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Ljudski potencijali imaju presudan znataj za svaku organizaciju. Bez kvalitetnog ljudskog kadra niti
Jedna organizacija ne moZe dosedi svoj puni potencifal i kvalitetu, ali niti biti odrziva kroz dulji
vremenski period. Zbog toga bi u interesu svake organizacije trebalo biti sustavno i kvalitetno
upravijanje ljudskim potencijalima. Ljudi su nositelji kvalitete svake organizacije pa tako i zdravstvenih
ustanova. Golema vaZnost ljudskih potencijala u ovoj djelatnosti iziskuje plansko, sustavno |
promislieno upravijanje ljudskim potencijalima.

Ovaj rad bavit ée se upravijanjem ljudskim potencijalima u zdravstveno] ustanovi, a cilj rada je
analizirali leorijske aspekte upravijanja ljudskim potencijalima u zdravstvu, kao i analizirati slanje
hrvalskog zdravstva po pitanju fudskih potencijala.
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Sazetak:

Ljudi su nositelji kvalitete svake organizacije pa tako i zdravstvenih ustanova. Golema vaznost
ljudskih potencijala u ovoj djelatnosti iziskuje plansko, sustavno i promisljeno upravljanje
ljudskim potencijalima. Ovaj rad bavi se upravljanjem ljudskim potencijalima u zdravstvenoj
ustanovi, a cilj rada je analizirati teorijske aspekte upravljanja ljudskim potencijalima u
zdravstvu, kao i analizirati stanje hrvatskog zdravstva po pitanju ljudskih potencijala. Takoder,
cilj rada je i prakti¢nim istrazivanjem koje je provedeno intervjuiranjem djelatnika u zdravstvu
dobiti uvid u to na koji se nac¢in provodi upravljanje ljudskim potencijalima u ustanovama gdje
su ispitanici zaposleni te ocijeniti svrsishodnost i kvalitetu takvih sustava. S obzirom da je u
istrazivanju sudjelovalo dvanaest ispitanika, rezultate istrazivanja ne treba generalizirati.
Medutim, rezultati nedvojbeno upuéuju na odredene probleme i izazove s kojima se upravljanje
ljudskim potencijalima u zdravstvenim ustanovama suocava, §to se u konacnici reflektira i na
cjelokupni zdravstveni sustav, odnosno funkcionalnost i kvalitetu istoga. U svrhu prevladavanja

izazova 1 umanjenja problema, doneseni su i prijedlozi poboljsanja.

Kljucne rijeci: zdravstvo, ljudski potencijali, menadzment, upravljanje, zaposlenici



Summary:

People are the bearers of the quality of every organization, including healthcare institutions.
The enormous importance of human resources in this industry requires a planned, systematic
and thoughtful management of human resources. People are the bearers of the quality of every
organization, including healthcare This paper deals with the management of human resources
in a healthcare institution, and the aim of the paper is to analyze the theoretical aspects of human
resources management in healthcare, as well as to analyze the state of Croatian healthcare in
terms of human resources. Also, the goal of the paper is to gain insight into how human
resources management is implemented in the institutions where the respondents are employed,
and to evaluate the expediency and quality of such systems through practical research
conducted by interviewing healthcare workers. Given that twelve respondents participated in
the research, the results of the research should not be generalized. However, the results
undoubtedly point to certain problems and challenges faced by the management of human
resources in healthcare institutions, which ultimately reflects on the entire healthcare system,
i.e. its functionality and quality. In order to overcome challenges and reduce problems,

suggestions for improvement were made.

Keywords: healthcare, human resources, management, employees
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1. Uvod

Ljudski potencijali imaju presudan znacaj za svako poduzece i organizaciju. Bez kvalitetnog
ljudskog kadra niti jedna organizacija ne moze doseci svoj puni potencijal 1 kvalitetu, ali niti
biti odrziva kroz dulji vremenski period. Zbog toga bi u interesu svake organizacije trebalo biti

sustavno i kvalitetno upravljanje ljudskim potencijalima.

Upravljanje ljudskim potencijalima ne znac¢i samo pribavljanje kvalitetnih zaposlenika. Rije¢
je o sirokom spektru aktivnosti kao §to su pribavljanje zaposlenika, odabir kandidata, uvodenje
U posao, trening i obuka, pracenje radne uspjesnosti, nagradivanje, razvoj karijere, i drugo.
Moze se reci da je rije¢ o jednoj izuzetno slozenoj disciplini, ne samo zato §to se sastoji od
brojnih aktivnosti, ve¢ i zato $to upravljanje ljudskim potencijalima nikada ne smije prestati.
Rijec je, dakle, o podru¢ju menadzmenta koje se mora provoditi konstantno. To je i razumljivo
s obzirom da se svaki pojedinac s vremenom mijenja i na privatnom i na poslovnom planu, ali
takoder se mijenja i radna okolina, vanjsko okruzenje, proizvodi i usluge, zakonske

pretpostavke, 1 jo§ mnogo toga.

Zdravstvena djelatnost jedna je od djelatnosti gdje upravljanje ljudskim potencijalima
predstavlja kljucni aspekt u osiguravanju kvalitete usluga, ali i koji utjeCe na zadovoljstvo
zaposlenika pa u konacnici i na funkcioniranje cijelog zdravstvenog sustava. Stoga, upravljanje
ljudskim potencijalima u zdravstvenoj ustanovi ima utjecaj na korisnike usluga, zaposlenike te
funkcioniranje zdravstvenog sustava. Iz toga proizlazi kako bi tom aspektu menadzmenta
trebala biti pridodana izrazito velika paznja te da bi ljudskim potencijalima trebalo upravljati

na sustavnoj 1 strateskoj razini.

Kvalitetno upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvu posebno je vazno i zbog nekih
specifi¢nosti zdravstvenog sustava poput nedostatka osoblja, s kojim se susrecu brojni
zdravstveni sustavi diljem svijeta. Osim toga, napredak u medicini i medicinskoj tehnologiji od
zaposlenika iziskuje kontinuirano usavrSavanje, odnosno proS$irivanje znanja, sposobnosti i
vjestina. Zdravstvena djelatnosti dinamic¢na je, a promjene se mogu dogoditi vrlo brzo, $to je
pokazao i primjer pandemije bolesti COVID-19. Sve te promjene treba pratiti i cjelokupni
zdravstveni sustav te njegovi zaposlenici, pri ¢emu treba istaknuti da vaznu ulogu u
funkcioniranju zdravstvenog sustava ima i brojno nemedicinsko osoblje kojim je, jasno, takoder

vazno upravljati.



1.1. Predmet i ciljevi istraZivanja

Predmet rada je istrazivanje aspekata upravljanja ljudskim potencijalima u zdravstvenoj
ustanovi. Rad se dotice svih bitnih aspekata upravljanja ljudskim potencijalima, s fokusom na
upravljanje u zdravstvenom sektoru, odnosno zdravstvenim ustanovama. Zdravstvene ustanove
specifi¢ne su po obavljanju svoje djelatnosti, a kvalitetno upravljanje ljudskim potencijalima
od klju¢ne je vaznosti za postizanje maksimalnog rezultata zaposlenih, ali jednako tako, i1 za

pruzanje najbolje moguce kvalitete usluga krajnjem korisniku, tj. pacijentu.

Kroz rad se obraduju sastavnice upravljanja ljudskim potencijalima, ali i stanje hrvatskog
zdravstvenog sustava u opc¢enitom smislu te po pitanju ljudskih potencijala. Cilj istrazivanja je
identificirati nedostatke u postoje¢em sustavu upravljanja ljudskim potencijalima te analizirati
mogucénosti poboljSanja takvog sustava. Osim uvidom u teorijske spoznaje, to se €ini 1
prakti¢nim istrazivanjem, odnosno provodenjem intervjua nad zaposlenicima u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama. Upravo su sami zaposlenici ti koji najbolje mogu ocijeniti prednosti

i slabosti sustava upravljanja ljudskim potencijalima.

Prakti¢no istrazivanje moze dati uvid u vazne spoznaje o aspektima upravljanja ljudskim
potencijalima. Cilj istrazivanja je i usporediti nacine upravljanja ljudskim potencijalima u
razli¢itim ustanovama te analizirati postoji li konzistentnost u na¢inu upravljanja ili je pak rije¢

o individualnim praksama zdravstvenih ustanova.
1.2. lzvori i metode prikupljanja podataka

Za teorijski dio rada koriStena je dostupna literatura na hrvatskom i engleskom jeziku, a koja se
tice upravljanja ljudskim potencijalima u opéenitom smislu, upravljanja ljudskim potencijalima
u zdravstvu te zdravstvenog sustava Republike Hrvatske (ukljucujuci i organizaciju sustava
upravljanja ljudskim potencijalima). Literatura obuhvaca knjige, znanstvene i stru¢ne ¢lanke,
pravne izvore te internetske stranice. Pri izradi rada koristene su metode poput deskriptivne,

komparacijske, induktivne te kompilacijske metode.

Za prakticni dio rada podaci su prikupljeni strukturiranim intervjuom. Svim ispitanicima
postavljena su unaprijed definirana pitanja u istom redoslijedu. Intervju je proveden pismenim

putem.



1.3. Struktura rada

Rad je podijeljen na Sest osnovnih cjelina. Nakon ove uvodne cjeline, u drugoj cjelini opisuje
se upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvenoj ustanovi. Analiziraju se i opisuju znacaj
ljudskih potencijala u zdravstvu te odrednice upravljanja ljudskim potencijalima. Trec¢a cjelina
bavi se organizacijom zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, a u sklopu cjeline proucavaju
se i opisuju razine zdravstvene zastite, financiranje zdravstvenog sustava te stanje hrvatskog
zdravstvenog sustava. Cetvrta cjelina specifiéno se bavi stanjem ljudskih potencijalima u
hrvatskom zdravstvenom sustava, a posebno dostatnos¢u ljudskog kadra, planiranjem ljudskih

potencijala te zadovoljstvom poslom.

Peta cjelina rada predstavlja prakti¢ni dio. U toj se cjelini navode metodologija i opis
istrazivanja, a nakon toga i rezultati istrazivanja. Radi bolje preglednosti, rezultati istrazivanja
podijeljeni su na odredene tematske cjeline: planiranje i razvoj ljudskih potencijala, odrzavanje
kvalitete ljudskih potencijala, izazovi u poslu, prijedlozi unaprjedenja te ukupno zadovoljstvo
ispitanika. Nakon iznoSenja rezultata istrazivanja, slijedi rasprava rezultata. U posljednjem

poglavlju prakticnog dijela rada opisuju se ograni¢enja istrazivanja.

U posljednjoj cjelini rada iznosi se zakljucak u kojem se sumiraju glavni nalazi iz teorijskog i
prakti¢nog dijela rada te iznose prijedlozi poboljSanja upravljanja ljudskim potencijalima u
zdravstvu. Nakon zakljucka jos slijede popisi literature te slika koje se nalaze u radu. Na samom

kraju rada nalaze se prilozi, odnosno popis pitanja koja su koriStena u intervjuu.



2. Upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvenoj ustanovi

U sirem smislu, ljudski potencijali mogu se definirati kao sveobuhvatna kombinacija formalnih
znanja, prakti¢nih vjeStina, sposobnosti, ponasanja, socijalnih karakteristika, psiholoskih
osobina te ostvarenih ili skrivenih kreativnih potencijala jedne osobe unutar odredenog drustva,
organizacije ili zajednice. Dok se pojam radne snage fokusira na zaposlenost i nezaposlenost
(zaposlene i nezaposlene osobe), a ljudski kapital na ekonomsku vrijednost, ljudski potencijali

nisu ograniceni ni na jednu od tih dimenzija (Mareti¢, 2006).

Suvremene teorijske spoznaje govore o tome kako su ljudi glavni pokretaci svake organizacije.
Prema takvom gledistu, ljudi, zajedno sa svojim znanjem, sposobnostima, idejama i
mogucnostima predstavljaju najvrjedniji potencijal svake organizacije. Tim je potencijalom
potrebno upravljati na promisljen i racionalan na¢in. Upravljanje ljudskim potencijalima stoga
predstavlja planirani, strategijski 1 koherentan pristup kojim se Zeli ostvariti da se za svako
radno mjesto osiguraju sposobni i odgovorni zaposlenici te da se ujedno omoguc¢i i da pojedinci,
I tim, i organizacija kao cjelina ostvare maksimum rezultata (Damjanovi¢ i sur., 2012). Na
osnovu prethodnog, jasno je da je upravljanje ljudskim potencijalima disciplina koja je nastala

zbog prepoznate vaznosti ljudskih ¢imbenika za efikasnost i uspjesnost svake organizacije.

Na ljude se u proslosti gledalo kao na radnu snagu, resurs i kapital, medutim, s vremenom je
nasiroko prepoznato da ucinkovitost i zadovoljstvo zaposlenika ne ovise samo o materijalnim
nagradama i placi, ve¢ i o brojnim drugim elementima poput radne klime, sigurnosti zaposlenja,
odnosa s kolegama, moguénosti napredovanja, 1 ostalog. Takvo glediSte posebno je vazno u
odredenim podrucjima i djelatnostima, a u kojima se djelatnost obavlja u korist gradana
(Marceti¢, 2006). Medu takve djelatnosti i usluge svakako spadaju i zdravstvene usluge,

neovisno je li rije¢ o javnom ili privatnom sektoru.
2.1. Znacaj ljudskih potencijala u zdravstvu

Ljudski potencijali jedan su od tri glavna ,,inputa‘“ zdravstvenog sustava, pri ¢emu su druga dva
klju¢na inputa fizicki kapital i potro$ni materijali (Kabene i sur., 2006). Zdravstveni sektor
zahtijeva iznimno visok nivo rada, pri ¢emu je klju¢na uloga zaposlenika 1 njihova izvrsnost. U
analizi kvalitete i1 u¢inkovitosti zdravstvenih usluga, imperativ je postaviti covjeka u srediste,

kako kao primatelja usluga tako i kao pruzatelja istih (Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017).



U suvremenoj teoriji 1 praksi, ljudski potencijali ¢ine srz zdravstvenog sustava. To ukljucuje
strucne 1 predane zdravstvene radnike, ali i nezdravstveno osoblje koje pruza logisticku
podrsku. Stoga, ljudski potencijali temeljni su resurs koji osigurava pruzanje zdravstvene skrbi

(Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021).

Ljudski potencijali temelj su svakog zdravstvenog sustava. Njihov broj, kvaliteta, te planiranje
ljudskih potencijala u Citavom zdravstvenom sustavu ili odredenoj ustanovi direktno utjece na

ishode zdravstvene zastite (Bari¢ 1 Smoli¢, 2012).

Ljudski potencijali u zdravstvu odnose se na razli¢ito zdravstveno i nezdravstveno osoblje koje
je zaduzeno za javne i individualne intervencije u zdravstvu. Unutar mnogih zdravstvenih
sustava diljem svijeta, poveéana paznja usmjerena je upravo prema upravljanju ljudskim
potencijalima. Uc¢inkovitost i rezultati koje sustav moze posti¢i uglavnom ovise o znanju,
vjeStinama i motivaciji tih osoba koje su odgovorne za pruzanje zdravstvenih usluga (Kabene i
sur., 2006). Tako gledaju¢i, upravljanju ljudskim potencijalima u zdravstvu ili zdravstvenoj

ustanovi trebala bi biti pridodana posebna paznja.

U opéem smislu, upravljanje ljudskim potencijalima moze se promatrati kao jedna od funkcija
(menadzerskih) u poduzecu ¢ija je svrha osigurati visoki stupanj uskladenosti znanja 1 vjestina
zaposlenika s potrebama organizacije. Rije¢ je o Sirokom spektru razli¢itih, ali medusobno
povezanih aktivnosti koje za cilj imaju i osigurati visoki stupanj motivacije zaposlenika te
njihovu predanost ostvarenju ciljeva i strategije organizacije. Kljuéna podru¢ja upravljanja
ljudskim potencijalima su (Rup¢ic¢, 2018):

1. Planiranje ljudskih potencijala

2. Razvijanje ljudskih potencijala

3. Odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala.

Ova podrucja vrijede opcenito za svaku djelatnost ili industriju, odnosno, njihova primjena
(nuznost primjene) univerzalna je. lako se podrucja upravljanja ljudskim potencijalima mogu
sistematizirati 1 na neSto drugacije nacine, ova podjela €ini se prikladnim za zdravstvenu
djelatnost. Kao Sto ¢e biti opisano, svako od podrucja ili cjelina upravljanja ljudskim
potencijalima sastoji se od odredenih koraka ili faza koje je potrebno obaviti, a koje su ujedno

1 medusobno uvjetovane.



2.2. Planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu

U opcenitom smislu, planiranje ljudskih potencijala treba osigurati raspolaganje dovoljnim
brojem zaposlenika s odgovaraju¢om strukturom te da se njihova upotreba optimizira. Kroz
ovaj proces, organizacija ¢e povecati vjerojatnost da ¢e imati prave ljude na pravim pozicijama
u odgovaraju¢e vrijeme, $to ¢e istovremeno povecati njezinu sposobnost prilagodbe
promjenama u okruzenju (Jaganjac, 2011). Uloga planiranja ljudskih potencijala je i priprema

za buduce promjene koje se reflektiraju na ljudske potencijale (Marusic, 2006).

S obzirom na to da je zdravstvo visoko radno-intenzivno podruéje, gdje je uspjeh temeljen na
kvaliteti i kvantiteti radne snage, planiranje ljudskih potencijala postaje klju¢na funkcija
menadZzmenta u zdravstvu (Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017). Stratesko planiranje ljudskih
potencijala u zdravstvu predstavlja kljuéni izazov za brojne zemlje i njihova ministarstva
zdravstva, posebno u situacijama gdje nedostaje odredenih zdravstvenih struka (Strateski plan

razvoja ljudskih resursa u zdravstvu, 2015).

Na planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu utje¢u vanjski i unutarnji ¢imbenici. Vanjski
¢imbenici, u pravilu, nisu pod kontrolom organizacija (Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017).
Primjerice, u opCenitom smislu, tu spadaju nepredvidivost ponaSanja ljudi te nesigurnost
dogadanja na trzistu (Marusi¢, 2006). Vanjski faktori u zdravstvu ukljuéuju i neizvjesnost
okoline, odnosno, promjene u okolini, poput nestabilnosti ili epidemija, $to bitno utjece na
potraznju za zdravstvenim uslugama (Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017). Primjer pandemije
bolesti COVID-19 dobro je ilustrirao kako neizvjesnost okoline, odnosno u ovom slucaju
izbijanje pandemije, moZe utjecati na planiranje ljudskih resursa u zdravstvu. Mnoge zemlje

bile su suocene s manjkom zdravstvenog osoblja koje su hitno pokuSavale nadomjestiti.

Ponuda i1 potraznja ljudskih resursa na trzi$tu rada takoder utjeCe na planiranje ljudskih
potencijala, a opée pravilo je da veca gospodarska razvijenost zemlje podrazumijeva i
dostupnost veéeg broja medicinskog osoblja (Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017). Dinamika
trziSta zdravstvenih radnika evoluira u skladu s promjenama u ponudi i potraznji njihovog rada.
Ponuda se razlikuje od potreba, odnosno koliko je odredenih radnika potrebno za postizanje
specificnih zdravstvenih ciljeva. Visoka stopa nezaposlenosti zdravstvenih radnika u vecini
nerazvijenih zemalja proizlazi iz nedostatka potraznje, a ne manjka potrebe. Nasuprot tome,
deficit zdravstvenih radnika u zemljama s visokim dohotkom nastaje zbog povecane potraznje

(Bari¢ 1 Smoli¢, 2012).



Pravni okvir, koji obuhvaca zakonske obveze u svim sektorima, ukljucujuéi i zdravstvo, ima
znacajan utjecaj na aktivnosti planiranja ljudskih resursa. Stoga je bitno pratiti sve promjene u
zakonodavstvu 1 inkorporirati ih u planiranje. Takoder, sindikati imaju znaCajan utjecaj na
planiranje ljudskih potencijala putem reguliranja aspekata poput zaposljavanja i visine placa
(Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017).

Vazan ¢imbenik koji opcenito utjece na kvalitetu zdravstvenog sustava ili rada neke ustanove
su i migracije zdravstvenih radnika. One se mogu odviti unutar drzave ili pak van drzave,
odnosno preseljenjem iz jedne drzave u drugu drzavu zbog rada i zaposlenja. Kada se
razmatraju ¢imbenici koji utjeCu na migraciju zdravstvenih radnika, moguce je izdvojiti
sljede¢e skupine (Bari¢ i Smoli¢, 2012):

1. Osobni/obiteljski/profesionalni ¢imbenici: Ovi ¢imbenici povecavaju vjerojatnost
mobilnosti relativno mladih i/ili obrazovanijih radnika.

2. Organizacijski ¢imbenici: Primjerice, preopterecenost poslom uz neadekvatnu placu,
nedostatak medicinske opreme, loSe upravljanje u zdravstvenom sustavu, ograniene
mogucénosti za napredovanje u karijert, itd.

3. Cimbenici zdravstvenog sustava: To ukljuéuje nedostatak strategije razvoja i planiranja
ljudskih resursa u zdravstvu, nedostatak financijskih sredstava za zdravstvenu zastitu.

4. Op¢i okolinski faktori: LoSa ekonomska situacija (npr. visoka inflacija, niske stope
gospodarskog rasta), klimatske promjene, itd.

5. Ostali ¢imbenici: Ukljucuju aspekte poput zakonske regulative (npr. proces licenciranja

lije¢nika, priznavanje diploma), uvjete pristupa trzistu rada, itd.

Mogu¢énosti migracija svakako je potrebno uzeti u obzir pri planiranju ljudskih potencijala u
zdravstvu, posebno jer one nisu rijetkost. Kako je istaknuto, na planiranje ljudskih potencijala
utjeCu i odredeni unutarnji faktori. U op¢enitom smislu, u te je faktore moguce ubrojiti manjak
informacijskih osnova na koje se nadovezuju planovi te donoSenje odluka, nedovoljno
kvalitetne povratne informacije o rezultatima implementiranih odluka, planovi koji brzo
zastarijevaju u dinami¢nom okruzenju, i sl. (Marusi¢, 2006). Kod unutarnjih ¢imbenika koji
utjecu na planiranje ljudskih potencijala stoga treba obratiti paznju na poslovnu strategiju, koja
je usko povezana s ciljevima, vizijom 1 misijom organizacije, te na taj naCin integrirati

planiranje ljudskih potencijala (Kukovec, Canadi i Trstenjak, 2017).

Planiranje ljudskih potencijala u zdravstvenom sustavu moze se promatrati sa razine

pojedinacne zdravstvene ustanove te sa razine cjelokupnog zdravstvenog sustava. Planiranje
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ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama obuhvaca identifikaciju sadasnjih i buducih
potreba za osobljem radi osiguranja zadovoljenja potreba same ustanove. Ovaj proces
predstavlja most izmedu osoblja i postavljenih ciljeva, s ciljem osiguranja dostatnog broja
kvalificiranih i kompetentnih radnika potrebnih za ostvarivanje zadanih ciljeva (Bagat, 2016).
Proces planiranja ljudskih potencijala u svakoj zdravstvenoj ustanovi trebao bi odgovoriti na
nekoliko naizgled jednostavnih pitanja (Star¢evic i Jambrek Petrak, 2016):

1. Koliko ljudi je potrebno za postizanje planova i ciljeva?

2. Kakvi ljudi su potrebni, s kojim vjestinama, znanjima i sposobnostima, odnosno kojeg

profila stru¢nosti?
3. Kako osigurati takve ljude?

4. Kako pripremiti trenutno zaposlene za buduce potrebe i zahtjeve organizacije?

Sli¢no tomu, na ista pitanja potrebno je prona¢i odgovor na razini cjelokupnog zdravstvenog
sustava, Cija je svrha zadovoljenje zdravstvenih potreba stanovniStva, istovremeno imajuci u
vidu zadace i ciljeve zdravstvenog sustava (Bagat, 2016). Neovisno o kojoj se razini planiranja
ljudskih potencijala radi, ono §to je vazno napomenuti je kako je proces planiranja, kao i
obrazovanja ljudskih potencijala u zdravstvu dugorocan, a nedostaci zdravstvenih radnika
trenutno se ne mogu brzo nadoknaditi s raspolozivim resursima u zemlji. Za ulazak
kvalificiranih medicinskih sestara na trziSte rada potrebno je 3-5 godina, dok za lijec¢nike 1
specijaliste to moze trajati deset pa ¢ak 1 dvadeset godina. Mnoge zemlje suocavaju se s
problemom nedostatka zdravstvenih radnika te pokuSavaju rijesiti taj problem privlatenjem
strucnjaka 1z inozemstva kako bi ostvarile planirani rast zaposljavanja u zdravstvenom sektoru

i nadomjestile manjak domacih radnika (Bari¢ i Smoli¢, 2012).

U planiranju ljudskih potencijala u zdravstvu moguce je Koristiti se razli¢itim modelima, kao
Sto su planiranje temeljem ponude, planiranje temeljem potraznje i planiranje temeljem
zdravstvenih potreba stanovniStva (npr. koriste¢i epidemioloSke podatke). Planiranjem
temeljem ponude broj zdravstvenih radnika predvida se na temelju proslih trendova, uzimajuéi
u obzir omjer zdravstvenih radnika i populacije u odredenom vremenskom razdoblju (Bagat,
2016). Uz modele, pri planiranju moguce je koristiti i pojedinacne alate ili programe koji mogu
pospjesiti uspjesSnost primjene modela. Na primjer, program Succession planning predstavlja
iznimno vrijedan alat za upravljanje ljudskim potencijalima, a njegova primjena moze znatno
pridonijeti unaprjedenju organizacije cjelokupnog zdravstvenog sustava. Omogucuje

zaposlenicima uvid u buduce planove razvoja organizacije, $to poti¢e njihovo zadovoljstvo i
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motivaciju za rad 1 napredovanje. Istovremeno, organizaciji pruza sustavno pracenje
trenutacnih potreba i stanja te uskladivanje s budué¢im zahtjevima i trendovima (Kukovec,
Canadi i Trstenjak, 2017). Osim planiranja temeljem ponude, kao $to je prethodno napomenuto,

postoje i drugi modeli planiranja ljudskih potencijala u zdravstvu.

Model potraznje oslanja se na predvidanje potraznje, odnosno na potrebe stanovnistva, pri cemu
se broj zdravstvenih radnika procjenjuje na osnovu pruzenih zdravstvenih usluga na odredenu
populaciju u prethodnom razdoblju. To ukljucuje usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
usluge u specijalisticko-konzilijarnim zdravstvenim ustanovama te broj slucajeva bolnickog
lijeCenja. Planiranje se moze provesti i prate¢i zdravstvene potrebe stanovnistva, na nacin da
stvarne potrebe stanovniStva sluze kao osnova za planiranje. Ove potrebe obuhvacaju broj
radnika ili broj zdravstvenih usluga potrebnih za postizanje optimalnog nivoa zdravstvene
skrbi. Ovaj model integrira podatke o zdravstvenom stanju stanovnistva, ucestalosti pojedinih

bolesti, demografske podatke te informacije o standardima zdravstvenih usluga (Bagat, 2016).

Svaki od modela posjeduje svoje prednosti i nedostatke, a Cesta je i njihova kombinirana
upotreba. Idealan model ne postoji, no, vazno je planiranju ljudskih potencijala pristupiti na

organiziran i strateski nacin.

Planiranje ljudskih potencijala obuhvaca i regrutaciju kandidata te selekciju, odnosno odabir
kandidata. Dakle, prvo je potrebno definirati potrebe za zaposlenicima, a nakon toga pristupiti
procesu regrutacije kandidata. Kandidate za posao moguce je pronaci u poduzecu ili van njega.
Npr., interno regrutiranje ukljuCuje raspisivanje internog natjecaja, a osim toga u poduzecu
mogu postojati osobe koje imaju uvjete za napredovanje te im je moguce ponuditi odgovarajuce
radno mjesto (Rupci¢, 2018). U vanjske izvore regrutacije zaposlenika spadaju natjecaji,
oglasavanje, preporuke, agencije za zapoSljavanje, Internet, konferencije 1 strucni skupovi, itd.

(Bagat, 2016).

Nakon pribavljanja potencijalnih zaposlenika slijedi odabir zaposlenika. Taj korak nije
jednostavan, a zapoc€inje pregledom dokumentacije za prijavu na odredeno radno mjesto. Nakon
Sto se utvrdi koji kandidati zadovoljavaju uvjete te potrebe poduzeca, obicno slijedi
intervjuiranje kandidata, a mogu se provoditi 1 razliciti testovi kao Sto su testovi sposobnosti,

testovi inteligencije, testovi osobnosti i drugo (Rupci¢, 2018).

U suvremenom kontekstu, testiranje znanja postaje sve ucestalije 1 iznimno relevantno pri

odabiru kandidata. Kada se prijavljuje za odredenu poziciju, ocekuje se da kandidat ima
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odredeni minimum znanja i razumijevanja posla koji bi trebao obavljati. Stoga, testovi znanja
postaju izvrsno sredstvo selekcije (Starcevi¢ i Jambrek Petrak, 2016). Nakon $to se kandidati

odaberu, zapocinje razvijanje ljudskih potencijala.
2.3. Razvijanje ljudskih potencijala

U Sirem smislu, razvijanje ljudskih potencijala zapocinje uvodenjem novog zaposlenika u
posao. Uvodenje se sastoji od orijentacije, socijalizacije, obuke 1 treninga. Kroz proces
orijentacije, zaposlenika se upoznaje s povijes¢u poslovanja poduzeéa, misijom, vizijom,
ciljevima, strategijama, i dr. Kroz proces socijalizacije, zaposlenike se upoznaje s vrijednostima
zdravstvene ustanove, organizacijskom kulturom te s pozeljnim obrascima ponasanja. Obuka
se odnosi na niz aktivnosti koje se poduzimaju kako bi zaposlenici unaprijedili svoje radne
vjestine. Usmjerena je na konkretno radno mjesto i opis posla. Obuka se moZe provesti 1 kroz
razliCite programe treninga koji mogu ukljucivati i prakti¢ni dio. Novom zaposleniku moze se

osigurati 1 trener, odnosno mentor (Rupci¢, 2018).

Neke od prethodnih procesa potrebno je provesti i kada se ve¢ postojeci zaposlenik zaposljava
na drugo radno mjesto ili kada napreduje. U jednoj zdravstvenoj ustanovi postoji veéi broj
razli¢itih radnih mjesta, no ¢ak i u okviru radnih mjesta istog naziva, poslovi mogu znacajno
varirati. Na primjer, ukoliko se medicinska sestra ili medicinski tehni¢ar rasporede na drugo

radno mjesto, moguce je da e trebati pro¢i obuku i trening.

U zdravstvenom sektoru, kao uostalom i opcenito u svim sektorima, menadzment mora
osigurati funkcioniranje razlicitih segmenata sustava. Bitno je da odgovarajuce osobe budu na
pravim pozicijama te da se resursi koriste efikasno i racionalno, a sve s ciljem ostvarivanja

postavljenih ciljeva (Dubovecak et. al., 2019).

Razvoj ljudskih potencijala Cesto se poistovjecuje s njihovim educiranjem (obrazovanjem).
Obrazovanje, odnosno edukacija, predstavlja Sirenje ukupnih spoznaja, znanja, vjeStina i
sposobnosti zaposlenika koji se osposobljava za samostalno odlu¢ivanje i djelovanje u
razli¢itim situacijama. Pohadaju¢i edukacije, zaposlenik se osposobljava za razliCite poslove,

ali i stvara podlog za daljnji razvoj (Sikavica, Bahtijarevi¢-Siber i Poloski Voki¢, 2008).

Edukaciju provode razliciti subjekti, ukljuCuju¢i zdravstvene ustanove, vanjske suradnike,
krovne  organizacije kao S§to je  Hrvatski zavod za javno  zdravstvo

(https://www.hzjz.hr/tag/edukacija/), ali i obrazovne institucije. Na primjer, na Sveucilistu
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Sjever postoji program kontinuirane edukacije za medicinske sestre i tehnicare. Taj se program
provodi u suradnji S Hrvatskom komorom medicinskih sestara

(https://www.unin.hr/sestrinstvo/hkms trajna-edukacija/).

Neprekidno ulaganje u edukaciju medicinskog osoblja igra vaznu ulogu u poboljSanju
cjelokupnog zdravstvenog sustava. Stvaranje visokokvalitetnih zdravstvenih radnika zahtijeva

dugotrajan i financijski zahtjevan proces koji treba staviti iznad kratkoro¢nih interesa, kao $to

.......

Osim edukacija, u sklopu razvijanja ljudskih potencijala mogu se provoditi i razliciti programi
mentorstva. Razvijanje ljudskih potencijala obuhvaca i razvoj karijere, §to podrazumijeva
pokretljivost pojedinca u okviru poduzeca na radno mjesto s viSim stupnjem autoriteta i
odgovornosti sukladno sposobnostima i1 Zeljama pojedinca te sukladno moguénostima i
potrebama poduzeca (Rupci¢, 2018). Zaposlenicima je vazno osigurati takvu moguénost kako

bi se smanjio odljev radne snage iz poduzeca.
2.4. Odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala

Odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala takoder obuhvaca razlicite aktivnosti kao S§to su
evaluacija radne uspjesnosti, upravljanje kompenzacijama te upravljanje sukobima i odnosima
(Rupcié, 2018). Kako bi se zaposlenici mogli adekvatno nagraditi te kako bi uopée mogli dobiti
povratnu informaciju o kvaliteti vlastitog rada, nuzno je vrednovati radnu uspjeSnost. Rijec je
o formalnom postupku periodi¢ne analize i vrednovanja uspjeSnosti svih ¢lanova organizacija
te o postupku planiranja ciljeva 1 aktivnosti za unapredenje 1 razvoj tog postupka. U pravilu,
proces vrednovanja radne uspjeSnosti obavlja se jednom do dva puta godiSnje (Sikavica,

Bahtijarevi¢-Siber i Poloski Voki¢, 2008).

Vrednovanje i procjena radne uspjeSnosti mogu se provesti na razli¢ite nacine i s razlicitih
aspekata. Na primjer, mogu se provesti s aspekta znacajki koje su vazne za obavljanje
odredenog posla, poput procjene proaktivnosti, inicijativa za rjeSavanje problema, sposobnosti
rada u timu, odgovornosti, savjesnosti, tocnosti, preciznosti, urednosti, pouzdanosti, itd.
Medutim, vrednovanje takvih znacajki ¢esto podlijeze subjektivnosti. Umjesto toga, moze se
koristiti vrednovanje temeljem postignuca ili rezultata, Sto se odvija temeljem kvantitativnih
pokazatelja. No, 1 ovaj nacin vrednovanja kvalitete rada ima ograni¢enja jer prije svega, nije

svaki aspekt rada moguce izraziti na kvantitativan nacin. Osim toga, radni zadaci Cesto
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ukljucuju vise dimenzija pa treba odluciti koje ¢e se dimenzije mjeriti te kako ¢e se vrednovati

1 konacni rezultat (Rupcié, 2018).

Razliciti akteri u zdravstvenom sustavu imaju razli¢ite perspektive o kvaliteti pruZzene usluge.
Medicinski stru¢njaci u Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori (HLK) ne sagledavaju proces ocjene
kvalitete rada na isti nac¢in kao Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske.
Procjenu takoder provodi i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), koriste¢i svoje
metode za ocjenu kvalitete pruzenih usluga. Dodatno, korisnici zdravstvenih usluga takoder
sudjeluju u procjeni kvalitete usluga vlastitom samoprocjenom. Sve ovo komplicira proces
ocjenjivanja kvalitete rada i naglasava potrebu za pazljivim odabirom metodologije koja se
koristi za procjenu kvalitete u zdravstvu. Ocjena rada 1 uinkovitosti trebala bi obuhvatiti
barem: odnos prema poslu, kvalitetu rada, ucinkovitost, primijenjeno znanje, pouzdanost i

dostupnost osoblja. Izvjesce o ocjeni trebalo bi biti dostavljeno upravi (Burié¢ i Orlandini, 2014).

Vrednovanje i prac¢enje radne uspjesnosti vazno je iz razlicitih razloga kao $to su poboljSanje
radne uspjeSnosti, utvrdivanje potreba i planova educiranja i usavrS$avanja, utvrdivanje
potencijala, profesionalna orijentacija i optimalno rasporedivanje zaposlenika, utvrdivanje
kriterija selekcije zaposlenika, utvrdivanje razlika izmedu sadasnjih i buducih potreba, i dr.
Takoder, kvalitetno vrednovanje radne uspjesnosti vazno je i zbog osiguravanja poticajnog

sustava nagradivanja u ustanovi (Sikavica, Bahtijarevi¢-Siber i Poloski Vokié, 2008).

Kvalitetan sustav vrednovanja rada 1 nagradivanja omogucuje zadrZavanje kvalitetnih
medicinskih i nemedicinskih kadrova te privlacenje kadrova iz istih ili drugih djelatnosti
(Dubovecak et. al., 2019). Nagradivanje uspjeSnih zaposlenika rezultira povecanom
motivacijom drugih ¢lanova tima. Zaposlenici koji su nagradeni zbog svoje izvrsnosti,
predanosti i radne etike, skloni su nastaviti pruzati izuzetne rezultate. Njihov primjer sluzi kao
inspiracija ostatku tima, ukazujué¢i na moguénost napredovanja. Cesto, zaposlenici se osjecaju
nedovoljno motivirano jer imaju dojam da im nedostaje prilika za napredovanje (Staréevic i
Jambrek Petrak, 2016).

Nagrade, odnosno kompenzacije, mogu biti materijalne i nematerijalne prirode. Osnovni oblik
kompenzacije je placa te razli¢iti dodaci na placu. Druge materijalne kompenzacije mogu
ukljucivati bozi¢nice, uskrsnice, regres za godiSnji odmor, poklone za djecu, placene izlete,
police osiguranja, wellness programe i slicno. Kompenzacije i motivacijski cimbenici mogu biti

I nematerijalne prirode, poput sigurnosti posla, dobrih meduljudskih odnosa, moguénosti
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obrazovanja i usavrSavanja, kreativnih poslova, priznanja, ugleda, fleksibilnog radnog

vremena, moguénosti rada s drugih lokacija, itd. (Rupci¢, 2018).

Vazna sastavnica odrzavanja kvalitete ljudskih potencijala je i upravljanje sukobima te
odnosima u organizaciji. Neke od uzroka sukoba u zdravstvenim ustanovama mogu se objasniti
karakteristikama specifi¢nim za tu vrstu organizacija (Tomi¢, 2015):
1. Nedostatak predanosti opéim ciljevima.
2. Neadekvatna optimizacija razli¢itih ciljeva.
3. Dvosmislenost u temeljnim ciljevima, poput sukoba izmedu politickih ciljeva u
upravljanju zdravstvenim organizacijama i medicinskih profesija.
4. Raspon poslova, Sto moze ukljucivati nejednaku raspodjelu radnih zadataka ovisno o
nacinu vodenja, te primjere mobinga kao $to su zaposlenici koji ne dobivaju zadatke.
5. Priroda posla, s ograni¢enjima vezanim uz struku, dok zdravstveni radnici imaju Sirok
spektar zadataka, ukljucujuéi obuke izvan medicinskih znanosti.
6. Ugovorni odnosi koji dovode do nedovoljnog iskoriStavanja profesionalnih resursa u
institucijama zbog dovodenja vanjskih struc¢njaka.
7. Prekomjerna specijalizacija i viSestruki autoriteti.
8. Struktura moci i vlasti, gdje medicinsko osoblje ima bolji status u smislu materijalnih i

profesionalnih aspekata, vece neovisnosti u radu te moguénosti za profesionalni razvoj.

Konflikti se mogu pojaviti medu zaposlenicima, ali i na relaciji zaposlenik — pacijent. U
zdravstvu su takoder prisutni ustaljeni obrasci komunikacije koji su se mijenjali tijekom
vremena. Najznacajnije promjene dogodile su se u kontekstu prethodnog paternalistickog
pacijentu. U to vrijeme, pacijent je pasivno primao informacije bez dublje interakcije, s obzirom
na to da je lije¢nik bio autoritet s najvis$im stupnjem obrazovanja. Medutim, sa napretkom
znanosti 1 sve ve¢om razinom obrazovanja u drustvu, pacijenti su danas dobro informirani o
medicinskim pitanjima, Cesto zahvaljujuéi i1 internetskim trazilicama. Kao rezultat toga,
komunikacija izmedu medicinskih struénjaka i pacijenata je postala dvosmjerna, gdje su oba
subjekta aktivni sudionici u razgovoru, a odnos izmedu njih je ravnopravniji (Radi¢ Hozo,

Hozo, 2021).

Proces upravljanja sukobima ovisi o percepciji ciljeva od strane pojedinaca. Ciljeve je u
opc¢enitom smislu moguce dozivljavati kao kooperativne ili kao kompetitivne. U slucaju da se

radi o kooperativnim ciljevima, rjeSavanje sukoba bit ¢e usmjereno prema naglasavanju
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zajednickih ciljeva na uzajamnu dobrobit. No, kada ostvarivanje ciljeva jedne strane utjecu na
nemogucnost ostvarivanja ciljeva druge strane, rije¢ je o kompetitivnom pristupu ciljevima.
Ukljucene strane tada mogu pokusati primijeniti strategiju izbjegavanja, odnosno

minimaliziranja moguénosti rasprave o ciljevima (Rupci¢, 2018).

Osim $to postoje razliCite mjere i strategije za upravljanje konfliktima, postoje i razli€iti nacini
sprjecavanja da do konflikta uopée dode. Neki od njih su (Tomi¢, 2015):
1. Posvetiti paznju ljudskim resursima unutar organizacije.
Cijeniti ciljeve i potrebe svih ¢lanova organizacije, a ne samo organizacije kao cjeline.
Raditi na smanjenju razlika izmedu razlic¢itih struka.
Otvoreno komunicirati s ¢lanovima tima na svim razinama.
Stvarati poticajnu psiholosku atmosferu razumijevanja i poStovanja.
Promicati razvoj medusobnog povjerenja medu zaposlenicima.
Nastojati razviti kulturu zajednistva.

Ukljuciti zaposlenike u procese rjeSavanja problema i donoSenja odluka.

© o N o gk~ w DN

Poticati profesionalnu odgovornost i ugled kvalificiranih pojedinaca.

10. Primjenjivati nove postupke i prakse u radnom okruzenju.

U sustini, svi odnosi unutar zdravstvene ustanove trebaju biti timski. Suradnja izmedu lije¢nika
i medicinskog osoblja, posebno sestara i tehnicara, klju¢na je jer se usredotoCuje na dobrobit
pacijenta, §to je srz njihovog timskog rada. Bilo kakvi nesporazumi u ovom odnosu mogu imati
ozbiljne posljedice po zdravlje pacijenta, pocevsi od ispravljanja terapije na terapijskom popisu
(koji 1skljucivo treba sastaviti 1 propisati lijecnik, a ne sestra), pa do svih ostalih postupaka koji
zahtijevaju timski rad (Radi¢ Hozo, Hozo, 2021). I mnogim zaposlenicima u danasnje vrijeme
dobri meduljudski odnosi na radnom mjestu predstavljaju jedan od preduvjeta za kvalitetan rad
i motivaciju, stoga je tom aspektu, kao i drugim sastavnicama upravljanja ljudskim

potencijalima u zdravstvu, potrebno posvetiti veliku paznju.
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3. Organizacija zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni sustav moguce je definirati kao kompleksan skup medusobno povezanih elemenata
— strukturalnih komponenti i njihovih interakcija — usmjerenih prema postizanju definiranih
ciljeva (ishoda). Ovaj model uklju¢uje opée ciljeve koje zajednice Zele posti¢i, poput
poboljsanja zdravlja, zastite od financijskih rizika i osiguranja zadovoljstva korisnika. Sredstva
koja se koriste za postizanje tih ciljeva uklju¢uju financiranje i njegovu organizaciju, strukturu
pruzanja zdravstvene skrbi na makro razini, sustav plac¢anja te relevantne propise (Dzakula,

Loncarek i Radin, 2018).

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske ukljucuje razlicite sudionike, kako je prikazano na slici
1. Kao upravitelj sustavom zdravstvene zastite javlja se Ministarstvo zdravstva. Ono je klju¢na
institucija koja koordinira sustavom zdravstvene zastite, a posjeduju Siroke ovlasti i
odgovornosti kao §to su formuliranje zakonodavstva o zdravstvu, pripremu financijskih
planova, pracenje stanja zdravlja i medicinskih potreba, obrazovanje zdravstvenih stru¢njaka te

nadgledanje procesa unaprjedenja zdravstvenog sustava (StaSevi¢, Derk i1 Ropac, 2019).

Pri Ministarstvu zdravstva djeluju razli¢iti zavodi koji obavljaju i razli¢ite uloge te drzavne
agencije. Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva i privatni
zdravstveni radnici (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2024). Zdravstvena djelatnost 1 zdravstvena

zastita provode se na razli¢itim razinama.
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Ministarstvo
Komore ViRee'RH financija
S
Ministarstvo zdravlja 74
'L (s
| Hrvatski zavod
. . - za zdravstveno osiguranje
Hrvatski zavod Hrvatski zavod za Agenc. za lijekove
za javno zdravstvo | |transfuzijsku medicinu i med. proizvode
Hrvatski zavod za Hrvatski zavod za Agenc. za kvalitetu Privatn '
toksikologiju hitnu medicinu i akreditaciju u zdr. vaine us\anove
(bolnice, poliklinike)
Zavod za Drzavni zavodi za | [Zavod za zast. zdrav,
telemedicinu za$titu od zragenja i sigurnost na radu Trgovacka drustva
K!injéki bolnifﬁki ceptﬁ. Privatne prakse
Klinicke bolnice, Klinike
Jedinica podrucne
(regionalne) samouprave Proizvodadi lijekova
Zavodi za Zavodi za Gradske i Zupanijske Proizvodaci sanitetskog
javno zdravstvo | |hitnu medicinu Bolnice (OB,SB) materijala i med. uredaja
Domovi Uikanicie Gnsasisnail Proizvodadi ortopedskih
zdravlja i drugih pomagala

Slika 1. Sudionici zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj
Izvor: Dzakula, Loncarek 1 Radin, 2018.

3.1. Razine zdravstvene zaStite

Zdravstvena djelatnost, odnosno zdravstvena zastita provodi se na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini, kao i na razini zdravstvenih zavoda (slika 1) (Zakon o zdravstvenoj zastiti,
2024). Primarna zdravstvena zastita u Hrvatskoj pruza se kroz domove zdravlja, ustanove za
hitnu medicinsku pomo¢ i ljekarne. Domovi zdravlja imaju obvezu osigurati hitnu medicinsku
pomo¢, dijagnosticke usluge poput laboratorijskih i radioloskih pregleda te javnozdravstvene
usluge, $to ukljucuje preventivnu medicinu. Uz javne ustanove, privatne zdravstvene ustanove
takoder su prisutne u hrvatskom zdravstvenom sustavu. Obi¢no se smjestaju u prostorima koji
su u vlasnistvu lokalne zajednice. Te privatne prakse moraju zadovoljiti odredene kriterije
postavljene od strane Ministarstva zdravstva, §to ukljucuje minimalni broj registriranih

pacijenata i ponudu minimalnog opsega zdravstvenih usluga (Stasevi¢, Derk i Ropac, 2019).
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Na sekundarnoj razini zdravstvene skrbi, fokus je na specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj
djelatnosti. Specijalisticko-konzilijarna skrb ukljucuje kompleksnije postupke u prevenciji,
dijagnostici i lijeCenju bolesti te rehabilitaciji, bilo u ambulantnom okruzenju ili kod kuée
pacijenata ili u ustanovama za socijalnu skrb. Ova vrsta skrbi moze se pruzati u dnevnim
bolnicama ili domovima zdravlja, uz dostupne laboratorijske i druge dijagnosti¢ke usluge.
Bolnicka djelatnost obuhvaca dijagnozu, terapiju, medicinsku rehabilitaciju, skrb i smjestaj
pacijenata te druge aktivnosti potrebne za osnovnu funkciju zdravstvenih ustanova (Zakon o

zdravstvenoj zastiti, 2024).

Na tercijarnoj razini zdravstvene skrbi, osim pruzanja specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolni¢kih
usluga kako je opisano u prethodnom odlomku, obuhvaéene su i najzahtjevnije forme
medicinske zaStite, znanstveno istrazivanje te obrazovanje u zdravstvenim ustanovama. Osim
toga, tu su i druge aktivnosti koje podrzavaju osnovnu djelatnost. Na ovoj razini, zdravstvene
usluge pruzaju se kroz klinike, klini¢ke bolnice i klini¢ke bolni¢ke centre. Tercijarna razina
takoder moze ukljucivati palijativnu skrb, koja je usmjerena na poboljSanje kvalitete zivota

pacijenata s tesSkim bolestima (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2024).

Pristup zdravstvenoj zastiti osiguranih osoba putem obveznog zdravstvenog osiguranja varira
ovisno o razini primarne, sekundarne i tercijarne skrbi. Na primarnoj razini, osigurane osobe
mogu birati svog lije¢nika opée prakse ili stomatologa, obi¢no prema mjestu prebivalista. Na
sekundarnoj 1 tercijarnoj razini, pristup zdravstvenoj zastiti ostvaruje se putem uputnice koju
izdaje izabrani lijenik primarne zdravstvene zaStite. Zdravstvena zaStita putem obveznog
zdravstvenog osiguranja pruZa se na razini zdravstvenih ustanova koje obuhvacaju primarnu,
sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene skrbi, kao i putem posebnih programa (Stasevic,
Derk i Ropac, 2019).

Kako bi bilo koji zdravstveni sustav mogao funkcionirati, treba imati dostatne izvore
financiranja. Razli¢ite drzave primjenjuju razliite modele financiranja, a u nastavku rada

analizira se hrvatski model financiranja zdravstva, tj. zdravstvenog sustava.
3.2. Financiranje zdravstvenog sustava

Organizacija financiranja zdravstvenih sustava klju¢na je za njihovo funkcioniranje. Niti jedna
drzava nije u mogucénosti pruziti svim svojim gradanima sve prednosti suvremene medicinske
skrbi. Nedostatak financijskih resursa uz stalni porast troskova zdravstvene zastite predstavlja
izazov koji je tesko rijesiti, a isti se problemi javljaju i u Hrvatskoj. Hrvatski zdravstveni sustav
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prolazio je kroz razne reforme od stjecanja neovisnosti, s ciljem prilagodbe razine pruzanja
zdravstvenih usluga ekonomskim moguénostima zemlje. Iako su neki ciljevi reformi postignuti,
dosadasnja rjeSenja i provedene mjere posljednjih dvadesetak godina bile su nuzne, ali nisu

donijele o¢ekivano poboljsanje uvjeta u zdravstvu (Kovag, 2013).

U Hrvatskoj, upravljanje zdravstvenim sektorom predstavlja dugotrajan izazov iz nekoliko
razloga. Jedan od kljucnih faktora je financijska dimenzija zdravstvenog sektora, koji
predstavlja znacajan proracunski teret s bitnim utjecajem na stabilnost javnih financija. Nadalje,
iako javni izdaci za zdravstvo ¢ine znacajan udio u ukupnim javnim izdacima, ta sredstva ne
garantiraju automatski visoku kvalitetu javne zdravstvene zastite, ali je istovremeno snazno
obiljezavaju. Gradani koji koriste javne zdravstvene usluge u Hrvatskoj o¢ekuju visoki standard
obavezne zdravstvene zastite, bez obzira na moguénosti javnih financija. Cak i bez takvih
visokih ocekivanja, troSkovi zdravstvene zastite i dalje rastu zbog starenja populacije i napretka

tehnologije u zdravstvenom sektoru (Dubovecak et. al., 2019).

Financiranje zdravstvenih sustava predstavlja kompleksan izazov s razli¢itim pristupima
rjeSavanju. Trenutno se u svijetu koriste tri glavna modela financiranja zdravstvenih sustava:
Bismarckov, Beveridgeov i privatno financiranje. Bismarckov model zasniva se na nacelima
solidarnosti 1 uzajamnosti, gdje ¢lanovi zajednice sudjeluju u sustavu osiguranja i solidarno
financiraju zdravstvene usluge. Beveridgeov model, s druge strane, temelji se na financiranju
zdravstvenih usluga putem poreza koje placaju svi gradani, te se oslanja na javni sustav
zdravstvene zaStite. Privatno financiranje, tre¢i model, funkcionira prema principima
kapitalistickog druStva, gdje se pristup zdravstvenim uslugama odreduje prema financijskim
mogucnostima pojedinca, po nacelu ,,koliko plati§ - toliko dobijes* (Stasevi¢, Derk 1 Ropac,

2019).

Financiranje zdravstva uglavnom se oslanja na javna sredstva, Sto znac¢i da drZava preteZno
financira zdravstveni sustav putem izravnih proracunskih transfera ili kroz sustav obveznog
osiguranja. U Hrvatskoj, takoder, vecinski se financira iz javnih izvora, posebno putem
obveznog zdravstvenog osiguranja, $to odrazava Bismarckov model osiguranja. Manji dio
financiranja dolazi iz izravnih proracunskih transfera, $to je karakteristicno za Beveridgeov

model (gimovié, Primorac, 2021).
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Moze se primijetiti da se u Hrvatskoj primjenjuje kombinacija dva modela financiranja javnog
zdravstva. Medutim, pretezno se zdravstveni sustav financira kroz obvezno zdravstveno

osiguranje.

Doprinosi za zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj su obvezni za sve zaposlene gradane i
poslodavce. Za cClanove obitelji koji su uzdrzavani od strane radno aktivnih c¢lanova,
zdravstvene usluge su pokrivene doprinosima koje placa radno aktivni ¢lan obitelji.
Samozaposleni radnici takoder su obvezni placati doprinose za zdravstveno osiguranje. Gradani
Hrvatske koji spadaju u socijalno osjetljive skupine su oslobodeni pla¢anja doprinosa za
zdravstveno osiguranje. To ukljucuje umirovljenike i osobe s niskim primanjima, koji i dalje
imaju pristup drzavnim zdravstvenim ustanovama putem osiguranja (Zakon o zdravstvenoj

zastiti, 2024).

Vazan izvor financiranja predstavlja i dopunsko =zdravstveno osiguranje. Dopunsko
zdravstveno osiguranje pruza pokrice za dio troskova zdravstvene zastite koji nisu pokriveni
obveznim zdravstvenim osiguranjem, sve do punog iznosa troskova (Kovac, 2013). Dopunsko
zdravstveno osiguranje pokriva razliku do pune cijene zdravstvene zaStite koja nije pokrivena
obveznim zdravstvenim osiguranjem. U sluéaju nedostatka dopunskog osiguranja, osigurane
osobe duzne su participirati u troskovima zdravstvene zastite s iznosom od 20% punog iznosa
troskova (poznato kao participacija). Ovaj iznos ne moze biti manji od odredenog postotka
proradunske osnovice (Simovi¢, Primorac, 2021). U 2024. godini doslo je do poveéanja cijene
odredenih usluga za osobe koje nemaju dopunsko osiguranje, poput zdravstvenih pregleda,

dijagnostickih postupaka i bolni¢kog lijecenja (https://www.poslovni.hr/hrvatska/hzzo-uveo-

nove-cijene-ako-nemate-dopunsko-lijecenje-cete-placati-jos-vise-4432802). Dopunsko

zdravstveno osiguranje ne provodi samo HZZO, ve¢ i brojna druga osiguravajuca drustva.
Police dopunskog zdravstvenog osiguranja mogu se razlikovati po opsegu prava osiguranika,

naknadama i cijenama (https://kompare.hr/savjetnik/vodic-kroz-dopunsko-osiguranje/).

U Hrvatskoj, kao uostalom i u brojnim drugim drzavama, postoji i dodatno zdravstveno
osiguranje. Dok dopunsko osiguranje sluzi za proSirenje postoje¢ih pokric¢a javnog sustava ili
za pokrice troskova koji nisu obuhvaceni javnim sustavom, dodatno osiguranje je za one
osiguranike koji Zele visi standard i1 veéi opseg prava. Aktivna suradnja izmedu javnog i
privatnog sustava omogucuje osiguranicima pristup zdravstvenim uslugama kakve ocekuju

(Kovac, 2013).
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Bez obzira na razliCite vrste zdravstvenog osiguranja, klju¢nu ulogu u financiranju
zdravstvenog sustava obavlja HZZO, koji pokriva vec¢inu zdravstvenih rizika te oko 80%
ukupnih troskova zdravstvenih ustanova. HZZO pregovara o nabavljanju zdravstvenih usluga
s pruzateljima tih usluga na svim razinama zdravstvene zaStite (primarna, sekundarna i
tercijarna razina), te odreduje osnovne zdravstvene usluge koje ¢e biti pokrivene obveznim
zdravstvenim osiguranjem. Glavni izazov s kojim se HZZO suocava jest sve lo8iji omjer izmedu
onih koji doprinose u sustav (zaposleni osiguranici) i onih koji troSe resurse (ostali osiguranici)
(Kovag, 2013). Mogucénosti financiranja 1 uspjeSnost u pribavljanju dostatnih financijskih
sredstava jedne su od klju¢nih stavki koje utjeCu na kvalitetu nekog zdravstvenog sustava. Kako
je bilo objasnjeno, visina place, medu ostalim ¢imbenicima, utjece na zadovoljstvo i motivaciju
zaposlenika, a koji su u principu nositelji kvalitete svake organizacije. Te je troskove takoder

potrebno uzeti u obzir.
3.3. Stanje hrvatskog zdravstvenog sustava

U Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine navedene su
klju¢ne snage, slabosti, prilike 1 izazovi s kojima se hrvatski zdravstveni sustav suocava. One
su sistematizirane s obzirom na unutarnje i vanjsko okruzenje. Uzimajuci u obzir unutarnje
okruzenje, snage ukljucuju strucnost i iskustvo zaposlenika, koordinaciju medu institucijama,
implementirane informacijske sustave te izravno upravljanje ustanovama koje su u drzavhom
vlasnis$tvu. Slabosti ukljucuje neravnomjernu zemljopisnu raspodjelu zdravstvenih resursa,
ograni¢enu kontrolu poslovanja i upravljanje ustanovama koje su vlasni$tvu jedinica regionalne
samouprave, nepostojanje adekvatnih moguénosti nagradivanja uspjeSnih zaposlenika te
nedovoljnu koli¢ina znanja menadzmenta u zdravstvu (Nacionalni plan razvoja zdravstva za
razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021).

Prilike za razvoj i poboljSanje proizlaze iz provedenog mapiranja potreba zdravstvenog sustava,
Sto omogucava prilagodbu sustava potrebama te autonomiju domova zdravlja koja takoder
omogucuje prilagodbu potrebama. Prijetnje dolaze od pozicioniranja individualnih interesa
ustanova iznad interesa drzave (nacionalnih interesa) te od odljeva kvalitetnog ljudskog kadra
na druga, bolje placena radna mjesta (Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.
do 2027. godine, 2021).

Promatraju¢i vanjsko okruzenje, snage proizlaze iz pozitivnih trendova dostupnih pokazatelja

o zdravstvenoj zaStiti, struénih 1 posvecenih zaposlenika, razvijene primarne zdravstvene
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zastite, razvijene mreze bolnica, dostupnosti hitne medicinske sluzbe (osim helikopterske),
razvijene mreze zavoda za javno zdravstvo, kvalitetne financijske dostupnosti zdravstvene
zaStite, visokog stupnja informatizacije zdravstvenog sustava (posebice u primarnoj
zdravstvenoj zastiti) te razvijene mreze kvalitetnih fakulteta, sveuciliSta, veleucilista te skola
(Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021). Osim snaga,
postoje i brojni slabosti koje proizlaze iz vanjskog okruzenja, poput nezadovoljavajuéeg stanja
¢imbenika rizika za zdravlje, zaostajanja u pokazateljima zdravstvenih ishoda u usporedbi s
zapadnoeuropskim zemljama, nedovoljnog pracenja pokazatelja ishoda, nedovoljnog broja i
nepovoljne dobne strukture zaposlenika, nerazvijenog sustava kontrole te unaprjedivanja
kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenta, nedovoljne ucinkovitosti bolnicke zdravstvene zastite,
nedovoljno dobrih rezultata mjera kojima se promice zdravlje te prevenira bolest, nedostatne
koordinacije izmedu razli¢itih ustanova koje su ukljucenje u lijeenje istog pacijenta, otezane
geografske dostupnosti zdravstvene skrbi u odredenim podruc¢jima drzave, dugog vremena
¢ekanja na odredene zdravstvene usluge, slabijeg stanja znacajnog dijela infrastrukture
zdravstvenog sustava (Sto je posljedica zanemarivanja dugogodisnjih ulaganja) te financijske
neodrzivosti zdravstvenog sustava koja rezultira gomilanjem dugova zdravstvenih ustanova

(Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021).

Upravljanje financiranjem zdravstvenog sustava u Hrvatskoj suocava se s problemima,
posebice u Cestim sanacijama dugova bolnica, Cesto uzrokovanima potrazivanjima za lijekove.
Ovi dugovi redovito se saniraju kroz pregovore s veledrogerijama i ljekarnama nakon prijetnji
obustave isporuke medicinskih materijala i lijekova. Unato¢ nizu poduzetih sanacija i reformi,
dug zdravstvenog sustava i dalje raste, a ne naziru se promjene koje bi sprijecile nastanak novih
dugova. Iako HZZO u svojim izvjeStajima biljezi uravnoteZeno financijsko poslovanje, gotovo
svake godine Vlada je prisiljena intervenirati kako bi sanirala dio dugovanja bolnica (Simovic,
Primorac, 2021).

Postoje i razlicite prilike za poboljsanja i napredovanje hrvatskog zdravstvenog sustava koje
proizlaze iz vanjskih c¢imbenika, popust konsenzusa da postoje¢i sustav treba znacajno
promijeniti, mogucnosti koristenja sredstava Europske unije za poboljSanja te prijenosa znanja
1 prakse europskih zemalja koje su u proslosti provele kvalitetne reforme. Nasuprot tomu,
postoje prijetnje poput negativnhog utjecaja pandemije bolesti COVID-19 na zdravlje
stanovniStva, starenja stanovniStva, nedovoljnog prihvac¢anja osobne odgovornosti za vlastito

zdravlje, osobnih interesa odredenih dionika koji dovode do otezavanja provodenja reformi te
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visoke cijene novih terapijskih opcija (Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021.
do 2027. godine, 2021).

Problem predstavljaju i niza ulaganja u zdravstvo u odnosu na druge usporedive drzave ¢lanice
Europske unije. U 2021. godini, udio potro$nje za zdravstvo u Hrvatskoj iznosio je 8,1% BDP-
a, Sto je niZe u usporedbi s prosjekom Unije od 11,0%. Tekuca potroSnja za zdravstvo tijekom
razdoblja 2020. - 2021. godine ukupno je porasla za 18% zbog mjera koje je Hrvatska poduzela
radi suzbijanja pandemije bolesti COVID-19. Unatoc¢ tome, Hrvatska tro§i manje po stanovniku
na zdravstvo u usporedbi s ve¢inom ostalih drzava ¢lanica Europske unije (slika 2), konkretno
1787 EUR po stanovniku (prilagodeno za razlike u kupovnoj mo¢i — PKM) u 2021. godini
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023).
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Slika 2. Izdaci za zdravstvo u Hrvatskoj i drzavama ¢lanicama Europske unije u 2021. godini

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023

Nadalje, priblizno 37% rashoda za zdravstvo (slika 3) u Hrvatskoj usmjereno je na
izvanbolnicke (ambulantne) usluge, Sto ukljuCuje primarnu zdravstvenu zaStitu i
specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, Cesto pruZzenu u bolnickim ambulantama.
Znacajan dio troskova za zdravstvo u Hrvatskoj, odnosno 20,1% u 2021. godini, odlazi na
lijekove 1 medicinske proizvode izvanbolni¢kog lijeCenja, $to je vise u odnosu na prosjek Unije
od 17,4%. Medutim, u apsolutnim iznosima (360 EUR po stanovniku), ta potroSnja je znatno
niza od prosjeka Europske unije. S druge strane, zbog nedovoljno razvijenog formalnog sustava
dugotrajne skrbi, dugotrajna skrb ¢ini samo 2,6% potrosnje za zdravstvo u Hrvatskoj, dok je

prosjek Unije 17,3%. Potrosnja za prevenciju po glavi stanovnika manja je od tre¢ine prosjeka
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Europske unije i iznosi 4,4%, dok je prosjek Unije 6,2% (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2023).
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Slika 3. Potrosnja na zdravstvo po stanovniku u Hrvatskoj i zemljama Europske unije u 2021.
godini
Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023.

Prema iskazanim slikama, izdvajanja za hrvatsko zdravstvo te potro$nja po stanovniku znac¢ajno
su manji od prosjeka Europske unije. U prethodnoj cjelini istaknut je znacaj dostatnih
financijskih sredstava i ulaganja za kvalitetno funkcioniranje cjelokupnog zdravstvenog
sustava, stoga se nedovoljna ulaganja mogu ocijeniti kao istaknuti problem hrvatskog
zdravstvenog sustava. Bez dostatnih ulaganja ne mozZe se ocekivati poboljSanje kvalitete rada

zdravstvenih ustanova i cjelokupnog zdravstvenog sustava.

Imajuéi na umu stanje hrvatskog zdravstvenog sustava, u Nacionalnom planu razvoja zdravstva
za razdoblje od 2021. do 2027. godine definirane su srednjoro¢ne potrebe zdravstvenog sustava
(Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine): stvaranje
fleksibilnog, ucinkovitog i cjelovito upravljivog sustava zdravstvene zastite, uspjesne
implementacije mjera promicanja zdravlja i prevencije bolesti, koordinacija medu pruzateljima
zdravstvene skrbi te transformacija modela lijecenja i rehabilitacije prema aktivnom vodenju
procesa skrbi na svim razinama. Nadalje, potrebno je ostvariti medusektorsko povezivanje
zdravstvenih usluga i socijalne skrbi te razvoj cjelovitih modela dugotrajne skrbi. Uvodenje
mjera kontrole i unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti pacijenata te
unaprjedenje 1 razvoj pruZanja usluga u zdravstvenom turizmu, takoder su klju¢ni. PoboljSanje
upravljanja kadrovima i obrazovanje javne administracije u podrucju ekonomike zdravstva,

oCuvanje financijske odrZivosti sustava te razvoj i proSirenje kompetencija zdravstvenih
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radnika kako bi se nadoknadio nedostatak profesionalaca u zdravstvu su takoder bitne potrebe

hrvatskog zdravstvenog sustava u srednjoro¢nom razdoblju.

Spomenuti plan navodi i posebne ciljevi koji se u srednjoro¢nom razdoblju nastoje ostvariti. To
su (Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine):

1. ,,Bolje zdrave zivotne navike i uc€inkovitija prevencija bolesti

2. Unaprjedenje sustava zdravstvene zastite

3. Unaprjedenje modela skrbi za klju¢ne zdravstvene izazove
4. Uciniti zdravstveni sustav pozeljnim mjestom za rad
5

Unaprjedenje financijske odrzivosti zdravstvenog sustava“.

Definirani su pokazatelji, pocetne i ciljane vrijednosti, no konkretne aktivnosti kojima ¢e se
posebni ciljevi nisu definirane, ve¢ je navedeno kako ¢e aktivnosti i mjere detaljnije prikazati
u provedbenim akcijskim planovima. Ostvarenje svakog od posebnih ciljeva nije jednostavno i
treba biti pomno planirano te dosljedno provedeno. Takoder, za ostvarenje ciljeva nuzni su i

dostatni te kvalitetni ljudski potencijali, kako na razini menadzmenta, tako i na razini izvrSitelja.
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4. Stanje ljudskih potencijala u hrvatskom zdravstvenom

sustavu

Ljudski potencijali u zdravstvenom sustavu sastoje se od zdravstvenog i nezdravstvenog
osoblja, odnosno radnika. Zdravstveni radnici su struc¢njaci koji su obuceni za pruzanje
zdravstvene skrbi stanovnistvu. Oni se obrazuju na medicinskim, dentalnim ili farmaceutsko-
biokemijskim fakultetima, kao i na drugim visokim ucilistima koja nude programe za
zdravstvene struke. Takoder, obrazovanje za zdravstvene radnike moze se provoditi i na
srednjim strukovnim Skolama koje imaju odobrenje Ministarstva za izvodenje programa

obrazovanja u podruéju zdravstva (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2024).

Osim lije¢nika, stomatologa i ljekarnika, zdravstvenim radnicima se smatraju i logopedi,
medicinski tehnolozi, biotehnolozi i biomedicinski inzenjeri, biolozi u zdravstvu, klini¢ki
psiholozi, medicinski fizicari, foneti¢ari i nutricionisti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost u
dijagnostici 1 lijecenju. Njihovo obrazovanje obuhvaca teorijsku i prakti¢nu nastavu u punom
radnom vremenu, s ciljem postizanja odredenih ciljeva ucfenja 1 stjecanja potrebnih

kompetencija (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2024).

Nezdravstveni radnici obuhvadaju razliite skupine zaposlenika. Pod njih spadaju i
nezdravstveni radnici voditelji djelatnosti u procesu dijagnostike i lijeenja te razli¢iti
menadzeri i obnasatelji rukovodecih, nadzornih i upravljackih funkcija u zdravstvenoj ustanovi
(Uredba o dopuni Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u javnim
sluzbama, 2013). Uz medicinsko osoblje, zdravstveni sustav oslanja se i na niz drugih
strucnjaka kako bi pruzio potpunu skrb pacijentima. Medu njima su kuhari 1 kuharice, ¢ija je
uloga osigurati kvalitetnu provedbu raznih dijeta i1 specijaliziranih programa prehrane, $to je

kljuno za lijeCenje mnogih pacijenata (https://radnickaprava.org/tekstovi/clanci/ima-li-

zdravstva-za-nas).

Takoder, informaticari igraju klju¢nu ulogu jer su neophodni za funkcionalnost zdravstvenih
ustanova u 21. stoljecu. Ostalo osoblje, poput elektriara, vodoinstalatera, soboslikara i radnika
tehnicke sluzbe, takoder je od vitalnog znacaja za odrzavanje sustava, uklju¢ujuci opskrbu
kisikom, odrZavanje grijanja te sprecavanje bolnickih infekcija. Administrativni radnici,
odnosno radnici iz financijskih i ekonomskih sluzbi, takoder su klju¢ni jer omogucavaju
funkcioniranje sustava obracunavanjem faktura i naplatom usluga. Uz njih su i radnici u

praonicama koje brinu o ¢isto¢i odjece 1 posteljine, te spremacice koje igraju vaznu ulogu u
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odrzavanju higijene i sprecavanju infekcija. U hrvatskom zdravstvenom sustavu, oko 20 do 25
posto zaposlenih ¢ine tzv. nezdravstveni radnici, ¢ija je uloga klju¢na za sveukupno

funkcioniranje sustava (https://radnickaprava.org/tekstovi/clanci/ima-li-zdravstva-za-nas).

Moze se ocijeniti kako u zdravstvenom sustavu rade strucnjaci razli¢itih profila, a kako bi
sustav funkcionirao, potrebna je njihova koordiniranost i suradnja. Zbog tog razli¢itog profila
zaposlenika, od velike vaznosti je planiranje ljudskih potencijala te opcenito kvalitetno

upravljanje svim razli¢itim skupinama zaposlenika.
4.1. Dostatnost ljudskog kadra

Unato¢ znaCajnom napretku primarne zdravstvene zasStite, koja je temelj hrvatskog
zdravstvenog sustava, U nekim dijelovima zemlje postoje izrazeni izazovi. Nedostatak lije¢nika,
medicinskih sestara i nepopunjene ambulante i dalje su prisutni, posebno u ruralnim podruc¢jima
i na otocima. Udio specijalista obiteljske medicine je jos§ uvijek nedovoljan, a domovi zdravlja
su izgubili kljuénu ulogu koordinatora zdravstvenih aktivnosti u svojim zajednicama zbog
manjkave provedbe koncesija. Takoder, primjetan je nedostatak ljekarnika u ljekarnama te
drugih zdravstvenih radnika u ruralnim podru¢jima. Raste potreba za lijeCnicima u hitnoj
medicini, dok su potrebe za specijalistiCkim usavrSavanjem medicinskih sestara i tehnicara sve

veée (Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021).

Omjer zdravstvenih ustanova i djelatnika znatno je vec¢i u srediSnjoj Hrvatskoj, uglavnom u
Zagrebu, u usporedbi s udaljenijim podru¢jima poput otoka duZ jadranske obale i ruralnih
podrucja sredi$nje i isto¢ne Hrvatske. Kao posljedica toga, u nekim dijelovima zemlje nedostaje
dovoljno lijecnika 1 medicinskih sestara, s posebnim naglaskom na nedostatak lije¢nika
primarne zdravstvene zaStite u ruralnim podru¢jima i na otocima. Zdravstveni djelatnici
napustaju ta ruralna podrucja zbog nedostatka slobodnog vremena, nedovoljne profesionalne
podrske te ograni¢enith moguénosti zaposljavanja i obrazovanja za njihove supruznike i djecu.
Ovi trendovi predstavljaju ozbiljan izazov za ravnomjerno pruzanje zdravstvene skrbi diljem

zemlje (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023).

Od pocetka 1990-ih, Republika Hrvatska suocava se s negativnim populacijskim trendom koji
karakterizira pad broja stanovnika uzrokovan negativnim prirodnim prirastom, ratnim
stradanjima te migracijama. Ovi trendovi dodatno su pojacani negativnim migracijskim
trendom prema vec¢im sredinama ili podrucjima s izrazenijim gospodarskim razvojem, $to je

rezultiralo pojacanim problemima, posebno u ruralnim podrucjima i manjim gradovima, te
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smanjenom dostupnos$c¢u zdravstvene zastite. Ova situacija postavlja izazove pred zdravstveni
sustav, jer se mora prilagoditi promjenama u demografskom sastavu i migracijskim uzorcima
kako bi osigurao adekvatnu zdravstvenu skrb za sve stanovnike, bez obzira na njihovu lokaciju
ili socioekonomski status (Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020.,
2015). Primjetno je kako na nedostatak ljudskog kadra u zdravstvu utjecu i demografski
¢imbenici te migracija zdravstvenog osoblja, o ¢emu se ve¢ pisalo u radu. Takvi trendovi na

odredenim podrucjima rezultiraju i smanjenom dostupnoscu zdravstvene zastite 1 skrbi.

Hrvatska je u proslosti imala manji broj lije¢nika i medicinskih sestara u usporedbi s mnogim
drugim drzavama clanicama Europske unije. Na primjer, u 2021. godini, Hrvatska je imala
samo 7,5 medicinskih sestara i 3,7 lije¢nika na 1000 stanovnika, dok je prosjek Unije bio 8,5
medicinskih sestara i 4,1 lijecnika na 1000 stanovnika. Medutim, omjer lije¢nika i medicinskih
sestara u odnosu na broj stanovnika u Hrvatskoj je posljednjih godina u stalnom porastu. Slika
2 prikazuje omjere prema posljednjim dostupnim podacima (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2023).

Broj sestara koje rade u struci na 1000 stanovnika
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Slika 4. Broj medicinskih sestara i lije¢nika koji rade u struci na 1000 stanovnika

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023.

lako je zastajanje za prosjekom i dalje prisutno, stanje se popravilo unazad nekoliko posljednjih
godina. Na primjer, u 2019. godini hrvatski prosjek medicinskih sestara koje rade u struci
iznosio je 6,8 na 1000 stanovnika, a prosjek Europske unije 8,4. Prosjek hrvatskih lije¢nika koji

rade u struci iznosio je 3,5, a prosjek Unije 3,9 (OECD/European Observatory on Health
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Systems and Policies, 2021). Ova promjena u omjerima moze ukazivati na napore sustava
zdravstvene zaStite u povecanju kapaciteta i poboljSanju pristupa zdravstvenoj skrbi za

stanovniStvo (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023).
4.2. Planiranje ljudskih potencijala

Vlada je poduzela niz mjera s ciljem poboljSanja zaposljavanja i zadrzavanja osoblja u
zdravstvenom sektoru, koje su se provodile ne samo tijekom pandemije bolesti COVID-19,
nego i prije. Unato¢ tim naporima, jo§ uvijek nedostaje sustavniji pristup planiranju ljudskih

resursa u zdravstvu (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2023).

Istrazivanje iz 2016. koje je provedeno na 134 zdravstvene ustanove pokazalo je kako je
najvazniji faktor koji utjeCe na planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu trenutno stanje broja
radnika i standardi koji su definirani u propisima, posebno u smjernicama Ministarstva
zdravstva. Medutim, vaZzniji kriteriji za planiranje ljudskih potencijala trebali bi biti zdravstvene
potrebe samog stanovniStva. Upravljacke strukture u zdravstvenim ustanovama cesto nisu
dovoljno educirane o0 modelima, kriterijima i alatima koji se koriste za planiranje i upravljanje
ljudskim potencijalima. Takoder, funkciju planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima cesto
provode temeljem vlastitog iskustva, umjesto da se oslanjaju na stru¢ne metodologije i analize

koje bi bile usmjerene prema stvarnim zdravstvenim potrebama zajednice (Bagat, 2016).

Dakle, i sam model planiranja ljudskih potencijala u uskoj je vezi s dostatnim brojem ljudskih
potencijala u zdravstvu, njegovim kvalitetnim rasporedom te u konacnici razini kvalitete
zdravstvene zastite i usluga. Zbog toga bi planiranju ljudskih potencijala u hrvatskom zdravstvu

trebalo posvetiti vec¢u paznju.

Jedna od mjera Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje 2021.-2027. je i izrada
strateSkog okvira razvoja ljudskih potencijala. StrateSki okvir treba jasno odrediti trenutne i
buduce potrebe za zdravstvenim osobljem na svim razinama i u svim dijelovima zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske. Osim toga, trebao bi omoguciti prijenos znanja i vjestina izmedu
razli¢itih struka unutar zdravstvenog sektora. Glavni cilj ovog okvira je osigurati dugoro¢nu
odrzivost zdravstvenog sustava, uzimajuci u obzir demografske i epidemioloske promjene, kao
1 napredak u medicinskoj struci. Takoder, ovaj okvir treba postaviti smjernice za razvoj
zdravstvenih struka i1 promicanje njihove kontinuirane evolucije. Ova inicijativa klju¢na je za

osiguranje visoke kvalitete zdravstvene skrbi i prilagodbu sustava kako bi se adekvatno
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odgovorilo na buduc¢e izazove i potrebe zajednice (Nacionalni plan razvoja zdravstva za
razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021).

Za razdoblje 2015.-2020. postojao je Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu.
Strateski plan je imao za cilj predlaganje mjera za ucinkovito upravljanje ljudskim resursima u
sustavu zdravstva koje bi pomogle u postizanju efektivnog, pravednog i odrzivog sustava
zdravstvene zaStite te imale izravan utjecaj na ekonomski razvoj zemlje status (Strateski plan
razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020., 2015). lako je bilo prikazano da se smanjilo
zaostajanje u nedostatku prosjecnog broja medicinskog osoblja na 1000 stanovnika, izuzev toga

nije poznato u kojoj su mjeri ostvareni ciljevi ovog strateSkog dokumenta.

Promjene u medicinskoj tehnologiji zahtijevaju 1 promjene u upravljanju ljudskim
potencijalima. Na primjer, u ljudske potencijale potrebno je integrirati novo zanimanje pod
nazivom ,,Biomedicinski 1 zdravstveni informaticar”. Uspjeh digitalne transformacije u
medicini 1 zdravstvu direktno zavisi od kompetencija stru¢njaka koji razvijaju i odrzavaju
informacijske sisteme. Republika Hrvatska je jedina ¢lanica Europske koja jo§ nema obrazovni
program za ovu ciljanu grupu stru¢njaka iz podrué¢ja biomedicinske i zdravstvene informatike.
Obrazovanje i zapoSljavanje specijaliziranih stru¢njaka za biomedicinsku i zdravstvenu
informatiku bi doprinijelo efikasnosti ulaganja u digitalizaciju medicine i zdravstva, $to bi
omogucilo brze razvijanje kvalitetnijih IT rjeSenja uz ustedu resursa (Nacionalni plan razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021). Ova ¢injenica takoder upucuje na
nedovoljno kvalitetno planiranje ljudskih potencijala.

4.3. Zadovoljstvo poslom

Problemi s nezadovoljstvom zaposlenika u zdravstvenom sektoru sve su ucestaliji, a dodatno
su potaknuti nedostatkom radne snage i povecanim obimom poslova. Poslodavci se suocavaju
s izazovima poput iseljavanja 1 napuStanja zdravstvenih organizacija. U ovakvim situacijama

motivirati ljude na suradnju postaje sve slozenije (Babi¢, 2022).

Spomenuto je kako je zadovoljstvo poslom vazna komponenta sprecavanja fluktuacije
zaposlenika u zdravstvu, kako unutar zemlje, tako i za spre¢avanje odljeva radne snage. U
Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine navodi se kako
ankete koje je provela HLK ukazuju na brojne i sustavne izazove koje uzrokuju nezadovoljstvo

zdravstvenih radnika. Medu njima su nedovoljno kvalitetno upravljanje te organizacija rada,
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teSki radni uvjeti, neadekvatna provedba obrazovanja i stru¢nog usavr$avanja, i dr. (Nacionalni

plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, 2021).

U priopéenju HLK iz 2023. godine navode se neki od krucijalnih problema u radu lije¢nika
primarne zdravstvene zastite, koji u konacnici utjeCu na (ne) zadovoljstvo poslom. To su
nezadovoljstvo manjkom vremena za preglede i konzultacije s pacijentima i vrlo visoko
nezadovoljstvo kolicinom administrativnog posla. U sustini, to su problemi koji nastaju zbog
nedostatnog broja lije¢nika u pojedinim zdravstvenim ustanovama te njihovom neoptimalnom
raspodjelom na radna mjesta unutar zupanija. Prisutno je i nezadovoljstvo zbog nemoguénosti
koriStenja cijelog godiSnjeg odmora. Naime, prema anketnim podacima, gotovo 60% lije¢nika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti nije u moguénosti iskoristiti cijeli godi$nji odmor. Nadalje,
nezadovoljstvo lije¢nika prisutno je i zbog osjecaja fizicke nesigurnosti na poslu u nekim
situacijama te visoke izlozenosti verbalnom nasilju. Lije¢nici u odredenim zdravstvenim
ustanovama, kao §to su domovi zdravlja, vrlo su nezadovoljni i medicinskom opremom, dok se
velik broj lije¢nika koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti zali 1 na nuzni rad u slobodno

vrijeme (Hrvatska lije¢ni¢ka komora, 2023).

U odnosu na lije¢nike u privatnim ordinacijama, lije¢nici koji rade u domovima zdravlja
iskazuju i znatno nize zadovoljstvo placom te primanjima. Vrlo je porazan podatak da ¢ak svaki
cetvrti anketirani lijecnik zaposlen u primarnoj zdravstvenoj zastiti ne bi ponovno postao

lije¢nikom (Hrvatska lijecnicka komora, 2023).

Zbog opisanih problema s kojima se susrecu lije€nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, HLK

predlozila je sljedece mjere (Hrvatska lije¢ni¢ka komora, 2023):

1. Dopustiti lije¢nicima slobodan izbor radnog mjesta: ili privatna ordinacija ili dom
zdravlja.

2. Omoguciti transfer privatnih ordinacija drugim lije¢nicima.

3. Uvesti dugoro¢no i sustavno planiranje ljudskih resursa u zdravstvu, ukljucujuci
nacionalno planiranje, raspisivanje, dodjelu, financiranje i nadzor specijalizacija.

4. Povecati broj raspolozivih specijalizacija za primarnu zdravstvenu zastitu u domovima
zdravlja i privatnim ordinacijama.

5. Aktivno ukljuciti gradove 1 Zupanije u privlacenje lijeCnika u lokalne zajednice putem
poticaja poput bonusa, osiguravanja stambenog prostora, nabave opreme, itd.

6. Omoguciti formiranje grupnih privatnih praksi putem donosSenja odgovarajucih propisa.
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7. Smanjiti administrativna opterecenja za lije¢nike prijenosom odgovornosti na HZZO.

8. Smanjiti standardni broj pacijenata po timu obiteljskog lije¢nika na 1500 kako bi se
poboljsala kvaliteta prevencije i smanjilo optereéenje bolnickog sustava.

9. Omoguciti zaposljavanje dodatnih medicinskih sestara i/ili zdravstvenih 1
nezdravstvenih radnika te donijeti pravilnik o kadrovskim standardima za timove.

10. Izjednaciti koeficijente za lije¢nike u primarnoj zdravstvenoj zastiti s onima u

bolni¢kom sustavu.

Nezadovoljstvo poslom prisutno je i u drugim podru¢jima zdravstvene djelatnosti, kao 1 kod
drugog profila zaposlenika. Na primjer, istrazivanje provedeno na 68 medicinskih
sestara/tehnicara koji rade u palijativnoj skrbi ukazalo je na visoko radno optereéenje, preveliku
optere¢enost administracijom te drugim poslovima koji nisu usko vezani uz poslove medicinske
sestre te nedostatak vremena kako bi se odgovorilo na potrebe obitelji bolesnika. Medutim,
istrazivanje, ukupno gledajuéi, nije ukazalo na nisko zadovoljstvo poslom, profesionalni stres i

sagorijevanje na poslu (Tucak Junakovi¢, Macuka, Skokandi¢, 2019).

S druge strane, istrazivanje Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS) koje je obuhvatilo
4590 medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara ukazalo je na zabrinjavajuce rezultate: vise
od 65% medicinskih sestara Cesto ili uvijek osje¢a emocionalnu i fizicku iscrpljenost, dok se
gotovo polovica, njih 45%, redovito osjeca ,izgoreno“ zbog posla. Dodatno, trecina
medicinskih sestara izraZava frustraciju vezanu uz svoj posao. Stresna radna okolina
medicinskih sestara povezana je s brojnim ¢imbenicima: preopterecenjem poslom, visokom
razinom odgovornosti za Zivote 1 zdravlje pacijenata, nezadovoljavaju¢im primanjima,
organizacijskim problemima u zdravstvenim ustanovama te izazovnim meduljudskim
odnosima na radnom mjestu. Kontinuirana izlozenost ovakvom stresu cCesto rezultira
sindromom sagorijevanja, karakteriziranim postupnim gubitkom entuzijazma, energije, radne
efikasnosti te osjecaja svrhe i zadovoljstva u vlastitom radu (Hrvatska komora medicinskih
sestara, 2023).

Sli¢no je pokazalo i istrazivanje nad 11 medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije
osobe u Gradu Zagrebu. Rezultati su istaknuli da iz perspektive ovih medicinskih sestara, izvori
profesionalnog stresa obuhvacaju: organizacijske uvjete rada (kao $to su nedostatak stru¢nog
osoblja i rad u smjenama), prirodu posla koja ukljucuje suocavanje sa smrcu korisnika te rad s
korisnicima koji imaju probleme s mentalnim zdravljem (poput Alzheimerove bolesti), kao i

komunikaciju s ¢lanovima obitelji korisnika (Rusac, BoSnjak, Kletecki Radovi¢, 2017).
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Na uzorku od 126 ispitanica Klinike za kirurgiju u Rijeci (Klinicki bolnicki centar Rijeka)
utvrden je statisticki znacajan utjecaj duljine radnog staza i percepcije meduljudskih odnosa na
razinu zadovoljstva djelatnika. Takoder, medicinske sestre koje rade u operacijskim salama
iskazuju statisticki znacajno vece zadovoljstvo u usporedbi s onima koje rade na kirurskim
odjelima. Nadalje, uklju¢ivanje medicinskih sestara u edukativne programe takoder je pokazalo
statisticki znacajan utjecaj, pri cemu su one koje su sudjelovale u takvim programima izrazile

veée zadovoljstvo u usporedbi s onima koje nisu bile uklju¢ene (Spevan, Boskovié, Kosié,
2017).

Istrazivanje o zadovoljstvu poslom provedeno je i na uzorku od 98 medicinskih sestara i
tehnicara Klinickog bolnickog centra Osijek 1 Doma zdravlja u Osijeku. Utvrdeno je kako
najveci stupanj zadovoljstva u obavljanju radnih zadataka ima osoblje koje radi na bolnickim
odijelima, dok je najmanji stupanj zadovoljstva utvrden kod medicinskih sestara koje su
zaposlene u patronaznoj zdravstvenoj zastiti. Istrazivanje je utvrdilo i razlike s obzirom na dob
1 godine staza, pri ¢eme su zadovoljniji bili ispitanici vece dobi te duljeg radnog staza (Bara¢

et. al., 2015).

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine u principu prepoznaje
opisane probleme sa zadovoljstvom posla. Osim spomenute izrade stratesSkog okvira razvoja
ljudskih potencijala, u sklopu cilja ,,U¢initi zdravstveni sustav pozeljnim mjestom za rad*
definirane su i sljedece mjere (Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2027., 2021):

1. Poboljsati materijalne i radne uvjete zaposlenika u zdravstvenom sustavu.
2. Uvesti sustav vrednovanja rada i poticanja izvrsnosti u zdravstvu.

3. Unaprijediti specijalisti¢ka usavrSavanja i programe cjeloZivotnog ucenja.

PoboljSanje materijalnih 1 radnih uvjeta za osoblje u zdravstvenom sustavu moze se provesti na
razli¢ite nacine, odnosno kroz razli¢ita sredstva. Povecanje placa prilagodeno mogucénostima,
inicijative za profesionalni razvoj, jacanje upravljackih sposobnosti, transparentni sustav
napredovanja, objektivno rjeSavanje sukoba putem medijacije te fleksibilni radni aranzmani za
one koji su zainteresirani mogli bi pozitivno utjecati na zadovoljstvo zdravstvenih radnika
uvjetima u kojima rade. Za provodenje ove mjere bit ¢e klju¢no ukljuciti strukovne udruge i
predstavnike zaposlenika u proces provedbe ovih mjera (Nacionalni plan razvoja zdravstva za
razdoblje od 2021. do 2027., 2021).
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Poticanje izvrsnosti u zdravstvu putem uvodenja sustava vrednovanja rada je kljucno. Sve
zdravstvene institucije bi trebale implementirati transparentne programe vrednovanja rada i
sustave nagrada za najbolje radnike kako bi se izvrsnost prepoznala i potaknula. Sustavi koji ne
cijene izvrsnost nec¢e biti u moguénosti ostvariti napredak (Nacionalni plan razvoja zdravstva
za razdoblje od 2021. do 2027., 2021). Naravno, jasno je kako bi svaka organizacija trebala
nagradivati trud i dobar rad. Medutim, u javnim institucijama, nepostojanje nagradivanja
vrijednih i uspjeSnih radnika predstavlja velik problem koji utjece na motivaciju i zadovoljstvo

zaposlenika.

S obzirom na rapidan razvoj tehnologije koji mijenja nacin rada u zdravstvenom sektoru,
klju¢no je ulagati znacajne napore u obuku i stjecanje novih vjestina, znanja te obrazovanje
osoblja (Babi¢, 2022). Implementacija programa specijalistickog usavr$avanja za zdravstvene
radnike te kontinuirani programi cjelozivotnog ucenja i prijenosa vjestina, ukljucujuci
moguénosti usavrSavanja u inozemstvu, bitno bi unaprijedili kvalitetu i efikasnost zdravstvene
skrbi. Osim toga, ovi programi mogu pozitivno utjecati na zadovoljstvo zaposlenika

(Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027., 2021).

lako Nacionalni plan razvoja zdravstva prepoznaje vazne probleme vezane uz upravljanje
ljudskim potencijalima te navodi mjere za ublazavanje i smanjenje tih problema, nije to¢no
jasno na koji nacin niti kada ¢e se te mjere provesti. Dakle, moze se pretpostaviti da tek predstoji
donoSenje 1 izrada posebnih programa za realiziranje specificnih ciljeva iz plana, odnosno

programa kojima ¢e se zapravo provesti predloZene mjere.
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5. Empirijsko istrazivanje upravljanja ljudskim potencijalima u

zdravstvenim ustanovama

Nakon iznoSenja teorijskih spoznaja o upravljanju ljudskim potencijalima u zdravstvu i
zdravstvenim ustanovama, slijedi prakticni dio rada u kojem se iznose rezultati istrazivanja.
Prije iznoSenja rezultata istrazivanja te rasprave, slijedi kratak opis metodologije istrazivanja

koja je koriStena u svrhu ovog rada.
5.1. Metodologija i opis istrazivanja

U svrhu provedbe istrazivanja koriSten je strukturirani intervju koji je u pismenom obliku
dostavljen ispitanicima na njihove elektroni¢ke adrese. Intervju se sastoji od 15 pitanja od kojih
su 14 otvorenog tipa, dok je za ocjenu zadovoljstva koriStena Likertova skala. Svaki ispitanik
mogao je slobodno odlugiti koliko ¢e dugacak ili detaljan odgovor dati na svako od 14 pitanja.

Popunjeni intervjui poslani su nazad elektronickom poStom.

Intervjui su poslani na elektronic¢ke adrese 12 ispitanika, a svaki se ispitanik odazvao pozivu na
ispunjavanje (N=12). Pitanja koja su postavljena nalaze se na kraju rada u popisu priloga. Radi
zaStite osobnih podataka, nisu spominjani nazivi ustanova u kojima ispitanici rade niti njihova

imena i prezimena.

Od ukupnog broja ispitanika, dva su ispitanika muskog spola (12, I11). Devet ispitanika
zaposleno je u javnim zdravstvenim ustanovama (11, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 110, 112), a tri u
privatnim. Od ukupnog broja ispitanika koji rade u javnim zdravstvenim ustanovama (N=9),
osam ispitanika rade u klinickim bolnicama (KB), a jedna ispitanica u domu za starije i nemocne
osobe (I10). Nadalje, od ukupnog broja ispitanika, Cetiri ispitanika spada u nemedicinsko
osoblje (I1, I5, 16, I7) te radi u ekonomskoj 1 financijskog sluzbi. Svaki od ta Cetiri ispitanika

radi u javnom zdravstvenom sustavu.
5.2. Rezultati istraZivanja

Radi bolje preglednosti, rezultati istrazivanja podijeljeni su na sljedece cjeline:
1. planiranje i razvoj ljudskih potencijala
2. odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala
3. izazovi u poslu
4

. prijedlozi unaprjedenja
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5. ukupno zadovoljstvo ispitanika.

Planiranje i razvoj ljudskih potencijala te odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala dodatno su
podijeljeni na tematska podrucja. Treba i1 naglasiti kako se u nastavku prvo navode odgovori

medicinskog osoblja, a nakon toga odgovori nemedicinskog osoblja.
5.2.1. Planiranje i razvoj ljudskih potencijala

Proces zaposljavanja i integracija novih zaposlenika u tim

Ispitanici su upitani kako ocjenjuju proces zaposljavanja i integraciju novih zaposlenika u tim.
12 istice kako se ti procesi bitno razlikuju na razini klinika, ali 1 unutar klinika zbog razlicite
razine skrbi (npr. razli¢ita se skrb pruza na intenzivnim odjelima). Napominje kako je sam
proces zaposljavanja ozbiljno narusen jer u sustavu i na trziStu rada postoji znac¢ajan manjak
medicinskog kadra. Integracija novih zaposlenika je takoder narusena zbog jos uvijek prisutnih
posljedica odljeva kadrova za vrijeme COVID-19 pandemije. Nerijetko se dogada da uvodenje
novih zaposlenika mentorira zaposlenik s nedovoljno iskustva u procesu rada, ali i u samom
mentorstvu. S druge strane, usred nepovoljne situacije s brojem zaposlenika u vedini
zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, danas je prisutna velika fluktuacija zaposlenika izmedu
Ustanova, ponajviSe zbog uvjeta rada, a odmah nakon toga i ostvarivanja radnih prava na

temelju strucne spreme (Cest slucaj prvostupnica i magistrica sestrinstva).

I3 napominje kako proces zaposljavanja nije toliko problemati¢an radi nedostatka radne snage,
no integracija je teza jer ustanova u kojoj je ova ispitanica zaposlena nema status mentora
novozaposlenih kroz koji zaposlenici uce i rade odreden period sa svojim mentorom koji ga

uvodi u posao.

14 je proces zaposljavanja 1 integracije zaposlenih ocijenila zadovoljavaju¢im. Ispitanica ne vidi

nikakve ozbiljnije probleme pri provodenju ovih procesa.

I8 smatra sli¢no kao 1 prethodna ispitanica. Smatra da su ovi procesi odli¢ni, a svaki kandidat
za posao prolazi psihotest, razgovor s glavhom sestrom, a kada ga se regrutira, dodjeljuje mu

se mentor koji ga integrira u posao, odnosno upucuje konkretne zadatke na radnom mjestu.

19 napominje da je u zdravstvenoj ustanovi u kojoj radi svima poznato da je prisutan manjak
medicinskog osoblja. Smatra da bi natjeCaje za posao trebalo ¢es¢e provoditi te da medicinskih

sestara i tehnicara treba vise kako bi uvjeti rada bili bolji. Sto se ti¢e integracije, nju ocjenjuje
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kao dobrom. Radi se u timovima, postoje¢i zaposlenici prihvac¢aju nove zaposlenike i nude im

pomoc¢ ukoliko je to potrebno.

110 istice kako je njeno radno mjesto dugo vremena bilo nepopunjeno jer se nitko nije javljao
na natjecaj. Navodi kako je integracija novih zaposlenika teSka i precesto nelagodna za novog

zaposlenika zbog stvaranja uskih krugova i klanova medu ve¢ postojecim zaposlenicima.

I11 nije upucen u proces zapos$ljavanja, a $to se tice integracije u tim, uvijek se pristupa ljubazno

I daje se osobi vremena za uhodavanje.

112 procese zaposljavanja 1 integracije ocjenjuje kao vrlo spore i dugotrajne. Misli kako tu

postoji dosta prostora za napredak.

Nesto drugaciji pogleda na proces zaposljavanja 1 integracije novih zaposlenika imaju
nezdravstveni djelatnici. I1 navodi kako opcenito govoreéi, ne postoji ustaljena procedura za
proces zaposljavanja koja je odobrena od strane menadzmenta, stoga pojedini odjeli samostalno
odlucuju ovisno o svojim potrebama na koji nacin ée se vrsiti proces. Zbog toga smatra da

proces zaposljavanja i integracije novih zaposlenika nije zadovoljavajuci.

I5 smatra da je proces zaposljavanja u zdravstvenoj ustanovi ponekad vrlo sloZen i Cesto je
izazov odabrati najboljeg kandidata, s vjeStinama i iskustvom koje je potrebno za obavljanje
pojedinog radnog mjesta. Najveca prepreka je u tomu Sto se u vecini slucajeva na objavljene
natjeCaje ne javlja dovoljan broj kandidata ili $to se radi o kandidatima bez radnog iskustva u
zdravstvu pa je samim time i integracija novih zaposlenika u zdravstveni sustav teZa i traje

duze.

16 navodi kako se proces zaposljavanja i integracije novih zaposlenika razlikuje od odjela do
odjela. U praksi to rezultira time da se u nekim odjelima obavlja potpuna integracija zaposlenih
u ustanovu, dok na nekim odjelima dolazi do gotovo potpunog ignoriranja novih zaposlenika

po pitanju njihove integracije u tim.

17 navodi kako je proces zaposljavanja (odabira kandidata) dobro osmisljen te da se provodi
kroz dvije faze testiranja. Stoga, smatra kako se selekcija prijavljenih kandidata odvija na dobar
i pravedan nadin. Sto se ti¢e integracije zaposlenika, 17 navodi kako je svakome potrebno
razli¢ito vrijeme prilagodbe. Medutim, postojeci timovi dobro su organizirani, stoga ispitanica

smatra kako se u takvo okruzenje nacelno moguce brzo uklopiti.
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Dostupnost jasnih smjernica i ciljeva za radno podrucje

Postavljeno je pitanje jesu li dostupne jasne smjernice i ciljevi za radno podrucje ispitanika. 12
navodi kako jesu te detaljnije objaSnjava na koji na¢in. Navodi kako se smjernice i ciljevi u
ustanovi u kojoj radi donose se na godisnjoj i kvartalnoj razini te se redovito revidiraju kroz
redovne sastanke, primjerice jutarnje i popodnevne sastanke odjela, dnevne vizite, tjedne velike
vizite, tjedne sastanke voditelja odjela, stru¢ne sastanke lije¢nika (dva puta mjese¢no), sastanke
glavnih sestara, godi$nji sastanak svih medicinskih sestara, stru¢ne sastanke medicinskih
sestara (jednom tjedno), mortality morbidity sastanke (jednom mjesecno), heart team sastanke

(jednom tjedno) i sl.

I3 odgovara kako su smjernice dosta dobro i jasno postavljene. Nacelno, svaki zaposlenik zna

§to mu je ¢initi i na koji na¢in u svakoj situaciji.

14 smatra kako su smjernice samo djelomi¢no postavljene i jasne. Naime, postoje jasne upute i

protokoli, ali ponekada se dolazi do ne pridrzavanja zadanog.

I8 odgovara da su smjernice i ciljevi za njeno radno podrucje dostupne. Ne vidi problem s

njihovom jasno¢om.

19 smatra da su smjerni i ciljevi jasno postavljeni te svima dostupni.
Isto kao i 19, i 110 navodi kako su smjernice i ciljevi dostupni i jasni.
111 navodi isto kako i prethodni ispitanici.

112 odgovara kako su za njeno podruéje postavljeni specificni ciljevi koji su jasni, a smjernice

su takoder jasne 1 dostupne.

Sto se ti¢e nemedicinskog osoblja, 11 navodi kako su ciljevi i smjernice jasno definirani te da
su radni zadaci jasno precizirani. Ispitanica nema primjedbe na ovaj aspekt upravljanja ljudskim

potencijalima.

I5 daje drugaciji pogled na ovaj aspekt. IstiCe kako su joj danas, s obzirom na dugogodi$nje
radno iskustvo, ciljevi vezani uz radno podruc¢je jasni. Medutim, na samim pocecima to nije bio

slu¢aj ve¢ se znanje prikupljalo ,,u hodu®, a radno okruZenje ¢esto se mijenjalo.

16 odgovara kako su jasni ciljevi i smjernice uglavnom dostupni te jasni.
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17 isti¢e kako su smjernice i ciljevi jasno definirani, medutim, nadodaje kako je podrucje rada

Siroko te da je potrebno odraditi puno manjih koraka kako bi se doslo do cilja.
Adekvatnost radnih uvjeta i opreme za obavljanje posla

Ispitanici su upitani jesu li radni uvjeti i oprema za posao adekvatni za njihovo radno mjesto te

na koji nacin to utjecu na njihovo zadovoljstvo poslom.

12 radne uvjete ocjenjuje solidnim. Oprema je suvremena, medutim prateca infrastruktura ne
prati danasnju opremu. Primjerice, neadekvatne elektri¢ne instalacije, neadekvatna brzina
internetske veze, zastarjela aplikativna rjeSenja na ra¢unalima, i sl. Ispitanik navodi kako veéina
racunala ne posjeduju MS Office alate. Arhitektonski uvjeti bolnice nisu predvidali danasnji
obujam posla, tako da i to zna biti oteZzavajuc¢a okolnost. Medutim, usporedujuéi se s istom
djelatno$¢u u drugim ustanovama, ipak zakljucuje da su uvjeti vrlo adekvatni. Oni svakako
utjeCu na zadovoljstvo poslom jer su osnovni preduvjet uspjesno zbrinutog pacijenta.
Operacijska sala nece stati s radom zbog manjka osoblja, ve¢ manjka sterilnog materijala ako
ne postoji adekvatna sterilizacija. Nevjerojatno, ali istinito, odjel nece stati zbog manjka sestara,
ve¢ manjka tonera za printer. Ispitanik nadodaje jo$ jedan specifican problem. Naime, i dalje
postoji uvrijezeno misljenje da se dokumentacija iz bolni¢kog informacijskog sustava printa,

ali tako se samo stvara besmislena arhiva, za koju takoder ne postoji rjeSenje.

I3 radne uvjete ocjenjuje zadovoljavaju¢im. lako smatra da ne oskudijevaju materijalima za
rad, smatra da su materijali, kao i neka oprema, zastarjeli. Novija oprema i materijali mogli bi

utjecati na povecanje zadovoljstva zaposlenika, ali 1 pacijenata.

14 navodi kako su radni uvjeti i oprema zadovoljavajuci i prate proces rada. No, stvari bi mogle
biti bolje. Npr., bolja organizacija unutar odjela olaksala bi radne procese i time bi zadovoljstvo

poslom bilo vece.

I8 je zadovoljna radnim uvjetima te na iste nema primjedbe. Zadovoljstvo je prisutno i zbog

suvremene opreme, koja je i viSe nego adekvatna.

Prema misljenju 19, radni uvjeti nacelno su dobri, a pogotovo oprema. Medutim, postoji
nedostatak medicinskih sestara i tehni¢ara. Na jednog pacijenta trebalo bi biti dvije medicinske
sestre, a u ustanovi omjer je 1:1. To ipak ne utjece previse na zadovoljstvo poslom, osim $to se

javlja stres kada sama ne stigne sve obaviti, a nema nikog da uskoci.
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[10 ima negativno misljenje o radnim uvjetima 1 opremi. Kao primjer navodi nedostatak
osnovne opreme, primjerice rukavica, na kojima se Stedi pa se pacijenti peru bez rukavica, dok

su istovremeno ¢esto neuredni zbog psihofizickog stanja u kojem se nalaze.

111 odgovara da su radni uvjeti i oprema kvalitetni i na vrijeme servisirani prema preporukama
proizvodaca. To omogucuje da se poslovi obavljaju sa sigurnos¢u i lako¢om, bez straha od

problema s opremom.

112 smatra kako je oprema i vise nego adekvatna za obavljanje poslova, ali na radnim uvjetima,

odnosno na uvjetima za odmor osoblja mora se jo§ dosta poraditi.

11 je u potpunosti zadovoljna radnim uvjetima i opremom za obavljanje posla te na taj dio nema

primjedbi.
I5 takoder navodi da su obje komponente adekvatne, §to joj predstavlja zadovoljstvo.

16 iznosi drugaciji pogled. Navodi kako su u odjelu gdje radi radni uvjeti 1 oprema adekvatni.
Medutim, u drugim odjelima se dogada da zaposlenici nemaju svoje radno mjesto, vec ih se seli

na mjesta zaposlenika koji su na godisnjem odmoru ili bolovanju.

Kada se radi o nezdravstvenim djelatnicima, po pitanju radnih uvjeta najgora je situacija kod
17. Ispitanica navodi kako ¢esto mora prekidati tekuci posao zbog stranaka koje dolaze, a samim
time sporije i manje kvalitetno moze odraditi posao. Isti¢e kako bi oprema mogla biti modernija,
a time 1 brza, §to bi joj omogucilo brZze obavljanje odredenih radnih zadataka. Njeno
zadovoljstvo radnim uvjetima bilo bi vece kada bi imala noviju opremu te kada bi ju se manje

prekidalo u radu.
Mogucnosti za daljnje obrazovanje i usavrsavanje

Postavljeno je pitanje postoji li mogucnost za daljnje obrazovanje i usavrSavanje u zdravstvenoj
ustanovi zaposlenika. 12 odgovorio je kako takva moguénost postoji, ali se temelji izri¢ito na
vlastitom angazmanu i aranZmanu. Napominje kako nisu svi u moguénosti placati Skolarine, a
sve vece 1 dugotrajnije edukacije zahtijevaju donacije i1 sponzorstva. Nadodaje, iako je
sistematizacijom odreden broj kadra odredene stru¢ne spreme, ne postoji dugorocni plan
popunjavanja istog i zapravo sve ostaje na angazmanu pojedinaca. NeSto o ¢emu bi trebalo

razmisljati je osiguravanje budZeta za edukaciju deficitarnih kadrova.
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I3 navodi kako moguénost usavrSavanja postoji i taj troSak pokriva poslodavac. No, kada je
rije¢ o obrazovanju, zaposlenici trebaju sami platiti trosak Skolarine, $to u pravilu nitko ne zeli

jer nije rije¢ o malim iznosima.

Sli¢no kao i prethodna ispitanica, 14 navodi kako takve moguénosti postoje, no o vlastitom

trosku, Sto je mnogima neprihvatljivo.

I8 na ovo pitanje odgovara potvrdno, no nije sigurna kako se takve mogucnosti u praksi

realiziraju te tko snosi trosak.

19 navodi kako moguénosti usavr§avanja postoje, no one su ograni¢ene na odredene skupine
zaposlenika. UsavrSavanje se provodi na kongresima, simpozijima i slicnim dogadajima na
kojima se provode edukacije. Medutim, zaposlenici si trebaju sami naci sponzora koji ¢e im to
financirati ili u suprotnome, platiti to sami. Na to, istice, uglavnom idu glavne sestre. Postoje i
predavanja koja se odrZavaju u bolnicama, domovima zdravlja ili ¢ak online. Ujedno, na taj
nacin zaposlenici stje¢u nova znanja. Skolovanje je u domeni svakog zaposlenika ponaosob,

odnosno, poslodavac ne pokriva troskove niti zaposlenika upucuje na doskolovanje.

110 nije upuéena u mogucnosti usavrsavanja i Skolovanja s obzirom da na trenutacnom radnom

mjestu radi kratko.
111 nije specificirao svoj odgovor, ve¢ je samo odgovorio da takve mogucnosti postoje.

I12 istice kako na podru¢ju u kojem radi uvijek postoji moguénost za obrazovanje i

usavr$avanje, §to je i jako podrzano od nadredenih osoba.

Nemedicinsko osoblje dalo je sljede¢e odgovore na ovo pitanje. 11 isti¢e kako takva moguénost

postoji ukoliko ima volje od strane zaposlenika.
I5 odgovara kako moguénost obrazovanja i usavrsavanja postoji, no o vlastitom trosku.
16 navodi kako takva moguénost postoji uglavnom kod zdravstvenih djelatnika.

17 navodi kako je takva mogucnost zastupljena te da odredene edukacije provode vanjski
suradnici, a za usavrSavanje vezano Uz programe u kojima se radi redovito odrzavaju se online

radionice.
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5.2.2. Odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala
Evaluacija radne uspjesnosti i povratne informacije o radu

Ispitanici su upitani o nacinu provodenja evaluacije radne uspjesnosti te dobivaju li povratnu
informaciju o radu. 12 istie kako se evaluacija radne uspjesnosti provodi temeljem dostupnih
podataka iz informacijskog izvjestajnog sustava koji, izmedu ostaloga, prati broj otpusta, dane
leZanja, fakturiranje i potro$nju odjela, broj postupaka, satnice djelatnika i drugo. Takoder,
posebno se prate aktivnosti (obavezne i neobavezne, formalne i neformalne) svih djelatnika.

Povratna informacija dobiva se u obliku stru¢nog sastanka djelatnika svakih Sest mjeseci.

I3 navodi kako se evaluacija radne uspjesnosti ne provodi, no zaposlenici usmeno dobivaju

povratne informacije o svom radu.

14 istice kako se rad djelatnika prema zadanim Kriterijima ocjenjuje prema zadanim Kkriterijima,

nakon ¢ega se zaposlenicima daje na uvid.

I8 odgovara kako se evaluacija provodi upitnicima, a da su rezultati evaluacije dostupni svim

zaposlenicima.

19 isti¢e kako joj nije poznato da se evaluacija radne uspjesnosti provodi na ikakav formalan

nacin. Povratne informacije postoje u obliku pohvala ili kritika.

110 istice kako nadredeni Cesto nisu prisutni te da se zapravo rad zaposlenika u opcenitom
smislu jako slabo nadzire i prati pa shodno tomu ne postoji ni sustav evaluacije ni davanja

povratnih informacija o radu zaposlenika.
I11 istice kako se evaluacije radne uspjesnosti provodi putem anketa zaposlenika.

112 navodi kako nadredene osobe svakih Sest mjeseci odrzavaju sastanak na kojem se prikazuje
evaluacija sveukupnog rada cijelog zavoda, pojedinih odjela i jedinica unutar zavoda u
proteklih Sest mjeseci. Predlazu se novi ciljevi za iduéih Sest mjeseci i iznosi problematika koja
se dogadala te se nude rjesenja i primaju prijedlozi osoblja za poboljSanje kvalitete rada.
Voditelji pojedinih jedinica i odjela s osobljem odrzavaju sastanke na kvartalnoj razini te daju
povratne informacije osoblju o evaluaciji uspjeSnosti rada jedinice ili odjela, a svakom ¢lanu

tima ponaosob daju povratnu informaciju o njihovom radu.
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I1 istiCe kako ne postoji zadana forma za mjerenje radne ucinkovitosti kao Sto je to inace

uobicajeno u privatnim kompanijama, ali se dobije povratna informacija o radu.

Drugadija je praksa u zdravstvenoj ustanovi gdje je zaposlena I5. Ispitanica navodi kako
nadredena osoba prati rezultate pojedinih djelatnika te pojedina¢no svakome iznosi svoje
povratne informacije i prijedloge za eventualna poboljSanja. Medutim, za izvanredna radna

postignuca ne postoji motivacija niti nagrada.

I6 odgovara kako se evaluacija ne provodi, a povratna informacija eventualno je usmena

pohvala za rad zaposlenika.

17 navodi kako se evaluacija radne uspjesnosti provedi putem razlicitih tablica te izvjestaja iz
informacijskog sustava u kojem radi. Navodi kako s vremena na vrijeme dobije povratnu

informaciju o radu.
Procjena sustava nagradivanja i priznavanja postignuca

Od ispitanika je zatrazeno da opiSu i ocijene sustav nagradivanja i priznavanja postignuéa u
zdravstvenoj ustanovi u kojoj su zaposleni. 12 daje najdetaljniji opis takvog sustava. Navodi
kako sustav nagradivanja nije dovoljno razraden, a razlog tomu je mozda Sto i kao takav ne
postoji u nacionalnom zdravstvenom sustavu. Sporadi¢no se pojedinci nagraduju
unapredenjima i imenovanjima, medutim to Se provodi vrlo individualno i subjektivno. Kako
bi se uspostavio sustav nagradivanja, prvo treba postojati sustav pracenja ucinkovitosti
zaposlenika 1 odredeni mjerni parametri/indikatori. To bi se moglo provoditi kroz bolnicki
informacijski sustav (BIS), no u ustanovi u kojoj ovaj ispitanik radi, ve¢ina zaposlenika ne
koristi svoje podatke za prijavu u sustav i nije uopée razvijena svijest o vaznosti i redovitosti
upisivanja svih podataka. Na rijetkim nalazima ili fakturama moguce je pronaci kompletni tim
sestara, lijeCnika, 1 ostalog medicinskog i nemedicinskog osoblja. Primjerice, evidencija satnice
vodi se u zastarjelim aplikacijama i ne poklapa se s evidencijom dolazaka i odlazaka. Ne
prijavljuju se adekvatno ni komplikacije, nezeljeni dogadaji, ne postoji registar istih, ni na
bolnickim ni nacionalnim razinama. HZZO neadekvatno vidi ucinkovitost lije¢nika, dok
ucinkovitost najveceg broja zdravstvenih djelatnika — medicinskih sestara, ne vidi i ne prati
uopce. Podaci na nacionalnoj razini jako su manjkavi i ¢esto podlozni greskama. Ispitanik
navodi jedan primjer iz centralnog informatickog bolnickog sustava (CEZIH) gdje jedna opca
bolnica ima viSe implantacija sranih elektrostimulatora, nego ostalih 16 implantacijskih

centara, od ¢ega 5 KBC-ova. Radi se o klasi¢nom lapsusu u excel tablici ru¢nim unoSenjem
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neceg Sto bi se moralo generirati automatizmom i1 u realnom vremenu. Jedini nacin
nagradivanja, isti¢e ispitanik, koji trenutno postoji je omogucavanje dodatne edukacije i
usavrSavanja zaposlenika, dok ona najvaznija, financijska, iz gore navedenih razloga izostaje.
Takoder, smatra da uz sustav nagradivanja treba postojati i suprotni sustav. Ne postoji adekvatni
sustav postupanja sa zaposlenicima koji neadekvatno ne izvrSavaju svoje obaveze, a Sto djeluje

iznimno demotivirajuce na vrijedne zaposlenike, za koje nema nikakve nagrade.

I3 smatra da je sustav nagradivanja i priznanja postignucéa vrlo los. Ne postoje nagrade za

djelatnike koji se trude, a koja bi bila simbol da su zaposlenici vazan dio kolektiva.

14 navodi kako sustav nagradivanja nije jasno razraden. Nema mogucnosti nagradivanja jer ne
postoje ni zakonske pretpostavke za takvo $to. U slucaju da i postoje, vrlo vjerojatno ne bi bile

pravedno primijenjene.

I8 istice kako je sustav nagradivanja u zdravstvenoj ustanovi gdje radi odli¢an. Za iznimna
postignuca postoje materijalne i nematerijalne nagrade, a postoje i priznanja za dugogodisnji

rad u ustanovi.

19 odgovara kako neki formalni sustav nagradivanja i priznavanja ne postoji. Postoje usmene
pohvale kada se nesto dobro napravi ili ako se odradi nesto $to nije striktno u opisu posla.
Priznavanje postignuca jedino postoji u smislu kada zaposlenik ode na neku konferenciju,

seminare, edukaciju, i sl., pa se dobije fizicko priznanje da je zaposlenik sudjelovao.

110 ne moZe ocijeniti sustav nagradivanja kao ni priznavanje postignuca jer u takve procese jos

nije upucena.

111 navodi kako osobe koje pokazu zainteresiranost za posao uvijek budu pohvaljene, i

nagradene.

112 isti¢e kako za svoju radnu jedinicu moze tvrditi da ima zadovoljavajuci nacin nagradivanja
i priznavanja postignuca, iako uvijek postoji mjesta za poboljsanja. Medutim, to ne moze tvrditi
za cijelu zdravstvenu ustanovu jer je suradujuéi s drugim jedinicama primijetila da je negdje taj

sustav i dosta manjkav ili ¢ak i ne postoji.

Na pitanje kako bi ocijenili sustav nagradivanja i priznavanja postignuca, nezdravstveni
djelatnici uglavnom imaju negativne odgovore. 11 navodi kako je sustav po tom pitanju jako

los. Nema previdene nagrade i priznanja za postignute rezultate, stoga smatra izrazito
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demotiviraju¢om ¢injenicu da se rad priznaje ovisno o stupnju obrazovanja, a nikako o u¢incima
i realnim rezultatima rada. Nerijetko se stje¢e dojam izrazitog politikantstva u samom sustavu

nagradivanja, koji je sve samo ne realan.

I5 isti¢e kako sustav nagradivanja i priznavanja postignuéa u zdravstvenoj ustanovi za radno
mjesto na kojem radi ne postoji. lako se svake godine provode ankete o zadovoljstvu djelatnika,

smatra da se po tom pitanju treba vise uCiniti.

16 takoder navodi kako u njenoj sluzbi ne postoji sustav nagradivanja, a da nije sigurna kako to

funkcionira kod drugih djelatnosti i sluzbi.

17 sustav nagradivanja i priznavanja postignuca ocjenjuje vrlo loSim. Smatra kako je sustav

nepravedan prema djelatnicima koji su u viSegodi$njem radnom odnosu.
Mogucnosti napredovanja u karijeri unutar zdravstvene ustanove

Ispitanici su upitani kako se osjecaju glede mogucnosti napredovanja u Karijeri unutar
zdravstvene ustanove u kojoj rade. 12 misli da je klima i okruZenje motivirajuce i da je
moguénost napredovanja prepoznata kao jedan oblik zadrzavanja kvalitetnog kadra.

Mogucénosti postoje, N0 definitivno nisu dovoljno iskoristene.

I3 smatra kako je svojim radom i trudom dostigla visoku poziciju na poslu te je na tome jako
zahvalna. I sama od sebe ocekuje davanje maksimuma za kolektiv i ljude s kojima radi.

Napominje kako zadovoljni radnik i rukovoditelje ¢ini zadovoljnima.

14 navodi kako su mogucénosti napredovanja za zdravstvene radnike ugradene u Sistematizaciju

radnih mjesta i prate struénu spremu. U obzir se uzimaju i godine radnog iskustva.

I8 1 moguénosti napredovanja u karijeri ocjenjuje kao odlicne. Zaposlenicima se ne samo nudi

takva mogucénost, ve¢ se potice i njihova aktivna uloga u razvoju karijere.

19 odgovara kako postoje mogucnosti za napredovanje na visa radna mjesta, no potrebno je

dosta vremena, truda i zalaganja da se to ostvari.

110 nije sigurna je li na radnom mjestu gdje je zaposlena uop¢e mogu¢ napredak, no jos jednom

napominje da je nova zaposlenica.

I11 se osjeca odlicno po pitanju moguénosti napredovanja. Smatra da je njegov trud i kvalitetan
rad prepoznat, zbog ¢ega ima osjecaj ponosa.
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112 se osjeca zadovoljno, misli da je trenutno na idealnom mjestu na kojem moze ispunjavati
sve obveze dosljedno i to¢no. U buduénosti vjeruje da ¢e imati mogucnosti i za neka zahtjevnija

i izazovnija napredovanja, a koje ¢e moci uspjesno svladati.

I1 odgovara kako se trenutacno ne vidi u poziciji za napredovanje jer su moguénosti ogranic¢ene,

a 0sobno ni nema takvih pretenzija.

I5 je motivirana za napredovanje u zdravstvenoj ustanovi u kojoj radi, no moguénosti

napredovanja vrlo su ogranicene.

16 istice kako je zadovoljna s moguénostima napredovanja jer je po tim pitanju ostvarila

maksimum.

I7 ukazuje na postojanje moguénosti napredovanja te se nada da ¢e ste¢i dovoljno iskustva i

znanja da ¢e na neki na¢in moc¢i napredovati.
Pravednost raspodjele radnih zadataka, nagrada i prilika za napredovanje

Ispitanicima je postavljeno pitanje kako se osjecaju glede pravednosti raspodjele radnih
zadataka, nagrada i prilika za napredovanje unutar ustanove. 12 pruzio je zanimljiv uvid. Navodi
kako bi se dubljom analizom vjerojatno doslo do zanimljivih rezultata. Ispitanik jo§ jednom
napominje da, kako bi se moglo govoriti o pravednosti, mora postojati sustav pracenja
ucinkovitosti. Sve ostalo je nagadanje i subjektivno misljenje. Misljenja je da vece napore treba
usmjeriti u mikro okruzenje, odnosno odjel ili tim. Svojim pozitivnim primjerima eventualno
se moze Utjecati na ostatak ustanove. Medutim, u javnom zdravstvu nije realno o¢ekivati velike
promjene od jednog pojedinca. Svijest treba mijenjati lokalno i1 potrebno je stvarati kriticne
mase profesionalaca s istim ciljem. Ispitanik zakljucuje kako je to dugotrajni proces koji ¢e sve

sadasnje zaposlenike zasigurno nadzivjeti.

I3 navodi kako se po pitanju pravednosti generalno osjeca dobro 1 zadovoljno, medutim, na tom

aspektu dalo bi se jo§ dosta poraditi.

14 se po ovom pitanju osjeéa vrlo nezadovoljno. Raspodjela radnih zadataka unutar ustanove
nije ravnomjerno ni pravedno raspodijeljena, a ne vodi se ni prava evidencija o angaZiranosti i
prisutnosti na radnom mjestu. Nagrade nisu ugradene u zakonske okvire, ali unato¢ tome
postoje 1 druge mogucnosti nagradivanja koje nisu pravedne. Za odlazak na usavrSavanja

(kongrese, radionice, objavljivanje radova, placanje Skolarine) nekim zaposlenicama se
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troskovi placaju kroz projekte, sponzorstva i sli¢no, dok drugi moraju te iste sami financirati.
Svi zaposlenici bi trebali imati iste uvjete, narocCito ako aktivno ili ravnopravno sudjeluju u

znanstvenom 1 stru¢nom radu.

Kao i po drugim aspektima, 18 i ovaj aspekt u zdravstvenoj ustanovi u kojoj radi smatra
odli¢nim. To znaci da ispitanica smatra kako su raspodjela poslova, odnosno radnih zadataka,

nagrada i prilika za napredovanje vrlo pravedni.

19 smatra da je nepravedno to Sto nema neke razlike u obavljanju poslova i radnih zadataka s
obzirom na stru¢nu spremu. Medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom te vise
medicinske sestre rade identi¢ne poslove, odnosno imaju iste radne zadatke. Misli da to bas nije
pravedno jer se postavlja pitanja zasto se netko onda dodatno $kolovao. Sto se ti¢e ostaloga, sve
je relativno pravedno uredeno, tj. svi zaposlenici na¢elno imaju jednake prilike za napredovanje

i nagradivanje.

110 nije sigurna je li napredovanje na odjelu na kojem radi uopée moguce, a raspodjela radnih
zadataka ponekad nije pravedna. Raspodjela radnih zadataka podlozna je i raspoloZzenju
djelatnika, a i sami radni zadaci vrlo su $iroki. Moguce je da se zaposlenika s uobi¢ajenih radnih
zadataka premjesti na neke potpuno nove, bez neke organizirane poduke, ve¢ se od zaposlenika
o¢ekuje da sve ve¢ zna, odnosno da poznaje nacin na koji se takvi zadaci unutar odjela

obavljaju, $to nije moguce.

111 navodi potpuno zadovoljstvo po pitanju pravednosti raspodijele radnih zadataka, nagrada te

prilika za napredovanje unutar ustanove.

112 odgovara kako se po tom pitanju unutar svog odjela osje¢a dobro te da misli kako sve dobro

funkcionira. Nije sigurna kako je stanje u drugim odjelima i radnim jedinicama.

11 navodi kako je raspodjela radnih zadaka u redu te da uvijek postoji moguénost za napretkom.
Medutim, ako se gleda sira slika, §to se ti¢e nagrada i prilika za napredovanje one su ¢esto tesko
provedive ili ih nema jer je kompletan sustav nakaradan i krivo postavljen, politicki

isprogramiran, pa je i sustav nagrada i napredovanja tomu podlozan.

I5 smatra da bi se po ovom pitanju trebalo teziti boljoj pravednoscu te da bi visina dohotka

trebala biti uskladena s visinom odgovornosti i kompleksnos¢u izvrSavanja radnih obveza.
16 napominje kako nagrade ne postoje, a da je raspodjelom zadataka uglavnom zadovoljna.
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I7 odgovara kako je jos uvijek relativno nova na radnom mjestu na kojem radi, tako da
napredovanje nije blizu. Sto se ti¢e pravednosti raspodjele radnih zadataka i nagradivanja,

osjeca se ogorceno zbog koliCine nepravde unutar cijele ustanove.
Komunikacija unutar tima i s nadredenima

Zaposlenici su trebali ocijeniti komunikaciju unutar tima i s nadredenima. Kada se radi o odjelu
gdje je 12 zaposlen, ispitanik komunikaciju ocjenjuje bitno drugac¢ijom i zadovoljavaju¢om. No,
uvijek moze bolje. Komunikacija se poti¢e na svim razinama u formalnim i neformalnim
oblicima, usmenim i pisanim putem. Svi konflikti rjeSavaju se odmah i postoji nulta tolerancija
na bilo kakvu vrstu neadekvatne komunikacije. Sto se ti¢e komunikacije u zdravstvu opéenito,
u svim smjerovima (osoblje-osoblje, osoblje-pacijent), ispitanik smatra da je ¢esto neadekvatna
1 da vec¢ina poteSkoca u svakodnevnom radu zapocinje neadekvatnom komunikacijom.
Komunikacija je nesto $to je prije svega jako manjkavo zastupljeno u svim kurikulumima
(lijecnickim 1 sestrinskim) i na $to se paznja skrece tek kada dode do verbalnog konflikta.

Mentorstvo u tom smislu gotovo da ne postoji.

I3 smatra da je komunikacija dosta dobra, ali i dalje se moze raditi na njenom poboljsanju.
Zaposlenike treba uciti kako komunicirati dvosmjerno, umjesto cesto jednosmjerne

komunikacije.

14 istice kako bi obrasci komunikacije moglo biti 1 kvalitetniji. Istice kako informacije ponekad
ne dolaze pravovremeno. Napominje kako su u svrhu poboljSanja i olakSavanja komunikacije
poduzete odredene akcije, poput osnivanja zajedniCke grupe na WhatsApp aplikaciji te na

mreznoj stranici BIS-a.

I8 navodi kako je komunikacija odli¢na 1 s ¢lanovima tima i1 s nadredenima. Stvoreno je
prijateljsko i podupiru¢e okruzenje, a prema odredenim otezavaju¢im okolnostima u pravilu

ima se puno razumijevanja.

19 smatra kako komunikacija ovisi od odjela do odjela. Nacelno, smatra da zbog opsega posla
komunikacija ponekad nije dovoljno dobra. Jo$ jedan problem je taj $to se premalo komunicira

s nadredenima.

110 je nezadovoljna komunikacijom i unutar tima i s nadredenima. Kaze da ovisi o danu, a da

je komunikacija podlozna promjenama u radnom okruzenju i raspoloZenju zaposlenika.

47



111 navodi da kako je komunikacija na vrlo visokom nivou. Sve se nedoumice uvijek rijese

komunikacijom te u pravilu nema mjesta za konflikte.

112 smatra da u timu u kojem radi vlada vrlo dobra komunikacija unutar tima, a isto tako i s

nadredenima.

11 navodi kako je komunikacija unutar tima zadovoljavajuca, ukljuéujuci izravno nadredene,

posebice sa dugogodisnjim djelatnicima.
Sli¢no kao I1, I5 navodi kako je komunikacija unutar tima i s nadredenima solidna.
16 takoder komunikaciju unutar tima i s nadredenima ocjenjuje kao dobru.

17 navodi kako je komunikacija unutar tima odli¢éna. Nadodaje kako su svi susretljivi, a samim

time je lako do¢i do vaznih informacija kako bi se posao odradio bolje i brze.
Radna atmosfera i klima

Od ispitanika se trazilo da opiSu radnu atmosferu i radnu klimu na svom radnom mjestu. 12
navedeno opisuje kao pozitivno i zadovoljavajuce, no, i ovdje postoji puno prostora za

poboljsanja.

Prema misljenju 13, radna atmosfera je na vrlo visokoj razini. Isti¢e kako radi s krasnim ljudima.
Svi imaju svoje uspone i padove, no sve u svemu, radna atmosfera i klima na vrlo su

zadovoljavajucoj razini.

14 navodi kako radna atmosfera nije losa. Kolegijalnost je zadovoljavajuca, kao i odnos prema

radu. Naravno, istice ispitanica, uvijek moze biti bolje.
18 je 1 ovaj aspekt upravljanja ljudskim potencijalima ocijenila odli¢nim.

19 istice kako su radna atmosfera 1 klima u redu. U timu ima puno mladih osoba spremnih i na

neformalnu komunikaciju i druzenja, no kada treba obaviti posao, svi tomu pristupaju ozbiljno.

110 nije zadovoljna s ovim aspektom. Navodi kako su kolegice nerijetko neprijatno raspolozene

jedna prema drugoj, Sto zbog opsega 1 tezine posla, Sto zbog odgoja 1 sredine iz koje dolaze.

111 je iznimno zadovoljan s ovim aspektom. Navodi kako je radna atmosfera ugodna te da joj

rad s kolegama predstavlja zadovoljstvo. Svi se medusobno postuju i uvazavaju.
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112 smatra da su radna atmosfera i kultura u timu vrlo dobri. Postoje pravila za rjeSavanje bilo
kakvih nedoumica i konflikata s kojima su svi ¢lanovi tima upoznati na samom pocetku dolaska

u tim te prema njima i postupaju.

I1 radnu atmosferu i klimu opisuje kao zadovoljavajucu 1 obecavaju¢u. Medutim, gledajuci
ustanovu opcenito, ve¢ desetlje¢ima se nije napravio pomak zbog ranije spomenutog

politikantstva.

I5 navodi kako je u radnom timu u kojem obavlja svoj posao radna atmosfera s ve¢inom

zaposlenika kolegijalna.

I6 odgovara kako je radna atmosfera generalno bolja dolaskom nove pomocnice, ali stari

problemi unutar odjela ostali su isti.

17 smatra da je radna atmosfera normalna. Nadodaje kako svi imaju svoje dobre i lose dane, ali

nitko nikoga ne vrijeda niti ne omalovazava.
Upravljanje konfliktima

Od ispitanika se trazilo da opiSu nacin upravljanja konfliktima medu zaposlenicima ili izmedu
zaposlenika i nadredenih. 12 isti¢e kako se konflikt rjeSava unutar 24 sata unutar tima i/ili s
prvim nadredenim, sestre sa sestrama, lijecnici s lije€nicima, nadredena sestra s nadredenim
lije¢nikom i nikako drugacije. Strogo je zabranjeno preskakivanje hijerarhije u bilo kojem
smjeru. Rjesava se uglavnom usmenom raspravom. Kod delikatnijih situacija trazi se pismeno

o¢itovanje svih dionika, a nakon toga slijedi usmena rasprava.

I3 navodi kako se konflikti pokusavaju rijesiti kroz razgovor zaposlenika ili posredstvom glavne

sestre.

14 istice kako se konflikti rjeSavaju razgovorom i pronalazenjem rjeSenja da u buduénosti ne

dolazi do istih.

I8 odgovara da se konflikti takoder rjeSavaju razgovorom, no, koriste se i anonimne ankete o

meduljudskim odnosima kako bi se konflikti prevenirali.

19 navodi kako se sve rjeSava razgovorom unutar tima. No, glavna sestra u timu te glavna sestra

klinike imaju posljednju rijec.
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110 daje zanimljiv uvid u ovaj aspekt upravljanja ljudskim potencijalima. Naime, smatra kako
se konfliktima uopce ne upravlja. Konflikti su Cesti i ostavljeni su zaposlenicima da ih kroz
vrijeme rijeSe sami. Ukoliko netko i uputi prituzbi nadredenom, nadredeni bi ih pozvao da

samostalno nadu rjeSenje te da se dogovore.

111 navodi kako su konflikti vrlo rijetki. No, kada se i dogode, uvijek se sjedne i razgovara s

nadredenom osobom kako bi se sasluSale obje strane i naslo zajednicko rjeSenje.

112 ponovno istice kako su jo$ na samom pocetku ulaska u tim postavljena odredena pravila za
rjeSavanje konflikata. Prema tim pravilima treba postupati svaki zaposlenik jer na taj nacin

konflikti se lako i brzo rjesavaju.
I1 navodi kako se konflikti u pravilu nastoje rijesiti razgovorom.

I5 isti¢e kako nekih vecih konflikata nije bilo prilikom rada u zdravstvenoj ustanovi gdje je

zaposlena. No, ukoliko dode do nekih nesporazuma, isti se rjeSavaju unutar radne jedinice.

Nesto drugaciji uvid daje odgovor 16. Ispitanica navodi kako nadredeni uglavnom ne Zele
rjeSavati konflikte medu zaposlenicima, ve¢ pustaju da djelatnici sami rjeSavaju medusobne

probleme.

I7 odgovara kako se konflikti rjesavaju raspravama i razgovorima. Zajedni¢ki se pronalazi

adekvatno rjeSenje na obostrano zadovoljstvo.
Ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog Zivota

Ispitanici su trebali opisati svoje videnje i osjecaje Spram ravnoteze izmedu poslovnog i
privatnog Zivota. 12 smatra kako je ravnoteza jako loSa. Isto tako, privatno je nemoguce u
potpunosti iskljuciti od poslovnog. To je vjerojatno i osobni odabir pojedinca. Dakle, ravnotezu

je vrlo teSko postic¢i. Rad s ljudima ostavlja posljedice i to je nesto s ¢ime se covjek budi i spava.

I3 navodi kako je postizanje ravnoteze izmedu privatnog i poslovnog Zivota ponekad vrlo tesko
i izazovno. No, s vremenom, uz troje djece, voditeljsku poziciju te svakodnevne obveze,

ispitanica smatra da se dobro snalazi. Ponekad joj, napominje, treba krac¢i godi$nji odmor.

14 istice kako je zbog prirode posla i rada u turnusima ravnotezu cesto tesko posti¢i, odnosno

da je teSko uskladiti privatni 1 poslovni zZivot.
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Opisanih problema nema I8, koja navodi kako joj je ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog

Zivota dobra.

19 navodi kako joj dosta vremena odlazi na putovanje na posao i s posla. Ravnoteza ovisi i o
tome na kojem odjelu se radi, po koliko radnih sati dnevno, u kojim smjenama i slicno. Nekome
Cak i pase radno vrijeme od 12h. Radi se jedan dan od 7:00-19:00, a sljede¢i od 19:00-7:00
(no¢ni rad). Nakon toga zaposlenik je slobodan na dan kada je doSao iz no¢ne smjene te iduci
dan. Generalno, s obzirom na putovanja, neovisno o rezimu rada, na posao joj odlazi mnogo

vremena, ali uz dobru organizaciju, sve se stigne i na privatnom planu.

110 istice tendenciju da se privatni zivot mijesa u poslovni. Osobe na odjelu ve¢inom su starije
dobi te zele znati sve moguce pojedinosti iz privatnog zivota. Ispitanica smatra da takvo $to nije
u redu i da njen privatni i poslovni zivot ne bi trebali biti ni¢ime vezani. S obzirom na teske
fizicke uvjete, putovanje na posao te smjene od 12h, potrebno joj je i odmora, pa napominje

kako slobodnog vremena bas i nema previse.

111 napominje kako se radno vrijeme strogo postuje. Takoder, postuje se i privatno vrijeme, $to

ga Cini sretnim jer zna da ga se nece opterecivati zadacima kada mu zavrsi smjena.

112 smatra kako po pitanju ravnoteze poslovnog i privatnog zivota ima puno prostora za
poboljsanje. Smatra kako su zdravstveni djelatnici u opéenitom smislu ugrozena vrsta po
pitanju ravnoteze radnog i privatnog zivota zbog mnogo prekovremenih sati. Tu osjeca

odredenu razinu nezadovoljstva.

Vezano uz ravnotezu poslovnog i privatnog zZivota, I1 nema primjedbi. RavnoteZu ocjenjuju

zadovoljavajuc¢om, s obzirom na prirodu samog posla koji obavlja.

I5 istice kako posao obavlja u odjelu s fiksnim radnim vremenom koje samo ponekad zahtjeva

dulji ostanak na poslu. To joj ne ometa privatni zivot i predstavlja zadovoljstvo.
Po pitanju ravnoteze privatnog i poslovnog Zivota, 16 je zadovoljna.

I7 napominje kako je posao dosta kompleksan pa ponekad zna podosta iscrpiti. Radno vrijeme
je uredno te iznosi osam sati dnevno. Nema potrebe za noSenjem posla kuéi, tako ima vremena

1 za privatan Zivot.
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5.2.3. lzazovi u poslu

Ispitanici su trebali navesti koji su glavni izazovi s kojima se susrecu u svojem radu. 12 istice
kako je to manjak vremena koji se producira nemedicinskim i nestru¢nim svakodnevnim
problemima (pokvarenim uredajima, wc $koljkama, klima uredajima i sl.). Nadalje, to je i
izraziti manjak vremena za posveéenost pacijentu koji bi trebao biti u centru skrbi. Postoji
previSe administrativnog posla za lijeénike i medicinske sestre, a prisutna je i neuhodanost

odredenih pratec¢ih sluzbi, ¢ak i odjela unutar iste sluzbe.

I3 smatra da se glavni izazovi kriju u radu s pacijentima. Navodi da svakodnevno upoznavanje
novih ljudi, njihovih problema, izazova da im se rijesi problem, da im se pomogne i da svi budu

zadovoljni, predstavlja glavni izazov.

14 na drugaciji nacin vidi glavne izazove. Navodi kako su to odnosi s nadredenima, organizacija
smjenskog rada uzimajuéi u obzir potrebe sluzbe, Zelje zaposlenih, pravedna raspodjela

prisutnosti na poslu, kao i pravedna materijalna satisfakcija za ulozeni rad.

I8, s obzirom da radi u privatnoj medicinskoj ustanovi, svjesna je da pacijenti o¢ekuju najvisu
razinu usluge. Medutim, neki ponekad traze nemoguce, a pojasniti im to na nacin na koji ¢e

prihvatiti, ¢esto je izazovan.

19 daje zanimljiv uvid u glavne izazove na radnom mjestu. Navodi kako je svaki dan sam po
sebi izazov jer je nepredvidiv. Nema nekih pravila, sve zna biti izazovno, ovisno o konkretnoj
situaciji, pacijentima ili ako se netko npr. iznenada razboli od zaposlenika, a nitko ga ne moze
zamijeniti.

110 smatra da je agresivnost pacijenata ozbiljan i1 gotovo svakodnevan izazov. Navodi i fizicku

zahtjevnost radnih zadataka. Primjerice, mnogi od pacijenata prekomjerne su tjelesne tezine, a

od zaposlenika se ocekuje da ih sami okrecu, kupaju, uspravljaju i sli¢no.

I11 misli kako su glavni izazovi pruzanje vrhunske usluge kakvu pacijenti o¢ekuju. Pacijent
oc¢ekuje da za cijenu koju placa svaka usluga bude odradena kvalitetno, profesionalno i na

vrijeme. To je ujedno i imperativ jer se na taj nacin stvaraju zadovoljni i lojalni klijenti.

Kao glavne izazove 112 vidi radno vrijeme i odmor osoblja. Isti¢e kako osoblje ima puno
prekovremenih sati i ¢estu nemogucénost koriStenja odmora u smjeni zbog manjka osoblja i

povecanog broja pacijenata.

52



I1 isti¢e kako su glavni izazovi obujam poslova i nemoguénost utjecaja, odnosno nedostatak
sluha za poboljSanje radnih procesa od strane menadzmenta pa je zaposlenik prepusten

improvizaciji u cilju postizanja bolje u¢inkovitosti.

I5 navodi kako su glavni izazovi ¢este promjene na razini funkcioniranja zdravstvenog sustava

kojima se ustanova mora u kratkom roku prilagoditi.

Prema misljenju 16 glavni izazov je potaknuti voditelje ustrojstvenih jedinica da brinu o

poslovanju svog odjela i o rezultatima.

I7 navodi kako se glavni izazovi zapravo nalaze u samim pacijentima. Navodi kako je svaki
slucaj za sebe poseban i jedinstven. Pacijenti imaju razli¢ita zdravstvena osiguranja i
kombinacije istih, $to izaziva poteSkoce u administraciji, pa ¢ak i neprimjereno ponasanje

pacijenta koji znaju ne preuzeti racun za obavljanje usluge 1 sli¢no.
5.2.4. Prijedlozi unaprjedenja

Od ispitanika se trazilo da predloze promjene ili poboljSanja u upravljanju ljudskim
potencijalima u ustanovi u kojoj su zaposleni. 12 ima brojne prijedloge. Smatra kako struktura
rada s novozaposlenim kadrovima, posebno mladim kolegicama i kolegama, treba biti bolja.
Potrebno je poticanje kritickog razmisljanja i u€enja te osiguravanje programa mentorstva.
Predlaze i stvaranje pozitivnih reakcija mladih generacija koje bi trebale odjeknuti kao reklama
za prihvacanje novih kadrova, posebno onih za kojima je izraZen manjak. Navodi 1 kako bi se
trebalo viSe ulagati u promidzbu ustanove kroz web stranice 1 drustvene mreze. To objasnjava
time kako su drustvene mreze danas fokus stvaranja slike i misljenja o ustanovi. lako to mozda
nije najispravniji nacin prezentacije, definitivno je najpristupacniji novim potencijalnim
zaposlenicima. Navodi kako ustanova ¢iji je zaposlenik posjeduje brojne nefunkcionalne i lazne
profile na Facebooku, nema profesionalni profil, a primjerice izostaje i na najpoznatijoj
poslovnoj mrezi — LinkedIn. Promicanje novih terapijskih metoda kojih je bezbroj i uspjeha
zaposlenika bolnice ne mogu biti bolja reklama. Medutim, vidljivost tih postignuca izostaje. Za
primjer mogu posluziti brojne uspjesne klinike sa Zapada. Takoder, 12 smatra da vise paznje
treba posvetiti 1 procjeni ucinkovitosti zaposlenika, odjela 1 klinika. Vjeruje da bi se boljom
analizom naslo puno prostora za bolji menadzment osoblja. S druge strane, spoznajom da se

njihov rad prati, ispitanik smatra da bi se djelomi¢no povecala i produktivnost nekih djelatnika.

I3 prvenstveno predlaze uvodenje nagrada djelatnicima za uspjeSan rad.
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14 smatra da bi svim zaposlenicima trebalo omoguciti stru¢no usavrSavanje, a ne samo onima

visoke stru¢ne spreme.

I8 nema nikakve prijedloge poboljsanja upravljanja ljudskim potencijalima za ustanovu u kojoj

radi.

19 predlaze da se svakome tko to zeli omoguéi usavrSavanje na trosak poslodavca. Druga glavna
stvar koju bi predlozila je zapoSljavanje dodatnog osoblja jer bi se time povecala kvaliteta rada

te u konacnici usluga koju pacijenti dobivaju.

[10 predlaze znaCajno povecanje broja medicinskih sestara na odjelu, odnosno dodatno
zapoSljavanje. Predlaze poraditi na komunikaciji medu zaposlenicima i nadredenima te

zaposlenicima omoguciti bolju opremu i radne uvjete.

I11 smatra da je sve kako treba biti. Ne bi niSta mijenjao, stoga nema ni nikakvih prijedloga

poboljsanja.

Vrlo zanimljiv prijedlog daje 112. Ispitanica bi u radne timove uvela psihologe koji bi se bavili
iskljuc¢ivo osobljem i njihovim psiholoskim stanjima prouzro¢enim sagorijevanjem na poslu te

nudili rjeSenja istih.

Na pitanje o prijedlozima unaprjedenja, odnosno promjenama i poboljSanjima u nacinu
upravljanja ljudskim potencijalima, I1 isti¢e kako je rije¢ o vrlo teSkom pitanju s obzirom na
vrstu zdravstvene ustanove. Za pocetak, svakako bi trebalo uvesti uspostavljenje normativa za
pracenje rada ucinkovitosti djelatnika kako bi se mogao provesti sustav nagrade i kazne. Osim
toga, bilo bi dobro ustaliti jasne standarde kod zaposljavanja djelatnika te provedbe obuke
prema zadanim obrascima radnih procesa. Bolja podrska menadzmenta u smislu nagrada za

postignute rezultate i priznanje za iste takoder bi bila poZeljna.

I5 napominje kako je vecina djelatnika prije svega motivirana placom. Zbog toga, poboljSanja
u nacinu upravljanja ljudskim potencijalima unutar ustanove ispitanica vidi kroz nagradivanje

djelatnika putem bonusa i stimulacija.

Sli¢no smatra i 16, koja navodi kako bi se poboljSanje svakako moglo odviti u vidu financijskih

nagrada za djelatnike koji savjesno obavljaju posao.
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17 predlaze da nove osobe koje dodu na radna mjesta do pune place dolaze postepeno. Smatra
da bi se upravljanje ljudskim potencijalima poboljsalo kada bi plac¢a pratila iskustvo i staz, a ne

samo stru¢nuU spremu.
5.2.5. Ukupno zadovoljstvo ispitanika

Na Kkraju intervjua ispitanici su trebali ocijeniti ukupno zadovoljstvo radom u zdravstvenoj
ustanovi na skali od 1 do 5. U tablici 1 prikazani su odgovori ispitanika te vrsta ustanove u kojoj

su zaposleni.

Tablica 1. Ispitanici, ukupno zadovoljstvo poslom i vrsta ustanove u kojoj rade

Ispitanik | Ocjena ukupnog zadovoljstva | Ustanova
poslom

11 3 KB

12 4 KB

13 5 Privatna ustanova

14 4 KB

15 3 KB

16 3 KB

17 4 KB

18 5 Privatna ustanova

19 4 KB

110 2 Dom za starije i nemoc¢ne osobe

111 5 Privatna ustanova

112 4 KB

Izvor: Istrazivanje autorice

Najnizu ocjenu iskazala je ispitanica koja radi u domu za starije 1 nemo¢ne osobe. Na vecéinu
pitanja ispitanica je odgovorila negativno te je generalno nezadovoljna odnosima u timu,
komunikacijom, opsegom i tezinom posla, neupravljanjem konfliktima, nedostatkom opreme,

isl

Svi ispitanici koji su zaposleni u privatnim zdravstvenim ustanovama, odnosno privatnim
bolnicama, iskazali su najvece ocjene ukupnog zadovoljstva radom. Drugi ispitanici su

neutralni spram zadovoljstva radom ili su pak uglavnom zadovoljni.

55



IzraCunate su i prosjecne ocjene svih zaposlenika, ali i nemedicinskog 1 medicinskog osoblja

posebno. Te su ocjene prikazane na grafikonu 1.
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3
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1

0,5
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Ukupno ispitanici Nemedicinsko osoblje Medicinsko osoblje

Grafikon 1. Prosje¢no ukupno zadovoljstvo svih ispitanika, nemedicinskog osoblja i
medicinskog osoblja

Izvor: Istrazivanje autorice

Prosjecna ocjena svih ispitanika iznosi 3,83. No, medicinsko osoblje u prosjeku je zadovoljnije
radom nego nemedicinsko osoblje. Prosje¢na ocjena medicinskog osoblja iznosi 4,13, dok je

prosjecna ocjena nemedicinskog osoblja znacajno niza te iznosi 3,25.

5.3. Rasprava

Provedeni intervjui ukazuju na mnoge posebnosti i nedostatke u upravljanju ljudskim
potencijalima u zdravstvenim ustanovama. Prije svega, najlakSe je uociti jednu poraznu
¢injenicu: u hrvatskom zdravstvenom sustavu ne postoji sustavan niti dosljedan nacin
upravljanja ljudskim potencijalima. Odgovori ispitanika jasno pokazuju kako se funkcija
upravljanja ljudskim potencijalima u svim aspektima moze znacajno razlikovati od ustanove do
ustanove. Ne samo to, ve¢ su pojedini odgovori ispitanika ukazali na to kako se neke odrednice
upravljanja ljudskim potencijalima, poput nagradivanja i priznavanja postignuca, provode

razli¢ito 1 unutar razlicitih odjela iste zdravstvene ustanove.
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Analiziraju¢i odgovore ispitanika koji su zaposleni u privatnim zdravstvenim ustanovama,
moze se zakljuciti kako su takvi ispitanici znatno zadovoljniji po svim aspektima od veéine
drugih ispitanika. Dva od tri takva ispitanika nemaju nikakve prijedloge poboljSanja sustava
upravljanja ljudskim potencijalima, dok jedna ispitanica ima prijedlog uvodenja nagradivanja
zaposlenika za iznimno dobar rad. To pak ukazuje kako je nagradivanje i priznavanje
postignuéa zajednicki problem i javnog i privatnog zdravstvenog sustava, no, kao §to se moglo
vidjeti, postoje i ustanove (i javne i privatne) koje imaju organizirano nagradivanje i s kojim su

zaposlenici ujedno i zadovoljni.

Uoceni su i zajednicki problemi u nekim aspektima planiranja ljudskih potencijala. Nekolicina
ispitanika isti¢e kako je nedostatak osoblja u zdravstvenoj ustanovi u kojoj rade ili specifi¢no
na njihovom odjelu/radnom mjestu ozbiljan problem koji dovodi do pada motivacije, smanjenja
zadovoljstva poslom, ali i sagorijevanja. Stovise, jedini prijedlog pobolj$anja jedne ispitanice
bio je uvodenje psihologa u radne timove koji bi se bavili problemom sagorijevanja na poslu te

iznalazenjem rjesenja za taj problem.

Razlike su vidljive i po pitanju regrutacije zaposlenika. U nekim ustanovama postoje sloZenije
1 detaljnije procedure zaposljavanja. Iz odgovora ispitanika moze se zakljuciti kako se ti procesi
razlikuju i na razini ustanove s obzirom na to o kojim je odjelima rije¢. Jedna ispitanica
istaknula je kako je nedostatak osoblja dodatno potenciran pandemijom jer je tada doslo do
znaajnog odljeva kadra. Regrutacija nemedicinskog osoblja Cesto je sloZenija jer po tom
pitanju nije prisutan nedostatak kadra kao u slucaju medicinskog osoblja. Medutim, i u slu¢aju
nemedicinskog kadra procedure zaposljavanja i integracije zaposlenih u rad ustanove razlikuju
se ovisno o ustanovi. Kao zaklju¢ak se namece kako zdravstvene ustanove samostalno
reguliraju na koji ¢e nacin provoditi odabir kandidata i njihovo integriranje, uostalom, kao i
brojne druge aspekte upravljanja ljudskim potencijalima, a ¢ak se moZe re¢i 1 sve.
Nedosljednost, necjelovitost i nepostojanje sustavnog te strateSkog upravljanja ljudskim

potencijalima karakteristika je koja je moZzda i najlakSe uocljiva iz odgovora ispitanika.

Odgovori ispitanika znacajno se razlikuju 1 po pitanju dostupnosti i jasno¢e smjernica i ciljeva
za radno podrucje, odnosno radno mjesto. Negdje su ti ciljevi i smjernice potpuno jasno
postavljeni i obrazloZeni zaposlenicima, dok se drugdje to uci ,,u hodu*. Nepostojanje jasnih
smjernica i ciljeva nesto je $to zasigurno oteZava rad zaposlenika, unosi konfuziju i nesigurnost
u rad, ali takoder 1 utjece na duljinu vremena za prilagodbu na radno mjesto i okruzenje. Drugim
rije¢ima, postojanje takvih ciljeva i smjernica te njihova kvalitetna prezentacija zaposleniku
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utjecalo bi na skra¢ivanje vremena potrebno za potpunu integraciju zaposlenika, kao i na

povecanje kvalitete njihova rada.

Radni uvjeti i oprema nisu ni priblizno jednaki u razli¢itim zdravstvenim ustanovama.
Nemedicinsko osoblje nesto je zadovoljnije radnim uvjetima i opremom, no jedna ispitanica
navela je probleme ometanja pri poslu i zastarjele opreme. Ispitanici koji nisu u potpunosti
zadovoljni radnim uvjetima i opremom smatraju da to utje¢e na njihovo zadovoljstvo poslom.
Radne uvjete svakako je problemati¢nije organizirati na bolji nacin, no u zdravstvenim
ustanovama oprema i sredstva za rad trebali bi zadovoljavati barem neke minimalne standarde.
Odgovori nekih ispitanika upu¢uju na ¢injenicu kako ih zastarjela ili nedovoljna kvalitetna
oprema usporava u radu. Dakle, 1 ovaj aspekt ima znacajan utjecaj ne samo na kvalitetu rada,
ve¢ 1 na zadovoljstvo zaposlenika. Ispitanici koji rade u privatnim bolnicama veéinom su
zadovoljni radnim uvjetima i opremom, no postoji iznimka i po tom pitanju jer je jedna

ispitanica napomenula kako bi oprema i materijali za rad mogli biti suvremeniji.

Odgovori ispitanika po pitanju mogucnosti obrazovanja i usavr$avanja ukazali su na slabu
zastupljenost takvih moguénosti. Neki ispitanici nisu niti sigurni postoje li takve moguénosti.
Sto se ti¢e obrazovanja, niti jedna zdravstvena ustanova ne pokriva troSak, no, postoje
zdravstvene ustanove koje pokrivaju troSak usavrSavanja (ali i one kod kojih troSak snosi
zaposlenik). Vecéina zaposlenika ukazala je i na Cinjenicu kako takve moguénosti ovise
ponajviSe o angazmanu pojedinca, odnosno njegovoj volji, §to pak pokazuje kako se
zaposlenike premalo poti¢e na dodatno obrazovanje i usavrSavanje. To svakako nije dobar
podatak s obzirom na ucestale promjene u medicinskoj tehnologiji, dijagnostici, terapiji, nacinu

rada opcenito, a u konacnici i na promjene u okruzenju.

Ocjena radne uspjesnosti i davanje povratnih informacija zaposleniku takoder ovisi od ustanove
do ustanove. Evaluacija rada ne provodi se niti u svim privatnim ustanovama u kojima ispitanici
rade. Negdje se evaluacija provodi putem upitnika i1 anketa, Sto zapravo znaci da je rije¢ o
samoprocjeni ucinkovitosti i kvalitete rada zaposlenika. U samo dvije ustanove o evaluaciji
radne uspjeSnosti raspravlja se 1 govori na sastancima. Odgovori nekih ispitanika upucuju kako
su informacijski sustavi dobra podloga za pracenje rada zaposlenika, a posljedi¢no i evaluacije.
No, kako bi taj nacin vrednovanja mogao ispunjavati svrhu, prvo je neophodno da zaposlenici
1 njihovi nadredeni unose sve potrebne podatke u takav sustav, za $to je potrebno vrijeme 1
volja. Dio ispitanika izjavio je kako se evaluacija ili ne provodi na nikakav formalan nacin ili

im nije poznato postoji li uopée, dok su povratne informacije uglavnom usmene u obliku
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pohvala ili primjedbi. Evaluacija radne uspjesnosti nemedicinskog osoblja takoder se provodi,

razlic¢ito ili se ne provodi.

Ispitanici su najmanje zadovoljstvo iskazali sustavom nagradivanja i priznanja postignuéa. Uz
nedostatak osoblja, ovaj aspekt takoder se pokazao najvise problematicnim, o ¢emu uostalom
govore 1 teorijske spoznaje te razlicCiti strateSki dokumenti. Vecina ispitanika odgovorila je da
sustav nagradivanja i1 priznavanja postignuca ili ne postoji ili da je jako loS, nepravedan ili
nerazraden. Iz odgovora ispitanika moze se zakljuciti kako su samo tri ispitanika (od ¢ega dva
rade u privatnim bolnicama) zadovoljni postoje¢im sustavom nagradivanja i priznavanja
postignuc¢a. Zanimljivo je kako je jedna ispitanica izjavila da njena radna jedinica ima
zadovoljavaju¢i nain nagradivanja i priznanja postignuc¢a, no da je u suradnji s drugim
jedinicama primijetila kako negdje takav sustav ni ne postoji, dok je kod drugih jedinica pun
nedostataka. Ovo jo$ jednom pokazuje da se aspekti upravljanja ljudskim potencijalima mogu
znacajno razlikovati ¢ak i na razini iste zdravstvene ustanove, §to je vrlo loSe za motivaciju i
zadovoljstvo zaposlenika. Stovise, to moze dovesti i do pojave negativnih osjecaja kao $to su
ljubomora, zavist i sl.,, a takoder moze rezultirati i ¢eS¢om pojavom konflikta medu

zaposlenicima, ali i na relaciji zaposlenici — nadredeni.

Situacija s mogucnostima napredovanja unutar zdravstvenih ustanova je bolja nego s
nagradivanjem. Veéina ispitanika odgovorila je kako takve moguénosti postoje, a neki od
ispitanika ve¢ su ih 1 iskoristili. No, vec¢ina ispitanika takoder navodi i kako su moguénosti
ograniene, Sto zapravo znaci da nisu dostupne svima ili da su dostupne samo pod strogo
odredenim uvjetima. Obi¢no su to razina stru¢ne spreme te duljina radnog staza. Drugim
rije€ima, mogucénosti napredovanja nisu u direktnoj vezi s radnim postignu¢em. To 1 nije
iznenaduje s obzirom da je utvrdeno kako ne postoji sustavan ni formalan nacin evaluacije radne

uspjesnosti u vecini zdravstvenih ustanova u kojima su ispitanici zaposleni.

S obzirom da su ispitanici pokazali nezadovoljstvo s odredenim aspektima upravljanja ljudskim
potencijalima, nije ni ¢udno da ih veéina osjeca odredenu dozu nepravednosti po pitanju
raspodjele radnih zadataka, nagrada 1 prilika za nagradivanje. Samo dva ispitanika koja rade u
privatnim bolnicama iskazala su potpuno zadovoljstvo po pitanju pravednosti. Neki ispitanici
uglavnom su zadovoljni, no smatraju da ima puno prostora za napredak. Odreden broj ispitanika
neke je aspekte ocijenio nepravednima, Sto zasigurno utjeCe na njihovu motivaciju i
zadovoljstvo. Postoje ispitanici koji su i vrlo nezadovoljni po pitanju pravednosti. Pravednost
je dijelom subjektivna komponenta, no svakako bi se u zdravstvenim ustanovama trebalo
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poraditi na pravednijoj raspodjeli radnih zadaka, nagradivanja 1 prilika za napredovanje. To

vrijedi i za medicinsko i za nemedicinsko osoblje.

Vecina ispitanika zadovoljna je s kvalitetom komunikacije unutar tima i s nadredenima. No,
opet, postoje i medicinski zaposlenici koji smatraju da komunikacija treba biti bolja. Odgovori
ispitanika ukazuju da se i obrasci komunikacije mogu razlikovati od odjela do odjela unutar iste
zdravstvene ustanove. Kvalitetna komunikacija vazna je ne samo zbog radne atmosfere i
okoline i upravljanja sukobima, ve¢ je vazna i za odradivanje svakodnevnih zadataka. Sto je
komunikacija jasnija, preciznija i to¢nija, veée su Sanse da neée doci do nesporazuma ili

pogresaka u radu.

Bez obzira na dosad opisane i iskazane probleme ispitanika, svi osim jednog ispitanika
zadovoljni su ili uglavnom zadovoljni radnom atmosferom unutar tima. Naravno, ispitanici su
ukazali i na to da postoje dani kada je radna atmosfera losija, $to je razumljivo s obzirom na

prirodu posla i velik stres s kojim su zdravstveni djelatnici suoceni.

Odgovori ispitanika ukazuju da se konflikti u najve¢em broju slucajeva rjesavaju razgovorom
i raspravama medu samim zaposlenicima. U nekim Situacijama postoji potreba za intervencijom
nadredenih. U dvije se zdravstvene ustanove konfliktima upravlja i pomo¢u anonimnih anketa,
dok jedna zdravstvena ustanova ima izriita pravila po pitanju upravljanja konfliktom, a koja
se zaposlenicima predocavaju prilikom integriranja u posao. Takav primjer trebale bi slijediti
sve ustanove jer jasne procedure upravljanja konfliktima ubrzavaju njihovo rjeSavanje, ali i
djeluju preventivno na njihovo izbijanje. Nazalost, prema odgovorima ispitanika, rijetkost je da

takva pravila postoje.

Postizanje ravnoteze izmedu privatnog i poslovnog Zivota izazovno je za mnoge ispitanike.
Moze se zakljuciti kako na ravnotezu utjecu razli¢iti ¢imbenici, kao Sto su potreba za
prekovremenim radom, mogucnost isklju¢ivanja poslovnog zivota za vrijeme slobodnog
vremena, vrijeme potrebno za odlazak na posao, odnosno putovanje, mogucnost koriStenja
godiSnjih odmora i stanke za odmor, 1 ostalo. Nemedicinsko osoblje iskazalo je vece
zadovoljstvo ravnotezom poslovnog i privatnog Zivota u odnosu na medicinsko osoblje. Cini
se da je ravnotezu nesto lakSe postici 1 u privatnim zdravstvenim ustanovama, u usporedbi s

javnim zdravstvenim ustanovama.
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Provedeni intervjui ukazali su na to kako su ispitanicima odredeni aspekti upravljanja ljudskim

potencijalima bitniji od drugih. To je razvidno iz odgovora ispitanika o glavnim izazovima s

kojima se susre¢u u radu. Medu glavne izazove s kojima se ispitanici susre¢u mogu se navesti:

preveliki opseg administrativnih poslova za medicinsko osoblje,

koli¢ina vremena koja se trosi na odredene probleme s kojima se medicinsko osoblje ne
bi trebalo baviti,

manjak vremena za posvecéivanje pacijentima,

individualnost pacijenata, njihovih potreba i zahtjeva,

odnosi s nadredenima i organizacija smjenskog rada,

osiguravanje najvecée kvalitete usluge u privatnim bolnicama za svakog pacijenta,
veliki opseg posla i fizicka zahtjevnost posla,

neadekvatno radno vrijeme i moguénosti koristenja godisSnjeg odmora,
nedovoljna organiziranost rada i neuhodanost pojedinih odjela,

pravedna materijalna satisfakcija za ulozen trud i kvalitetan rad,

manjak volje nadredenih za poboljSanje radnih uvjeta te

ucestalost promjena u zdravstvenom sustavu.

Moze se primijetiti kako je uglavnom rije¢ o sloZenim izazovima koji se ne mogu rijesiti ,,preko

noc¢i*. Takoder, primjetno je kako je uzrok mnogih problema upravo nedostatak dovoljnog broja

zaposlenika. Ve¢i broj problema, odnosno izazova, rezultat je 1 nedovoljno kvalitetnog

menadzmenta te manjka volje za uvodenjem poboljSanja.

Ispitanici su svoje prijedloge poboljSanja u upravljanju ljudskim potencijalima uglavnom

iznijeli temeljem glavnih izazova s kojima se susrecu u radu. Ukupno gledajuci, ispitanici

predlazu sljedece:

bolja organizacija rada,

poticanje kriti¢kog razmisljanja i ucenja,

osiguranje programa mentorstva,

bolju promociju zdravstvene ustanove s ciljem privlacenja novih zaposlenika,
uvodenje formalne procjene radne uspjesnosti zaposlenika,

uvodenje pravednog sustava nagradivanja,

omogucavanje struénog usavrsavanja svim zaposlenicima,

zapoSljavanje novih zaposlenika,
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— uspostavljanje bolje komunikacije,
— nabavljanje dodatne i suvremenije opreme te

— uvodenje psihologa u radne timove.

Ovi prijedlozi poboljsanja od strane ispitanika konzistentni su s njihovim odgovorima na
prijasnja pitanja iz intervjua. Takoder, sukladni su i s teorijskim spoznajama o problemima i
izazovima hrvatskog zdravstvenog sustava. Osim ovih prijedloga ispitanika, klju¢no bi bilo
uspostaviti strateSki i normativni okvir za upravljanje ljudskim potencijalima na nacionalnoj
razini. Kao §to je bilo opisano u radu, to je predvideno Nacionalnim planom razvoja zdravstva
za razdoblje 2021.-2027., no nije poznato kada ¢e se to uciniti i na koji nacin. Uostalom, nije
bitno samo donijeti strateski okvir, ve¢ ga u praksi i provoditi. Kako je spomenuto, postojao je
Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu za razdoblje 2015.-2020., no nisu poznata
konkretna ostvarenja tog plana, osim da je do odredenog napretka u podrucju upravljanja
ljudskim potencijalima doslo. Dakle, nije vazno samo donijeti strateSke i normativne
dokumente na nacionalnoj razini, ve¢ je jednako vazno i osigurati njihovu prakti¢nu i dosljednu
primjenu na razini svake zdravstvene institucije. Jasno je da je to vrlo sloZeno i da je potrebno

dugo vremena i napora kako bi se u praksi realiziralo.

U konacnici, iako se ¢ini kako zaposlenici imaju primjedbe na veci broj aspekata upravljanja
ljudskim potencijalima, njihovo ukupno zadovoljstvo poslom zapravo i nije nisko koliko bi se
to iz njihovih odgovora moglo ocekivati. Dojam je da bi ukupno prosjecno zadovoljstvo
ispitanika bilo znatno ve¢e samo kad bi se neki aspekti upravljanja ljudskim potencijalima malo
poboljsali. No, bitno je za prepoznati kako, iako postoji konsenzus oko toga $to sve treba
poboljSati, zaposlenici imaju razliCite prioritete kada je rije¢ o upravljanju ljudskim
potencijalima. To znaci da bi nekome moglo biti vaznije da se uspostave bolji radni uvjeti, nego
primjerice, da dobije veée materijalne kompenzacije. Takve aspekte upravljanja ljudskim
potencijalima trebalo bi ostaviti na uredenje pojedinacnim zdravstvenim ustanovama koje bi
trebale definirati strategije upravljanja ljudskim potencijalima s obzirom na strukturu
zaposlenika, njihove potrebe, ali i potrebe ustanove. Naravno, sve to upravljanje ljudskim
potencijalima ¢ini jo§ sloZenijim, no kako je istaknuto, glavni preduvjeti su donoSenje
strateSkog 1 normativnog okvira na nacionalnoj razini te osiguranje njihovog dosljednog

provodenja u praksi.
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5.4. Ogranicenja istraZivanja

Iako zbog manjeg uzorka na kojem je istrazivanje provedeno (N=12) rezultate istraZzivanja ne
treba generalizirati, rezultati su zapravo sukladni teorijskim spoznajama te drugim
istrazivanjima na sli¢énu temu. Cak i kada bi druga istraZivanja pokazala potpuno drugacije
rezultate, i dalje ostaje jasan glavni zakljucak, a to je da u hrvatskom zdravstvenom sustavu,
odnosno zdravstvenim ustanovama, ne postoji planski, sustavan i konzistentan sustav

upravljanja ljudskim potencijalima, $to pak dovodi do brojnih izazova i problema.

Istrazivanje nije u obzir uzelo demografske karakteristike ispitanika kao Sto su spol, stru¢na
sprema, dob te duljina radnog staza. Medutim, s obzirom na manji broj ispitanika, nezahvalno

bi bilo donositi ikakve zakljucke temeljem demografskih ili drugih karakteristika ispitanika.

U istrazivanju je od ukupnog broja ispitanika (N=12) sudjelovalo i Cetiri ispitanika koji ne
spadaju u medicinsko osoblje, ve¢ rade u ekonomskoj i financijskoj sluzbi. Kako je ve¢ receno,
i ti su zaposlenici od iznimnog znacaja za funkcioniranje zdravstvenog sustava. Medutim, pri
analizi 1 tumacenju rezultata istrazivanja na umu treba imati kako se radni uvjeti medicinskog i

nemedicinskog osoblja znacajno razlikuju.

Tri ispitanika koja su sudjelovala u istrazivanju zaposlena su u privatnim zdravstvenim
ustanovama, stoga je i tu ¢injenicu potrebno imati na umu. U idealnim okolnostima, istrazivanje
bi obuhvatilo podjednak broj ispitanika svake vrste, odnosno i medicinskih i nemedicinskih, i

javnih i privatnih.

Odabrana vrsta intervjua takoder implicira odredena ogranicenja istrazivanja. Naime, neki su
ispitanici vrlo iscrpno i detaljno odgovorili na sva pitanja, dok su odgovori nekih ispitanika na
odredena pitanja bili poprilicno $turi. Dodatno, u odredene aspekte upravljanja ljudskih

potencijala neki ispitanici jednostavno nisu dovoljno upuceni da bi pruzili odgovor.
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6. Zakljucak

Ljudski potencijali u zdravstvenom sustavu imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju kvalitete usluge
koju pacijenti dobivaju. Zbog toga, posebna vaznost trebala bi biti usmjerena na planiranje,
razvijanje i odrzavanje kvalitete ljudskih potencijala. Svako od tih podrucja sastoji se od
zasebnih, ali medusobno povezanih koraka. Planiranje ljudskih potencijala ukljucuje analizu
potreba za zaposlenicima, odabir te selekciju kandidata. Razvijanje ljudskih potencijala odnosi
se na integraciju zaposlenih, njihovu socijalizaciju, obuku i trening. Odrzavanje kvalitete
ljudskih potencijala ukljucuje vrednovanje radne uspjeSnosti, nagradivanje zaposlenika te
upravljanje radnom klimom i okolinom. Upravljanje ljudskim potencijalima funkcija je i proces

koja nikad ne prestaje, odnosno, ono se cikli¢ki ponavlja.

Upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvu u mnogim se drzavama susrece s izazovima
medu kojima su istaknuti nedostatak medicinskog kadra, fluktuacija kadra te potreba za
kontinuiranim usavrSavanjem zaposlenika. Svi su ti problemi prisutni i u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, a moze se re¢i da svi oni spadaju i1 pod domenu upravljanja ljudskim
potencijalima. Dodatno, istrazivanja sugeriraju da su mnogi zdravstveni djelatnici nezadovoljni

poslom, npr. s radnim uvjetima, moguc¢nostima napredovanjima, sustavom nagradivanja, itd.

S obzirom da samo zadovoljan zaposlenik moze davati svoj maksimum te da ujedno visoko
zadovoljni zaposlenici nefe napustiti organizaciju, jasno je da upravljanje ljudskim
potencijalima u zdravstvenim ustanovama ima veliku vaznost. Osim toga, 1 u interesu je
organizacije raspolagati stru¢nim i zadovoljnim zaposlenicima jer ¢e na taj nacin povecati
ucinkovitost te kvalitetu usluge. Medutim, kako bi to bilo moguce, ljudskim je potencijalima
potrebno upravljati na strateski i promisljen nacin. Jasno je kako stoga i menadZeri ljudskih
potencijala trebaju imati dovoljno znanja, sposobnosti, vjestina, ali i motivacije za kvalitetno
provodenje svih funkcija upravljanja ljudskih potencijalima. Osim toga, trebaju postojati 1

adekvatne zakonske 1 normativne pretpostavke koje bi omogucilo kvalitetno upravljanje.

U Republici Hrvatskoj na snazi je Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2027. godine. U sklopu tog dokumenta predvidena je i izrada strateSkog okvira za upravljanje
ljudskim potencijalima na nacionalnoj razini. Medutim, plan ne navodi kada ¢e se 1 na koji
nacin takav strateski okvir donijeti i realizirati. U razdoblju 2015.-2020. na snazi je bio Strateski
plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu koji je imao ambiciozne ciljeve, medutim, upitno je

koliko su se ti ciljevi u praksi ostvarili. Nije vazno samo donosenje zakonskog, normativnog te
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strateSkog okvira, ve¢ je jednako vazno osigurati da se okvir u praksi provodi, 1 to dosljedno 1
jednako u razliCitim zdravstvenim ustanovama. Nazalost, to nije slu¢aj u hrvatskom
zdravstvenom sustavu, $to potvrduju teorijske spoznaje, odredena istrazivanja, ali takoder i

istrazivanje koje je provedeno u svrhu ovog rada.

Glavni zakljucak koji se namece iz istrazivanja provedenog na 12 ispitanika zaposlenih u
razliitim zdravstvenim ustanovama je taj da zdravstvene ustanove na razli¢ite nacine provode
upravljanje ljudskim potencijalima, ukljuc¢ujuéi sve aspekte tog podrucja. Drugim rijecima, u
nekim su zdravstvenim ustanovama odredeni aspekti upravljanja ljudskim potencijalima
kvalitetni, dok u drugima losi ili ¢ak niti ne postoje. Kao rezultat toga, dogada se i da se unutar
razlicitih odjela iste zdravstvene ustanove provode razli¢ite politike upravljanja ljudskim
potencijalima. To ne utjeCe pozitivno na zadovoljstvo i motivaciju zaposlenika, a moze i

negativno utjecati na radnu okolinu i atmosferu te na nastajanje konflikata.

Razlike u upravljanju ljudskim potencijalima ustanovljene su i u privatnom i u javhom
zdravstvenom sustavu, odnosno ustanovama. Osim toga, dosljednost niti sustavan pristup ne
postoje ni kod upravljanja nemedicinskim osobljem, koje takoder ima vaznu ulogu u
funkcioniranju cjelokupnog zdravstvenog sustava. Zbog toga, glavna preporuka nadleznim
tijelima je donoSenje kvalitetnog strateSkog okvira za upravljanje ljudskim potencijalima,

popratnog akcijskog plana i svega potrebnog za realizaciju takvog okvira u praksi.

Glavni 1zazovi s kojima se ispitanici susrecu obuhvacaju preveliki opseg administrativnih
poslova za medicinsko osoblje, koli¢inu vremena utroSenu na probleme izvan domene
medicinskog rada, manjak vremena za posvecivanje pacijentima, individualnost pacijenata i
njihove potrebe, odnose s nadredenima 1 organizaciju smjenskog rada, osiguravanje vrhunske
usluge u privatnim bolnicama, veliki opseg posla 1 fizicku zahtjevnost, neadekvatno radno
vrijeme i godis$nji odmor, nedostatak organiziranosti na pojedinim odjelima, materijalnu
satisfakciju za trud 1 kvalitetan rad, nedostatak volje nadredenih za poboljSanje radnih uvjeta te

ucestalost promjena u zdravstvenom sustavu.

Bez obzira na relativno visoko nezadovoljstvo odredenim aspektima upravljanja ljudskim
potencijalima kod ispitanika, ispitanici su ukupno gledajuci, zadovoljni na njihovim radnim
mjestima. Medicinsko osoblje znacajno je zadovoljnije od nemedicinskog osoblja, medutim,
ostavlja se dojam da bi sve skupine ispitanika mogle biti znatno zadovoljnije kada bi se odredeni

aspekti upravljanja ljudskim potencijalima barem malo poboljsali.
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Prilog 1. Pitanja za polustrukturirani intervju

1
2
3.
4

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kako ocjenjujete proces zaposljavanja i integraciju novih zaposlenika u tim?

Kako ocjenjujete komunikaciju unutar tima i s nadredenima?

Jesu li vam dostupne jasne smjernice i ciljevi za vaSe radno podrucje?

Kako biste ocijenili sustav nagradivanja i priznavanja postignu¢a u zdravstvenoj
ustanovi gdje radite?

Postoji li moguénost za daljnje obrazovanje i usavrSavanje u vasoj ustanovi?

Kako biste opisali radnu atmosferu i kulturu?

Jesu li vasi radni uvjeti i oprema adekvatni za obavljanje posla? Na koji nacin to utjece
na vaSe zadovoljstvo poslom?

Kako se upravlja konfliktima medu zaposlenicima ili izmedu zaposlenika i nadredenih?
Koji su glavni izazovi s kojima se susrecete u svom radu?

Kako se provodi evaluacija radne uspjeSnosti zaposlenika i daje li se povratna
informacija o radu?

Kako se osjecate u vezi s mogucénostima napredovanja u karijeri unutar zdravstvene
ustanove?

Koje biste promjene ili poboljsanja predlozili u nacinu upravljanja ljudskim
potencijalima unutar ustanove?

Kako se osjecate u vezi s ravnotezom izmedu radnog i privatnog Zivota dok radite u
va§oj zdravstvenoj ustanovi?

Kako se osjecate u vezi s pravednoscu raspodjele radnih zadataka, nagrada i prilika za
napredovanje unutar ustanove?

Kako biste ocijenili ukupno zadovoljstvo radom u vaSoj zdravstvenoj ustanovi na skali

od 1 do5?

1 - u potpunosti nezadovoljan/a
2 - uglavnom nezadovoljan/a
3 - neutralan/a
4 - uglavnom zadovoljan/a

5 - u potpunosti zadovoljan/a
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A ZA

HLI¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisti¢ki rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je
isti izradio te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta
rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka,
doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih
izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih
radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem
tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni
potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, LANA NOVKO podpunom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica diplomskog rada pod
naslovom UPRAVLJANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA U
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni
nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Lana Novko

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti zavr$ne/diplomske/specijalisticke radove sveuéilista su duzna objaviti
u roku od 30 dana od dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno
repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se
ne moze protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na
visokom u¢iliStu uéini dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi
sveutiliSne knjiznice, knjiZnice sastavnice sveucilista, knjiznice veleucilista ili
visoke Skole i/ili na javnoj mreznoj bazi zavr$nih radova Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje umjetnicka djelatnost i
visoko obrazovanje.
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