Strucni rad
UDK 614.2:005.5
DOI10.7251/BLCZR0522227T

UTICAJ I EFIKASNOST PRIMJENE
ZDRAVSTVENOG MENADZMENTA U
ORGANIZACIJI ZDRAVSTVENIH SLUZBI

Sreten TeSanovic !
Lazo Kukobat 2
Sanja Tesanovic *

SAZETAK

Svjedoci smo svakodnevnih primjedbi i nezadovoljstva na funkcionisanje zdravstvene zastite,
Sto je dovoljan motiv za obavljanje istraZivanja u okviru zdravstvenih sluzbi. Sve cesée u medi-
jima, Stampi, a posebno medu pacijentima uju se primjedbe na loSu organizaciju posla, dugo
Cekanje na pregled i dijagnosticke procere, neljubaznost ljekara i uopste medicinskog osoblja,
kao i nedovoljno dobijanje informacija o zdravstvenom stanju i lijecenju. Navedene probleme je
mogude prevazici uspostavljanjem dobre organizacije zdravstvene zastite. Program zdravstve-
ne njege u razlic¢itim dijelovima zdravstene ustanove zahtijeva razlicit pristup u organizaciji i
upravljanju. U ovom radu sagledace se specificnosti organizacije i rukovodenja u sestrinstvu u
Opstoj bolnici Loznica, u razli¢itim zdravstvenim sluzbama, sto predstavlja dodatnu specificnost
provedenog istrazivanja. Cilj istrazivanja je utvrditi razloge zbog kojih su medicinske sestre u
najvecem broju nezadovoljne rukovodenjem i organizacijom rada u zdravstvenim sluzbama
i primenom menadZmenta u samoj organizaciji zdravstvenih sluzbi, te istraZiti oblike i mo-
dele unapredenija sistema zdravstvene zastite, sa akcentom na menadzment u zdravstvenim
sluzbama.

svakoj fazi pruzanja zdravstvene usluge. Tada bi se svaki od trenutnih problema, prihvatio kao
izazov i na njega bi se lakse moglo uticati i djelovati.
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INFLUENCE AND EFFICIENCY OF APPLICATION OF
HEALTH MANAGEMENT IN THE ORGANIZATION
OF HEALTH CARE DEPARTMENTS

ABSTRACT

We are witnessing everyday complaints and dissatisfaction with the functioning of health care,
which is a sufficient motive for conducting research within health services. More and more often
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in the media, press, but also among patients, there are complaints about poor organization of
work, long waiting for a physical, the unkindness of doctors and other healthcare staff, as well
as insufficient information from doctors and healthcare staff about the condition and treatment
for which the patient is and came. These above mentioned problems can be overcome with the
existence of a good healthcare organization from the highest level until the end of the scale. The
health care program in different parts of the healthcare facility requires a different approach in
organization and management. This paper will discuss specifics of organization, management
and leadership in nursing at Loznica General Hospital, in different health services, which re-
presents an additional specificity of the study. The aim of this paper is to present the structure of
the respondents according to the degree of satisfaction with managing and organizing the work
of the services, ie identify the most common reasons for dissatisfaction with the management
and organization of work, and the improvement of the health care system with an emphasis on
management in health services.

KEYWORDS: management, business administration, health service, efficiency

UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da dobro funkcionisanje zdravstvenog siste-
ma zavisi od najmanje Cetiri vitalne funkcije: pruzanja usluga, stvaranja resursa, finansija i
definisanja i sprovodenja zdravstvene politike, a njegov glavni cilj je unapredenje zdravlja
stanovni$tva. Efikasnost i uspjesnost funkcionisanja zdravstvenog sistema mogu se pobolj-
$ati i ojacati kroz razvoj zdravstvene zastite koja ¢e se organizovati po principima nauc¢nog
upravljanja odnosno savremenog menadzmenta. Ova tvrdnja nam otvara novo pitanje, a
to je “imaju li medicinske sestre dovoljno znanja i iskustva da organizuju sestrinsku sluzbu
po savremenim principima?”. i “da li medicinske sestre u organizovanju zdravstvenih sluzbi
mogu i trebaju biti potpuno samostalne?”

Profil obrazovanja medicinskih sestara i dosadasnja praksa u radu s jedne strane ne
idu u prilog samostalnosti u organizovanju, ali sa druge strane znanje, vjestine i stece-
no iskustvo ne manjka medicinskim sestrama zaposlenim u zdravstvenim sluzbama. Kao
logi¢an zaklju¢ak mozemo izvrsti da je neophodno iskusne medicinske sestre profilisati
u menadzere u svojim sluzbama, obzirom da su usko specijalizovane u svojoj struci. Po-
trebno je uvesti izu¢avanje organizacije zdravstvene njege, rukovodenja i savremenog me-
nadzmenta, da bi se uspjesno rijesili svakodnevni problemi u struci. Ovakav pristup doveo
bi do smanjenja ukupnih troskova lijecenja, a omogucio bi da se viSe nov¢anih sredsta-
va usmjeri u tehni¢ko-tehnoloski napredak zdravstvenih sluzbi i zdravstvenog sistema u
cjelini, a u konacnici u poboljsanje zdravlja ljudi. Ako zdravstveni sistem ne funkcionise
dobro, za ocekivati je da isti ,,$kodi” zdravlju stanovnistva, kako zbog loseg rukovodenja,
neadekvatne organizacije i neadekvatnog finansiranja. Navedeno zahtijeva odgovarajucu
organizacionu strukturu sa uspjesnim rukovodenjem, izvrsavanjem i finansiranjem, a $to je
moguce postici koristenjem postojeceg znanja medicinskih sestara koje treba da kroz svoju
praksu unaprijede sestrinstvo i postave temelje savremene organizacije zdravstvenih sluzbi.

Kako u prilog pobolj$anju ekonomskog razvoja ide ¢injenica da se poboljsanjem zdrav-
lja isti znacajno unapreduje, skrenuta je paznja na procjenu funkcionisanja zdravstvenog
sistema, a naravno u okviru njega i zdravstvenih sluzbi. U to ime Svjetska zdravstvena
organizacija 1994. godine je organizovala sastanak savjetodavne grupe posvecen perfor-
mansama bolnica. Savjetodavna grupa je donijela zaklju¢ak da se bolnice mogu procijeniti
na bazi: klinickog funkcionisanja u smislu kvaliteta zdravstvenih sluzbi i njihovih usluga,
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administrativnog funkcionisanja, obucenosti osoblja za izvr$enje svojih zadataka, kao i
funkcionisanja u okviru svog budzeta. U uslovima globalizacije i razvoju menadzmenta u
svim sferama poslovanja neophodno je stratesko razmisljanje i analiza ukupnog poslova-
nja, da bi se zdravstveni sistem stalno razvijao i pobolj$avao, §to sve ima za cilj bolji kvalitet
zdravlja stanovnistva. Iskustva razvijenih zemalja svijeta pored unapredenja menadzmenta
takode isti¢u i potrebu za dodatnim resursima da bi se $to bolje organizovali i funkcionisali.
Tesko je donijeti prave strateske odluke, jer one u sebi uvijek nose potencijalni rizik. Veéi-
na ljudi promjene dozivljava kao prijetnju i teze da im se odupru. Strahuju za svoja radna
mjesta ili su zabrinuti da njihovi kvaliteti nece biti dovoljni za nove zadatke koji se pred
njih postavljaju. U takvim situacijama, ose¢aj nesigurnosti postaje snazniji, a povjerenje u
menadzment se gubi, pogotovo u organizacijama koje su se suocile sa otpustanjem radne
snage usljed reorganizacijskih promjena. U ovakvim situacijama klju¢no je da se otpori
promjenama pretvore u podr$ku. Zadatak menadzmenta je da kreira atmosferu timskog
rada i lojalnosti organizaciji i tako stvori potrebu za pobolj$anjem kvaliteta usluga u smi-
slu povecanja efikasnosti i kvaliteta istih, te da bi rad profesionalaca bio transparentniji.

Predmet istrazivanja ovog rada je menadzment u zdravstvenim sluzbama, koji je pre-
poznat kao nosilac promjena u reformi zdravstvenog sistema sa osvrtom na sve njegove
segmente i elemente koji direktno uti¢u na pruzanje zdravstvenih usluga. MenadZment u
zdravstvenim sluzbama, odnosno uvodenje sistema kvalitetnog zdravstvenog menadzmen-
ta, sa ciljem pruzanja $to kvalitetnije zdravstvene usluge koja manje kosta i postizanja ve-
¢eg stepena kvaliteta zdravlja stanovni$tva, moguce je ostvariti kvalitetnim rukovodenjem
i dobrom organizacijom uz pravilnu alokaciju resursa. Cilj istrazivanja je da utvrdimo
razloge zbog kojih su medicinske sestre u najve¢em broju nezadovoljne rukovodenjem i
organizacijom rada u zdravstvenim sluzbama i primenom menadzmenta u samoj organi-
zaciji zdravstvenih sluzbi.

Upravljanje i rukovodenje zdravstvenim organizacijama, uz prihvatanje opstih principa
menadzmenta, zahtijeva i poseban ,,Jjudski/humani® pristup, razumijevanje ljudskog pona-
$anja, odricanje u radu sa ljudima, a posebno kad su bolesni, ali i ¢itav niz menadzerskih
vjestina i vjestina planiranja, koje su neophodne za uspjesno funkcionisanje zdravstvene
organizacije kao dijela jednog zdravstvenog sistema. U razvijenom dijelu svijeta zahtijeva
se jasan koncept razvoja uz odgovarajuce principe menadzmenta, jer se zdravstveni si-
stem posmatra kao zdravstvena industrija, te menadZmet u zdravstvu poprima principe
savremenog ops$teg menadzmenta, tako da su glavni menadzeri zdravstvenih ustanova
najéesce ljudi koji nisu ni ljekari ni medicinske sestre, izuzev ako nisu dodatno edukovani
u tom pravcu.

SPECIFICNOSTI MENADZMENTA ZDRAVSTVENIH USTAVNOVA

Uvazavajuci ¢injenicu da je zdravstvo u velikom broju zemalja u okruZzenju, pa i kod
nas, grana sa visokim stepenom drzavne regulacije, inicijativa u smislu otvaranja prostora
za dalji razvoj privatnog sektora uz permanentni uticaj na sve relevantne institucije u ci-
lju promovisanja zdravlja i ve¢e dostupnosti savremenih medicinskih procedura, opreme,
materijala i ljudskih resursa, za nas predstavlja jedan od osnovnih strategijskih ciljeva. U
procesu pruzanja usluga kao krajnji cilj je postavljen sistem unapredenja pruzanja zdrav-
stve usluge i uslova lije¢enja, uzimajuci u obzir sve specifi¢ne zahtjeve i potrebe pojedinac-
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nih zdravstvenih ustanova. (Dragi¢, 2012) Na$ zadatak je, dakle, razumijevanje navede-
nih zahtjeva i potreba, ali i pracenje najsavremenijih teorijskih i prakti¢nih trendova, kao
i pronalazenje modela za efikasnu implementaciju dostignuca iz oblasti menadZmenta u
osnovnu djelatnost zdravstvenih ustanova, bilo da se radi o dijagnostici, porodi¢noj me-
dicini, hirurgiji, stomatologiji ili bilo kojoj drugoj grani medicine.

Izazovi savremenog nacina poslovanja, uz uvazavanje svih specifi¢nosti poslovanja u
sektoru zdravstva, u najve¢em broju sluc¢ajeva su rezultat problema koji se javljaju kao
posljedica sve ucestalijih promjena uslovljenih brojnim faktorima iz svih oblasti ljudskog
zivota i rada. Priroda odnosa izmedu menadzmenta i medicine najce$ce je opisana kao
suprotstavljena uz veoma razlicite ciljeve ove dvije oblasti. (Dragi¢, 2010). Na$ zadatak u
istrazivanju sekundarnih izvora podataka u ovoj fazi je iniciranje stvaranja ,,produktivne
veze” uz otkrivanje svih specifi¢nosti ovog odnosa i na kraju, davanje nedvosmislenog od-
govora na pitanje kakve benefite mogu da ocekuju pacijenti kroz stvaranje navedene veze.
Pri tome, osnova je potpuna integrisanost i saradnja sa svim korisnicima zdravstvenih
usluga uz kreiranje sistema koji inicira promjene i na taj na¢in omogucava stvaranje kom-
parativne prednosti na svim nivoima, uz predstavljanje i promovisanje onog $to je dobro
ne samo za profit, ve¢ za maksimiziranje kvaliteta zdravstvene usluge i korisnosti za sve
stejkholdere. Globalizacija trzi$ta i rast potreba drustva traze od svake organizacije da se
organizuje tako, da zadovolji sve zahtjeve klijenata i da garantuje njihovo zadovoljstvo i
satisfakciju. (Certo, 2008) Ovo u istoj meri vazi i za zdravstvene ustanove u okviru zdrav-
stvene djelatnosti. One moraju da obezbijede zadovoljstvo korisnika svojih usluga, ostva-
rujudi najbolji moguci kvalitet u dijagnozi bolesti, lijeCenju i njezi pacijenata po prihvatlji-
vim cijenama i uz najmanji mogudi rizik pojave gre$aka i nepovoljnih efekata u odnosu na
pacijente. (Dukanovi¢, 2006) Brzo povecanje znanja u oblasti medicine i farmacije, jo$ brze
povecanje sloZzenosti medicinske tehnologije, svakodnevno uvodenje novih i sve sloZenijih
medicinskih usluga, zahteva od zdravstvenih ustanova totalno novi na¢in organizovanja i
ponasanja. Iz tog razloga menadzment kvaliteta zdravstvenih usluga treba potpuno inte-
grisati sa ¢itavim poslovnim sistemom zdravstvene ustanove, §to znaci da savremene stra-
tegije menadzmenta kvaliteta usluga i zahtjevi sistema menadzmenta kvalitetom, treba da
prozmu ¢itav organizacioni sistem i njegovu kompletnu mrezu procesa.

Kreiranje ISO standarda je motivisano s ciljem da se pomogne organizacijama iz ra-
zli¢itih djelatnosti i razlicitih veli¢ina, da primijenjuju i sprovode sistema menadzmenta
kvalitetom. Sistem menadzmenta kvalitetom namece obavezu da se kvalitet usluge kon-
tinuirano mjeri i da se procjenjuje stepen zadovoljstva korisnika. S obzirom da je svaka
vrsta usluge specifi¢na, usluzne organizacije rjeSenje problema ocjenjivanja kvaliteta svoje
usluge vide u razli¢itim vrstama upitnika, koji su u te svrhe prizna¢emo zaista nedovoljni.
(Crosby, 1989). Iz ovog razloga usluzne organizacije moraju ulozZiti vi$e napora u ocenji-
vanju kvaliteta, za razliku od organizacija sa materijalnom proizvodnjom. Da bi preva-
zi$le problem ocjenjivanja kvaliteta usluge potrebno je da usluzne organizacije realizuju
prikupljanje reklamacija, primedbi i pohvala od strane korisnika, defini$u mjere i ciljeve
kvaliteta koji su bitni sa aspekta zadovoljstva korisnika, upravljaju neusaglasenostima, a
sve u cilju preventivnog djelovanja i stvaranja pobolj$anja. Kvalitet zdravstvene zastite je
prepoznat kao jedna od najvaznijih karakteristika sistema zdravstvene zastite, kako dr-
zavnog, tako i privatnog sektora. Stalno unapredenje kvaliteta i bezbjednosti pacijenata je
sastavni dio svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih profesionalaca, zdravstvenih saradnika
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i svih drugih zaposlenih u zdravstvenom sistemu. Stalno unapredenje kvaliteta predstavlja
kontinuirani proces ¢iji je cilj dostizanje viSeg nivoa efikasnosti i uspjesnosti u radu, kao
i ve¢e zadovoljstvo korisnika i davalaca zdravstvenih usluga. Stalno unapredenje kvaliteta
zahtijeva uvodenje kulture kvaliteta koja ¢e podjednako ukljuciti sve zainteresovane grupe,
davaoce zdravstvenih usluga, finansijere i donosioce odluka na svim nivoima. Tradicio-
nalno shvatanje da su zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao neposredni davaoci
zdravstvenih usluga, jedini odgovorni za kvalitet pruzene zdravstvene zastite, zamenjeno
je novim pristupom koji prepoznaje znacaj zdravstvene organizacije u cjelini, a posebno
ulogu menadzmenta u okviru radnog procesa i procedura, a ne samo pojedina¢nog izvr-
$enja u zadovoljavanju potreba korisnika. (Maksimovi¢, 2014) Ovaj pristup usmjeren je ka
tome da menadzment zdravstvene ustanove utvrdi zasto se nesto de$ava i da otkrije puteve
koji mogu da preveniraju los kvalitet. Izgradnja unutrasnjeg sistema pracenja i poboljsanja
kvaliteta i bezbjednosti zdravstvenih usluga predstavljaju primarni cilj i motiv rada me-
nadzera zdravstvene ustanove.

Mnogi smatraju da je dovoljno obezbijediti resurse — dovoljan broj ,,uvjezbanog® oso-
blja, opremu i novac i da e se kvalitet desiti sam po sebi. U praksi se to uglavnom ne de-
$ava. Americki guru kvaliteta Crosby je 1979. g. napisao je knjigu pod nazivom , Kvalitet
je besplatan® (Zelio je zapravo re¢i da nedostatak kvaliteta kosta) i u toj knjizi tvrdi da se
provjerom prakse i redukcijom rasipanja mogu posti¢i znacajne ustede koje prevazilaze
tros$kove uvodenja novih procedura. Nazalost, to nije uvijek ta¢no, jer uvodenje novih
tehnologija zahtijeva znac¢ajna ulaganja. Na primjer, porast razli¢itih programa skrinin-
ga u Velikoj Britaniji doveo je do porasta stope kompijuterizacije u porodi¢noj medicini
sa 35% na 90%. To je bila ogromna investicija ¢iji su troskovi nadmasili ustede koje su se
postigle u smanjenju oboljevanja stanovnistva poslije uvodenja skrininga. Ocigledno je,
da razli¢iti pogledi na kvalitet treba da budu u jednoj dinamickoj ravnotezi. Jedan od naj-
¢e$¢ih konflikata je onaj izmedu troskova i kvaliteta. Narocito je znacajan rastuci konflikt
izmedu pacijentovog i profesionalnog pogleda na kvalitet. Bolje informisana javnost sve
vi$e isku$ava tradicionalnu ekspertizu ljekara. Dio te rastuce svjesnosti o pravima paci-
jenata prouzrokovao je porast broja parni¢nih postupaka i trazenje naknada Stete zbog
nesavjesnog lecenja, sudskim putem. To moze imati brojne posljedice, ali jedna klju¢na je
da zdravstveni profesionalci mogu preduzeti drugaciji tok aktivnosti lijecenja, sa ciljem da
se zastite od rizika i da odustanu od pristupa koji favorizuje pacijente. Tesko je pomiriti
razli¢ite stavove, aspekte posmatranja i ocekivanog stepena kvaliteta izmedu donosilaca
zakonske regulative u zdravstvu, finansijera, medicinskih profesionalca, menadzmenta me-
dicinskih ustanova i pacijenata kao najvaznijih u tom lancu. (Te$anovi¢, 2019) Interesi ovih
grupa uvek su suprostavljeni jedni drugima. To nam upravo objasnjava, zasto je diskusija o
kvalitetu zdravstvene zastite toliko kompleksna i za$to uvodenje sistema kvaliteta u zdrav-
sto napreduje tako sporo. Mehanizmi postizanja i podsticanja pruzanja visokokvalitetne
zdravstvene usluge ne vezuju se samo za stru¢nost kadrova, ve¢ se usmjeravaju ka saradnji
sa pacijentom, saradnji sa kolegama i sveukupnoj dobroj komunikaciji.

MENADZMENT ZNANJA U ZDRAVSTVENO]J USTANOVI

Sposobnost organizacije da uci i da se menja, da uci brze od drugih i da nauceno brzo
pretvori u poslovnu aktivnost, prdstavlja najvecu prednost koju ona moze da posjedu-
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je. Michael Porter u svom djelu Knowledge management predstavlja interdisciplinarni
poslovni koncept koji u svom fokusu ima organizaciono ucenje. (Porter, 2006) Koncept
menadzmenta znanja je ukorijenjen u mnogim disciplinama uklju¢ujudi biznis, ekono-
miju, psihologiju i menadzment informacionih sistema. Za danas$nje organizacije pitanje
menadZzmenta znanja je nesporno i neophodano za postizanje konkurentske prednosti.
Menadzment znanja ukljucuje ljude, tehnologiju, procese kao medusobno povezane i pre-
klapajuce elemente. MenadZment znanja se naj¢esce opisuje kao proces u kome se znanje
osvaja, ¢uva, dijeli i primjenjuje. To je koncept kolektivnog znanja jedne organizacije ¢iji
krajnji cilj predstavlja efikasna primjena znanja u situacijama u kojima se donose odluke.
Takvo znanje mora biti od znacaja i korisno - primjenjivo u procesu dono$enja i sprovode-
nja odluka u organizacijama. MenadZment znanja je proces usvajanja i koristenja kolektiv-
nog iskustva organizacije u bilo kom dijelu poslovnog procesa — na papiru u dokumentima,
bazama podataka (eng. explicit knowledge - eksplicitno, vidljivo znanje) ili u umovima
zaposlenih (tzv. tacit knowledge, eng. — pre¢utno, nevidljivo znanje). Osim glavnih pod-
procesa koncept menadzmenta znanja sadrzi i dizajniranje najjacih polja organizacije. Tu
prije svega mislimo na: poslovne procese, informacione tehnologije, liderstvo, korporativnu
kulturu, upravljanje ljudskim resursima i kontrolu procesa. (Mi¢ovi¢, 2010)

Menadzment znanja se moze definisati samo uz pomo¢ tri komponente: procesa, ljudi i
informacione tehnologije, dok menadzment nauke u zdravstvu ima ukupno ¢etri koncepta:
orijentacija; cilj; intenzitet; marketing. (Micovi¢, 2010) Odrzivost vlastitih institucija pred-
satvlja izazov postavljen pred savremeni menadzment u zdravstvenoj zastiti u uslovima
optereenim povecanjem cijena kostanja i razli¢itim zahtjevima u pogledu bezbjednosti i
kvaliteta zdravstvenih usluga. Pritisci na novi koncept menadzmenta zdravstvenog siste-
ma su mnogobrojni, ali se mogu, s obzirom na vaznost, izdvojiti slede¢i: racionalizacija
zdravstvenog sistema; pozicioniranje zdravstvene djelatnosti; integracija zdravstvene za-
§tite; transparentnost reformskih aktivnosti; nove forme i profesije u zdravstvenoj zastiti.

SAVREMENI MENADZEMENT U SESTRINSTVU

Sistem organizacije i funkcionisanja zdravstvenih ustanova/organizacija bitno uti¢e na
organizaciju sestrinske sluzbe u kojoj ona ima svoju izuzetno znacajno mjesto i ulogu. Sa-
vremena organizacija sestrinske sluzbe omogucava medicinskim sestrama da u potpunosti
koriste svoje znanje i stru¢nost kako bi obezbijedile zdravstvenu njegu visokog kvaliteta. Na
svjetskom trZistu, zbog profitabilnosti zdravstvenih ustanova i njihove konkurencije, doslo
je do stvaranja savremenih organizacionih modela i novih na¢ina organizovanja, odnosno
modela koji sluze kao primjer za dizajniranje odli¢ne sredine za kvalitetnu zdravstvenu nje-
gu i za sprovodenje visoko kvalitetne sestrinske prakse. Veci broj zdravstvenih organizacija
se postepeno razvija i prilagodava najnovim modelima savremene organizacije sestrinjstva.
Osnovni faktori koji su od presudnog znacaja i koji uti¢u na organizacionu strukturu su
prije svega priroda posla, tehnologija, ljudi i kultura, dok je za efikasnu organizaciju sestrin-
skog rada neohodna podjela rada, organizaciona struktura i koordinacija. (Milovi¢, 2003).

Zdravstvene ustanove moraju voditi ra¢una o svojoj “proizvodnoj liniji‘; u okviru koje
zdravstvena njega predstavlja proizvod tj. produkt koji se sprovodi i plasira, a produkt i
»proizvodna linija“ zahtijevaju dobro organizovanu sestrinsku sluzbu, kako bi se dobro
proizvodilo i plasiralo. Diplomirane medicineske sestre-menadzeri i uopste ,,sestrinstvo',
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treba da prihvate organizacione teorije, od tradicionalnih do savremenih, jer ¢e na te-
meljima teorije i iskustava graditi nove modele za bolje organizovanje sestrinske sluzbe.
(Grant, 1988) Organizaciona $ema zdravstvene ustanove sluzi za simboli¢ko predstavljanje
organizacione strukture po radnim jednicama, funcijama, sektorima i upravljackim pozi-
cijama i procesima. Savremenu organizacionu Semu sestrinske sluzbe ¢ine Cetiri osnovna
elementa: nivo vrednovanja sestrinstva u ustanovi, njihova samostalnost u radu, njihova
spretnost da imaju samostalnost u odlucivanju i sposobnosti sestara da se izbore za pro-
mjene u svojoj profesiji.

Savremeni menadzment u sestrinstvu uobziruje takvu podjelu rada koja podrazumijeva
specijalizaciju samo o okviru izvr$nih aktivnosti, dok podjela posla obuhvata specijalizaciju
svih vrsta aktvinosti, uklju¢ujudi i aktivnosti koje obavljaju sestre menadzeri. (Rankovi¢ i
Vasiljevi¢, 2004). Specijalizacija poslova omogucava sticanje vjestina u okviru uskih oblasti,
tako da sestre koje se njima bave postaju stru¢njaci za tu vrstu posla. Medutim, specijali-
zacija za odredenu vrstu posla u sestrinstvu moze imati i svoje negativnosti tj. da dode do
otudenja od drugih poslova. Da bi se eleminisao ovaj problem otudenja, koriste se razli¢ite
metode prosirenja stepena odgovornosti — timski rad, obuka zaposlenih za obaljvljanje ve-
¢eg broja poslova, rotacija u okviru radnog procesa. U ve¢im zdravstvenim organizacijama/
ustanovama Cesto postoji nekoliko nivoa glavnih sestara koje obavljaju svoje aktivnosti ve-
zane za poslove i radne zadatke koje obavljaju. Tako se razlikuje: sestra menadzer na cen-
tralnom nivou (glavna sestra ustanove); sestra menadzer srednjeg niova; sestra menadzer
prvog nivoa. U praksi ne postoji univerzalni model po kome je organizovana sestrinska
sluzba ve¢ svaka ustanova ima svoju vlastitu organizaciju, tj. organizacionu $emu sestrinske
sluzbe. Svaki model organizovanja sestrinske sluzbe u praksi mora da omoguéuje horizon-
talnu i vertiklanu povezanost, podjelu poslova prema stepenu obrazovanja, efikasnost u
rukovodenju, stepen odgovornosti svakog pojedinca u sistemu rukovodenja, a sve u cilju
unapredenja kvaliteta zdravstvene njege i sestrinstva u ustanovi.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Primarno istraZivanje je izvrSeno kao prospektivna studija u Opstoj bolnici u Loznici
u periodu od 01. 09. do 30. 09. 2018. Ispitanici su bili medicinske sestre zaposlene na ra-
zli¢itim poslovima u svim odjeljenjima i organizacionim cjelinama. Uzorak istraZivanja je
obuhvatio 100 medicinskih sestara/tehnicara, a u istrazivanju je koriten instrument istra-
zivanja u vidu anketnog upitnika koji je sadrzavao 21 pitanje zatvorenog tipa. Ispitanici su
zaokruzZivanjem odgvorili na sva postavljena anketna pitanja, anonimno i nije bilo neva-
zecih upitnika. Uzorak je odabran metodom slu¢ajnog izbora, a ispitanici su bili razlicitih
zivotnih dobi (od 20 do +50 godina starosti). Prikupljeni podaci obradeni u statistickom
programu SPSS v23. Rezultati istrazivanja su dati u nastavku, a na osnovu kojih su izvedeni
zakljucci o uticaju i efikasnosti primjene zdravstvenog menadzmenta u organizaciji zdrav-
stvenih sluzbi, te u skladu sa postavljenim ciljem istrazivanja utvrdeni su oblici i modeli
unapredenja sistema zdravstvene zastite u zdravstvenim sluzbama.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Analizom rezultata anketnih pitanja, uzorak od 100 ispitanika su ¢inile medicinske
sestre razlicitih starosnih dobi, a najveci broj anketiranih medicinskih sestara je od 36-50
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godina ili njih 45; 20 sestara ima vi$e od 50 godina Zivota; dok je 35 sestara u zivotnoj dobi
od 20 do 35 godina. (Tabela 1.) Najve¢i broj anketiranih medicinskih sestara je sa radnim
stazom od 16-30 godina, njih 47; od 6 - 15 godina staza ima 30 ispitanika; do 5 godina staza
ima 13; a viSe od 30 godina staza ima 10 medicinskih sestara. (Tabela 2.)

Stru¢na sprema
- Total
SSS VSS VSS spec mr dr
Starosna dob 20-35 26 4 4 1 35
36-50 45 0 0 0 45
+50 20 0 0 0 20
Total 91 4 4 1 100
Tabela 1. Starosna dob * Stru¢na sprema — Crosstabulation
Svtrucna sprema Total
SSS VSS VSS spec mr dr
Radni staz do 5 13 0 0 0 13
6-15 30 0 0 0 30
16-30 47 0 0 0 47
preko 30 1 4 4 1 10
Total 91 4 4 1 100

Tabela 2. Radni staz * Strucna sprema - Crosstabulation

Najvedi broj zaposlenih medicinskih sestara je sa srednjom stru¢nom spremom, odno-
sno njih 91 (91%). Po Cetiri medicinske sestre ili po 4% imaju vi$u, odnosno visoku stru¢nu
spremu, dok samo jedna sestra od ukupnog broja anketiranih ima zavrSene postdiplom-
ske studije. Medicinske sestre sa viSom, visokom stru¢nom spremom, specijalizacijom ili
zavr§enim postdiplomskim studijama pripadaju grupi sa preko 30 godina radnog staza.

Prema dobijenim podacima najve¢i broj anketiranih medicinskih sestara zaposleno na
bolni¢ckom odeljenju, njih 72 (72%), njih 18 (18%) radi u Jedinici intenzivne terapije/ Ane-
steziji/Operacionoj sali, 6% sestara radi u specijalistickoj ambulanti, dok je 4% zaposleno
na ostalim radnim mestima.

Vecina medicinskih sestara prema obliku rada ili njih 69% radi u smjenama od po 12
sati, sa razmakom izmedu dnevne i no¢ne smjene od 24 sata, a izmedu no¢ne i dnevne
smjene sa razmakom od 48 sati. Od ukupnog broja anketiranih sestara njih 14 (14%), radi
u tri smjene, dok njih 17 radi samo prvu smjenu.

Struktura ispitanika prema obavaljanju rukovodece funkcije nam pokazuje da njih 13
(13%) obavlja neku od rukovode¢ih funkcija. Kada se ovaj podatak uporedi sa procentom
sestara sa viSom/visokom stru¢nom spremom (9%), moze se zakljuciti da je oko 30% me-
dicinskih sestara sa srednjom $kolom na nekoj od rukovodec¢ih funkcija.

Na pitanje o koristenju dnevne pauze tokom radnog vremena iz rezultata se moze za-
kljuc¢iti da od ukupnog broja anketiranih sestara, njih 75 ili 75% nikada ne koristi pauzu u
toku radnog vremena, 13% redovno koristi pauzu, dok 12% sestara ponekad koristi pauzu
u toku radnog vremena. Kada se ovi podaci uporede sa odgovorima na pitanje o mjestu
rada, moze se zakljuciti da nijedna sestra zaposlena u Jedinici za intenzivnu terapiju/ope-
racionoj sali/ anesteziji, nikada ne koristi pauzu u toku radnog vremena, dok sestre zapo-
slene u specijalistickim ambulantama najce$¢e koriste pauzu.
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Obavljanje rukovodece funkcije
da ne Total
Radni staz do 5 0 13 13
6-15 0 30 30
16-30 13 34 47
preko 30 0 10 10
Total 13 87 100

Tabela 3. Radni staz * Obavljanje rukovodele funkcije - Crosstabulation

Na pitanja vezana za poznavanje propisa zasite na radu na radnom mjestu, 86 ispitanika
ili 86% djelimi¢no poznaju propise zastite na radu, 12 u potpunosti poznaje propise, dok
2 ispitanika ne poznaje propise zastite na radu. Kada se ovi podaci uporede sa stru¢nom
spremom ispitanika, moze se zakljuciti da je broj ispitanika koji je u potpunosti upoznat
sa propisima zastite na radu, priblizan broju sestara sa zavr§enom visom/visokom $kolom.
Svi ispitanici su potvrdili da su sredstva za zastitu na radu djelimi¢no obezbedena od stra-
ne zdravstvene ustanove i da imaju obezbjeden/da se redovno provodi sistematski pregled
zaposlenih.

I ako su zaposleni ispitanici podvrgnuti redovnim ljekarskim sistematskim pregledi-
ma 31% anketiranih smatra da je obolio od bolesti za koju smatra da je posljedica rada na
njihovom radnom mjestu. Uporedujuci ove podatke sa podacima iz Registra oboljelih od
profesionalnih bolesti, gde se procenat oboljelih krece oko 10%, moze se zakljuciti da je
ovaj broj oboljelih ispitanika, koji smatraju da je njihova bolest posljedica rada na njiho-
vom radnom mestu, oko 3 puta vedi.

Na pitanje o nacinu i vremenu sticanja obrazovanja, najveci broj ispitanih sestara nije
nastavio skolovanje nakon zavrSene srednje $kole ili njih 85%. Od ukupnog broja anketira-
nih sestara, njih 3% su zavrsile viSu/strukovnu $kolu prije zaposlenja, 6% je zavrsilo skolu
uz rad, dok se 6% sestara trenutno $koluje uz rad. Broj sestara koji se sada $koluje uz rad je
samo za 1/3 manji od ukupnog broja medicinskih sestara, $to svakako ukazuje na potrebu,
zeljuivolju medicinskih sestara da unapreduju svoja znanja i kontinuirano se usavrsavaju
u struci. Ovo potvrdujemo i rezultatima, da najveci broj sestara 63%, na predavanja odlazi
zbog pracenja novosti u struci, 21% sestara kao razlog navodi da edukaciju smatra svojom
obavezom, dok 16% sestara prisustvuje edukaciji zbog obnavljanja licence.

U skladu sa predmetom i ciljem istrazivanja o zadovoljstvu organizacijom rada u nji-
hovoj sluzbi, rezultati nam pokazuju da najve¢i broj anketiranih ili 66% nije zadovoljno
organizacijom rada u svojoj sluzbi, 12% ispitanika je zadovoljno, dok je 22% ispitanika
djelimi¢no zadovoljan organizacijom rada. Uporedivanjm ovih podataka sa podacima do-
bijenim o broju zaposlenih koji obavljaju rukovodeéu funkciju, moze se zaklju¢iti da su
organizacijom rada zadovoljni ispitanici koji se nalaze na rukovode¢im funkcijama, $to
predstavlja zabrinjavajuci podatak.

Kako je najvise ispitanika nezadovoljno organizacijom posla, istrazili smo $ta je najc¢esci
razlog nezadovoljstva. Najveci broj ispitanika navodi razlog da je to pove¢an obim posla ili
65 ispitanika, odnosno 74% onih koji su se izjasnili kao nezadovoljni organizacijom rada.
Sljededi razlog, po zastupljenosti, je ostvarivanje veceg broja prekovremenih sati, $to kao
razlog nezadovoljstva navodi 60 ispitanika, odnosno 68% nezadovoljnih organizacijom
rada sluzbe. Nedostatak sestrinskog kadra, kao razlog nezadovoljstva navodi 48 ispitanika
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$to predstavlja 55% od ukupno nezadovoljnih ispitanika, dok je druge razloge navelo 11
ispitanika, odnosno 13%. Ispitanici su mogli da zaokruze vise razloga.

Da li ste zadovoljni organizacijom rada Vase sluzbe
— Total
da ne djelimi¢no
20-35 12 1 22 35
Starosna dob 36-50 0 45 0 45
+50 0 20 0 20
Total 12 66 22 100

Tabela 4. Starosna dob * Da li ste zadovoljni organizacijom rada Vase sluzbe - Crosstabulation

Da li ste zadovoljni rukovodenjem u Vasoj ustanovi i Vasoj sluzbi
T Total
da ne djelimi¢no

20-35 11 5 19 35
Starosna. 3675 0 45 0 45
dob

+50 0 20 0 20
Total 11 70 19 100
Tabela 5. Starosna dob * Da li ste zadovoljni rukovodenjem u Vasoj ustanovi i Vasoj sluzbi - Crossta-

bulation

Najvedi broj anketiranih, pored nezadovoljstva sa organizacijom sluzbe nije zadovoljan
ni sa rukovodenjem u svojoj sluzbi. Njjih 70% nije zadovoljno rukovodenjem u svojoj sluzbi
i ustanovi, 11% ispitanika je zadovoljno, dok je 19% ispitanika djelimi¢no zadovoljno ruko-
vodenjem. Uporedivanjem ovih podataka sa podacima dobijenim o zadovoljstvu ispitanika
organizacijom rada, moze se zakljuciti da su dobijeni priblizno isti rezultati, odnosno da
se pojmovi organizacija i rukovodenje poistovjecuju ili prozimaju.

Vezano za naprijed navedene rezultate ispitali smo koji su to naj¢es¢i razlozi nezadovolj-
stva u upravljanju i organizaciji posla. Naj¢es¢i razlog nezadovoljstva je favorizovanje poje-
dinih medicinskih sestara, $to navodi kao razlog 76 ispitanika, odnosno 85% onih koji su se
izjasnili kao nezadovoljni rukovodenjem. Sljededi razlog, po zastupljenosti, je losa komuni-
kacija na relaciji rukovodioc - izvrsilac, $to kao razlog nezadovoljstva navodi 66 ispitanika,
odnosno 74% nezadovoljnih rukovodenjem. Nejednaki kriterijumi za sve medicinske sestre,
kao razlog nezadovoljstva navodi 63 ispitanika $to predstavlja 70%, dok je kao druge razlo-
ge je navelo 14 ispitanika, odnosno njih 16% od ukupnog broja ispitanika koji su se izjasnili
kao nezadovoljni rukovodenjem u svojoj sluzbi. Ispitanici su mogli da zaokruze vise razloga.

Kako glavne sestre ustanove i klinika rukovode, organizuju i koordiniraju poslovne
aktivnosti ispitali smo odnos glavnih sestara prema medicinskim sestrama tehnic¢arima
u odjeljenjima. Nesto vi$e od polovine anketiranih ili 51% je misljenja da je odnos glav-
ne sestre podnosljiv, 22% ispitanika smatra da je taj odnos kolegijalan, 21% smatra da je
odnos glavne sestre nadmocan, dok samo 6% sestara smatra da je taj odnos podrzavajudi,
odnosno prijateljski. Uporedivanjem ovih podataka sa podacima dobijenim analizom za-
dovoljstva rukovodenjem, mozemo zakljuciti da je priblizno isti broj ispitanika koji nije
zadovoljan rukovodenjem i ispitanika nezadovoljnih odnosom glavne sestre prema medi-
cinskim sestrama, iz ¢ega se moze izvesti zaklju¢ak da nezadovoljstvo rukovodenjem pro-
istice iz odnosa na relaciji glavna sestra — medicinska sestra/tehnicar. Svakako ovdje ¢emo
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napomenuti da se oko dvije tre¢ine anketiranih, ili njih 66%, izjasnilo da je nezadovoljno
uslovima rada na radnom mjestu, 30% ispitanika je djelimi¢no zadovoljno, dok je samo
4% ispitanika zadovoljno uslovima rada na radnom mjestu.

Vezano za prethodno navedene rezultate utvrdili smo koji su to najces¢i razlozi neza-
dovoljstva; losi meduljudski odnosi u radnoj sredini ili 75% i lo§ odnos nadredenih 70%,
zatim sljededi razlog po zastupljenosti je podcjenjivacki i netolerantan odnos drugih pro-
fesija ili 45%, zatim izostanak kriterijuma za vrednovanje radnih rezultata ili 25%, uzne-
miravanje od strane kolega, nadredenih i drugih 15%, nepostojanje standarda i normativa
13%, te nepostojanje jasne politike u razvoju sestrinstva i druge razloge je navelo je po 6%
ispitanika. Ispitanici su mogli da zaokruze vise razloga.

Pored toga $to moraju da budu lideri i da imaju viziju, rukovodioci u zdravstvenim
ustanovama u svojim svakodnevnim aktivnostima moraju da budu inovativni, fleksibilni,
da respektuju znanje i iskustvo osoblja na svim nivoima upravljanja procesima i radnim
zadacima u okviru zdravstvene ustanove, da unapreduju timski rad i komunikaciju izmedu
odeljenja i sluzbi, da nagraduju timove i osoblje za kvalitetan rad.

Menadzment mora da donese strategiju poboljsanja kvaliteta ustanove kao dio uku-
pnog strateskog planiranja. Cilj te strategije je promjena u na¢inu ponasanja zaposlenih,
postepena izgradnja unutrasnjeg sistema poboljsanja kvaliteta i bezbjednosti, te bolji i
kvalitetniji menadzment zdravstvenih usluga. Potrebno je da rukovodilac ima jedno veli-
ko stru¢no i nau¢no iskustvo da bi mogao da prepozna odredene probleme na koje moze
naidi, da ima viziju napredovanja ustanove u odredenim oblastima, da odmah primijeti sta
je to neophodno da se uradi ili promijeni u neposrednom radu, da bi ustanova na najbolji
moguci nacin odgovorila zahtjevima koji pred njom stoje, a to je da se pacijentima pruzi
najviéi nivo stru¢ne i nau¢no utemeljene zdravstvene njege, to jest da se $to uspesnije lijece.

ZAKLJUCAK

Zdravstveni menadzeri i iskusno medicinsko osoblje kome je povjerena organizacio-
na i funkcija upravljanja mogu i moraju da budu jedan tim, sa zajednickim ciljem razvoja
zdravstvenih ustanova i unapredenja zdravstvenih usluga. Funkcionisanje zdravstvenih
ustanova ima svoje limite i ograni¢enja u nacinu i obimu finansiranja cjelokupnih potre-
ba modernog i efikasnog sistema zdravstvene zastite. Zdravstveni menadzment u dobrom
dijelu moze da unaprijedi sistem rada i poslovanja sa aspekta efikasnosti i efektivnosti, ali
ne moze da unaprijedi tehnologiju zdravstvenih usluga u svim oblastima medicine bez
njene modernizacije i nabavke savremenih aparata i uredaja. Ekonomska kriza, nedostatak
sredstava za neometano punjenje budzeta u velikoj mjeri onemogucuje brzi tehnicko-teh-
noloski razvoj u oblasti medicine i zdravstvene njege. Mnoge zdravstvene ustanove i lo-
kalne zajednice, pa i nacionalni zdravstveni sistemi mnogih zemalja posebno u Americi i
Evropi koriste nove preduzetnic¢ke modele i oblike finansiranja kroz zajednicka ulaganja i
javno-privatno partnerstvo.

Od velike je vaznosti rad na prepoznavanju, priznavanju i promociji zdravstvenog me-
nadzmenta kao profesije. Fokusiranjem paznje na izgradnju stru¢nih kapaciteta, jac¢anje
menadzerskih vjestina i sposobnosti, kao i kori$tenje pozitivnih primjera i iskustva tzv.
najbolje prakse posebno iz razvijenih zemalja, ¢itav zdravstveni sistem dobija moguénost
da se modernizuje i unaprijedi savremeni menadzment u sestrinstvu.
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Istrazivanjem sekundarnih podataka i provedenim primarnim istrazivanjem ostvarili

smo postavljeni cilj istrazivanja koji je vezan za unapredenje sistema zdravstvene zasti-
te sa akcentom na menadzment u zdravstvenim sluzbama tj. savremeni menadzment u
sestrinstvu. Provednim primarnim istrazivanjem potvrdili smo postavljenu hipotezu da
su medicinske sestre u najve¢em broju nezadovoljne rukovodenjem i organizacijom rada
u zdravstvenim sluzbama i primjenom menadzmenta u organizaciji zdravstvenih sluzbi.
Implementacija kvalitetnog menadzment sistema u zdravstvenim sluzbama treba da do-
vede do pruzanja kvalitetne zdravstvene usluge sa krajnjim ciljem pozitivnog uticaja na
zdravlje ljudi, uz pravilnu alokaciju resursa i sa §to manje finansijskih sredstava tj. njihovo
racionalno kori$tenje.
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