihov ionako krhak zdravstveni sistem. Zadrzavanje
zdravstvenih radnika je kriticno kada je u pitanju funkcionisanje
zdravstvenih sistema, a osnovni problem je kako na najbolji na¢in motivisati
I zadrzati zdravstvene radnike. Istrazivanje ,, Motivacija i zadrzavanje
zdravstvenih radnika u zemljama u razvoju“ - sistematski pregled %’
,Sprovedeno 2008. Godine, imalo je za cilj da pokusa da razresi osnovni
problem koji se javlja kada je u pitanju motivacija i zadrzavanje zdravstvene
radne snage, a to su neodgovarajuc¢a edukacija i trening zdravstvenih
radnika. Analizirani su rezultati 20 studija iz 17 zemalja (Afrika: Benin,
Kamerun, Gana, Kenija, Malaja, Mali, Senegal, Juzna Afrika, Tanzanija,
Uganda i Zimbabve; Azija: Bangalade$, Jordan, Dzordzija, Kazahstan,
Malezija i Vijetnam). Analizom je identifikovano sedam glavnih
motivatora: finansijska nagrada, razvoj Karijere, kontinuirana edukacija,
infrastruktura zdravstvene ustanove, raspolozivi resursi, upravljanje
zdravstvenom ustanovom i prepoznavanje/zahvalnost. Nekoliko rezultata je
sugerisalo da motivisanje moze da rezultira zadrzavanjem radne snage.
Zakljuéci ukazuju na to da, mada se motivacioni faktori, nesumnjivo,
razlikuju od zemlje do zemlje, finansijski podsticaji, omogucavanje razvoja
karijere i upravljanje su fundamentalni faktori. Ipak, sami finansijski
podsticaji ne motivisu zdravstvene radnike u dovoljnoj meri. Jasno je da je
nepohodno prepoznati faktore najaceg motivacionog uticaja, kada su
zdravstveni radnici u pitanju, jer tada, odgovarajuca sredstva i infrastruktura
mogu znacajno da podignu njihov moral.

2h\illis-Shattuck M., Bidwell P., Thomas S., Wyness L., Blaauw D., Ditlopo P.:
Motivation and retention of health workers in developing countries: a systematic review,
BMC Health Serv Res. 2008; 8: 247. Published online 2008 December 4.
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XI UPRAVLJANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA U ZDRAVSTVU

Upravljanje ljudskim resursima u organizaciji podrazumeva
prikupljanje mnoStva informacija, za potrebe nadleznih menadzera u cilju
planiranja, organizovanja i kontrole. Podaci koji su relevantni odnose se na
zaposlene, njihove kvalifikacije, kompetencije, napredovanju i njihovoj
karijeri. Ostali podaci treba da se odnose na praéenje rada zaposlenih u
sadasnjem vremenu i mogucnost njihove upotrebe za potrebe or%anizacije,
radi povezivanja konkretnih aktivnosti sa direktnim izvr§iocima.?

Savremena sagledavanja uloge i mesta ljudskih potencijala u
zdravstvenom sistemu, navode na zakljucak da su ,.ljudski potencijali srce
zdravstvenog sistema svake zemlje“**® i da postoji konsenzus o njihovom
znacaju, uprkos zanemarivanju ove komponente, koja je kriti¢na, kada je u
pitanju razvoj zdravstvenih sistema zemalja sa niskim nacionalnim

dohotkom?%,

Veza izmedu ljudskih resursa i zdravstvene zastite je vrlo sloZena i
zahteva dalja istrazivanja. Koli¢ine i troSkovi potrosnih dobara (lekovi,
proteze i sl), kao i raspoloziva oprema, neizmerno rastu, $to za posledicu
moze imati drasti¢no poveéanje troSkova zdravstvene zastite. U sistemima
koji se javno finansiraju, troskovi u ovoj oblasti mogu da uticu na
mogucnost zapoSljavanja i odrzvanja efektivnih stru¢njaka. U zdravstvenim
sistemima koje finansira drzava, kao i u sistemima koje finansira
poslodavac, praksa za upravljanje ljudskim resursima mora da bude
razvijena u skladu sa pronalazenjem odgovarajuce granice izmedu
raspolozive radne snage i sposobnosti stru¢njaka da deluju efikasno i

28Stefanovi¢ V., Vojnovié B., Urosevi¢ S., Menadzment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 109.
“2Narasimhan V., Brown H., Pablos-Mendez A. et al. : Responding to the global human
resource crisis, Lancet 363: 1469-72, 2004.

29pyssault G., Dubois C.A. : Human resources for health policies: a critical component in
health policies. Hum Resour Health 1: 1-16., 2003.
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efektno, jer alat bez odgovarajuceg stru¢njaka je isto tako neefektivan kao i
struénjak bez odgovarajuceg alata®”.

Novija istrazivanja pokuSavaju da utvrde prirode i jadine vaza
izmedu ljudskih resursa i zdravstvenih ishoda i jedno od najznacajnijih, koje
treba spomenuti, je svakako ,, Ljudski resursi i zdravstveni ishodi:
Ekonometrijska studija sprovedena u vise zemalja“ Ananda i
Bernighausena®?.  Studija se bavila multiplom regresionom analizom
izmedu podataka iz razli¢itih zemalja : stope smrtnosti odojcadi, stope
smrtnosti novorodenc¢adi i stope smrtnosti dece mlade od pet godina, kao
zavisnim varijablama. Agregirana gustina zdravstvenih ljudskih potencijala
bila je koriS¢ena kao nezavisna varijabla u jednom setu regresione analize;
gustina lekara i sestara u drugom setu. Kontrolisane varijable su bile
dohodak, stopa pismenosti u Zena i stopa apsolutnog siromastva.
Ustanovljeno je da je gustina zdravstvenih ljudskih potencijala znacajno
uticala na varijacije stopa decijeg mortaliteta u svim zemljama, najvise kada
je u pitanju smrtnost odoj¢adi. Zakljucak je da investiranje u zdravstvene
ljudske resurse mora da bude deo strategije realizacije Milenijumskih
ciljeva Svetske zdravstvene organizacije, posebno kada se ima u vidu
zdravstvena zastita majki i dece.?*®

Izvestaj 0 zdravlju u svetu u 2006. godinu, objavljen od strane
Svetske zdravstvene organizacije (SZO), skrenuo je paznju na postojecu
krizu u oblasti ljudskih potencijala, kada je u pitanju radna snaga u
zdravstvenom sektoru, na globalnom nivou. Ova kriza se manifestuje, sa
jedne strane , nedostatkom radne snage, a sa druge strane, izrazenom
neravnotezom koja vlada u domenu  njihove stru¢ne i tehnicke
osposobljenosti. Ove ¢injenice podrivaju ucinak koji zdravstveni sistemi
mnogih zemalja imaju i negativno uticu na moguénosti zemalja da
promovidu i unaprede zdravlje sosptvenog stanovnistva®*. Zdravstveni
sistemi i zdravstvene radne organizacije direktno zavise od kontingenta
radne snage kojom raspolazu, vestina kojim ta radna snaga vlada i njihove
kompetentnosti, sto dovodi do zabrinutosti da li je postojeca radna snaga u

Z1journal of independent studies & research, volume2, numberd, January, 2004.

»2Anand S., Baernighausen T. : Human Resources and Health Outcomes: Cross-Country
Econometric Study, Lancet, 364, 2004.

23Gtoiljkovi¢ M., Efekti fiskalne politike na zaposlenost, Energetske tehnologije br.
4/2007. Vrnjacka Banja, 2007.

“The world health report 2006: working together for health. Geneva, World Health
Organization, 2006., http://www.who.int/whr/20086.
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stanju da , u buduénosti, odrzava efektivne zdravstvene sisteme **. Ove dve
konstatacije dovode do zakljucka da je neophodno posvetiti punu paznju
upravljanju potencijalima radne snage u zdravstvenom sistemu,
nacionalnom, lokalnom i institucionalnom nivou.

Istrazivanje ,,Znacaj upravljanja ljudskim potencijalima u
zdravstvenoj zastiti, globalno sagledavanje«?*® sagledava globalno stanje i
perspektive upravljanja ljudskim potencijalima u ovom sektoru, kroz analizu
stanja u zdravstvenim sistemima Kanade, Amerike, i nekoliko razvijenih
zemalja Evrope. Porede¢i izabrane zemlje, istrazivanje omogucava dublje
razumevanje krucijalnog znacaja upravljanja ljudskim potencijalima za
zdravstvenu zastitu u celini, kao i kako ono, ako je efikasno, moze da
doprinese usavrsavanju modela zdravstvenog sistema. Pored toga, u studiji
je jasno definisana veza izmedu ulaznih jedinica zdravstvenog sistema,
elemenata budzeta i kategorije troskova. $to menadzeri upravljanja ljudskim
potencijalima u zdravstvu stalno treba da imaju na umu. U veéini
zdravstvenih sistema u svetu, povec¢ana paznja je usmerena na upravljanje
ljudskim potencijala. Tacnije receno, ljudski resursi su jedan od triju
osnovnih ulaznih jedinica zdravstvenog sistema, pored fizickog kapitala i
potro$nih dobara®’.

Svetska zdravstvena organizacija definise ljudske resurse, kada je u
pitanju zdravstveni sistem, kao razli¢ite vrste osoblja koje je, od kriti¢nog ili
nekriticnog znacaja, odgovorno, za drustvene i individualne zdravstvene
intervencije . Oni su ,zasigurno, i najvaznije ulazne jedinice zdravstvenog
sistema, jer dobrobiti koju sistem moze da pruzi, kao i krajnji ucinak,
uglavnom zavise od znanja, vestina i motivacije onih pojedinaca koji su
odgovorni za pruzanje zdravstvnih usluga. Odluke o investiranju u
zdravstveni sektor su kriticne, kao Sto je slucaj i sa takvim odlukama kada
su u pitanju drugi sektori, jer su najceS¢e nepovratnog karaktera: one

#5Dal Poz M.R., Neeru G., Soucat A. L.B.: Monitoring and evaluation of human resources
for health: challenges and opportunities, World Health Organization, 2009.

#6Kabene S. M ., Orchard C., Howard J. M., Leduc R. : The importance of human
resources management in health care: a global context, Human Resources for Health,2006 .
http://www.human-resources-health.com/content/pdf/1478-4491-4-20.pdf.

“"World Health Organization: World Health Report 2000, Health Systems:Improving
Performance, Geneva, 2000. http:// www.who.int.proxy.lib.uwo.ca:2048/whr/2000/en/
whr00_ch4_en.pdf.
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ukljucuju izdavanje velike svote novca za objekte i aktivnosti koje je kasnije
nemoguce obustaviti, zatvoriti ili proporcionalno smanjiti.

Slika prikazuje tri osnovne ulazne jedinice zdravstvenog sistema, a
to su: ljudski resursi, fizicki kapital i potrosna dobra. Takode ukazuje na
C¢injenicu da finansijski resursi za nabavku ovih ulaznih jedinica mogu biti i
kapitalne investicije i imati povratni karakter.

Pored ravnoteze, koja mora da postoji izmedu ljudskih i fizi¢kih
resursa, jako je vazno odrzati odgovaraju¢i miks izmedu razlicitih vrsta
promotera zdravlja i ljudi koji se u zdravstvenom sistemu bave
odrzavanjem, da bi sistem uspe$no funkcionisao. Izuzetno je vazno da se
ljudskim kapitalom u zdravstvenom sistemu upravlja poptuno razli¢ito od
nac¢ina na koji se upravlja fizickim kapitalom, zbog ociglednih i bitnih
razlika koje su ustanovljene.

Kategorije Elementi Ulazne jedinice
troskova budzeta zdr. sistema
Obuka ljudi . X .
Ljudski resursi
Kapital _’Jlagf'anje u zgrade (Penzionisanje
] @S] Zastarelost)

_

Ukupni finan.
resursi

N

4

Regrutovanje

>

Odrzavanje

Fizi€ki kapital

Troskovi rada/

(Obezbedivanje
Zastarelost)

Proizvodnja za
zdr. intervencije

-

\ Ostale povratne

(smanjenje troskova
je prikazano u zagradi)

komponente

Potrosna dobra

(Potrosnja
Gubitak)

Slika 18. Ulazne jedinice zdravstvenog sistema

Izvor: Health Report 2000 Figure 4.1 pg.75.
http://www.who.int.proxy.lib.uwo.ca:2048/whr/2000/en/whr00 _ch4 en.pdf.
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Jedno od najnovijih i izuzetno znacajnih istrazivanja ,, Intervencije
u oblasti upravljanja ljudskim potencijalima sa ciljem poboljsanja
performansi zdravstvenih radnika u zemljama sa niskim i srednje visokim
nacionalnim dohotkom, realistiGan pregled* **® navodi da je postojeca kriza
u oblasti ljudskih potencijala u zdravstvenom sektoru, u ovim zemljama,
privukla sveopstu paznju *°. Slabe performanse vode ka naadekvatnoj
zdravstvenoj zastiti, kada stanovnistvo ili ne Koristi usluge zdravstvenog
sektora ili, kada ih koristi, ostaje nezadovoljno. Problemi koji se odnose na
slabe performanse zdravstvenih radnika su dokumentovani i razli¢itim
studijama®®®, ali nema dokaza u smislu ,,3ta u¢initi kako bi se stanje
popravilo. Sta vise, dokazi o efikasnosti intervencija u oblasti upravljanja
ljudskim potencijalima u zdravstvu , mada su neophodni, nisu dovoljni,
kako bi omogucili planerima i kreatorima nacionalne zdravstvene politike
da identifikuju odgovarajuce interventne mere koje bi trebalo preduzeti.

Imajuéi izlozeno potrebno je skrenuti paznju na predloge resenja
koja su iz ove studije proizasla, a koja se odnose spisak indikatora koji
determiniSu performase zaposlenih u zdravstvu, medu kojima se kao bitni, a
nedostaju¢i  indikatori, navode indeks zadovoljstva radom i indeks
motivacije za rad ?*'.  Studija sugeriSe da bi ove indikatore, na
individualnom nivou, Sto znaéi za svakog radnika, trebalo da imaju na
raspolaganju menadzeri ljudskih potencijala, prvenstveno radi planiranja

28Djeleman M., Gerretsen B., van der Wilt J.: Human resource management interventions
to improve health workers' performance in low and middle income countries: a realist
review arjolein, Health Research Policy and Systems, 2009., http://www.health-policy-
systems.com/content/pdf/1478-4505-7-7.pdf.

%Joint Learning Initiative: Human Resources for Health: Overcoming the crisis, Harvard:
Global Equity Initiative/Harvard University Press; 2004.;

World Health Organisation: Working together for health. World Health Report 2006,
Geneva: WHO 2006 . http://www.who.int/whr/2006/en/.

#0Chopra M., Munro S., Lavis J.N.,Vist G., Bennett S.: Effects of policy options for human
resources for health: analysis of systematic reviews, Lancet 371:668-74, 2008.;

Rowe A.R., De Savigny D., Lanata C.F., Victora C.: How can we achieve and maintain
high quality perfomance of health workers in low-resource settings?, Lance,t 366:1026-35.
2005.

*'Djeleman M., Gerretsen B., van der Wilt J.: Human resource management interventions
to improve health workers' performance in low and middle income countries: a realist
review arjolein, Health Research Policy and Systems, str 17, 2009., http://www.health-
policy-systems.com/content/pdf/1478-4505-7-7.pdf.
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podsticajnih mera 2*?, odnosno , neophodno ih je uklju¢iti u nadgledanje,
odnosno pracenje radnika.

U Zelji da standardizuje proces prikupljanja i obrade podataka i
informacija u oblasti upravljanja ljudskim potencijalima u zdravstvu,
Svetska zdravstvena organizacija je 2009. godine izdala publikaciju
,Prirucnik za nadgledanje i evaluaciju ljudskih resursa u zdravstvu®, u
kojoj, pored ostalog, definise i bazi¢ne pojmove®®. U Prirucniku se
navodi da je , na internacionalnom i regionalnom novou, vazno imati
standradizovane definicije podataka o zaposlenima, nomenklature i
klasifikacije, kao i indikatore, kako bi se mogle informacije medusobno
porediti i Kkoristiti u razli¢itim zemljama, a zarad globalnog pracenja
radne snage u zdravstvu®** .

Kada su u pitanju indikatori, potrebno je obratiti paznju na
zakljucke Engleske studije®*® da lokalni menadzeri (u zdravstvenoj ustanovi)
treba da budi Zivotno zainteresovani za inkorporiranje seta nacionalnih
indikatora performansi zdravstvenog sistema Kkoji:

omogucavaju poredenja,

omogucavaju sagledavanje podrucja od interesa,
jednostavni su za koriséenje,

u kojima su podaci standardizovani.

#2|ndikatori su preuzeti iz slede¢ih izvora:

e WHO: World health report 2006. Working together for health. Geneva, World
Health Organization; 2006.;

e Buchan J.: Increasing the productivity of an existing "stock" of health workers:
review for DFID. London, Department for International Development; 2005.;

e Hornby P., Forte P.: Guidelines for introducing human resource indicators to
monitor health service performance, Keele, Keele University Centre for Health
Planning and Management; 2002.;

e Adapted from Dieleman M. and Harnmeijer J.W.: Improving health worker
performance, in search of promising practices. Amsterdam, The Netherlands:KIT;
2005.

#3Dal Poz M.R., Neeru G., Soucat A. L.B.: Handbook on Monitoring and Evaluation of
Human Resources for Health, with special applications for low- and middle-income
countries, World Health Organization, 2009.,
http://whaglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547703_eng.pdf.

#The world health report 2006 — Working together for health. Geneva, World Health
Organization, 2006 ., http://www.who.int/ whr/2006.

#3Jenkins L., Bardsley M.: How Did We Do?, London: CASPE Research, 1988.
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Takve indikatore treba povezati sa podacima informacionog
sistema za upravljanje ljudskim resursima, ¢ime se Stvara mogucnost
nadgledanjea kompleksnog zdravstvenog sistema®*®.

Tradicionalna podvojenost koja vlada  medu istrazivac¢ima,
kreatorima odredenih politika razvoja, rukovodiocima odredenih programa ,
kao 1 zdravstvenih radnika zaposlenih u praksi i korisnika zdravstvenih
usluga identifikovana kao jedna od glavnih prepreka pri  procesu
donosenja odluka, koja onemogucava efektivan prenos stecenih znanja i
koris¢enje rezultata odredenih istraZivanja®*’. Iz tih razloga, drzavna
uprava, u saradnji sa medunarodnim organizacijama, akademskim
institucijama, gradanskim drustvima, drzavnim i privatnim zdravstvenim
sektorom, profesionalnim organizacijama i drugim partnerima pozvane su
da izgrade informacioni sistem zdravstvene radne snage i razviju
kapacitete za upravljanje podacima, a u cilju institucionalizovanja procesa

donosenja odluka zasnovanih na dokazima®®.

#®Hornby P., Forte P.: Human Resource Indicators and Health Service Performance,
http://www.who.int/hrh/en/HRDJ_1 2_03.pdf.

#\Walt G., Gilson L. : Reforming the health sector in developing countries: the central role
of policy analysis, Health Policy and Planning, 9(4):353-370.1994.

#8Declaration of the First Global Forum on Human Resources for Health Kampala, Uganda,
2—7 March 2008.
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XII USLOVI RADA I RADNO ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

Rezultati ranijih empirijskih istrazivanja o relaciji izmedu kvaliteta
radnih 1 zivotnih uslova, odnosno radnog zadovoljstva i zadovoljstva
zivotom, su razli¢iti. Tako, na primer, neke su studije pokazale da je dobar
posao znacajan prediktor zadovoljstva zivotom, u vecini zemalja Evropske
unije**®. Druge studije su utvrdile da nijedan aspekt posla nije dovoljno
znacajan sam po sebi, vec je odlu¢ujuéa sama cCinjenica da li neko ima ili
nema posao>°.

Adekvatan kvalitet i kvantitet ljudskih resursa odreduje se kao
neophodan faktor osnivanja, uspeSne egzistencije 1 razvoja. Argument za
ovu tvrdnju moguce je izvesti iz osobina malih i srednjih preduzeéa koje
predstavljaju njihov specifikum. Veoma lako je dokazati da su upravo ta
obelezja direktno zavisna od kvaliteta, struéno profesionalnih 1 ostalih
poslovnih svojstava ljudi koji u njima rade. Ovde se, pre svega, misli na
tehnolosku 1 ukupnu poslovnu adaptibilnost malih 1 srednjih preduzeca,
njihovu spremnost za brzo prihvatanje 1 efikasno prilagodavanje
promenama, posebno inovacijama koje donosi brzi razvoj informatike, kao i
prihvatanije rizika kao konstantnog pratioca svakodnevnog poslovanja.”>*

pelhey J.: Life satisfaction in an enlarged Europe .European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions., 2004.;

Bohnke P. : Life satisfaction, happiness and sense of belonging, European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions. First European Quality of Life Survey.
2005.;

Haller M., Hadler M. : How social relations and structurs can produce hapiness and
unhappiness: An international comparative analysis.. Social Indicators Research; 75:169-
216. 2006.

Ok apitany B., Kovaks K., Krieger H.: Working and Living in an enlarged Europe.
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Luxemburg ,
2005.

2lGruji¢ D., Vojnovié B., Simi¢ Antonijevi¢ D., Obrazovanje ljudskih resursa kao faktora
razvoja malih i srednjih preduzeca, Savremena poljoprivreda, Poljoprivredni fakultet, Novi
Sad, 2011. str. 489.
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DosadaSnja istrazivanja u ovoj oblasti su pokazala da radno
zadovoljstvo uti¢e na zadovoljstvo Zivotom. Jedno od njih ukazuje da je
imanje dobrog posla (definisan u ovom slucaju kao uslov za dobar zivot)
vazno za 91% ljudi u EU 25, ali je ¢ak vaznije (97%) u 10 novih ¢lanica
Evropske Unije. Dalje, podaci ukazuju na to da je dobar posao smatran kao
neophodan uslov za vodenje dobrog zivota u vecini zemalja Evrope.

Mnoga istrazivanja su pokazala da radno zadovoljstvo uti¢e na
zadovoljstvo zivotom, koje ovim istrazivanjem nije bilo obuhvaceno.
Istrazivanjem , koje je bazirano na podacima o kvalitetu Zivota, Bonke?? je
nasao da je, pored faktora zadovoljstvo standardom Zivota, kao
najznacajnijeg faktora zadovoljstva Zivotom u Evropi, posao u velikoj meri
znacajan, pre svega u EU 15. Izvestaj Evropske fondacije za unapredenje
Zivotnih i radnih uslova®™® iz 2007. godine, prvi put navodi rezultate
istrazivanja kvaliteta rada i Zivotnog zadovoljstva stanovnistva Evrope.
Tac¢nije re€eno, on prezentira rezultate merenja  kvaliteta radnog Zivota
(kroz uslove rada i dozivljavanje sopstvenog posla) i subjektivnog oseéanja
zivotnog zadovoljstva u 28 evropskih zemalja i navodi da je prosecan stepen
kvaliteta radnog zivota u zemljama zapadne Evrope 7,4 (skala od 1-lo§ do
10-odli¢an), dok je u zemljama sa niskim nacionalnim dohotkom, u koje se
svrstava i nasa zemlja, 6,8.

Rezultati naseg istrazivanja, koji takode uzimaju u obzir uslove
rada 1 dozZivljavanje sopstvenog posla, imaju indeks radnog zadovoljstva
61%, Sto se moze smatrati ekvivalentom stepenu zadovoljstva 6,1, bez
obzira na razli¢ite metodologije. To znaci da je indeks radnog zadovoljstva
nasih ispitanika 10% nizi od proseka zemalja Evrope naSeg stepena razvoja.
Imajuéi u vidu tranziciju, kroz koju nasa zemlja prolazi, kao 1 €injenicu da
su zdravstvene ustanove u kojima je sprovodeno istraZivanje u vlasniStvu
drzave, miSljenja smo da se ovakvim rezultatom nalazimo vrlo blizu
evropskog proseka stepena radnog zadovoljstva..

»2Bohnke P. : Life satisfaction, happiness and sense of belonging, European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions. First European Quality of Life Survey,
2005.

“%Nallace C., Pichler F., Hayes B. : First European Quality of Life Survey: Quality of
work and life satisfaction, Wyattville Road, Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, 2007.
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U zaklju¢cima studije Evropske Fondacije za unapredenje Zivotnih
i radnih uslova *** | koja se bavila istraZivanjem i komparativnom analizom
radnog zadovoljstva zaposlenih u 15 zemalja EU u 2000. godini, $to znaci
pre ekonomske krize, navodi se da je u svim zemljama Evrope indeks
radnog zadovoljstva vrlo visok i da je prose¢an udeo zadovoljnih i vrlo
zadovoljnih 83,7%. Ista studija navodi da su u zemljama Isto¢ne Evrope
nivoi radnog zadovoljstva ispod prosecnog, i to: Madarska - 80%,
Rumunija - 52,5%, Bugarska - 73%, Ceska Republika - 63%. Poredeéi
ove rezultate sa rezultatima naSeg istrazivanja, gde je u deo radno
zadovoljnih i veoma zadovoljnih 82,6%, dok je udeo radno nezadovoljnih
26,4%, moze se smatrati da je udeo radno zadovoljnih u zdravstvenim
ustanovama vrlo blizak evropskom proseku, a visi od zemalja u okruZenju.

Ako se rezultati naSeg istrazivanje, uz ranije navedeno tumacenje
indeksa radnog zadovoljstva i napomenu da se poredimo sa zemljama sa
niskim nacionalnim dohotkom, kompariraju sa nekim od aspekata
sopstvenog rada, koji su istrazivani u istoj studiji, moze se zakljuditi:

e kada je u pitanju nivo radnog zadovoljstva zaposlenih
nemanuelnih profesionalaca, u koje se zdravstveni radnici
mogu svrstati, u studiji 7,2, a u naSem istraZivanju 6,2, §to je
14% nize;

e kada je u pitanju strah od gubitka posla

e nivo radnog zadovoljstva zaposlenih sa visokim strahom, u
studiji 5,5, a u nasem istrazivanju 5,9 u 62% ispitanika, Sto je
7% nize;

e nivo radnog zadovoljstva zaposlenih sa ni niskim ni visokim
strahom, u studiji 6,6, a u nasem istrazivanju 6,2 u 22%
ispitanika, $to je 6% vise;

¢ nivo radnog zadovoljstva zaposlenih sa ni niskim strahom, u
studiji 7,4, a u naSem istrazivanju 6,9 u 16% ispitanika, Sto je
7% nize;

e kada su uslovi rada losi
nivo radnog zadovoljstva zaposlenih koji misle da su uslovi
rada lo$i, u studiji 6,8, a u naSem istrazivanju 5,4 u 28%
ispitanika, $to je 20% niZe;

“*Measuring job satisfaction in surveys - Comparative analytical report, European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, This report is available
in electronic format only, website: www.eurofound.europa.eu.
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= nivo radnog zadovoljstva zaposlenih koji misle da uslovi rada
nisu ni dobri ni lo$i,u studiji 6,9, a u nasem istrazivanju 6,1 u
52% ispitanika, $to je 12% nize;

= nivo radnog zadovoljstva zaposlenih koji misle da su uslovi
rada dobri, u studiji 7,1, a u nasem istrazivanju 6,9 u 19,5%
ispitanika, Sto je 3% nize.

1. KVALITET RADNOG ZIVOTA I RADNA MOTIVACIJA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Istrazivanja kvaliteta radnog Zivota u zdravstvenim ustanovama,
pre svega stacionarnim, pokazalo su da su tri faktora presudna u
procenjivanju posla kao pozitivnog iskustva: sigurnost posla, novcana
kompenzacija i podrSka zaposlenima od strane neposrednog rukovodioca.
Ova tri pokazatelja su se pokazala mnogo znacajnijim od cinilaca koje
tradicionalno vezujemo za zadovoljstvo na poslu, kao $to su ravnoteza
izmedu posla i porodice, stres na poslu, karijera, vrsta posla koja se
obavlja®>. S druge strane, pokazalo se da pomenuti faktori, ukoliko nisu
odgovarajudi, uticu na nezadovoljstvo, ali nisu najznacajniji.

Studija ,,Kvalitet radnog Zivota u Nacinalnoj zdravstvenoj zastiti
Londona, 2000-2002¢ %° bavila se ispitivanjem 16 razli¢itih grupa
zdravstvenih radnika zaposlenih u Nacionalnom zdravstvenom sistemu
Londona. Zavisno od njihove uloge u zdravstvenom sistemu, ispitanici su
vrlo razli¢ito sagledavali svoj kvalitet radnog zivota. U celini gledano,
pomoc¢no osoblje (tehnicko, administrativno ) ima manje izraZzen pozitivan
stav 0 gotovo svim aspektima kvaliteta svog radnog Zivota, nego §to je to
slucaj sa profesionalnim medicinskim osobljem. Kada se govori o radnom
zadovoljstvu, osoblje koje se ose¢a vrednovanim i ukljuenim u sve
aktivnosti koje su u vezi sa njihovim poslom, koje sebe od strane drugih
dozivljava kao ,,0sobu od poverenja“, koje ima dobar odnos sa svojim

SS\Wyatt, T. A, Wah, C. Y. : Perceptions of QWL: A study of Singaporean Employees
Development, Research and Practice in Human Resource Management, 9(2), 59-76.Western
Australia, 2007.;

Martinez J., Matineau T.: Human Resources in the Health Sector: An International
Perspective. London: DFID Health Systems Resource Centre; 2002.

#*Robinson D., Perryman S. : Healthy Attitudes, Quality of Working Life in the London
NHS, 2000-2002, Report 404, Institute for Employment Studies, January 2004,
http://www.employment-studies.co.uk/pubs/summary.php?id=404.
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nadredenima, smatra da je njihovo radno zadovoljstvo visoko. Korektno
placanje je, takode, vazno, ali manje nego ostali navedeni aspekti radnog
zadovoljstva. Najvisi indeks radnog zadovoljstva vezan je za osecaj
poverenja. Sa viSim stepenom radnog zadovoljstva povezano je i
zadovoljavaju¢a moguénost strunog usavrSavanja, ali 1 osecanje
porodi¢nog dobrog odnosa. Lekari imaju visi nivo radnog zadovoljstva nego
srednji medicinski kadar, ali pomo¢no osoblje, kako tehnicko tako i
administrativno, manje je zadovoljno nego srednji zdravstveni kadar. Zene
imaju visi nivo radnog zadovoljstva nego muskarci. Navedeni rezultati su
potpuno saglasni sa rezultatima naseg istrazivanja.

Kanadska studija®’ iz 2004. godine navodi da je preko 68%
porodi¢nih lekara i 77% drugih lekara specijalista zadovoljno svojim
profesionalnim Zivotom. Analiza je ukljuivala razliCite demografske
varijable, kao pol, starost, mesto rada (ordinacija ili bolnica), zadovoljstvo
razli¢itim aspektima rada, kao i1 vrste usluga koje oni pruzaju pacijentima.
Rezultati ukazuju da su i porodi¢ni lekari, kao i lekari specijaliste drugih
oblasti medicine, smatrali da je najjaci preduslov njihovog zadovoljstva
profesionalnim zivotom bio dobar balans izmedu profesionalnih i li¢nih
obaveza.

Studija koja se bavila vezom izmedu motivacije zdravstvenog
osoblja i menadZmenta®®® tokom 2005. godine. dala je rezultate koji
ukazuju da su osnovni faktori koji motiviSu zdravstvene radnike, navedeni
prema rangu znacaja: odgovornost, obuka i prepoznavanje njihovog rada od
strane drugih (pacijenata, kolega i rukovodilaca) i plata, te da menadZeri
nisu njih svesni u dovoljnoj meri. Neophodna je suStinska promena kulture
menadzmenta u odnosu na ljudske potencijale, koja se prvenstveno odnosi
na sagledavanje neophodnosti uklju¢ivanja zaposlenih u procese donoSenja
odluka 1 reSavanja problema, kao 1 izgradnje poverenja izmedu rukovodstva
i zaposlenih®®.

#7Ynderstanding Physician Satisfaction at Work: Results from the 2004, National Physician
Survey, www.nationalphysiciansurvey.ca.

»%Djeleman M., Toonen1 J., Touré H., Martineau T. : The match between motivation and
performance management of health sector workers in Mali, Human Resources for Health,
2006.

29Gilson L.: Trust and the development of health care as a social institution. Social Science
and Medicine 56:1453-1468. 2003.
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IstraZivanje sprovedeno®® 2009. godine imalo je za cilj da
unapredi alate za merenje motivacije zdravstvenih radnika definisanjem
indeksa radne motivaccije (IRM). Za potrebe kvantitativne analize,
odgovori na 10 pitanja bila su rangirani skalom Likertovog tipa, sa
odgovorima od 1- uopste se ne slazem do 5- potpuno se slazem, tako da je
IRM mogao da ima vrednosti od 10 do 50. Prose¢na vrednost IRM bila je
36.94+5.54. Rezultati ukazuju da su za sve zdravstvene radnike snazni
motivatori: altruisticka priroda njihovog posla (pomazu bolesnim i
nemo¢nim ljudima) i kontinuirana edukacija i trening. Vrlo izraZzeni
demotivacioni faktori su bili: veliki obim posla, zastarela oprema i
nedostatak medicinskih i nemedicinskih sredstava za rad. Ocenjuje se, kao
konstatacija od izuzetne vaznosti, da viSi rukovodioci ne obracaju
adekvatnu paznju na svoje osoblje i njihove potrebe, §to moze da uzrokuje
snizavanje nivoa njihove koncentrisanosti na posao i posvecenosti poslu, pa
cak 1 do napustanja posla od strane osoblja.

Nekoliko rezultata razli¢itih studija je sugerisalo da inicijativa
motivisanja moze da rezultira zadrzavanjem radne snag6261. Istrazivanje
sprovedeno 2008. godine %* imalo je za cilj da pokusa da razre$i osnovni
problem koji se javlja kada je u pitanju motivacija i zadrzavanje zdravstvene
radne snage. Analizom je identifikovano sedam glavnih motivatora:
finansijska nagrada, razvoj karijere, kontinuirana edukacija, infrastruktura
zdravstvene ustanove, raspoloZivi resursi, upravljanje zdravstvenom
ustanovom 1 prepoznavanje/zahvalnost. Zakljucci studije ukazuju na to da,
mada se motivacioni faktori, nesumnjivo, razlikuju od zemlje do zemlje,
finansijski podsticaji, omogucéavanje razvoja karijere i upravljanje su
fundamentalni faktori. Ipak, sami finansijski podsticaji ne motivisu
zdravstvene radnike u dovoljnoj meri. Jasno je da je nepohodno prepoznati

2OMbindyo P. M., Blaauw D., Gilson L., English M. : Developing a tool to measure health
worker motivation in district hospitals in Kenya, Human Resources for Health 7:40
d0i:10.1186/1478-4491-7-40,20009,

%1Dolea C., Adams O.: Motivation of Health Care Workers — Review of the theories and
empirical evidence. Cah Sociol Demogr Med , 45(1):135-161,2005.;

Manongi R., Marchant T., Bygbjerg I.C.: Improving motivation among primary health care
workers in Tanzania: a health worker perspective. Human Resources for Health , 4(1):6.
2006.;

Chopra M., Munro S., Lavis J., Vist G., Bennett S.: Effects of policy options for human
resources for health: an analysis of systematic reviews. The Lancet, 371:668-674. 2008.
%2\\illis-Shattuck M., Bidwell P., Thomas S., Wyness L., Blaauw D., Ditlopo P. :
Motivation and retention of health workers in developing countries: a systematic review,
BMC Health Serv Res. 2008; 8: 247. Published online December 4 2008.
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faktore najjaceg motivacionog uticaja, kada su zdravstveni radnici u pitanju,
jer tada, odgovarajuca sredstva i infrastruktura mogu da znacajno podignu
njihov moral.

Potrebno je naglasiti da je naSe istrazivanje jedno od retkih koje se,
u nasoj sredini, uopste bavilo merenjem motivacije za rad, a zdravstvenih
radnika pogotovu, Sto je jako otezalo kvantitativho poredenje rezultata. Na
bazi rezultata Evropskog motivacionog indeksa®®® iz maja 2010, godine,
koje se bavi izraCunavanjem indeksa zadovoljstva, posvecenosti, motivacije
1 angazovanja zaposlenih u vode¢im  evropskim zemljama, indeks
motivacije zaposlenih u Evropi je 6,4. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju
da je stepen radne motivacije zaposlenith 58%, S§to se moze smatrati,
ekvivalentom indeksu motivacije 5,8, bez obzira na razli¢ite metodologije.
Evidentno je da je indeks radne motivacije nasSih zaposlenih znatno nizi od
evropskog proseka, a u poredenju sa ostalim evropskim zemljama, samo je
Italija na niZem nivou (4,0).

U nasem istrazivanju nemotivisanih zdravstvenih radnika je bilo
31%, motivisanih 70%, od kojih koji su visoko motivisani za rad. Odnos
nije znacajno razli¢it kada se posmatraju zaposleni u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Faktori koji imaju uticaj na motivaciju
zdravstvenih radnika, u naSem istraZivanju, navode se po rangu znacaja: (1)
organizacija posla; (2) wuslovi rada; (3) veza izmedu zaposlenih i
rukovodilaca. Interesantno je da se zarada ne nalazi medu njima.

2. RADNO ZADOVOLJSTVO I RADNA MOTIVACIJA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA U ODNOSU NA POL

Kada se posmatraju zdravstveni radnici u nasem istrazivanju, Zene
su, u globalu zastupljene sa 85%, a muskarci sa 15%. Ovi rezultati su u
skladu sa rezultatima srodnih istraiivanga u prethodnom periodu

sprovedenih u Srbiji*®®* , Nigkom okrugu®® i Podunavskom okrugu®®®.

%3Eyropean Motivation-index , http://www.motivation-index.com/.

%4Kora¢ V.: Procena zadovoljstva poslomi unapredenje motivacije zaposlenih u funkciji
menadZmenta  zdravstvene ustanove,Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008.

%°Niki¢ D., Arandelovi¢ M., Nikoli¢ M., Stankovi¢ A. : Zadovoljstvo poslom kod
zdravstvenih radnika, Acta Medica Medianae, 47(4):9-12. 2008.

%8 Analiza zadovoljstva zaposlenih u zdravstvenim ustanovama branievskog i podunavskog
okruga u2007.godini , Zavod za javno zdravlje, PoZarevac, juni 2008.

153


http://www.motivation-index.com/

MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Ovakva polna struktura zaposlenih zdravstvenih radnika odrazava realnu
situaciju. Naime, u gotovo svim zdravstvenim ustanovama Srbije, broj
zaposlenih Zena je ¢ak i nekoliko nekoliko puta vi§i od broja zaposlenih
muskaraca.

Polna struktura lekara je nesto drugacija. D akle, sprovedeno
istrazivanje ukazuje da je 40% lekara muskog, a 60% lekara Zenskog pola.
Prema podacima studije koja se odnosila na sve zdravstvene radnike
Srhije®®, a sprovedena je 2007. godine, taj odnos je bio 33% muskaraca
prema 67% Zena lekara.

Ako je poznato da broj Zena koje se bave medicinskim naukama
stalno raste 1 njihov uticaj na profesiju ¢e se sve viSe osecati u godinama
koje dolaze. Poslednjih godina se sprovode istrazivanja u toj oblasti i
njihovi rezultati navode da postoji razlika u na¢inu rada izmedu muskaraca i
7ena lekara %°®. Zene lekari radije rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti i
viSe se bave pruzanjem preventivnih zdravstvenih usluga, zatim
zdravstvenim vaspitanjem i psihosocijalnim potrebama svjih pacijenata.
Komunikacione vestine zena lekara mogu, pokazuju istrazivanja, unaprediti
zdravstvene ishode njihovih pacijenata **°.

Pored toga, ustanovljeno je da postoje razlike i u izborima koje

prave pacijenti, odnosno pacijenti Zenskog pola ¢eS¢e biraju lekare Zenskog
i .. . . . y 270 .

pola. Americka studija koja se bavi radnim zivotom Zena lekara “"“navodi
da one ceSce od svojih muskih kolega imaju pacijente, koji, pored

%7K oraé V.: Procena zadovoljstva poslomi unapredenje motivacije zaposlenih u funkciji

menadZmenta  zdravstvene ustanove,Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pancevo, doktorska disertacija, 2008.

*®Bertakis K.D., Franks P., Azari R. : Effects of physician gender on patient satisfaction. J
Am med Womens Assoc; 58 (2): 69-75, 2003.;

Schmid M., Hall J.A, Roter D.L. : Disentangling hysician sex and physician
communication style: their effect on patient satisfaction in a virtual medical visit. Patient
Euc couns 68(1):16-22,2007.

%9 yrie N., Slater J., McGovern P., Ekstrum J., Quam L., Margolis K. : Preventive care for
women. Does the sex of the physician matter? N Engl J Med 329(7):478-82; 1993.;

Kreuter M.W., Strecher V., Harris R., Kobrin S.C., Skinner C.S. : Are patients of women
hysicians screened more aggressively? A prospective study of physician gender and
screening. J Gen Intern Med 10(3):171-2; 1995.;

Tabaei B.P., Herman W.H., Jabarin A.F., Kim C. : Does diabetes care compete with the
provision of wmens preventive care services? Diabetes Care 28(11):2644-9) , 2005.
“McMurray J.E., Linzer M., Konrad T.R., Douglas J., Schugerman R., Nelson K.: The
Work Lives of Women Physicians. J Gen Intern Med; 15(6):372-80, 2000.
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medicinskih potreba, imaju i druge psihosocijalne probleme. Samim time,
definisani vremenski normativ za pruzanje usluga je za njih veci problem i
izvor frustracije i nezadovoljstva. Pored toga, $to kod nas nije slucaj, Zene
lekari Cesto imaju nize plate od svojih muskih kolega, ali, ono S§to je
verovatno univerzalno, to je da one imaju viSe porodi¢nih obaveza koje
treba uskladiti sa poslom, S§to, naravno, utiCe i na njihovo radno
zadovoljstvo.

Kada se govori o tome, vredno je navesti i preporuke najnovije
studije iz 2010. godine,, Zene na prvoj liniji zdravstvene zastite* * u kojoj
se navodi da , bez obzira S§to pol medicinskog osoblja nije uvek faktor od
kriticnog znacaja, njegov uticaj naglo raste, i, podaci ukazuju da, kad su
zene medicinski radnici na prvoj liniji fronta zdravstvene zastite, pruzajuci
zdravstvenu negu i zdravstvene informacije, rezultati 1 ishodi leCenja su,
najcesce, Dbolji. To, prvenstveno, dolazi do izrazaja kada se radi o
zdravstvenoj zaStiti majki 1 dece, najosetljivije populacije. Podaci iz zemalja
u razvoju ukazuju da investiranje u edukaciju i obuku babica i ostalih
zenskih medicinskih radnika moze da dovede do bitne razlike u uspehu ili
neuspehu borbe za Zivot pacijenata. Naime, postojece socijalne i kulturne
barijere Cesto sprecavaju Zene da se obra¢aju muskim zdravstvenim
radnicima, ¢ak 1 kada znaju da su one ili njihova deca ozbiljno zdravstveno
ugrozena, Sto je posebno izrazeno kada su u pitanju seoska podrucja.

Postojanje razlika po polu kada je zadovoljstvo poslom u pitanju je
bilo predmet istrazivanja jedne americke studije?’%. Oni su dobili podatke da
u poredenju sa muskarcima, zene lekari su zadovoljnije relacijama sa
pacijentima i kolegama, a manje zadovoljne autonomijom u radu, platom i
resursima. IstraZivanje u Srbiji*” iz 2007. godine, dala je rezultate prema
kojima su samo komunikacionim aspektima posla Zene zadovoljnije, a i to
samo u domovima zdravlja, ali su takode nezadovoljnije opremom od svojih

muskih kolega, dok u odnosu na platu nema razlika po polu.

2™t \Women on the Front Lines of Health Care., Save the Children, May 2010.
http://www.savethechildren.net/alliance/what we do/every one/news.html.

Z2McMurray J.E., Linzer M., Konrad T.R,. Douglas J,. Schugerman R., Nelson K. : The
Work Lives of Women Physicians. J Gen Intern Med; 15(6):372-80,2000.

8K oraé V.: Procena zadovoljstva poslomi unapredenje motivacije zaposlenih u  funkciji
menadZmenta  zdravstvene ustanove,Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008.
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Nase istrazivanje je pokazalo da su Zene lekari vise motivisane, ali
manje zadovoljne od svojih muskih kolega, ali da te razlike nisu znacajne.
najvise su motivisane za rad zene lekari zaposlene u domu zdravlja, indeks
radne motivacije=61, a naymanje muskarci koji rade u bolnici, indeks radne
motivacije=53. kada je u pitanju radno zadovoljstvo, najzadovoljniji su
muskarci koji rade u bolnici, indeks radnog zadovoljstva=66, a najmanje su
zadovoljne zene lekari u bolnici, indeks radnog zadovoljstva=61, dok u
odnosu na ocene komponenti utiska o svom poslu medu lekarima razlicitog
pola, kao ni onih koju su zaposleni u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj
zastiti, nema znacajnih razlika.

3. RADNO ZADOVOLJSTVO I RADNA MOTIVACIJA LEKARA

Motivisanost ¢lanova organizacije je od velikog znacaja za konacan
ishod poslovanja kompanije. Samim tim, ona je jedan od vaznijih aktivnosti
menadzmenta. Motivacija u organizaciji znaci podsticaj clanovima sistema
da izvrSavaju svoje aktivnosti na najbolji nacin i da takvim delovanjem
doprinose ostvarenju zajedni¢kih kompanije, a potom i li¢nih ciljeva.
Motivacija je sredstvo vodenja. Prema tome, vodstvo preduzeca treba da
poznaje varijable motivacije, preferencije zaposlenih, prirodu ljudskog
ponasanja 1 naine reagovanja pojedinaca na preferencije.274 Podsticanje
uspesnosti na radu ukljucuje aktivnosti motivacije, kreativnosti i ocenjivanja
uspesnosti. Motivacija za rad dominantni je problem u podrucju upravljanja
ljudskim resursima. Jedan od klju¢nih strategijskih zadataka menadzera
danas postaje uspesno upravlj7anje ljudskim resursima i u kontekstu toga 1
izgradnja sistema motivacije.?”

Akrojd i saradnici®® su utvrdili da su lekari koji rade u
ambulantnim (specijalistiC¢ko-konsultativnim) sluzbama  bolnicke
zdravstvene zaStite, generalno zadovoljniji poslom od lekara koji rade u
stacionarnim uslovima.

U svome istrazivanju, Kora¢?”" navodi gda je prosecna vrednost
pokazatelja ukupnog zadovoljstva poslom za lekare zaposlene u primarnoj

2y ojnovi¢ B., Osnovi upravljanja, Monografija — nau¢na knjiga, NBS, Beograd, 2011.
2Gtefanovi¢ V., Vojnovié B., Urosevi¢ S., Menadzment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 59.
Z®Akroy D., Wilson S., Painter J., Figures C. : Intrinsic and extrinsic predictors of work
satisfaction in ambulatory care and hospital settings. J Allied Health; 23(3): 155-64.1994.
2Koraé V.: Procena zadovoljstva poslomi unapredenje motivacije zaposlenih u funkciji
menadZmenta  zdravstvene ustanove,Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008.
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zdravstvenoj zastiti 3,114 0,940 (skala 1-nezadovoljni do 5 vrlo zadovoljni)
, dok je za lekare zaposlene u opStim bolnicama ona niza, 2,59 £ 0,683.
Poredenjem zadovoljstva lekara koji rade u domovima zdravlja i u opStim
bolnicama, evidentno je da su lekari u domovima zdravlja zadovoljniji svim
posmatranim aspektima posla, u odnosu na svoje kolege iz opstih bolnica.,
a zene lekari u opStim bolnicama su znacajno nezadovoljnije svim
aspektima posla od svojih muskih kolega, ali i isto tako i od Zena lekara u
domovima zdravlja.

U nasem istrazivanju rezultati koji se odnose na radno zadovoljstvo
i radnu motivaciju su u saglasnosti sa navedenim istrazivanjima. naime,
lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti (IRM= 60, IRZ= 65) su motivisaniji i
zadovoljniji od svojih kolega koji su zaposleni u bolnici (IRM= 56, IRZ =
64). Razlike u ocenama lekara zaposlenim u razli¢itim oblastima
zdravstvene zaStite najvece su u oblasti rukovodenja, zatim u domenu
zarada 1 strunog usavrSavanja, jer sve ove komponente lekari u bolnici
ocenjuju bolje no kolege u domu zdravlja.
U istom istrazivanju, Kora¢?® navodi da je vise od polovine
zaposlenih lekara u domovima zdravlja (55%) i opstim bolnicama (51%)
zadovoljno i veoma zadovoljno svojim poslom. Takode, vise od polovine
zaposlenog srednje medicinskog kadra u domovima zdravlja (54%) je
zadovoljno 1 veoma zadovoljno poslom, dok je neSto manje zadovoljnih 1
veoma zadovoljnih ostalih zdravstvenih radnika u opstim bolnicama (46%).

Od lekara, nezavisno od zdravstvene ustanove u kojoj rade, samo
17,4%, ima indeks radnog zadovoljstva do 50, tako da bi se mogli smatrati
nezadovoljni. viSe od polovine , 59,3%, ima indeks radnog zadovoljstva
izmedu 50 1 75, te bi se oni mogli smatrati zadovoljnim, dok je gotovo
Cetvrtina veoma zadovoljnih, 23,3 %, sa indeksom radnog zadovoljstva
viS§im od 75 . razlike u strukturi stepena radne motivacije izmedu zaposlenih
u primarnoj 1 sekundarnoj zdravstvenoj zastiti nisu znacajne.

Istrazivanje zadovoljstva poslom medu holandskim lekarima
specijalistima?’® pokazuje da je 19,5% veoma zadovoljnihih i 61,2%

2K ora¢ V.: Procena zadovoljstva poslomi unapredenje motivacije zaposlenih u funkciji
menadZmenta  zdravstvene ustanove,Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008.

Z\Wisser R.M., Smets M.A., Oort F.J., Haes H. : Stress, satisfaction and burnout among
Dutsch medical specialists. CMAJ; 168(3): 271-75, 2003.
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zadovoljnih lekara. U nasem istrazivanju situacija je malo drugacija, moglo
bi se re¢i bolja, jer veoma zadovoljnih lekara ima vise. Kako je i stres
povezan sa poslom kod ovih lekara visoko zastupljen, njihov zakljucak se
temelji na tvrdnji da zadovoljstvo poslom moze imati protektivnu ulogu u
odnosu na negativne posledice stresa povezanog sa poslom. Po njima,
znacajniju ulogu u savladavanju stresa na poslu i unapredenja profesionalne
satisfakcije imaju organizacioni faktori u odnosu na personalne faktore. Taj
zastitni efekat zadovoljstva poslom na odnos stresa 1 emocionalne
icrpljenosti je utvrden i u Britanskoj studiji’®®. Minimalna povezanost je
utvrdena izmedu li¢nih karakteristika zaposlenih 1 zadovoljstva i stresa na
poslu, kao i u nas.

Mnogim istrazivanjima je potvrdena povezanost zadovoljstva na
poslu sa radnom motivacijom zaposlenih i1 njihovom efikasno$¢u, odnosno
veca profesionalna satisfakcija rezultira ve¢im ucinkom i zadovoljstvom
korisnika. Has i saradnici®® su svojim istraZivanjima utvrdili da je
zadovoljstvo poslom pozitivno povezano sa zadovoljstvom pacijenata, a, u
odnosu na promenu posla, americki autori’®® su dosli do zakljucka da
nezadovoljni lekari 2-3 puta ¢e$ée napustaju posao nego zadovoljni lekari.
Naime u ovoj studiji, koja je ispitivala povezanost profesionalnog
nezadovoljstva lekara opSte medicine 1 percepciju lekara da pruzaju
zdravstvenu  zaStitu  visokog  kvaliteta, utvrdeno je da je
zadovoljstvo/nezadovoljstvo  lekara je signifikantno povezano sa
moguénostima pruzanja adekvatne zdravstvena zaStite pacijentima.
Nezadovoljnih lekara je bilo 17%, pri ¢emu su godine bile najznacajniji
personalni faktor povezan sa nezadovoljstvom. Medu lekarima starosti 55-
64 godina bilo je 25,5 % nezadovoljnih, dok je svega 10% nezadovoljnih
kod onih lekara koji su mladi od 35 godina. Istrazivanje je potvrdilo da
nezadovoljni lekari ¢es¢e prijavljuju teSkoce u pruzanju zdravstvene zastite,

%0Ramirez A., Graham J., Richards M.A., Cull A., Gregory W.M. : Mental health of
hospital consultants: the effects of stress and satisfaction at work. Lancet; 347: 724-8,
1996.;

Arnetz B.B. : Psychosocial challenges facing physicians of today. Soc Sci Med;52:203-
13,2001.

%laas J.S., Cook E.F., Puopolo A.L., Burstin H.R., Cleary P.D., Brennan T.A. : Is the
professional satisfaction of general internists associated with patient satisfaction? J Gen
Intrn Med; 15(2): 122-8, 2000.

*®2deVoe J., Fryer G.E., Hargraves J.L., Phyllips R.L., Green L.A. : Does career
dissatisfaction affect the ability of family physicians to deliver high-quality patient care? J
Fam Pract.;51(3):223-8, 2002.
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¢eS¢e se zale na nedovoljnu slobodu klinickog rada, nemaju kontinuiranu
relaciju sa pacijentima, namaju dovoljno vremena za pacijente, smatraju da
nemaju moguénosti da pruze kvalitetnu zdravstvenu zastitu i zale se na
nedovoljnu komunikaciju sa lekarima specijalistima. Ovakva povezanost
izmedu nezadovoljstva poslom lekara i pruzanja zdravstvene zaStite ima
implikacije na dostizanje postavljenih ciljeva u smislu dostupne i
pristupacne zdravstvene zastite, kao i njenog kvaliteta.

Rezultati naSeg istrazivanja, kada se posmatraju svi zaposleni
lekari, nezavisno od zdravstvene ustanove u kojoj rade, ukazuju da gotovo
jedna tre¢ina, 33.7%, ima IRM do 50, tako da bi se mogli smatrati
nemotivisanim za rad.. Nesto viSe od polovine, 51,2%, ima IRM izmedu
50 i 75, te bi se oni mogli smatrati motivisanim, dok je gotovo petina
veoma motivisanih, sa IRM visim od 75.

Najvise su motivisane zene lekari zaposlene u domu zdravlja (IRM
=61), a najmanje muskarci koji rade u bolnici (IRM=53). Kada je u pitanju
radno zadovoljstvo, najzadovoljniji su muskarci koji rade u bolnici
(IRZ=66), a najmanje su zadovoljne Zene lekari u bolnici (IRZ=61).

U naSem istraZivanju, u globalu posmatrano, vrsta zdravstvene
ustanove u kojoj rade nema uticaja ni na radno zadovoljstvo i radnu
motivaciju lekara, indeksi se medusobno razlikuju, ali ne znacajno. Faktori
od uticaja na njihovo radno zadovoljstvo navode se rangirani prema znacaju:
(1) korektnost pri unapredivanju; (2) radni uslovi; (3) veza izmedu
rukovodilaca i zaposlenih; (4) teskoce pri nalazenju novog posla. Medutim,
neki od faktora utiska o njihovom sopstvenom poslu zavise od vrste
zdravstvene ustanove u kojoj su zaposleni. Ovde se navode ti faktori,
rangirani prema znacaju: (1) lekari iz bolnice bolje ocenjuju rukovodenje
svojih nadredenih; (2) lekari iz bolnice smatraju da je suma koju zaraduju
malo manja nego ona koju zasluzuju, dok lekari iz doma zdravlja smatraju
da je ta suma mnogo manja; (3) lekari ocenjuju da se o Skolovanju i
stru¢nom usavrsavanju vise vodi ra¢una u bolnici nego u domu zdravlja.

U naSem istraZivanju zdravstveni ishodi pacijenata, kao ni njihovo
zadovoljstvo , nisu istrazivani, ali poredenje  grupe zadovoljnih i
motivisanih lekara sa grupom nezadovoljnih i nemotivisanih imalo je za cilj
da utvrdi kolike su razlike u zadovoljstvu i motivaciji, kao i koji od faktora
(vrsta zdravstvene ustanove u kojoj rade, socio-demografske i zdravstvene
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karakteristike 1 utisci o sopstvenom poslu) 1 u kojoj meri uticu na

medusobne razlike?®,

Grupu zadovoljnih i motivisanih lekara ¢ini 9 zaposlenih (9,9%
svih lekara koji imaju izracunata oba indeksa), 3 iz bolnice i 6 iz doma
zdravlja, od kojih je 1 muskarac 1 8 Zena, prosecne starosti od 39 godina i
sa prosecnom duzinom radnog staza 13 godina. Grupu nezadovoljnih i
nemotivisanih lekara €ini takode 9 zaposlenih ( 9,9%), 2 iz bolnice 1 7 iz
doma zdravlja, od kojih su 3-jica muskarci, a 6 Zene, prosecne starosti od
47 godine 1 sa 19 godina radnog staza.

Zadovoljni i motivisani lekari svoje zdravstveno stanje opisuju kao
vrlo dobro, a nalaze da je njihov posao Cesto stresan, dok nezadovoljni 1
nemotivisani lekari svoje zdravstveno stanje opisuju kao solidno, a nalaze
da je njihov posao povremeno stresan. Medu grupama nema znacajnih
razlika.

Potrebno je naglasiti da se neki od faktora utiska o sopstvenom
poslu bitno razlikuju, kada su u pitanju zadovoljni i motivisani lekari i oni
koji nisu ni zadovoljni, ni motivisani. Ovde se navode ti faktori, rangirani
prema intenzitetu razlika: (1) Zadovoljne i motivisane lekare znatno manje
brine moguénost da ostanu bez posla; (2) Zadovoljni 1 motivisani lekari
bolje ocenjuju brigu o daljem Skolovanju i usavrSavanju; (3) Zadovoljni 1
motivisani lekari ocenjuju vezu izmedu rukovodilaca 1 zaposlenih kao
dobru, dok druga grupa lekara smatra da ta veza nije ni dobra ni losa; (4)
Zadovoljni i motivisani lekari ocenjuju uslove rada kao vrlo solidne, dok ih
druga grupa smatra solidnim.

Sli¢ne rezultate su objavili Caudri i saradnici’®* 2004. godine. Na
zadovoljstvo je pozitivno uticala moguénost profesinalnog razvoja,
sigurnost posla, posao sam po sebi 1 moguénosti napredovanja na poslu. Sa
druge strane, faktori koji su povezani sa nezadovoljstvom na poslu su:

#837adovoljni radom i motivisani, u smislu ovog istrazivanja, smatraju se oni radnici &iji su
indeksi radne motivacije i radnog zadovoljstva veéi od 75. Radno nezadovoljnim i
nemotivisanim zaposlenim, u smislu ovog istrazivanja, smatraju se oni radnici Ciji su
indeksi radne motivacije i radnog zadovoljstva manji od 50, ili jednaki toj vrednosti.

#4Chaudhury S., Banerjee A.: Correlates of Job Satisfaction in Medical Officers. MJAFI;
60 (4):329-332,2004.
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nedovoljne moguénosti napredovanja, neadekvatna plata, organizacija
ustanove i administracija, nedovoljna iskori§¢enost znanja i veStina.
Generalno, $to je viSe iskoris¢eno znanje i vestina zaposlenih to je i njihovo
zadovoljstvo vece, Sto je u saglasnosti sa Herzbergovom teorijom
samoaktuelizacije.

4. RADNO ZADOVOLJSTVO I RADNA MOTIVACIJA OSTALIH
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

U kontekstu organizacije, motivacija se moze posmatrati s dva
aspekta. S aspekta pojedinca motivacija je interno stanje koje vodi
ostvarenju cilja. S aspekta menadzera motivacija je aktivnost koja
obezbeduje da ljudi teze postavljenim ciljevima i da ih ostvaruju.

Na individualnu motivaciju uti¢u brojni faktori, a mogu se podelitiu
tri grupe:

¢ Individualne karakteristike ili osobine,

o Karakteristike posla koje pojedinac obavlja,

e Karakteristike organizacije, odnosno radne situacije u kojoj se
pojedinac nalazi.?

Jos§ 1939. godine Super *® je tvrdio da postoji signifikantna, ali ne i
linearna povezanost izmedu nivoa zvanja i zadovoljstva poslom. Herzberg je
takode smatrao da zaposleni nizeg zvanja su 1 manje profesionalno
zadovoljni. Jo§ davno je Herzberg u svojoj teoriji naglasio da su moguénosti
razvoja 1 unapredenja jaki motivacioni faktori i sledstveno tome unapreduju
zadovoljstvo zaposlenih. 1z tih razloga, potrebno je radno zadovoljstvo i
radnu motivaciju ostalih zdravstvenih radnika pomno proucavati.

Nedostatak kvalifikovanog sestrinskog kadra (u vecini inostranih
istrazivanja ostalo medicinsko osoblje se naziva sestrinskim kadrom ili
sestrama) je problem zdravstvenog sektora u mnogim zemljama. U studiji
koja se bavila ispitivanjem faktora koji su znacajni za zadovoljstvo poslom

#Gtefanovi¢ V., Vojnovié B., Urosevi¢ S., Menadzment ljudskih resursa — savremene
strategije i kontroverze, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 62.
28gyper D.E. : Occupational level of job satisfaction. Journal of Aplied Psychology;23:111-
23.1939.
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kod srednjeg zdravstvenog kadra utvrdeno je da medicinske sestre u

Svedskoj ¢esto napustaju svoja radna mesta i traze nova®®’.

Posledica nedovoljnog sestrinskog kadra na bezbednost pacijenata i
kvalitet ;)ruiene zdravstvene zastite, su bile predmet proutavanja Andrevs®®®
i Aiken®® | 'koji su svojim istrazivanjima pokazali da postoji povezanost
izmedu obezbedenosti (broj postelja na 1 med. sestru) i mortaliteta
pacijenata na hirurSkim odeljenjima. U jednoj Americkoj studiji je
uspostavljena veza izmedu veceg proseCnog broja sati sestrinske nege po
pacijentu i kra¢e duzine bolni¢kog lezanja, manjeg broja urinarnih infekcija,
kao i manjeg broja sludajeva intestinalnih krvarenja®*®. Drugim studijama je
utvrdeno da ,od toga kako sestre dozivljavaju svoj posao
(zadovoljne/nezadovoljne), zavisi i saradnja pacijenata u smislu prihvatanja
terapije, zdravstvenih saveta, predloZzenih procedura, znai =zavisi 1
zadovoljstvo korisnika zdravstvene zastite, ali i promena posla kod

zdravstvenih radnika 2%,

Studija iz ranih devedesetih godina je pokazala da i pored visokog
stepena zadovoljstva poslom, 35% medicinskih sestara razmislja o promeni
posla®®. Nakon 10 godina, ponavljanjem studije na istom uzorku, situacija
je bila i dalje sli¢na. Polovina medicinskih sestara uklju¢enih u studiju je
izjavila da namerava da promeni posao, a od njih onih 35% je ve¢ preduzelo
korake u tom pravcu®®. Kada se govori o promeni posla, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da najvece razlike izmedu ostalih zdravstvenih
radnika, koji zele i koji ne zele promenu posla, jesu nezadovoljstvo platom,
nezadovoljstvo mogucénostima edukacije 1 napredovanja na poslu, kao i
podrska pretpostavljenih.

*"Gardulf A., Orton M.L., Ericsson L.E., Unden M. : Factors of importance for work
satisfaction among nurses in a university hospital in Sweden.. Scan J Caring Sci.; 22:151-
60, 2008.

“8Andrews D., Dziegielewski S.F. : The nurse manager: job satisfaction, the nursing
shortage and retention. J Nurs Manag; 13:286-95,2005.

#9iken L.H., Clarke S.P., Cheung R.B., Sloane D.M., Silber J.H. : Educational levels of
hospital nurses and surgical patient mortality. JAMA; 209:1617-23,2003.

2ONeedleman J., Buerhaus P., Mettke S., Stewart M., Zelevinsky K. : Nurse staffing levels
and the quality of care in hospitals. N Engl J Med; 346:1715-22, 2002.

#1 y G. H, While A.E,. Barriball K.L.: Job satisfaction among nurses: a literature review.
Int J Nurs Stud; 42:211-27,2005.

#2gjsrbell H., Brodin B. : Hospital staff members are satisfied with their jobs. Scand J
Caring Sci;6:9-16,1992.

23Gardulf A., Séderstrém 1., Orton M.L., Ericsson L.E., Arnetz B., Nérdstrom G. : Why do
nurses at a university hospital want to quit their jobs? J Nurs Manag; 13: 329-37 , 2005.
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Moze se napomenuti da je nas zdravstveni sistem pretrpeo znacajne
promene u poslednjih desetak godina. Pre svega, postoje finansijski pritisci,
jer korisnici 1 drustvo, uopste, zahteva sve veci kvalitet zdravstvene zastite,
a 1 prava pacijenata namecu vece obaveze 1 ocCekivanja od zdravstvenih
radnika. U tom raskoraku izmedu sve vecih ocekivanja od strane pacijenata,
a u okviru limitiranih resursa, postoji opasnost da ¢e srednji 1 Vvisi
medicinski kadar sve viSe razmiSljati o promeni posla ili napustati
zdravstveni sistem uopste.

Slicne rezultate su objavili autori veceg broja studija u SAD,
Kanadi i Velikoj Britaniji koji su se bavili identifikovanjem faktora koji
uticu na Zelje medecinskih sestara da napuste posao. To su pre svega
mladost, male plate, nezadovoljstvo poslom, nezadovoljstvo uslovima rada i
nedostatak podrike pretpostavljenih?®®*. Drugi faktori, identifikovani u
medunarodnim studijama, su nezadovoljstvo rukovodenjem, nedostatak
mogucnosti za individualno planiranje procesa rada i ucestvovanje u
procesu donoSenja odluka, kao i loSa komunikacija unutar zdravstvene
ustanove. Dalje, to su faktori kao S$to je suviSe zahtevan posao koji
obavljaju i stres na poslu?®®. Ono §to je zna&ajno, a to je da su svi ovi aspekti
posla znacajniji kod ostalih zdravstvenih radnika zaposlenih u opStim
bolnicama. Znacajno su vece razlike u zadovoljstvu poslom sestrinskog
kadra u odnosu na rukovodenje u opStim bolnicama, nego u domovima
zdravlja.

U naSem istrazivanju, od 352 ukupno =zaposlenih zdravstvenih
radnika, njth 220 radi u bolnici, 18 muskaraca i 202 Zene. U domu
zdravlja su zaposlena 132 ostala zdravstvena radnika, 10 muSkaraca i 122
Zena. Kada su u pitanju ostali zdravstveni radnici (srednji 1 viSi medicinski
kadar), razlika u polnoj strukturi je drasti¢na, jer su Zene zastupljena u
razmeri ¢ak od 92%, dok muskaraca ima svega 8%.

Indeks radne motivacije je visi u radnika zaposlenih bolnici (IRM
=62) nego u domu zdravlja (IRM = 59), dok je indeks radnog zadovoljstva
vi$i u radnika zaposlenih domu zdravlja (IRZ = 64) nego u bolnici (IRZ =

#*Tai T.W., Barne S.I., Robinson C.D.: Review of nursing turnover research, 1977-1996.
Soc Sci Med.; 47:1905-24,1998.

2Andrews D., Dziegielewski S.F.: The nurse manager: job satisfaction, the nursing
shortage and retention. J Nurs Manag; 13:286-95.2005.
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61). Najvise su motivisane zene zaposlene bolnici, IRM=61, a najmanje
zene koje rade u domu zdravlja, IRM=58.

Posmatrajuci sve zaposlene ostale zdravstvene radnike, nezavisno
od zdravstvene ustanove u kojoj rade, gotovo trecina tre¢ina, 30,6%, ima
IRM do 50, tako da bi se mogli smatrati nemotivisanim za rad. Manje od
polovine, 43,3%, ima IRM izmedu 50 i 75, te bi se oni mogli smatrati
motivisanim, dok je viSe od Cetvrtine veoma motivisanih 26,1 %, sa IRM
viSim od 75 . Razlike u strukturi stepena radne motivacije izmedu
zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti nisu znacajne.

Od ostalih zdravstvenih radnika, nezavisno od zdravstvene
ustanove u kojoj rade, Cetvrtina, 25,1% ima IRZ do 50, tako da bi se mogli
smatrati nezadovoljni. Vise od polovine , 54,6%, ima IRZ izmedu 501 75,
te bi se oni mogli smatrati zadovoljnim, dok je gotovo petina veoma
zadovoljnih , 20,3 %, sa IRZ visim od 75 . Razlike u strukturi stepena
radnog zadovoljstva izmedu zaposlenih u primarnoj 1 sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti nisu znacajne.

Oberlund i sar.?®® 1994. godine su objavili rezultate istraZivanja
profesionalne satisfakcije medu lekarima u americkoj drzavi Utah, u kojem
su lekari najzadovoljniji mogucnostima iznoSenja svojih ideja
pretpostavljenima. Sli¢ne rezultate su objavili u svojoj studiji engleski
autori®’, odnosno da su lekari najzadovoljniji autonomijom u radu, a
najnezadovoljniji nagradivanjem. U naSem istraZivanju ovaj aspekt rada

nije proucavan.

Istrazivanja su pokazala da je radno zadovoljstvo kljucno u
zadrzavanju medicinskog sestrinskog kadra, kao i da je specijalizacija, u
smislu edukacije, jedan od najvaznijih  faktora zadovoljstva kod
medicinskih sestara. Takode se pokazalo da su one sestre koje smatraju da
im je unagredenje moguce, zadovoljnije od ostalih. Prema LasCinger i
Sabistonu®®, mogucénost sestara da svoj posao obavljaju u skladu sa
profesionalnim standardima je bitna determinanta njihovog profesionalnog

2%0berlund V.W., Jackson P.B., Parsons R.J. : Factors Affecting Recruitment of Physical
Therap.y Personnel in Utah. phys. Ther.; 74:177-184,1994.

#Tsjbbald B., Enzer 1., Cooper C., Rout U., Sutherland V. : GP job satisfaction in 1987,
1990 and 1998: Lessons for the future? Fam Pract 17:364-371. 2000.

28_aschinger H.K., Sabiston J.A. : Staff nurse empowerment and workforce behaviors. Can
Nurse; 96(2)18-22,2000.
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zadovoljstva, kao i odanosti profesiji i ustanovi u kojoj rade. Tovez i
Adams®* u svojim istrazivanjima tvrde da nizak stepen zadovoljstva kod
medicinskih sestara izaziva "nezadovoljena potreba za licnim razvojem i
napredovanjem u karijeri, koji spada u najviSu potrebu kod Maslova“.

Studije navode da, kada se govori 0 ostalom medicinskom osoblju,
dva ubedljivo najznacajnija faktora njihovog radnog zadovoljstva su novac i
autonomija u radu®®, smatraju mnogi autori. Zadovoljstvo poslom je kod
ove grupe signifikantno povezano sa profesionalnim statusom, dok je stres i
dalje u velikoj meri prisutan u njihovom svakodnevnom radnom Zivotu.
Takode, zadovoljstvo timskim radom je kod sestrinstva razlog zadovoljstva,
dok su promene na svim nivoima sistema, kao i uvodenje sistema kvaliteta
zdravstvene zastite razlozi nezadovoljstva>’.

Neki od navedenih faktora u naSem istrazivanju nisu proucavani
(timski rad, autonomija u radu i sl). U globalu posmatrano, vrsta
zdravstvene ustanove u kojoj rade nema uticaja ni na radno zadovoljstvo i
radnu motivaciju ostalih zdravstvenih radnika, indeksi se medusobno
razlikuju, ali ne znacajno. Faktori od uticaja na radno zadovoljstvo navode
se rangirani prema znacaju: (1) na€in organizovanja posla; (2) veza izmedu
rukovodilaca i zaposlenih, (3) nacdin rukovodenja nadredenih; (4) radni
uslovi; (5) struéno usavrSavanje; (6) korektnost pri unapredivanju; (7) stres;
(8) strah od gubitka posla.

Medutim, neki od demografskih i zdravstvenih faktora, kao neki od
faktora utiska o sopstvenom poslu zavise od vrste zdravstvene ustanove u
kojoj oni rade. Ovde se navode faktori, rangirani prema znacaju : (1) ostali
zdravstveni radnici zaposleni u bolnici su znacajno mladi od onih koji rade
u domu zdravlja; (2) ostali zdravstveni radnici zaposleni u bolnici imaju
znacajno kra¢i radni staz od onih koji rade u domu zdravlja; (3) ostali
zdravstveni radnici ocenjuju da se o stru¢nom usavrSavanju viSe vodi

Tovey E.J., Adams AE. : The changing nature of nurses’ job satisfaction: an
exploration of sources of satisfaction in the 1990s. J Adv Nurs. 30(1): 150-8.1999.
*0Gardulf A., Orton M.L., Ericsson L.E., Unden M. : Factors of importance for work
satisfaction among nurses in a university hospital in Sweden. Scan J Caring Sci. 22:151-
60,2008.

1 Anonymous. : Quality of Work Life Task Forces looks to integrate home and work.
Vanderbilt University Medical Center, House Organ,
http://www.Quality20%0f/20%work/20%life.htm.
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ra¢una u bolnici nego u domu zdravlja; (4) ostali zdravstveni radnici
zaposleni u bolnici ocenjuju sopstveno zdravstveno stanje kao bolje, no oni
koji rade u domu zdravlja;(5) ostali zdravstveni radnici zaposleni u domu
zdravlja ocenjuju da je njihov posao vise stresan od posla onih koji su
zaposleni u bolnici; (6) ostali zdravstveni radnici iz doma zdravlja ocenjuju
da bi im bilo teze da nadu novi posao, od onih koji rade u bolnici.

U naSem istrazivanju posebno su poredene grupa zadovoljnih i
motivisanih ostalih zdravstvenih sa grupom nezadovoljnih i nemotivisanih,
Sto je imalo je za cilj da utvrdi kolike su razlike u zadovoljstvu i motivaciji,
kao i koji od faktora (vrsta zdravstvene ustanove u kojoj rade, socio-
demografske i zdravstvene karakteristike i utisci o sopstvenom poslu) i u
kojoj meri uti¢u na medusobne razlike.?

Prosecna vrednost indeksa radnog zadovoljstva grupe ostalih
zdravstvenih radnika koji su zadovoljni svojim poslom i motivisani da ga
obavljaju je 85, a indeksa radne motivacije 81. Prose¢na vrednost indeksa
radnog zadovoljstva grupe zaposlenih koji su nezadovoljni svojim poslom i
koji nisu motivisani da ga obavljaju je 44, a indeksa radne motivacije 39.
Razlike medu indeksima su vrlo znacajne.

Grupu zadovoljnih 1 motivisanih zdravstvenih radnika ¢ini 37
zaposlenih (11,4% od svih ostalih zdravstvenih radnika koji imaju
izraCunata oba indeksa), 24 iz bolnice i1 13 iz doma zdravlja, od kojih je 3
muskaraca 1 34 Zene. Grupu nezadovoljnih i nemotivisanih ostalih
zdravstvenih radnika ¢ini 40 zaposlenih (12% svih zaposlenih koji imaju
izracunata oba indeksa), 26 iz bolnice 1 14 iz doma zdravlja., od kojih je 3
muskarca 1 37 Zena..

Zadovoljni 1 motivisani svoje zdravstveno stanje opisuju kao
solidno ili vrlo dobro, a nalaze da je njihov posao povremeno stresan.
Nazadovoljni i nemotivisani svoje zdravstveno stanje opisuju kao solidno, a
nalaze da je njihov posao Cesto stresan.

Neki od zdravstvenih faktora, kao i faktora utiska o sopstvenom
poslu, kada su u pitanju zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici i
oni koji nisu ni zadovoljni, ni motivisani, se bitno razlikuju. Ovde se
navode ti faktori, rangirani prema znacaju: (1) zadovoljni i motivisani

%2 toiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.
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radnici ocenjuju organizaciju posla kao vrlo dobar, dok ga druga grupa
ocenjuje izmedu loSe 1 solidne; (2) zadovoljni i motivisani radnici ocenjuju
vezu izmedu rukovodstva i zaposlenih kao dobru, dok druga grupa
procenjuje da veza nije ni dobra ni losa; (3) zadovoljni i motivisani radnici
ocenjuju radne uslove kao solidne, dok ih druga grupa procenjuje vise kao
loSe nego solidne; (4) zadovoljni i motivisani radnici ocenjuju da nadredeni
rukovode njihovim poslom u potpunosti efikasno i sa lako¢om, druga grupa
to rukovodenje smatra delimi¢no efikasnim; (5) zadovoljni i motivisani
zdravstveni radnici bolje ocenjuju brigu o daljem Skolovanju i usavrSavanju;
(6) zadovoljni 1 motivisani zdravstveni radnici smatraju da se unapredenja
daju delimi¢no korektno, dok druga grupa misli da se daju delimi¢no
nekorektno ; (7) zadovoljni i motivisani zdravstveni radnici nalaze da je
njihov posao povremeno stresan, dok druga grupa misli da je njihov posao
Cesto stresan..og; intenzitetu razlika ; (8) zadovoljni i motivisani zdravstveni
radnici i jesu i nisu u zabrinuti zbog mogucnosti gubitka posla, dok je druga
grupa radnika priliéno zabrinuta; (9) mada obe grupe radnika svoje
zdravstveno stanje ocenjuju kao solidno, zadovoljni i motivisani daju nesto
viSu ocenu.

Pregledom studija koje su se bavile ovom tematikom, namecu se
pet osnovnih varijabli, kao najznacajnije za zadovoljstvo medicinskih
sestara to su: prepoznavanje njihove profesionalne kompetentnosti,
zadovoljstvo neposrednim rukovodiocem u pogledu razumevanja za njihovo
dalje usavrSavanje, mogucnosti za dalji razvoj kompetencija na postoje¢em
poslu, mogucnosti unapredenja 1 godiSnji dijalog sa neposrednim
rukovodiocima o vrednovanju njihovog rada. Kao §to se 1 vidi, tri varijable
se odnose na njihov dalji profesionalni razvoj *%. S druge strane, nedostatak
profesionalnog razvoja se pokazao kao znacajan razlog za promenu posla®®*.
Primera radi, u ranije navedenoj Svedskoj studiji, samo 20% medicinskih
sestara smatra da ima moguc¢nosti za unapredenje na svom poslu. Vecina
smatra da nije moguée u postojeCe radno vreme se dalje edukovati i
profesionalno razvijati. Takode, ve¢ina smatra da se moze unaprediti model
rukovodenja. Uporedujuci rezultate razliCitih studija, pokazalo se da
medicinske sestre znacajan izvor zadovoljstva nalaze u svom neposrednom

$petterson K., Arnetz B.B., Arnetz J.E. : Predictors of job satisfaction and job influence -
results from a national sample of Swedish nurses. Psychother Psychsom; 64:9-19,1995.;
Gardulf A., Soderstrom 1., Orton M.L., Ericsson L.E., Arnetz B., Nordstrém G. : Why do
nurses at a university hospital want to quit their jobs? J Nurs Manag 13: 329-37.2005.
®wilson A.A. : Impact of management development on nurse retention. Nurse Adm Q;
29:137-45, 2005.

167



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

radu sa pacijentima, $to nije istrazivano u nasem slucaju. Na osnovu toga,
moze se zakljuciti da je vazno obezbediti uslove u kojima ¢e medicinske
sestre bolje koristiti svoju kompetentnost i imati mogucnosti da se dalje
usavrSavaju tokom svoje klinicke karijere.

Unapredenje profesionalnog razvoja, kao i psihosocijalne klime na

poslu su znaCajne determinante zadovoljstva medicinskih sestara, Sto se
potvrdilo i u nafem istrazivanju. Brofi *® u svojoj studiji zadovoljstva
poslom medu medicinskim sestrama je utvrdio da su zadovoljnije one sestre
koje smatraju da njihov posao zahteva sva znanja i vestine koje poseduju.
Nezadovoljstvo raste ukoliko se posao dozivljava kao rad ispod necijih
mogucnosti. Ako imamo u vidu da medicinske sestre Cine jedinstvenu,
najvecu grupu zaposlenih, pre svega u bolnicama, onda razloge njihovog
zadovoljstva treba vrlo ozbiljno shvatiti i razmotriti.
U svom istrazivanju Kora¢®® navodi da dobro rukovodenje
sestrinskim kadrom podrazumeva da su radni ciljevi dobro definisani, realni
i dostizni. Medicinske sestre koje ucestvuju (participatorno rukovodenje) u
donoSenju odluka, izjaSnjavaju se kao zadovoljne. Za zadovoljne
medicinske sestre je klima na poslu pozitivha i one smatraju da imaju
socijalnu posrSku svojih kolega. GodiSnje procena rada i smislu dijaloga
izmedu glavne sestre 1 svake zaposlene sestre je izvrsna prilika da se postave
individualni ciljevi 1 da se dogovori o zajedni¢kim, opStim ciljevima.
Godisnja procena rada, uz dnevno ocenjivanje rada, se pokazalo kao
znaajan faktor u unapredenju psihosocijalnog okruzenja, koji je takode
povezan sa ve¢im zadovoljstvom na poslu

5. UPRAVLJANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA U ZDRAVSTVU

Menadzeri na raznim hijerarhijskim nivoima (top menadZment,
srednji nivo menadzmenta i prva linija menadzmenta) i po razliCitim

%5Brophy A.L. : Self role and satisfaction. Genetic Psychology. Monograhs. New York:
APA, 1969.

%K ora¢ V.: Procena zadovoljstva poslomi unapredenje motivacije zaposlenih u funkciji
menadZmenta  zdravstvene ustanove,Univerzitet Privredna akademija Novi Sad,
Stomatoloski fakultet Pan¢evo, doktorska disertacija, 2008.

¥7Kaur G., Singh G.. : Identification and analysis of factors determining job satisfaction
among health professionals. Hospital Administration; 31: 91-9, 1994.;

Konrad T.R., Williams E.S., Linzer M. : Measuring Physician Job Satisfaction in a
changing workplace and a challenging environment. Medical Care;37(11):1174-82,1999.
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funkcionalnim oblastima (menadzer nabavke, menadzer proizvodnje,
menadzer prodaje 1 dr.) predstavljaju zaposlene i ¢ine ljudske resurse kao i
svi ostali zaposleni. Oni poseduju znanje i1 veStine za obavljanje
menadzerskih poslova. Nacin na koji koriste ta znanja i vestine predstavljaju
njihovu sposobnost za upravljanje resursima privrednog drustva.

Radna snaga je u makroekonomskoj literaturi jedan od osnovnih
faktora proizvodnje, a u mikroekonomskoj jedan od osnovnih elemenata
procesa reprodukcije. I u jednoj i u drugoj, se Cesto isti¢e da je to najvazniji

faktor/element, jer bi kapital/sredstva za proizvodnju bez delovanja radne

snage ostala “gomila mrtvih stvari » 308

Jedno od istrazivanja, Cije rezultate je bitno navesti, odnosilo se na
pretrazivanje i analiziranje velikih baza nau¢nih informacija (nau¢ni radovi,
izvestaji istrazivanja, struéni Clanci i sl.), a koje su se odnosile na razvoj
upravljanja ljudskim potencijakima u zdravstvenom sistemu, u protkelih 10
godina (Pubmed /medline, Ebscohost i Proquest, od 1997 do oktobra
2007)*® na engleskom i francuskom jeziku. Ru¢no su pretrazivane liste
referenci povezanih Clanaka, a izbor i1 izvlacenje podataka su radila dva
istrazivaca, nezavisno jedan od drugog. Cilj je bio ustanovljavanje
okolnosti, pod kojima bi odgovarajuée upravljanje ljudskim potencijalima
moglo da poboljSa ucCinak zdravstvenih radnika, u kojim oblastima
zdravstvenog sistema i kojih grupacija radnika.

Izdvojene su kljuéne reci, koje su, u navedenim informacijama,
oznaCavale intervencije kojim upravlja¢i potencijalima zdravstvenih
radnika mogu da uticu na njthov ucinak, u smislu produktivnosti,
odgovornosti 1 kompetentnosti: li€éno upravljanje, upravljanje ucinkom,
nadzor, priznanja, profesionalni razvoj, kontinuirano obrazovanje, obuka,
osiguranje kvaliteta, poboljSanje kvaliteta, poboljSanje ucinka, procena
ucinka, podsticaji, dopustanje, direktive, alati, podrska, nagrada, sankcije,
vodstvo, ucestvovanje, integracija usluga, nagrada, plata, dopuStanja na

%%y ojnovi¢ B., Cvijanovi¢ D., Stefanovi¢ V., Razvojni aspekti turisticke delatnosti,
Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 21 — 22.

®Djeleman M., Gerretsenl B., van der Wilt G. J. : Human resource management
interventions to improve health workers' performance in low and middle income countries:
a realist review, Health Research Policy and Systems 2009, 7:7 doi:10.1186/1478-4505-7-7,
Published: 17 April 2009. http://www.health-policy-systems.com/content/pdf/1478-4505-7-

7.pdf.
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osnovu ucinka, oprema, tehnologije, zalihe, tok rada, radna norma, sigurnost
na poslu, medicinska nega, integracija usluga, decentralizacija, timski rad,
ugovor, ugovor na bazi ucinka.

Instrumenti za prikupljanje podataka o radnom zadovoljstvu i
radnoj motivaciji zaposlenih, koji su kori§¢eni u ovom istrazivanju, pokazali
su se kao svrsishodni za pribavljanje podataka o tim karakteristikama i
izradu indikatora, IRM i IRZ, u skladu sa preporukama studije M. Dileman
i saradnika®® iz 2009. godine, a koje se odnose na potrebu njihovog
pracenja. Validnost instrumenata, koja je verifikovana sprovedenim
istrazivanjem, omogucava zaokruzivanje metodologije za nadgledanje
indikatora radnog zadovoljstva i radne motivacije zaposlenih i integrisanje
indikatora u informacioni sistem ljudskih resursa zdravstvene ustanove,
koji se, prema preporukama Svetske zdravstvene organizacije *'!, smatra
neophodnim za menadZere u ovoj oblasti, a radi njihovog blagovremenog i
proaktivnog delovanja .

Potrebno je naglasiti potrebu stvaeranja i razvijanja informacionog
sistema ljudskih resursa u zdravstvu (ISLJRZ). On pruza menadZerima i
rukovodiocima zdravstvenog sektora informacije koje su potrebne za
procenu problemima u domenu ljudskih potencijala, omogucava i podrzava
planiranje efektivnih intervencija 1 evaluaciju istih. ISLJRZ moZe da bude
jednostavan, kao 1 popunjavanje ormari¢a sa licnim dosijeima, ili
kompleksan, kao multi-baza podataka sa kapacitetima za analiziranje
problema radne snage i potencijalnim resenjima. Njegova veli¢ina ne zavisi
od tehnologije, ve¢ od njegove mogucénosti da generiSe informacije koje su

#%)jeleman M., Gerretsenl B., van der Wilt G. J. : Human resource management
interventions to improve health workers' performance in low and middle income countries:
a realist review, Health Research Policy and Systems 2009, 7:7 doi:10.1186/1478-4505-7-7,
str 17, Published: 17 April 2009. http://www.health-policy-systems.com/content/pdf/1478-
4505-7-7.pdf.

*1Dal Poz M. R., Gupta N., Quain E., Soucat A. L.B. : Handbook on Monitoring and
Evaluation of Human Resources for Health, with special applications for low- and middle-
income countries, World Health Organization 2009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547703_eng.pdf;

Hornby P., Forte P. : Human Resource Indicators and Health Service Performance,
http://www.who.int/hrh/en/HRDJ_1 2 03.pdf.;

HRIS Strengthening Implementation Guidebook,
http://www.capacityproject.org/hris/pdf/HRISToolkit-WEB-090513.pdf.
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tacne, blagovremene, a pored toga mora da bude prilagodljiv novim

zahtevima koji se javljaju u domenu zdravstvenih ljudskih potencijala 2.

Iz svega izlozenog proizilazi da je potrebno da zdravstvena
ustanova prihvati participativni menadzment i zajedni¢ko rukovodenje i
uvede ga u radno okruzenje, da vodi racuna o radnim uslovima i da prati
svoje zaposlene izgradnjom informacionog sistema ljudskih resursa,
posebno kada su u pitanju njihovo radno zadovoljstvo i motivacija.

Unapredenje radnog zadovoljstva i motivacije uti¢e na zadrzavanje
zaposlenih, pogotovu kada su u pitanju medicinske sestre, sigurno
najbrojnija grupa zdravstvenih radnika®'®, a ima sve vise dokaza da, takode,
obezbeduje zadovoljstvo korisnika 1 bolje zdravstvene ishode kod
pacijenata. Ocigledno je da je odnos izmedu sve zahtevnije javnosti,
objektivnih karakteristika posla, subjektivnih percepcija posla od strane
zaposlenih, kao i klini¢kih ishoda, kao sustinskih pokazatelja kvaliteta rada,
vrlo slozen. Zdravstvena ustanova ¢iji menadzment bude bio u moguénosti
da stvori radno okruzenje koje je privlacno, koje motivise i uspeva da zadrzi
adekvatne profesionalce, bic¢e bolje pozicionirana za uspeh u ve¢ veoma
kompetitivnom okruZzenju zdravstvenih ustanova, od kojih se ocekuje
kvalitet i kost-benefit efikasnost®'

$12HRIS Strengthening Implementation Guidebook,
http://www.capacityproject.org/hris/pdf/HRISToolkit-WEB-090513.pdf.

#3Goodell T., Van Ess Coeling H.: Outcomes of nurses' job satisfaction. J Nurs
Adm.;24:36-41. 1994,

$4gyptak J.M. : Altruism in Practice Management: Caring for Your Staff. Fam Pract
Manag.:58-60. 1998. http://www.aafp.org/fpm/981000fm/staff.html.
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XIII PRACENJE I USMERAVANJE
RADNOG ZADOVOLJSTVA I RADNE MOTIVACIJE
ZAPOSLENIH - Informacioni sistem ljudskih resursa u zdravstvu

Unapredenje kvaliteta u organizacijama mora da ovuhvati prakticno sve
procese i time i poslovne resurse. To se posebno odnosi na procese
ostvarivanja bezbednosti i zastite na radu, jer se tako ¢uvaju zaposleni kao
najvazniji resurs organizacije. Ovo se odnosi i na proces pracenja i
usmeravanja radnog zadovoljstva i motivacije zaposlenih.*®

Znacaj ispravnog empirijskog dokaza za obavestavanje menadzera,
kao podrSka procesu odlucivanja i pracenja napretka razvoja zdravstvene
radne snage, a u cilju jadanja zdravstvenog sistema, je poznat®'®. Priru¢nik
Svetske zdravstvene organizacije®’ koristi pristup ,,radni ljudski vek* za
praéenje dinamike zdravstvene radne snage. Ovakav pristup je promovisan u
Izvestaju o svetskom zdravlju 2006. godine®!® i fokusira se na potrebi za
pracenje i evaluacijom svake od faza: kada ljudi zapo¢nu / obnove radni
odnos, period njihovog Zivota kada su deo radne snage, kao i trenutak kada
zavrSe radni odnos. Pristup ,radnog ljudskog veka®“, koji podrazumeva
stvaranje, privlacenje, odrZzavanje i zadrzavanje radne snage, sa jedne
strane, nudi radniku perespektivu, dok, sa druge strane, omogucava
sistemski prostup prac¢enju dinamike trziSta zdravstvene radne snage i
sprovodenje strategije u svakoj od faza.

Imaju¢i u vidu Ccinjenicu da je, u vecini radnih organizacija,
postojeca dokumentacija o zaposlenima informati¢ki podrzana, ukljucujuci i

$15Spasojevi¢ S., Vojnovié B., Integrisani menadzment sistemi u funkciji razvoja

preduzeéa, monografija, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 66.
°Bowen S., Zwi A.B. : Pathways to “evidence-informed” policy and practice: a
framework for action. PLoS Medicine, 2005, 2(7):1-14, http://medicine.
plosjournals.org/archive/1549-1676/2/7/pdf/10.1371 journal.pmed.0020166-L.pdf.

*'"Dal Poz M. R., Gupta N., Quain E., Soucat A. L.B. : Handbook on Monitoring and
Evaluation of Human Resources for Health, with special applications for low- and middle-
income countries, World Health Organization 20009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547703_eng.pdf.

#8The world health report 2006 — Working together for health. Geneva, World Health
Organization, 2006, http://www.who.int/ whr/2006.
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podatke o toku obrazovanja, usavrSavanja i zaradama, integracija varijabli
koje bi modelom bile definisane bila bi jednostavna, a analiticka dobit za
menadZere nemerljiva. "

Uloga informacione tehnologije u sistemu omogucava da se brzo i
adekvatno reaguje na uticaje iz sredine. Dobro informatizovani sistem moze
efikasno da reaguje i blagovremeno menja odnos prema okruzenju, kada za
to postoji razlog. Ako se analiziraju aktivnosti skoro svake poslovne
funkcije, moze se uociti da se 90% svih aktivnosti u vecini poslovnih
funkcija svodi na prikupljanje, obradu i analizu odredenih podataka.®*°

Kako je ve¢ reCeno, u zelji da standardizuje proces prikupljanja i
obrade podataka i informacija u oblasti upravljanja ljudskim potencijalima u
zdravstvu, Svetska zdravstvena organizacija je 2009. godine izdala
publikaciju ,,Priru¢nik za nadgledanje i1 evaluaciju ljudskih resursa u
zdravstvu“ , u kojoj, pored ostalog, definife i bazi¢ne pojmove®?, koji se
ovde navode 3%,

Pod pojmom  pracenje i wusmeravanje  podrazumeva se
kontinuirani proces sakupljanja i kori$¢enja standardizovanih informacija, a
radi procene napretka ka postavljenim ciljevima, kao i radi ustanovljavanja
nacina i obima kori§¢enja resursa 1 postignutih rezultata. Obi¢no ukljucuje
procenu usaglasenosti indikatora i  postavljenih ciljeva. Zajedno sa
evaluacijom informacija, efikasno nadgledanje 1 izveStavanje treba da
obezbedi donosiocima odluka i interesnim grupama saznanja koja su im

$19Stoiljkovi¢ M., Savremeni koncept upravljanja ljudskim resursima, 13. Medunarodni
nau¢ni skup Regionalni razvoj i demografski tokovi zemalja jugoistocne Evrope,
Ekonomski fakultet Ni§/2008.

%0 Spasojevi¢ S., Vojnovi¢ B., Integrisani menadiment sistemi u funkciji razvoja
preduzeéa, monografija, Institut za ekonomiku poljoprivrede, Beograd, 2012. str. 73.

*!Dal Poz M. R, Gupta N., Quain E., Soucat A.L.B.: Handbook on Monitoring and
Evaluation of Human Resources for Health, with special applications for low- and middle-
income countries, World Health Organization 2009,
http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547703 eng.pdf.

%22Deloitte Insight Economics. Impact monitoring and evaluation framework: background
and assessment approaches. Barton, Cooperative Research Centres Association of Australia,
2007.;

Glossary of statistical terms. Paris, Organisation for Economic Co-operation and
Development , 2009, http:// stats.oecd.org/glossary/index.htm.
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potrebna da spoznaju da li se implementacija, kao i rezultati projekta,
programa ili inicijativa, razvijaju kako je ocekivano, kao i da konstantno
upravljaju njima.**®

Evaluacija je sistemati¢na 1 objektivna procena sprovedene
inicijative ili, pak, inicijative koja je u toku, sa aspekta njenog kreiranja,
uvodenja 1 rezultata. Zadatak evaluacije je da utvrdi svrsishodnost
inicijative, da li su ciljevi, koji su njome postavljeni postignuti, kao i njenu
odrzivost. Razvoj okvira za evaluaciju iziskuje uzimanje u obzir Sirokog
opsega elemenata, ukljucujuéi i identifikaciju tipova podataka koji mogu da
pruze informacije za samu procenu.

Indikator je parametar koji ukazuje na odredeno stanje, pruza
informacije o njemu ili ga opisuje. Obi¢no je to podatak koji se odnosi na
odredeno vreme i mesto, uzima u obzir druge specificne karakteristike, a
njegova vrednost se koristi kao instrument za procenu.

Podaci su odredene Kkarakteristike ili informacije, najCeSce
numericke, do kojih se doSlo posmatranjem. Pod podatkom se moze
podrazumevati fizi€ko predstavljanje informacije na nacin koji je pogodan
za obradu, analizu, interpretaciju i komunikaciju.

Na svetskom nivou, postignuta je saglasnost da kordiniran,
harmonizovan i standardizovan pristup za ojacavanje informacionog sistema
zdravstvene radne snage (ISLJRZ) treba da postoji®**, a ovde se navode
neke od klju¢nih preporuka:

e ISLJRZ odredene zemlje treba da je potkomponenta
nacionalnog zdravstvenog informacionog sistema;

e o0snovni podaci o trenutnoj situaciji ljudskih potencijala u
zdravstvu moraju da se identifikuju i da se validiraju od
strane kljucnih interesnih strana, da bi bili upotrebljivi,

$3Spasojevi¢  S., Vojnovi¢ B., Nikoli¢ A., THE INFLUENCE OF BUSINESS
INFORMATION SYSTEMS ON SERBIAN COMPANIES’ BUSINESS PERFORMANCES,
Economics of  Agriculture, BALKAN  SCIENTIFIC  ASSOCIATION OF
AGRICULTURAL ECONOMISTS, Belgrade, 2/2012. str. 285 - 304., UDC:
330.526.33/.35:005.57(497.11)

¥*HRIS Strengthening Implementation Guidebook.,
http://www.capacityproject.org/hris/pdf/HRIST oolkit-WEB-090513.pdf.
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odnosno da mogu da budu koriSéeni u procesu donosSenja
odluka;

e dosledne provere i validacije su nepohodne u svakoj od faza
razvoja (ISLJRZ) ;

e dogovoreni standardi i protokoli su neophodne za koris¢enje
razli¢itih vrsta izvora podataka;

e harmonizacija klasifikacija 1 definicija sa drugim
klasifikacijama socijalnih i ekonomskih podatka i statistika su
vazni, §to ukljucuje nternacionalnu standardnu klasifikaciju
zanimanja, obrazovanja i privrednih podataka (i njihovih
nacionalnih ekvivalenata;

¢ harmonizacija indikatora i informacija sa ostalim ucesnicima
koji se bave stanovniStvom i razvojem mora da postoji,
pogotovu kada je u pitanju evaluacija;

e zahteva se stvaranje kapaciteta osoblja u zdravstvenim
sistemima za prikupljanje, upravljanje, analizu, interpretaciju
I upotrebu ovih podataka i informacija, za svaki nivo sistema
(sluzba, ustanova, regija, nacija);

e rutisnki administrativni podaci treba da koriste identifikatore
koji odgovaraju individualnih zdravstvenim radnicima u
okviru celog informacionog sistema;

e iako se mnogi postojeéi izvori podataka mogu Koristiti za
pracenje zdravstvenog rada, kao 1 sistema obrazovanja,
povremeno treba da budu dopunjeni ciljanim istraZivanjima i
anketama.

Bez obzira §to je reCeno da ISLJRZ ne zavisi od tehnologije,
njegovim kompjuterizovanjem postiZu se sledeci ciljevi:

= podaci se integrisu;

= usavrSava se tacnost i dostupnost podacima;

= prati se kretanje zaposlenih kroz zdravstveni sistem radne
snage;

= smanjuje se rad potreban za njegovo odrzavanje;

= brzo se skupljaju i koriste podaci;

= jzveStavanje i analiza podataka sprovodi se pravovremeno;

= on omogucava projektovanje potreba za radnom snagom u
buducnosti.
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Razvijen ISLJRZ ima slede¢e karakteristike:

* baza i programi su smeSteni na centralnom kompjuteru, ili
serveru, da bi viSestruki korisnici mogli usaglaseno da
pristupaju i da bi bio obezbeden i podrzan;

= podaci se ¢uvaju u centralnoj bazi podataka, koja omogucava
lakSe azuriranje, pretragu i1 analizu prikupljenih podataka i
informacija;

= veb pretraziva¢ je glavni alat za interakciju sa ISLJIRZ, Sto
znaCi da je sistem na raspolaganju svakome, sa internet ili
mreznom konekcijom 1 ovlaséenim pristupom, ¢ime se
skracuje vreme, kao i potrebe za obukom;

= sistem se lako moze prilagoditi zadovoljavanju specificnih
potreba koriS¢enja;

= sistem se moze podesiti za prilagodavanje rasta radne snage ,
a1 viSe organizacija mogu da ga koriste;

* mogu se programirati dodatni moduli sistema, kako bi se
zadovoljive promenljive 1 rastuce potrebe.

= ukoliko je dobro koncipiran i odrzavan i ukoliko se njime
dobro upravlja, ISLJRZ ¢e biti isplativ i izuzetno Kkoristan
izvor informacija, kojim ¢e se pratiti 1 evaluirati posledice
promena u politici radne shage, na lokalnom, regionalnom i
nivou.
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Pet koraka u procesu jacanja ISLJRZ

Definisanje
interesnih grupa

\ 4

1 Definisanje kljuénih
pitanja politike LIR
4
2 Procena i poboljsanje Rezultat
postojecih sistema
Pojedinacni koraci
reSenja
Podaci za
Pristup planiranje
3 softveru za upravlj.
ISLJR politike
—_—
Razvijeno i zavrSeno
S resenje
Konstantno ucesce interesnih strana, obuka i
I —

pravo svojine osiguravaju odrzivost

Slika 19. Pet koraka u procesu ja¢anja ISLJRZ

Izvor: HRIS Strengthening Implementation Guidebook,
http://www.capacityproject.org/hris/pdf/HRISToolkit-WEB-090513.pdf.

Semom je prikazano kojih pet koraka treba preduzeti u procesu
jacanja ISLIRZ**:

e utvrdivanje rukovodenja ISLJRZ, S§to podrazumeva
identifikovanje interesnih grupa i politike u oblasti ljudskih
potencijala, kao i opredeljivanje odgovornosti na
odgovaraju¢im nivoima rukovodenja;

¥°HRIS Strengthening Implementation Guidebook,
http://www.capacityproject.org/hris/pdf/HRISToolkit-WEB-090513.pdf.
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e procena i poboljSavanje postojecih sistema, Sto podrazumeva
procenjivanje postoje¢eg ISLJRZ 1 drugih upravljackih
zdravstvenih informacionih sistema, trenutnih informacija i
infrastrukture komunikacionih tehnologija (na pr. postojecih
mreza, interneta, baza podataka i programa), kao i podataka
koji su ve¢ prikupljeni od strane razli¢itih  organa i
organizacije, ¢ime je omoguceno identifikovanje postojecih
praznina, Cije popunjavanje moze brzo i bez napora da
unapredi ISLIRZ;

e razvijanje softvera koji zadovoljava potrebe, do ¢ega dolazi
kada rukovodstvo utvrdi klju¢na pitanja zdravstvene radne
snage 1 neophodna poboljSanja sistema;

e koriS¢enje podataka za donosenje odluka, do ¢ega dolazi kada
ISLJRZ zapoc¢ne sa radom, odnosno kada po¢ne da pruza
informacije o radnoj snazi, kada treba obratiti paznju kako se
ti podaci i informacije koriste za donoSenje odluka, uz
nepohodni trening i podrSku menadzerima (donosiocima
odluka) u njihovim naporima da efektivno iskoriste i
analiziraju informacije koje im ISLJRZ obezbeduje;

e obezbedivanje odrZivosti, kroz proces neprestanog
poboljSanja ISLJRZ, uz pomo¢ kontinuiranog treninga i
izgradnje kapaciteta za podrsku, upotrebu 1 razvoj sistema u
buduénosti.
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XIV PRAKTICNA ISTRAZIVANJA

1. REZULTATI ISTRAZIVANJA ZAPOSLENIH U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA %

U ovom istrazivanju, koje je sprovedeno u zdravstvenim ustanovama
u Smederevskoj Palanci, kori§¢ene su kvalitativne metode istraZivanja.

Za razliku od kvantitativnih metoda, koje ¢ine dobru osnovu za ciljeve
daljeg razvoja, kvalitativne metode se prvenstveno baziraju na
motivacionim elementima. Iz tog razloga one se i sprovode na naucnoj
disciplini psihologije. Metoda je zasnovana na nizu subjektivnih i
objektivnih faktora kao $to su: kulturni nivo stanovniStva, obrazovanost i
slicno. Sve ovo daje na znacaju metodi kvalitativnog is‘traiivanja.327

Pre definisanih potrebnih akcija vazno je da se utvrde osnovna
polazista marketing koncepta. Isto tako, pored istrazivanja trzista,
propaganda, organizacija prodaje i pruzanje usluga predstavljaju
instrumente poslovne politike. Gledajuéi na navedeno sledi i da koncepcija
marketinga sveukupno sacinjava instrument strukture poslovanja jednog
sistema, pa se tek pridobijanjem odgovaraju¢ih podataka moze pristupiti
realizaciji marketingkih zadataka.?”®

Prema tome, potrebno je dati odgovor na mnoga pitanja a najbolji
nacin za to je upravo istrazivanje onih zbog kojih se to i ¢ini. U ovom
istrazivanju smo koristili anketu, kao tehniku istrazivanja.**°

$2Stoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.

Istrazivanje je sprovedeno 2010/11. godine za potrebe izrade doktorske disertacije.

%27 Rizni¢ D., Vojnovié B., Menadzerska sredstva i alati u funkciji regionalnog razvoja
Srbije, monografija, TF Bor, Univerzitet u Beogradu, Bor, 2010. str. 91-92

%8Rizni¢ D., Vejnovi¢ B., Gruji¢ D., IstraZivanje i marketing strategije u funkciji odrzive
konkurentske prednosti, ¢asopis Industrija, 2/2010. str. 92-119. Ekonomski institut,
Beograd. UDC; 339.138.001.87:339.13

%90 marketingu i istrazivanju videti Sire: Vojnovié¢ B., Marketing i istraivanje u funkciji
razvoja turizma, Prvi hrvatski kongres ruralnog turizma’’Perspektive razvoja ruralnog
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Rezultati su sledeci:
Rezultati istraZivanja licnih karakteristika

IstraZzivanjem je obuhvacdeno 580 ispitanika, 17,2% muskaraca i
82,8% zena, od kojih je 357 zaposlenih u Opstoj bolnici, 21,6% muskaraca
1 78,4% zena, a 223 zaposlenih u Domu zdravlja, 17.2% muskaraca i
82,8% zena. Ovakva polna struktura zaposlenih odrazava realnu situaciju.
Naime, u gotovo svim zdravstvenim ustanovama Srbije, broj zaposlenih
zena je Cak i nekoliko puta viSi od broja zaposlenih muskaraca.

Vise od polovine zaposlenih u obe zdravstvene ustanove je starije
od 42 godine, a njihova prosecna starost je 42.83+10.445, u muskaraca,
dok su zene nesto mlade, 41.09+£9.661. Izmedu ustanova je razlika u
starosti zaposlenih znacajna, F=8.55, p=0,003, naime zaposleni u domu
zdravlja su, u proseku, tri godine stariji.

Shodno njihovoj starosti, polovina zaposlenih u obe zdravstvene
ustanove ima 18 i viSe godina radnog staza, a prose¢na duzina njihovog
radnog staza je 17.43+10.027 u bolnici, a 19,30+9.839 u domu zdravlja.
Gotovo polovina zaposlenih, 46,9%, ima izmedu 15 i 30 godina radnog
staza, 41,7,0% u bolnici i 55.2% u domu zdravlja. Izmedu ustanova je
znacajna razlika u duzini radnog staza, F=4,829,, p=0,028, naime zaposleni
u domu zdravlja imaju, u proseku, dve godine radnog staza vise.

Struktura zaposlenih prema Skolskoj spremi ukazuje da svaga
3.8% zaposlenih sa nizom Skolskom spremom, 2,8% u bolnici 1 5,4% u
domu zdravlja . Nesto viSe od tri Cetvrtine zaposlenih u obe zdravstvene
ustanove , 77,2%, je sa srednjom ili viSom Skolom, u bolnici, 80,7% , au
domu zdravlja 71,7%. Gotovo petina zaposlenih u obe ustanove, 19,0%, ima
zavrSen fakultet, 16,55% bolnickog osoblja 1 22,9% osoblja doma zdravlja.

Zaposlenih zdravstvenih radnika je viSe od tri Cetvrtine, 77,6%, u
bolnici 76,5%, a u domu zdravlja gotovo 89%. Zdravtvenih saradnika je
4.3%, a administrativnih radnika 5,9%. Tehnickih radnika saposlenih u obe
ustanove je 12,2%, od kojih je duplo vise njih zaposleno u bolnici , 8,8%.

turizma’’ sa medunarodnim sudelovanjem, Hvar 17-21. listopada, Hrvatska, zbornik radova
u elektronskoj formi, str. 815-826
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Nesto manje od tri Cetvritne zaposlenih u obe ustanove, 72.2%, je
ozenjeno ili udato, a 75,7% ima decu, i to dvoje dece. Dve treCine
zaposlenih u obe ustanove zive sa sopstvenom porodicom, 66,6%.

Rezultati istraZivanja utisaka o sopstvenom zdraviju

Vise od polovine zaposlenih u obe zdravstvene ustanove, 51.7%,
ocenjuje svoje zdravstveno stanje kao solidno, 48,7% zaposlenih u bolnici i
56,5% zaposlenih u domu zdravlja. Prose¢na ocena o stanju sopstvenog
zdravlja zaposlenih u obe ustanove je 3,43+0,957, znadi, ispitanici ocenjuju
da se njihovo zdravstveno stanje nalazi izmedu solidnog i vrlo dobrog.
Ocene muskaraca i1 zena se znacajno razlikuju, F=4,902, p=0,027, naime,
muskarci smatraju da su nesto zdraviji, 3,65+0,989.

Nesto vise od jedne tre¢ine, 214 zaposlenih u obe ustanove, 36,9%,
od kojih 34,4% u bolnici i 40,8% u domu zdravlja, ocenilo da njihovo
zdravstveno stanje tokom proteklih 30 dana nije bilo dobro. Prose¢na duZina
trajanja takvog osecanja je bila 7,53+7,182 dana, nesto kraca u muskaraca,
oko 5 dana, neSto duza u Zena, oko 8 dana.

Vise od polovine zaposlenih u obe ustanove, 321, odnosno 55,3%,
od kojih 35,76% u bolnici i 90,13% u domu zdravlja, ocenilo je da njihovo
mentalno stanje tokom proteklih 30 dana nije bilo dobro. Prose¢na duZina
trajanja takvog osecanja je bila 9,18+10,13 dana, duze u muSkaraca, oko
12 dana, nesto kra¢e u zena, oko 10 dana.

Vise od polovine zaposlenih u obe ustanove, 299 ili 51,55%, od
kojih 54.62% u bolnici i 42,6% u domu zdravlja, ocenilo je da je njihov
posao uvek ili ¢esto stresan. Da je posao povremeno stresan smatra 43.3 %5
zaposlenih, 37,8% u bolnici i ¢ak 52.0 % u domu zdravlja, §to su znacajne
razlike.

Svega 60 zaposlenih u obe zdravstvene ustanove 10,3%, u trajanju
od 2,05+1,181 dana, bilo je tokom proteklih 12 meseci povredeno na poslu,
10,6% u bolnici i 9.9%u domu zdravlja.

Rezultati istraZivanja opstih utisaka o poslu koji obavljaju
Radne uslove ocenjuje kao vrlo lose ili lose 28,9% svih zaposlenih,

33,1% zaposlenih u bolnici 1 22% u domu zdravlja, $to je znacajno razlicita
ocena. Muskarci, zaposleni u obe vrste zdravstvenih ustanova, u proseku,
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ocenjuju radne uslove kao solidne, 3.04+£0.992, dok zene smatraju da su
takode solidni, ali sa ne$to nizom ocenom.

Nacin na koji je organizovan posao ocenjuje kao vrlo los ili lo§
16,7% svih zaposlenih, 19% zaposlenih u bolnici i 13% u zaposlenih domu
zdravlja, $to je znacajno razli¢ita ocena. Kao solidan ocenjuje ih oko 50%
svih zaposlenih, dok ih jedna tre¢ina zaposlenih, 33,4 % u obe ustanove,
36,6% u bolnici 1 28,2% u domu zdravlja,ocenjuje dobre, $to je, takode,
znacajno razli¢ita ocena. Ocene muskaraca i zena zaposlenih u obe vrste
zdravstvenih ustanova se, u proseku, ne razlikuju znacajno i nesto su vise
od solidne, 3.24+0,987.

Konstataciju da se na poslu vodi racuna o odmorima zaposlenih,
svi zaposleni ocenjuju  vrlo visoko, gotovo kao apsolutno tacnu,
4,29+1,033. Naime, 83,8% zaposlenih u bolnici i 78,9% zaposlenih u domu
zdravlja smatraju da je briga o odmorima zaposlenih sasvim
zadovoljavajuca.

Da nadredeni rukovode njihovim poslovima efikasno i sa lakoéom
smatra 75% svih zaposlenih, 79,6% u bolnici i 66,7% u domu zdravlja, §to
je znacajno razli¢ita ocena, F=9.964, p=0,002. Rukovodenje poslom od
strane nadredenih ocenjuje nezadovoljavaju¢e 8.7% zaposlenih u bolnici 1
13,5% zaposlenih u domu zdravlja, §to je, takode, znacajno razli¢ita ocena.
Muskaraci 1 Zene zaposleni u bolnici ocenjuju nacin na koji nadredeni
rukovode poslom, sli¢no, 4.13+1.070, $to je pozitivo, ali u domu zdravlja
svi zaposleni ocenjuju nacin rukovodenja nadredenih kao ni dobar ni los,
3.83+1.182.

Gotovo polovina zaposlenih u obe ustanove smatra da nije obicaj
da neki od nadredenih rukovodilaca pohvali ili nagradi zaposlenog posle
uspesno obavljenog posla, 46,7%, od toga 45,4% u bolnici i 48,9% u domu
zdravlja. 27.4% svih zaposlenih smatra da postoji obicaj da se uspesni
radnici pohvaljuju ili nagraduju, ali, dok muskarci ocenjuju taj obicaj sa
2,00+0.837 (mozda), zene ga ocenjuju nize, 1,78+0.833 , i ta razlika je
znacajna, F=4.353, p=0,037.

Da se unapredenja daju korektno misli 37,7% svih h zaposlenih,
38,6% u bolnici i 36,4% u domu zdravlja. Oko 32% svih zaposlenih smatra
da se unapredenja ne daju korektno, a ocena o tome se ne ralikuje znacajno
izmedu muskaraca i zena i iznosi 2,92+1.375.
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Gotovo polovina zaposlenih u obe ustanove, 43.6%, smatra da se o
daljem Skolovanju i strucnom usavr§avanju zaposlenih vodi se racuna,
52,8% u bolnici i ali samo 44,9% u domu zdravlja, Sto je znacajna razlika.
Muskarci u obe zdravstvene ustanove ocenjuju odnos prema stru¢nom
usavrSavanju zaposlenih nesto viSom ocenom, 3,28+.1.245, od Zena,
2,88+1.338, ali ta razlika nije znacajna.

Zaposleni ocenjuju vezu izmedu rukovodstva i radnika kao dobru
ili jako dobru u 45,5% slucajeva, u bolnici takvo misSljenje ima 44,5%
zaposlenih, a u domu zdravlja 47%. Muskarci i Zene u obe vrste

zdravstvenih ustanova sli¢no ocenjuju ovu vezu i karakteriSu je kao nesto
blize dobroj, 3.32+ 1.082.

Zaposleni ocenjuju da je suma koju zarade na poslu, spram zarade
ostalih koji rade isti tip posla mnogo manja ili manja nego §to zasluzuju u
61.5% slucajeva. Kada su u pitanju zaposleni u bolnici taj udeo je 61,7%, a
kada su u pitanju zaposleni u domu zdravlja on je 67%. Zaposleni u bolnici,
bez obzira na pol, ocenjuju da je ona manja, 2,06+ 0.882, Zene zaposlene u
domu zdravlja misle slicno, dok muSkarci zaposleni u domu zdravlja
ocenjuju da je ona mnogo manja, 1.87+0.920.

Zaposleni smatraju da prihod sa njihovog posla nije dovoljan da
mogu sami da plate porodicne mesecne racune i troSkove U 82,6%
slucajeva. Zaposleni u bolnici imaju takvo misljenje u 80,7% slucajeva, a u
domu zdravlja u 85,7%.

Zaposleni ocenjuju sumu koju zarade na poslu kao jako losu ili
loSu u 42,9% sluc¢ajeva. Zaposleni u bolnici imaju takvo misljenje u 41,5%
sluc¢ajeva, a u domu zdravlja u 45,3%. Medutim, oko 49%, gotovo polovina
zaposlenih u obe ustanove, smatra da zaradena suma nije ni dobra ni loSa.

Primanja iz radnog odnosa isplaéuju redovno u preko 90%
slucajeva u obe zdravstvene ustanove, ocenjuju zaposleni kao.

Gotovo dve tre¢ine zaposlenih u obe zdravstvene ustanove, 62.4 %
, Smatra da, iako to ne Zele, mogu da izgube sada$nji posao, 64,7%
zaposlenih u bolnici 1 ne$to manje, odnosno, 58,7%, zaposlenih u domu
zdravlja. Ocena o tacnosti konstatacije da mogu da ostanu bez posla se
znacajno razlikuje kada su u pitanju zaposleni muskarci 1 zene, F=8.498,
p=0,004. U globalu, Zene ocenjuju da je veca opasnost od gubitka posla,
2.25+1.219, od muskaraca, 2.86+1.341.
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Vise od dve tre¢ine zaposlenih u obe zdravstvene ustanove, 68,1 %
, Smatra da bi im bilo vrlo teSko da nadu sli¢an posao, 65,8% zaposlenih u
bolnici i ¢ak 71,7% zaposlenih u domu zdravlja. Da lako mogu da nadu
sli¢an posao smatra samo oko 10% zaposlenih u obe zdravstvene ustanove.

Rezultati istraZivanja radnog zadovoljstva i radne motivacije

Indeks radnog zadovoljstva (IRZ) u vise od polovine zaposlenih u
obe zdravstvene ustanove je veci od 59, u bolnici je 59,2, a u domu zdravlja
61.9. Prosecna vrednost IRZ svih zaposlenih je 60,82+14.717, za zaposlene
u bolnici 59.43+14.39, a za zaposlene u domu zdravlja visi, 62.93+14.984,
Sto je znacajna razlika, F=7.612, p=0,006.

IRZ zaposlenih muskaraca je 65,36+£14.112, a zena je
59.94+14.717, bez obzira na vrstu zdravstvene ustanove u kojoj rade, $to je
takode znacajna razlika, F =5,826, p=0,016. Najvisi IRZ imaju muskarci
zaposleni u domu zdravlja, 68.53+13.938, a najniozi Zene zaposlene u
bolnici, 58.55+14.332.

Posmatrajuéi sve zaposlene, nezavisno od zdravstvene ustanove u
kojoj rade, Cetrvtina njih, 26,4%, ima Indeks radnog zadovoljstva do 50,
tako da bi se mogli smatrati nezadovoljnim svojim poslom. Polovina
zaposlenih, 56,2%, ima Indeks radnog zadovoljstva izmedu 50 1 75, te bi se
mogli smatrati delimi¢no zadovoljnim, dok je grupa zadovoljnih, njih
17,4%, sa Indeksom radnog zadovoljstva vi§im od 75.

Indeks radne motivacije u viSe od polovine zaposlenih u obe
zdravstvene ustanove je vec¢i od 61. Prose¢na vrednost IRM svih zaposlenih
je 57.80£16.425, za zaposlene u bolnici 57.67+17.064, a za zaposlene u
domu zdravlja 57.80+15.446, a razlika nije znacajna.

IRM zaposlenih muskaraca je 56.44+14,908, a zena je
57.90+15.989, bez obzira na vrstu zdravstvene ustanove u kojoj rade, a
razlika takode nije znacajna. Najvis$i IRM imaju muskarci zaposleni u domu
zdravlja, 59.73+14.194, a najnizi muskarci zaposleni u bolnici
55.37+15.308.

Posmatraju¢i sve zaposlene, nezavisno od zdravstvene ustanove u
kojoj rade, viSe od tre¢ine njih, 35,1%, ima Indeks radne motivacije do 50,
tako da bi se mogli smatrati nemotivisanim za rad. Gotovo polovina
zaposlenih, 43,8%, ima Indeks radne motivacije izmedu 50 i 75, te bi se
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mogli smatrati delimi¢no motivisanim, dok jedna petina zaposlenih, 21,1% ,
spada u grupu radno motivisanih, sa Indeksom radne motivacije ve¢im od
75.

Rezultati istraZivanja u odnosu na postavljene hipoteze
Rezultati istraZivanja u odnosu na prvu hipotezu

Prva hipoteza istrazivanja se odnosila na postojanje pozitivnhog
korelativnog odnosa izmedu radnog zadovoljstva i radne motivacije
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama. Ova hipoteza je kvantitativno
svedena na iznalazenje koeficijenta korelacije izmedu indeksa radnog
zadovoljstva (IRZ) i indeksa radne motivacije (IRM).

Koeficijent korelacije izmedu Indeksa radnog zadovoljstva (IRZ) 1
Indeksa radne motivacije (IRM) R=0,471 dokazuje postojanje vrlo znacajne
pozitivne korelacije srednje jacCine , na nivou znacajnosti 0,01, ¢ime je
potvrdena prva hipoteza istraZivanja.

Rezultati istraZivanja u odnosu na drugu hipotezu

Druga hipoteza istraZivanja odnosila se na zavisnost radnog
zadovoljstva i radne motivacije od odredenih socio-demografskih i
zdravstvenih karakteristika (starost, pol, radni staz, zdravstveno stanje, stres
na poslu) i razlikuju se prema vrsti ustanove u kojoj zaposleni rade (dom
zdravlja, bolnica), struci(zdravstveni radnici-ostali zaposleni), kao i prema
Skolskoj spremi zaposlenih (visoka, visa, srednja ili niza Skolska sprema).

Kada je u pitanju pol zaposlenih, zaposleni muskarci su manje
motivisani za rad (IRM= 56.43+15.086) od zaposlenih Zzena (IRM=58.08+
16.687), ali ta razlika nije znacajna. Medutim, muskaraci
(IRZ=64.17+£14.306) su znatno zadovoljniji svojim radom od Zena
(IRZ=60.1458.08+14.722), F =7.612, p=0,006.

Posmatrajuci starost, najvisSe su motivisani za rad zaposleni koji su
stari do 30 godina (IRM= 61,5771+£14,78574), a najmanje oni starosti
izmedu 30 i 50 godina, (IRM = 56,1396+15,61017) i ta razlika je znacajna,
F=1,813, p=0,002. Medutim, radno zadovoljstvo svih zaposlenih,
IRZ=60,8212+14,71732 ne zavisi od njihove starosti.
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Motivacija za rad svih zaposlenih (IRM=57,7992+16,42573), kao i
njihovo radno zadovoljstvo (IRZ = 60,8212+14,71732) ne zavise od duZine
radnog staZa.

Motivacija za rad zaposlenih ne zavisi od vrste zdravstvene
ustanove u kojoj rade, ali zaposleni u domu zdravlja (IRZ = 62,93+14,984)
su znac¢ajno zadovoljniji svojim radom od onih Kkoji su zaposleni u bolnici
(IRZ =59,43+14,391), F=7,612,p=0,006.

Kada se posmatra struka, najvise su motivisani za rad zdravstveni
radnici ( IRM = 60.07+£15.287), zatim zdravstveni saradnici (IRM
=54.46£20.473), pa administrativni radnici (IRM = 52.66+14.872,) a
najmanje tehnicki radnici (IRM = 58.08+ 16.687) i razlike u stepenu
motivacije koje postoje medu njima su vrlo znacajne, F =14.325, p=0,000.
Kada je u pitanju radno zadovoljstvo, najzadovoljniji su, takode, zdravstveni
radnici (IRZ = 62.41+ 14.887), neSto manje zdravstveni saradnici (IRZ
=56.95+ 12.820), a najmanje administrativni radnici (IRZ=53.57+£11.609) i
postojece razlike su vrlo znacajne, F =7.807, p=0,000.

Motivacija za rad, kao ni radno zadovoljstvo, ne zavise od Skolske
spreme zaposlenih.

Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama ne zavisi
od njihovog zdravstvenog stanja, ali stepen radnog zadovoljstva zavisi i
najvisi je u onih koji svoje zdravstveno stanje ocenjuju kao odli¢no (IRZ
=66,9258+15,12034), zatim u onih koji svoje zdravstveno stanje ocenjuju
kao vrlo dobro (IRZ=61,1565+14,29073), onda u onih koji ga ocenjuju kao
solidno (IRZ= 60,2790+14,0970), do onih koji ga ocenjuju kao lose ili vrlo
lose, u kojih je stepen radnog zadovoljsta oko 53. Ispoljene razlike u stepenu
radnog zadovoljsta u odnosu na sopstvenu ocenu zdravstvenog stanja su vrlo
znacajne, F =9,163, p=0,000.

Stepen radne motivacije zaposlenih u zdravstvenim ustanovama,
kao 1 stepen njihovog radnog zadovoljsta, vrlo znaCajno zavise od toga
koliko Cesto zaposleni svoj posao doZivljavaju kao stresan. Naime, stepen
radne motivacije zaposlenih koji smatraju da njihov posao nije stresan ili je
to povremeno, kre¢e se oko 59, dok, u onih koji svoj posaosmatraju Cesto ili
uvek stresnim, isti stepen je oko 50, sa znacajnim razlikama medu njima, F
=2690, p=0,030. Kada je u pitanju radno zadovoljstvo, stepen radnog
zadovoljstva je najvisi kod onih koji smatraju da njihov posao gotovo nikada
nije stresan, oko 65, zatim kod onih koji smatraju da je njihov posao
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povremeno stresan, 62,3000+£15,38861, dok zaposleni koji svoj posao
dozivljavaju uvek ili Cesto stresnim imaju IRZ oko 57, sa, takode,
znacajnim razlikama medu njima, F =3,624, p=0,006.

Rezimiraju¢i navedene ¢injenice, moze se reci da, kada se posmatra
radna motivacija zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u svetlu li¢nih 1
zdravstvenih karakteristika zaposlenih i vrste ustanove u kojoj rade, ona
najviSe zavisi od struke zaposlenih, znatno manje od njihove starosti, kao 1
percepcije o sopstvenom zdravlju i nivou stresa na poslu, dok druge
karakteristike radnika (pol, duzina radnog staza, Skolska sprema i vrsta
ustanove u kojoj rade) nisu od uticaja. Radno zadovoljstvo zaposlenih,
posmatrano na isti na¢in, takode, dominantno zavisi od struke, zatim od
percepcije o sopstvenom zdravlju i o nivou stresa na poslu, znatno manje od
pola i vrste zdravstvene ustanove u kojoj rade, dok starost i duzina radnog
staza nemaju uticaja. Na ovaj nacin je potvrdena i druga hipoteza
istraZivanja.

Rezultati istraZivanja u odnosu na treéu hipotezu

Tre¢a  hipoteza istrazivanja odnosila se na zavisnost radnog
zadovoljstva 1 radne motivacije od odredenih karakteristika posla koji
zaposleni obavlja. Ovo ima za posledicu da se Indeks radnog zadovoljstva i
Indeks radne motivacije razlikuju prema oceni koju su zaposleni dali o:

radnim uslovima;

nacinu organizovanja posla;

odnosu prema odmorima;

nacinu na koji nadredeni rukovode poslom;
sistemu pohvala i nagradivanja;

sistemu napredovanja;

nacinu Skolovanja 1 usavrSavanja;

odnosu rukovodilaca i zaposlenih;
zaradama 1 nac¢inu njihovog isplacivanja;
bojazni od gubitka posla i nalaZenja slicnog.

Indeksi radnog zadovoljstva i motivacije za rad imaju srazmerno
veée  vrednosti, ako su ocene zaposlenih o navedenim karakteristikama
bolje.
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Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, kao i
njihovo radno zadovoljstvo u znacajnoj meri zavise njihovog misljenja o
radnim uslovima, kao dobre ili vrlo dobre, oko 63. Zaposleni koje svoje
radne uslove ocenjuju kao solidne imaju IRM 58, oni koji ih ocenjuju kao
lose, 56.31 a oni koji ih ocenjuju kao vrlo lose 49,15. Razlika je vrlo
znacajna, F =5,287, p=0,000. Stepen radnog zadovoljstva je, takode najvisi
kod zaposlenih koji svoje radne uslove opisuju kao dobre ili vrlo dobre, ¢ak
oko 69. Zaposleni koji svoje radne uslove ocenjuju kao solidne imaju IRZ
60,88, oni koji ih ocenjuju kao loSe 55.73, a oni koji ih ocenjuju kao vrlo
loSe ¢ak samo 53.15. Razlika je vrlo znacajna, F =13,992, p=0,000.

Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, kao i
njihovo radno zadovoljstvo, takode mnogo zavise od njihovog misljenja o
nacinu organizacije posla. Stepen motivacije za rad je najvisi kod zaposlenih
koji organizaciju svoga posla opisuju kao odli¢nu ili vrlo dobru, oko 64.
Zaposleni koji organizaciju svoga posla opisuju kao solidnu imaju IRM
55,77. oni koji je ocenjuju kao losu, 53,38 a oni koji ih ocenjuju kao vrlo
losu 52,21. Razlika je vro znacajna, F =9,149, p=0,000. Stepen radnog
zadovoljstva je takode, najvisi kod zaposlenih koji organizaciju svoga posla
opisuju kao odli¢nu 71,08, a kao vrlo dobru 65,02. Zaposleni koje svoje
radne uslove ocenjuju kao solidne imaju IRZ 58,45, oni koji ih ocenjuju kao
losu 52,55, a oni koji je ocenjuju kao vrlo loSu ¢ak samo 53.15. Razlika je
vro znacajna, F =19,010, p=0,000.

Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, kao i
njihovo radno zadovoljstvo, u mnogome zavise od dobrog odnosa prema
odmorima. Stepen motivacije za rad je najvisi kod zaposlenih koji odnos
prema odmorima opisuju kao odli¢an ili vrlo dobar, imaju IRM oko 58.
Zaposleni koji odnos prema odmorima opisuju kao solidan imaju IRM 55.77.
oni koji je ocenjuju kao los, 53,38 a oni koji ih ocenjuju kao vrlo losu 52,21.
Razlika je vrlo znacajna, F =9,149, p=0,000. Stepen radnog zadovoljstva je,
takode, najviSi kod zaposlenih koji odnos prema odmorima opisuju kao
odlic¢an, 71,08, a kao vrlo dobr 65,02. Zaposleni koji odnos prema odmorima
ocenjuju kao solidan imaju IRZ 58,45, oni koji ga ocenjuju kao lo§ 52,55, a
oni koji je ocenjuju kao vrlo lo§ ¢ak samo 53,15. Razlika je vro znacajna, F
=19,010, p=0,000.

Moze se re¢i da motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama ne zavisi od konstatacije da nadredeni efikasno i sa lakoéom
rukovode njihovim poslovima. To se ne bi moglo reé¢i za radno zadovoljstvo
zaposlenih. Naime, stepen radnog zadovoljstva je najvisi kod zaposlenih koji
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smatraju da njihovi nadredeni rukovode poslovima apsolutno efikasno sa
lako¢om, 66,08,. Oni zaposleni koji ocenjuju da rukovodioci delimi¢no
efikasno upravljaju njihovim poslovima ima IRZ 57, dok zaposleni sa IRZ 54
smatraju da njihovi nadredeni ne upravljaju njihovim poslovima na
odgovarajuci nacin. Razlika je vrol znacajna, F =15,013, p=0,000.

Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, takode,
ne zavisi od navoda da, u njihovoj ustanovi, postoji obic¢aj da se pohvaljuju
i nagraduju radnici, kada dobro obave posao, dok stepen radnog
zadovoljstva, u znacajnoj meri, zavisi. Stepen radnog zadovoljstva je najvisi
kod zaposlenih koji je misle da je u njihovoj radnoj sredini uobicajeno da se
radnici, po dobro obavljenom poslu, pohvaljuju ili nagraduju, 64,21, a najnizi
u onih koji to ne misle, 57,95. Razlika je vrlo znacajna, F =10,093, p=0,000.

Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama ne zavisi
ni od misljenja zaposlenih o postojanju korektnosti pri unapredivanju, a
stepen radnog zadovoljstva, u znacajnoj meri, zavisi. Stepen radnog
zadovoljstva je najvisi kod zaposlenih koji misle da se unapredenja daju
korektno, 69,44, a najnizi u onih koji to ne misle, 55,62. Razlika je vrlo
znacajna, F =11,944, p=0,000.

Motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim ustanovama ne zavisi
od misljenja ispitanika o tome da se vodi briga o daljem Skolovanju i
usavrsavanju zaposlenih u njihovoj sredini, dok sa radnim zadovoljstvom to
nije slucaj. Stepen radnog zadovoljstva je najviSi kod zaposlenih koji
smatraju da se vodi puno racuna o napredovanju zaposlenih,68,80, nesto
manji kod onih koji smatraju da je briga o tome delimi¢na, oko 61, a
najmanji u onih koji misle da se o tome ne brine, 56,44. Razlika je vrlo
znacajna, F =10,6458, p=0,000.

Na stepen radne motivacije, kao i stepen radnog zadovoljstva u
znacajnoj meri utice misljenje koji zaposleni imaju o odnosu rukovodilaca i
radnika. Stepen radne motivacije je najvisi kod zaposlenih koji taj odnos
ocenjuju kao jako dobar, 71,92, onda u onih koji misle da je on dosta dobar,
63,36, dok je kod onih koji misle da je oS ili jako lo§ IRM oko 52. Razlika je
vrlo znacajna, F =5,611, p=0,000. Stepen radnog zadovoljstva je najvisi kod
zaposlenih koji vezu ocenjuju kao jako dobru, 71,92, u onih koji je ocenjuju
kao dosta dobru 63,36, dok je kod onih koji je ocenjuju kao losu oko 55.
Razlika je, takode, vrlo znacajna, F =20,774, p=0,000.
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Na stepen radne motivacije ne uti¢e misljenje o korektnosti sume
koju zaposleni prima, u odnosu na druge, koji rade slican posao. Na stepen
radnog zadovoljstva pozitivno misljenje o ovome znacajno utice, tako da je
IRZ visi kod zaposlenih koji smatraju da je taj odnos korektan, F =2,695,
p=0,030.

Misljenje zaposlenih o tome da li je prihod sa njegovog radnog
mesta dovoljan da podmiri mesecne troskove u velikoj meri utiCe na stepen
radne motivacije, kao i stepen radnog zadovoljstva. Stepen radne motivacije
je visi kod onih koji misle da je prihod dovoljan, 61,75, od onih koji to ne
misle, 56,98. Razlika je znaCajna, F =6,714, p=0,010. Stepen radnog
zadovoljstva je, takode, visi kod onih koji smatraju da je prihod dovoljan,
66.16, od onih koji to ne misle, 59,92. Razlika je, takode, vrlo znacajna, F
=10,148, p=0,002.

Misljenje zaposlenih o sumi koju zaraduju na poslu znacajno utice
na stepen radne motivacije, kao i stepen radnog zadovoljstva. Stepen radne
motivacije je najvisi kod onih koji misle da je suma dosta dobra , oko 70, a
najnizi kod onih koji misle da je losa ili jako loSa, oko 55. Razlika je
znacajna, F =4,690, p=0,001. Stepen radnog zadovoljstva je takode najvisi u
onih koji smatraju da je suma dobra ili dosta dobra, oko 70, a najnizi kod
onih koji misle da je loSa ili jako loSa, oko 57. Razlika je, takode, vrlo
znacajna, F =11, 412, p=0,000.

Stepen radne motivacije ne zavisi od stava zaposlenih o tome da li
se primanja proistekla iz radnog odnosa isplacuju redovno. Medutim,
misljenje o tome zna€ajno utice na stepan radnog zadovoljstva, Naime, IRM
je znatno visi kod zaposlenih koji misle da se primanja isplacuju redovno, 61,
42, F =9,704, p=0,002.

Misljenje zaposlenih o tome da postoji mogucénost gubljenja posla
znaajno utiCe na stepan radne motivacije i radnog zadovoljstva. Stepen
radne motivacije je najvisi u onih koji misle da ne mogu da izgube posao,
64,85, a nizi kod onih koji misle da mozda ili da je verovatno da ¢e ga
izgubiti, oko 59. Razlika je znacajna, F =4,451, p=0,0021. Stepen radnog
zadovoljstva je, takode, najvisi u onih koji smatraju da nece izgubiti posao,
69,8, niZi u onih koji delimi¢no misle tako, oko 62, a najnizi kod onih koji
veruju da mogucnost gubitka posla postoji, 58. Razlika je, takode, vrlo
znacajna, F =8.924, p=0,000.
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Visina indeksa radne motivacije zaposlenih i indeksa radnog
zadovoljstva ne zavisi od misljenja zaposlenih o mogucnosti nalaZenja
novog posla. Naime, vrednosti oba indeksa su oko 60 , ma kakvo misljenje
po tom pitanju bilo.

Rezimiraju¢i navedene Cinjenice, moze se re¢i da, kada se posmatra
radna motivacija zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u svetlu ocene koji
su zaposleni dali o karakteristikama sopstvenog posla, stepen radne
motivacije je proporcionalan datim ocenama. Uticaj ocena na stepen radne
motivacije je najaci kada su u pitanju uslova rada, na¢in na koji je posao
organizovan i veze izmedu rukovodstva i zaposlenih, neSto manji kada se
radi o odnosu prema Skolovanju i usavrSavanju, dok je znacajno manji ili ga
nema, kada su u pitanju ostale karakteristike. Situacija je drugacija kada se
radi o radnom =zadovoljstvu. Naime stepen zadovoljstva je, takode,
proporcionalan datim ocenama. Medutim , uticaj ocena karakteristika na
stepen zadovoljstva je zanemarljiv, kada se radi 0 mogucnosti nalazenja
drugog posla, nesto jaci kada je u pitanju korektnost zaradene sume, dok je u
svim ostalim slucajevima izuzetno jak. Na ovaj nacin je potvrdena i treca
hipoteza istraZivanja.

Rezultati istraZivanja u odnosu na Cetvrtu hipotezu

Neophodno je da menadzeri ljudskih potencijala raspolazu
validnim 1 aZurnim podacima o vrednostima IRZ 1 IRM za svakog
zaposlenog, odnosno potrebno je ustanoviti sistem njihovog nadgledanja.

Instrumenti za prikupljanje podataka o radnom zadovoljstvu i
radnoj motivaciji zaposlenih, koji su kori§¢eni u ovom istrazivanju, pokazali
su se kao svrsishodni za pribavljanje podataka o tim karakteristikama i
izradu indikatora, IRM i IRZ.

Validnost instrumenata, koja je verifikovana sprovedenim
istrazivanjem, omogucava zaokruzivanje metodologije za nadgledanje
indikatora radnog zadovoljstva i radne motivacije zaposlenih i integrisanje
indikatora u informacioni sistem ljudskih resursa zdravstvene ustanove,
¢ime potvrdena i Cetvrta hipoteza istraZivanja.
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Rezultati istraZivanja zadovoljnih i motivisanih i nezadovoljnih i
nemotivisanih radnika®®

Tokom obrade podataka istrazivanja, pojavila se potreba da se
postave kriterijumi za definisanje kontingenata zadovoljnih i motivisanih,
kao i1 nezadovoljnih i nemotivisanih radnika, zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, kako bi se ustanovile razlike koje postoje izmedu njihovih
socio-demografskih i zdravstvenih karakteristika, kao i utisaka koje oni
imaju o sopstvenom poslu, a radi razjasnjavanja faktora koji mogu da uticu
na njihovo zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo.

Radno vrlo zadovoljnim i motivisanim zaposlenim, u smislu ovog
istrazivanja, smatraju se oni radnici ¢iji su indeksi radne motivacije 1 radnog
zadovoljstva veéi od 75 (IRM>75 1 IRZ>75).

Radno nezadovoljnim i nemotivisanim zaposlenim, u smislu ovog
istrazivanja, smatraju se oni radnici ¢iji su indeksi radne motivacije i radnog
zadovoljstva manji od 50, ili jednaki toj vrednosti (IRM<50 i IRZ<50).

¥0Gtoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.
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Tabela 9. Frekvencija, prosecne vrednosti i SD zadovoljnih i nezadovoljnih
zaposlenih prema demografskim i zdravstvenim karakteristikama i utisku o
poslu koji obavljaju

Broj |Sredina|SD

Motivisani i zadovoljni |50 {43,000 |9,1696

Navrsene godine 0 0
starosti Nemotivisani i 81 (42,308 (9,3067
nezadovoljni 6 7
Motivisani i zadovoljni |50 (19,960 |9,6255
Navrsene godine 0 6
radnog staza Nemotivisani i 81 |18,049 |9,2653
nezadovoljni 4 9
Uopéteno, kako biste ~ Motivisani i zadovoljni |50 |3,66  [,917
opisali Vase Nemotivisani i 8l (3,12 [,886
zdravstveno stanje nezadovoljni
Motivisani i zadovoljni |50 (2,60 [,857

Koliko &esto nalazite

da je Vas posao stresan Nemotivisgn_i i 81 2,31 |,944
nezadovoljni
Kako biste opiga” Motivisani i zadovoljni 50 13,3600 |,94242
radne uslove na VaSem Nemotivisani i 81 |2,5802 |,90642
poslu nezadovoljni
Kako biste opisali Motivisani i zadovoljni |50 |3,9800 |1,0200
nacin na koji je 0
organizovano Nemotivisani i 81 12,6914 |,84620
obavljanje Vaseg posla nezadovoljni
Moji nadredeni Motivisani i zadovoljni |50 [4,5400 |1,0343
rukovode mojim 1
poslom efikasnoisa  Nemotivisani i 81 [3,6914 |1,1471
lakocom nezadovoljni 9
Motivisani i zadovoljni |50 |3,5800 |1,3566
Unapredenja se daju 2
korektno Nemotivisani i 81 (2,4444 |1,2845
nezadovoljni 2
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O daljem $kolovanju ili Motivisani i zadovoljni |50 (3,7400 |1,2747
usavrSavanju 1
zaposlenih se vodi Nemotivisani i 81 [2,6420 |1,4431
racuna nezadovoljni 6
Uopsteno, kako Motivisani i zadovoljni |50 |4,1800 [,91896
opisujete vezu izmedu - Nempotivisani i 81 [2,9136 |1,0271
rukovodstva | nezadovoljni 0
zaposlenih na Vasem
radnom mestu
) ) Motivisani i zadovoljni |50 |2,6600 |1,5334
Da li smatrate da, iako 4
to ne Zelite, mozete da .
izgubite sadasnji posao Nemot|V|s§n_|| 81 11,9259 |1,0096
nezadovoljni 8
Koliko je korektna Motivisani i zadovoljni |50 |2,3400 (,84781
suma koju zaradite,  Nemotivisani i 81 [2,0123 |,90130
spram drugih Kkoji nezadovoljni
obavljaju isti tip posla
Koliko bi vam bilo lako Motivisani i zadovoljni |50 |[1,3400 (,55733
da nadete posaona  Nemotivisani i 81 [1,2840 52997
drugom mestu, sa nezadovoljni
slicnom zaradom i
beneficijama
Motivisani i zadovoljni |50 (80,190 |3,5816
5 2
IRM L
Nemotivisani i 81 138,007 |9,1863
nezadovoljni 1 2
Motivisani i zadovoljni |50 |85,333 |6,3334
3 8
IRM .
Nemotivisani i 81 143,043 |7,7976
nezadovoljni 3 7
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Tabela 10. Analiza varijanse (ANOVA) demografskih i zdravstvenih
karakteristika, utisku o poslu koji obavljaju i vrsti zdravstvene ustanove u
kojoj su zaposleni zadovoljni i nezadovoljni

F Nivo znacajnosti
Vrsta zdravstvene ustanove ,497 ,482
Pol ,628 430
Navrsene godine starosti 173 ,679
Skolska sprema 1,125 |,291
PoloZaj u zanimanju 14,501 (,000
Bracno stanje ,480 ,489
Imate li dece 432 512
Sa kim zivite u domacinstvu 1,110 |,294
Navrsene godine radnog staza 1,276 |[,261
Uopsteno, kako ‘t_)lste opisali Vase 11,041 |.001
zdravstveno stanje
Koliko ¢esto nalazite da je Vas posao 3156 |078
stresan
Kako biste opisali radne uslove na Vasem 22196 |.000
poslu
Kako blste opisali nacin na 15031 je 61.172 |.000
organizovano obavljanje Vaseg posla
Moji nadredeni rukovode mojim poslom 18.213 |000

efikasno i sa lako¢om

Unapredenja se daju korektno 23,146 1,000

O daljem Skolovanju ili usavrSavanju

. S 19,527 1,000
zaposlenih se vodi racuna

Uopsteno, kako opisujete vezu izmedu
rukovodstva i zaposlenih na Vasem 50,855 |,000
radnom mestu

Da li smatrate da, iako to ne zelite,

mozete da izgubite sada$nji posao 10,921 |,001

Koliko je korektna suma koju zaradite,

spram drugih koji obavljaju isti tip posla_|*+473 |04
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Koliko bi vam bilo lako da nadete posao

na drugom mestu, sa slicnom zaradomi |,332 ,565
beneficijama

IRM 961,660 |,000
IRZ 2044,33 ,000

Prose¢na vrednost Indeksa radnog zadovoljstva grupe zdravstvenih
radnika koji su zadovoljni svojim poslom i motivisani da ga obavljaju je
85, a Indeksa radne motivacije = 80. Prose¢na vrednost Indeksa radnog
zadovoljstva grupe zaposlenih koji su nezadovoljni svojim poslom i koji
nisu motivisani da ga obavljaju je 38, a Indeksa radne motivacije 43.

Grupu zadovoljnih i motivisanih grupu ¢ini 50 zaposlenih (9,04%
svih zaposlenih koji imaju izracunata oba indeksa), 29 iz bolnice 1 21 iz
doma zdravlja., od kojih je 5 musSkaraca i 45 Zena, prosecne starosti od 43
godine 1 sa prose¢nom duzinom radnog staza neSto manjom od 20 godina.
Vecina, 36, je ozenjeno ili udato, 39-oro ima dece, dok 11-oro nema, i 39-
oro zive sa porodicom. U ovoj grupi je 40 zaposlenih sa viSom ili srednjom
spremom 1 10 sa zavrSenim fakultetom 1 vecina, njih 46, su zdravstveni
radnici.

Grupu nezadovoljnih 1 nemotivisanih) ¢ini 81 zaposlen (14.64%
svih zaposlenih koji imaju izraCunata oba indeksa), 52 iz bolnice i 29 iz
doma zdravlja., od kojih je 12 muSkaraca 1 69 Zena, prosecne starosti od 42
godine i sa 18 godina radnog staza. Vecina, njih 53 je oZenjeno ili udato, 59-
oro imadece i52 —je Zzive sa porodicom U ovoj grupi je 2-je zaposlenih sa
nizom Skolskom spremom, 67-oro zaposlenih sa viSom ili srednjom
spremom i 12-oro sa zavrSenim fakultetom i veéina, njih 50, su zdravtveni
radnici.

Zadovoljni i motivisani radnici svoje zdravtveno stanje opisuju kao
solidno, a nalaze da je njihov posao Cesto stresan. Nezadovoljni i
nemotivisani svoje zdravstveno stanje opisuju takode kao solidno, ali sa
nesto niZzom ocenom, a nalaze da je njihov posao povremeno stresan.

Zadovoljni 1 motivisani radne uslove ocenjuju kao dobre, nacin
organizacije posla kao vrlo dobar, smatraju da nadredeni efikasno i sa
lako¢om rukovode njihovim poslovima, da se unapredenja daju delimi¢no
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korektno kao i da se o daljem Skolovanju i struénom usavr$avanju delimi¢no
vodi racuna. Vezu izmedu rukovodilaca i zaposlenih ocenjuju kao dobru,
smatraju da je suma koju zaraduju malo manje nego Sto zasluzuj, i jesu i
nisu u zabrinuti zbog mogucnosti gubitka posla i misle da ne bi bas lako
mogli da nadu sli¢an posao.

Nezadovoljni i nemotivisani radne uslove ocenjuju kao solidne,
naCin organizacije posla kao solidan, smatraju da nadredeni rukovode
njihovim poslovima gotovo efikasno i sa lakocom, ali da se unapredenja
delimi¢no ne daju korektno, da se o daljem Skolovanju i stru¢nom
usavrsavanju vodi i ne vodi racuna , dok vezu izmedu rukovodilaca i
zaposlenih ocenjuju kao ni dobru ni loSu. MiSljenja su da suma koju
zaraduju malo manje nego Sto zasluzuju, delimi¢no su zabrinuti zbog
mogucnosti gubitka posla i smatraju da ne bi bas lako mogli da nadu sli¢an
pOsao.

Vecéina li¢nih karakteristika zaposlenih nema uticaja na radno
zadovoljstvo i radnu motivaciju zaposlenih. Naime, vrednosti indeksa
radnog zadovoljstva i indeksa radne motivacije ne zavise od vrste
zdravstvene ustanove u kojoj zaposleni rade, njithovog pola, starosti, duzine
radnog staZa, bracnog stanja, €injenice da imaju ili nemaju dece, kao i od
toga sa kime Zive u domacinstvu. Ocena zaposlenih o tome koliko Cesto je
posao koji obavljaju stresan, kao 1 koliko bi im bilo lako da nade posao na
drugom mestu, sa slicnom zaradom 1 beneficijama, takode ne utiCu na
vrednosti IRM i IRZ.

Pokazalo se da su od najveceg uticaja na stvorenu razliku u stepenu
. . . .. L. . . . v . 1
radnog zadovoljstvo i motivacije sledeéi faktori, rangirani prema znacaju.®

e nacin na koji je organizovano obavljanje posla (F=61,172,
p=000);

e veza Kkoja postoji zmedu rukovodstva i zaposlenih
(F=50,855, p=000);

e da li se unapredenja daju korektno (F=32,146, p=000);

e kakvi su radni uslovi (F=22,196, p=000);

e da li se o daljem Skolovanju i1 stru¢nom usvrSavanju vodi

racuna (F=19,527, p=000);

#iStoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.

199



MENADZMENT ZADOVOLJSTVOM I MOTIVACIJOM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

e da li nadredeni rukovode poslovima radnika efikasno i sa
lako¢om (F=18,231, p=000);

e struka (zdravstveni radnik ili neko drugi) (F=14,501, p=000);

e uopsteno, kako biste opisali vaSe zdravstveno stanje

(F=11,041, p=001);

e da li smatrate da, iako to ne Zzelite, mozete da izgubite
sadasnji posao (F=10,921, p=001);

e koliko je korektna suma koju zaradite, spram drugih Kkoji

obavljaju isti tip posla (4.273, p=041);

2. REZULTATI ISTRAZIVANJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Nephodno je imati u vidu savremena sagledavanja uloge i mesta
ljudskih potencijala u zdravstvenom sistemu, navode da su ,Jjudski
potencijali srce zdravstvenog sistema svake zemlje“** i da postoji
konsenzus o njihovom znacaju, uprkos zanemarivanju ove komponente,
koja je kriti¢na, kada je u pitanju razvoj zdravstvenih sistema zemalja sa
niskim nacionalnim dohotkom®®,

Obzirom da Republika Srbija spada u ovu grupu zemalja, posebno
su istraZivani radno zadovoljstvo 1 radna motivacija zdravstvenih radnika,
kao i njihovo zdravstveno stanje i utisci o poslu koji obavljaju, a sa aspekta
struke (lekari, ostali zdravstveni radnici) i nivoa zdravstvene zastite koju
pruzaju (primarni nivo - Dom zdravlja, sekundarni nivo - Opsta bolnici).

Licne i zdravstvene karakteristike zdravstvenih radnika

Od 92 ukupno zaposlenih lekara, njih 49 radi u Opstoj bolnici,
30 muskaraca 1 19 zena. U Domu zdravlja su zaposlena 43 lekara, 7
muskaraca i 39 Zena.

Lekari zaposleni u bolnici su, u proseku, mladi, 41+ 9,482, a
cetvrtina je mlada od 39 godina. U domu zdravlja prose¢na starost lekara je
45,88+8,341, a Cetvrtina ih je starija od 52 godine, razlika je znacajna, t=-
2,356, p=0,021. Shodno tome, razlikuje se i duzina njihovog radnog staza,

¥2Narasimhan V., Brown H., Pablos-Mendez A. et al.: Responding to the global human
resource crisis, Lancet , 363: 1469-72, 2004

¥3pussault G., Dubois C.A. : Human resources for health policies: a critical component in
health policies. Hum Resour Health, 1: 1-16., 2003.
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u bolnici 15,4048,999, od kojih Cetvrtina ima staz kra¢i od 8 godina, a u
domu zdravlja 18,34+8,999, od kojih ¢etvrtina radi duze od 25 godina, ali
razlika nije znacajna.

Svoje zdravstveno stanje opisuju kao vrlo lose ili lose 11-oro lekara
(12%), 5 iz bolnice i 6 iz doma zdravlja. Sopstveno zdravstveno stanje
dozivljava kao solidno 39 lekara (42,4%), 20 iz bolnice i 19 iz doma
zdravlja. Kao vrlo dobro ili odli¢no svoje zdravstveno stanje dozivljava 32
lekara (45,6%), gotovo polovina, od kojih 24 iz bolnice i 18 iz doma
zdravlja. Bolje je zdravstveno stanje lekara u bolnici.

Uvek ili ¢esto svoj posao dozivljava kao stresan vise od polovine
57 lekara (62%), 31 iz bolnice i 26 iz doma zdravlja. Svoj posao
povremeno dozivljavju kao stresan 32 lekara (35%), 15 iz bolnice i 17 iz
doma zdravlja, dok 3 lekara nalaze da njihov posao gotovo nikada ili nikada
nije stresan (3%). Manje je stresan posao u domu zdravlja.

Od 352 ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika, njih 220 radi u
Opstoj bolnici, 18 muSkaraca i 202 Zene. U Domu zdravlja su zaposlena
132 ostala zdravstvena radnika, 10 muskaraca 1 122 Zena.

Ostali zdravstveni radnici zaposleni u bolnici su, u proseku, mladi,
38,70+ 10,349, a cetvrtina je mlada od 29 godina. U domu zdravlja, njihova
prosecna je 41,60+8,708, a Cetvrtina ih je starija od 48 godine, razlika je
znacajna, t=-2,694, p=0,007. Shodno tome, razlikuje se i duzina njihovog
radnog staZa, u bolnici 16.914+10.379, od kojih €etvrtina ima staz kraci od 8
godina, a u domu zdravlja 19.93+9.798, od kojih Cetvrtina radi duze od 28
godina, tako da je razlika takode znacéajna, t=-2,692, p=0,007.

Svoje zdravstveno stanje opisuju kao vrlo lose ili lose 29-0ro
ostalih zdravstvenih radnika (8.2%), 15 iz bolnice i 14 iz doma zdravlja.
Sopstveno zdravstveno stanje dozivljava kao solidno 187 ostalih
zdravstvenih radnika (53,1%), nesto viSe od polovine, 110 iz bolnice i 77 iz
doma zdravlja. Kao vrlo dobro ili odlicno svoje zdravstveno stanje
dozivljava 136 ostalih zdravstvenih radnika (38,66%), gotovo polovina, od
kojih 95 iz bolnice i 41 iz doma zdravlja.

Uvek ili Cesto svoj posao dozivljava kao stresan vise od polovine
186 ostalih medicinskih radnika (52,8%), 129 iz bolnice i 57 iz doma
zdravlja. Svoj posao povremeno dozivljavju kao stresan ostalih medicinskih
radnika (42.3%), 80 iz bolnice i 69 iz doma zdravlja, dok 17 ostalih
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medicinskih radnika nalaze da njihov posao gotovo nikada ili nikada nije
stresan (4.83%). Manje je stresan posao u domu zdravlja.

Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zdravstvenih radnika
Radno zadovoljstvo i motivacija za rad lekara

Lekara, koji su visoko motivisani za rad (IRM>75) ima 13,
odnosno 15%, od kojih 5 u bolnici (11,6%) i 8 u domu zdravlja (18,6%).
Polovina lekara, 51.2% je delimi¢no motivisana za rad (50<IRM<75) njih
44, 22 u bolnici i isto toliko u domu zdravlja. Nemotivisanih lekara ima 29
(33.7%), u bolnici 16 (37,2%) i u domu zdravlja 13 (30,2%).

Prose¢ne vrednosti indeksa radne motivacije lekara, po grupama
indeksa, respektivno, iznose, za (IRM>75 ) 77,83+3,132, za (50<IRM<75)
62,88+5,679 i za (IRM<50) 41,2151+5,51463.

Lekara, koji su vrlo zadovoljni svojim poslom (IRZ>75) ima 20,
odnosno 23.3%, od kojih 8 u bolnici (18,6%) i 12 u domu zdravlja
(27,96%). Vise od polovine lekara, 59,3% je delimi¢no zadovoljno, (
50<IRZ<75) odnosno 51 lekar, 30 (69,8%) u bolnici 1 21 (48,8%) u domu
zdravlja. Nezadovoljnih lekara ima 15 (23,37%), od kojih 5 (11.6%) u
bolnici , a 10 (23,38%) u domu zdravlja.

Prosecne vrednosti indeksa radne motivacije lekara, po grupama
indeksa, respektivno, iznose, za (IRZ>75) 86,07+6,429, za (50<IRZ<75)
61,51+6,895 i za (IRZ<50) 44,76+4,862.
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Tabela 11. Frekvencije, prose¢ne vrednosti i SD demografskih i
zdravstvenih karakteristika i indeksima radnog zadovoljstva i radne
motivacije lekara prema vrsti zdravstvene ustanove u kojoj su zaposleni®**

Broj [Sredina |SD
Bolnica 49141,4694|9,48266
Navrsene godine starosti Dom 43|45,8837(8,34155
zdravlja
Bolnica 49|15,4082|9,63483
Navrsene godine radnog staza Dom 43|18,3488|8,99969
zdravlja
, oo Bolnica 49| 3,67 1,068
Uopsteno, kako biste opisali Vase
zdravstveno stanje Dom 431 3421 1052
zdravlja
, , , Bolnica 49 2,22 919
Koliko Cesto nalazite da je Vas
pOsao stresan Dom _ 43 2,16 ,785
zdravlja
_ . Bolnica 49| 3,0612| ,94446
Kako biste opisali radne uslove na
Vesem poslu Dom _ 43| 2,9302| ,73664
zdravlja
Kako biste opisali na¢in na koji je ~ Bolnica | 49| 3,2857/1,00000
organizovano obavljanje Vaseg Dom 43| 3,0465| ,99889
posla zdravlja
.. ) . Bolnica 49| 4,0612|1,12561
Moji nadredeni rukovode mojim
poslom efikasno i sa lako¢om Dom i 43| 3,4419/1,31479
zdravlja
Bolnica 49| 3,2857|1,45774
Unapredenja se daju korektno Dom 43| 2,8372|1,27111
zdravlja
O daljem Skolovanju ili Bolnica 49| 3,6735|1,29724

#Stoiljkovi¢ M., Radno zadovoljstvo i motivacija za rad zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama, doktorska disertacija, Fakultet za poslovne studije, Beograd, 2011.
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usavrSavanju zaposlenih se vodi Dom 43| 3,0465|1,41343
racuna zdravlja
Uopsteno, kako opisujete vezu Bolnica | 49| 3,3265|1,10657
izmedu rukovodstva i zaposlenih na Dom 43| 3,0465|1,13292
vasem radnom mestu zdravlja
. . . Bolnica 49| 2,5714|1,36931
Da li smatrate da, iako to ne Zzelite,
mozete da izgubite sadasnji posao Dom ) 43| 2,4651/1,51734
zdravlja
Koliko je korektna suma koju Bolnica | 49| 2,3673| ,85863
zaradite, spram drugih Kkoji Dom 43| 1,9302| ,91014
obavljaju isti tip posla zdravlja
Koliko bi vam bilo lako da nadete ~ Bolnica | 49| 1,6939| ,65205
posao na drugom mestu, sa slicnom Dom 43| 1,7674| ,71837
zaradom i beneficijama zdravlja
Bolnica 43(55,9247(14,0222
5
IRM
Dom 43(59,7453(13,9008
zdravlja 4
Bolnica 43(63,8243 43
IRZ Dom 43|64,7841 43
zdravlja
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Tabela 12. Analiza varijanse (ANOVA) demografskih i zdravstvenih
karakteristika, utisku o poslu koji obavljaju i indeksima radnog
zadovoljstva i radne motivacije lekara vrsti zdravstvene ustanove u kojoj

su zaposleni
F Nivo znacajnosti

Navrsene godine starosti 2,268 ,136
Navrsene godine radnog staza 2,268 ,136
Uopsteno, kako biste opisali Vase 1,322 ,253
zdravstveno stanje
Koliko Cesto nalazite da je Vas posao ,118 132
stresan
Kako biste opisali radne uslove na Vasem (,539 ,465
poslu
Kako biste opisali na¢in na koji je 1,312 ,255
organizovano obavljanje Vaseg posla
Moji nadredeni rukovode mojim poslom |5,926 ,017
efikasno i sa lako¢om
Unapredenja se daju korektno 2,441 ,122
O daljem Skolovanju ili usavrsavanju 4,920 ,029
zaposlenih se vodi racuna
Uopsteno, kako opisujete vezu izmedu 1,434 ,234
rukovodstva 1 zaposlenih na VaSem
radnom mestu
Da li smatrate da, iako to ne zelite, ,125 725
mozZete da izgubite sadasnji posao
Koliko je korektna suma koju zaradite, |5,612 ,020
spram drugih koji obavljaju isti tip posla
Koliko bi vam bilo lako da nadete posao |,265 ,608
na drugom mestu, sa slicnom zaradom 1
beneficijama
IRM 1,610 ,208
IRZ ,087 ,768
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Indeksi radne motivacije i radnog zadovoljstva lekara su visi u
domu zdravlja, mada ne znacajno. Faktori od uticaja na radno zadovoljstvo
lekara, nazavisno od zdravstvene ustanove u kojoj su zaposleni, navode se
rangirani prema znacaju:

(1) korektnost pri unapredivanju;

(2)radni uslovi;

(3)veza izmedu rukovodilaca i zaposlenih;
(4)teskoce pri nalazenju novog posla.

Medutim, neki od faktora utiska o sopstvenom poslu lekara zavise
od vrste zdravstvene ustanove u kojoj su zaposleni. Ovde se navode faktori,
rangirani prema znacaju (Tabela 3., Tabela 4.):

(1) lekari iz bolnice bolje ocenjuju rukovodenje svojih nadredenih
(F=5,926, p=.017);

(2) lekari iz bolnice smatraju da je suma koju zaraduju malo manja
nego ona koju zasluzuju, dok lekari iz doma zdravlja smatraju
da je ta suma mnogo manja (5,612, p=.020);

(3) lekari ocenjuju da se o tome vise vodi racuna u bolnici nego u
domu zdravlja ( F=4.920, p=.029).

Zadovoljni i motivisani i nezadovovoljni i nemotivisani lekari
Zadovoljnih i motivisanih lekara je 9, kao i nezadovoljnih i

nemotivisanih. Pri razmatranju rezultata, treba imati u vidu da je grupa
mala (broj ispitanika je svega 18).
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Tabela 13. Frekvencije, prosecne vrednosti i SD demografskih i
zdravstvenih karakteristika , i indeksi radnog zadovoljstva i radne
motivacije lekara prema kategorijama zadovoljstva i motivacije

Broj |Sredina |SD

Motivisani i zadovoljni| 9 [46,7778(5,38000
Navrsene godine starosti |Nemotivisani i
nezadovoljni

9 |[46,7778|8,30328

5 , Motivisani i zadovoljni| 9 |20,6667(5,63471
Navrsene godine radnog Nemotivisani |
staza emotivisant i 9 |19,1111]9,90511
nezadovoljni
Uopsteno, kako biste Motivisani i zadovoljni| 9 [3,78 (1,093
opisali Vase zdravstveno ivisani i
pis: Nemot|V|s§n_| I 9 344 |726
stanje nezadovoljni
o ) Motivisani i zadovoljni| 9 |2,11  |,928
Koliko Cesto nalazite da N ——
je Vas posao stresan emotivisani | 9 (222 |[833
nezadovoljni
: - Motivisani i zadovoljni| 9 |[3,4444 |,52705
Kako biste opisali radne N ——
uslove na Vasem poslu emotIVIs_an_l : 9 |[2,7778 |,83333
nezadovoljni
Kako biste opisali na¢in |Motivisani i zadovoljni| 9 [3,3333 [1,00000

na koji je organizovano |Nemotivisani i

obavljanje Vaseg posla nezadovoljni 9 |2.7778 |1,20185

Moji nadredeni Motivisani i zadovoljni| 9 |4,2222 |1,30171

rukovode mojim poslom [Nemotivisani i
efikasno i sa lakoCom  [nezadovoljni

9 ([3,3333 |1,41421

Motivisani i zadovoljni 3,6667 |1,22474

Nemotivisani i
nezadovoljni

O daljem 8kolovanju ili |Motivisani i zadovoljni
usavrSavanju zaposlenih |Nemotivisani i
se vodi racuna nezadovoljni

Uopsteno, kako Motivisani i zadovoljni| 9 [4,0000 (1,22474

Unapredenja se daju
korektno

9
9 [2,5556 |1,23603
9

4,4444 | 72648

9 [3,2222 |1,30171
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opisujete vezu izmedu Nemotivisani i 9 |2,6667 |1,11803
rukovodstva i zaposlenih -
y nezadovoljni
na Vasem radnom mestu
Koliko ke korektna Motivisani i zadovoljni| 9 |2,1111 |,92796
suma koju zaradite, N L
spram drugih koji rade em((j)tm?_am ' 9 |2.4444 |1,13039
isti tip posla nezadovoini
Da li smatrate da, iako [Motivisani i zadovoljni| 9 (3,4444 |1,33333
to ne Zelite, mozete da  |Nemotivisani i
izgubite sadasnji posao |nezadovoljni 9 |1.5556 52705
Koliko bi vam bilo lako |Motivisani i zadovoljni| 9 |1,7778 |,66667
da nadete posao na
drugom mestu, sa Nemotivisani i
slicnom zaradom i nezadovoljni 9 |L4444 |72648
beneficijama
Motivisani i zadovoljni| 9 [78,5714(3,57143
IRM - - - .
Nemotivisani | 9 |42,8571|5,05076
nezadovoljni
Motivisani i zadovoljni| 9 |88,6243(5,92587
IRZ ivisani i
Nemotivisani | 9 |44,9735(6,00506

nezadovoljni
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Tabela 14. Analiza varijanse (ANOVA) demografskih i zdravstvenih
karakteristika, utisku o poslu koji obavljaju, indeksima radnog zadovoljstva
I motivacije, lekara prema kategorijama zadovoljstva i motivacije

E Nivo
znadajnosti
\/rsta zdravstvene ustanove ,250 ,624
Pol 1,231 284
[Navrsene godine starosti ,000 1,000]
Navrsene godine radnog staza ,168 ,688
Uopsteno, kako biste opisali Vase zdravstveno 581 457
stanje ' '
Koliko ¢esto nalazite da je Vas posao stresan 071 ;793
Kako biste opisali radne uslove na Vasem poslu 4,114 ,049]
Kako biste opisali nacin na koji je organizovano 1136 302
obavljanje Vaseg posla ’ '
Moji nadredeni rukovode mojim poslom efikasno i
. 1,925 ,184
sa lakocom
Unapredenja se daju korektno 3,670 ,073
O dglje{n Skolovanju ili usavrSavanju zaposlenih se 6.050 026
vodi raCuna
Koliko ke korektna suma koju zaradite, spram
oo > 468 504
drugih koji rade isti tip posla
Uopsteno, kako opisujete vezu izmedu rukovodstva 5818 028
1 zaposlenih na VaSem radnom mestu
Da li 'smatratevt Qg, 1ako to ne Zelite, mozete da 15,622 001
izgubite sadasnji posao
Koliko bi vam bilo lako da nadete posao na
.y . .. 1,029 ,326
drugom mestu, sa slicnom zaradom i beneficijama
IRM 300,000 ,000]
IRZ 240,929 ,OOOI
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Prosecna vrednost indeksa radnog zadovoljstva grupe lekara koji
su zadovoljni svojim poslom i motivisani da ga obavljaju je 89, a indeksa
radne motivacije 79. Prose¢na vrednost indeksa radnog zadovoljstva grupe
lekara koji su nezadovoljni svojim poslom i koji nisu motivisani da ga
obavljaju je 45, aindeksa radne motivacije 43, a razlike su vrlo znacajne.

Grupu zadovoljnih i motivisanih lekara ¢ini 9 zaposlenih (9,9%
svih lekara koji imaju izracunata oba indeksa), 3 iz bolnice i 6 iz doma
zdravlja., od kojih je 1 muskarac i 8 Zena, prosecne starosti od 39 godina i
sa prosecnom duzinom radnog staza 13 godina. Vecina, 6, je ozenjeno ili
udato, 8-oro ima dece i 8-oro zive sa porodicom . Grupu nezadovoljnih i
nemotivisanih lekara ¢ini takode 9 zaposlenih ( 9,9%), 2 iz bolnice 1 7 iz
doma zdravlja, od kojih su 3 musSkaraca i 6 Zene, prosecne starosti od 47
godine 1 sa 19 godina radnog staza. Vecina, njih 6, je oZenjeno ili udato, 7-
oro imadece i6 —oro Zzivi sa porodicom, a medu grupama nema znac¢ajnih
razlika.

Zadovoljni i motivisani lekari svoje zdravstveno stanje opisuju kao
vrlo dobro, a nalaze da je njihov posao Cesto stresan, dok nezadovoljni 1
nemotivisani lekari svoje zdravstveno stanje opisuju kao solidno, a nalaze
da je njihov posao povremeno stresan . Medu grupama nema znacajnih
razlika.

Zadovoljni i motivisani lekari radne uslove ocenjuju kao vrlo
solidne, nacin organizacije posla kao solidan, smatraju da nadredeni
efikasno i sa lako¢om rukovode njihovim poslovima, da se unapredenja
daju delimi¢no korektno, kao i da se o daljem Skolovanju i stru¢nom
usavrSavanju vodi racuna. Vezu izmedu rukovodilaca 1 zaposlenih ocenjuju
kao dobru, smatraju da je suma koju zaraduju malo manja nego $to
zasluzuju, 1 jesu 1 nisu u zabrinuti zbog moguénosti gubitka posla i misle da
bi relativno lako mogli da nadu slican posao. Nezadovoljni i nemotivisani
lekari svoje radne uslove ocenjuju kao solidne, na¢in organizacije posla kao
solidan, smatraju da nadredeni rukovode njihovim poslovima gotovo
efikasno 1 sa lakocom, ali da se unapredenja delimi¢no ne daju korektno,
da se o daljem Skolovanju i stru¢nom usavrSavanju i vodi i ne vodi racuna ,
dok vezu izmedu rukovodilaca i1 zaposlenih ocenjuju kao ni dobru ni loSu.
Misljenja su da suma koju zaraduju malo manje nego Sto zasluzuju,
zabrinuti su zbog mogucnosti gubitka posla 1 smatraju da bi teSko mogli da
nadu sli¢an posao (Tabela 5., Tabela 6.).
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Potrebno je naglasiti da se neki od faktora utiska o0 sopstvenom
poslu bitno razlikuju, kada su u pitanju zadovoljni i motivisani lekari i oni
koji nisu ni zadovoljni, ni motivisani. Ovde se navode ti faktora, rangirani
prema znacaju (Tabela 5., Tabela 6.):

(1) zadovoljne i motivisane lekare znatno manje brine
mogucénosti da ostanu bez posla (F=15,662, p=0.001);

(2)  zadovoljni i motivisani lekari bolje ocenjuju brigu o
daljem Skolovanju i usavrSavanju (F=6,050, p=. 026);

(3) zadovoljni i motivisani lekari ocenjuju ovu vezu kao
dobru, dok druga grupa lekara smatra da ta veza nije ni
dobra ni losa (F=5.818, p=.028);

(4) zadovoljni i motivisani lekari ocenjuju uslove rada kao
vrlo solidne, dok ih druga grupa smatra solidnim.
(F=4,114, p=.049).

Radno zadovoljstvo i motivacija za rad ostalih zdravstvenih radnika

Ostalih zdravstvenih radnika, koji su visoko motivisani za rad
(IRM>75) ima 88, odnosno 26,1%, od kojih 63 u bolnici (30,6%) i 25 u
domu zdravlja (19,1%). 43,3% osoblja je delimi¢no motivisano za rad
(50<IRM<75) , njih 146, 84 ( 40,8%) u bolnici i 62 (47,3%) u domu
zdravlja. Nemotivisanih ostalih zdravstvenih radnika 103 (30,6%), u bolnici
59 (28,6%) i u domu zdravlja 44 (3,6%)

Prose¢ne vrednosti indeksa radne motivacije ostalih zdravstvenih
radnika , po grupama indeksa, respektivno, iznose, za (IRM>75) 79,19 +
3,132, za (S0<IRM<75) 62,78 £5,925 iza (IRM<50) 41,33 + 7,596..

Ostalih zdravstvenih radnika, koji su vrlo zadovoljni svojim
poslom (IRZ>75) ima 68, odnosno 20.3%, od kojih 36 u bolnici (17,6%) i
32 u domu zdravlja (24,6%). Vise od polovine ostalih medicinskih radnika,
54,6% je delimi¢no zadovoljno, ( 50<IRZ<75, odnosno 183 osobe, 115
(56,1%) u bolnici i 68 (52.3%) u domu zdravlja. Nezadovoljnih
medicinskih radnika ima 84 (25,1%), od kojih 54 (26.3%) u bolnici , a 30
(23,1%) udomu zdravlja (Grafikon 32).
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Prose¢ne vrednosti indeksa radne motivacije ostalih zdravstvenih
radnika, po grupama indeksa, respektivno, iznose, za (IRM>75) 79,19 +
3,132, za (50<IRM<75) 62,78 +5,925 iza (IRM<50) 41,33 +7,596..

Prosecne vrednosti indeksa radnog zadovoljstva ostalih
zdravstvenih radnika, po grupama indeksa, respektivno, iznose, za
(IRZ>75) 84,18 +6,137, za (50<IRZ<75) 61,82 + 6,350 iza (IRZ<50)
44,11 + 6,137.

Tabela 15. Frekvencija, prose¢ne vrednosti i SD demografskih i
zdravstvenih karakteristika i indeksima radnog zadovoljstva i radne
motivacije ostalih zdravstvenih radnika prema vrsti zdravstvene ustanove u
kojoj su zaposleni

Broj |Sredina |SD

Bolnica] 220|38,7091 10,34902

NavrSene godine starosti Dom 132(41,6061| 8,70882
zdravlja

Bolnica] 220(16,9182| 10,37703
NavrSene godine radnog staza Dom 132(19,9015| 9,52126

zdravlja
) Lo Bolnica] 220 3,55 877
Uopsteno, kako biste opisali Vase
zdravstveno stanje Dom | 1321 3,34 ,898
zdravlja
. . , Bolnica] 220 2,31 ,841
Koliko ¢esto nalazite da je Vas
posao stresan Dom | 132 2,50 815
zdravlja

Bolnica| 220| 2,8591 ,96190
Dom 132| 2,8864 , 711673
zdravlja
Kako biste opisali na¢in na koji je Bolnica|] 220| 3,3000] 1,03853

organizovano obavljanje Vaseg Dom 132| 3,2727 ,85686
posla zdravlja

Moji nadredeni rukovode mojim  Bolnica| 220| 4,1909] 1,05116

Kako biste opisali radne uslove na
Vasem poslu
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poslom efikasno i sa lako¢om Dom 132| 3,9848 1,09812
zdravlja

Bolnica] 220| 2,9409 1,38523
Unapredenja se daju korektno Dom 132| 2,9545 1,27131

zdravlja
O daljem $kolovanju ili Bolnica] 220| 2,7409| 1,41781
usavrsavanju zaposlenih se vodi  Dom 132| 3,1212 1,27231
racuna zdravlja

Uopsteno, kako opisujete vezu Bolnica| 220( 3,3682| 1,04067

izmedu rukovodstva i zaposlenih  Dom 132| 3,5000 99234
na vasem radnom mestu zdravlja

Bolnica| 220| 2,2000[ 1,22605
Dom 132| 2,4015| 1,26527

Da li smatrate da, iako to ne zelite,
mozete da izgubite sadasnji posao

zdravlja
Koliko je korektna suma koju Bolnica| 220 2,0773|  ,86454
zaradite, spram drugih koji Dom | 132| 2,1742|  ,83343
obavljaju isti tip posla zdravlja
Koliko bi vam bilo lako da nadete Bolnica| 220 1,3864 ,60500
posao na drugom mestu, sa Dom 132| 1,2576 56110

sliécnom zaradom 1 beneficijama zdravlja
Bolnica| 206(61,8007| 15,90912

IRM Dom 131(58,5242 14,80719
zdravlja
Bolnica| 205|60,6310| 14,71929
IRZ Dom 130(63,9194| 15,09188
zdravlja
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Tabela 16. Analiza varijanse (ANOVA) demografskih i zdravstvenih
karakteristika i indeksima radnog zadovoljstva i radne motivacije ostalih
zdravstvenih radnika prema vrsti zdravstvene ustanove u kojoj su zaposleni

= Nivo
znacajnosti

Navrsene godine starosti 7,257 ,007
Navrsene godine radnog staza 7,248 ,007
Uopsteno, kako biste opisali Vase zdravstveno 4,810 ,029
stanje
Koliko Cesto nalazite da je Vas posao stresan 4,349 ,038
Kako biste opisali radne uslove na Vasem poslu ,080 778
Kako biste opisali na¢in na koji je organizovano ,065 ,799
obavljanje VasSeg posla
Moji nadredeni rukovode mojim poslom efikasno| 3,066 ,081
1 sa lakocom
Unapredenja se daju korektno ,008 927
O daljem $kolovanju ili usavrSavanju zaposlenih | 6,402 ,012
se vodi racuna
Uopsteno, kako opisujete vezu izmedu 1,370 ,243
rukovodstva 1 zaposlenih na Vasem radnom
mestu
Da li smatrate da, iako to ne Zelite, mozete da 2,176 141
1zgubite sadasnji posao
Koliko je korektna suma koju zaradite, spram 1,066 ,303
drugih koji obavljaju isti tip posla
Koliko bi vam bilo lako da nadete posao na 3,945 ,048
drugom mestu, sa slicnom zaradom i
beneficijama
IRM 3,583 ,059
IRZ 3,893 ,052

U globalu posmatrano, vrsta zdravstvene ustanove u kojoj rade
nema uticaja ni na radno zadovoljstvo i radnu motivaciju  ostalih
zdravstvenih radnika. Indeksi radne motivacije i radnog zadovoljstva
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ostalih zdravstvenih radnika zaposlenih u bolnici su viSi no §to su isti
indeksi onih koji su zaposleni u domu zdravlja, mada ne znac¢ajno.

Faktori od uticaja na njihovo radno zadovoljstvo navode se
rangirani prema znacaju:

(1) nacin organizovanja posla;

(2) veza izmedu rukovodilaca i zaposlenih;
(3) nacin rukovodenja nadredenih;

(4) radni uslovi;

(5) stru¢no usavrsavanje;

(6) korektnost pri unapredivanju;

(7) stres;

(8) strah od gubitka posla.

Medutim, neki od demografskih i zdravstvenih faktora, kao neki od
faktora utiska o sopstvenom poslu zavise od vrste zdravstvene ustanove u
kojoj oni rade. Ovde se navode faktori, rangirani prema znacaju:

(1) ostali zdravstveni radnici zaposleni u bolnici su znacajno
mladi od onih koji rade u domu zdravlja (F=7,257, p=.007);
(2) ostali zdravstveni radnici zaposleni u bolnici imaju zna¢ajno
kra¢i radni staz od onih koji rade u domu zdravlja (F=7,248,

p=.007);

(3) ostali zdravstveni radnici ocenjuju da se o tome vise vodi
racuna u bolnici nego u domu zdravlja (F=6,402, p=.012);

(4) ostali zdravstveni radnici zaposleni u bolnici  ocenjuju
sopstveno zdravstveno stanje kao bolje, no oni koji rade u
domu zdravlja (F=4,810, p=.029);

(5) ostali zdravstveni radnici zaposleni u domu zdravlja ocenjuju
da je njthov posao viSe stresan od posla onih koji su
zaposleni u bolnici (F=4,349, p=.038).;

(6) ostali zdravstveni radnici iz doma zdravlja ocenjuju da bi im
bilo teze da nadu novi posao, od onih koji rade u
bolnici(F=3,945, p=.048).;

Zadovoljni i motivisani i nezadovovoljni i nemotivisani
ostali zdravstveni radnici
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Tabela 17. Frekvencije, prosec¢ne vrednosti i SD demografskih i
zdravstvenih karakteristika, i indeksi radnog zadovoljstva i radne
motivacije ostalih zdravstvenih radnika prema kategorijama zadovoljstva i

motivacije
Broj (Sredina |SD
Motivisani i zadovoljni| 37(42,5676 9,65960
NavrSene godine starosti ivisani i
g Nemotivisani | 40|40,0500|  8,62302
nezadovoljni
y ) Motivisani i zadovoljni| 37|20,4595| 10,16693
Navrsene godine radnog — .
staza Nemotivisani | 40|17,2500 898931
nezadovoljni
Uopsteno, kako biste ~ [Motivisani i zadovoljni| 37| 359 ,896
opisali Vase Nemotivisani i
zdravstveno stanje nezadovoljni 401 320 823
o . Motivisani i zadovoljni| 37| 2,62 794
Koliko ¢esto nalazite da —
je Vas posao stresan Nemothls_an_l ! 40 2,13 791
nezadovoljni
. o Motivisani i zadovoljni| 37| 3,3243| 1,05552
Kako biste opisali radne ——
uslove na Vasem poslu Nemothls_an_l ' 40| 2,5500 , 74936
nezadovoljni
Kako biste opisali na¢in [Motivisani i zadovoljni| 37| 4,0811] 1,01046
na koji je organizovano |Nemotivisani i
obavljanje VaSeg posla nezadovoljni 40| 28000 12324
Moji nadredeni Motivisani i zadovoljni| 37| 4,5676 1,01490
rukovode mojim poslom|Nemotivisani i
efikasno i sa lako¢om  |nezadovoljni 40| 3,7000  1,06699
. ] Motivisani i zadovoljni| 37| 3,4595 1,40623
Unapredenja se daju N Givisani i
korektno emotivisant i 40| 255750 127877
nezadovoljni
O daljem 8kolovanju ili |Motivisani i zadovoljni| 37| 35135 134622
usavrSavanju zaposlenih |Nemotivisani i
se vodi racuna nezadovoljni 40| 24750} 135850
Uopsteno, kako Motivisani i zadovoljni| 37| 3,4595| 1,40623
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opisujete vezu izmedu
rukovodstva i

Nemotivisani i

nezadovoljni

: y . 40| 2,5750| 1,27877
zaposlenih na Vasem  |nezadovoljni
radnom mestu
Koliko ke korektna Motivisani i zadovoljni| 37| 4,1622| 86646
suma koju zaradite, o
spram drugih koji rade Nemgﬂngm ' 40| 30750 91672
isti tip posla nezacdovolnt
Da li smatrate da, iako |Motivisani i zadovoljni| 37| 2,5405| 159155
to ne zelite, mozete da  |[Nemotivisani i
izgubite sadasnji posao [nezadovoljni 40| 1.8250 87376
Koliko bi vam bilo lako |Motivisani i zadovoljni| 37| 1,2432]  ,49472
da nadete posao na
drugom mestu, sa Nemotivisani i
sliénom zaradom 1 nezadovoljni 40 1,2750 50574
beneficijama
Motivisani i zadovoljni| 37|80,8237| 3,45698
IRM ivisani i
Nemotivisani | 40(39,2262| 8,06948
nezadovoljni
Motivisani i zadovoljni| 37|85,2638 37
IRZ - - - .
Nemotivisani i 40|44.0079 40
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Tabela 18. Analiza varijanse (ANOVA) demografskih i zdravstvenih
karakteristika, utisku o poslu koji obavljaju, indeksima radnog
zadovoljstva i radne motivacije ostalih zdravstvenih radnika prema
kategorijama zadovoljstva i motivacije

Nivo
F .. .

znacajnosti
Navrsene godine starosti 1,460 231
Navrsene godine radnog staza 2,161 146
Uopsteno, kako biste opisali Vase zdravstveno 4,058 ,048
stanje
Koliko Cesto nalazite da je Vas posao stresan 7,552 ,008
Kako biste opisali radne uslove na Vasem poslu | 13,939 ,000]
Kako biste opisali na¢in na koji je organizovano | 41,392 000}
obavljanje VaSeg posla
Moji nadredeni rukovode mojim poslom 13,316 ,000]
efikasno i sa lakocom
Unapredenja se daju korektno 8,355 ,005
O daljem skolovanju ili usavr$avanju zaposlenih | 11,330 ,001
se vodi racuna
Uopsteno, kako opisujete vezu izmedu 28,491 ,000}
rukovodstva i zaposlenih na Vasem radnom
mestu
Koliko ke korektna suma koju zaradite, spram 3,447 ,067
drugih koji rade isti tip posla
Da li smatrate da, iako to ne Zelite, mozete da 6,102 ,016
izgubite sadasnji posao
Koliko bi vam bilo lako da nadete posao na 077 782
drugom mestu, sa slicnom zaradom 1
beneficijama
IRM 839,932 ,000f
IRZ 597,905 00|

Prosecna vrednost indeksa radnog zadovoljstva grupe ostalih
zdravstvenih radnika koji su zadovoljni svojim poslom i motivisani da ga
obavljaju je 85, a indeksa radne motivacije 81. Prose¢na vrednost indeksa
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radnog zadovoljstva grupe zaposlenih koji su nezadovoljni svojim poslom i
koji nisu motivisani da ga obavljaju je 44, a indeksa radne motivacije 39.
Razlike medu indeksima su vrlo znacajne.

Grupu zadovoljnih i motivisanih zdravstvenih radnika ¢ini 37
zaposlenih (11,4% od svih ostalih zdravstvenih radnika  koji imaju
izraCunata oba indeksa), 24 iz bolnice i 13 iz doma zdravlja, od kojih je 3
muskaraca 1 34 Zene, prosecne starosti od 43 godine i sa prosecnom
duzinom radnog staza od 20 godina. Vecina, 27, je ozenjeno ili udato, 28-
oro ima dece i 28-oro zive sa porodicom . Grupu nezadovoljnih i
nemotivisanih ostalih zdravstvenih radnika ¢ini 40 zaposlenih (12% svih
zaposlenih koji imaju izracunata oba indeksa), 26 iz bolnice i 14 iz doma
zdravlja., od kojih je 3 muskarca i 37 Zena, prosec¢ne starosti od 40 godine i
sa 17 godina radnog staza. Vecina, njih 27 je oZenjeno ili udato, 30-oro ima
dece i26-oro zive sa porodicom Medu grupama nema znacajnih razlika.

Zadovoljni i motivisani svoje zdravstveno stanje opisuju kao
solidno ili vrlo dobro, a nalaze da je njihov posao povremeno stresan.
Nazadovoljni i nemotivisani svoje zdravstveno stanje opisuju kao solidno, a
nalaze da je njihov posao Cesto stresan a medu grupama postoje znacajne
razlike.

Zadovoljni 1 motivisani radne uslove ocenjuju kao solidne, nacin
organizacije posla kao vrlo dobar, smatraju da nadredeni efikasno 1 sa
lako¢om rukovode njihovim poslovima, da se unapredenja daju delimi¢no
korektno kao i da se o daljem Skolovanju i stru¢nom usavrSavanju
delimi¢no vodi racuna. Vezu izmedu rukovodilaca i zaposlenih ocenjuju kao
dobru, smatraju da je suma koju zaraduju malo manje nego $to zasluzuju, 1
jesu i nisu u zabrinuti zbog moguénosti gubitka posla i misle da ne bi lako
mogli da nadu slican posao. Nezadovoljni 1 nemotivisani svoje radne uslove
ocenjuju kao vise loSe nego solidne, nacin organizacije posla izmedu loSeg i
solidnog, smatraju da nadredeni rukovode njihovim poslovima delimi¢no
efikasno i sa lako¢om, da se unapredenja delimi¢no ne daju korektno, da se
o daljem Skolovanju i1 stru¢nom usavrSavanju gotovo delimi¢no vodi racuna,
dok vezu izmedu rukovodilaca i zaposlenih ocenjuju kao ni dobru ni losu.
Misljenja su da suma koju zaraduju malo manje nego $to zasluzuju, prilicno
su zabrinuti zbog moguénosti gubitka posla i smatraju da ne bi lako mogli
da nadu slican posao (Tabela 9., Tabela 10).

Neki od zdravstvenih faktora, kao i faktora utiska o sopstvenom
poslu, kada su u pitanju zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici i
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oni koji nisu ni zadovoljni, ni motivisani, se bitno razlikuju. Ovde se
navode ti faktori, rangirani prema znacaju (Tabela 9., Tabela 10).:

(1) zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici ocenjuju

organizaciju posla kao vrlo dobru, dok je druga grupa
ocenjuje kao losu ili solidnu (F=41,392, p=0.000);

(2) zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici ocenjuju

(3)

(4)

()

(6)

vezu kao dobru, dok druga grupa procenjuje da veza nije ni
dobra ni losa (F=28,491, p=0.000);

zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici ocenjuju
radne uslove kao solidne, dok ih druga grupa procenjuje kao
viSe loSe nego solidne (F=13,939, p=0.000);

zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici ocenjuju
da nadredeni rukovode njihovim poslom u potpunosti
efikasno 1 sa lako¢om, a druga grupa to rukovodenje smatra
delimic¢no efikasnim (F=13,316, p=0.000);

zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici bolje
ocenjuju brigu o daljem Skolovanju 1 usavrSavanju
(F=11,330, p=0.000);

zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici smatraju
da se unapredenja daju delimi¢no korektno, dok druga
grupa misli da se daju delimi¢no nekorektno (F=8,355,
p=0.005);

(7) zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici nalaze da

je njihov posao povremeno stresan, dok druga grupa misli
da je njihov posao Cesto stresan (F=7,552, p=0.008);

(8) zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni radnici i jesu i nisu

zabrinuti zbog mogucénosti gubitka posla, dok je druga
grupa radnika prili¢no zabrinuta (F=6,102, p=0.016);

(9) mada obe grupe radnika svoje zdravstveno stanje ocenjuju

kao solidno, zadovoljni i motivisani ostali zdravstveni
radnici daju nesto viSu ocenu (F=4,0584, p=0.048).
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ZAKLJUCCI

Upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvenim ustanovama je
izuzetno tezak i odgovoran posao, koji menadzeri obavljaju ne rapolazuci
adekvatnim podacima i informacijama, pogotovu iz ove oblasti. Adekvatni i
pravovremeni podaci bi im omogudili pracenje stanja sopstvenog ljudskog
kapitala i pravovremeno intervenisanje, u cilju razvoja humanog kapitala ,
kao izvora porasta profita zdravstvene ustanove.

Sprovedenim istrazivanjem potvrdene su postavljene hipoteze:

e indeks radnog zadovoljstva (IRZ) i indeks motivacije za rad
(IRM) zaposlenih u zdravstvenim ustanovama su u pozitivnoj
korelaciji;

e radno zadovoljstvo 1 motivacija za rad zavise od odredenih
socio-demografskih i zdravstvenih karakteristika (starost,
pol, radni staz, zdravstveno stanje, stres na poslu) i razlikuju
se prema vrsti ustanove u kojoj zaposleni rade (dom zdravlja,
bolnica), struci (zdravstveni radnici-ostali zaposleni), kao i
prema Skolskoj spremi (visoka, viSa, srednja ili niZza Skolska

sprema);
e indeksi radnog zadovoljstva (IRZ) i motivacije za rad (IRM)
imaju srazmerno vece vrednosti ako su: uslovi rada,

organizacija posla, sistem nagradivanja, zarade i  odnos
rukovodioca prema zaposlenima bolje ocenjeni od strane
zaposlenih;

e neophodno je da menadZzeri nadlezni za ljudske potencijale
raspolazu validnim 1 azurnim podacima o vrednostima IRZ i
IRM za svakog zaposlenog, odnosno potrebno je ustanoviti
sistem njihovog nadgledanja, radi blagovremenog i
proaktivnog delovanja.

Pored toga, sprovedenim istrazivanjem, €iji se najbitniji rezultati
ovde navode, postignut je osnovni cilj, da se na nau¢no utemeljen i
argumentovan nacin definiSe model pra¢enja 1 usmeravanja radnog
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zadovoljstva i radne motivacije zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, koji
moze da zadovolji potrebe menadzera za ljudske potencijale i da bude
primenjiv u praksi. Osim toga, rezultatima istrazivanja doprinosi se
ostvarivanju i posebnih ciljeva:

e ustanovljen je stepen radnog zadovoljstva (IRZ) i radne
motivacije (IRM) zaposlenih;

e ustanovljene su li¢ne 1 zdravstvene karakteristike zaposlenih i
veze tih karakteristika sa IRZ i IRM,;

e ustanovljani su elementi koji karakteriSu opsti utisak o poslu
zaposlenih i veze tih elemenata sa IRZ i IRM.

Istrazivanje je sprovedeno u dvema zdravstvenim ustanovama u
Smederevskoj Palanci, tokom leta 2009. godine., u Domu zdravlja (ustanova
koja sprovodi primarnu zdravstvenu zastitu) i Opstoj bolnici (ustanova koja
sprovodi sekundarnu zdravstvenu zastitu), zbog razli¢ite vrste poslova koje
zaposleni u njima obavljaju. Anketiranjem je obuhvaceno 580 ispitanika,
17% muskaraca 1 83% zena, od kojih je 357 zaposleno u OpSstoj bolnici, a
223 u Domu zdravlja.

Istrazivanje je rezultiralo izraCunavanjem koeficijenta korelacije
izmedu indeksa radne motivacije i1 indeksa radnog zadovoljstva ispitanika,
koji je ukazao na postojanje vrlo znacajne pozitivne uzrocno-posledicne veze
srednje jacine.

Prosecna vrednost indeksa radne motivacije zaposlenih je 58 i ista
je za zaposlene u Bolnici 1 Domu zdravlja. IRM zaposlenih muskaraca je
56, zena je 58, bez obzira na vrstu zdravstvene ustanove u kojoj rade, a
najviSe su motivisani za rad muskarci zaposleni u Domu zdravlja, najmanje
muskarci zaposleni u Bolnici. Vise od tre¢ine zaposlenih, 35,1%, nije
motivisano za rad, manje od polovine, 43,8%, je motivisano, dok je petina
zaposlenih, 21,1%, vrlo motivisana.

Prosecna vrednost indeksa radnog zadovoljstva zaposlenih je 61,
zaposleni u Bolnici su manje zadovoljni od svojih kolega u Domu zdravlja.
IRZ zaposlenih muskaraca je 65, Zena 60, bez obzira na vrstu zdravstvene
ustanove u kojoj rade, a najzadovoljniji su muskarci zaposleni u Domu
zdravlja, dok su najmanje zadovoljne Zene zaposlene u Bolnici. Cetvrtina
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zaposlenih, 26,4%, nije zadovoljna svojim poslom, nesto viSe od polovine
zaposlenih, 56,2%, je zadovoljno, dok je samo 17,4% veoma zadovoljno.

Radna motivacija i radno zadovoljstvao zaposlenih, u svetlu licnih i
zdravstvenih karakteristika i vrste ustanove u kojoj rade, najvise zavisi od
njihove struke (zdravstveni radnici-ostali radnici), znatno manje od starosti,
percepcije o sopstvenom zdravlju i nivou stresa na poslu, dok druge
karakteristike radnika (pol, duzina radnog staza, Skolska sprema i vrsta
ustanove u kojoj rade) nisu od uticaja.

Nivo radne motivacije i radnog zadovoljstva zaposlenih, u svetlu
ocene koji su dali o karakteristikama sopstvenog posla, proporcionalan je
datim ocenama. Uticaj ocena na nivo radne motivacije je najjaci kada su u
pitanju uslova rada, na¢in na koji je posao organizovan i veze izmedu
rukovodstva i zaposlenih, ne$to manji kada se radi o odnosu prema
Skolovanju i usavrsavanju, dok je znacajno manji ili ga nema, kada su u
pitanju ostale karakteristike. Situacija je drugacija kada se radi o radnom
zadovoljstvu.  Uticaj ocena Kkarakteristika na nivo zadovoljstva je
zanemarljiv kada se radi 0 moguénosti nalazenja drugog posla, nesto jaci
kada je u pitanju korektnost zaradene sume, dok je u svim ostalim
slu¢ajevima vrlo jak.

Kada se posmatraju lekari, jedna tre¢ina, 33.7%, nije motivisana za
rad, polovina, 51.2%, je motivisanih, dok je samo 15% visoko motivisanih.
Lekara, koji su nezadovoljni svojim poslom, ima 23,4%, zadovoljnih je viSe
od polovine, 59,3%, dok je 23,3% vrlo zadovoljnih.

Prosecne vrednosti oba indeksa su vise u lekara zaposlenih u
Domu zdravlja nego u onih koji su zaposleni u Bolnici. Najvise su
motivisane Zene lekari zaposlene u Domu zdravlja, a najmanje muskarci
koji rade u Bolnici. Kada je u pitanju radno zadovoljstvo, najzadovoljniji su
muskarci lekari koji rade u Bolnici, a najmanje su zadovoljne Zene lekari,
takode, u Bolnici..

Faktori od uticaja na radno zadovoljstvo lekara navode se,
rangirani prema znacaju:

korektnost pri unapredivanju;

radni uslovi;

veza izmedu rukovodilaca i zaposlenih;
teSkoce pri nalazenju novog posla.
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Gotovo tre¢ina ostalin  zdravstvenih radnika, 30,6%, je
nemotivisana za rad, 43,3% je motivisanih, dok je 26,1% visoko
motivisanih. Cetvrtina ostalih zdravstvenih radnika, 25,1%, je nezadovoljna
svojim poslom, vise od polovine, 54,6%, je zadovoljnih, dok je petina ,
20,3%, nezadovoljnh.

Indeks radne motivacije je visi u ovih radnika zaposlenih Bolnici
nego u Domu zdravlja, dok je indeks radnog zadovoljstva visi u radnika
zaposlenih u Domu zdravlja. NajviSe su motivisane Zene zaposlene Bolnici,
a najmanje zene koje rade u Domu zdravlja. Kada je u pitanju radno
zadovoljstvo, najzadovoljniji su muskarci koji rade u Domu zdravlja, a
najmanje su zadovoljne Zene zaposlene u Bolnici, ali je potrebno naglasiti
da muskaraca iz grupe ostalih zdravstvenih radnika koji su zaposleni u
Domu zdravlja, ima svega 10.

Faktori od uticaja na radno zadovoljstvo ostalih zdravstvenih
radnika navode se, rangirani prema znacaju:

nacin organizovanja posla;

veza izmedu rukovodilaca i zaposlenih;
nacin rukovodenja nadredenih;

radni uslovi;

strucno usavrsavanje;

korektnost pri unapredivanju;

stres;

strah od gubitka posla.

Analiza rezultata istraZivanja je pokazala da odredeni podaci, koji
su istrazivanjem prikupljeni, nisu od uticaja na radno zadovoljstvo 1 radnu
motivaciju zaposlenog lica. 1z tih razloga je kreiran nov instrument za
prikupljanje podataka, u formi upitnika, a koji se moZe upotrebiti u bilo
kojoj organizaciji, organizacionoj jedinici, kao i prilikom sprovodenja
nekog specificnog programa ili projekta, a u cilju pracenja i usmeravanja
radnog zadovoljstva i radne motivacije zaposlenih.
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