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1. UVOD

Ljudski potencijali vrlo su bitan dio u svakoj tvrtki i svakoj organizaciji jer se bez
zaposlenika ne moZe funkcionirati. Temelj svake tvrtke su zaposlenici koji svojim radom i
trudom pridonose postizanju zacrtanih rezultata i planova. Kako bi se u svojim ciljevima i
naumima uspjelo potreban je odjel ljudskih potencijala koji upravlja kompletnim postupkom
od izdavanja natjecaja do zaposljavanja. Kako je odjel ljudskih potencijala vrlo bitan tako je i
njegovo rukovodenje jo$ bitnije jer sve kreée od njega. Pravilan naéin uspostave i vodenje
ljudskih potencijala temelj je svake tvrtke. Uz sve to vrlo je bitan poslovni proces kao i funkcije
koje su dodijeljene. Zaposljavanje u javnoj sluzbi tako je regulirano Zakonom kako bi se sve
provodilo prema pravilima. Tako je Zakonom i kolektivnim ugovorom regulirano sve $to je
potrebno kao §to su to izbor, nagrade, motivacija i sve ostalo. Zdravstveni sustav je veliki sustav
koji je vrlo bitno dobro posloziti s obzirom na njegov obim posla. Stoga je vrlo bitno da se vodi
racuna o planiranju, vanjskim utjecajima, programu, procjeni, razvoju, selekciji zaposlenika,
procjeni, zapos§ljavanju, izboru i razvoju, organizaciji rada, kvalitetnoj komunikaciji, standardu,
kategorizaciji bolesnika, zadovoljstvu zaposlenika, regrutaciji, selekciji, odlucivanju,
motivaciji. Svi elementi koji su navedeni vrlo su bitni kako bi cjelokupni zdravstveni sustav
mogao funkcionirati. Uz sve to vrlo je bitno voditi rauna o tome kako u Europskoj Uniji
funkcionira zdravstveni sustav jer on moZe biti primjer i pokazatelj radi li se u Republici
Hrvatskoj isto, drugacije ili bolje. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj radi na tome da se
svi segmenti provode prema Zakonu i u odnosu na standarde koji su u EU. Primarna
zdravstvena zastita temelj je koji je vrlo bitan dio Zdravstvenog sustava Republike Hrvatske i
bez kojeg se drzava kao takva ne bi mogla niti zamisliti. Tako su kreirani i organizirani Odjeli
primarne zdravstvene zaStite unutar sustava i zdravstvenih ustanova. Buduéi da je zdravstveni
sustav sloZeni sustav vrlo je bitno da se sve posloZi od rukovodstva pa sve do zadnjeg
zaposlenika. Kada se to poslozi tada se mozZe re¢i kako zdravstveni sustav funkcionira bez
problema. Buduéi da je zdravstveni sustav kompleksan, dobro jc da sc sve radi sistematski i
kako treba. Jedan od elemenata vrlo su bitni ljudski potencijali u zdravstvu koji postavljaju
temelj 1 koji rade na tome da se zdravstveni sustav poslozi kako treba. To znaci da se angaZiraju
od planiranja, radnih mjesta, preko natje¢aja pa sve do zapo§ljavanja, a kasnije i vodenju svakog
zaposlenika. Time se i bavi ovaj rad u kojem se Zeli prikazati kako ljudski potencijali
funkcioniraju opéenito, a onda kako ljudski potencijali funkcioniraju u zdravstvenom sustavu

koji je jedan od kompleksnijih sustava koji funkcionira unutar Republike Hrvatske.



Ovaj rad je podijeljen na 6 poglavlja, nakon uvodnog dijela u kojem smo se upoznali sa
tematikom ovog rada kreéemo na drugo poglavlje u kojem éemo opéenito govoriti o pojmu
upravljanja ljudskim potencijalima od pojmova, funkcije do poslovnih procesa ljudskih
potencijala. U tre¢em poglavlju je opisan na¢in zaposljavanja u javnoj sluzbi Republike
Hrvatske od pravnih propisa koji su na snazi do samog provodenja postupka prijema kandidata
u javnu sluzbu. U &etvrtom poglavlju nalazi se pregled uredenja zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske. U zadnjem poglavlju piSemo o upravljanju ljudskim potencijalima u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske §to je zapravo 1 tema ovog rada od njegovog
planiranja, organizacije rada, selekcije, medicinskih sestara kao najmnogobrojnije u zdravstvu

do zapo$ljavanja i upravljanja kvalitetom.

I za sam kraj zaklju¢ak u kojem je dan osvrt na cjelokupni zavr$ni rad.



2. UPRAVLJANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA

Upravljanje ljudskim potencijalima vrlo je bitna stavka unutar svake organizacije i
tvrtke jer one ne bi postojale da nema zaposlenika. Pravilno upravljanje ljudskim potencijalima
organizaciju ili tvrtku izdvaja od profesionalnog poslovanja u odnosu na druge oblike
poslovanja. Stoga je bitno imati odjel ljudskih potencijala bez kojega se ne moZe kvalitetno
poslovati i da ti ljudski potencijali budu organizirani na profesionalan nac¢in. Svaka tvrtka ovisi

o zaposlenicima tako i o strukturi i organizaciji vodenja ljudskih potencijala.
2.1. Upravljanje ljudskim potencijalima u organizaciji

Upravljanje ljudskim potencijalima vodi se od strane profesionalnih osoba koje su
skolovane za taj posao. Buduéi da se radi o ozbiljnim stvarima i o zaposlenicima potreban je
profesionalan i poslovan pristup. Kako bi se to sve razumjelo potrebno je razumjeti i pojmove

koji se koriste.

Prije razmatranja temeljnih postupaka u upravljanju ljudskim potencijalima, kao $to su
analiza i projektiranje radnih mjesta, planiranje, pribavljanje i selekcija, motiviranje,
nagradivanje, obrazovanje i njihov razvoj, potrebno je razmotriti i razumjeti neke od osnovnih
uvodnih pojmova kao $to su organizacija, organizacijska struktura, rukovodenje i upravljanje,

poslovne funkcije u organizaciji, organizacijska okruZenja itd.

Kada se spomenuti pojmovi objasne i razjasne tada se moZe imati jasniju sliku Sto se

sve to radi i dogada unutar ljudskih resursa odredene organizacije.

2.1.1. Pojmovi

Javna uprava je skup upravnih organizacija koje obavljaju javne poslove. Javni su
poslovi oni koji se obavljaju u interesu lokalne, regionalne ili nacionalne politicke zajednice te

su kao takvi odredeni propisom drzavnog, regionalnog ili lokalnog karaktera.?

! Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima i

radni odnosi, Rijeka: Libertin Naklada, str. 122.
2 Kopri¢ Ivan, Maréeti¢ Gordana, Musa Anamarija, Pulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna

znanost, Zagreb: Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, str. 1.



Pojmovi vezani za ljudske potencijale neophodni su s obzirom na sve $to se kroz njih

radi i s obzirom na to da se radi o zaposlenicima.

Ljudski potencijali, ili [judski resursi, smjesteni su i funkcioniraju u nekoj od ljudskih
organizacijskih tvorevina, primjerice poslovne subjekte, tijela drzavne uprave, javne ustanove,

organizacije civilnog drudtva, vjerske zajednice i drugo.?

Ljudski potencijali u javnoj upravi u uzem smislu obuhvacaju ukupnost formalnih
znanja, prakti¢nih viestina, sposobnosti, ponasanja, socijainih obiljezja, psiholoskih osobina te
realiziranih i latentnih kreativnih moguénosti javnih sluzbenika privremeno ili trajno zaposlenih

u javnim organizacijama na poslovima od javnog interesa.*

Organizacija(francuski organisation, prema latinskom organum < greki opyavov: o-
rude). Opéenito, sustavna povezanost elemenata u funkcionalnu cjelinu, ustrojstvo; proces ko-
jim se takva povezanost ostvaruje, ustrojavanje.’

Organizacija je radna cjelina jednog broja ljudi ili Zena, ili njihovih skupina, koja je
uspostavljanja radi zajedni¢kog i koordiniranog ostvarivanja zadanih ciljeva ili zadataka.®

Upravne su organizacije dakle dinami¢ni i sloZeni sustavi u kojima se tijekom izvrsa-

vanja javnih poslova, programa i politika dioba i povezivanje rada profesionalnog i obrazovnog

upravnog osoblja pojavljuje u obliku normativno utemeljenih ovlasti, duznosti i odgovornosti.”

Organizacijska struktura definira se povezano$¢u i integrirano$¢u organizacijskih

dijelova poslovnog ili drugog subjekta koji uskladeno i homogeno funkcioniraju.?

Rukovodenje je planski i ciljano organiziranje rada i svih aktivnosti unutar organizacije
u cilju ostvarivanja zadanih ciljeva i doprinosu financijske koristi kako za organizaciju tako i

za zaposlene.

3 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima i
radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 122.

4 Kopri¢ Ivan, Maréeti¢ Gordana, Musa Anamarija, Dulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna
znanost, Zagreb: Pravni fakultet Sveudilista u Zagrebu, str. 161,

5 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje (2021) Organizacija, Leksikografski zavod Miroslav Krleza,
http://www .enciklopedija.hi/Natuknica.aspx?1D=45461>. Pristupljeno 25. 4. 2022.

¢ Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima i
radni odnosi, Rijeka, Libertin Naklada, str. 122, — 123,

7 Kopri¢ Ivan, Maréeti¢ Gordana, Musa Anamarija, Dulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna

znanost, Zagreb: Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, str. 3.
8 Drucker Peter, prema Braut, R, Jeager, R, Novak, M. (1962) Priru¢nik o organizaciji poduzeca, Zagreb:

Informator, str. 125.



Upravljanje je (engl. Administration, government) proces u kojem vlasnik i/ili osniva¢
odreduje sljedece determinante: viziju i misiju (poslanje) op¢u organizaciju, politike kojima se
ostvaruje poslanje organizacije, strategiju provodenja opée i pojedinac¢nih politika te glavne

ciljeve organizacije.’

Upravljanje je kontinuirana djelatnost, kao $to je kontinuirano i djelovanje javne
uprave. Premda se krug javnih poslova mijenja pa se sukladno tome osnivaju nove te ukidaju i

spajaju veé postojeée organizacije, javna uprava je trajna institucija modernih drustava.'®

Upravljanje kao vrsta djelatnosti odvija se u svakom zajedni¢kom djelovanju ljudi
(akeiji), bila to skupina ljudi okupljena oko nekog privremenog rezultata, tijelo koje donosi
odluke ili organizacija javnog ili privatnog sektora. Predmet upravljanja je zajedni¢ko

djelovanje ljudi."!

Svi navedeni pojmovi bitni su za funkcioniranje organizacije u kojoj su prisutni i drugi

koji su isto definirani i kreirani prema potrebama i poslovanju.

Lokalna je samouprava rezultat politiCke decentralizacije drZava i diobe vlasti po
teritorijalnom nacelu. Njezin je nastanak vezan uz razvoj demokratskih institucija u Engleskoj,
odakle je institucionalnim Sirenjem preko Francuske i Belgije dosla u srediSnju Europu,

ponajprije u germanske zemlje.'?

Javna sluzba — Medu javnim sluZbama rije¢ je ponajprije o drustvenim sluzbama, kao
Sto su javno obrazovanje, zdravstvo, kultura, socijalna skrb i zastita te razlicite vrste osiguranja

(za slu¢ajeve bolesti, starosti, nezaposlenosti, invaliditeta, i dr.).'?

Javna sluzba u odnosu na druge organizacije ima dosta toga zajednickog Sto se tice
ustrojstva, vodenja, upravljanja i drugih elemenata. U Javnoj je sluZbi organizacijski dio daleko

vedi §to znadi da je organizacijska struktura kompleksnija, veca i procesi odvijanja su nesto

° Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima i
radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 129.

10 Kopri¢ Ivan, Margetié¢ Gordana, Musa Anamarija, Dulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna
znanost, Zagreb: Pravni fakultet Sveugilidta u Zagrebu, str. 5.

11 Kopri¢ lvan, Margeti¢ Gordana, Musa Anamarija, Pulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna
znanost, Zagreb: Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, str. 4.

12 Kopri¢ Ivan, Margeti¢ Gordana, Musa Anamarija, Dulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna
znanost, Zagreb: Pravni fakultet Sveugilista u Zagrebu, str. 6.

13 Kopri¢ Ivan, Maréeti¢ Gordana, Musa Anamarija, Dulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna
znanost, Zagreb: Pravni fakultet Sveu¢ilista u Zagrebu, str. 7.



sporiji. Radi se o veéem broju zaposlenih i o ve¢em broju odjela, razina rukovodenja i

provodenja. U Javnoj sluzbi kompletni aparat ima svoju shemu funkcioniranja.

2.1.2. Funkcije

Poslovne funkcije u organizaciji vrlo su bitne jer bez njih organizacija ne bi mogla

adekvatno funkcionirati i ne bi mogla obavljati posao za koji je predvidena.

Kako bi neka organizacija uspjesno ispunjavala svrhu svog osnivanja i postojanja, u njoj
se ustrojavaju dvije skupine poslovnih funkcija: radne ili operativne ili izvrSne funkcije, kao §to
su proizvodna, nabavna, prodajna, financijsko-ratunovodstvena, opéa funkcija itd., te

regulacijske funkcije, kao §to su upravljagke i rukovodece funkcije.'

Kao $to je ve¢ navedeno funkeije unutar organizacije vrlo su bitne kako bi organizacija
mogla nesmetano funkcionirati. Uz sve je vrlo bitan sustav upravljanja i rukovodenja,
planiranje, odlu¢ivanje, organiziranje, organizacijska kultura, organizacijska klima, upravljanje
ljudskim potencijalima, vodenje i kontrola. Sve je to mozaik koji ¢ini temelj organizacije i

konstrukciju bez ¢ega ozbiljna organizacija ne bi mogla funkcionirati kako treba.

2.1.3. Okruzje — Okolina upravne organizacije — autor mentor

U organizacijskom smislu okruZenje je ne$to $to je sastavni dio svake organizacije i
svakog poslovnog subjekta. Ulaskom u trZi$nu utakmicu i na poslovno trziste kreiraju se nova

i ve¢ postojeca okruzenja koja djeluje u odnosu na organizaciju.

Jedna od mogucih podjela drustva sa stajali$ta njegovih makro drustveno-ekonomskih
funkcija koja se nalazi u stru¢noj literaturi, mogla bi biti podjela na tri sektora: 1. na drzavni ili
javni sektor, 2. na trzi$ni, ekonomski, gospodarski, privredni ili privatni sektor i 3. gradanski,

civilni ili, kako ga ameri¢ki autori nazivaju, treéi sektor.'®

S obzirom na funkcioniranje tako se u poslovanju mogu razluciti tri sektora koji svaki

od njih imaju specifi¢nosti funkcioniranja.

14 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima
i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 129.
15 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima
i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 136.



1. Javni sektor u Republici Hrvatskoj, prema definicijama Medunarodnog monetarnog
fonda i konceptu definiranog prema Sustavu nacionalnih ra¢una Ujedinjenih naroda iz 1993.

godine-a obuhvaéa A) opéu drzavu i B) javna poduzeéa. '®

Za javni sektor vidljivo je kako su ciljevi i zadace usmjereni na opée interese svih
gradana, svoje zadane djelatnosti obavlja javno i transparentno, jedino kada je to zakonom
isklju¢eno, ima najvi$u razinu javne odgovornosti, posjeduje prava koja nemaju ili imaju u
manjoj mjeri civilni i gospodarski sektori. Ono $to je vrlo bitno napomenuti, a to je da javni i
privatni sektor nerijetko kombiniraju svoje resurse kako bi se doslo do odredenih drustvenih

ciljeva kojt su zadani i planirani.

U novije se vrijeme javne sluzbe podvrgavaju liberalizaciji, privatizaciji,
komercijalizaciji i deregulaciji te se inzistira na supsidijarnosti pri njihovu obavljanju.
Liberalizacija je stvaranje sektorskog trzista na kojem se odredena vrsta javnih usluga osigurava
temeljem trzi$nog natjecanja s jedne i kupnje s druge strane (npr. trziSte posStanskih usluga,
trzite zdravstvenih usluga, trziste telekomunikacijskih usluga, trziste usluga javnog prijevoza,

trziste obrazovnih usluga, itd.)."”

2. Poslovni sektor obuhvaca gospodarske subjekte, kao §to su trgovacka drustva,
financijska drustva, zadruge, obrti, obiteljska poljoprivredna gospodarstva, itd. Vlasni§tvo

gospodarskih subjekata moze biti drzavno, privatno i mjeSovito.'

Od poslovnog sektora javni sektor pokusava uvrstiti i primijeniti ekonomske principe

kako bi se poveéala efikasnost i kako bi se trodkovi sveli na minimum, tj. $to vise smanjili.

3. Civilni sektor ¢ine gradani koji se slobodno i neovisno udruzuju radi ostvarivanja
izabranih pojedina¢nih, zajedni¢kih ili opéih drustvenih ciljeva koje drzava, svakako, moze

rijesiti, ali sporije, manje udinkovito i — skuplje.!”

16 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima

i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 137.

17 Kopri¢ Ivan, Marceti¢ Gordana, Musa Anamarija, Dulabi¢ Vedran, Lali¢ Novak Gordana (2014) Upravna
znanost, Zagreb: Pravni fakultet Sveudilista u Zagrebu, str. 8.

18 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima

i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 137.
19 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima

i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. [39.



Ono $to je u civilnom sektoru dobro to javni sektor pokusava implementirati, a pogotovo
kada se radi o konkretnim prakti¢nim stvarima kao §to su to drustvena osjetljivost 1 druStvena

odgovornost.

Primarnost javnih u odnosu na ekonomske interese u razli¢itim podrucjima javnog
sektora nije ista. To je sluaj, primjerice u javnim poduze¢ima kojima se odrzivost poslovanja
temelji na pozitivnom financijskom rezultatu. Otuda se upravljanje ljudskim potencijalima u

javnim i privatnim organizacijama nuZno razlikuje.?

2.1.4. Poslovni procesi ljudskih potencijala

-----

poslovni procesi manifestiraju se kroz sljedee: a) planiranje ljudskih potencijala, b)
nagradivanje i motivacija c¢) kreiranje poslova i radnih mjesta, d) izbor i uvod u posao e)

osposobljavanje za dodatne poslove i obrazovanje.

Kada je rije¢ o drzavnim sluZbenicima i namjestenicima zakonodavac je znafajnim
dijelom regulirao sadrzaje koji se odnose na njihovo upravljanje. Primjerice, Zakon o
sluzbenicima i namjeStenicima u lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi propisuje
postupke planiranja, uvjeti za prijam u sluzbu i sam prijam (javni natje¢aj, provjera znanja i

sposobnost kandidata, izrada rang liste) probni rad, raspored u sluzbu i drugo.?!

Nema znacajnih razlika u sadrZajima upravljanja ljudskim potencijalima u privatnom i
drzavnom odnosno javnom sektoru, premda je u javnom sektoru ustrojena ¢vrica i trajnija
pravna regulacija. To joj, s jedne strane, oduzima fleksibilnost i brzu prilagodljivost, ali joj daje

postojanost i jednoobraznost.??

20 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima
i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 140,

21 Zakon o sluzbenicima i namjestenicima u lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi, pro¢is¢eni tekst
zakona (NN 86/08, 61/11, 04/18).

2 Cupurdija Milorad, Moslavac Bruno, Balog Antal i Vidanec Dafne (2019) Upravljanje ljudskim potencijalima
i radni odnosi, Rijeka: Libertin, Naklada, str. 142,



3. ZAPOSLJAVANJE U JAVNOJ SLUZBI REPUBLIKE HRVATSKE

Svaka tvrtka koja posluje na trzistu ovisna je o zaposlenicima. Kako bi se pronasli oni
zaposlenici koji su najbolji za tvrtku potrebna je odredena organizacija i dobra organiziranost
ljudskih potencijala. Kvalitetno upravljanje odraZava se i na kvalitetu rada. Tako je i zakonom
regulirano sve §to se ti¢e rada, zaposlenika i poslodavaca u odnosu prava i duznosti. Uz
reguliran zakon svaka tvrtka i organizacija imaju dodatno svoje postupke i procedure vezane za
zaposljavanje §to je vie manje sli¢no kod svih uz odredene specifi¢nosti koje su vezane za

svaku tvrtku pojedina¢no.

Odabir najboljih kandidata za rad u javnoj upravi temelj je za izgradnju kvalitetne i
profesionalne javne uprave u sluzbi gradana. kao i druge metode upravljanja ljudskim
potencijalima, zapogljavanje u javnoj upravi prilagodava se suvremenim trendovima u
drustvenoj zajednici. Zapogljavanje u javnoj sluzbi mora pogivati na nacelu jednake dostupnosti
i odabiru kandidata na temelju zasluga, transparentnosti, po§tenog i javnog natjecaja te bez

diskriminacije.??

Kvaliteta zaposljavanja krece od korekinog nacina odabira kandidata pa sve do
zaposljavanja. Na taj se nadin ukazuje na to, da se vodi raduna o jednakosti i davanju
moguénosti svakome tko se prijavi na natjedaj. Depolitiziranje postupka i naCina zaposljavanja
korak je prema kvalitetnom zaposljavanju u kojem se nepotizam nikako ne prihvaca i ne stavlja
se u prvi plan, a §to je desetlje¢ima bila praksa. Tako se i u europskoj Uniji kreirao standard za

razvoj zakonodavstva pri zapo$ljavanju u drzavnoj sluzbi.

U europskim zemljama sve se vise provodenje zaposljavanja povjerava specijaliziranim
i neovisnim tijelima, uvode se mjere koje sluZe ubrzavanju trajanja postupka, a testiranje se
usmjerava procjeni opée sposobnosti kandidata za obavljanje poslova javne sluzbe. Takoder,
vodi se raduna o privladenju najboljih kandidata, narocito mladih i Sirenju baze potencijalnih

kandidata za rad u javnoj upravi.*!

2 Giljevi¢ Teo, Lopizi¢ Iva, Normalizacija statusa javnih sluzbenika — rjeenje ili zamka: Zaposljavanje u
hrvatskoj javnoj sluzbi: to (ni)smo naugili iz europskih iskustava, Biblioteka Priru¢nici za stru¢no usavrSavanje
Knjiga 15: Pregledni znanstveni rad UDK 331.522:35.08(497.5) 331.522:35.08(4)E, Zagreb: Institut za javnu
upravu, 2019., str. 37.

% Giljevi¢ Teo, Lopizi¢ Iva, Normalizacija statusa javnih sluzbenika — rjeenje ili zamka: Zaposljavanje u
hrvatskoj javnoj sluzbi: §to (ni)smo naugili iz europskih iskustava, Biblioteka Priruénici za stru¢no usavrsavanje
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U cjelokupnom procesu traZenja najboljih i najkvalitetnijih kandidata, te njihovo
zaposljavanje uvelike pridonosi razvoj novih tehnologija kojima se kreiraju baze podataka
potencijalnih i postojecih zaposlenika, putem kojeg se stvara jedan kvalitetan sustav za
angaziranje najboljih. Ovakvim sustavima skracuje se vrijeme pronalaska najpotrebnijih i

najkvalitetnijih zaposlenika.

3.1. Razvoj sluzbenickog zakonodavstva u Republici Hrvatskoj

Zakon o drzavnim sluZzbenicima regulira sve vezano za ostvarivanje prava i duznosti

kada se govori o sluzbi zaposlenika u Republici Hrvatskoj.

Sluzbeni¢ki odnosi u hrvatskoj javnoj upravi nisu uredeni jedinstveno. Postoje Cetiri
kategorije upravnog osoblja koje obavlja upravnu sluzbu na centralnoj i lokalnoj razini ¢iji je
status reguliran razli¢itim zakonodavstvom. Sva pitanja vaZzna za ostvarivanje prava i obveza
drzavnih sluzbenika (prijam u drZavnu sluzbu, klasifikacija radnih mjesta drzavnih sluzbenika,
stru¢no osposobljavanje i usavr$avanje drzavnih sluZzbenika, napredovanje u sluzbi) regulirana

su zakonom o drzavnim sluzbenicima (u daljnjem tekstu: ZODS).??

Status lokalnih sluzbenika i namjestenika reguliran je zakonom o sluZbenicima i

namjestenicama u lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi.2®

Tako je reguliran i zakon o pla¢ama u javnim sluZbama i to za namjestenike i sluZzbenike
na srednjem nivou. Uz sve navedeno dodatne stvari mogu biti regulirane posebnim zakonom, a
pitanja koja nisu obuhvadena ona se reguliraju zakonom o radu. Zakon o radu isto se tako
primjenjuje na zaposlenike upravnog odjela u lokalnim i javnim sluZbama, a vezano za obveze
sluzbenika, ostvarivanje prava, zaposljavanje, obrazovanja, usavriavanja kao i drugo, a moze

biti regulirano i posebnim zakonom §to ovisi o potrebi.

Knjiga 15: Pregledni znanstveni rad UDK 331.522:35.08(497.5) 331.522:35.08(4)E, Zagreb: Institut za javnu

upravu, 2019, str. 38.
25NN 92/05, 140/05, 142/06, 77/07, 107/07, 27/08, 34/11, 49/11, 150/11, 34/12, 49/12 — zakon o drZzavnim

sluzbenicima (pro&iséeni tekst), 37/13, 38/13, 1/15, 138/15i61/17.
NN 86/08, 61/11, 4/18, 96/18. Plaée lokalnih sluzbenika i namjestenika regulirane su zakonom o plaéamau

lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi (NN 28/10).
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Sluzbeni¢ko zakonodavstvo u samostalnoj hrvatskoj razvijalo se u Cetiri temeljne faze.
Prva faza obuhvaca razdoblje 1990.-1994., druga faza 1994.-2001., trec¢a faza 2001.-2005. te

Setvrta faza od 2005. do danas.?’

3.2. Nadin zapo§ljavanja u javnoj sluzbi Republike Hrvatske

Zaposljavanje u javnoj sluzbi vezano je za Zakon o drzavnim sluZbenicima koji se

primjenjuje jednako na cijelom podru¢ju Republike Hrvatske.

ZODS-a &l. 45., slobodna radna mjesta u drzavnim tijelima popunjavaju se javnim
natje¢ajem, internim oglasom, napredovanjem, premjeStajem ili rasporedom drzavnog
sluzbenika u skladu s ovim zakonom. Putem javnog natjeaja obvezno je popunjavanje samo
onih radnih mjesta za koja je to zakonom izrijekom propisano i kod prijema vjeZbenika, ¢ime
se u pitanje dovodi ustavno naéelo jednake dostupnosti zaposljavanja u javnoj sluzbi. ZODS ne
sadrZava odredbu o obveznom javnom natjedaju pri popunjavanju slobodnih radnih mjesta u
drzavnoj sluzbi kakvu su sadrzavala prethodna dva sluZbenitka zakona, $to nije optimalno

rjeSenje za ne karijerni sustav kakav je hrvatski.?
Zaposljavanje zapo&inje izradom i donosenjem plana prijema u drzavnu sluzbu.*®

Kljuéno tijelo zaduZeno za harmonizaciju sustava upravljanja ljudskim potencijalima u

drzavnoj sluzbi u hrvatskoj je ministarstvo uprave.*

Medutim, zapo$ljavanje i izbor kandidata za rad u drzavnoj sluzbi provode se
decentralizirano te je svako drzavno tijelo odgovorno za zaposljavanje potrebnog upravnog

osoblja u skladu s ustavnim na¢elom jednake dostupnosti javne sluzbe (¢l 44.)3!

27 Giljevié Teo, Lopizié Iva, Normalizacija statusa javnih sluzbenika — rjeSenje ili zamka: Zapo3ljavanje u
hrvatskoj javnoj sluzbi: $to (ni)smo nautili iz europskih iskustava, Biblioteka Priruénici za stru¢no usavrSavanje
Knjiga 15: Pregledni znanstveni rad UDK 331.522:35.08(497.5) 331.522:35.08(4)E, Zagreb: Institut za javnu
upravu, 2019, str. 53.

28 Mar&eti¢ | Musa isti¢u da takvo rjesenje donosi »velik rizik daljnje politizacije, nepotizma i korupcije« (Marceti¢
i Musa, 2013., str. 738).

2% 70ODS propisuje obveznost planiranja zaposljavanja u drzavnu sluzbu. jedinice za sluZbenitke odnose
pripremaju prijedloge planova prijma u drzavnu sluzbu u vrijeme kada se priprema nacrt drzavnog proracuna za
sljedeéu kalendarsku godinu, i to tako da s njime bude uskladen.

30 Ministarstvo uprave nije nadlezno za upravljanje ljudskim potencijalima u javnim agencijama, javnim sluzbama
ni u lokalnoj i regionalnoj (podruénoj) samoupravi.

31 Ustav RH ¢lanak 44. navodi da svaki drzavljanin republike hrvatske ima pravo, pod jednakim uvjetima,
sudjelovati u obavljanju javnih poslova i biti primljen u javne sluZbe. ustavotvorac se pojmom javne sluzbe koristi
kao sinonimom za sluzbenic¢ke odnose.
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Ministarstvo uprave u provedbi postupaka prijema u drzavnu sluzbu suraduje s
jedinicama za ljudske potencije drzavnih tijela u kojima je zaposleno 50 ili vise sluzbenika i
namjestenika, dok za drzavna tijela koja imaju manje od 50 zaposlenih drzavnih sluzbenika i
namjestenika obavlja poslove jedinice za ljudske potencijale pod uvjetom da obavljanje tih

poslova nije drugacije uredeno posebnim propisom (&l. 50/3.).%

3.3. Izbor i zapoSljavanje

Izbor i zapo§ljavanje u javnoj upravi moze biti po tradicionalnom ili po novom sistemu.

Svaki od spomenutih na¢ina ima svoja pravila i regule.

Uspjesnost postupka ovisi o nizu faktora: 1) prikladnom pribavljanju sposobnih i/ili
obrazovanih zaposlenika, 2) u¢inkovitoj informacijskoj mrezi koja se proteZze do relevantnog
dijela stanovnistva koje dolazi u obzir za odredeni posao, 3) organizacijskoj okolini koja je
dovoljno privlaéna da bi kandidati pozeljeli taj posao, 4) jasnom osje¢aju za organizacijske

prioritete i 5) stvarnoj namjeri da se odaberu najkvalitetniji kandidati.*

Za razliku od zaposljavanja u javnom sektoru privatni sektor ima sli¢ne ili lezernije
procedure, a §to ovisi od tvrtke do tvrtke. Kod nekih je privatnih tvrtki na¢in zapoSljavanja
manje primjetan i nesmetan, te se sve odvija brZe i jasnije. Jasno ima i privatnih tvrtki koje su

vece, pa i cijeli proces malo vise i kompleksnije traje.

U tradicionalnom upravnom modelu na¢in odabira kandidata i postavljanje na pojedino
radno mjesto u upravi te poslije nagradivanje i napredovanje sluzbenika u karijeri odvijalo se
na relaciji izmedu dvaju temeljnih oblika klasifikacijskih sustava. Prvi je karijerni sustav
(Synnerstrom i drugi, 2001: 3; OECD-HRM, 2004: 4) ili sustav klasifikacije sluzbenika, kod

kojeg, pojedina klasa obuhvaca sve sluzbenike s istim odredenim osobnim svoj stvima.*

Nacin koji je opisan za zaposljavanje u drzavnu sluzbu temelji se na znanju kandidata
koje se mora podastrijeti zavrsenim odredenim fakultetom ili odredenim testiranjem kod prijave

u drzavnu sluzbu.

32 7akona iz 2017. godine u komisiji za provedbu natje¢aja obvezno je morao biti predstavnik ministarstva uprave.
Novelom iz2017. godine ta je odredba zakona brisana te je sad propisano samo da komisiju za provedbu natjecaja
imenuje celnik tijela (¢I. 51/1.).

33 Mar&eti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima str, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 187.

3 Pusi¢ Eugen, Nauka o upravi, X11., izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Zagreb: Skolska knjiga, 2002, str. 214.
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Kod zaposljavanja u karijernom sustavu, racuna se zaposliti drzavne sluzbenike nakon
fakulteta s ciljem zadrzavanja kroz cijelo radno vremensko razdoblje koje covjek prolazi
tijekom Zivota. Tako karijerne sustave zapoSljavanja imaju drZzave poput: Francuske, Japana,

Luxembourga, Slovacke, Spanjolske, Gréke, Irske, Koreje i Madarske.

3.4. Nagrade i napredak

Nagradivanje i napredovanje zaposlenika vrlo je bitna stavka jer se ovim aktivnostima
daje poticaj kojim se ostvaruju bolji i veéi rezultati u svakom posiu. Kako to funkcionira u
gotovo svim oblicima radnog odnosa tako je i kod drzavnih sluzbenika. Nagradivanje
zaposlenika u javnom i privatnom sektoru ima jednak ucinak, a to je veéa motivacija, Zelja i

volja za boljim radom. Tako kao stimulator postoje nov¢ane nagrade i one koje to nisu.

Nov¢ane nagrade zahtijevaju procjenu individualnog doprinosa organizaciji, a za to su
klju¢ni parametri klasifikacija i opis posla, radna ocjena i duljina radnog staZa u organizaciji.
Nenovane nagrade, kao §to su sigurnost posla, priznanje na radnom mjestu ili veéa
odgovornost i samostalnost pri obavljanju radnih zadataka, nemaju izravnu novéanu vrijednost,

ali mogu biti mnogo vaZnije za zaposlenike od nov&anih nagrada.®

Kao $to se moze vidjeti postoje razli¢ite vrste nagradivanja i stimuliranja zaposlenika u
javnom sektoru kako bi se rezultati i sami rad odrzali na planiranom nivou. S obzirom na sve u
sustavu radnih mjesta regulirana je temeljna ili fiksna pla¢a uz kombinaciju odredenih bonusa

za dobro izvrSen rad kao i ostale nov¢ane nagrade.

U novije vrijeme ta klasi¢na podjela gubi ¢vrste obrise . Kako je ve¢ reeno, sve je vise
hibridnih sustava, odjela koji su negdje izmedu navedenih dvaju tradicionalnih sustava.
Karakterizira ih djelomi¢na delegacija uredenja placa, kao u sustavima radnih mjesta, ali i slaba
individualizacija nalik karijernim sustavima, poticaje i kazne vezu za karijeru, ali poznaju i

neke novéane nagrade kao sustavi radnih mjesta.*®

Kada se govori o sankcijama i o poticajima ono se izmjenjuje, a uz analize primjecuje
se kako place ipak rastu. Tako da su prisutne vise stimulacije i nov¢ane naknade, tj. ipak se
vedina zaposlenika znatno trudi kako bi obavila dobar posao i u kona¢nici dobila odredene

bonuse i stimulacije.

3 Marceti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007, str. 201.
36 Mardeti¢ Gordana, Javni sluzbenici i tranzicija, Zagreb: Drudtveno veleudilidte i Konrad Adenauer Stiftung,
2005., str. 212; OECD-HRM, 2004, 17,18.
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Na koncu treba reéi da rasprave o sustavima placa i nagradivanja zaposlenika zauzimaju
sredi$nje mjesto u suvremenoj literaturi o strategijskom upravljanju ljudskim potencijalima,
prije svega zbog toga §to priroda tih sustava izravno oblikuje, dopunjava ili poja¢ava mnoga
specifi¢na podru¢ja ULJP-a. Prema vodeéim teoreti¢arima tog podrudja, bilo bi idealno kad bi
postojala dvosmjerna veza izmedu sustava placa i strategijskog planiranja, ali to je moguce
samo u organizacijama koje imaju osmi$ljenu filozofiju nagradivanja koja je povezana s

atraktivno$éu poslova, motiviranjem zaposlenika, promjenom organizacijske kulture itd.*’

3.5. Ljudski potencijali i njihov razvoj

Razvijanje drustva, ekonomije i raznih zanimanja utje€e i na razvoj ljudskih potencijala
koji su jedan vrlo vazni segment u poslovanju. Kako se sve razvija i napreduje tako se razvijaju

i napreduju ljudski potencijali.

Veéina razvijenih zemalja uspostavila je sustave OOU-a nakon 1960-tih. Kontinentalne
zemlje zapadne Europe, osobito Njemacka i Francuska, imale su vodecu ulogu u tim procesima
zbog njihova tradicionalnog shvac¢anja rada u upravi kao Zivotne karijere. Tranzicijske zemlje
pocele su uspostavljati sustave OOU-a javnih sluzbenika po uzoru na zapadne zemlje tijekom

1990-ih godina, nakon pada socijalistitkog drustvenog uredenja.*®

Razli¢it sustavi funkcioniranja imaju odredene razlike jer su se u svojim odredenim
segmentima razvijali malo drugacije od drugih. Neke stvari su sli¢ne, a neke se stvari razlikuju.
O kojem se ustavu radi ovisi i o tome kakav drZava ima ustroj. Centraliziranom sustavu naginju

Unitarne drzave, dok decentralizirane sustave imaju federalne drzave.

Unitarna drZava (prema engl. unitarian, od lat. unitas: jedinstvo), doktrina i na njoj
izgraden sustav drzavnoga uredenja u kojem je uspostavljena jedinstvena drZavna vlast s
jedinstvenom drzavnom upravom; teritorij drzave ¢&ini jednu nedjeljivu politicku cjelinu
(nasuprot federalnom uredenju). Najvi$u drZavnu vlast imaju sredi$nji drzavni organi, obi¢no
smjesteni u jednome srediStu (najée$ée glavni grad). lako unitarna, takva je drzava takoder
podijeljena na nize, lokalne samoupravne jedinice (opéine, gradove, kotareve, oblasti, Zupanije

i dr.). Federalne drzave.*®

37 Beaumont, P. B. Human Resource Management: Key Concepts and Skills, London, New Delhi: Sage
publications, Thousand Oaks, 2002, str. 103.

38 Mar&eti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 230,
3 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, Unitarna drzava, 2021,
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?1D=63221, Pristupljeno 2. 3. 2022.
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Federacija (kasnolat. foederatio, od lat. foedus, genitiv foederis: savez, ugovor), oblik
drz. uredenja. Pojam federacije ima dva temeljna znacenja: 1. U pov. poimanju, federacija
oznaCava odnos izmedu dvaju ili vi§e polit. entiteta koji radi ostvarenja odredenoga zajedni¢kog
interesa (sigurnosti, obrane i dr.) uspostavljaju jednu, zajedniCku polit. cjelinu koja se
naziva federacija, federativna ili savezna drZava. 2. U suvremenom ustavnopravnom znacenju,

federacija ozna¢ava posebne oblike sloZene drzave, medu koje se ubrajaju i konfederacije.*°

U proslosti javne organizacije nisu imale neki veci razvoj u pogledu ljudskih resursa, te
su slabo vodile ra¢una o nekom veéem pomaku u pogledu usavr$avanja, obrazovanja i razvoju
zaposlenika, a $to je neminovno ako se Zeli i¢i u korak s vremenom. Druga je stvar bila vode¢ih

osoba koje su bile na vi§im pozicijama jer su se one konstantno usavriavale i nadogradivale.

Kako se drustvo razvija i mijenja tako su se pocele i druge stvari mijenjati, a koje su
direktno vezane za drZavne organizacije i ljudske resurse. Promjene u poslovanju, konkurencija
1trziSna utakmica sve su promijenili, jer da bi organizacija opstala mora i¢i u korak s vremenom,
a to znac¢i da mora pratiti nove trendove kao $to su to: uvodenje nove tehnologije, promijene

na¢ina poslovanja, usavr§avanje i obrazovanje kadrova za novitete kao i sve drugo.
3.6. Nadini upravljanja

Svaka drzava ima svoj nadin izbora i zapo§ljavanja u ljudskim potencijalima. Neke su
stvari sli¢ne, a druge su specifiéne, a §to ovisi 0 mnogim faktorima od uredenja, politike,
vodenja i razvoja odredene drzave. Tako Republika Hrvatska ima svoje zakone kojima su

regulirani procesi odabira i zapo§ljavanja u drZavnu sluzbu.

Nakon pada socijalizma Hrvatska je 1994. godine donijela prvi sluzbeni¢ki zakon. On
je 2001. zamijenjen drugim, koji je prestao vaZiti 1. sije¢nja 2006. (osim odredbi o placama)
kad je stupio na snagu Zakon o drZavnim sluzbenicima (dalje u tekstu: ZODS). Novi je zakon
donesen u sklopu programa CARDS, koji je medu ostalim usmjeren i na reformu sluzbeni¢kog

sustava.*!

U pogledu razvoja ljudskih potencijala i zamjenjivanja dosadainjeg personalnog
koncepta aktivnijim pristupom ULJP-a, zakonodavac je najvec¢i iskorak ucinio na

organizacijskoj razini. ZODS, naime, ovla$¢uje sredisnje tijelo drzavne uprave nadlezno za

“ Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, Federacija. 2021.,
http://www .enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?2ID=19128, Pristupljeno 2. 3. 2022.
* Margeti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 289.
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sluZbeni¢ke odnose — Sredi$nji drzavni ured za upravu, dalje u tekstu: SDUU, da provodi
Zakon, prati stanje, predlaze mjere za razvoj drZavne sluZbe i obavlja nadzor nad provedbom

Zakona.*?

Svime spomenutim trebalo bi se lak$e i konstruktivnije upravljati kako s ljudskim
potencijalima tako i sa svim drugim dijelovima koji su vezani za ovo podruéje. Novoustrojene
jedinice trebale bi biti fleksibilnije i aktivnije u dugoro¢nom aspektu poslovanja. Tako se u
Republici Hrvatskoj poéelo s tendencijom strates$kog pristupa i ujedna¢avanja na nivou cijele

sredi$nje uprave koja ima znacajnu ulogu u funkcioniranju cijelog sustava.

3.7. Dodatne moguénosti za upravljanje

Upravljanje drzavnim sluZzbama ima veliki zna¢aj na cjelokupno funkcioniranje drzave
jer najvaznije stvari i organizacija dolaze upravo putem ovog sustava. Da bi to sve funkcioniralo
kako treba potrebno je voditi rauna o mnogim stvarima, a izmedu ostaloga o planiranju i

provodenju zacrtanih ciljeva.

S obzirom na to, u Hrvatskoj je potrebno provesti niz mjera za unapredenje upravljanja
ljudskim potencijalima, i to istodobno na viSe razina. Iako su one medusobno povezane i u
praksi se ne mogu mehani¢ki odvajati, nafelno ith moZemo podijeliti na: normativne,

organizacijske, personalne i tehni¢ke mjere.*’

Normativan nivo zahtjeva odredene promjene koje se moraju manifestirati kroz
povlaCenje koraka rjeSavanja problema nastalih nedostatnim dijelova zakona. Kako bi se
uspostavio kvalitetan sluzbenicki zakon potrebno je provesti odredene korekcije. Uz sve
spomenuto moralo bi se regulirati novi Zakon o javnim sluzbenicima kojemu ¢e biti za cilj
profesionalizacija, debirokratizacija i depolitizacija. Mora se donijeti Zakon o placama u javnoj

upravi kojim Ce se postaviti jedinstvena platna struktura za cijeli javni sektor.

Isto tako, javne sluZbe koje ostvaruju dobit na trzistu od vlastite djelatnosti mogle bi

isplacivati uvecani dio pla¢e na temelju ostvarenih prihoda, ali ne vise od propisanog zakonskog

maksimuma.**

% Marceti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 298,
* Margeti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 301.
“ Marceti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 303.
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Organizacijski nivo ima veliku ulogu jer se bez dobre organizacije ne moZe nista

napraviti. Tako mora postojati kratkoro¢an plan, srednjoro¢an plan i dugorocan plan.

Hrvatska bi trebala uspostaviti model strategijskog upravljanja ljudskim potencijalima
u javnoj upravi radi ucinkovitog i koordiniranog izvrSavanja strategijskih ciljeva javnih
organizacija, razvijanja organizacijske sposobnosti javnih organizacija te kvalitetnog

zadovoljavanja interesa i potreba gradana.*’

Uz sve navedeno morali bi se postaviti centri za procjenjivanje kojima ¢e biti za cilj
provjere napredovanja na radnom mjestu javne uprave kroz vrednovanje kandidata koriStenjem
organiziranje, objektivne standardizacije. Ti centri bi imali funkciju djelovanja na fleksibilnoj
bazi uz koriStenje procjenjivaca odredenih testova i kandidata. Kada se zavrsi sa svim oblicima
testiranja i procjenjivanja tada bi se rezultati analizirali i moglo bi se vidjeti kako koji kandidat

napreduje, stagnira ili nazaduje.

Personalni nivo govori o potrebi obrazovanja programa javne uprave koji bi bio temelj za sve

Sto se u toj domeni dogada, a ti¢e se upravljanja ljudskim potencijalima.

Potrebno je postaviti Cvrste kriterije o tome tko moze, kada, koliko dugo i pod kojim
uvjetima polaziti programe usavriavanja i osposobljavanja te koji su oblici fakultativni, a koji
obvezni. Takoder treba propisati obvezu povrata novéanih sredstava ako osoba ne zavrsi

program uspjesno ili odmah nakon zavrsetka programa napusti sluzbu.*®

Tako je vrlo bitno da se ocjenjivanje direktno poveze s daljnjim koracima,
usmjeravanjem na usavr$avanje i obrazovanje u samoj struci. Oni koji pokazu dobre rezultate
potrebno je dodatno nagraditi odredenim bonusima, usavr§avanjem, te¢ajevima i drugim. Kada
se dogodi da odredeni zaposlenici ne pokazuju odredene potrebne rezultate, odredenog radnog
mjesta, potrebno im je omogudéiti prekvalifikaciju i premjestaj na drugo radno mjesto za koje

smatramo da su bolji i struéniji.

Tehnicki nivo govori o napretku i novim tehnologijama i unapredivanju u svim

aspektima.

Modernizacija i unapredenje sluzbeni¢kog sustava zahtijeva i unapredenje metoda i

tchnika upravljanja ljudskim potencijalima koje su usko isprepletene s normativnim,

# Margeti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str. 289.
“ Margeti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str 309,
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organizacijskim i personalnim aspektom reforme pa ih je gotovo nemoguce promatrati

odvojeno.?’

4. ZDRAVSTVENI SUSTAV U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravstveni sustav vrlo je bitan za svaku drzavu, a tako je vrlo bitan i za Republiku
Hrvatsku. Kako svaka drzava ima svoj nadin funkcioniranja zdravstvenog sustava, tako je 1 s

Hrvatskom.

Pretpostavlja se da svaka zemlja tezi primjenjivati model zdravstvenog sustava koji bi
odrZavao optimizaciju njenih resursa i specifi¢nosti. Koliko zemalja ima na taj na¢in postavljen
zdravstveni sustav i koliko su pojedine zemlje uspje$ne u tome, pitanje je koje se moZze zasebno

analiti¢ki promatrati.*®

Obiljezja zdravstvenog sustava vrlo su bitna jer se na njima temelji upravljanje ljudskim
resursima u hrvatskom zdravstvenom sustavu i to na razini primarne zdravstvene zastite kao i

u cjelokupnom zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske.

Osnovna nacela na kojima se temelji zdravstveni sustav u RH su nalelo
sveobuhvatnosti, naéelo kontinuiranosti, nadelo dostupnosti, naelo cjelovitog pristupa i naelo
specijaliziranog pristupa. Ukratko, nabrojana nagela odnose se na obuhvat cjelokupnog
stanovnistva u Republici Hrvatskoj, kontinuirani pristup kroz sve Zivotne dobi, dostupnost
zdravstvene zastite na cijelom teritoriju Republike Hrvatske, te cjelovit pristup zdravstvene

zatite na primarnoj razini i specijaliziran pristup na vi$im razinama zdravstvene zastite.*’

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske tako vodi brigu o svim dobnim skupinama kao
i o svim ekonomskim skupinama, koji kad tada dodu u situaciju da su im potrebne usluge
zdravstvenog sustava. To zna¢i da primarnu zdravstvenu zastitu imaju svi, a to se misli na one

koji su financijski stabilni kao i na one koji su financijski slabi ili nemoc¢ni.

Zdravstvena politika u Republici Hrvatskoj naglasava i nacelo solidarnosti. Nacelo

solidarnosti odnosi se na solidarnost zdravih s bolesnima, solidarnost bogatih sa siromaSnima i

47 Marceti¢ Gordana, Upravljanje ljudskim potencijalima, Zagreb: Suvremena javna uprava, 2007., str 309-310.
“8 Bogut Bari¢, Martina (2018) Alati za unapredenje upravljanja ljudskim resursima na primarnoj razini
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, Zagreb: Sveugilidte u Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 3.

49 7akon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 150/08, 71/10, 139/10,22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12 —
OUSRH, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 — O i RUSRH, 154/14, 70/16 i 131/17).
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solidarnost mladih prema starijima. Nacelo solidarnosti usmjereno je na osiguravanje socijalne
pravednosti kroz pomo¢ gradanima u siroma$tvu i socijalno isklju¢enim, te gradanima u

razli¢itim dru$tvenim i ekonomskim prilikama.*

Tako zdravstveni sustav ne ¢ini razliku izmedu onih koji su siroma3ni i oni koji su
bogati. Jedino se u odredenim situacijama, kada se traZze neke extra usluge, one i dodatno
naplacuju. Ali ona temeljna zdravstvena zastita obuhvacda sve gradane Republike Hrvatske bez

obzira na financijske mogucnosti i materijalnu situaciju istog.

U Republici Hrvatskoj zdravstvena zastita provodi se kroz razine zdravstvene zaStite:

primarnu, sekundarnu i tercijaru te razinu zdravstvenih zavoda.®!

Svaka od navedenih razina ima svoje usluge i obim istih koji se pruzaju i od kojih se
sastoji. Na taj se nac¢in moze vidjeti koja i §to sadrzi, te koji joj je cilj.

Primarna razina zdravstvene zaStite je polazna i na toj razini se obavlja najveci dio
zdravstvenih usluga zadovoljavajuéi najveéi dio potreba stanovni$tva. Sekundarna razina
zdravstvene zastite obuhvaca manji broj, ali sloZenijih usluga od primarne. Dok zdravstvena
zastita na tercijarnoj razini obuhvaca najslozenije ujedno i najskuplje oblike zdravstvene zastite,

te znanstveni rad i izvodenje nastave.>?

Tako zdravstveni sustav u svom sastavu govori i 0 vrstama osiguranja. To osiguranje
podijeljeno je na obvezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje unutar hrvatskog zdravstvenog
sustava. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje tako jedini ima obvezno osiguranje u
hrvatskom zdravstvenom sustavu. Dobrovoljno ili dopunsko zdravstveno osiguranje pruzZaju

dru$tva za osiguranje kao i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) jedini je osiguravatelj obvezatnog
zdravstvenog osiguranja kojim je obuhvaéeno sveukupno stanovnistvo Republike Hrvatske, a

Sto do sada nitko nije uspio napraviti niti je bio zainteresiran.

Financiranje javnog zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj ostvaruje se kroz

kombinaciju Bismarck i Beveridge modela zdravstvenog sustava. Sto znali da se financira

0 Dzakula A, Sagan A, Pavi¢ N, Loncarek K and Sekelj-Kauzlari¢ K. Croatia: Health system review. Health
Systems in Transition, 2014; 16(3): 1-162.
31 Dzakula A, Sagan A, Pavi¢ N, Longarek K and Sekelj-Kauzlari¢ K. Croatia: Health system review. Health
Systems in Transition, 2014; 16(3): 1-162.
32 Dzakula A, Sagan A, Pavi¢ N, Loncarek K and Sekelj-Kauzlari¢ K. Croatia: Health system review. Health
Systems in Transition, 2014; 16(3): 1-162.
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kombinacijom doprinosa i poreza. Stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje je 15% i ¢ini veci

dio financiranja zdravstvenog sustava,’?

4.1. Primarna zdravstvena za$tita

Primarna zdravstvena zastita temelj je koji je vrlo bitan dio Zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske i bez kojeg se drzava kao takva ne bi mogla niti zamisliti. Tako su kreirani

1 organizirani Odjeli primarne zdravstvene zastite unutar sustava i zdravstvenih ustanova.

Osnovna zadac¢a Odjela je pracenje zdravstvenog stanja stanovni$tva i provodenja
zdravstvene zastite u sljedeéim djelatnostima na primarnoj razini zdravstvene zaStite:
djelatnosti obiteljske (opce) medicine, djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece,
zdravstvene zastite Zena, dentalne zdravstvene zastite, medicine rada, patronaZne zdravstvene
zaStite i zdravstvene njege u kuéi. Prikupljaju se i analiziraju zdravstveno-statisticki podaci i
prate osnovni pokazatelji zdravstvenog stanja i zdravstvene zaStite, a rezultati analiza se
objavljuju u redovitim publikacijama Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo. Zakonski akti na
kojima se navedeno temelji su Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o podacima i informacijama

u zdravstvu te Godi$nji provedbeni plan statisti¢kih aktivnosti Republike Hrvatske.**

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) je poéetna razina zdravstvene zastite u hrvatskom
zdravstvenom sustavu i zbog toga ima veliku vaznost za uspostavljanje u¢inkovitog i odrzivog
cjelokupnog zdravstvenog sustava. Nadalje, uspostavom kvalitetnog upravljanja i
unapredenjem alata za upravljanje ljudskim resursima na primarnoj razini stvara se osnova za

u¢inkovito upravljanje ljudskim resursima u cjelokupnom zdravstvenom sustavu.’>

Primarna zdravstvena za$tita unutar hrvatskog zdravstvenog sustava ima za zadacu
predlaganje mjera za zastitu, regulirati preventivnu zdravstvenu zastitu, pracenje zdravstvenog
stanja stanovnika, unapredenje zdravlja, patronazne posjete, zdravstvena njega u domu, hitna
medicina, zastita mentalnog zdravlja, sanitetski prijevoz, spreavanje i otkrivanje bolesti,

medicina rada i palijativna medicina.

> Dzakula A, Sagan A, Pavi¢ N, Londarek K and Sekelj-Kauzlari¢ K. Croatia: Health system review. Health
Systems in Transition, 2014; 16(3): 1-162.

> Hrvatski Zavod za Javino Zdravstvo, https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-primarnu-
zdravstvenu-zastitu/, pristupljeno 9.3.2022.

*> Bogut Bari¢, Martina (2018) Alati za unapredenje upravljanja ljudskim resursima na primarnoj razini
zdravstvene zadtite u Republici Hrvatskoj, Zagreb: Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 4.
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Primarna zdravstvena zastita se pruza kroz 17 djelatnosti. To su djelatnosti:

- op¢e/obiteljske medicine,

- zdravstvene zaStite Zena,

- zdravstvene zastite predskolske djece,

- stomatoloSke zdravstvene zastite (polivalentne),

- patronaZne zdravstvene zastite,

- zdravstvene njege u kuéi bolesnika,

- higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite,

- preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu $kolske djece i studenata,
- laboratorijske dijagnostike,

- ljekarnistva,

- hitne medicinske pomodi,

- javnog zdravstva,

- medicine rada,

- zdravstvene zastite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog lije¢enja ovisnosti,
- sanitetskog prijevoza,

- palijativne skrbi,

- telemedicine.>°

Kada se organizira rad na razini primarne zdravstvene zastite, organizira se tako da je u
momcadskom obliku, $to znadi da su prisutne najmanje dvije osobe od kojih je jedna sa
zavrSenim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim studijem zdravstvenog usmjerenja i

osoba koja je zavrsila srednju stru¢nu spremu ili za prvostupnika zdravstvenog usmjerenja.

U tablici 1. prikazan je Broj doktora medicine po razinama zdravstvene zastite, stanje

na dan 01.01.2017.

Tablica 1. Broj doktora medicine po razinama zdravstvene zastite, stanje na dan 01.01.2017,

Razina zdravstvene zastite Broj lije¢nika medicine Udio u %o
Primarna 3.834 26.64%
Sekundarna 4,488 31.18%
Tercijatna 4773 33,16%
Razina Zavoda 1.2949 9.02%
Ukupno 143094 100%¢

Izvor: Demografski atlas hrvatskog lije¢nistva. Hrvatska lije¢nicka komora, Zagreb, 2017,

36 Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12 -
OUSRH, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 — O i RUSRH, 154/14, 70/16 i 131/17).
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4.2. Zdravstveni sustav i ekonomija

Ljudski potencijali u zdravstvenom sustavu povezani su i s ekonomskim pokazateljima,
jer je odraz izbora kvalitetnog kadra vidljiv u kona¢nici i na ekonomske rezultate rada. Ovdje
se misli na kvalitetu rada i koritenje materijala koji su neophodni za obavljanje svih djelatnosti
unutar zdravstvenog sustava. Kako se sve mora financirati, tako odnos zdravstvenih radnika
prema poslu i ostalim stvarima uvelike utje€e i na financijsko stanje, a onda i na cjelokupni
sustav, koji je dio ekonomskog kruga. Sto je drzava ekonomski jac¢a i neovisnija, to je vecéa
mogucnost ulaganja u zdravstveni sustav, kvalitetne zaposlenike i kvalitetan materijal, alate,

instrumente i druga potrebna sredstva rada.

U tablici 2. prikazan je udio zdravstvene potro$nje u BDP-u za zemlje Europske unije,

po godinama.

Tablica 2. Udio zdravstvene potro$nje u BDP-u za zemlje Europske unije, po godinama

Zemlja 2000 2003 2010 2015

Austrya R .58 10.11

Belgija 7.4 0.02 9,92

Bugarska z.87 6,94 Tobl

Hrvatska 786 &.90 _S_,‘l‘_l.‘_” - 7

Cipar S 529 5,28

Ceska .73 6,390 6,94

Dianakn s16¢| = ooD® 103§

Estonija ~ 5.16 | 4.96 6,33

Finska 6.84 8,00 S.87 o

Francuska Q.3 10.18 1071

MNjemnéla 5,83 10,28 1,03 | B

Gréka 7.4 2,00 Q.56 =

Madarska 5.78 803 | 7.56 7.23
| Trska 3,91 7.65 10,54 776

Italija 738 836 §.95 900
Latvijs .01 8 85 883 | 376

Litva 5.83 564 6.51 6.51

Lukzembiucg <90 7,18 7,03 6.05

Malta e 6.34 8,60 TB.21 | B 9.62

Nizozemska 77,06 227 10.40 10.69

Poliska T 330 x.81 6,42 - 6,35

Portugal N 8,37 0 43 982 8.97

Rurmunjska o ENT 346 551 495

Slovagka 3,31 o 6.60 7,80 6,89

Siovenija — 778 7,97 8.56 8.54

Spamalska 682 7.68 - Q.02 | - 9.7
Svedska T a1 S8 8,49 11.01

Uiedinjenc Kraljevstyo 6.01 724 | ssv | 5.58 |

Izvor: WHO, Global Health Expenditure Database; http://app;.;vph(;.int/nha/database/Select/lndiéators/en

Svi ti elementi su medusobno povezani. Kvalitetno upravljanje zdravstvenim sustavom,
posebno uzimajué¢i u obzir financijski dio sustava utjee na ukupnu ekonomsku stabilnost
zemlje te omogucava njezin ekonomski rast. No, isto tako zdravstveni sustav, time i upravljanje
ljudskim resursima, ovisi i uvjetovano je visinom izdvajanja za zdravstvo i nainom

financiranja zdravstva. U opisu zdravstvenog sustava naznadeno je na koji na¢in se hrvatski
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zdravstveni sustav financira. U ovom dijelu rada analiziramo koliko to predstavlja financijskih

sredstava i kakav je poloZaj Republike Hrvatske u odnosu na druge zemlje Europske Unije.*’

4.3. Ljudski potencijali u zdravstva Republike Hrvatske

Svaka tvrtka ima ljudske potencijale, pa tako su oni bitni i prisutni i u zdravstvu. Sve
ovisi o kako se velikoj tvrtki radi, te se tako organiziraju i ljudski potencijali. Budu¢i da je
zdravstveni sustav vrlo sloZzen sam po sebi potrebna je vrlo dobra organizacija ljudskih

potencijala.

Hrvatski zdravstveni sustav suoen je s izazovima deficita zdravstvenih radnika,
nejednake dostupnosti u pruzanju zdravstvene zastite, velikih razlika izmedu ruralnih i urbanih
podrudja te se nosi i sa stalnom financijskom nestabilnodéu.’® Naime, strateski akti koji su
usvojeni i koji obuhvadaju zdravstveni sustav ukazuju upravo na neadekvatno i neucinkovito
upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvu. O tome govori Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012.-2020. koju je usvojio Hrvatski sabor i Strateski plan razvoja ljudskih resursa u
zdravstvu Republike Hrvatske 2015.-2020., koji je usvojila Vlada Republike Hrvatske. Oba,
strateSka dokumenta iznose nepovoljno stanje upravo u upravljanju ljudskim potencijalima

unutar hrvatskog zdravstvenog sustava.

Niti jedan sustav nije savrSen i svaki sustav ima prostora za pobolj$anje, a tako i
zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Situacije koje su prisutne u zdravstvenom sustavu
Republike Hrvatske na svoj su nacin i odredeni izazovi, koje imaju i druge drzave u Europi sa
svojim specifi¢nostima i naCinima funkcioniranja. Tako su demografska kretanja jedan od

izazova s kojima se nosi Republika Hrvatska kao i druge ¢lanice Europske Unije.

3 Bogut Bari¢, Martina (2018) Alati za unapredenje upravljanja ljudskim resursima na primarnoj razini
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, Zagreb: Sveugiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 9.

*8 Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012 — 2020. (,,Narodne novine* broj 116/12)
Dostupnona:https://zdravije.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20
strategije/Nacionalna%20strategija%20zdravstva%20-%20za%20web.pdf, pristupljenc 9.3.2020.

> Vlada Republike Hrvatske. Strate3ki plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 20152020. Zagreb, 2015.,
Dostupno na: https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20str
ategije/Strate%C5%A 1ki_plan_razvoja_ljudskih_resursa_u_zdravstvu.pdf, pristupljeno 9.3.2022.
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5. UPRAVLJANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA U ZDRAVSTVU

Ljudski potencijali imaju veliku ulogu i znadaj u svakoj tvrtki koja planira ili koja
posluje ozbiljno, a pogotovo u zdravstvenom sustavu u kojem se radi o brizi za zdravlje i Zivote
pacijenata. Zdravstveni sustav dodatno je zbog toga osjetljiv i specifican jer trazi dodatnu brigu,
profesionalnost, organiziranost i kvalitetu. Tako u sastav ljudskih potencijala ulazi sljede¢e kao
$to je to: Planiranje, Vanjski utjecaj (Cimbenici), Program, Procjena, Razvoj, Selekcija,
Zapo§ljavanje novih zaposlenika, Potrebe za novim radnim mjestima, Zapo$ljavanje
Zaposlenika, Izbor zaposlenika i selekcijski postupak, Razvoj i nadogradnja znanja,

Organizacija rada i Proces planiranja, regrutiranja i selekcije u bolnici.

5.1. Planiranje

Planiranje je jedan od najvaznijih elemenata u svakoj tvrtki, a tako i u zdravstvu. Dobro
i kvalitetno planiranje pola je posla kao i temelj za dobro odraden posao. Vrlo je bitno kvalitetno
planiranje jer se bez planiranja i stihijskim vodenjem ne moZe puno napraviti, a pogotovo ne u

zdravstvenom sustavu gdje se radi o zdravlju i Zivotima pacijenata.

Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da je zdravstvo izrazito radno-intenzivna djelatnost te da
uspjesnost rada prije svega ovisi o kvaliteti i broju radne snage, planiranju ljudskih potencijala
moze se smatrati najvaznijom funkcijom menadzmenta ljudskih potencijala u zdravstvu.
Prihvadeno je stajaliste da planiranje obrazovanja zdravstvenih djelatnika mora biti sastavni dio

procesa upravljanja sustavom zdravstvene zastite.%
5.2. Vanjski utjecaj (Cimbenici)

Planiranje svakog posla i organiziranje istoga zahtjeva odredeni angazman. Kada se vrsi
planiranje, na svako takvo planiranje, a pogotovo na planiranje ljudskih potencijala utjecu

odredeni ¢imbenici koji na kraju formiraju cijeli proces i njegove rezultate.
Faktori koji utjeCu na planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu su:

- Neizvjesnost okoline, TrZiste rada, Zakonska regulativa i Sindikati.®'

60 Troselj, M. (2005). “Registar zdravstvenih djelatnika”. Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, vol. 1(3).
81 Sikavica, P.; Poloki Voki¢, N.; Bahtijarevi¢-Siber, F. (2008). Temelji menadZmenta. Skolska knjiga, Zagreb.,
str. 657,
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5.3. Program
Sastavljanje programa ozbiljan je dio poslovanja jer on daje smjernice kako i §to €initi.

Jedan od nacina koji pridonosi planiranju ljudskih potencijala je primjena Succession

planning (engl.) programa.®?

Razlog uvodenja tog programa u zdravstvo bio je nedostatak radne snage koji se javio
krajem 80-tih i poletkom 90-tih godina prosloga stoljeca, te odlazak zaposlenih radi

nemoguénosti napredovanja.®

5.4. Procjena

Uz dobar program vrlo je bitna procjena kroz koju se pokusava procijeniti kojim
kvalitetama i znanjem potencijalni kandidat raspolaZe i je li on prava osoba za odredeno radno
mjesto. Kada se tako nesto utvrdi, tada je vrlo lako izabrati najboljeg kandidata jer se tako moze

vidjeti podudarnost trazenog i ponudenog.

5.5. Razvoj

Razvoj je vrlo bitan element jer se kroz njega pokusava unaprijediti poslovanje kroz
razne aktivnosti. Ovdje se koriste razli¢iti zadatci, provodenje raznih projekata, uvode se
odredeni potrebni treninzi obrazovanja, a sve s ciljem povisivanja razine kvalitete radnika te
ujedno i ustanove. Uz sve to vrlo je bitno i pronadi pravog mentora koji ¢e odredene ili
odredenog zaposlenika dovesti do razine na kojoj mora biti kako bi obavljao posao prema

oc¢ekivanom.

5.6. Selekcija

Kvalitetna selekcija vrlo je bitna komponenta jer se njome pokusava izabrati pravog
kandidata za odredeni posao. Ovdje se misli na to kako je pravim izborom prema kvalitetama
kandidata i traZenog posla, zahtjevima posla, vrlo bitno uskladiti jedno i drugo. To znaci da se
radno mjesto popuni kandidatom koji najbolje odgovara zahtjevima i zada¢ama istoga. Tu

veliku ulogu igra selekcija jer se medu kandidatima javljaju i osobe koje mozda nisu direktno

82 Kukovec Darija, Vesna Canadi, Mirjana Trstenjak (2017) Planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu Rijeka:

Metss d.o.o., str. 4.
8 Husting, P. M.; Alderman, M. (2001). “Succession planning tops health care administrators priorities”,

Nursing Management, vol. 32(9).
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povezane s odredenim znanjima i vjeStinama, nego su tu da se samo zaposle bez obzira na

znanje i struénost kojima raspolazu.

5.7. Zaposljavanje novih zaposlenika

Kada se radi o zapo$ljavanju novih zaposlenika vrlo je bitno da to zaposljavanje bude u
skladu s planom i programom jer se tako zapoSljavanje vr$i prema predvidenom poslovanju.
Ponekad se dogode izvanredne situacije gdje se odredeni zaposlenici nenadano mogu razboljeti,

preminuti ili se moZe dogoditi nesto drugo.

Potreba za zaposljavanjem novih ljudi mora biti utvrdena analizom postojeceg i buduceg
predvidivog posla. Taj sloZeni proces upravljanja ljudskim potencijalima koji obuhvaca
aktivnosti koje se provode od trenutka utvrdivanja potreba do trenutka potpisivanja ugovora s

izabranim kandidatom poznat je pod nazivom staffing.%*

U tablici 3. prikazane su Faze staffinga kao $to su to: 1. Utvrdivanje potreba radne
organizacije, 2. Definiranje uvjeta za izbor, 3. Definiranje uvjeta rada — duZnosti, prava i
odgovornost, 4. Upoznavanje kandidata s radnim mjestom, uvjetima, misijom, vizijom i org.

kulturom i 5. Selekcija — izbor. U tablici 3. prikazane su faze staffinga.

Tablica 3. Faze staffinga

I Utvrdivanje potreba radne organizéci_j_e ]
. 4
2 Definiranje uvjeta zaizbor
L s 4 . —
3. Definiranje uvjeta rada — duznosti, prava i odgovornost

4. | Upoznavanje kandidata s radnim mjestom, uvjetima, misijom, vizijom i org.
B kulturom

5. Selekcija - izbor

Izvor: Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrugju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska
Naklada, str, 29.

5% Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrugju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 29.
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3.7.1. Potrebe za novim radnim mjestima

Nova radna mjesta moraju biti regulirana planom o zaposljavanju i poslovnim planom
Sto jedno drugo prati. Uvijek moZe do¢i do odredenih izvanrednih situacija gdje se zbog prirode

posla mora nekoga zaposliti, a da to nije bilo planirano.

Prije zahtjeva za otvaranjem novih radnih mjesta i zapo§ljavanja novih ljudi potrebno je
napraviti analizu radnih zadataka (taksonomiju), odnosno zahtjevnosti radnog mjesta. Za

taksonomiju radnih zadataka moZe se primjenjivati nekoliko razli¢itih metoda, koje su

medusobno veoma sli¢ne. %’

Taksonomija radnih mjesta sastoji se od sljedeéih elemenata kao $to su to: upitnik za
analizu radnoga mjesta, metoda analize zadatka, CODAP metoda, Fleischmannov sustav
analize, studija radnih performansi, metoda opservacije, jasan opis posla 1 specifikacija,

vjestina, sposobnosti i drugo.

5.7.2. ZapoSljavanje kandidata

Zaposljavanje novih osoba u svim se organizacijama odvija na slian nac¢in. To znaci da

odabir kandidata za neko novo radno mjesto moze biti unutar organizacije ili moZe biti izvana.

Prednost odabira kandidata unutar organizacije je taj $to vec postojeci zaposlenici dobro
poznaju organizacijsku strukturu, pravila, propise i politike poslovanja.. Nedostaci su ti da

odredeni zaposlenici mogu biti u nekim konfliktima situacijama s drugima, manjak noviteta i

kreativnosti u radu u odnosu na nekoga izvana.

Prednosti odabira novih kandidata je u tome $to su oni izvan organizacije, imaju novih
ideja, nisu optereceni unutarnjim odnosima i problemima. Nedostatci su ti da novi kandidati
izvana trebaju odredeno vremensko razdoblje za upoznavanje organizacije, politike rada i svega

ostaloga.

5.7.3. I1zbor zaposlenika i selekcijski postupak

Kada se radi selekcija kandidata prije svega se moraju odrediti potrebe organizacije na
temelju kojih se vrsi izbor novih zaposlenika. Kada se to utvrdi potrebno je uzeti u obzir Zelje

i potrebe svih strana u postupku.

65 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrugju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,
str. 30.
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Prije izbora potrebno je:

- jasno definirati razinu sloZenosti odredenog posla (na temelju analize posla, opisa posla,

specifi¢nosti posla) koju bi zaposlenik trebao zadovoljiti,
- definirati razinu potrebnog iskustva i
- definirati kriterije selekcije/ izabrati prikladne selekcijske metode.

Kada se radi selekcija ona ujedno moze u svom dijelu imati i druge elemente kao $to su
to, preporuke kandidata, test fizicke sposobnosti, testovi postenja, psiholoski testovi, molbe
potencijalnih kandidata, intervju, biografski podatci, upitnici osobnosti, testovi na drogu i

drugo.

5.7.4. Razvoj i nadogradnja znanja

Znanje je temelj svake tvrtke, organizacije i poslovnog subjekta jer se bez njega ne

moZe. Na znanju se sve temelji, a i njega se mora nadogradivati.
»Znanje je moc¢*, izrekao je Bacon Francis 1597.

CjeloZivotno uc¢enje medicinskih sestara vrlo je vazno jer se tako znanja i vjestine mogu
uskladivati s razvojem profesije 1 sve veéim potrebama bolesnika za zdravstvenom njegom.
Razvoj sestrinstva i medicinskih znanosti trebaju pratiti i sve sloZenije tehnike poucavanja s
naglaskom na sve aktivniju ulogu ,,u¢enika®“ u postavljanju ciljeva, identifikaciji potreba za

uéenjem, razvijanju odgovornosti i samoevaluaciji.®’

Znanje se na razliCite nadine stjee i usvaja, a $to je s odredenim aktivnostima. Te
aktivnosti su uc¢enje, promatranje, komunikacija s drugima, savjetovanje, istraZivanje, pregled

baza podataka i drugo.

5.8. Organizacija rada

Za svaki posao koji se obavlja prije svega je potrebna dobra organizacija kojom Ce biti

sve definirano i posloZeno, te kojom ¢e se pokriti svi procesi poslovanja u odredenoj

% Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrugju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 31.
87 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrugju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 35.
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organizaciji. Da bi se to postiglo potrebno je temeljito znati kako teoretski, tako i prakti¢no

kako se koji posao mora obavljati i kako dobro organizirati zaposlenike.

Da bi se dobro upravljalo ljudskim potencijalima i njihovom uéinkovito$¢u u podrucju
zdravstvene njege, vazno je poznavati sve elemente procesa rada i njihov meduodnos. Tri su
temeljna stupa procesa: zaposlenici, planiranje i organizacija rada te sustav kontrole (procjena

i pracenje produktivnosti).%®
5.8.1. Medicinske sestre i njihov rad

Zdravstveni sustav uz sve osoblje najvi§e ima medicinskih sestara i tehnicara jer su oni
vtlo bitna komponenta za funkcioniranje kompletnog sustava. Bez njih sustav bi bio
neucinkovit i ne bi se uopée mogao niti zamisliti. Tako da se vrlo dobro mora voditi ratuna o
njihovom zapoS$ljavanju i o njihovom zadrZzavanju, pruzajuéi im kvalitetne uvjete rada i

stimulativna primanja.

Medicinske su sestre najveca grupacija profesionalaca unutar zdravstvenih radnih
organizacija te su jedan od kljuénih ¢imbenika koji odlucuju o razini kvalitete rada. Razlikuju
se prema razinama naobrazbe/kompetencijama, prema poslovima koje obavljaju (opca ili
specijalna zdravstvena njega, patronazna djelatnost, javnozdravstvena djelatnost...) te prema

statusu unutar strukture radne organizacije.®

Njihovo temeljno podrudje je zdravstvena njega bolesnika, a rezultati lije¢enja ovise o
aspektima njege, tijeka i na¢ina lijeCenja, te i o situaciji u kojoj se bolesnik nalazi. Zdravstvena
njega i potreba medicinskih sestara je veca od trenutnih raspolozivih osoba, koje se bave ovom
strukom, tako da je vrlo bitno unaprijed planirati broj potrebnih sestara, njihova primanja,
stimulaciju i uvjete u kojima rade. To znadi da se sve vezano za rad i za medicinske sestre
unaprijed mora planirati i osigurati kako bi sve funkcioniralo, kako bi medicinske sestre imale
kvalitetne uvjete rada jer se to u konaénici odraZzava i na njegu kao i na sve aspekte njihova
rada. Zadovoljna medicinska sestra dat ¢e daleko viSe u svoj posao, a rezultati ¢e biti najbolji

moguci u odredenim okolnostima.

% Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 39.
8 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 40.
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5.8.2. Komunikacija sestara s bolesnikom

Komunikacija s bolesnikom vrlo je bitna i dio je njege, oporavka kao i lijecenja
pacijenta. Kada se pacijent nade u situaciji da se mora lije¢iti ili kada mu Zivot ovisi o koncu

tada mu je svaka pomo¢ dobro dosla, a izmedu ostaloga i kvalitetna suosjecajna komunikacija

Komunikacija je u slobodnom opisu razmjena razli¢itih informacija dogovorenim
oblikom simbola koja u svojem sastavu ima poSiljatelja, kanal (ij. medij) i primatelja. Slobodno

se moZe reéi da je komunikacija osnova bilo kojeg kontakta medu ljudima.”

Kada se vodi ratuna o kvalitetnoj i smislenoj komunikaciji s pacijentima tada ona ulazi
kao jedna vrlo bitna stavka pri oporavku jer ona ima svoju tezinu. Pacijent se bolje osje¢a kada
vidi i dozivi da se o njemu brine i komunicira. Komunikacija s pacijentom je jedan vid koji se
koristi pri oporavku. Puno puta je pacijent u situaciji da s nekim ima potrebu komunicirati kao
i 0 tome da mu se §to vise informacija pruzi vezanih za njegovu bolest, oporavak i ozdravljenje.
Pri komunikaciji bolesnik ne osje¢a usamljenost i ima vise volje i Zelje za borbu s odredenom

bolescu, a i osjeéa jedan vid prisnije njege $to daje vjetar u leda.

Veéina autora naglaSava nuZnost usvajanja komunikacijskih vjeStina kroz razlicite
treninge i trajnu edukaciju s ciljem uspostavljanja stabilnih, uvazavajucih i profesionalnih
odnosa u timu. Promjene u sestrinstvu preduvjet su za uspostavu takvih odnosa u zdravstvenom
timu, koji ¢e omoguciti dobru socio-emocionalnu klimu, bolje meduljudske odnose, uvazavanje
svih struénjaka u timu te na taj na¢in pridonijeti da se pacijenti osjecaju sigurni i uvjereni kako

ée dobiti najveéu moguéu razinu zdravstvene skrbi.”’

5.8.3. Standardi zaposlenika

Standardi su potrebni u svakoj struci, a pogotovo u zdravstvu kako bi se sve reguliralo

prema njima i kako bi se postigla odredena kvaliteta i na kraju $to bolji u¢inak.

Standardizacija. Uvodenje standarda ili normi, propisanih uvjeta koje mora zadovoljiti
sirovina, materijal, proizvod ili usluga radi lak$e usporedbe, racionalizacije rukovanja i sigur-

nosti uporabe.”?

70 Spitzer, Boris (2017) Konflikti u komunikacijskom procesu, Varazdin: Sveudiliste Sjever, str. 2.
1 Sedi¢, Biserka (2004) Komunikacije u sestrinstvu, Zagreb: Visoka zdravstvena $kola, Zbornik radova.

2 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza (2021) Standardizacija,
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=57756, Pristupljeno 27. 4. 2022.
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Kada se postave odredeni standardi i norme tada se to¢na zna koliko i kako treba raditi,
te i koliko je osoba potrebno za odredene usluge rada, a u ovom slu¢aju medicinskih sestara,
Sto se sve odrazava na pacijente i bolesnike o kojima se brine. Standardizacija je ujedno i puto-

kaz koji se mora slijediti kako bi se odredeni posao napravio kako treba.

Postavljanje standarda broja potrebnih medicinskih sestara jedna je od najvaznijih funk-
cija upravljanja u sestrinskoj sluzbi. Broj medicinskih sestara u odredenoj jedinici izravno u-
tjee na udinkovitost, na kvalitetu zdravstvene njege, na njihovu motivaciju i zadovoljstvo po-

slom, a posljedi¢no, i na zadovoljstvo bolesnika.”

Danas se koli¢ina sestrinskog rada, cijena toga istog rada i potrebe za zdravstvenom
njegom vezu za klasifikaciju bolesnika. Indikatori koji se rabe pri klasifikaciji jesu ukupan broj
sestrinskih opservacija i razli¢itih intervencija, ukljuujuéi standarde vremena za njihovo iz-

vodenje, tijekom 24 sata.”

U tablici 4. prikazan je primjer izraCuna vremena za provodenje direktne zdravstvene

njege (jedan bolesnik/24 sata.

Tablica 4. primjer izrauna vremena za provodenje direktne zdravstvene njege (jedan bolesnik/24 sata.

POSTUPCI Dnevna frekvencija Vrijeme Uku;_)nd vrijeme
Toaleta/nadzor | 13 minuta 13 minuta
Hranjenje/nadzor 3 4 minute 12 minuta
Mjerenje vitalnih znakova 3 5 minuta 15 minuta

Izvor: Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str, 40.

5.8.4. Kategorizacija bolesnika

Kategorizacija bolesnika radi se kako bi se utvrdilo koliko je i kakva je potrebna njega
odredenim pacijentima i bolesnicima. Na temelju kategorizacije bolesnici dobivaju svu potre-

bnu njegu u skladu s njihovim stanjem i bolesti.

73 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 40.
74 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrucju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 40,
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Kategorizacija bolesnika ima nekoliko funkcija: utvrdivanje potreba bolesnika za zdrav-
stvenom njegom (individualizirani pristup) i posljedi¢no potrebnoga broja medicinskih sestara

te brzi uvid u stanje bolesnika.”

Na grafikonu 1. Prikazana je funkcija kategorizacije bolesnika.

Kategorizaciji
balesnika

Brzi uvid u stanje Odredivanjc

broja

bolesnik Lok, 4
Jesnika medicinskih sestara

njegom

Grafikon 1. Funkcija kategorizacije bolesnika.

Izvor: Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podruéju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,
str. 40.

5.8.5. Organizacija rada medicinskih sestara

Pacijenti i bolesnici koji borave u bolnicama moraju biti pod kontrolom 24 sata. Sve
ovisi o kategoriji bolesnika kako ¢e taj nadzor biti organiziran. Lak$i bolesnici imaju

fleksibilniji nadzor dok teski bolesnici imaju konstantan nadzor od strane sestara i medicinskih

tehniara.

Dnevni raspored rada ovisi o viSe ¢imbenika: trenutaénom broju medicinskih sestara,
njihovoj stru¢noj strukturi, broju bolesnika i njihovoj potrebi za zdravstvenom njegom, te

potrebama radne organizacije.”®

S obzirom na prirodu posla rad medicinskih sestara, medicinskih tehnicara i lije¢nika u
svakom slu¢aju mora biti fleksibilan jer se nikada ne zna $to se moze dogoditi i na koji nacin
treba intervenirati. U svakom sluaju svi oni imaju odredene rasporede prema kojima se radi,
ali su isto tako svjesni da su promjene uvijek moguée u slucaju nekih iznimaka. Buduéi da se
posao i na¢in rada mijenja na dnevnoj bazi vrlo je bitno da postoje nacini kojima ¢e se pratiti

ritam rada i potreba istoga.

75 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 43.
76 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,
str. 57.
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Sustavi za organizaciju rada koji omoguéuju takvu preraspodjelu zovu se ,,fleksibilni
sustavi organizacije rada“. Primjena takvog sustava pokazala je izvrsne rezultate upravo u

podrudju zdravstvene njege.”’

Ovaj sustav temelji se na prilagodbi broja medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara u
odnosu na potrebe bolesnika, trenutnu situaciju i sveg ostalog. Kako bi se to sve uspjelo provesti
potreban je dovoljan broj medicinskih sestara koje ¢e moc¢i dodatno uskakati i popunjavati
potreba kako se one pojavljuju. U protivnom s vremena na vrijeme dolazi do preopterecenja

medicinskih sestara i medicinskih tehnicara.

Jedinice intenzivne njege znaju biti opterecenije i kod njih se vodi ra¢una da uvijek bude
dostupan dovoljan broj medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara u odnosu na jedinice gdje
su laksi bolesnici. Jasno svi su pacijenti i bolesnici vazni, ali se mora gledati potreba i teZina,
te ulestalost brige. Tako sve moZe funkcionirati i biti pokriveno. Vrlo je bitno da se
rukovodstvo sestara i medicinskih tehniara vodi trenutnim situacijama kako bi se uvijek

osigurao dovoljan broj osoblja za potrebe bolesnika koji su na prvom mjestu.

5.8.6. Radni ué¢inak

Svaki zaposlenik u zdravstvenom sustavu postize odredeni u¢inak na svom radnom
mjestu, koji se na odredeni nacin prati i o0 kojem se vodi briga. Praéenje radnog u¢inka vrlo je
bitno kako bi se mogao imati uvid kako sve funkcionira i kako bi se znalo §to bi trebalo

poboljsati ili samo malo dotjerati.

Pracenje 1 procjenjivanje radnog ucinka pripada podruéju upravljanja ljudskim
potencijalima, a njihova je uloga viSestruka: sluzi za dono3enje opéih odluka o zaposlenicima i
organizaciji rada ( promaknuca, premje$taji, prekidi radnog odnosa), vrlo precizno prepoznaju
vjeStine i kompetencije zaposlenika te u skladu s tim iskazuju potrebe za dodatnim

usavr$avanjem i razvojem.’®

Kada se napravi odredena procjena zaposlenika tada se te informacije daju samim
zaposlenicima kako bi imali uvid u to kako i koliko rade, te $to treba dodati, oduzeti ili
promijeniti, nadograditi. Obi¢no se procjene vrie jednom godi$nje, a u nekim organizacijama

po potrebi i viSe puta. Procjene mogu provoditi nadredeni ili zaposlenici sami sebi, a $to sve,

77 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podruéju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,
str. 57.
78 Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru&ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,

str. 58.
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ovisi kako takve aktivnosti funkcioniraju u svakoj organizaciji zasebno. Kod procjenjivanja
vrlo je bitno definirati §to se procjenjuje, tko procjenjuje i kako se procjenjuje odredeni u¢inak.
Procjene radnog ucinka tako se mogu provoditi metodom kritiénog dogadaja ili grafickom
skalom procjene.

Na grafikonu 2. prikazana je shema ¢imbenika o kojima ovisi u¢inkovitost rada medicinskih

Grafikon 2. shema ¢imbenika o kojima ovisi u¢inkovitost rada medicinskih

Izvor: Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska
Naklada, str. 57.

5.8.7. Zadovoljstvo na radnom mjestu

Posao koji se radi sa zadovoljstvom najbolja je kombinacija ugode, zadovoljstva i
profesionalnosti. To znaci da kada se radi sa zadovoljstvom moZe se dati svoj maksimum, a da
to ne bude pod moras. U suprotnom kada se radi posao koji se ne voli, tada dolazi do mnogih
problema, a najve¢i je §to vrlo lako dolazi do pogresaka i tesko da se moZe dati svoj maksimum.
Zadovoljstvo je jo§ vezano i za uvjete rada, te i okolinom u kojoj se radi. Kada se svi ovi aspekti
posloze na poslu moze biti veliko zadovoljstvo. Tako mnogi ¢imbenici utje¢u na zadovoljstvo
na radnom mjestu kao i na kona¢ne uéinke koji su rezultat rada. To je prisutno u cijelom
zdravstvenom sustavu, a pogotovo kada se radi o medicinskim sestrama, medicinskim
tehnicarima i lije¢nicima.

Jedan od vrlo vaznih pokazatelja koji utje¢u na ucinkovitost medicinskih sestara i
kvalitetu zdravstvene njege jest zadovoljstvo medicinskih sestara, zadovoljstvo poslom pruza
uvid u subjektivan doZivljaj i emocionalnu reakciju zaposlenika na uvjete radne okoline, a

ukljucuje nekoliko elemenata: stajaliste i vjerovanje u vrijednosti posla koji se obavlja
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(kognitivna komponenta), osje¢aje prema poslu (afektivna komponenta) i rezultate (ishode) koji

se na poslu postizu (evaluativna komponenta).”

Zadovoljstvo na radnom mjestu vrlo je vazno i zato se rade mnoga istraZivanja buduci
da zadovoljstvo utje¢e i na motiviranost zaposlenika. Tako postoje ¢imbenici koji utje¢u na
zadovoljstvo i na nezadovoljstvo zaposlenika. Postoje ¢imbenici koji su opceniti, a postoje i oni
koji se vezu s karakterom svake osobe i koja to doZivljava svaka na svoj na¢in. Oni se jo§ mogu

podijeliti na one koji su vezani za organizaciju kao i za karakter zaposlenika.

Tablica 5. prikazuje ¢imbenike koji utje¢u na zadovoljstvo zaposlenih.

Tablica 5. Cimbenici koji utjetu na zadovoljstvo zaposlenih,

Zadovoljstvo zaposlenika

Nezadovoljstvo zaposlenika

- dobri uvjeti na radnom mjestu

- sigurnost radnog mjesta

- zadovoljavajuci osobni dohodak
- moguénost napredovanja

- dobri meduljudski odnosi

- primjerena organizacija rada

- losi uvjeti na radnom mjestu
- nesigurnost radnog mjesta

- niski osobni dohodak

- nemoguénost napredovanja
- lo8i meduljudski odnosi

- losa organizacija rada

Izvor: Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podrucju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska
Naklada, str. 61.

5.9. Proces planiranja, regrutiranja i selekcije u bolnici

Bolnice su dio zdravstvenog sustava i imaju kompleksnu zadacu u cijelom
zdravstvenom sustavu. Kako bi bolnica neometano radila u skladu sa svim svojim zadacama

potrebno je kvalitetno planiranje, regrutiranje i selekcija zaposlenika.

5.9.1. Planiranje

Planiranje je vrlo bitan element koji se provodi prije svih aktivnosti koje su potrebne. U
planiranju stoje svi detalji koji ¢e se provoditi kako bi se zadovoljile sve potrebe pri

zaposljavanju potrebnih zaposlenika.

Planiranje kadrova je strategija za pribavljanje, unapredivanje te ocuvanje ljudskih
resursa organizacije. Planiranje mora biti u skladu s ciljevima organizacije, treba imati u vidu

koje su trenutne i buduée potrebe organizacije, koje su promjene planirane u organizaciji kako

7% Kalauz Sonja (2015) Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege, Zagreb: Medicinska Naklada,
str. 61.
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bi mogli lakse identificirati trenutne i buduce potrebe za zaposlenicima te kako bi mogli na

najbolji nadin organizirati obuku postoje¢im zaposlenicima. ¥

5.9.2. Regrutiranje

Kako bi se krenulo u proces regrutiranja kadrova potrebno je prvo uvidjeti koje su
potrebe organizacije, te §to je najbolje napraviti. Kada je dobivana potrebna informacija i kada
su dobiveni potrebni podatci o potrebama, koje organizacija ima za zaposlenicima, tada se
ciljano traZe kandidati koji imaju znanje, vjestine i sposobnosti potrebne za svako radno mjesto
koje se mora upotpuniti. Potraznja tako moze biti putem natje¢aja, interna unutar tvrtke, vanjska
izvan tvrtke. Vanjska potraznja odvija se putem natjeaja objavljenog javno u Narodnim
Novinama, Hrvatskom Zavodu za zapo§ljavanje, raznim tiskovinama, na portalima za ponudu

zaposlenja i na drugim mjestima.

5.9.3. Selekcija

Selekcija je proces gdje se odabiru kandidati od svih prijavljenih, a na temelju njihovih
znanja, vjestina i sposobnosti u odnosu za odredeno radno mjesto. Prvo se selekcija vrsi na
temelju pristigle dokumentacije. Nakon toga se kandidati pozivaju na razgovor koji najbolje
odgovaraju odredenom radnom mjestu. Radi se uZi izbor i na kraju se odabiru kandidati koji

najbolje odgovaraju odradenom radnom mjestu.

5.9.4. Odluéivanje

Na kraju kada se izaberu kandidati u najuZi krug i kada se iz tog najuzeg kruga odaberu

oni koji su najbolji, tada se mora donijeti i odluka koji ¢e se kandidati zaposliti.

Odluku o potrebi zapo§ljavanja radnika donosi ravnatelj na prijedlog voditelja
ustrojstvene jedinice, drze¢i se propisanih kadrovskih normativa kod zapo$ljavanja

zdravstvenih radnika odnosno plana zaposljavanja kod zaposljavanja nezdravstvenih radnika.?'

Nakon donoSene odluke od strane ravnatelja moZe se krenuti u postupak zaposljavanja

i uvodenje novog zaposlenika u posao za radno mjesto za koje je zaposlen.

8 Speli¢, Virna (2020) Upravljanje ljudskim resursima na primjeru Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju "Martin
Horvat" Rovinj, Rijeka., str. 24.
81 Speli¢, Virna (2020) Upravljanje ljudskim resursima na primjeru Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju "Martin
Horvat" Rovinj, Rijeka., str. 24.
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5.9.4. Motivacija zaposlenih

Za svaki posao potrebna je odredena volja, Zelja, potreba i motivacija. Sve se moZe raditi
i napraviti, ali kada ima motivacije tada se sve radi bolje, brZe, kvalitetnije i sa zadovoljstvom,

§to u konaénici rezultira Zeljenim rezultatom.

Motivacija (prema motiv). Psihicki proces koji nas poti¢e na mentalne ili tjelesne akti-
vnosti, i »iznutra« djeluje na naSe ponasanje. Motivacija je u psihologiji zamijenila nekadasnji
pojam »volje«, koji se ubraja u » psihologiju mo¢i« (»moé govora«, »mo¢ volje« 1sl.). I Cuvstva
(emocije) nas poti¢u na aktivnosti, pa suvremeni psiholozi ne postavljaju granicu izmedu mo-
tivacije i emocija.®?

Kada se kandidati zaposljavaju u zdravstvu oni potpisuju kolektivni ugovor, koji je taj
tren aktualan, a koji vrijedi za sve zaposlenike. Kolektivnim se ugovorom utvrduju sve obveze

i prava zaposlenika u zdravstvu.

Ugovorom se odreduju i plaée zaposlenika u zdravstvu na nacin da placa ¢ini umnoZzak
koeficijenta sloZenosti poslova radnog mjesta i osnovice za izra¢un place uvecan za 0,5% za
svaku navrenu godinu radnog staza. Na osnovnu placu dodaju se jo§ stimulacija, dodaci za
posebne uvjete rada, dodaci i uvecanja placa. Poslodavac u zdravstvu, odlukom Vlade
Republike Hrvatske, duzan je radnicima isplatiti Regres i Bozi¢nicu. Prema gore navedenom
vidimo da poslodavac u zdravstvu ima limitirane opcije kako novéano motivirati radnika,
medutim jedna od odluka koju moze poslodavac u zdravstvu samostalno donijeti je dodjela dara

u naravi.%?

Zakonom je sve regulirano kako bi zaposlenici bili pravedno tretirani. Jasno da se moze
bolje i vise, a $to kasnije ovisi i 0 poslodavcima koji Zele svoje zaposlenike motivirati i uciniti

im rad boljim i ljep$im, a u kona¢nici to se reflektira i na konacne rezultate.

O motivu i primjeni zakona moZe se vidjeti na primjeru Rovinjske bolnice koja se drzi

slova zakona i koja poslujc precma kolcktivnom ugovoru.

U zadnjih par godina Bolnica Rovinj motivira zaposlenike na nacin da omogucava

svima dodatnu edukaciju i usavravanje kako bi se isti specijalizirali za odredena radna mjesta

8 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza (2021) Motivacija,
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=42115, Pristupljeno 26. 4. 2022.

8 Speli¢, Virna (2020) Upravljanje ljudskim resursima na primjeru Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju "Martin
Horvat" Rovinj, Rijeka., str. 27.
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koja su, uz ostalo, i bolje plaéena. Edukacija zaposlenika se odvija na nalin, da se na kraju
godine, odlukom ravnatelja, pozivaju svi zainteresirani zaposlenici da se upisu za edukaciju ili
usavrSavanje po Zelji zaposlenika, u skladu sa vizijom i ciljevima Bolnice Rovinj. Nakon
sakupljanja upita zaposlenika odreduje se budzet koji inace iznosi 5% ukupnih prihoda Bolnice
Rovinj te se zaposlenici upucuju na edukacije. Na taj na¢in Bolnica Rovinj osigurava stru¢nost

zaposlenika te ih istovremeno motivira.®

Spomenuta bolnica uz zakonske obveze prema zaposlenicima ima i niz drugih
motivacijskih aktivnosti, koje su usmjerene na nadogradnju, usavr§avanje i motiviranje svojih
zaposlenika s ciljem dobivanja maksimuma od svojih zaposlenica, a kao krajnjim rezultatom

na zadovoljstvo svih strana.

5.10. Upravljanje kvalitetom

Upravljanje kvalitetom vrlo je bitan element u poslovanju, a pogotovo u zdravstvenoj
ustanovi jer su sve stvari daleko specifiénije i osjetljivije u odnosu na sve druge pravne subjekte.
Kako bi se postavila i odrzala kvaliteta potrebno je adekvatno upravljanje i rukovanje istom.
Budu¢i da je u pitanju zdravlje i no$enje sa svim raznim bolestima i problemima, tako je vodenje
raCuna o kvaliteti na vaznom mjestu i vrlo je bitno samo upravljanje jer ono odreduje kako ¢e

na kraju izaci i kakvi ¢e biti rezultati.

U rukovodenju i organizaciji ljudskih resursa unutar zdravstvene ustanove uvelike
pomaZe i integrirani sustavi upravljanja kvalitetom te pravilnim i ustrajnim provodenjem
zadanih normi, ustanove mogu lak$e mjeriti i kontrolirati svoje poslovanje te kontinuirano ga

unaprjedivati.?’

Tako kompletni zdravstveni sustav ima jednake uvjete primjene kvalitete u cijeloj drzavi
Sto je vrlo bitna stvar jer se radi o zdravlju i Zivotima ljudi §to je neprocjenjivo. Tako se

osigurava jednaka kvaliteta i pruZanje zdravstvene zastite $to je vrlo bitna stavka.

Od kada postoji ponuda i potraznja robe, usluge, potrazivali zele i zahtijevaju da ono

Sto potraZzuju bude i kvalitetno tj. da sadrzi sve njene znaajke i aspekte kao $to su

# Speli¢, Virna (2020) Upravljanje ljudskim resursima na primjeru Bolnice za ortopediju i rehabilitaciju "Martin
Horvat" Rovinj, Rijeka., str. 27.

8 Rajkovi¢ Ivija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 8.
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funkcionalnost, povoljnost, pouzdanost, transparentnost i drugo te da udovoljava njihovim

zahtjevima. 8¢

Kako bi odredena organizacija opstala na trzi$tu ona gleda kako biti bolja od drugih i
kako povisiti odredene standarde uz unaprjedenje kvalitete svih elemenata. Kako bi se tako
nesto postiglo, vrlo je bitno rukovodstvo i menadZzment koji sve vodi i svime upravlja s ciljem
ostvarivanja zadanih i planiranih ciljeva. To se postiZe kvalitetnim upravljanjem i kvalitetnim

pristupom uz ulaganje u tu istu kvalitetu s ciljem ponude §to kvalitetnijeg proizvoda ili usluge.

Postoji viSe definicija i stajali§ta vezanih za kvalitetu. Upravo zbog brojnosti
opceprihvacena definicija kvalitete prema medunarodnoj normi ISO 9000 iz 2000 godine jest:
"Kvaliteta je stupanj do kojeg skup svojstvenih karakteristika pojedinog entiteta zadovoljava

zahtjeve" %’

Kvaliteta (njem. Qualitdt < lat. qualitas: kakvoéa, svojstvo). Opéenito, ono §to oz-
nacuje (odreduje) neki predmet ili pojavu i razlikuje ih od ostalih predmeta ili pojava, svojstvo,
osobina, odlika, obiljeZje, znacajka; vrijednost, valjanost, vrsnoca neke stvari, njezina primje-
renost odredenim uzorima, paradigmama, normama (kvaliteta tehni¢kih i umjetni¢kih radova,

prirodnih materija, proizvoda, tkanina, namirnica i sl.).%

5.11. Standardi

Standard je vrlo bitan element u poslovanju jer on jam¢i odredenu kvalitetu koja se mora
provoditi i odrZavati, kako bi sve funkcioniralo na visini. Tako postoje standardi koji su kreirani
unutar drzava kao i na medunarodnoj razini. Njima se odrZava i unapreduje kvaliteta, koja se
mora pruZiti pri obavljanju odredenih djelatnosti i poslova. Tako je vrlo bitan ISO standard koji

je priznat na Internacionalnoj razini.

ISO — International Organization for Standardization (Medunarodna organizacija za
normizaciju) osnovana je 1947. godine u Zenevi ( ISO od gréke rijeéi "Isos" - znadi jednak).
Njena zadaca je priprema, prihvacanje i objavljivanje medunarodnih norma ¢ineéi opcu jezgru
normi prema kojima se mogu razvijati i §iroko primijeniti suvremeni koncepti sustava

upravljanja kvalitetom. ISO standardi daju smjernice za upravljanje kvalitetom, a radne

8 Rajkovi¢ Ivija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveugiliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 8.
# Rajkovi¢ Ivija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveuéilidte u

Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 8.
8 Hrvatska enciklopedija, mreZno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza (2021). Kvaliteta,
http://www.enciklopedija.ht/Natuknica.aspx?1D=348635, Pristupljeno 26. 4. 2022.
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organizacije koje ishode certifikat od neovisno ovlastene organizacije potvrduju svoj uspjesni
status upravljanja kvalitetom. Osim marketinske promocije, potvrde sukladnosti poslovanja s
medunarodno priznatim normama, treba istaknuti da certifikacija prema ISO standardu
osigurava veée povjerenje kupaca, klijenata, pacijenata, korisnika usluga, poslovnih partnera,

ali i samih djelatnika koji sudjeluju u procesu proizvodnje i/ili pruzanja usluge.®

Sustav ISO 9000 sastoji se od: ISO 9000:2000 Sustavi upravljanja kvalitetom -
Temeljna nacela i terminolo&ki rjeénik, ISO 9001 Sustavi upravljanja kvalitetom — Zahtjevi za
organizacije proizvodade; pruzatelje usluga i sve one kojima je cilj posti¢i zadovoljstvo
potro$aca kroz proizvod ili uslugu u skladu sa realnim ocekivanjima iste strane. ISO 9004

Upravljanje kvalitetom- nudi savjete kako unaprijediti ve¢ postojeéi razvijeni sustav.”

Svaka organizacija koja je u sustavu kvalitete i posluje prema njemu, tj. ISO standardu
mora s vremena na vrijeme provoditi kontrolu unutar same organizacije kako bi se odrzala
kvaliteta prema spomenutom standardu i ako je potrebno nesto popravilo i nadogradilo. Tom
kontrolom procjenjuje se kvaliteta i u¢inkovitost §to na kraju ima i u¢inka na krajnjeg korisnika,
u ovom slucaju pacijenta ili bolesnika buduci da se radi o zdravstvenom sustavu, koji je
specifi¢an po svojoj osjetljivosti i na¢inu brige. Kada se provode redovite kontrole tada se na

vrijeme moZe ukazati na eventualne propuste ili neke druge smetnje.

5.12. Sustav kvalitete u Europskim bolnicama

Bolnice u Europi ve¢ su dugi niz godina u sustavu kvalitete s ciljem zadovoljavanja
kvalitete i1 potreba pacijenata i bolesnika. Svaka bi drzava morala teziti $to boljem standardu i

kvaliteti zdravstvenog sustava.

Ukoliko gledamo Europsku zdravstvenu politiku, sa krajem 20 st. postoji opéi trend
vlada odredenih zemalja Europske Unije da stimuliraju implementaciju razli¢itih sustava
upravljanja kvalitetom (Quality Management Systems (QMS) baziranih po normama ISO
sustava. Prva bolnica koja je uspjela implementirati ISO 9000 sustav upravljanja kvalitetom

bila je Akademska bolnica u Utrechtu i to na odjelu radiologije. Potreba za uspostavljanjem

8 Rajkovi¢ Ivija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveugéilidte u

Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 1.
% Rajkovi¢ Ivija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveugiliste u

Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 11.
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sustava kvalitete nastala je zbog optimalizacije radioloskih istrazivanja na koji je utjecao i pad

raspoloZivih financijskih sredstava.”!

Od spomenutog trenutka prihvacéanja ISO 9000 sustava upravljanja kvalitetom sve se
viSe bolnica okretalo implementirati ovakav sustav jer on osigurava odredenu kvalitetu koja
mora biti u zdravstvenom sustavu jer je to sustav specifi¢ne namjene u kojem se vodi raduna o

zdravlju i Zivotima ljudi.

Postoje studije u kojima se izvjeStava da sustavi upravljanja kvalitetom su potrebni
bolnicama da postanu i isplativije. Takoder, opisuje se i po&etni skepticizam prema kvaliteti,

problematiku njene uspostave kao i mjerljivost zadovoljstva pacijenata i referentnih lije¢nika.”

Sustav kvalitete vrlo je bitan i mora biti prioritet jer je garancija kvalitete i podizanje na
viSu razinu, a §to je neophodno u zdravstvenom sustavu. Ta kvaliteta i standard moraju biti
Jednaki u privatnim ili drzavnim zdravstvenim institucijama kako bi se odrzala jednakost koja

je vrlo bitna.

Kvaliteta procesa zdravstvenog upravljanja koja definitivno uklju¢uje kao najvazniju
stavku upravljanje ljudskim potencijalima, dokazala se kao uspje$an alat za pobolj3anje
kvalitete zdravstvene skrbi i kontrolu troskova u bolnicama te dobar mehanizam koji poboljiava
kvalitetu ophodenja s pacijentom, njihovu zastitu te zastitu i samih pruZatelja zdravstvene

skrbi.”?

*! Rajkovi¢ Ivija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveugiliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 12.

%2 Stoimenova A, Stoilova A, Petrova G. (2014) ISO 9001 certification for hospitals in Bulgaria: does it help
service? Biotechnol Biotechnol Equip, 28(2):372-378.

% Rajkovi¢ lvija (2019) Upravljanje ljudskim resursima u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, Zagreb: Sveuéiliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, str. 13.
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6. ZAKLJUCAK

Ljudski potencijali vrlo su bitni u svakoj tvrtki i svakoj organizaciji koja planira ili koja
posluje u profesionalnom ozra¢ju. To znadi da svatko tko posluje na trzistu i svatko tko planira
biti profesionalan i opstati mora imati ljudske potencijale. To je pogotovo bitno za veée tvrtke
i organizacije koje zaposljavaju veéi broj zaposlenika. O svim tim zaposlenicima netko se mora
i brinuti, a upravo su to izmedu ostaloga ljudski potencijali koji sudjeluju u kreiranju politika,
radnih mjesta, planiranju, objavi natjedaja, zaposljavanju, praéenju, motiviranju i napretku
zaposlenika. Mozda neke manje tvrtke ili organizacije nemaju ljudske potencijale, ali i kao
takve funkcioniraju. Samo je pitanje kako funkcioniraju i do koje mjere mogu funkcionirati.
Sto se ti¢e vecih tvrtki one neminovno moraju imati ljudske potencijale ako Zele poslovati i
konkurirati ozbiljno, te voditi kvalitetnu politiku na odredenom trzistu. Ljudski potencijali sami
po sebi nisu dostatni, ve¢ se mora voditi ratuna da se njima upravlja na adekvatan i
organizacijski na¢in, a u skladu s vizijom, misijom i poslovnim politikama tvrtke ili
organizacije. Kada se taj dio poslozi i organizira u skladu s navedenim, tada se moZe govoriti o
konkretnim aktivnostima. Kada je sve to posloZeno tada ljudski potencijali kreéu prema objavi
natjecaja, a tada i prema vrenju selekcije i odabira kandidata koji ¢e uéi u uzi izbor. Taj dio je
vrlo bitan pogotovo kada se radi o zdravstvenom sustavu jer zahtjeva specifiéna znanja i
vjestina s obzirom na to da se radi o pacijentima, bolesnicima i njihovim Zivotima. U tom
sluaju niSta se ne smije prepustati slutaju, ve¢ selekcija mora biti ozbiljna i rigorozna s
obzirom na zahtjevnost posla. Kada se provede cjelokupni postupak tada se izabiru kandidati,
a konatnu odluku donosu ravnatelj odredene zdravstvene ustanove. Kada se odlugilo za
odredenog kandidata ili kandidatkinju tada sve tek poéinje. To znagi da se izabrana osoba mora
uvesti u posao, a time i konstantno pratiti kako bi se znalo kako radi. U svemu tome mora se
voditi rauna o kvaliteti usluge kao i o tome kako osoba radi, napreduje i kako se nosi s
cjelokupnim stresom. Kako se ophodi s pacijentima i bolesnicima, te drzi li se odredenih pravila
i standarda. Da bi zaposlenik ili zaposlenica funkcionirala u skladu s pravilima i da bi dala sve
od sebe mora se voditi rauna i 0 odredenim stimulacijama i nagradama jer sc tako od
zaposlenika moZze izvuéi maksimum. Jasno sve je to vezano jedno za drugo, a pogotovo kada
se pokuSavaju dose¢i ISO standardi i kada se pokusava pruzati kvaliteta najvieg nivoa. Takav
na¢in funkcioniranja prakticira se i u zdravstvenim sustavima Europske Unije §to Hrvatska
slijedi, a u nekim situacijama pokazuje i inicijativu koja je za svaku pohvalu. Ulaganje u ljudske
potencijale, zaposlenike i zdravstveni sustav nikada nije previse jer ono donosi bolje nosenje s

boleS¢u i svim drugim problemima.
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