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| UuvoD

“Uvijek je postojala teskoca u shvatanju i prakticiranju pravog liderstva.
To je zbog toga 5to je ono viSe umjetnost nego nauka. lzgleda da ne postoje
uspostavljena pravila koja lideri trebaju slijediti — samo smjernice i koncepti,
percepcije i ideje, apstrakcije i opSta shvatanja“
Martin Luther King

Kriza zdravstvenih sistema u svijetu i reforme koje je neizbjezno prate postaje prica koja
se cikli¢no ponavlja poslednjih par decenija.Pruzanje zdravstvene usluge u savremenim uslovima,
koji se karakteriSu kao turbulentni, dinami¢ni, neizvjesni, sloZeni, nepredvidivi i neprijateljski,
posta¢e nemoguce ukoliko se ne odstupi od ustaljenjih principa poslovanja i vodenja, odnosno ne
pristupi preispitivanju i mijenjenju bazi¢nih pretpostavki na kojima se sistem zasniva. Stari nacin
razmisljanja i djelovanja ne daje odgovore na nove probleme sa kojima se zdravstvo susrece, niti
pruza moguénost adekvatnog reagovanja na svakodnevne izazove.

Funkcionisanje zdravstvenog sistema determinisano s jedne strane velikim brojem
faktora( od materijalnih preko socijalnih, politicki ,demografski i epidemioloskih), dok se s druge
strane nalazi isto tako veliki broj zainteresovanih strana bez c¢ijeg ukljucivanja i ostvarivanja
medusobnog dijaloga nije moguce ostvariti uspjeh (pacijenti, drzava lokalna uprava, sindikati,
zaposleni, farmaceutske i osiguravajuce kuce...).Postizanje optimalnog balansa moguce je postici
uvodenjem korijenitih promjena, a njih ne moze sprovesti niko drugi ve¢ efektivan lider.Ko sve
moze biti lider i kakve karakteristike treba posjedovati? Da li se pojedinac rada predodreden za
lidersku ulogu ili se radi o vjestini koja se kao i mnoStvo drugih moZe savladati posjedovanjem
jake Zelje i napornim radom? Da li je pozicija lidera ,,rezervisana“ samo za doktore ili je moguce
da to bude osoba neke druge profesije? Kako ocekivati da imamo uspjeSnog lidera u hronicno
loSem sistemu? Ovo su samo neka od niza otvorenih pitanja sa kojim se trenutno zdravstveni
sitem susrece i na koja nije moguce dati lak, brz i jednostavan odgovor.

Buduc¢i da je liderstvo je u poslednjoj deceniji postalo fenomen o kojem se neprestano
piSe i govori u razim kontekstima, s pravom se moZemo 21. vijek nazvati vijekom liderstva.lako
je svijest o znacaju i potrebi za liderstvom u savremenim uslovima znacajno porasla i dalje se
nerijetko susreCemo Sa pogreSnim uvrezenim misljenjem da je lider osoba koji nije moguce sresti
u svakodnevnom Zivotu, idol Kkoji se nalazi na* visinama®“ nedostiznim obi¢nom covjeku.
Liderstvo postoji od kada postoji Covjek kao svjesno i misleno bice i sustinski podrazumjeva
snagu,odlu¢nost,hrabrost ,zelje, ambiciju i volju pojedinca da mijenja sebe i druge.Postati lider
koji je poStovan i cijenjen od svojih sljedbenika, nije nimalo lako, niti postoji univerzalan
»recept” primjenjiv na svakoj ovjeka i u svakoj situaciji.Ocijeniti da li je neki lider uspjeSan nije
moguce samo na osnovu dobrih finansijskih rezultata, ve¢ na osnovu zadovoljstva svakog
pojedinacnog zaposlenog. Inspirisati zaposlene da slijede viziju budué¢nosti moZe jedino osoba
koja ima izaZen integritet, koja je pouzdana, vjerodostojna, poStena, odgovorna i koja im ulijeva
povjerenje.

Postavlja se pitanje da li u naSim zdravstvenim ustanovama trenutno postoje takvi ljudi i
da li je do sada dovoljno razvijena svijest o njihovoj neophodnosti?Postojanje efektivnih lidera
optimisti¢nih i samouvjerenih koji ¢e uspjesno voditi zdravstvene ustanove kroz neizvjesnost koju
nose promjene, od kljuénog je znacaja za dalju perspektivu zdravstva.Ukoliko teZzimo ka
kompetentnom i konkurentnom zdravstvenom sistemu liderstvo nije opcija ve¢ nuznost.



1.1.  Predmet i polazista istaZivanja

Da li je moguce fenomen liderstva dosljedno primjeniti u zdravstvenom sektoru s
obzirom na specifi¢nosti ove djelatnosti? U savremenim poslovnom okruZenju lideri svoje
principe i pravila ,igre“zasniva na poslovnoj etici, principima i sistemu vrijednosti koje je
nemoguce doslovno primjeniti u zdravstvu. U kojoj mjeri je liderstvo neophodno u zdravstvu? Ko
sve mozZe postati lider i postoji li ,,univerzalan recept” za stavaranje lidera? Koji su izvori mo¢i
lidera?Kakv tip lidera je trenutno prisutan u veéni zdravstvenih ustanova u naSoj zemlji i
okruZenju? Da li se ta trenutna slika prosje¢nog lidera mnogo razlikuje od slike efektivnog lidera?
Kakve aktivnosti, promjene u organizaciji i svijesti zaposlenih je potrebno sprovesti u
zdravstvenom sektoru da bi se fenomen liderstva mogao primjeniti?Koje koncepte liderstva je
moguce primjeniti u zdravstvu, a da pri tome ne budu ugroZene temeljne vrijednosti zdravstvenog
sistema? Postoji li mogucnost primjene modernih pristupa lidrstvu u zdravstvu i koji primjeniti
najbolje da bi se ostvarili Zeljeni razultati? Da 1li je moguce kombinovati dva ili vise stila
liderstva? Ovo su samo neka od pitanja koja ¢ine polaznu tacku ovog istrazivanja.

Predmet ovog rada je da se sagleda uloga lidera u procesu promjena zdravstvenog
sektora i mogucénost primjene savremenih pristupa liderstvu uzevsi u obzir specificnosti
zdravstvene usluge i djelatnosti.Namjera je da se ovim radom naglase i pokusaju istaci prednosti
koje zdravstvenom sektoru donosi postojanje jakog lidera koji je odreden u svojoj namjeri,
odnosno teznji ka uspjehu.

PolaziSte istraZivanja ¢ine razli¢iti teorijski izvori koji se bave fenomenom liderstva
Jpristupima liderstvu, stilovima liderstva, razvoju i primjeni savremenih koncepta liderstva.Sva
istraZivanja imaju okvir u moguc¢nostima primjene savremenih pristupa liderstvu u zdravstvenim
sistemima, kao specificnim neekonomskim organizacionim sistemima.lzvori podataka su sledeci:
knjige, naucni radovi, ¢lanci u ¢asopisima i internet.

1.2. Znacaj i aktuelnost istaZivanja

Znaclaj istrazivanja o primjeni fenomena liderstva u zdravstvu lezi u Cinjenici da je
zdravstvo sektor od posebnog javnog interesa u ¢iji je osnovni cilj da se obezbjedi zdravstveni
sistem Kkoji je dostupan, siguran,efikasan i moderan.

Kao primjer primjene liderstva u zdravstvenom sektoru Republike Srpske predstavljene
su tri zdravstvene ustanove razlicitih referentnih nivoa : Opsta bolnica Prijedor, Klinicki centar
Banja Luka i Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju dr.Miroslav Zotovi¢ Banja Luka.U
navedenim ustanovama analiziran je proces i stil liderstva koji se primjenjuje.Analizom ankete
koja je obuhvatila zaposlene u navedenim ustanovama, pokusla se stvoriti slika o tome koliki je
procenat zaposlenih upoznat sa osnovnim pojmovima vezanim za liderstvo( misija, vizija,
vrijednosti), kakav je stav zaposlenih prema potrebi za lidrestvom u ustanovi u kojoj su zaposleni
kao i stav prema motivaciji kao bitnom faktoru liderstva.

Izucavanje fenomena liderstva pogotovo njegove primjene u zdravstvu je relativno
novijeg datuma Sto Sto odreduje aktuelnost ovog rada.Reforme u zdravstvu postaju svjetski
fenomen 90-ih godina XX vijeka, dok je era pojave i uvodenja savremenih pristupa liderstvu u
ovoj oblasti pocela prije 15-ak godina, a na domaéem terenu tek predstoji.Uzevsi u obzir
»eksploziju* literature i istraZivanja vezana za teoriju, stilove i pristupe liderstvu, relativno mali
broj od navadenog se odnosi na primjenu u zdravstvu, Sto je u najvecoj mjeri posljedica
specificnih karakteristika zdravstvene djelatnosti, korisnika njenih usluga i zdravstvenih
profesionalaca kao osnovne poluge promjena.



1.3. Ciljevi istrazivanja

Naucni cilj ovog rada je da se prouci, opiSe i sagleda primjena procesa liderstva u
zdravstvenom sektor.

Drustveni cilj naSeg istrazivanja jeste pomo¢ zdravstvenom sektoru Republike Srpske,
odnosno slede¢im zdravstvenim ustanovama u njegovom sastavu: OpStoj bolnici Prijedor,
Klinickom centru Banja Luka i Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju dr.Miroslav Zotovi¢
Banja Luka, u primjeni savremenih pristupa liderstva u zdravstvu.U savremenim uslovima
zdravstveni sektor se nalazi u nestabilnom okruZenju koje karakteriSu brze i radikalne promjene i
u kojem nije dovoljno, kao u proSlosti, da zdravstvena organizacija sama po sebi postoji i pruza
zdravstvenu uslugu. Radikalne promjene u okruZenju zahtjevaju sasvim novu koncepciju
upravljanja u odnosu na dosadasnju praksu.Namece se potreba da se prouci, sagleda i preispita
napustanje dosadasnjeg nacina razmisljanja, stila rukovodenja i usmjeri se ka novom pristupu i
organizacionoj kulturi, kroz suocavanje sa potrebom uvodenja promena kojima upravlja ,,Cvrsta
ruka lidera“ u zdravstvenom sektoru.Cilj je uoditi kljuéne trendove kretanja u savremenom
zdravstvu, njihove uzroke i moguénost ukljucivanja u njih.Da bi se uhvatio korak sa savremenim
tokovima kljuc¢no je definisati kakve karakteristike lider treba da ima, kakav stil liderstva je
primjenjiv u datoj situaciji i koji savremeni pristup ili kombinacija pristupa je trenutno primjenjiv
u zdravstvenim ustanovama.

1.4. Hipoteze istraZzivanja
Generalna hipoteza :

» Lider ima klju¢nu ulogu u sprovodenju procesa promjena koje danas predstavljaju
neophodnost u zdravstvenom sektoru i od njega direktno zavisi uspjeh.

U naSem ispitivanju sadrzano je niz pretpostavki:

» Funkcionisanje zdravstvenog sektora je uslovljeno velikim brojem faktora, medu kojima
se na prvom mjestu nalaze materijalni faktori i uticaj drzave,a zatim pravni sistem i
regulativa, socijalni, politicki ,demografski i epidemioloski faktori. Zdravstvene ustanove
koje su opredjeljene ka uspjehu zahtijevaju krupne transformacione promjene C¢ija je
osnova potpuno fokusiranje na korisnika zdravstvene usluge, i zdravstvena ustanova
mora biti vodena u tom pravcu.;

» Zdravstveni sektor u cijelom svijetu nalazi se u krizi koja je uslovljena povecanjem
troSkova s jedne i zahtjeva korisnika usluge s druge strane.Da bi se u novonastalim
uslovima obezbjedio opstanak i nesmetano funkcionisanje zdravstvenog sistema nuzne su
korjenite promjene Cije je sprovodenje zbog specifi¢nosti zdravstvene djelatnosti i uticaja
velikog broja faktora zahtjeva efektivne lidere koji ¢e imati klj¢nu ulogu u vodenju
promjena;

» Potreba za neprestanim promjenama sa kojima se lideri zdravstvenih ustanova trenutno
suocavaju u buduénostice se multiplikovati 1 dostizati viSi stepen kompleksnosti.Kao
posljedica namece se potreba za novim pristupom osposobljavanja lidera, koji se ne
zasniva samo na njegovom profesionalnom usavrsavanju vec¢ uklju¢ije podizanju liderove
svijesti na viSi nivo.Da bi lider bio sposoban da upravlja promjenama mora biti
osposobljen za razumijevanje medusobne povezanosti pojedina¢nih poteza kao i
dugoro¢nih efekata koje oni stvaraju, smjelo i neprestano pronalaziti inovativna rjeSenja i
motivisati na sve nacine samopouzdanje kod svakog zaposlenog.



» Efektivan lider posjeduje znanje, vjestine i sposobnosti da se upjeSno nosi sa promjenama
u turbulentnom okruzZenju.Navedene osobine jesu veoma bitne ali ne i jedine potrebne jer
pored njih mora posjedovati izrazenu sposobnost komunikacije, motivacije i mobilisanja
kreativnih snaga, pruzanja podrske sljedbenicima vlastitim primjerom, uspostavljanja i
odrZavanja dobrih interpersonalnih odnosa kroz uvazavanje i poStovanje licnosti svakog
zaposlenog.

» Liderstvo predstavlja kompleksan proces i ne moZe se ograni¢iti na na ljude koji imaju
formalnu lidersku ulogu ve¢ se razvija kroz zajednicki osjecaj odgovornosti za uspjeh
organizacije, a to je u zdravstvenom sektiru mogucée postic¢i jedino kroz efikasan timski
rad.

» Postoji veliki broj savremenih pristupa liderstvu(transformacioni, harizmatski, timski,
vizionarski, usluzni) koji se mogu primjeniti u zdravstvenom sektoru,a koji su uglavnom
medusobno komplementarni ne suprostavljeni.Cesto lider postize najvecu efektivnost
istovremenom primjenom dva ili vie pristupa.Primjena savremenih pristupa liderstvu u
zdravstvenom sektoru postaje neizbjezna ukoliko se Zeli posti¢i stvarni napredak
poslovanja zdravstvene ustanove, ali istovremeno iziskuje stvaranje povoljnog ambijenta
organizacije i promjenu organizacione kulture.

1.5 Metode istraZzivanja

Da bi se zadovoljili osnovni zahtjevi metodologije - objektivnost, opStost, sistemati¢nost
i pouzdanost, prilikom izrade rada koristene su razli¢ite metode.Prilikom istraZivanja ove teme
materijal za rad je bila strana i domaca literatura, knjige, nauc¢ni radovi, ¢lanci u ¢asopisima i
internet. Da bi se postavljene hipoteze potvrdile/odbacile navedena literatura, poslovna praksa i
naucno teorijska saznanja obradena su koriS¢enjem osnovnih analitickih i sintetickih metoda
metoda.

Osnovne metode nauc¢nog saznanja i naucnog istrazivanja koriStene u ovom radu su
sledece: analiza, sinteza, indukcija, dedukcija, apstrakcija, specifikacija, generalizacija.

KoriStene opste naucne metode su sledeCe: komparativna, hipoteticko deduktivna i
statisticka metoda.

KoriStene metode i tehnike prikupljanja podataka su sledece, metod ispitivanja, analiza
sadrZaja primarne i sekundarne nau¢ne grade i metod kompleksnog poslatranja.

1.6 Struktura rada
Rad se sastoji od osam poglavlja:

Prvi dio - UVOD sadrzi sledece: kratak uvod u temu kojom se rad bavi, zatim svrhu,
predmet, polazista, ciljeve, znacaj i aktuelnost rada, polazne hipoteze, koriStene metode
istraZivanja i kratak opis strukture rada.

Drugi dio — STA JE TO LIDERSTVO? predstavlja obja3njenje fenomena liderstva kroz
pojmovno odredenje i definisanje, razvoj liderstva kroz vrijeme, objaSnjenje osnovnih teorija
liderstva, stilova , procesa i funkcija.

Treci dio - EFEKTIVAN LIDER U ZDRAVSTVENOM SEKTORU prikazuje specificnost
uticaja pojedinih faktora na proces liderstva, posebno faktora moci.Predstavljeni su snage koje
pokrecu lidera u zdravstvenom sektoru, kao i osnovne i poZeljne karakteristike koje efektivan
lider treba da posjeduje.Jedan dio posvecen je slicnosti i razlikama izmedu lidera i menadzera
kroz prizmu savremenih uslova poslovanja.



Cetvrti dio - ULOGA LIDERA U USPJESNOM UPRAVLJANJU PROMJENAMA U
ZDRAVSTVU(KAKO USPJESNO UPRAVLJATI PROMJENAMA U ZDRAVSTVU u ovom dijelu
naglasak je na prikazu neizbjeZznosti promjena koje zahvataju zdravstveni sektor, faktore iz
okruZzenja koji determiniSu proces promjena i centralnu ulogu lidera kao osobe koja inicira,
pokrece 1 upravlja promjenama u zdravstvu u cilju postizanja uspjeha. Posebna paznja posvecena
je viziji i misiji koje lider kreira i predstavlja sljedbenicima kao putokaz ka ostvarenju cilja kao i
motivaciji kao bitnom faktoru liderstva.Takode je dat prikaz najces¢ih metoda organizacionih
promjena koje se susre¢u u zdravstvu: reorganizacije ,reorganizacije, restruktuiranjae i
reinzenjeringa, kao 1 mogucnost primjene koncepata organizacije koja uci i TQM
kojipredstavljaju poseban izazov za lidera i na¢ina sticanja odrZive konkurentske prednosti.

Peti dio - MOGUCNOST PRIMJENE SAVREMENIH PRISTUPA LIDERSTVU U
ZDRAVSTVENOM SEKTORU u ovom dijelu obradeno je pet savremenih pristupa liderstvu(
transformaciono, timsko, harizmatsko, vizionarsko liderstvo i emocionalna inteligencija u
liderstvu ).Za svaki pristup prikzana je moguénost primjene U zdravstvu ili prikaz trenutne
primjene.

Sesti dio — ULOGA | UTICAJ LIDERA NA FUNKCIONISANJE 1 RAZVOJ
ZDRAVSTVENOG SEKTORA REPUBLIKE SRPSKE, predstavlja prikaz sprovedene analize
procesa liderstva u tri ustanove razliCitog referentnog nivoa: Klinickom centru Banja Luka,
Opstoj bolnici Prijedor i ,,dr.Miroslav Zotovi¢".Cilj je bio da se prikaZe uloga lidera koji se nalaze
na cCelu navedenih ustanova u sprovodenju promjena ali i redovnom funkcionisanju
ustanove.Zatim su predstavljeni rezultati ankete sprovedene u sve tri navedene zdravstvene
ustanove a odnose se na stepen razumjevenja i ukljucenosti zaposlenih u preces liderstva.

Sedmi dio - odnosi se na ZAKLJUCAK u skladu sa postavljenim hipotezama i analizom
primjera.

Osmi dio - LITERATURA izloZena je sva koriStena literatura.



1 STA JE TO LIDERSTVO ?

Nacin na koji savremeno drustvo funkcioniSe neizostavno podrazumijeva ljude koji imaju
izraZzene liderske sposobnosti.Kao osnovni faktor izvrsnosti u poslovnom svijetu danas se smatra
liderstvo.Da bi smo makar djelimi¢no mogli sagledati taj kompleksan fenomen i pokusali pronaci
odgovor na pitanja: $ta to ¢ini liderstvo, ko sve moze postati lider i na koji nacin to uspjeva, $ta je
to tako posebno i specijalno u liderstvu, kako je moguce uspjesno ,,isplivati“ iz slozenih,
izazovnih , zagonetnih i dvosmislenih situacija, koje su poslovna svakodnevnica danasnjice i
ostvariti uspjeh... najbolje rjesenje je poci od odredivanja samog pojma liderstvo.

2.1 POJMOVNO ODREDENJE LIDERSTVA

Pojam liderstvo je u danasnje vrijeme toliko rasprostranjen da se njegovo definisanje ¢ini
izuzetno jednostavnim ili ¢ak nepotrebnim.Mala je vjerovatno¢a da prilikom ¢itanja dnevnih
novina, gledanja dnevnika ili neke emisije makar jednom ne ¢ujete rije¢ lider.Naravno konteksti u
kojima se ovaj pojam upotrebljava su razliciti ,od politickih lidera, preko lidera u svijetu mode,
muzike, sporta do poslovnih lidera.Svako razdoblje ima svoje lidere *’superzvijezde’” koji vide
sadasnjost i predvidaju buduénost na drugaciji nacin od ostatka populacije.Zajednicko svima jeste
to da su izuzetno uspjesni i to ih izdvaja od prosjeka, to su ljudi koji su u€inili ili ¢ine neko trajno
dobro bilo ¢ovjecanstvu ili svojoj organizaciji, koji se zalazu za pozitivne ideale i ostvarenje
vlastite vizije.Liderstvo je klju¢ za postizanje najboljeg u ljudima.

2.1.1 Definicija liderstva

Zbog svog izuzetnog znacaja liderstvo postaje predmet intenzivnog i detaljnog
proucavanja.O liderstvu se svakodnevno sve viSe govori, piSe, raspravlja i nije ni cudo Sto se
susrecemo sa izuzetno velikim brojem njegovih definicija. Samo u naucnoj literaturi na
engleskom jeziku postoji neSto viSe od 350 razli¢itih definicija koje odreduju ovaj pojam $to
ukazuje na potpunu pomutnju u njegovom definisanju ali ujedno govori i 0 njegovoj
sloZenosti.'Poznati teoreti¢ar iz ove oblasti, Ralph M.Stogdil, rekao je da “’ima isto onoliko

razli¢itih definicija liderstva koliko i ljudi koji su pokusali da definisu ovaj koncept™”.

Liderstvo je s druge strane teSko definisati zato Sto se radi o neuhvatljivom konceptu.Kao
takav privlaci paznju stru¢njaka iz razlicitih oblasti od sociologa, psihologa, preko ekonomskih
teoretiCara, pa do istoriara i pisaca., pa nije ¢udo Sto u “’moru’’ definicija susreCemo i poneke
kontradiktorne, neprecizne i nepovezane.lako precizno definisanje ovako sloZzenog pojma nije
moguée spomenuc¢emo nekoliko definicija koje se najceSc¢e susrecu u savremenim udzbenicima:

! Chiber, M.L., &lanak Drevna ucenja o liderstvu - 2.dio,casopis Lider, veljata 2009., Zagreb
2 Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008



Liderstvo je proces usmjeravanja aktivnosti ¢lanova grupe ka ostvarenju zadatka;
Liderstvo je sposobnost jednog ¢ovjeka da vodi druge ljude, da uti¢e na njih da ga slijede
u ostvarivanju postavljenog cilja i ostvarivanje Zelje - ljudi ga slijede i rade Sta on
predlozi.?

Lilderstvo je proces uticaja na razmisljanje i ponaSanje ljudi, kako bi oni spremno, s
veseljem, vjerom i entuzijazmom ostvarili vlastiti cilj ili cilj grupe kojoj pripadaju;

Proces koji podrazumijeva uticaj pojedinca na druge ljude kako bi ostvarili odredeni cilj,
kao i upravljanje organizacijom tako da ona postane koherentnija i kompaktnija;

Proces u kojem pojedinac poku3ava da navede druge da urade ono $to on Zeli.*

Liderstvo je dodatni uticaj preko i iznad menadZerske usaglaSenosti;
Proces uticaja na aktivnost organizovane grupa ka ostvarenju ciljeva,

Proces davanja svrhe i smjera kolektivnom naporu i prouzrokovanja dobrovoljne akcije
da se bude uspjeSan u ostvarenju cilja;

Liderstvo je kompleksan instrument koji predstavlja postojanje jasne vizije kao slike
zeljene buducénosti preko koje lider uspjeva da ubjedi svoje sljedbenike da krenu za njim i
i preduzimaju akcije radi njihovog ostvarenja.

Neke od definicija u javnosti Cesto koriStene a izreCene od velikih ljudi, najcesce lidera svog
vremena:

+ Liderstvo se odnosi na sposobnost razvoja uspjeSnih planova, te na sposobnost
uvjeravanja drugih da te planove izvrSe, unato¢ svim poteSko¢ama - ¢ak i smrtnoj

opasnosti.” Sir Winston Churchill

+ “Liderstvo je umjetnost da postignete da neko drugi uradi nesto 3to vi Zelite, ali tako
da ta osoba pozeli da to uradi.” Dwight Eisenhower

+ “Ako vasi postupci podstaknu druge da viSe sanjaju, viSe uce, viSe rade i viSe
postignu u Zivotu, onda ste vi lider.” John Quincy Adams

+ ,Prva duZnost lidera je da definiSe situaciju.Poslednja je da kaZe hvala“.Max Depree

+ ,Liderstvo definiSe kako treba da izgleda budué¢nost, usmerava ljude u pravcu te
vizije i inspiriSe ih da je ostvare uprkos preprekama.” John P.Kotter

+ “Japocinjem sa pretpostavkom da je funkcija liderstva da se proizvede vise lidera, a
ne viSe sljedbenika.”Ralph Nader

3 Radi¢,R.,0Osnove menadzmenta i preduzetniStva,Univerzitet za poslovne studije Banja Luka,2008
* Buble ,M, Management, Ekonomski fakultet Split, 2000
S Milisavljevié, M., Liderstvo u preduzecu, Cigoja, Beograd 1999
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+ ,Novo doba, u kojem je ekonomska uspjeSnost postalo glavno mjerilo uspjeha,
iznjedrilo je novu vrstu strucnjaka - lidere, a tajne dobrog liderstva danas su predmet

.....

+ “Prava liderska dilema ne znaci birati izmefiu dobrog i loSeg. Liderstvo znaci birati
izmedu dobrog i dobrog i izmedu loSeg i loSeg.” Jonas Riderstrale

+ “S pravom se navodi da liderstvo postaje panacea (u antickoj Grékoj cudotvorni lek,
lek za sve bolesti) dvadeset i prvog veka, veka Cije ¢e prve decenije karakterisati,
sasvim sigurno, dalje ubrzanje promena. “ Branislav Masi¢

+ Liderstvo je djelovanje voda kao i briga, inspirisanje i ubjedivanje ostalih da djeluju
— za odredene zajednicke ciljeve koji predstavljaju vrijednosti — Zelje, potrebe,
aspiracije i o¢ekivanja — njih samih i ljudi koje predstavljaju. Sustina liderstva leZi u
na¢inu na koji lideri brinu, vizualiziraju i djeluju u ime vlastitih vrijednosti i
motivacija, kao i vrijednosti i motivacija onih koji ih slijede.“Martin Luthera King, Jr.

+ “Liderstvo je umetnost postizanja vise nego $to nauka o rukovodenju tvrdi da je to
moguce.” Nepoznati autor

TeSko je izdvojiti najpotpuniju definiciju koja obuhvata sve aspekte i elemente ovog
interesantnog fenomena.Definicija koja kaZe da ,, liderstvo predstavlja sposobnost pojedinca da
utice na druge, da ih motivise i da im omoguci da doprinesu efikasnosti i uspjehu organizacija
Ciji su clanovi“ se zasniva na opSirnom razmatranju i diskusiji 84 naucnika iz 56 zemalja, iz
oblasti drustvenih nauka i menadZzmenta, koja je odrZzana 1994.godine u Kalgariju na sastanku
projekta GLOBE(Global Leadership and Organizational Behavior Effectiveness Research
Program -Globalni program istraZivanja efikasnosti vodstva i organizacionog ponasanja).Ovaj
dugorocni projekat ima za cilj razvijanje sistematskog znanja o nacinu uticaja nacionalnih i
organizacionih kultura na liderstvo i organizacionu praksu.®

2.1.2 Liderstvo i lideri kroz istoriju

lako je u poslovnom svijetu interes za fenomen liderstva i njegovo izucavanje relativno
skorijeg datuma , od davnina su u samom centru interesovanja bile velike vojskovode, drzavnici,
filozofi i umjetnici koji su ,,pokretali mase* i stvarali svoje sljedbenike. Za svako vrijeme
karakteristican je odredeni tip lidera, , odnosno tip lidera koji je odgovarao cjelokupnim uslovima
i ambijentu. Od anti¢kih vremena, kada bi Ciceron zavr$io s govorom ljudi su govorili “Kako je
dobro govorio!” ali, kada bi Demosten zavr$io s govorom, govorili bi “Krenimo!”.’Ako se
vratimo 5000 godina daleko u pro$lost u doba kada je na bojnom polju KurukSetra nastala, danas
poznata Sirom svijeta knjiga o duhovnosti Bhagavad Gita u kojoj je istaknuto nacelo
niskamakarme.Ovo nacelo se sustinski odnosi na predano obavljanje duZnosti bez brige za
vlastitu korist koja moze iz toga rezultirati.Ocekivanje dobrobiti je osnovni razlog brige, nemira i
tjeskobe, a uznemireni um negativno uti¢e na konacan ishod djelovanja.?Prije dva milenijuma

6 Moji¢, D., ¢lanak Uloga vodstva u organizacionom ponasanju, Zbornik matice srpske za drustvene nauke, broj 114-115, 2003.

! Sikavica,P., Bahtijarevi¢ — Siber,F. Teorija menadZmenta i veliko empirijsko istraZivanje u Hrvatskoj, dostupno na
www.books.google.ba - poslednji pregled 21.08.2010.
Chiber, M.L., ¢lanak Drevna ucenja o liderstvu - 2.dio,éasopis Lider, veljaca 2009., Zagreb
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¢uveni kineski mudrac Lao Tse dao je sledecu definiciju liderstva “Nebo i zemlja postoje ne zato
Sto su sebi¢ni ve¢ radi svih bi¢a.Mudri lider, koji poznaje ovu istinu, svoju egocentricnost drzi
pod nadzorom i upravo zbog toga je uspjeSan.Prosvjetljeno liderstvo treba poistovjetiti sa
sluzenjem, a ne sa sebi¢nosti.Lider napreduje i duze traje ukoliko dobrobit svih stavlja iznad
svoje dobrobiti.”

Najvec¢i broj velikih lidera u svetskoj istoriji, ako ne 1 svi, istakeli su se upravo u doba
velikih sukoba ili ako njihov uspjeh i nije imao previse sjaja izuzetno jako je izraZzavao osnovne
psiholoske potrebe njihovih sljedbenika.Proucavanje najvecih svjetskih  bitki, trijumfa i
istorijskih prekretnica samo ukazuje na izuzetno znacajnu ulogu onih koji su odabrani da budu
vode.Bez imalo pretjerivanja se moze reéi da je liderstvo u poslovanju Conditio Sine Qua Non.’

Takode se kroz istoriju mijenjalo shvatanje ko sve moze biti lider.Dugo vremena je bilo
uvrezeno shvatanje da su lideri preodredeni, od strane bozije volje ili vise sile.Ovo shvatanje je
preraslo u vjerovanje da se lideri radaju.U danasnje vrijeme liderstvo se posmatra iz raznoraznih
aspekata koji govore u prilog teoriji da lidera moguce odrazovati i razvijati.Velike lidere
pamtimo dugo a Cinjenica je i da lider moze biti veoma znacajan i nakon njegovog bioloskog
trajanja.U prilog ovoj tvrdnji govori Cinjenica da je New York Times za lidera XX vijeka izabrao
Alberta Anstajna.

2.1.3 Osnovni elementi liderstva

Ako pazljivo ¢itamo i uporedimo sve prethodno navedene definicije liderstva odmah
¢emo uociti da kada izuzmemo nijanse po kojim se razlikuju, ostaje isti ,.kostur”, odnosno
osnovni elementi koji determiniSu ovaj pojam.

1. Sljedbenici - liderstvo obavezno mora da ukljucuje druge ljude, one koji prate lidera,
njegovu viziju i ideje,

2. Distribucija moéi - liderstvo podrazumjeva nejednaku distribucuju mo¢i izmedu
lidera i sljedbenika (razumljivo u korist lidera),

3. Uticaj - liderstvo podrazumjeva uticaj lidera na sljedbenike na raznorazne nacine, na
ponasanje sljedbenika se utie koriste¢i razliCite oblike moc¢i,

4. Vrijednosti moralne i eti¢ke - kao kombinacija prethodna tri faktora.”

Savremeno liderstvo se moze jednostavnije predstaviti kao funkcija tri meduzavisne
varijeble:

1. Korisnici usluga - pod ovim podrazumjevamo brigu za potrosace, stvaranje lojalnih i
zadovoljnih potrosaca,

2. Zaposleni - predstavljaju temelj koncepta, osnovicu jer su oni odreduju kvalitet
racionalizacije ostalih varijabli,

3. Neprestane inovacije i promjene

o Bitel, L., Liderstvo — stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd , 1997
10 Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008
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Slika 1: Elementi savremenog liderstva

Briga za
korisnika

LIDERSTVO

i promjene

Zaposleni

lzvor: prema Ili¢, G., Osnovi menadzmenta, Poljoprivredni fakultet Banja Luka, 2005.

Slicne elemente liderstva istiCe i Piter Drucker u svojim radovima :
+ Sljedbenici - lider moze biti samo onaj ko ima ljude koji ga sljede,

+ Rezultati - istice da osnovni element liderstva nije novac ili popularnost ve¢ rezultati
koje jedan lider ostvari,

+ Odgovornost.

Prema Gardneru fenomen liderstva se sastoji iz $est konstanti*":

Prica - svaki lider mora da ima bazi¢nu, osnvnu pri¢u koja mora da bude efektivna,
Publika - masa ljudi koja slusa i prima pri¢u, poruku koju lider $alje,
Organizacija - institucija koja je zasnovana na organizacionoj bazi,

Olicenje - lider treba da bude ocit primjer, oli¢enje price koju plasira drugima,
Obracéanje - na¢in na koji lider uspostavlja kontakt sa publikom,

Vijestina - lider mora da ima visok stepen ekspertskih znanja $to mu automatski,
stvara kredibilitet.

I A

1 Gardner, H., Laskin E.,Leading minds, Basic Books, Usa, 1996.
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Slika 2: Konstante liderstva

PUBLIKA

ORGANIZACIJA

Izvor: prema Gardner, H., Laskin E.,Leading minds, Basic Books, Usa, 1996.

LIDERSTVO

2.2 TEORIJE LIDERSTVA

Teorije iderstva su nastale iz razli¢itih pokusaja istrazivaca da daju odgovore na veliki
broj pitanja kojima se poku$ao definisati i odjasniti ovaj fenomen.U potrazi za odgovorima na
pitanja kao Sto su: ko sve moze postati lider, postoje li neke specificnosti koje samo lider
posjeduje, koji su izvori liderske mo¢i, na koji nacin lider stvara sljedbenike... pojavio se odredeni
broj teorija liderstva.Mada sadrZze neke elemente koji se polapaju postoje razliCitosti prema
kojima ih dijelimo u Cetiri vece grupe:

TEORIJE O OSOBINAMA ILI PRISTUP KARAKTERNIH OSOBINA LICNOSTI
BIHEJVIORISTICKA TEORIJA ILI TEORIJE O PONASANJU
KONTIGENTNA ILI SITUACIONI PRISTUP

SAVREMENI KONCEPTI LIDERSTVA

el A

Jo$ uvijek ne postoji cjelovita teorija koja bi do detalja obuhvatila sve elemente liderstva i
u cjelosti objasnila ovaj fenomen, a ako u obzir uzmemo ¢injenicu da se o njemu pise viSe nego
ikada, u bliskoj buduénosti broj teorija sigurno nece ostati na prethodno navedenom.

2.2.1 Pristup karakternih osobina li¢nosti

Najstariji pokuSaji da se razumije i objasni liderstvo polaze od identifikacije skupa licnih
karakteristika koje odreduju lidera.Osnovnu ideju ovog pristupa najlakse ilustruje tvrdnja:“Lideri
se radaju a ne stvaraju.”“ 1z ovoga logiCno proizilazi da je liderstvo posljedica personalnih
krakteristika lidera, njegovih osobina, crta, karaktera.l danas postoje pristalice ovog pristupa koji
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¢vrsto vjeruju da se postati lider ne moze bez genetske predispozicije.Studije osobina licnosti isle
Su u dva pravca:

» Poredenje karakteristika licnosti lidera sa karakteristikama sljedbenika
» Poredenje karakteristika li¢nosti efektivnog i neefektivnog lidera.

Istrazivanja su donekle potvrdile ovu treoriju je jer osobine koje najcesc¢e susre¢emo kod
lidera jesu: samopouzdanje, agresivnost, otvorenost, odredenost, pamet, energi¢nost.Ali isto tako
ako malo preispitamo sami sebe do¢icemo do saznanja da poznajemo ljude koji imaju sve
navedene osobine ili neke od njih ali nisu lideri.Isto tako u svakom momentu mozemo navesti
nekoliko svjetski poznatih lidera koji ne posjeduju navedene osobine.Cinjenica je da sprovdena
istrazivanja nisu uspjela da otkriju fizicke i karakterne osobine( i njihovu kombinaciju) koje
jasno odvajaju lidera od sljedbenika.Isto tako nisu pronadeni ubjedljivi dokazi koji bi isli u prilog
osnovnoj tvrdnji teorije liCnosti - lideri se radaju.Kouzes i Posner Profesori liderstva i autori
bestselera “The Leadership Challenge” izrazili su svoje misljenje na slede¢i nacin “Da, naravno,
svi lideri se radaju.Nikada nismo culi za lidera koji se nije rodio.Svi se mi radamo.”Jednake
rezultate su dalo je poredenje osobina uspje$nih i neuspje$nih lidera iako su ova istraZivanja
dovela do korisnih rezultata':

Prvo - dokaz da su inteligencija, samosvojnost i inicijativnost visoko korelativni sa
ostvarenim rezultatima.

Drugo - dokaz da je jedan od najvaznijih faktora uspjeha vjestina sprovodenja kontrole.

Trece - efektivno liderstvo ne zavisi od posebnih osobina lidera, ve¢ od nacina kako se te
osobine uklapaju u zahtjeve konkretne situacije.

Cetvrto - Zene imaju manje Sanse da postanu lideri od muskaraca, ali kada dobiju 3ansu
ne Koriste je sa niSta manje uspjeha od muskaraca.

Po nekim teoretiCarima razvoj teorije o osobinama imala je tri faze u formiranju: teorija
velikih ljudi, rani profil osobina i savremeni profil osobina.Teorija velikih ljudi je rezultat
shvatanja da se veliki lideri radaju (sa odgovaraju¢im odobinama) i istraZivanja su iSla u pravcu
pronalaZzenja tih ljudi.Druga faza, pod nazivom rani profil, nastupa 50-ih godina i zasniva se na
misljnju da istinski lider posjeduje odredene osobine, a organizacija ¢e biti uspje$nija ako izabere
osobu koja ime te kvaliteta.Hellriegel i Slocum potenciraju na pet grupa ovih osobina: fizicke
osobine, socijalna pozadina, personalne osobine, socijalne osobine i osobine u odnosu na
zadatak.Savremenom profilu osobina, poseban doprinos je dao Bennis svojim istraZivanjima
kojima je doSao do identifikovanja cCetiri zajednicke grupe kompetencija lidera: upravljanje
paznjom, znadenjem, povjerenjem i samim sobom.

2.2.2 Bihejvioristicka teorija

Ova teorije polazi od pretpostavke da se lideri mogu stvarati i zapravo predstavlja novi
pogled na samu ulogu ljudi u smislu da liderstvo iskljucivo zavisi od ponaSanja ljudi.Ako se, po
rije¢ima Kurt Lewina, prihvati da je ponasanje jedna funkcija interakcije izmedu covjeka i
njegove okoline, onda bi ponaSanje lidera moglo da se istraZzuje u dva pravca: osobe i
okoline. Vodeni ovom logikom pokusaji ovog istrazivanja vise ne idu u pravcu $ta su lideri bili,
nego $ta i na koji nacin su lideri uradili(delegirali zadatke, komunicirali, kontrolisali zaposlene,

12 Todorovi¢, J., Puriéin, D., Janosevi¢, S.,Strategijski menadzment, Institut za trziSna istrazivanja Beograd ,1998.
13 ¢icin - Sain, D., Osnove menadzmenta, Fakultet za turisticki menadzment, Split, 2006.
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motivisali ih...).""Liderstvo se moze uéiti, tako da se uspjesni lideri mogu dobiti uspjesnim
Skolovanjem.Poznati teoreti¢ari kao $to je Sejn isticu da se liderstvo ne moze savladati putem
trenutnog-jednokratnog ucenja, ve¢ se mora raditi o stalnom ucenju i kriz stalne promjene.
“Lideri se stvaraju, oni se ne radaju.Stvaraju se kao i sve $to je ikada stvoreno u ovoj zemlji -
napornim radom.”- rije¢i su Lombardija V. jednog od najuspjesnijih trenera americkog fudbala
ikada.

Ipak, istrazivanja su pokazala da ni odreden tip ponaSanja ne predstavlja garanciju
uspjeha u svakoj situaciji.Opstanak lidera u novim uslovima zavisi od ,evolutivne
kompetentnosti“.”*Efektivno lidersko pona3anje u dobroj mjeri zavisi od situacije u kojoj se lider
nalazi.Navedeno saznanje uticalo je da su se bihejvioristi usmjerili na sledea dva aspekta
liderskog ponasanja o kojima ¢e kasnije biti viSe rijeci: funkcije liderstva i stilove liderstva.

Funkcije liderstva - prikazuje funkcije koje lider ima u okviru grupe.Da bi dobio
efektivno funkcionisanje grupe potrebno je obavljati makar dve funkcije: poslovnu i socijalnu.

Stil liderstva - je zapravo ponaSanje koje lidera spram sljedbenika.Teorija, a i praksa, je
pokazala da postoji veliki broj stilova liderstva ali da se svi krecu izmedu dva ekstrema:
autokratskog i demokratskog stila.Svaki stil liderstva moze dati dobre rezultate tako da ce
konkretan uspjeh primjene nekog stila zavisiti od situacije u kojoj se nalazimo.

2.2.3 Kontigentni pristup

Pristalice ovog pristupa polaze od pretpostavke da liderstvo zavisi od zahtjeva neke
situacije.Kao $to smo rekli postoji veliki brioj stilova liderstva ali ne postoji ni jedan univerzalan
stil, prilagodljiv svakoj situaciji.Dakle ostaje nam da efikasnost u vodenju postignemo tako $to
¢emo prilagoditi menadzera konkretnoj situaciji ili obratno prilagodavanju situacije
njemu.Sustina je u pronalaZenju alternativnih puteva pomocu kojih bi menadzeri nasmetano
radili sa ljudima.*®

Rali¢iti faktori utiCu na efikasnost liderstva.Po Chemersu to su: prethodno iskustvo i
ambicije vode, ocCekivanja i ponaSanja nadredenih, karakteristike poslova, karakteristike i
ponaganje podredenih, o¢ekivanja i ponaSanja kolega, kulture i politike organizacije.'’Ovim
pristupom se pokuSalo odrediti koji faktor najvazniji kao i predvidjeti najefikasniji stil vodenja u
datim okolnostima.NajviSe obradivani u literaturi su slede¢i modeli liderstva zasnovani na ovom
pristupu:

Fiedlerov model,
House-Mitchelov model,
Stinson-Johnsonov model,
Vroom-Yettonov model odluka,
Hersey-Blanchardov model.

okrwdE

14 Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadZzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.

15 Todorovi¢, J., Puriéin, D., JanoSevi¢, S.,Strategijski menadzment, Institut za trziSna istrazivanja Beograd ,1998.

16 1li¢, G., Osnovi menadZmenta, Poljoprivredni fakultet Banja Luka, 2005.

1 Todorovi¢, J., Puriéin, D., JanoSevi¢, S.,Strategijski menadzment, Institut za trziSna istrazivanja Beograd ,1998.
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Fiedlerov model - ovaj model polazi od pretpostavke da menadZeri nemaju fleksibilnost
u pogledu stila vodenja. Model je izraden na temelju odnosa povoljnosti situacije i stila liderstva,
¢ija kombinacija determiniSe performanse grupe.Fidler identifikuje tri varijable koje su odlucujuci
u datoj situaciji da li ¢e odredeni stil biti efektivan™®:

1. odnos lider - ¢lan - prihvatanje ili neprihvatanje lidera od strane grupe predstavlja
najvazniji uticaj u menadZerskoj snazi i efektivnosti.

2. struktura zadatka - ako su zadaci struktuirani vodi je automatski omoguéen veci
uticaj u grupi, jer ¢lanovi grupe imaju jasnu sliku Sta treba da rade.

3. snaga/mo¢ liderskog poloZaja- voda sa visokom pozicijom moci lakSe utice na
podredene.

Fidler je smatrao da lideri mogu primjeniti dva razliCita stila vodstva: stil primarno
orjentisan na zadatke kod kojeg lider iskazuje zadovoljstvo kada je zadatak obavljen i stil
primarno orjentisan na ostvarenje dobrih meduljudskih odnosa i postizanje pozicije li¢ne
istaknutosti.

Specificnost ovog modela ¢ini definisanje mjerila stilova vodenja koje je Fidler nazvao
LPC (least preferred co-worker) predstavlja stepen satisfakcije najmanje preferiranim
kolegom.Lider sa niskim LPC je orjentisan ka zadacima, a sa visokim izgradnji dobrih
meduljudskih odnosa. Kombinacijom tri osnovne kontingencijske varijable i dva stila liderstva
moguce je odrediti koji je od ovih stilova primjeren odredenoj situaciji.Na bazi studije cca.800
grupa identifikovao je 8 kategorija kategorija liderskih situacija za dva tipa lidera od kojih prva
predstavlja najpovoljniju, a osma najnepovoljniju (slika 3.).0snovne zamjerke ovog modela se
odnose na €injenicu da u praksi nije jednostavno precizno definisati stepen struktuiranosti zadatka
niti kvalitet odnosa lider-Clan.Isto tako model ne podrazumjeva karakteristike podredenih niti
stepen kompetentnosti lidera.”

Slika 3: Fiedlerov model liderstva
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Izvor: Ciéin - Sain, D., Osnove menadzmenta, Fakultet za turisticki menad¥ment, Split, 2006

18 Fiedler, E., A Theory of Leadership effectiveness, McGraw-Hill, New York, 1967., dostupno na www.books.google.ba poslednji
pregled 29.08.2010

19 Adzi¢ ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004, dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com
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House-Mitchelov model ili model put - cilj - ovaj model u centar stavlja motivaciju i
ocekivanja zaposlenih.Sustina je u oc¢ekivanju zaposlenih da postignu viskoke rezultate na osnovu
kojih ih ocekuju visoke nagrade, dok lideri treba da im u tome pomognu objasnjavajuéi im nacin i
put ka ostvarenju cilja.Model identifikuje dve vrste kontigentnih varijabli koje kreiraju oblike
ponasanja lidera, zatim stavove i ponaSanja podredenih:

1. Karakteristike podredenih( njihove potrebe, samouvjerenost, sposobnost, rigidnost...)
2. Karakteristike okruzenja( priroda posla, odnosi izmedu kolega, formalni sistem
autoriteta, sistem nagrada...)

PonaSanje lidera se kategorizuje u 4 grupe:

+ pona3anje orjentisano ka dostignué¢ima - karakteriSe lidera koji postavlja izazovne
ciljeve koje ofekuje da zaposleni ispune.Cilj je inspirisati zaposlene na vece
zalaganje ;

+ direktivno ponaSanje - lider daje na znanje podredenima §to se od njih oc¢ekuje i
kako da oéekivano postignu;

+ participativno ponaSanje - podrazumjeva visok stepen ukljuéenosti podredenih u
proces odlucivanja, lider se savjetuje s podredenima i trazi od njih prijedloge i
sugestije prije donoSenja odluke;

+* podrzavajuée ponasanje - prijateljski i pristupacan voda sa izraZenim zanimanjem
za psiholosko zadovoljstvo podredenih.

Ovaj model ne favorizuje niti jedno od navedenih nacina ponaSanja ve¢ sugeriSe liderima
kako stil treba da se mijenja i prilagodava datoj situaciji.

Stinson-Johnsonov model - uzima ponaSanje vode i strukturu zadatka kao osnovne
varijable ali ipak polazi od pretpostavke da je njihov odnos kompleksniji nego u modelu put-cilj.
Lider pokazuje najefikasniju zainteresovanost za zadatak bilo da je je zadatak visoko strukturiran
ili nestruktuiran, a sljedbenici imaju snaznu potrebu za dokazivanjem, nezavisno$cu, te visok
nivo edukacije i iskustva.Nasuprot navedenom zainteresovanost lidera za zadatak je niska u
slucaju bilo da je je zadatak visoko strukturiran ili nestruktuiran, a sljedbenici imaju slabo
razvijenu potrebu za dokazivanjem, nezavisno$cu, te visok nivo edukacije i iskustva.

Vroom-Yettonov model odluka - poznat je i pod nazivom normativnu model, a zasniva se
na objaSnjenju da situacione varijable u interakciji sa li¢nim artibutima lidera zajedno Cine
ponasanje lidera ¢ime se utie na efikasnost.Mada na efikasnost uti¢u i one situacione varijable
koje su izvan polja uticaja lidera (ekonomska kriza, zakonska regulative, potezi
konkurencije).Model sadrZi 5 stilova liderstva, 7 situacionih dimenzija, 14 tipova problema i 7
pravila odlu¢ivanja.”’Na osnovu odnosa pitanja i odgovora koristeéi tehniku stabla odluc¢ivanja
lideru je omogucen izbor jednog od 5 modela koji odgovara datoj situaciji.

Al — lider sam rjeSava problem i donosi odluku na osnovu raspoloZivih informacije u datom
trenutku;

All — lider dobija informacije od podredenih, ali sam donosi odluku o rjeSenju problema;

Cl - lider pojedina¢no konsultuje podredene o problemu, traZi ideje i sugestije, ali sam odlucuje;
ClI- lider konsultuje podredene kao grupu, traZi ideje i sugestije od njih kolektivno, i nakon toga
donosi odluku;

GlIl — lider predocava problem podredenima kao grupi, zatim zajedno s njima vodi diskusiju o
alternativnim rjeSenjima,a odluka se donosi nakon toga koncenzusom.

20 “i¢in - Sain, D., Osnove menadzmenta, Fakultet za turisticki menadzment, Split, 2006.

18



Slika 4: Prikaz osnovnih elemenata Vroom-Yettonovog modeal liderstva
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A) Vaznost kvalitetne odluke - Da li zahtjev za kvalitetom uslovljava da
su neka rjeSenja bolja od drugih?

B) Stepen u kojem lider posjeduje dovoljno informacija da sam
donese visoko kvalitetnu odluku - Ima li dovoljno informacija za visoko
kvalitetnu odluku?

C) Stepen strukturiranosti problema - Da li je problem strukturiran?

D) Stepen u kojem je prihvatanje ili obveza sljedbenika kriti¢na za
uspjesnost primjene odluke - Da li je prihvatanje odluke od sljedbenika
kriti¢no za uspjesno provodenje?

E) Vjerojatnoéa da ¢e sljedbenici prihvatiti autokratsku odluku vode
-Da li sljedbenici doprinose ostvarenju organizacionih ciljeva
uklju¢ivanjem u rjesenje problema?

F) Stepen u kojem su sljedbenici motivisani da ostvaruju
organizacione ciljeve koji su eksplicitno postavljeni u prikazu
problema. - Da li sljedbenici doprinose ostvarenju organizacionih ciljeva
ukljuéivanjem u rjesenje problema?

G) Stepen u kojem su sljedbenici vjerojatno u konfliktu zbog
iznoSenja rjesenja.- Postoji li vjerovatnoca konflikta medu sljedbenicima
u izno3enju rjesenja

Izvor: Sema modela Ibid, pitanja i problemi prema Z. Cerovié: “Hotelski
menadZment”, Fakultet za turistigki i hotelski menadZment, Opatija, 2003.,

Hersey-Blanchardov model - za razliku od prethodno predstavljenih, ovaj model uvodi
jo§ jednu varijablu koja uti¢e na efektivnost liderstva - starost podredenih.Pod staro$¢u se ne
podrazumjevaju godine Zivota ili emocionalna stabilnost ve¢ se predstavlja kao funkcija tri
dimenzije: Zelja za dostignu¢em, prihvatanjem odgovornosti i Sposobnost za izvrSenje zadatka i
iskustvo.”Prema modelu odnos lidera i njegovih sljedbenika posmatra se kao svojevrsan Zivotni
ciklus koji se sastoji od Cetiri faze, odnosno liderska stila:

+ Prva faza - pricajuci stil koji KkarakteriSe nizak nivo zrelosti sljedbenika, lider
primjenjuje stil orjentisan na zadatak, daje instrukcije, smjernice i nadgleda uradeno.

+ Druga faza - prodavajuci stil niske do umjerene zrelosti sljedbenika Kkoji jo$ nisu
prihvatili punu odgovornost, ali povjerenje lidera u njih raste i dalje se koristi stil

orjentisan na zadatak.

+ Treca faza - participativni stil, spremnost privatanja ve¢e odgovornosti gdje lider vise
ne daje naredbe i direktive ve¢ pruza podrsku podredenima koja jaca njihovu

motivaciju.

+ Cetvrta faza - delegirajuci stil, karakteri$e visok nivo zrelosti sljedbenika koji su
svijesni svojih moguénostikompetentni, pa im podrSka i direktiva lidera nije

potrebna

Hersey — Blanchard model je najpoznatiji kontigentni model liderstva, a posebno je
privukao paznju na sebe jer liderstvo posmatra fleksibilno i dinamicki.Po njemu stil liderstva koji
odgovara odredenoj situaciji ne samo da motivise sljedbenike ve¢ ubrzava njihovo sazrijevanje,
odnosno povec¢ava njihovu kreativnost kao i sklonost ka inovacijama.?

21,y ., . . . . . . .
Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova

Srbije, Beograd , 2008.

Todorovi¢, J., Puriéin, D., JanoSevi¢, S.,Strategijski menadzment, Institut za trziSna istrazivanja Beograd ,1998.

19




2.2.4 Savremeni koncepti liderstva

Interesovanje i potreba za objaSnjenjem fenomena liderstva kao i faktora koji na njega
utiCu s vremenom se ne smanjuje ve¢ naprotiv raste, Sto dovodi do novih koncepata i teorija.
Zanimljivo je da 1896. godine u Kongresnoj biblioteci SAD nije postojala ni jedna knjiga o
liderstvu, ali je ve¢ 1981. B. M. Bass pronasao preko 5000 bibliografskih jedinica o ovoj temi.?
Savremeni koncepti liderstva usmjeravaju se na smanjenje broja nivoa menadZmenta.Savremeni
autori navode veci broj savremenih pristupa liderstvu ali kao najpoznatiji se isticu sledeci :

Transformacioni pristup
Transakcioni pristup
Harizmatski pristup
Timski pristup
Vizionarski pristup
Usluzni pristup
Virtuelno liderstvo

NoookrwdE

Transformacioni pristup liderstvu - sam naziv ovog lidera proizilazi iz transformacije
organizacije kao predmeta njegovog djelovanja.Transformacija obuhvata radikalne
tj.diskontinuelne promjene koje su kvalitativne, a ne kvantitativne, promjene u karakteru a ne u
stavu organizacije.One podrazumjevaju promjenu karaktera same organizacije, odnosno nacina
razmisljanja i pona3anja svih zaposlenih.**Transformacioni lider ima za cilj da podstakne,
motiviSe sljedbenike da postignu i viSe od onoga $to se od njih ocekuje, a za to mu je potrebna
izuzetno jaka vizija, energija i harizma.Prema Bernardu Bassu postoje cCetiri principa
trasformacionog liderstva:

> Harizma ili idealizovanje uticaja,
> Inspirativna motivacija,

> Intelektualna stimulacija,

> Individualizovana briga.

Transformaciono liderstvo zasniva se na sposobnosti lidera da inspiriSe sljedbenike
vizijom, te da odrede misiju, ciljeve, strategije, programe, projekte, planove i politike kako bi se
ostvarila radikalna promjena®.Ovakav stil liderstva pogotovo je potreban organizaciji u fazi
osnivanja i rasta , kao i kada dospije u fazu opadanja jer tada postoji Sansa da transformacioni
lider sa jakom vizijom i vjerom u sljedbenike ponovo unese zivot u “umiruéu organizaciju”.

Transakcioni pristup liderstvu - najopStije posmatrano radi se o pristupu koji stoji
nasuprot transformacionog, a karakteriSe ga lider koji postavlja razumne ciljeve i precizno
odreduje $ta je potrebno da sljedbenici urade da bi te ciljeve postigli.Sto sljedbenici prihvataju
viSe odgovornosti, to je lider uspjesniji.Vrijednosti koje potencira ovaj pristup su postenje,
odgovornost, uzajamnost. Transakcioni lideri svoje sljedbenike motiviSu kroz sistem nagradivanja
i kaznjavanja koji odreduje i sprovodi lider.

Harizmatski pristup liderstvu - harizma se Cesto istice kao osnovna osobina ne samo
transformacionog, ve¢ bilo kojeg lidera.Da bi se transformacija istinski sprovela potrebna je i
poZeljna harizma lidera ali sama po sebi ona nije dovoljna.Harizmatski pristup liderstvu je bio
izuzetno popularan do kraja 70-ih godina.Postoji veliki broj istrazivanja kako o karakteristikama

23 Moji¢, D., ¢lanak Uloga vodstva u organizacionom ponasanju, Zbornik matice srpske za drustvene nauke, broj 114-115, 2003.
24 Jani¢ijevi¢, N., Upravljanje organizacionim promenama, Ekonomski fakultet Beograd , 2004.

2 Masi¢, B., Transformaciono liderstvo: Mogu li nam koristiti “tajne” Jack Welch-a?, Univerzitet Singidunum, dostupno na
www.singidunum.ac.rs poslednji pregled 03.09.2010
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harizmatskog lidera, tako i slicnostima i razlikama izmedu njega i transformacionog
lidera.Misljenja teoreticara su razli¢ita, od istovjetnosti, preko minimiziranja razlika, postojanja
djelimi¢nog preklapanja do totalne nespojivosti.Ovaj pristup podrazumjeva lidera koji je
sposoban da motivise sljedbenike na odsvarenje zadatka koji je iznad normalnih
ocekivanja.Harizmatski lider je dominantan, ima potrebu da bude uticajan, svuda oko sebe stvara
atmosferu promjene preko vizije koja stimuliSe sljedbenike na postizanje boljih
rezultta.KarakteriSu ga nekonvencionalno ponaSanje, kreiranje promjena, vizionarstvo i
ubjedenost u moralnu ispravnost svojih uvjerenja.Sljedbenici u ovakvog lidera i njegovu
ideologiju imaju puno povjerenje, ne osjecaju nikakvu prisilu ve¢ se dobrovoljno povinuju
njegovim zahtjevima, Sto dovodi do pove¢ane motivacije, ucinka i grupne povezanosti.

Tabela 1: Karakteristike transakcionog, transfomacionog i harizmatskog lidera

Transakciono liderstvo Transformaciono liderstvo Harizmatsko liderstvo

o, o, o,

%* Kontigentno nagradivanje- ugovara | %* Obezbjeduje viziju i smisao misije, | %* Samopouzdanje, povjerenje u svoje

nagradu  za  napor,  priznaje zadobija poStovanje i povjerenje procjene i sposobnosti
dostignuéa, obecava nagradu za | % SaopStava  visoka  ocekivanja, | %* Vizija, idealizovan cilj koji predlaze
dobar uéinak upotrebljava simbole za ,,bolje sutra“ u osnosu na postojece
< Aktivno upravljanje putem izuzetka- usmjeravanje napora, izraZava vazne | +¢ Sposobnost  artikulisanju  vizije,
trazi odstupanja od pravila i cijeve na jednostavne nac. razjasnjava i izraZava viziju
preduzima korektivnu akciju «» Istie inteligenciju, racionalnost i rije¢ima razumljivim ostalim
¢ Pasivno upravljanje outem izuzetaka pazljivo rjeSavanje problema < SnaZna uvjerenost U viziju,
- intervencija jedino u sludaju | <* Poklanja li¢nu paznju, pojedinacan Zrtvovanje da bi se ona postigla
neispunjenja standarda odnos prema svakom zaposl., | %* Nekonvencionalno, neuobicajno i
¢ Laissez-faire-odricanje savjetovanje. novo ponaSanje koje izaziva
odgovornosti, izbjegavanje divljenje sljedbenika
donosenja odluka. < Harizmatski lideri su zastupnici

radikalne promjene

«* Realisti¢na procjena ogranicenja iz
okoline i neophodnih sredstava za
sprovodenje promjene

Izvor: prema Mojié, D.,6lanak Noviji pristupi proucavanju vodstva u
organizacijama,Sociologija, SocioloSko udruzenje Srbije i Crne Gore i Filozofski fakultet - institut za
sociolo3ka istrazivanja, vol. 44, broj 2, godina 2002

Timski pristup liderstvu - ovaj pristup liderstvu posebno dolazi do izraZzaja devedesetih
godina proslog vijeka, kada se u timskom radu i formiranju efikasnih timova vidi moguénost ta
rjeSenje velikog broja problema svake organizacije.Sa pojavom vrlo polpularnog TQM(Total
Quality Managament) menadZment koncepta, timovi izbijaju u prvi plan kao prirodna i najvaznija
komponenta podrSke, a za mnoge lidere postaje izazov nauditi kako uptavljati timom.Sam
koncept timske organizacije potencira na izgradnji i njegovanju povjerenja izmedu lidera i
zaposlenih kao i zasluzenom autoritetu.Teoreticari su se dosta bavili sliénostima i razlikama
izmedu grupe i tima.lako se iz tih istraZivanja moze napraviti podugacak spisak razlika, dve
najvaznije predstavljaju ucinak i odgovornost.U¢inak tima je rezultat pojedinacnog doprinosa i
ukupnog rezultata svih ¢lanova koji rade u harmoniji, a §to se tice odgovornosti u timu svi ¢lanovi
imaju odgovornost jedni prema drugima.MoZda najbitnija stvar u timskom pristupu liderstva jeste
izgradnja kulture tima, koja mora biti takva da podsti¢e u svakom ¢lanu lojalnost, pozrtvovanost,
timski duh i povjerenje.Timski lider ima ulogu posrednika sa spoljasnjim svijetom koji se ponaSa
proaktivno i reaktivno, kreira filozofiju tima, podrzava i uci tim.
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Vizionarski pristup liderstvu - karakteriSe ga sposobnost stvaranja i artikulisanja
realisticne , vjerodostojne, privlacne vizije buducnosti za organizaciju ili organizacionu jedinicu,
da nevjerovatno brzo pokreée buducnost prizivanjem energije, talenta i resursa da bi se
predvideno ostvarilo.”Jedna od osnovnih sposobnosti lidera treba da bude stvaranje vizije koja
predstavlja njegovo videnje buducnosti i ima za cilj da obavezuje sljedbenike na akciju i prevodi
ih u pokretate promjene.”’Pored navedenog zadatak vizionarskog lidera je prosirenje vizije,
odnosno njena primjena u razli¢itim oblastima liderstva.Vizija koju ova vrsta lidera stvori za
organizaciju predstavlja neku vrstu unutrasnje, pokretacke sile koja inspiriSe sve zaposlene na
ostvarenje ciljeva.

UsluZni pristup liderstvu - iako se u teoriji usluzno liderstvo karakretiSe kao nov pristup,
filozofija i praksa govore nam nesto sasvim drugo,a to je da su usluzni lideri prisutni
milenijumima pogotovo medu religioznim liderima(Isus, Konfucije, Buda).Usluzno liderstvo
stavlja interese i potrebe drugih ljudi i organizacije ispred potreba i interesa lidera.’Cijeli
koncept se temelji na pretpostavci da da posao postoji zbog razvoja zaposlenih ,a zaposleni
postoji da bi obavio svoj posao. Usluzni voda djeluje istovremeno na dva nivoa: ostvarivanja
ciljeva i potreba svojih sljedbenika i na ostvarenju misije odnosno svrhe organizacije.On
pokazuje pokazuje brigu za interes zaposlenih ali i njih podsti¢e da rade iznad zahtijeva
organizacije uz stalno isticanje vaznosti uzvracanja zajednici, daje mo¢, ideje, informacije,
priznanja i nagrade za ostvarenje, te stremi viSem nivou menadZzmenta kao izaslanik koji zastupa
svoju radnu grupu.lako se ova vrsta lidera Cesto predstavlja koa previse meka i pojednostavljena,
to nije tako jer se upravo usluzni lider najceS¢e susreCe sa ljudskom interakcijom Sto ne
predstavlja ni malo lak posao.

Virtuelno liderstvo - savremenu eru karakteriSe konstatan razvoj visoke tehnologije,
nevjerovatan porast znacaja i brzine protoka informacija kao i potreba za neprestanim ucenjem
kako pojedinaca tako i organizacija.Poslovanje se sve viSe organizuje u okviru virtuelnih
korporacija, odnosno ,,organizacijama bez mjesta“ koje su zasnovane na informacionim mrezama,
fleksibilnosti radne snage i mrezama spoljnog strateSkog partnerstva.Mjesto obavljanja aktivnosti
gubi na znacaju,a dobija princip same aktivnosti.Automatski se namece pitanje liderstva u
ovakvim uslovima, jer bez obzira na slicnosti i razlike svi dosadasnji koncepti liderstva
predvideni su za upravljanje zaposlenima koje vidimo, koji se nalaze pred nama, dok ovakve
kompanije podrazumjevaju upravljanje sljedbenicima koje nevidimo.Postoji samo jedan nacin a
to je povjerenje - kao osnov virtuelne organizacije i virtuelnog liderstva.Sustina je u stvaranju
osjecaja pripadnosti i privrZenosti kod sljedenika bez obzira na prostornu odvojenost od lidera, a
da bi se ti postiglo neophodno je promjeniti odnos prema zaposlenima kroz povecanje motivacije
i participacije zaposlenih.

2 Mojié, D.,¢lanak Noviji pristupi proucavanju vodstva u organizacijama,Sociologija, SocioloSko udruzenje Srbije i Crne Gore i
Filozofski fakultet - institut za sociolo3ka istrazivanja, vol. 44, broj 2, godina 2002.

2 Milisavljevi¢, M., Todorovié, J., Strategijsko upravljanje, Ekonomski fakultet Beograd,1999.

28 Ebner, D., Poslovna misao - usluzno liderstvo, Profit magazin, broj 26, maj 2010., Beograd.
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2.3 STILOVI LIDERSTVA

Stil liderstva najjednostavnije re¢eno predstavlja ponasanje koje lider sprovodi u odnosu
na sljedbenike.To je nadin uspostavljanja odnosa izmedu lidera i njegovih saradnika i ostalih
zaposlenih u preduzecu, odnosno nacin na koji lider usmjerava ponasanje sljedbenika i sredstva
koja Kkoristi da ih privoli na Zeljeno ponasanje.”Danas je u teoriji i praksi poznat veliki broj
stilova liderstva iako se svi oni kre¢u izmedu dva ekstrema: autokratskog i demokratskog
stila.Bitni kriterijumi po kojima se mogu razlikovati stilovi liderstva su: pristup lidera motivisanju
sljedbenika (prinuda ili podsticaj), nacin na koji lider donosi odluke, izvor moci kojim se koristi
lider da bi ostvario uticaj na sljedbenike, sposobnost prilagodavanja ponasanja u razliCitim
situacijama.**Mnoge teorije pri izboru stila liderstva polaze od tri grupe faktora:

> Karakteristike lidera
> Karakteristike sljedbenika,
> Karakteristike konkretne situacije.

Koristenjem adekvatnih stilova liderstva kao komplementa postoje¢im poslovnim
procesima, odnosno njihovim pojedinim fazama, moguce je sam proces znacajno unaprijediti i
postiéi veéu efikasnost™".

2.3.1 Stilovi liderstva zasnovani na autoritetu - Hotorn i Ajova studije

Hotorn i Ajova studije predstavljaju pionirske studije o stilovima liderstva koje su
klasifikovale tri stila liderstva u zavisnosti koriStenja autoriteta: autokratski, demokratski i
liberalni (laisse-fair).

Autokratski stil - kao $to se iz samog naziva ovog stila moze zakljuditi, vlast i
neograni¢ena mo¢ prilikom donoSenja odluka je skoncentrisana u rukama jedne osobe-lidera
autokrate.Podredeni su striktno kontrolisani pri ispunjenju zahtjeva lidera koji u njih nema
povjerenje niti posebno uvaZava njihovo misljenje, sugestije i stavove.Zaposleni ovakvog lidera
uglavnom ne vole jer u njima izaziva strah i frustracije.Ovaj stil je najvise okrenut ka zadacima i
omoguceva brzo odlucivanje, ali se najviSe primjenjuje u malim preduzecima.

Demokratski stil - nasuprot prethodno opisanom ovaj stil nastoji da motiviSe umjesto
kontroliSe sljedbenike.Lider sa demokratskim stilom konsultuje zaposlene prije donoSenja odluke,
uvaZzava njihove sugestije, odnosno dobrovoljno se odri¢e autoriteta prenoseci ga na zaposlene,
ali kona¢nu odgovornost zadrzava sam.Pristalice ovog stila potenciraju dobre meduljudske
odnose koji povecavaju zadovoljstvo zaposlenih , Sto dalje rezultira boljim performansama.

Liberalni(laisse-fair) stil - karakteriSe ga potpuna zavisnost lidera od saradnika u koje on
ima neograniCeno povjerenje, Koji imaju punu slobodu ucestvovanja u diskusijama i
odluc¢ivanju.Lider se smatra kao ,,prvi medu jednakima® i pritom Zeli izbje¢i odgovornost.U
praksi je ovaj stil primjenjiv na univerzitetma, institutima, istrazivackim centrima...

Ni jedan od navedenih stilova ne pokazuje potpuno superiorne karakteristike u odnosu na
ostale.Isto tako izmedu dve krajnosti autokratskog i demokratskog modela moze se nac¢i veliki
broj kombinacija.Generalno, demokratski stil vrijedi za bolji model, ali su istraZivanja pokazala
da postoje zaposleni koji viSe preferiraju direktive nego participaciju u odlu¢ivanju.lsto tako lider
mozZe Koristiti sva tri stila odjednom s tim Sto je jedan stil “isplivava” kao dominantan.

29 Petkovi¢, M., Janicevi¢, N., Bogicevi¢ B.,Organizacija: Teorije, dizajn, ponaSanje, promene, Ekonomski fakultet Beograd,2002.
30 Adzic ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004., dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com

3 Macura, P.,Integrisanje liderstva u poslovne procese i modele, Zbornik radova liderstvo u teoriji i praksi, Ekonomski fakultet
Banja Luka, 2005.
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Tabela 2: Stilovi liderstva zasnovani na autoritetu

Autokratski stil

Demokratski stil

Liberalni stil

KARAKTERISTIKE

Lider drZi vlast i odgovornosti.

Delegiranje velikog dijela vlasti od strane
lidera uz zadrzavanje konacne
odgovornosti.

Lider izbjegava odgovornost I odrice se
ovlastenja.

Lider rasporeduje sljedbenike na jasno
definisane radne zadatke

Radni zadaci su podijeljeni na temelju
participacije u donoSenju odluka.

Sljedbenici se upucuju da sami biraju
zadatke i rade ono §to najbolje mogu.

Komunikacija te¢e odozgo prema dole.

Komunikacija te¢e dvosmjerno — 0dozgo
prema dole i odozdo prema gore.

Komunikacija primarno te¢e horizontalno
izmedu ravnopravnih ¢lanova grupe.

OSNOVNE PREDNOSTI

Pritisci su brzi, uredni i daju ofekivane

Podizanje li¢nih obveza participacijom.

Samopokretanje prema vlastitom videnju

rezultate. nezavisno od uticaja lidera.

OSNOVNI NEDOSTACI

Pristup dovodi do gudenja individualne
inicijative

Demokratski proces je troSenje vremena. Grupa moze biti

nedostatku lidera.

noSena besciljno u

Izvor: prema Cerovi¢, Z. Fakultet za turisti¢ki i hotelski menadZment, Opatija, 2003.

2.3.2 Stilovi liderstva zasnovani na varijablama zadatak -ljudi

Ohajo studije - na studijama drzavnog univeryiteta u Ohaju identifikovane su dve vazne
dimenzije liderstva: struktura inicijative i razmatranje (poStovanje,obzir prema drugima). Studije
su se, po prvi put do tada, zasnivale na timskom rad u ekonomista, psihologa i sociologa.Rezultati
su doveli do Cetiri temeljna stila liderstva u zavisnosti od navedenih varijabli:

1. Niska struktura/visok obzir prema drugima - lider promoviSe harmoniju grupe i
nastoji zadovoljiti socijalne potrebe.

2. Visoka struktura/nizak obzir prema drugima - lider najvise paZnje poklanja
obavljanju zadataka, a sljedbenici ga interesuju povrsno.

3. Visoka struktura/visok obzir prema drugima - lider tezi stvaranju ravnoteze izmedu
obavljanja zadatih zadataka i dobrih/prijateljskih meduljudskih odnosa.

4. Niska struktura/nizak obzir prema drugima - lider odrZzava pasivnu poziciju gdje
pusta da se stvari razvijaju zavisno od situacije.

Micigen studije - istraZivadi ukljuleni u ove studije su napravili razliku izmedu lidera
orijentisanih na proizvodnju i lidera orijentisanih na radnike.Prvi postavljaju krute standarde u
kojima pridaju znacaj samo ispunjenju postavljenjih zadataka , dok drugi znacaj pridaju dobrim
meduljudskim odnosima i participaciji zaposlenih u odluc¢ivanju.Konac¢an zakljucak izveden iz
ovih studija je da grupe koje imaju liderstvo orjentisano na zaposlene pokazuju visoku
produktivnost, za razliku od grupa sa liderstvom orjentisanim na proizvodnju.

Najuspjesniji lideri kombiniraju oba stila, sa vefim potenciranjem orijentacije na
zaposlene.Micigen studije posluzile su Liekrtu da razvije “sistem 4” liderstva koji se sastoji od
sledecih stilova:

1. Eksploatatorsko-autokratski - sva vlast je skoncentrisana na vrhu organizacije, bez

povjerenja u zaposlene u njihovog u¢esc¢a u donosenju odluka.

2. Benevolentno-autokratski - dio odluka je delegiran, pokazuje se djelimi¢no

povjerenje u zaposlene ali su upravljanje i kontrola i dalje na skoncentrisane na vrhu.

3. Konzultativan - zaposleni se konsultuju pri odlu¢ivanju, njeguje se timski rad.

4. Participativan - potpuna decentralizacija u odlu¢ivanju.
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MenadZerska mreZa - predstavlja pokusaj da se objasni uspjeSnost lidera na osnovu dve
varijable: briga za ljude(koja podrazumjeva predanost ostvarenju ciljeva, odrZzavanje
samopostovanja radnika, odgovornost na osnovu povjerenja, obezbjedenje dobrih uslova rada i
odrzavanje dobrih meduljudskih odnosa) i briga za proizvodnju ( koja podrazumjeva stav koji
lider ima prema kvalitetu, politici, procedurama i procesima, zatim prema Kkreativnosti
istraZivanja, djelotvornosti rada i obimu proizvodnje)®.U menadzZerskoj mreZi definisano je 5
stilova liderstva:

1. OsiromaSeni menadZzment - niska briga o zadacima i zaposlenima, tj.lider koji

odustaje od truda za poboljSanjm posla.

2. Klupski menadZzment - lider koji ima mali interes za zadatke a veliki za
zaposlene.Stvara se prijateljsko okruZenje u kojem se malo brine o ostvarivanju
ciljeva organizacije.

3. MenadZment zadatka - lider zainteresovan za razvijanje uspjeSnih aktivnosti, ali
nimalo za zaposlene.

4. MenadZment na pola puta - lider sa izbalansiranim osjecajem za zadatke i zaposlene.

Timski menadZzment - najefikasniji stil liderstva koji najve¢u mogucu predanost
zaposlenima i organizaciji.

o

Slika 5: Menadzerska mreza

Visoka| 1.9 Klupski 9.9. Timski

menadZment menadZment

S

= 5.5.

8 Menadzment

.% na pola puta

@ 1.1. Osiromase- 9.1. Menadz-
ni menadZzment ment zadatka

Niska o 10

Niska Briga za proizvodnju Visoka

Izvor: Petkovié, M., Janiéevié, N., Bogic¢evi¢ B.,Organizacija:Teorije, dizajn, ponaSanje, promene,
Ekonomski fakultet Beograd,2002.

Teorija 3-D - predstavlja neku vrstu nadogradnje modela menadzerske mreze na nacin
Sto uvodi trodimenzionalnost dodaju¢i dimenziju efikasnosti postoje¢im dimenzijama. Efikasnost
stila liderstva zavisi od situacije u kojoj se koristi a prilagodenost ponasanja moze uticati na
okolinu u kojoj se ono Koristi. Centralna mreZa prikazuje dvije dimenzije( orijentisanost na
zadatke i orijentisanost na srodnost) Svaki osnovni stil ima dvije varijante u zavisnosti da li je
situacija u kojoj se vodenje odvija primjerena ili nije.Primjerenoj situaciji odgovaraju uspjesni
stilovi, a neprimjerenoj, njoj odgovaraju manje uspjesni.Kod trodimenzionalnog prikaza, cetiri
osnovna stila se nalaze u sredini(srodan, udruzen, rastavljen i posvecen), Cetiri manje efikasna
stila su ispred(misionar, dezerter, kompromiser i autokrata), i cCetiri efikasnija stila u
pozadini(razvija¢, izvrdilac, birokrata i .benevolentni autokrata)®.

Harvard studije - ove studije koje su se bavile istraZivanjem ponaSanja unutar male
grupe, ukazuju na postojanje dve vrste lidera: lidera zadatka i socioemocionalnog lidera.Za
razliku od velikog broja teorija koje podrZzavaju istovremeno koristenje i komplementarsnost vise
stilova, po ovim studijama dva navedena stila se u potpunosti medusobno iskljucuju.

32 Petkovi¢, M., Jani¢evi¢, N., Bogicevi¢ B.,Organizacija: Teorije, dizajn, ponaSanje, promene, Ekonomski fakultet Beograd, 2002.
%3 ¢icin - Sain, D., Osnove menadzmenta, Fakultet za turisticki menadzment, Split, 2006.
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2.3.3 Stilovi sljedbenika

Da bi postojao lider i fenomen liderstva neophodni su sljedbenici, ljudi koji lidera slijede
i vjeruju da ¢ée s njim ostvariti svoje li¢ne ili grupne ciljeve.Sljedinici su sacinjeni od drugacijeg
“matrijala” nego lideri.Oni su u vjecnom traganju za figurom koja ih opcinjava a kada im
ocekivanja u ovom domenu ne budu ispunjena najées¢e prelaze sa potrage za savrSenim liderom
na potragu za savrsenom organizacijom( ustanovom, formacijom, drustvom) kojoj bi Zeljeli da
pripadaju.®
Kao sto postoje stilovi liderstva logi¢no je da postoje 1 stilovi sljedbenika.Sljedbenici od
lidera najce$ce traze tri stvari: da budu nagradeni (materijalno i moralno) za uloZeni rad, da su
lideri realni u zahtjevima i postavljenim zadacima i da nagrada u dovoljnoj meri odgovara onome
Sto je za njih najvaznije.Analogno stilu liderstva, koji definiSemo kao nacin uspostavljanja odnosa
izmedu lidera i sljedbenika , stil sljedbenika moZemo definisati kao nacin na koji sljedbenici uticu
na ponaSanje lidera.Tako bi neka najjednostavnija podjela sljebenika prema nacinu ponasanja bila
na one koji podrZavaju lidere i one koji im se suprostavljaju.Navedena podjela se moZe dalje
granati na :
+ sprovodioci, od kojih zavise i lideri i uspjeSno obavljanje posla u organizaciji, ali koji
se lideru ne suprostavljaju gotovo nikada.
+ partnere su liderima ¢vrsta podrska ali im se i suprotstavljaju kada smatraju je to
neophodno.
+ individualisti koji imaju i vlastitu viziju i koji se sukobljavaju sa liderom kad god se
njegova vizija kosi sa njihovom.

Neki sljedbenici su privuceni ja¢inom ideje( vizije) lidera, dok postoje i oni koje je
privuklo nista drugo ve¢ liderova harizma bilo da je ona fizicka, intelektualna ili duhovna. Ako
sljedbenike posmatramo kroz prizmu dve dimenzije, kvaliteta kritiCkog i stepena aktivnosti u
ponasanju, podjela moze biti sledeca: otuden, konformista, pragmaticar ,pasivan i efektivan
sljedbenik.Po Kelermanu postoji pet nac¢ina ponasanja sljedbenika: izolovan, posmatra¢, ucesnik,
aktivista i uporan (konzistentan).Po Samiru takode postoji pet tipova sljedbenika, mada se svi
mogu svrstati u kategoriju konformista koji zele da sebe vide o¢ima lidera:

+ bazi¢ni sljedbenici,

+ kalkulanti,

+ sljedbenici koji favorizuju sigurnost,
+ sljedbenici zasnovani na znacenju,

+ sljedbenici zasnovani na identitetu.

Pitanje koje je izazivalo radoznalost mnogih teoteriara jeste “kako lider izgleda u ocima
sljedbenika ?”.U svom djelu pod nazivom “Pojedinac u druStvu” grupa autora kao odgovor na
ovo pitanje daje sledecCe Cetiri kategorije, odnosno najCeSc¢a videnja lidera o¢ima njegovih
sljedbenika®:

+ Lider je JEDAN OD NAS,

+ Lider je KAO VECINA NAS,

+ Lider je NAJBOLJI OD NAS,

+ Lider MORA ODGOVARATI OCEKIVANJIMA SLJEDBENIKA .

3 Adzi¢ ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004., dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com

% Krech, D., Crutchfield, R., Ballachey, E., Pojedinac u druStvu ,Zavod za udZbenike i nastavna sredstva, Beograd, 1972.
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2.4 PROCES | FUNKCIJE LIDERSTVA
2.4.1 Liderstvo kao proces

Iako u literaturi postoji veliki broj definicija liderstva vecina istrazivaca konstatuje da je
liderstvo proces i kao takvo ima odredene karakteristike.Podsjeticemo se definicije procesa iz
standarda ISO 9001 ,,Proces podrazumjeva skup medusobno povezanih ili medusobno djelujucih
aktivnosti koje pretvaraju ulaze u izlaze gdje se: koriste resursi za transformaciju ulaza u izlaze,
povecéava vrijednost proizvoda ili usluga i procesom se upravlja.®*® Liderstvo je sloZen proces u
kojem jedna osoba na razliCite nacine i koriStenjem razli¢itih srdstava utice na razmisljanje i
ponaSanje drugih osoba. Zakon procesa glasi: Liderstvo se razvija svakog dana, a ne za jedan dan.
Liderstvo se moZe definisati kao proces uticaja na razmisljanje i ponasanje ljudi, kako bi oni
spremno, s vjerom i entuzijazmom ostvarili osobni cilj ili cilj grupe kojoj pripadaju.*’Svako
odredivanje i karakterisanje liderstva kao procesa polazi od 2 osnovne karakteristike®:

+ Radi se 0 izuzetno kompleksnom i sloZzenom procesu;

+ Pod procesom liderstva podrazumjeva se obavljanje velikog broja raznovrsnih

aktivnosti;

Jednostavno objaSnjenje pokuSao je dati Chiber, M.L koji
predstavlja kao BITI-CINITI-VIDJETI-RECL®

BITI - predstavlja sustinu procesa liderstva, njegov pocetak i kraj.Sastoji se od
vrijednosti, kvaliteta i znanja lidera.

CINITI - odnosi se na stil liderstva koji se primjenjuje, odnosno takav stil koji lider
potvrduje na vlastitom primjeru ono §to ,,propovjeda“ sljedbenicima

VIDJETI I RECI - predstavljaju funkcije, alate i tehnike liderstva, stepen liderovog
raspolaganja informacijama o svim aspektima turbulentnog okruZenja ili zadatka kojim se
trenutno bavi.

Proces liderstva prema Kauzesu i Posneru - prema ovim teoretiCarima da bi proces
liderstva bio uspjesan treba da ga sacinjavaju pet postupaka i deset relevantnih aktivnosti.

sustinu procesa liderstva

Tabela 3: Proces liderstva prema Kauzesu i Posneru

1ZAZIVANJE INSPIRISANJE OSPOSOBLJAVANJE MODELISANJE OHRABRIVANJE
PROCESA ZAJEDNICKOM DRUGIH ZA AKCIJU PUTA
VIZ1JOM
- traZenje izazovnih | - vizionarsko - promocija - pruZiti primjer - prepoznavanje

moguémost iza rast
inovacije, promjenu i
pobolj3anje;
- eksperimentisanje,
rizikovanje i ucenje na
greSkama;

predvidanje moguce-
Zeljene buduénosti;

- ukljucivanje svih
zaposl.u ostvarenje
vizije apelom na
njihove vrijednosti
interese,nade i snove

zajed.ciljeva i stvaranje
povjerenja u cilju
kolaboracije;

- opunomocivanje
zaposl.,pruzanje
moguceg izbora,kriticko

odredivanje
ciljeva,razvijanje
sposobn. i pruzanje

vidljive pomo¢i,

zaposlenim.
.ponasanjem
konzistentnim sa
vizijom;

- promovisanje
konst.progresa i
stvaranja povjerenja
ostvarivanjem malih
pobjeda;

individual.doprinosa
uspjehu svakog
projekta;

- redovno proslavljati
uspjeh tima;

Izvor: Masié, B.,Lonéarevic,R.,Dordjevic- Boljanovié¢, J.MenadZment principi, koncepti i procesi,
Univerzitet ,,Singidunum®, Beograd , 2007.

% Orli¢, S., Orli¢, V.,Tumacenje i primjena standarda ISO 9001, Inquality, Beograd 2008.
37 Cerovi¢, Z. Fakultet za turisticki i hotelski menadZment, Opatija, 2003.

38 - . . . . M L . . . . R
Masi¢, B.,Loncarevic,R.,Dordjevic- Boljanovi¢, J.MenadZment principi, koncepti i procesi, Univerzitet ,,Singidunum®, Beograd ,

2007.

% Chiber, M.L., ¢lanak Drevna ucenja o liderstvu - 2.dio,éasopis Lider, veljaca 2009., Zagreb
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Liderstvo kao proces prema Dzonu Koteru - iako smo viSe puta naglasili da interes za
fenomen liderstva iz godine u godinu raste, kao i da su se definisanjem i istraZzivanjem liderstva
bavila gotovo sva eminentna imena savremene ekonomske misli, posebno mjesto zauzima John
Koter - guru modernog liderstva.Njegova knjigu o vodenju promjena Leading Change, koja se i
danas prodaje u velikom broju primjeraka, upuéuje na sprovodenje promjena kao proces od
slede¢ih 8 faza™:

1. RAZVIJANJE SVIJESTI O NEOPHODNOSTI PROMJENA- faza od sustinskog

znacaja za sprovodenje bilo koje promjene i ima za cilj da najmanje 75% zaposlenih
vjeruje da je promjena nuzna.Podrazumjeva ispitivanje trziSta i konkurencije, kao i
identifikovanje potencijalnih kriza ili mogucih Sansi.

2. STVARANJE VODECE KOALICLJE- da bi se stvorila jaka grupa koja ¢e predvoditi
promjenu potrebno je naci prave ljude, izgraditi medusobno povjerenje i zajednicke
ciljeve.Klju¢no je razvijanje timskog rada.

3. OBLIKOVANJE VIZIJE | STRATEGIJE -koristenje svih raspoloZivih sredstava za
kreiranje slike buducénosti koja je privlacna, ostvariva, fokusirana, fleksibilna i
motiviSe zaposlene na akciju kao i razvijanje strategije za ostvarenje te vizije.

4. KOMUNICIRANJE VIZIJE PROMJENE- naé¢i nacin da se kreirana vizija prenese do
svih zaposlenih.

5. OSAMOSTALJIVANJE ZAPOSLENIH ZA SIROKU AKCIJU - potrebno je omoguditi
zaposlenim da djeluju saglasno viziji, da dobiju Sanse i moguc¢nosti preko uklanjanja
strukturnih barijera, obezbjedenja obuke, prilagodavanja sistema kreiranoj viziji,
iznalaZenja nacina da se konfrontira sa rukovodiocima koji potcjenjuju neophodnost
promjena...

6. OSTVARIVANJE KRATKOROCNIH USPJEHA - koji imaju za cilj da pruze
zaposlenima potrebnu sigurnost i uvjere ih da rezultati sprovodenja promjena dolaze,
zatim da im se dodjele nagrade za postizanje ovih uspjeha, kao i da se obezbjedi
neophodan kredibilitet za dalju transformaciju.

7. KONSOLIDOVANJE OSTVARENIH PREDNOSTI | POKRETANJE DALJIH
PROMJENA - KoriS¢enje povecanog kredibiliteta za mijenjanje svih sistema,
struktura 1 politika koje se medusobno ne uklapaju, odnosno koje se ne uklapaju u
viziju transformacije.Obezbjedivanje vise pomoci (dodatne pomo¢i), vrhovni lider je
usredsreden na pojasnjavanje 1 komuniciranje vizije, nizi nivo liderstva na
upravljanje specifi¢nim projektima , a medusobne zavisnosti se otkrivaju i eliminiSu.

8. USAPIVANJE NOVIH PRISTUPA U KULTURU - podrazumjeva potrebu da se
razviju takvi mehanizmi koji ¢e usloviti razvoj i promjenu lidera. Ako se promjene
postupci ljudi,tek onda moze do¢i do promjene kulture,a grupa ¢e osjetiti korist od
promjena ako i kada uoci vezu izmedu novih i poboljSanih performansi.

Koter smatra da se prilikom sprovodenja procesa promjena na predstavljeni nacin
organizacija moze udiniti jednu(ili istovremeno viSe) od 8 mogucih gresaka: prepustanja
prekomjernom zadovoljstvu, propusti u formiranju dovoljno moc¢ne koalicije, potcjenjivanje
snage vizije, pobacaj komuniciranja vizije, dopustanje preprekama da blokiraju novu viziju,
propusti u ostvarivanju kratkoro¢nih uspjeha, prijevremena objava pobjede i promjene koje nisu
dovoljno ¢vrsto usadene u kulturu orgnizacije.Navedene greSke za sobom vuku posljedice po
organizaciju: loSa implementacija novih strategija, neostvarivanje ocekivane sinergije od
akvizicija, skupo i predugo trajanje reinZinjeringa, nepostizanje kontrole nad troSkovima
downsizingom i nedobijanje oéekivanih rezultata od sprovedenih programa kvaliteta.**

Proces liderstva je konstruktivna i anticipativna promena, koja se ostvaruje putem:

40 Masié, B., red.Metode radikalnih promjena u organizacijama, Univerzitet Bra¢a Kari¢ -Fakultet za menadZment, Beograd 2004
41 .
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postavljanja smijera, povezivanja zaposlenih, motivacije i inspiracije.Odredivanje smijera u
liderstvu za rezultat ima stvaranje vizije i strategije, a ne plana.Koordinacija sljedbenika se u
liderstvu odnosi na pridobijanje ljudi da stanu iza vizije i strategije.

2.4.2 Funkcije liderstva

Funkcije liderstva zapravo predstavljaju opis aktivnosti lidera, opis onoga S$to on
radi.Budu¢i da postoji izuzetno veliki broj definicija liderstva ne moZemo sa potpunom
preciznoséu definisati funkcije, odnosno broj funkcija u literaturi varira.Ako podemo od
pretpostavke da je funkcija liderstva iznalaZenje pravih odgovora na pitanja vezana za sledece
oblasti: analizu strateSke potrosacke vrijednosti, odnos vizije, strategije, strukture i sistema,
integracija organizacionih cjelina, znanje, misljenje, promjena.Dolazimo do slede¢ih funkcija
liderstva: identifikacija i analiza trZita, konkurenata i korisnika usluga, strateSko razmiSljanje,
definisanje vizije i cvr§¢e povezivanje organizacionih dijelova da bi se vizija ostvarila, personalno
ucenje, obnavljanje, obnavljanje i rast kontinuirano poboljSanje, omogucavanje, osposobljavanje i
podsticanje zaposlenih...”?

Sa stanoviSta bihejviorista funkcije liderstva su : poslovne (funkcije rjeSavanja problema )
i socijalne (funkcije odrZavanja grupe).

Osnovna funkcija svakog lidera jeste da se pobrine za ispunjenje misije-svrhe
organizacije.Da bi to ostvario mora uspostaviti balans izmedu zahtjeva postavljenog cilja,
pojedinacnih potreba svakog zaposlenog i potreba organizacije.

+ Funkcije u vezi sa zahtjevima postavljenog cilja podrazumjeva sledece: definisanje
zadatka, plan, resurse, postupak, kontrolu kvaliteta i trajanja aktivnosti.

+ Funkcije u vezi sa pojedinacnim potrebama zaposlenog podrazumjevaju: poznavanje
svakog zaposlenog, izgradnju pojedinaénog pristupa svakom zaposlenom,obracanje
paznje na specificne karakteristike i sposobnosti zaposlenog, upucivanje pohvala i
podsticaja...

+ Funkcije u vezi sa potrebama(funkcionisanjem)organizacije: odrZavanje radne
discipline, pruzanje osjecaja svrhe, motivisanje, edukacija, obezbjedenje nesmetane
komunikacije, podsticanje zajednistva i timskog rada...

Funkcije liderstva moZemo posmatrati zavisno od primjene koju ostvaruje®:

+ Stvatanjem vizije buduénosti i strategije da se sprovedu planirane promjene,

+ Koordinacija svih zaposlenih, odnosno formiranje koalicije koja razumije viziju i ima
volju i Zelju da se ona ostvari,

+ Motivacije i inspiracije koje obezbjeduje kretanje zaposlenih u pravom smijeru.

Ipak lider ne obavlja samo specifi¢ne funkcije , ve¢ tu spada Sirok spektar funkcija koje
se obavljaju svakodnevno i uklju¢uju lider kao: izvrdni organ, ,,Cuvar plana“, stvaralac politike,
vanjski predstavnik organizacije, kontrolor unutradnjih odnosa, izvor stimulacija i kazni,
posrednik i sudija, primjer svim zaposlenima, simbol organizacije, zamjena za licnu odgovornost
zaposlenih, ideolog, ,o¢inska figura“...Navedeno mozemo i preformulisati pa su funkcije
liderstva: postavljanje cilja, afirmacija vrijednosti, motivacija zaposlenih, upravljanje procesima
koji vode ka ostvarenju misije, usmjerenje ka stalnom ucenju, stvaranje pozitivne klime u
organizaciji zasnovane na povjerenju i dobrim meduljdskim odnosima, stvaranje pozitivne slike
organizacije u poslovnom okruZenju, briga da organizacija ima svoje mjesto kako u lokalnim tako
i u globalnim tokovima.

42 Adzi¢ ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004, dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com

43 1li¢, G., Osnovi menadZmenta, Poljoprivredni fakultet Banja Luka, 2005.
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1l EFEKTIVAN LIDER U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Porast interesovanja za fenomen liderstva doveo je do izucavanja njegove primjene u
svim drustvenim sektorima.Uporedo sa pojavom velikog broja teorija i stilova liderstva opsti
trend postaje potraga za brzim tkz.“instant modelima od kojih se ocekuje da preko noci uz
pomo¢ efikasnih tehnika, modela ponasanja, stilova, sredstava i pristupa, naprave uspjesnog
lidera.Praksa je ipak pokazala da brzi i lagani recepti u ovoj oblasti ne postoje, ve¢ da postoji
veliki broj faktora koji uticu kako na lidera kao li¢nost tako i na odvijanje samog procesa i uspjeh
je moguce postici jedino uspostavljanjem ravnoteze izmedu mnogobrojnih varijabli.

3.1 UTICAJ POJEDINIH FAKTORA NA LIDERSTVO

Lideri iz razli¢itih sfera zivota pojedinca uti¢u na njegov zivot: politicki lideri, direktor,
Sefovi, lideri iz svijeta umjetnosti, filma, muzike...oni nas vode ali poenta je u tome da sljedbenici
ocekuju od lidera da ih vodi ka uspjehu.Lider mora biti sposoban da u svakom sljedbeniku
»probudi Zelju za promjenom®, da prvo sebe a zatim svoje sljedbenike pokrene u pravcu
ostvarenja vizije, odnosno zajednic¢kog cilja.Prema savremenim teorijama liderstvo treba da zavisi
od najmanje Cetiri faktora: lidera i njegovog omiljenog stila liderstva, od vrste posla i nacina na
koji se posao treba obaviti, od samih sljedbenika i njigovog li¢nog stava o prihvatanju
ogdgovornosti, od organizacije  kojoj se cjelokupna aktivnost obavlja i sistemu rada u
njoj.*Izmedu velikog broja faktora koji uticu na liderstvo posebno se isti¢u: mo¢, zrelost, Zivotni
stav, licna autenti¢nost i osjetljivost, uloga efikasnosti, feedback.®

Mo¢ - sastavni dio svakog uspjesnog lidera, nacin ili sposobnost da se utice na ponasanje
sljedbenika.Lideri su rijetko zainteresovani za mo¢ radi nje same, nego kao nacin za ostvarenje
ciljeva organizacije.

Zrelost - psihosocijalna zrelost lidera ima veliki uticaj na njegovu efektivnost u bilo kojoj
djelatnosti.

Zivotni stav - zavisno od pogleda na Zivot koji lider ima zavisi¢e u mnogome njegova
efektivnost.Popularni koncept TA (ja sam ok-ti si ok) predstavlja filozofiju koju treba usvojiti
svaki lider koji teZi ka uspjehu.

Licna autenticnost 1 0sjetljivost-odnos prema sljedbenicima koji ukljucuje navedene
komponente ima puno vece Sanse za ostvarenje uticaja i atmosfere povjerenja.

Uloga efikasnosti - podrazumjeva uticaj, proaktivnost, kreativnost, povezanost, rast,
nadzor...

Feedback - prikupljanjem povratnih informacija d sljedbenika o svom ponaSanju lider
uci na vlastitim greskama i ¢ini sve da bi postao efektivniji.

3.1.1 Mo¢ i njen uticaj na liderstvo

Definisanje mo¢i je teSko 1 najce$¢e neprecizno prvenstveno zbog osobina neopipljivosti i
promjenjivosti.Poznata je Kisindzerova definicija mo¢i kao ,,izvornog afrodizijaka“.Neodvojiva
je od liderstva i ova dva pojma se ne rijetko pojavljuju kao sinonimi,a kao osobina svakog
uspjeSnog lidera mora se koristiti u skladu sa moralnim nacelima u protivnom moze ugroziti sve
ono Sto lider predstavlja.Takode je u literaturi Cesto vezivanje pojma mo¢ sa autoritetom,

44 . . R " .
Radi¢,R.,0Osnove menadzmenta i preduzetniStva,Univerzitet za poslovne studije Banja Luka,2008.

45 . . . . . . . .
Micovié, P.,Zdravstveni menadzment,menadzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.
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kontrolom, vlast i poloZaj.lako postoji sli¢nost ovi pojmovi su sustinski razli¢iti.Mo¢ predstavlja
sposobnost uticaja na podredene da obavljaju aktivnosti koje lider zeli, dok s druge strane
autoritet mozemo definisati kao pravo primjene sile na podredene da bi se postigao uticaj.U
poslovanju neke organizacije moze se zateci situacija da neko posjeduje mo¢ ali ne i autoritet i
obratno.Kontrola predstavlja jaki uticaj ili primjenu dovoljno sile na podredene s ciljem promjene
njihovog ponasanja.Necemo pogrijesiti ako kazamo da svaki lider posjeduje mo¢, ali postoje
bitne razlike u nacinu na koji se mo¢ koristi i stepenu mo¢i koju je lider sposoban da koristi, a
upravo od njih zavisi koliki ¢e uspjeh biti ostvaren.Takode mozemo izdvojiti odredene
karakteristike mo¢i po kojima se razlikuje od sli¢nih pojmova: mo¢ je varijabilna, relativna,
latentna, perceptivna i direktivna.

Studija univerziteta u Micigenu krajem predeseth godina identifikovala je sledece izvore
mo¢i®:
+ Mo¢ nagradivanja - temelji se na moguénosti lidera da sljedbenike nagradi za
lojalnost koju mu pruzaju.Nagrada je pozitivan podsticaj svakom zaposlenom.

+ Moc¢ prinude - temelji se na moguénosti lidera da primjeni odredene sankcije na
zaposlene koji se ne ponasaju u skladu sa njegovim ocekivanjima.Na ovaj nacin lider
I kod ostalih izaziva strah iz ¢ega proizilazi da pri koriStenju ovog izvora moci treba
biti oprezan ukoliko ne Zeli pojavu kontra efekata.

+ Legitimna mo¢ - temelji se na formalnom autoritetu lidera i njegovom hijerarhijskom
poloZaju u organizaciji.

+ Referentna mo¢ - temelji se na Zelji sljedenika da se identifikuju sa liderom i svim
onim $to on predstavlja.Sljedbenici ,,kopiraju“lidera i Zele da budu od njega vodeni

+ Moc eksperata - temelji se na stru¢nim znanjima i vjeStinama koje lider posjeduje za
razliku od ostalih zaposlenih.

+ Informaciona mo¢ - temelji se na kontroli i pristupu informacijama znacajnim za
poslovanje.Informacije su najvazniji resurs sadasnjice.

Gotovo uvijek u sprovodenju liderstva je prisutno vise izvora moci.To je situacija koju i
teroretiCari potenciraju jer ¢injenica je da se lider ne moze osloniti ili ograniciti samo na jedan
izvor.Isto tako sljebenici razli¢ito reaguju na razlicite izvore pa je potrebno ,,kalkulisati* izvorima
zavisno od reakcije koja se kod podredenih Zeli izazvati.Mo¢ nije statina ve¢ je treba posmatrati
kao promjenjivu kategoriju, pa pored izvora mo¢i identifikovnih Micigenskom studijom u
savremenoj literaturi susre¢emo jo$ nekoliko znacajnih izvora.To su: mo¢ pozicije koju lider
zapravo dobija od svoje organizacije, licna mo¢ koja proizilazi iz osobina li¢nosti lidera, zatim
mo¢ prestiza koja temelj ima u reputaciji i slavi lidera, ali i vlasnistvo koje je u danadnjim
ulovima poslovanja mozda i najbitniji izvor.

Politicka moé je danas gotovo neodvojiva od funkcionisanja jedne organizacije i po
mnogima najjaci izvor moc¢i i uticaj na odluc¢ivanje.Ovaj izvor moc¢i pogotovo je znacajan u
javnom sektoru kao Sto je zdravstvo.Formiranjem upravnih odbora najvise po osnovu politicke
moc¢i 1 uticaja dobija se znatna kontrola u odlu¢ivanju §to moZze znacajno da utice na funkciju
lidera u ustanovi.Ukoliko Zeli da bude uspjesan lider mora nauéiti da prepozna politi¢ke promjene
i nau¢i manevrisati kroz njih a da se pri tome trudi da odrZi maksimum objektivnosti i realnosti
pri ocjeni interesa ustanove. Fortas, Canadian Medical Association Journal jo§ 1973. objavio
Clanak sa sledecom konstatacijom :“PolitiCari koriste zdravstvenu zastitu kao jedinstvenu

46 1li¢, G., Osnovi menadZmenta, Poljoprivredni fakultet Banja Luka, 2005.
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odsko¢nu dasku i obec¢avaju usluge koje se danas smatraju za vitalne; medutim oni zanemaruju da
izraCunaju objektivne tros§kove i da kazu poreskim obveznicima cenu koju ¢e morati da plate” .

Slika 6: Izvori moci
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Izvor: prema Ili¢, G., Osnovi menadZmenta, Poljoprivredni fakultet Banja Luka, 2005.

3.1.2 Pokretacke snage liderstva u zdravstvu

Izvori mo¢i navedeni u prethodnoj tacki ovog rada jednaki su i mogu se primjeniti bilo da
se radi o razvijenim ili nerazvijenim zemljama i u bilo kojoj drustvenoj djelatnosti.Takode ih lako
moZemo prepoznati kod lidera u zdravstvenom sektoru.Mo¢ nagradivanje, legitimna, referentna,
ekspertska, li¢na...predstavljaju temelj za razli¢ite stilove i tipove liderstva.Pokretacke snage
liderstva mozemo definisati ako sile koje uticu na ¢ovjeka i ,,raspiruju njegovu zelju da postane
lider i da se dokaZe, odnosno ostvari na polju liderstva.lako i na ovom podruju postoji vise
teorijskih objasnjenja mozemo izdvojiti 5 pokretackih snaga koje se u cjelosti mogu primjeniti na
lidera u zdravstvenom sektoru i koji stoje u pozadini vecine ve¢ uspjeSnih lidera u ovom
sektoru™:

+ 7Zelja za ostvarivanjem - istraZivanja koja je sproveo David McClelland® profesor sa
Harvarda pokazala da je upravo ovo najveca bila najjaca pokretacka snaga za vecinu
danas uspjesnih lidera i da se ova Zelja kod mnogih pojavljuje jo$ u ranim Skolskim
godinama kroz ostvarenje u sportu, muzici...UnutraSnja jaka potreba za
ostvarivanjem ispunjava se necim vrijednim truda.Iz navedenog je sasvim jasno zasto
je ovo izuzetno jak pokretacki faktor za lidere zdravstvene profesionalce koji se prvo
ostvaruju na profesionalnom polju a zatim teZze ka ostvarenju na visem planu -
upravljanju ustanovom.

a7 Bitel, L., Liderstvo - stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd , 1997.
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zelja za viaséu - pokretacka snaga sa Cijim se znacajem slazu svi teoretiCari. Vlast i
mo¢ su najéesce neodvojive i lidera interesuju da bi pomocu njih ispunio postavljene
ciljeve 1 viziju organizacije u buducnosti.

Zelja za drustvenim statusom i bogatstvom - nije rijetka situacija da se ostvarenjem
liderske pozicije, pogotovo formalne, doalzi do sticanja i odredenog profita.Postoje
lideri koji smatraju da je jedino novac i druStveni status preve mjera ostvarenja.U
zdravstvenom sektoru lideri o¢ekuju da dobiju nov€anu stimulaciju koja ¢e biti veca
od one koju bi zaradili pruzajuci zdravstvenu uslugu.Drustveni status pogotovo u
nasim krajevima ve¢ ide sa doktorskim zvanjem.

Zelja za profesionalnim statusom - poSto se u zdravstvenom sektoru kao lideri
najce$ce srecu zdravstveni profesionalci koji ve¢ imaju izgraden ugled i status na
polju medicine ono ¢emu teze kao lideri jeste priznanje njihovim sposobnostima u
oblasti finansija, investicija, marketinga, planiranja, zatim  pregovaranju i
motivisanju zaposlenih, odnosno priznanje u profesionalizmu sa kojim vode
ustanovu.

zelja za osjecajem zadovoljstva i ispunjenja - ve€ina zdravstvenih profesionalaca svoj
poziv smatra kao human i koristan za drustvo u cjelosti §to u njima izaziva poseban
osje¢aj zadovoljstva i ispunjenja.Lider u zdravstvenoj ustanovi kao posebnu
pokretacku snagu vidi $ire druStvene interese i ¢esto zadovoljstvo proizilazi iz uloge
koju zdravstvena ustanova ima u poboljsanju kvaliteta zivota i unapredenja zdravlja
populacije,odnosno zadovoljstva $to na konkretan nacin ucestvuje u poboljSanju
Zivota drugih ljudi.

3.1.3 Faktori koji uti¢u na efektivno liderstvo u zdravstvenom sektoru

Efektivno liderstvo u zdravstvenom sektoru mozemo posmatrati kao funkciju vise

varijabli®:
1.

Lic¢nost lidera, njegovo prethodno iskustvo i stepen njegovih ocekivanja - stil koji ¢e
lider primjenjivati u konkretnoj zdravstvenoj ustanovi u mnogome zavisi od njegove
licnosti, ali i prethodnog iskustva pogotovo ako ga posjeduje od ranije u oblasti
upravljanja.Oc¢ekivanja svakog lidera su visoko postavljena, ali i ona zavise od
konkretne situacije u kojoj se organizacija trenutno nalazi.

Ocekivanja i ponasanje nadredenih - u vecini organizacija unutar zdravstvenog
sistema imamo pojavu liderstva na vise nivoa i ako imamo situaciju da je liderski stil
odobren od strane viSeg nadredenog to najcesce odreduje orjentaciju lidera nizeg
nivoa.

Ocekivanja i ponasanja sljedbenika - Cinjenica je da liderstvo ne postoji ukoliko ne
postoje sljedbenici.Karakteristike sljedbenika i njihova ocekivanja u u znacajnoj
mjeri opredjeljuje i izbor samog lidera, njegov stil i njegovo ponaSanje i od reakcije
sljedbenika zavisi efektivnost liderstva.Barbara Kellerman u svojoj knjizi Bed
Leadreship konstatuje:“Liderstvo se ostvaruje kada osobe sa odredenim motivima i
svrhama mobiliSu resurse tako da podizu, ukljucuju i zadovoljavaju motive
sljedbenika.Na ovaj nacin se ostvaruju uzajamno prisutni Ciljevi lidera i
sljedbenika“*°Vjestine, znanje i obuka zaposlenih u zdravstvu su bitan faktor
efektivnog liderstva ali jo§ vazniji je stepen spremnosti da se preuzme odgovornost

49 Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZzment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008
50 Kellerman Barbara, BAD LEADERSHIP, Harvard Bussines School Press, Boston, USA, 2004.
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za postizanje postavljenih ciljeva.

Priroda i odgovornost posla - zahtjevi posla sljedbenika mogu da uticu na izbor stila
koji ¢e lider primjenjivati a samim tim i na njegovu efektivnost.

Kultura i politika organizacije - kulturna sredina jedne organizacije ima veliki uticaj
na sve zaposlene i njihovo ponasanje.Od lidera se ocekuje da kreira i Cuva
organizacionu kulturu i politiku.Politika koja je usvojena i prihvacena u organizaciji
djelimi¢no opredjeljuje nacin ponasSanja lidera i stil koji ¢e primjenjivati.

Ocekivanja i ponasanje svojih kolega(jednakih po statusu, ovlastenjima i stepenu
odgovornosti) - struéno misljenje ljudi koji se bave istim poslom ¢esto moze da bude
od velike koristi.Ucenje iz njihovih primjera ili gresaka i uzimanje u obzir njihovog
profesionalnog misljenja jedan je od nacina unapredenja efektivnosti liderstva.

3.1.4 Karakteristike liderstva u zdravstvenim ustanovama

lako vecinu rezultata i teorija do kojih su do$li brojni istrazivaci iz oblasti liderstva
moZemo doslovno primjeniti u zdravstvenom sektoru postoje odredene specifi¢nosti.

-

3.2

MenadZment a samim tim i liderstvo se najée$¢e posmatra kao nesto $to se radi usput
i sama malo ulaganja napora i vremena. Uticaji politike i nesigurnost opstanka na
rukovode¢im pozicijama dovode do toga da, oni koji su na vrhu ustanova,
istovremeno odrzavaju svoje klinicke profesionalne vjestine, baveci se paralelno i
klini¢kim radom (da ostanu u dobroj ,,klinickoj formi“ ako sutradan ne budu na toj
formalnoj liderstkoj poziciji).

Liderstvo nad zdravstvenim profesionalcima moze biti pra¢eno problemima zbog
jakog profesionalnog identiteta doktora koji obi¢no imaju za problem da prihvate kao
nadredenoga nekoga za koga ne smatraju da je iz klinicke perspektive na njihovom
nivou ili jac¢i.Zbog specificnog mentaliteta i spoznajnog obrazca Cesto se u
zdravstvenim ustanovama susre¢e Visok stepen autonomije doktora.Takode
zdravstvene profesionalce karakteriSe izraZzenija odanost pacijentima nego ustanovi
kao i nizak stepen tolerancije za dvosmislenost.

Implikacije liderstva nad zdravstvenim profesionalcima mogu biti sljedece: stil koji
lider primjenjuje i njegovo ponaSanjem moze biti tumaceno kao idiosinkratsko,
liderstvo je u suprotnosti sa oéekivanim, zdravstvene profesionalce karakterise
posjedovanje licne motivacione dinamike i specifi¢na ocekivanja koja se mogu kositi
sa liderovim.

OSOBINE, ULOGA I ZNACAJ LIDERA U ZDRAVSTVU

Liderstvo je kao kompleksan i u danadnje vrijeme sve interesantniji pojam definisan na
razli¢ite nacine.Veliki broj definicija se svodi na ¢injenicu da lider vodi sljedbenike i usmjerava
njihovo ponasanje ka ostvarenju cilja, a sljedbenici od lidera o¢ekuju da ih vodi ka uspjehu.Jedan
uproSten i prilagodljiv svakoj situaciji pogled na liderstvo je da se ono uvijek odnosi na
ZNATI STA TREBA RADITI + POSTICI DA SE TO URADI (razlika u veli¢ini slova ukazuje na
vaznost dijelova definicije).”"Postavlja se pitanje kakav tip ovjeka moZe da zadovolji navedene
definicije, odnosto parametre koji su u njima postavljeni.Kakve osobine treba sa posjeduje i sa

3t Chiber, M.L., ¢lanak Drevna ucenja o liderstvu - 2.dio,éasopis Lider, veljaca 2009., Zagreb
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kojim veStinama treba da raspolaZze lider u zdravstvenom sektoru da bi efektivno reSavao
probleme?Zasto jedna odredena osoba postane lider i zasto su neki lideri uspjesniji od drugih? Ne
tako rijetka je i situacija da jedan lider postigne uspjeh ba$ tamo gdje je njegov prethodnik
propao?Kona¢no, ¢injenica je da veliki broj visoko kvalifikovanih pojedinaca ne postize
ocekivane zadovoljavajuce rezultate u novim poslovnim situacijama? Kako motivisati zaposlene,
kako pomijeniti nasljede,kako pridobiti zaposlene na svoju stranu kao podrSku promjenama, kako
uskladiti rad sa realnim resursima i stvarnim potrebama, samo su neka od pitanja sa kojim se lider
u zdravstvenom sektoru svakodnevno susre¢e.SuoCavamo se sa pitanjem kakve osobine i
sposobnosti treba on da posjeduje da bi mogao uspjeSno odgovoriti na postavljene
izazove.Stru¢njaci smatraju da se odgovori nalaze ne toliko u intelektualnim i stru¢nim
sposobnostima pojedinca koliko u sposobnosti upravljanja koju on ili ona poseduije.

3.2.1 Menadzeri i lideri - sli¢nosti i razlike

lako se i danas pojmovi menadzer i lider ¢esto Koriste u istom kontekstu, ¢ak i kao
sinonimi, u ekonomskoj literaturi je sve prisutnije i popularnije isticanje razlika izmedu njih.U
teorijskim obja$njenjima mogu se naci i ona ekstremna po kojima se lider i menadzer u istoj
organizaciji nalaze na suprotnim polovima.Cinjenica je da izmedu ova dva pojma postoje bitne
razlike ali oni nikako nisu u suprotnosti ili konkurentnoj borbi, ve¢ je za savremenu organizaciju
nuzna postojanje lidera i menadZera kao i njihova komplementarnost.

Isticanje Cinjenice da menadzer i lider nije istovjetan pojam i da izmedu njih postoji
sustinska razlika u nac¢inu razmisljanja, namjerama i odnosu prema drugima, prvi put zvani¢no je
pokrenuo Abraham Zaleznik 1977.godine objavljivanjem ¢lanka pod nazivom “Managers and
leaders: Are they different™ u ¢asopisu Harward Business Review.U svom radu Zaleznik istice da
lederi i menadZeri imaju potpuno razli¢ite liénosti kao i razvojne puteve u Zivotu.”

MenadZeri znaju prema postavljenim ciljevima imati bezli¢an, ¢ak i pasivan stav, a
njihovi ciljevi su duboko ukorjenjeni u istoriji i kulturi organizacije i kao takvi proizilaze iz
obaveza, a ne Zelja.Rad posmatraju kao omoguéavajuéi proces kombinovanja ljudi i ideja u ¢ijoj
se medusobnoj interakciji uspostavljaju strategije i donose potrebne odluke, a pritom izraZzavaju
fleksibilnost upotrebljene taktike od pregovora, cijenjakanja, nagrada, kazni i prinude.Neprestano
balansiraju, koordiniraju i prebacuju teziSte moéi na rjeSenja koja predstavljaju svojevrsan
kompromis izmedu suprostavljenih vrijednosti.Njihov odnos prema zaposlenima odvija se u
skladu sa ulogom koju imaju u procesu odlucivanja i orjentacija je usmjerena na njih kao aktere u
slijedu dogadaja, §to moze rezultirati skretanjem paznje od sustine problema sa kojima se
zaposleni susre¢u.Usko su orjenisani na odrzevanja identiteta, samoprocjenu kroz druge i
zaokupljeni prilagodavanjem svojoj okolini.

Lideri ne dozvoljavaju da ih mogucénosti ograni¢avaju, razvijaju nove pristupe, iznalaze
nova rjeSenja, prihvataju rizik i opasnost tamo gdje ima izgleda za uspjeh, koncentrisani su na
svoju viziju buduénosti i usmeravanje sljedbenika ka njenom ispunjenju.Krasi ih samopouzdanje
proizislo iz razvijene svijesti 0 tome ko su i vizije koja ih vodi ka cilju.Prema sljedbenicima se
ponasaju zainteresovano, sa empatijom, koriste¢i autoritet zasnovan na li¢noj harizmi i
magnetizmu provocirajuéi pritom snazna osjecanja slicnosti, razlike, ljubavi i mrznje.Lider u
svojoj organizaciji stvara atmosferu ljudskih odnosa koja dovodi do povecane motivacije i
pozitivnih ishoda ¢ak i kada je to bilo neocekivano. “Lideri su vizionari Koji inspiriSu, a
menadzeri su planeri koje interesuju procesi.”

52 Bitel, L., Liderstvo - stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd , 1997.
53 Zaleznik, A. (1977) Managers and leaders: Are they different. Harward Buinesss Review, May-Jun., pp. 67-78
54 .
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Zaleznikovu tezu su podrzao i dalje nastavio razvijati odredeni broj zna¢ajnih autora iz
oblasti menadzmenta medu kojima su Bennis W. i Kotter J.Uporedni prikaz razlika i isli¢nosti
izmedu menadzera i lidera koje isticu ova dva autora prikazan je u sledecoj tabeli(tabela br.4).a
oba autora smatraju da je danas premalo liderstva a previSe menadZmenta.

Tabela 4: Liderstvo nasuprot menadZmentu prema Bennisu i Kotteru

LIDER MENADZER

> Inoviraju > Administriraju

> Pitaju “3to?” i “zadto?” > Pitaju “kako?” i “kada?”
B > Fokusirani su na ljude > Fokusirani su na sisteme
E > Rade prave stvari > Rade stvari na pravi na¢in
N > Podizu org. na visi nivo » OdrZavaju org. na istom nivou
N > Ulivaju povjerenje > Kontrolisu
I > Razmisljaju na dug rok > Razmisljaju na kratak rok
S > Preispituju trenutno stanje > Prihvataju trenutno stanje

> OC¢i su im uprte ka horizontu > O¢i su im uprte ka cilju

> Stvaraju > Imitiraju

> Svoji ljudi > “Dobri vojnici”

» Pokazuju originalnost > Kopiraju
K > Postavljanje vizije kao atraktivne i ostvariva slika buduénosti i | » Planiranje, organizovanje i izrada budzeta
(0] strategije za vodenje promjena > Stvaranje spospbnosti  ostvarivanja  plana,
T > Povezuje sljedbenike i stvara koaliciju koja razumije njegovu organizacija i obezbjedenje kadrova
T viziju > Kontrola i rjeSavanje problema
E > Oslanja se na motivaciju, informisanje i inoviranje znanja
R sljedbenika

Izvor: prema Mojié, D., ¢lanak Uloga vodstva u organizacionom pona$anju, Zbornik matice
srpske za drustvene nauke, broj 114-115, 2003.

Razlike izmedu menadzera i lidera su evidentne i najviSe se isticu liderovoj
preokupiranos¢u vizijom, ljudima, poslovnom izvrsno$¢u koja podrazumjeva zadovoljstvo
korisnika, menadZera, lokane uprave i dustva u cjelini, dok je menadzZer usmjeren na efikasnost,
odnosno kako teku¢i posao obaviti §to bolje.>Organizacija koja ima jako liderstvo a slab
menadzment susrece se sa jakom dugorocnom vizijom bez kratkoro¢nog planiranja i budZetiranja,
jakom kulturom bez strukture i pravila, zaposleni koji su inspirisani ali bez postojanja discipline
rjeSavanja problema i kontrole.Suprotna situacija slabog liderstva i jakog menadZmenta dovodi
do: insistiranja na detaljima, racionalnosti, eliminaciji rizika na kratak rok, pretjerano
optere¢ivanje zaposlenih raznim pravilima, specijalizacija uz ignorisanje integracije,inspiracije,
rasta, osposobljavanja i licnog angazmana ljudi.Kotter smatra da je za svaku organizaciju pravi
izazov i uspjeh napraviti optimalnu kombinaciju snaznog menadZzmenta i snaznog liderstva u
kojoj jedno &ini protivtezu drugome.

lako evidentne razlike izmedu menadzera i lidera se vrlo &esto dramatizuju®’,
predstavljaju¢i idealne modele jednog i drugog koje je u realnom zivotu gotovo nemoguce
susresti.Poznati teoreticar menadzmenta Henry Mintzberg kaze ,,Postalo je moderno praviti
razliku izmedu menadzmenta i liderstva.Liderstvo bi trebalo da predstavlja neSto vece,
znacajnije.Ja ne prihvatam razliku zbog toga Sto menadZeri moraju da vode, a lideri moraju da
upravljaju.Menadzment bez liderstva je sterilan, a liderstvo bez menadZmenta otudeno i vodi ka
oholosti.*

% V. Vuji¢, MenadZment ljudskog kapitala, Sveugiliste u Rijeci -Fakultet za turisti¢ki i hotelski menadzment, Rijeka, 2005.
% Kotter, J., What Leaders Really Do (Harvard Business Review Book) 1999.May-June.
5 Milisavljevié, M., Liderstvo u preduzecu, Cigoja, Beograd 1999.
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3.2.2 Opéste i pozeljne karakteristike lidera

U naucnoj literaturi koja se bavi fenomenom liderstva cCesto se susre¢e spisak

karaktristika koje bi uspjeSan lider trebao da ima.U opSte karakteristike lidera koje se najcesce
navode spadaju:

> Samopouzdanje zasnovano na realnosti (odnosi se na ponasanje liCnosti u razli¢itim
situacijama),

Postenje, integritet i kredibilitet,

Dominantna li¢nost,

Ekstrovertnost,

Sposobnost i direktnost u davanju obrazloZenja i objasnjenja,
Emocionalna stabilnost,

Entuzijazam,

Osjecaj za humor,

Topao odnos da ljudima

Tolerantnost za frustraciju,

Samosvijesnost i samoobjektivnost.®

YV V VYV VYV V V VY V

Pored navedenih jos tri osobine li¢nosti lidera se Cesto isti¢u kao osnovne: inteligencija,

personalnost i sposobnost.

PoZeljne osobine lidera su sledece:

Inicijativnost,

Empatija,

Fleksibilnost i prilagodljivost pri suo¢avanju sa promjenama,
Sposobnost pokteranja akcije,

Odvaznost prihvatanja izazova,

Elasti¢nost.”

YV V.V V V V

Pozeljna svojstva lidera dalje predstavljaju:

Energija - energican lider je uporan, aktivan i koristi energiju da bi nastavio tamo gdje su
drugi odustali.Energija predstavlja unutrasnju pokretacku snagu lidera koja omogucava
prevazilaZenje i dobar lider zna kako da je odrzava i satuva.

Istrajnosti - u poslovnoj svakodnevnici postoji veliki broj situacija koje zahtijevaju
istrajnost i upornost,a lider ¢esto iz konkretne situacije izlazi kao pobjednik ako raspolaze
sa samo jedim ubjedljivim argumentom vise.

Visoko strucno obrazovanje -uspjesni lideri trebaju da se trude da se stalno usavrSavaju,
da prikupljaju nova znanja vezana za profesiju u cilju sticanja prednosti i postizanja
ciljeva.Lider koji posjeduje visoko strulno znanje na sljedbenike djeluje privlacno kao
magnet i od njega se ocekuju uputstva i smjernice u poslu.

Inteligencija - sposobnost lidera da uoci brzo sve $to se oko njega desava, da brzo usvaja
informacije, da jesno i koncizno predstavlja probleme sa kojima se organizacija susrece
koristeci pritom izraZzene verbalne sposobnosti.

Zdravo rasudivanje - takode pokazatelj inteligencije koji kod stvara osjecaj sigurnosti

kod sljedbenika.

Izgled - markantan izgled, atletske sposobnosti i visina nisu presudni ali ¢esto znaju biti
lideru olakSica na putu ka uspjehu.

%8 Milisavljevié, M., Liderstvo u preduzecu, Cigoja, Beograd 1999.

59
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Licnost - podrazumjeva integritet lidera koji ge ¢ini privla¢nim za sljedbenike.
Samopuzdanje - ubjedenje koje se stiCe postepeno a koje je zasnovano na sigurnosti u
znanje koje posjeduje, sposobnosti da se vidi §ta donosi buduénost i dokazano uspjeSnom
radu.Sigurnost lidera da su njegovi ciljevi, pogledi i programi pravi putevi rjeSavanja
problema.

Kreativnost i inicijativa - sposobnost lidera da jasno sagleda nove mogucnosti i
sposobnost oslobadanja od uticaja grupe.Kreativnost se izrazava kroz pojavu sasvim
novih ideja, a inicijativa kroz ,utiranje” novih jo$ neispitanih puteva koji vode do
ostvarenja cilja.

Objektivnost i uravnotezenost - lider se mora truditi da odrZi objektivnu sliku samog sebe
bez obzira na ostvareni uspjeh jer samo tako moze da se suoci sa greSkama i prihvati
odgovornost za njih.Takode je za lidera bitno da kontroliSe ispoljavanje jakih emocija,
bez obzira da li su positivne ili ne, jer to jako utice na sljedbenike.

Optimizam - pozitivan stav je odlika koju sljedbenici izuzetno cijene kod svojih lidera.”

Slika 7: Strucnosti neophodne uspjesnom lideru prema Hayes J. Predsjedniku Americkog
udruzenja za menadzere

VISOK NIVO ZNANJA |
STRUCNOSTI

MEDUSOBNI ODNOSI
> Samopouzdanje PREDUZETICKA
> Doprinos razvoju drugih SPOSOBNOST

> Briga o vrSenju uticaja . Orjentacija na efikasnost
> Jednostrana koncent.mo¢i poslovanja

> Mo¢ drustvenog uticaja Aktivhost
> Usmene komunikacije =

> Pozitivan stav SNOVNE | POZELJNE

> Upravljanje grupnim aktivnostima KARAKTERISTIKE

LIDERA

DRUSTVENO

EMOCIONALNE INTELEKT

SPOSOBNOSTI > Sposobnost logi¢nog
> Samokontrola razmisljanja

ontar . > Sposobnost konceptualizacije
- Objektivn. posmatranja > Vjestina dijagnosticiranja
> Precizno samoprocjenj.
> 1zdrZljivost |
sposobn.prilacodavania

Izvor: Bitel, L., Liderstvo — stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd , 1997

Snaga karaktera je po mnogim autorima individualna karakteristika koja determiniSe
uspjeSnog lidera, odreduje njegov potencijal.Zenger J. u svom djelu ,, The extraordinary leader”
istiCe da je temelj lidera karakter koji se ispoljava tako Sto: odluke donosi na osnovu li¢nih
stavova ali u korist organizacije, ispunjava obaveze i obecanja, stalno uci, usavrsava se i radi na

60 Bitel, L., Liderstvo — stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd , 1997

38



sebi, svima je dostupan, otvoren za feedabck, ne pravi razliku izmedu zaposlnenih i tretira ih na
isti na¢in, ima vjeru u ljude, timski radi, nije arogantan niti pasivan,postojan prema preprekama ,a
elastican prema promjenama. Pored karaktera lider treba da posjeduje i personalni kapacitet,
interersonalne vjeStine, izrazen fokus na rezultat i sposobnost vodenja organizacionih
promjena.®Lider koji posjeduje jak karakter po rije¢ima novinarke Zinkin T.prije svega je po3ten
covjek koji:

+ ima osjecaj za duznost i odgovornost koji mu namece poloZaj,

+ uvijek govori istinu,

+ priznaje drugima ono §to im pripada,

+ ima izgradena nalCela kojih se pridrzava,

+ prema slabima se odnosi sa obzirom ne arogantno,

+ ne pada u zanos kada je sretan niti u depresiju kada je nesretan,

+ izuzetno lojalan,

+ priznaje greSke i prihvata odgovornost za njih

+ moZe mu se vjerovati.”

3.2.3 Sustinske sposobnosti lidera u zdravstvu

U savremenom svijetu Ceste su rasprave o najsigurnijem i najbrzem nacinu stvaranje
lidera u svim djelatnostima pa tako i u zdravstvu.Literatura iz ove oblasti obiluje raznim
pokuSajima identifikacije vjeStina koje lider u zdravstvu treba da posjeduje, kao i popisom
vjestina, kompetencija i sposobnosti.IstraZivanje sprovedeno u SAD koje je obuhvatilo 524 lidera
u javnim zdravstvenim ustanovama rezultiralo je identifikacijom polja djelovanja i sposobnosti
koje je u njima postebno ispoljiti da bi lider mogao uspjeSno odgovoriti izazovima danasnjice:

1. Kompetencije u izradi politike ustanove, njenom komuniciranju zaposlenima i

implementaciju.

2. Poslovna odtroumnost.

3. Izradu plana koju ukljucuje procjenu rukovodstva , primjenu osnovnih nacela kako za

programe promocije zdravlja stanovnistva, njihovo planiranje i primjenu.

4. Upravljanje kapacitetima - ukljucuje rjesavanje problema u ustanovi, kadrovskih

pitanja i multidisciplinarni tim u rukovodenju ustanovom.*

Zdravstvo ima neke posebne karakteristike koje se moraju uzeti u obzir prilikom
istrazivanja fenomena liderstva u ovoj oblasti,a koje se odnose na okvire djelovanja zdravstvene
ustanove i njenog polozaja u odnosu na socijalno-druStveno okruzenje u kojem se nalazi:
politicko upravljanje u odnosu na aktivno upravljanje organizacijom, o¢ekivanja i vrijednosti
stanovniStva u odnosu na zdravstvanu uslugu koju dobijaju, funkcionisanje zdravstvene ustanove
kao dio privredne mreze lokalnog entiteta, postojanje Sirokog dijapazana stru¢nosti u pruzenju
zdravstvene usluge kao i organizaciji internih pogleka rada.Lideri treba da djeluju na stvaranju i
razvoju: vjeStina koje doprinose stvaranju javne slike ustanove i unapredenju rada u druStvenoj
zajednici, politike i programa za planiranje,vjeStina razvoja dobrih meduljudskih odnosa.U
literaturi se pojavljuje i proSiren spisak podrucka kompetencije koji ukljucuje sledece:

1. analiza politike strateSkog planiranja,

2. komunikacijske vjestine,

81 Adzic ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004., dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com
62 Chiber, M.L., ¢lanak Drevna ucenja o liderstvu - 2.dio,éasopis Lider, veljaca 2009., Zagreb

83 Collaborative Leadership and Health from the Leadership Development National Excellence Collaborative, Turning Point,
Seattle,2001.
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timsko liderstvo,

finansijsko upravljanje,
upravljanje ljudskim resursima,
program planiranja i upravljanja,
organizacija poloZaja u ustanovi,
organizaciona kultura,

. osnovna medicinska nauka,

10. politicke analize.

©WooNOO AW

Pod sustinskim sposobnostima lidera u zdravstvu podrazumjevaju se :

> Karakter - po mnogima predstavlja najvazniji faktor koji odreduje uspjeh lidera u
zdravstvenom sektoru.U kojoj ¢e mjeri lider poStovati i primjenjivati osnovne ljudske
vrijednosti zavisi prije svega od njegovog karaktera pod kojim podrazumjevamo
odanost, nesebiCnost, spremnost priznavanja greSke, samodisciplinu, pravednost,
postenje i pozdanost.Lideri koji su ovjekovjeceni kao karakterne osobe pristupacni su
i omiljeni od strane sljedbenika koji se u njihovom prisustvu osjecaju otvoreno i
sigurno te im bez ustrucavanja pruzaju povratne informacije i nove ,,svjeze ideje.

> Vizija - predstavlja poZeljenu i ostvarivu buduénost videnu ocima lidera i od
sustinskog je znacaja za uspjesno liderstvo u zdravstvu.Viziju moZzemo definisati kao
input strategijskom odluc¢ivanju, smjer strategijske akcije ustanove u buduénosti.Od
lidera se ocekuje da svojom vizijom obaveze sljedbenike na akciju i prevodi ih u
lidere-pokretate promjena.**Martin Luter King je govorio ,,Dobri lideri su vizionari i
0dlu¢ni.Oni su sposobni da efikasno prenose i svoju viziju i svoju odlu¢nost na
mnostvo razli¢itih ljudi, na raznim mjestima i sa mnogo razli¢itth metoda.” 1z
navedenog se moze lako zakljuciti da je vizija liderovo li¢no videnje buducnosti,
prihvaéeno vjerovanje i sistem vrijednosti koji ima za cilj pridobijanje sljedbenika u
ostarenju ciljeva, a izraZzava se u vidu uopStenih poruka sa dovoljno emocionalne
konotacije koje opisuju u kom pravcu organizacija treba da ide.Vizija je zapravo
filozofija na koju se organizacija Zeli osloniti u upravljanju poslovanjem.®

> PonaSanje - Bez obzira na samo razli¢ito tumacenje i razumjevanje pojma liderstva i
njegove sustinu, ozbiljna analizai ovog fenomena ne moze ignorisati ¢injenicu da
pored dobrog postoji i lo3e liderstvo.Pritom, nije lako objasniti zbog ¢ega je odredeno
liderstvo lose, da li zbog nemoralnosti, neeticnosti ili zbog nekompetentnosti,
neefikasnosti.Pod dobrim liderima se podrazumjevaju oni koji neprestano rade, ne
prihvataju pasivnost i neaktivnost, idu u susret promjenama, stvaraju i oblikuje ih,
koriste mogucnosti poslovanja u sadasnjosti planirajuci investiranje u buducnosti,
prema svim sljedbenicima se odnose na jednak nadin ocjenjuju¢i ih na osnovu
rezultata i potencijala, razvijenom komunikacijom prenose svoja velika ocekivanja na
svakog sljedbenika,razmisljaju pozitivno i vide priliku u svakom izazovu.Povjerenje
je usko povezano sa konceptom kredibiliteta, a definiSe se kao vjerovanje u integritet i
karakter lidera.lstrazivanja pokazuju pet dimenzija povjerenja: integritet,
kompetentnost, dosljednost, lojalnost i otvorenost.®’Lo3 lider se ne moZe posmatrati
odvojeno od konteksta u kojem djeluje, odnosno od situacije i sljedbenika.U na3oj
svakodnevnici ¢eSce se susrecemo sa primjerima loSeg nego dobrog liderstva bilo da

64 Milisavljevié¢, M., Todorovié, J., Strategijsko upravljanje, Ekonomski fakultet Beograd,1999.

65 . .. . Lo M . v - .
Todorovi¢, J., Puricin, D., Jano$evi¢, S.,Strategijski menadZment, Institut za trzidna istraZivanja Beograd ,1998
66 Radi¢,R.,0snove menadZzmenta i preduzetniStva,Univerzitet za poslovne studije Banja Luka,2008.
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se radi o zdravstvu ili nekoj drugoj djelatnosti.Bavljenje loSim liderstvom opravano je
u cilju ucenja iz tudih gresaka i primjera kojim tokom stvari ne trebaju da se odvijaju,
a cilj je promovisati vrijednosti i primjere liderstva koje je dobro.Savremeni uslovi
poslovanja doveli su i do promjena balansa moci izmedu lidera i njegovih sljedbenika
pa nije rijetka situacija da lideri biva liSen poloZaja, mo¢i i uticaja od dojucera$njih
podredenih.

Pouzdanje - je neophodno za uspjeh lidera prvenstveno jer mu omogucéava upustanje
u rizike koji su promisljeni, a to automatski ohrabruje sljedbenike da urade
isto.Samopouzdanje lidera stavlja u izdignut poloZaj u odnosu na ostale jer ne
dozvoljava da ga njihov uspjeh ugrozi, niti je preplasen politickim igrama koje se
odvijaju oko njega. Lider koji ima dovoljno samopouzdanja svoje znanje, iskustvo i
energiju usmjerava na ostvarenje vizije a ne na opsjednutost strahom od toga da ¢e
napraviti pogreSan korak , postati zbog neke banalne greSke predmet podsmijeha ili
biti istisnut od strane spretnih i stru¢nih sljedbenika.

Sustinu liderstva , odnosno njegove bazi¢ne sastojke mozemo predstaviti i na

sledeci nacin®é’:

YV V.V V V VY

Prvi sastojak je vizionarska vodilja,

Drugi sastojak je pasija koja ukljucuje od pasije za zivotom do pasije za akcijom,
Treci sastojak je integritet koji ukljucuje otvorenost, zrelost i samospoznaju,
Cetvrti sastojak je povjerenje,

Peti sastojak je radoznalost,

Sesti sastojak je odvaznost.

Vrhunski lideri u zdravstvu se razlikuju od ostalih(manje uspjesnih) tako Sto rade sledece:

YV V. V V V

YV V V V V

Bave se zdravljem ustanove koju vode,

Uspostavljaju saradnju sa liderima sli¢nih ustanova,

Stavljaju svima do znanja da su vazni,

Izgraduju stav ,,stalo mi je*,

Stvaraju okruZenje koje im pruza punu podr3ku i koje je puno razumjevanja za
njihove ideje,

Izgraduju i komuniciraju sljedbenicima pozeljnu viziju buducnosti,

Vjeruju u potencijalnu produktivnost,

Imaju Siroke poglede na svijet,

Cesto u odlué¢ivanju pored inteligencije slijede i intuiciju,

Stvaraju oko sebe ¢itavu mreZu saveznika koja se sastoji iz sljedbenika svih
obrazovnih i hijerarhijskih nivoa.

Nesebic¢nost takode mozemo ubrojati medu nekoliko osnovnih temelja liderstva u
zdravstvu.Usko je povezana sa misijom i vizijom zdravstvenog sistema odnosno tvrdnjom da
poboljSanje zdravlja populacije trebao bi biti primarni cilj svih zdravstvenih sustava u
svijetu.Nesebicnost se temelji na viziji lidera, a $to je ta vizija savrSenija i stepen nesebi¢nosti
koji zahtjeva njeno izvrSenje je visi.Ipak ne treba zanemariti ¢injenicu da je potpunu nesebi¢nost
nemoguce naci u svakodnevnom zivotu pa tako i kao osobinu lidera vec je potrebno, pogotovo u
zdravstvu, ovoj vrlini §to vise teziti.Nesebi¢nost podrazumjeva samu srz plemenitosti lidera i
njegove teznje da ne posmatra uspjeh kroz prizmu vlastite koristi ve¢ kao stremljenje nekom

87 Adzic ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004., dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com
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viSem opStedruStvenom cilju i predanosti drugima(korisnicima zdravstvenih usluga).Lider u
zdravstvu koji prepozna okrenutosti prema zadovoljstvu pacijenata kao bitan cilj predstavlja
osobu ¢ija je savjest “na povrSinu izbacila “Cinjenicu da zdravstveni sistem postoji zato da bi
sluzio korisnicima, a ne kako to ponekad izgleda, da je odnos obrnut.Kineski mudrac Lao Tse
istiCe nesebicnost kao bazi¢nu osobinu lidera na slede¢i nacin “Nebo i zemlja postoje ne zato Sto
su sebi¢ni ve¢ radi svih bi¢a.Mudri lider, koji poznaje ovu istinu, svoju egocentricnost drzi pod
nadzorom i upravo zbog toga je uspjeSan.Prosvjetljeno liderstvo treba poistovjetiti sa sluzenjem, a
ne sa sebiCnosti.Lider napreduje i duze traje ukoliko dobrobit svih stavlja iznad svoje
dobrobiti.”®

Vjestine i kompetencije lidera u zdravstvu za 21.vijek trebaju da budu:

1.

2.

Ll

o

UPRAVLJANJE POMJENAMA - lider jedne zdravstvene ustanove treba na promjene
da gledaju kao na nove prilike i alternative upravljanja rizikom.

SISTEMSKO RAZMISLJANJE - kao osnova i kapacitet za razumjevanje odnosa i
poku$aj iznalaZenja internih obrazaca primjenjivin kod rjeSavanja kompleksnih
problema.

SPOSOBNOST KOMUNICIRANJA ZAJEDNICKE VIZIJE BUDUCNOSTI
UNAPREDIVANJE JAVNOG DOBRA - inkorporiranje Sire druStvene misije u
organizacione ciljeve i aktivnosti.

OTPORNOST PREMA STRESU.

JAKA ORJENTACIJA NA REZULTATE.®

Aktivnosti koje uspje$an lider u zdravstvu treba da preduzme:

-

v

-

Izgraditi jasnu viziju i kao takvu je odrzavati medu sljedbenicima.

Manevrisati sa §to je moguce ve¢im uspjehom kroz politicke promjene.

ZadrZati ,,hladnu glavu* tj. objektivnost i realnost bez obzira o kakvoj situaciji ili vrsti
konflikta se radi.

Na najbolji nacin u Sirem socio-ekonomskom sistemu pozicionirati svoju ustanovu ali
i sebe kao pojedinca.

TeZiti ka zgradnji dugotrajnih odnosa sa korisnicima zdravstvenih usluga.

Truditi se da kriterijum pri donoSenju odluka i preduzimanju aktivnosti budu ne samo
uski interesi ustanove ve¢ i javni i profesionalni interesi.

Uciti iz greSaka kako svojih tako i tudih predstavlja najveci kapacitit razvoja, ali
jednako vaznu stavkuu i izazov za lidera predstavlja ucenje iz uspjeha.

68 Chiber, M.L., ¢lanak Drevna ucenja o liderstvu - 2.dio,éasopis Lider, veljaca 2009., Zagreb
%9 Collaborative Leadership and Health from the Leadership Development National Excellence Collaborative, Turning Point,

Seattle,2001.
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v ULOGA LIDERA U USPJEéNQM UPRAVLJANJU PROMJENAMA U
ZDRAVSTVU (KAKO USPJESNO UPRAVLJATI PROMJENAMA U
ZDRAVSTVU)

“Nijedan covek ne moze dvaput da ugazi u istu rijeku,
jer (drugi put) to nije ista rijeka, niti je to isti covjek™
Heraklit Mracni, 6 vek p.n.e

Danas smo savr$eno svijesni ¢injenice da se nalazimo u periodu velikih promjena.Isto
tako svijesni smo da to nije konacan proces, istorijska ili razvojna epoha koja Ce trajati odredeni
niz godina i prestati, ve¢ neprekidan proces koji neosporno treba pratiti.Promjene nam
jednostavno ne dozvoljavaju da ih ignoriSemo, status quo se ne prihvata kao opcija,a organizacije
moraju traZiti nacin da se ukljuce u tokove i samo one koje ispred sebe kao cilj imaju jasnu viziju
uspjesnih lidera, da formiraju, provociraju i usmjeravaju tokove promjena.

4.1 Promjene u zdravstvenom sektoru — neminovnost sadasnjice

Sa velikim izazovima se danas susre¢u zdravstveni sistemi Sirom svijeta.Unato¢
godinama napretka u kvaliteti zdravstvene zaStite, promjene su i dalje neophodne. Ova
transformacija ¢e zahtijevati liderstvo koje prevazilazi granice na koje smo navikli, odnosno ne
ograni¢ava se na ve¢ ustaljenu ulogu formalnog lidera. Zdravstvo predstavlja jednu od
najosetljivijih i najodgovornijih djelatnosti ljudskog drustva, sa dominantnom socijalnom
funkcom, pa svaka bitnija promjena u takvoj oblasti ima Sire implikacije na drustvo u cjelosti.
Tranzicioni period tokom sprovodenja reformi, u nekim djelatnostima i segmentima druStva
moze prote¢i bez velike “buke” postepenim uvodenjem sistematskih promjena, ali zdravstvenom

sektoru je to daleko teZe i situacija je daleko kompleksnija’.

Na$ zdravstveni sistem treba da se mijenja da bismo isli ,,u korak sa ostalima” odnosno
da pratimo zemlje iz okruZenja i pokuSamo se pribliZiti razvijenim zemljama.Da bismo to postigli
zdravstvene organizacije moraju prvenstveno promjeniti svoju mentalnu sliku.U proSlosti je
postojanje zdravstvenih ustanova i profesionalaca bilo samo po sebi dovoljno, bez postavljanja
dodatnih uslova i vi$ih ciljeva (,,lije¢imo ljude, to je pocetak i kraj”).Danas sve manje ima mjesta
konvencionalnom shvatanju organizacije zdravstvenog sektora po kojem se striktno dijeli
lijeCenje od administracije, po kojem doktori i medicinske sestre brinu za pacijenata, dok
administratori  brinu za funkcionisanje organizacije.Zdravstveni sistem postaje sve
komplikovaniji i kompleksniji i zahtjeva novi pristup u svom radu jer je zdravstvo kao djelatnost
kapitalno veoma intenzivna™. Pored toga, troskovi poslovanja medicinske delatnosti pokazuju
zakonitu tendenciju progresivnog rasta.U svim razvijenim zemljama, inflacija troSkova je i dalje
nesmetana, prosjeCno americko domacdinstvo, na primjer, troSi viSe na zdravstveno osiguranje,
nego na otplate hipoteka.S druge strane, kao §to je u poslovnom svijetu akcenat na potrosaca (
klijenta — kralja) i u zdravstvenim sistemima na samom vrhu prioriteta je maksimalno izlaZzenje u
susret potrebama pacijenata.U skladu sa ovim satisfakcija korisnika zdravtsvenih usluga je visoko

70 Teodorovi¢,N., Gaji¢-Stevanovi¢,M.: ,,Zaposleni u zdravstvu u transformaciji zdravstvenog menadZmenta®, str. 189. u ¢asopisu
»Serbian Dental J*, broj 55,Stom Glas S, Beograd, 2008. Godine)

n Atanaskovi¢, N.,Uloga liderstva u upravljanju motivacijom zaposlenih u zdravstvenim organizacijama, Timocki medicinski glasnik
— Glasilo podruznice Srpskog lekarskog drustva Zajecar, broj 3-4,volumen 34, godina 2009., dostupno na www.tmg.org.rs poslednji
pregled 01.10.2010
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korelentna sa kvalitetom tih usluga, pa se javlja izraZzena potreba za jakim liderstvom.
Dva najsnaznija faktora koja ,,guraju proces promjena” u zdravstvenom sistemu jesu:

+ Nezadovoljstvo korisnika niskim kvalitetom zdravstvene usluge.Pacijenti danas ne
trpe nizak kvalitet usluge.Uz pomo¢ medija, interneta i obrazovnog sistema
svakodnevno se produbljuje svijest pacijenata o postojenju njihovih prava.Ta prava
ipak nisu apsolutna. Vaze pod nekim okolnostima i ne ukljucuju ponekad ono Sto
gradani misle da ukljucuju.Jedna Sira stvar su oc¢ekivanja pacijenata, a druga su
njihove zdravstvene potrebe.Sa stanovista pacijenta UVIJEK moZe bolje.

+ Pitanje ekonomske odrzivosti i isplativosti zdravstvenog sektora, odnosno zahtjev
»vise ali za manje novca”. lzuzetno brz napredak tehnologije i drugi faktori
doprinijeli su da zdravtvene usluge danas koStaju viSe nego ranije.Promjenila se i
struktura medicinskih usluga (vise je skupljih usluga u ukupnoj masi usluga u
zdravstvenom sistemu) §to dovodi do hroni¢nog nedostatka novca.Lako uocljivi
troSkovi loSeg rada su samo vrh ledenog brijega.Tu su troSkovi vezani za: ponovni
prijem pacijenata i dodatne tretmane, Zalbe i tuzbe pacijenata i osoblja, kamate za
kasno placanje dobavljac¢ima, ponovljena ispitivanja i pretrage...Ono ¢ega moramo
biti svjesni je da postoji ¢itav niz teze uocljivijih troSkova loSeg rada, a koje u vecini
organizacija ¢ine oko 15-20% ukupnih troSkova.Ovdje se nalaze troSkovi vezani za:
neprimjeren prekomjeran rad, greSke u fakturisanju, zakasnjelo planiranje, viskove u
zalihama ljekova, vrijeme izgubljeno sa nezadovoljnim pacijentima, neiskoriStene
kapacitete, ceste promjene osoblja ...

4.2 UTICAJ OKRUZENJA NA SPROVODENJE PROMJENA U ZDRAVSTVU

Promjene najlakSe moZemo definisati kao proces prelaska iz jednog stanja u drugo.Za
sprovodenje svake promjene potrebno je vrijeme pogotovo, u velikim i tromim sistemima kao $to
je zdravstveni sistem.Bilo da se radi o razvijenim ili druStvima u tranziciji, zdravstveni sistem je
sloZen, sacinjen iz velikog broja medusobno djelujucih faktora i zavisi od velikog broja faktora iz
okruZenja.lpak ,pritisak za promjenama( i to onim sustinskim)zdravstvenih sistema je veliki i
zahtjeva strateske odluke i lidera koji ¢e odluke sprovesti u djelo.

Svaka promjena ima svoje pokretace, elemente iz okruzenja koji direktno ili indirektno,
brZze ili sporije utiCu na njih.Njutnov zakon inercije kaZe da "Svako tijelo zadrZava stanje
mirovanja ili ravnomjernog pravolinijskog kretanja sve dok neko drugo tijelo svojim djelovanjem
ne promijeni to stanje." Dinami¢no okruzenje zdravstvenih sistema je najceS¢e nepredvidivo i
¢esto ne mozemo djelovati na njega. Da bi bilo koja zdravstvena ustanova bila sposobna
odgovarati svim promjenama iz okruZenja u samom startu mora savladati kontinuirane promjene
koje se odigravaju u njoj samoj S$to znaci biti u pravom smislu rijeci organizacija koja neprekidno
uc¢i, koja se trudi da analizirati Sta i kako rade drugi, koja je sposobna sposobna slusati,
individualizovati promjene, shvatiti njihove razloge, analizirati Sto rade i kako rade drugi i na
kraju reagovati na pravi nac¢in.Najopstije faktore eksternog okruzenja mozemo predstaviti PEST
faktorima: politicki, ekonomski, socijalni i tehnoloski.
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Slika 8
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Izvor: prema Radié,R.,Osnove menadZmenta i preduzetniStva,Univerzitet za poslovne studije
Banja Luka,2008., str. 41.

Smjesteni u kontekst zdravstvenog sistema prethodno navedeni faktori neminovno

dovode do odredenih uticaja. Bilo da se radi o pozitivnim ili negativnim uticajima, promjena se
oCituju u organizovanju, finansiranju, upravljanju ili menadZment pristupu.Najcesce se isticu
sledeci faktori :

Ekonomski okvir - prvenstveno se odnosi na nacin finansiranja zdravstva, stope
ekonomskog razvoja i ukupnog izdvajanja za zdravstvo, stepen zaposlenosti ,kontrolu
troSkova sa stanoviSta njihovog porasta uslovljenog tehnolodkim razvojom.Centralno
pitanje za sve zemlje predstavlja visina iznosa koji se izdvaja za zdravstvo.Posmatrajuci
visinu ovih izdvajanja u poslednjih 50-ak godina odmah se uocava veliki porast.On je za
zemlje OECD-a 60-ih prosjecno iznosio 4,2% ,80-ih 7,2% ,a u poslednjoj deceniji XX
vijeka iznosi 8% GDP ™ Ekonomsko okruZenje za savremene zdravstvene sisteme se
pokazuje kao nepovoljno iz dva razloga.Prvi se odnosi na drasticno poskupljenje koje
prati tehnoloki razvoj $to dovodi do neizbjeZzne nejednakosti i nedostupnosti za sve
korisnike. Drugi razlog predstavljaju promjene u svjetskim ekonomskim odnosima,
tekuca ekonomska kriza, promjene u strukturi zaposlenosti i postavlja se pitanje
moguc¢nosti plac¢anja zdravstvenih usluga.

Demografsko-epidemioloski okvir - pad nataliteta, fertiliteta i mortaliteta.Prosje¢na
duZina Zivota je u porastu, a samim tim su povecana ocekivanja od zdravstvene zastite
korisnika u starijoj Zivotnoj dobi. Porast jednoroditeljskih i samackih porodica i samim
tim uzrokovano slabljenje socijalnih i zdravstvenih funkcija tradicionalne

2 Zrincak,S., Sistemi zdravstvene politike u svijetu :Osnovna obiljezja i aktualni procesi,dostupno na dostupno na www.rsp.hr
,poslednji pregled 05.10.2010
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porodice.Epidemioloski okvir se odnosi na nove tipove bolesti, uzroke oboljenje i smrti.
Drustveni okvir - odnosi se na elemente drustvenog sistema, istorijske, socijalne,
kulturne, razvojne, koji se medjusobno prepli¢u i dopunjuju unutar samog zdravstvenog
sistema.Na koji nacin pojedinac i druStvo odgovaraju za pojavu bolesti, koje granice
doseZe druStvena odgovornost.

DrZavni okvir - u kolikoj mjeri drZzava odreduje funkcionisanje zdravstvenog sistema,
kolika je administrativna ukljucenost i kontrola, kao i koliki je stepen direktne
intervencije drZave.

Slika 9 : Elementi zdravstvenog sistema i okruZenje u kojem sistem djeluje

Ministarstvo za

zdravlje
Zdravstvene ustanove

Organizacije za

Zainteresovane

strane

Izvor: Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite Republike Srpske,Strategija za sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu u Republici Srpskoj,Banja Luka,2007.

Strateski trendovi promjena u zdravstvu se uproSteno mogu okarakterisati na sledeci
nacin:

<+ Brzina — ubrzan razvoj tehnologije dovodi nemonovno do ubrzanja svih sfera Zivota.

+ Opéta povezanost — izmedu ustanova istog i razli¢itog nivoa, djelatnosti, povezanost
proizvoda i usluga, medicinskih profesionalaca u razli¢itim oblastima, zaposlenih na
razlic¢itim nivoima...

+ Neopipljivost — u zdravstvu u prvom planu su neopipljive kategorije kao Sto su
emocije, informacije, povjerenje...

U skladu sa prethodno navedenim trendovima promjena, potpuno primjenjiva u bilo kom
zdravstvenom sistemu jeste ,, Tajna liderstva br.15% ¢uvenog Jack Welcha, koja kaZe da” postoje
tri atributa koja Cine organizaciju sposobnu za promjenu u promjenjivom okruZenju: brzina,
jednostavnost i samopouzdanje.Treba poceti sa porukom koja je jednostavna, jasnom vizijom
koja ¢e isprovocirati strast u ljudima.Takode je neophodno uspostaviti sisem koji podstice

samopouzdanije, sistem koji dopusta kod zaposlenih rizik i pobjedu”.”

& Masi¢, B. Liderstvo, dostupno na www.singidunum.ac.rs poslednji pregled 01.10.2010.
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4.3 ODAKLE POCINJU PROMJENE U ZDRAVSTVU I STA IH
KARAKTERISE

Kriza i1 promjene su dugo vremena prisutne u podruéju zdravstvene
djelatnosti.Specifi¢nost i slozenost izazova savremenog vremena, koja je poviSena, zahtjeva novi
tip organizacije i upravljanja u zdravstvu.Ponekad nismo ni svijesni da je kriticni momenat u
kojem smo trebali poceti sa promjenama u organizaciji ve¢ iza nas i da ga nismo uspjeli
prepoznati.Svaki menadZer zdravstvene ustanove koji Zeli biti uspjeSan mora sebi Cesto
postavljati pitanje “Koje vrste promjene dovode do kakvih posljedica, pod kojim okolnostima i u
kojem kontekstu je medu slozenim, teSkim 1 izazovnim zagonetkama moguce primjeniti i
razvijati pouzdana znanja i aktivnosti“.Promjene u zdravstvenom sektoru imaju sledece opste
karakteristike:

> Vizija i inicijativa za promjenama trebaju doc¢i od vrha i kaskadno se Siriti prema
dole;

> Jedino promjene na vrhu mogu osigurati promjene unutar organizacije;

> Za uspjeSno sprovodenje promjena nuzna je promjena kulture koja je spora, teska i
dugoro¢na aktivnost;

> Svi zaposleni moraju biti ukljuceni u promjene i ne postoji opravdano uvodenje
promjena u jednom dijelu organizacije bez ukljucenja ostalih dijelova;

> Zaposleni se ve¢inom opiru promjenama, ne prihvataju ih, zato se treba baviti njima,
pridobiti ih 1 ukljucivati da bi $to prije uvidjeli smisao i koristi;

» Novi procesi i sistemi ¢e jedino kroz razvijanje komunikacije i treninga stvarati nova
potrebna ponasanja;

> Kratkoro¢ni rezultati su takticki i obi¢no ne predstavljaju pravu promjenu.

Promjena dolazi sa vrha! Vizija i inicijativa moraju do¢i sa vrha, u bilo kojoj
organizaciji pa tako i u zdravstvenom sektoru.Specifi¢nost zdravstvene djelatnosti i zdravstvenih
sistema ogleda se djelimi¢no i u Cinjenici da zdravstveni profesionalci sebe ¢esto vide kao lidere
unutar struke, ali ne i u upravljanju ustanovom.Oni cesto smatraju da su placeni da obracaju
paznju na klinicke ishode kod pacijenata i u tom domenu postoji jak osjecaj odgovornosti, ali ne i
u ucestvovanju u stvaranju Sire slike koja podrazumjeva organizaciju i upravljanje.U poslednje
dve decenije, teoretiCari i posmatrac¢i promjena u savremenom zdravstvu najéeS¢e komentarisu
dramati¢ne promjene u naé¢inu na se odvija poslovanje.Promjena koja je privukla toliko paznje i
komentara jeste izbijanje u prvi plan nuznosti timskog rada i zajedni¢kih napora u ostavarenju
boljih rezultata.U zdravstvenom sektoru ne moze do¢i do bilo kakve zna¢ajne promjene ukoliko
ljudi s razli¢itim pogledima i perspektivama koji nastupaju zajedno, ne ostave na stranu svoje
uske li¢ne interese i poénu da razgovaraju o pitanjima otvoreno i zajedniCkim shagama, da
medusobnom podr§kom pokuSaju da rijese problem ili ostvare bolji rezultat.Da bi se stvari mogle
pokrenuti neophodni su lideri koji su sposobni da izgrade i sprovedu novu viziju i utiCu na
promenu postojece i stvaranje nove organizacije.lz prethodno navedenog mogu se izvesti osnovne
premise promjena u zdravstvenom sektoru:

e Najcesce je “okidac” promjene u zdravstvenom sistemu izvan uticaja zaposlenih i
korisnika usluga koji su promjenom zahvaceni.(pokreta¢i promjena su naucna
dostignuc¢e, ekonomija, tehnologija, zakonska regulative, drustvo i njegov moral,
obrazovanje...)

e Kod upravljanja promjenama u centru paznje moraju biti ljudi koji ,,na svojoj kozi*
osjete posledice promjene.

o Kljucne faktore uspeha kod upravljanja promenama predstavljaju mjere, ponasanje i

47



komunikacija.

e Nema promjena bez ispoljavanja liderske uloge

e Lider moZe da bude samo onaj ko ima viziju novoga stanja i licno prihvata
promjene. Promjene se ne mogu sprovesti zaklanjanjem iza viSeg autoriteta
( npr. Ministarstva zdravlja i socijalne zaStite) Da bi se upravljalo promenama,
lider mora prvo da upravlja samim sobom, a tek onda — da uti¢e na druge.

Promjene u zdravstvenom sektoru su nuzne, jer bez njih ne mozemo ocekivati zeljeno
poboljsanje ali isto tako moramo biti svjesni ¢injenice da ne znaci svaka promjena pobolj$anje.Da
bi rezultat promjene bio unapredenje kvaliteta usluga i kvalitet organizacije rada, lideri u
zdravstvenom sektoru moraju prvo predvideti potrebu za promjenom i razumjeti zasto je
promjena neophodna, zatim prihvatiti promjenu i razumjeti uticaj promjene na organizaciju, i na
kraju jasno razumieti sebe i zaposlene u kontekstu promena.

4.3.1 Nivoi promjena u zdravstvenom sektoru

Postoji ¢itav niz problema koji su precificni za zdravstvene ustanove i koje bitno odracuju
smjer i dinamiku sprovodenja promjena.Naves¢emo samo neke od tih specifi¢nosti koje su
karakteristicne za naSe podneblje:

> Najces¢e nisu u primjeni(ili nisu u potpunosti) realni mehanizmi efektivnog
rukovodenja, odnosno najviSe rukovodstvo nema pretjeranu slobodu djelovanja,
Veliki uticaj drzave i fondova(kao izvora finansiranja),

Najcesce je problem hronic¢ni nedostatak finansijskih sredstava,
Rigidna organizaciona struktura,
Za vrijeme dok se promjena sprovodi ne smije opasti kvalitet usluge.

YV VY

Promjene se naj¢e$¢e odigravaju na tri nivoa: na nivou pojedinca, na nivou tima i na
nivou zdravstvene organizacije.

Slikal0 : najcesée promjene unutar zdravstvene ustanove

Nivo zdrav.
ustanove

Promjene na nivou tima

Izvor: prema Rebuilding Primary Health Care Systems in a Post-Conflict Setting, Lessons
for Serbia from the ICRC’s Basic Health Services Pilot Project in Kraljevo, Septembar
2003.

48



Postoje Cetiri pristupa odvijanju promjena na nivou pojedinca:

> Bihejvioristicki pristup — koji karakteriSe mjenjanje navika, a za uspjeh bitno je
postaviti ispravno strategiju nagradivanja.

> Kognitivni pristup — koji karakteriSe postizanje rezultata i povezivanje ciljeva sa
motivacijom.

» Psihodinamicni pristup — Koji karakteriSe razumjevanje unutradnjeg svijeta promjena
i emocionalnog stanja pojedinaca.

»  Pristup ljudske psihologije — koji karakteriSe maksimiziranje potencijala, autenti¢nost
lidera i vjerovanje da zasposleni Zele da se usavravaju i napreduju.

Timski rad je jedini na¢in rada u zdravstvu iz razloga Sto pruZanje zdravstvene usluge
korisnicima postaje sve kompleksnije, te je za stru¢no rjeSavanje zdravstvenih problema potrebno
na prvom mjestu strucno znanje i iskustvo doktora (razlicitih stru¢nih profila) i medicinskih
sestara-tehnicara, ali i socijalnih radnika, sociologa, psihologa, logopeda...U zdravstvenim
ustanovama pored radnog tima postoje jo§ nekoliko razli¢itih tipovi timova : paralelni tim,
projektni tim, menadZzment tim,tim za promjene ... Bitno je da svaki tim zna svoju ulogu u
cjelokupnom sistemu a to podrazumjeva postojanje misija tima, planiranje i postavljanje ciljeva
tima, upravljanje timskim operativnim procesima.Posebnu paznju ,prilikom sprovodenja
promjena na nivou tima, treba obratiti na meduljudske odnose unutar tima i odnose izmedu
razli¢itih timova.Uloga lidera tima u procesu sprovodenja i dinamici promjena je kljucna i
najlakSe se moZe vidjeti iz toga koliko dobro timovi iniciraju i prilagodavaju se promjenama u
organizaciji.

U teoriji postoje razli¢ita videnja organizacije, odnosno naina na koji neka
( 1 zdravstvena) organizacija funkcioniSe.Naj¢esce su koriStene sedece metafore: kao masina,
organizam, zivo bie, mozak, kultura, politicki sistem, psihi¢ki zatvor, neprekidno kretanje i
transformacija.lsto tako promjene na niovu organizacije se posmatraju sa razli¢itih stanovista §to
je rezultiralo ve¢im brojem teorija koje objasnjavaju ovaj proces: Levinov — u tri koraka, Bulok i
Baten — planirana promjena,Koter — osam koraka,Bekhard i Haris — promjenjena formula,Nadler i
Tudman — model podudaranja,Vilijam BridZis — upravljanje tranzicijom,Karnal — model promjene
menadzmenta, Senge — sistemski model, Stejsi i Sou — kompleks odgovarajuéih procesa.Svakim
od ovih modela mogu se opisati i promjene u zdravstvenim organizacijama.Lider u zdravstvenoj
organizaciji koji Zeli da bude uspjeSan i efektivan, mora da bude dovoljno fleksibilan da izabere
odgovaraju¢e modele i pristupe za odredene situacije.Neke stvari nuzno moraju biti ispunjene na
nivou zdravstvene organizacije ako Zelimo da promjene uspiju:

> uociti potrebu za sprovodenjem promene,

> izraziti jasnu opredjeljenost za dugorocno poboljSanje,

> spremnost angazovanja cClanove mneke organizacije, koji nisu zdravstveni

profesionalci, na utvrdivanju problema i aktivnosti koje mogu dovesti do najboljeg

rieSenja ,

jezgro poverenja mora da postoji u zdravstvenoj organizaciji,

stvoriti koherentnu i kvalitetnu politiku, jednostavne ciljeve i jasne prioritete,

obezbjediti dostupnost odgovarajucih ljudi koji ¢e predvoditi promjenu ,

nipoSto ignorisati pritiske iz okoline: finansijske, usluge loSeg kvaliteta,

nezadovoljstvo pacijenata...

> uspostavljanje organizacione strukture koja omogucava promjenu (stimulacija,
nagrade, poboljsanje infrastrukture...) ,

> kooperativni odnos medu zdravstvenim organizacijama istog ili razli¢itog nivoa.

YV V V V
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4.3.2 Lider- pokreta¢ promjena

Ve¢ smo naglasili das u pojmovi kriza i promjena dugo vremena prisutni u podrucju
javnog zdravlja ne samo kod nas ve¢ u cijelom svijetu.Specifi¢nost i slozenost izazova koje nam
savremeno vrijeme namece, a koja je u poslednjoj deceniji poviSena pogotovo zbog posljedica
aktuelne ekonomske krize, zahtjeva novi tip lidera u zdravstvu .Osobine lidera kao sto su
"proaktivan, predan i politicki pronicljiv " su presudne za uspjeh a tome obavezno treba dodati
spodobnost predvidjanja promjena Sto je jednako sposobnosti predvidanja uspjeha.Jedino lider
koji razumije osnovne strategijske faktore poslovnog uspjega moZe inicirati promjenu .Uzevsi u
obzir specificnosti zdravstvenih sistema, lideri u ovom kontekstu moraju da stalno balansirati
snage koje idu organizaciji u prilog sa onima koje su protiv promjena.lsto tako situacija koja se
¢esto sre¢e u zdravstvenim ustanovama jeste da je vecina zaposlenih zateCena promjenama u
sektoru ili se nada da ¢e ih promjene mimoici, pa naknadano i sa zakaSnjenjem pokuSavaju da se
ukljuce u proces.Karakteristika lidera je da se bavi promjenama transformacionog karaktera.
MenadZer koji se zalaZe za odrZavanje statusa quo definitivno nije lider. Pravi lider mora biti
sklon promjenama i pored toga imati naglaSenu sposobnosti i mo¢ da promjene inicira i
sprovodi.Po Druckeru jedini koji prezivljava u periodima rapidnih promjena jeste lider promjene
a od njega se ocekuje: poniranje u buduénost, pronalaZzenje i anticipiranje promjena,
inkorporiranje promjena, balansiranje promjena i kontinuiteta™. Zdravstveni sistemi sadasnjice,
pogorovo u zemljama u tranziciji(gdje spadamo i mi) mora i¢i na krupne promjene koje nemaju
nikakvu garanciju da ¢e da uspiju. Sve ovo doprinosi sposobnosti lidera da sam formira buducu
poziciju 1 na taj necin smanjuje opasnost od neuspjeha.

Proces promjena u kanadskim bolnicama — predstavljen je kroz studiju slucaja u pet teza
(P1-P5) wu kojoj su sazeti su elementi koji upucuju na liderstvo,strategije, razumijevanja i
nadleznosti na podrudju prolaska kroz promjenu”.

P1: Materijalizacija promjena, kroz dvojakost zahtijeva za saradnju podrazumjeva
formiranje ¢vrsto isprepletene grupe(zaposlenih)“aktera promjena” koji mogu obavljati
specijalizovane ,diferencirane i komplementarne uloge u organizaciji i istovremeno uciniti da se
planirani process krece u Zeljenom smjeru.

P2: Velika je vjerovatnoca da ¢e se strateSke promjene odvijati kao ciklicni uzorak
smijenjuju¢i razdoblja znacajnih promjena s razdobljima politickog prestrojavanja.

P3: Kolektivna liderska uloga se izgraduje i rekonstruse kroz vrijeme, koristeci
kredibilitet i vjerodostojnost Sto dovodi do znatnog smanjenja posljedica kroz koristenje raznih
organizacionih taktika.

P4: Lideri mogu graditi uticaj i uzimati zamah za promjene kroz simboli¢ko upravljanje
taktikama koje su u otvorenoj sredini-okruzenju ve¢ identifikovane kao strateSke moguénosti.

P5: Dvojaka priroda taktika vezanih za strateSke promjene ogleda se u tendenciji da
potkopaju lidera politickih pozicija, prijete¢i stabilnosti §to u poCetnom momentui usporava
zamah ka promijenama.

Stupiti u djelotvorne promjene podrazumjeva konstelaciju vjestina koje ukljucuju, ali
nisu ograni¢ene na analiticke vjestine, sposobnost da se dijele, lidersku ulogu i ulogu u procesima
rjeSavanja problema, kriticko razmisljanje, razumijevanje sistema, konsenzus i vjerodostojnost
istraZivanja i spremnost da se preuzime rizik.Kotter sugeriSe da je liderstvo "suoCavanje s

™ Adzic ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004, dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com

™ Collaborative Leadership and Health ,from the Leadership Development National Excellence Collaborative, First in a series of
Turning Point resources on Leadership development, Seattle, WA, November 2001.)
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promjenama” i kao takvo zahtijeva posebnu energiju za kretanje kroz neizbjezne prepreke.

Sprovodenje procesa promjena u zdravstvenim ustanovama utice na sve aktere koje suu
nju ukljuceni 1 to na razliite nacine:

+ povecava nivo stresa svih kako lidera tako i sljedbenika,

+ utiCe na pacijente, njihovo misljenje o sebi i pomo¢i koju trebaju a koju dobijaju,

+ uti¢e na prirodu organizacije i njeno funkcionisanje,

+ utie na nacin na koji se lider odnosi prema sljedbenicima,

+ uti¢e na nacin na koji se zaposleni odnose prema pacijentima.

Za uspjesno sprovodenje promjena lider treba da :

1. Stvori kod sljedbenika osjecaj sigurnosti - na nacin Sto ¢e se usmjeriti na
pronalazenja najboljeg nafina za smanjenje stresa zaposlenih, pozabaviti se
zdravljem ustanove, pokusSati da Sto je moguce veCi broj sljedbenika ukljuci u
odlucivanje,izgraditi i odrdavati otvorene kanale komunikacije u ustanovi.

2. Stvori kod sljedbenika osjecaj identiteta - na nacin §to ¢e kod uociti posebne kvalitete
svakog pojedinca i omoguéiti mu da se ostvari kao potencijalni lider.Jasno mora dati
svima doznanja da mu je stalo do organizacije i zaposlenih.

3. Stvori kod sljedbenika osjecaj pripadnosti ustanovi - pokusati pronaci vezivno tkivo
za sve sljedbenike, nesto §to ¢e ih zbliziti 1 izazvati ponos $to su njen dio.

4. Stvori kod sljedbenika osjecaj svrhe - nakon $to lider izrazi i predstavi svoju viziju od
sljedbenika treba traziti da i oni izraze svoje li¢ne vizije uz davanje doznanja da od
njih ocekuje velike stvari i pritom izraziti vjeru u potencijal koji oni posjeduju.

4.3.3 Uticaj promjena na zaposlene

Svaka promjena u ustanovi ima veliki uticaj na zaposlene.U najvecem broju slucajeva
zaposleni se na samu pomen mogucih promjena osjecaju ugrozeni i preplaseni.lako su i sami
svjesni nedostataka zdravstvenog sistema i potrebe za promjenom Zelja da se zadrzi postojeca
rutina i da se nastavi sa uhodanim ritmom, Ccesto prevagne nad zdravorazumskim
razmi$ljanjem.Tesko suocavanje sa stvarnoscu koja je za njih neizvjesna zaposleni najceSce
ispoljavaju na sledece nacine:

+ Povecan stres 1 odsutnost u toku rada,

Uzimanje u obzir varijante davanja otkaza,

UZivljavanje u ulogu Zrtve i konstantno isticanje toga,

SniZeno samopostovanje,

Negativan naboj koji se ispoljava u toku rada sa kolegama i prema lideru i
onemogucavaju saradnju.

U literaturi postoji veliki broj savjeta za savladavanje otpora zaposlenih u procesu
promjena a koje imaju za krajnji cilj stvaranje pozitivne klime u organizaciji i dobrih
meduljudskih odnosa baz kojih nije moguée posti¢o prave rezultate.Neke od metoda koje lider
treba da sprovede u cilju savladavanja otpora su:

Edukacija i komunikacija - primjenjuju se u sluc¢aju postojanja nedovoljnih ili neta¢nih
informacija 1 analiza o toku promjena kao i efektima 1 koristima koje ¢e one donijeti.Lider treba
da ve¢inu uvjeri u ispravnost ciljeva da bi se u buduc¢nosti doslo do njihove implementacije.

Participcija i ukljucivanje - sljedbenici teSko prihvataju deSavanja na koja nemaju uticaj
jer se osjecaju suvisni i zapostavljeni.Uklju¢ivanjem se stvara osjecaj da ugraduju dio sebe §to
dovodi do promjene prethodnog stava.

OlakSice i podrska - ne rijetko se javlja direktan konflikt interesa zaposlenih koji otpor
pruzaju upravo zbog posljedica do kojih ¢e promjena dovesti.Da bi ,,izgladili neravnine* lider
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moZe pruZziti ,,ruku prijateljstva“ u vidu olakSica iako to ¢esto stvara nepredvideni troSak.

Pregovaranje - Cesto lak i jednostavan na¢in ako ga lider izvede u pravo vrijeme i sa

pravim ljudima.Ponekad postoje zaposleni ¢iji uticaj na ostane mora biti neutralisan a to je
moguce ispunjenjem zahtjeva vecine.Problem je $to su zahtjevi Cesto finansijski neprihvatljivi.

4.4 VIZI1JA LIDERA U ZDRAVSTVU

Ako zdravstvo posmatramo kao djelatnost koja Zeli da prati trend sadaSnjeg vremena,
prihvata promjene i proces kontinuiranog ucenja i poboljSanja, onda nam se neizostavno namece
pitanje ,, na koji nacin izgraditi kapacitete za stvaranje lidera“.Podemo li od opsteprihvacene
tvrdnje da sustinske sposobnosti svakog lidera Cine: karakter, vizija, ponasanje i pouzdanje,
slozi¢emo se da je sve to primjenjivo i u okvirima zdravstvenog sektora.

4.4.1 Stvaranje i prihvatanje zajednicke vizije

Poseban zadatak za svakog lidera koji je opredjeljen da ide putem uspjeha jeste stvaranje
zajednicke vizije organizacije.Vizija je puno viSe od jednostavne izjave lidera kako on zamislja,
odnosno vidi buduénost. Ona istovremeno treba da bude uzbudljiva i oplemenjujuéa slika
budu¢nosti koja nikada nece zazivjeti ako ne uklju¢imo sve zaposlene uzimajuci u obzir u obzir
zajednicke vrijednosti.Benisovo istraZivanje nam je pokazalo da efektivni lideri fokusiraju paznju
preko vizije,sto znaci da li¢na uvjerenja lidera usmjeravaju ponasanje sljedbenika.Prvo se vizijom
se definiSe slika Zeljene buducnosti, a zatim se aktivnosti sljedbenika usmjeravaju transformisuci
postoje¢a misljenja.Emocionalni i duhovni temelj organizacije je C¢vrS¢i Sto je vizija viSe
prihvacena.”

Vizija lidera u zdravstvenom sektoru mora prije svega imati tri osnovne komponente:da
predstavlja sliku buduénosti, da je poZeljna i da je ostvariva.Vizionar lider je fokusiran na
buducnost $to Sto podrazumjeva razmisljanje i nade koje proSiruje granice proSlosti ili sadasnjih
tokova.To podrazumijeva pokret "izvan aktuelnih mentalnih granica" koji ne samo Sto pravi
pomak dalje od trenutnog razmisljanja i prakse, ve¢ i razumije prepreke ugradene u trenutnom
kontekstu koji je poziv za novu viziju.Kreiranje vizije i ulaganje napora u da ona ozZivi unutar
zdravstvene organizacije osnovni je zadatak lidera.Uspje$na vizija ispunjava sledece ciljeve: daje
osjecaj buduénosti, vodi u procesu odluéivanja, ukazuje na strateSke smijernice zdravstvene
organizacije, pomaze stvaranju jednoglasnosti u pogledu svrhe organizacije, inspiriSe emocije i

uspostavlja vezu sa temeljnim vrijednostima organizacije’.

Kao izazov nove pozicije javnog zdravstva koja ukljuCuje globalizaciju, velika
financijska naprezanja i ozbiljne napore da se odgovori zahtjevima okruzenja, preSlo se sa
pocetne-bazi¢ne snage i pocela se naglasavati velika potraznja i potreba za vizionarskim
liderstvom. Odredivanje koje vrijednosti i potrebe treba njegovati i potencirati u cilju ocuvanje
pozicije na trzistu i naravno, napredovanja preko stvaranja konkurentske prednost,predstavlja jo$
jedno navigacijsko orude koje zahtijeva lidera zdravstvene zastite. Kada govorimo o viziji u
okvirima zdravstva prvo pomislimo na neSto Sto do sada nije uinjeno, Sto rusi granice
ostvarivog.U praksi funkcionisanja zdravstvenog sistema sasvim je jasno da vizija mora i¢i u
skladu sa resursima.Predstavljanje zaposlenima vizije koja je nedostizan ideal moZe stvoriti

76 Adzic ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004., dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com

" Ey/wHO projekat osiguranje kvaliteta i akredirtacija, Priru¢nik za menadzere — unutrasnji sistem poboljsanja kvaliteta u
zdravstvenim ustanovama i akreditacija, dostupno na www.akaz.ba poslednji pregled 22.10.2010
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kontra efekat, odnosno umjesto motivacije dovesti do podsmejha icinizma.Od lidera se o¢ekuju
izmedu ostalog i retoriCke vjeStine koje sluze za dijeljenje vizije, napore odluéivanja i
sprovodenje-ostvarivanje vizije, vjeStine komuniciranja vizije, osnaZivanje vizije, kao i
sposobnost da se uskladi organizaciona kultura sa vizijom i razvijanjem povjerenja u opravdanost
sprovodenja promjena.Vizija predstavlja ono Sto lider, ljekari, zaposleni, pacijenti i ostale
interesne grupe Zele da organizacija bude kada dostigne svoju svrhu.lzjave o viziji najeSce
izgledaju ovako:

> Nasa bolnica u buduénosti Zeli da postane lider na trziStu pruzaju¢i najvisi
kvalitet zdravstvene njege uz najmanje moguce troSkove, ili
> NaSa ustanova je posvecena pravovremenoj, osjetljivoj i na nau¢nim dokazima

zasnovanoj zdravstvenoj zaStiti pacijenata, koja se pruza u visoko
profesionalnom i prijateljskom radnom okruzenju za svo osoblje, vode¢i racuna o
stalnom unapredenju svojih usluga i stimulacijama za dobre rezultate rada.

Vizija predstavlja izazov koji stoji pred organizacijom ali ona ne predstavlja jednom datu
i u vremenu “zakucanu” izjavu, ve¢ izjavu koju treba sa promjenema u organizaciji preispitivati i
dopunjavati.

4.4.2 Misija i ciljevi

Misija je kratak opis klju¢nih vrijednosti organizacije, zadatak po kojem se razlikuje od
ostalih.Po Ashridgeovom modelu misija se sastoji od: svrhe, strategije, standarda ponasanja i
vrijednosti.lzjava o misiji predstavlja kljucnu tacku za upravljanje promjenama u
organizaciji.Vizija je fokusirana na buduc¢nost organizacije dok je misija definisana u
sadasnjosti.Misija nam pruza neku vrstu orjentira, ali ne i tacan spisak onoga $to organizacija Zeli
dosti¢i.Ona odreduje smijer ali ne i odrediste, ¢lanovima organizacije objaSnjava razlog
postojanja, zasto rade to Sto rade, zaSto rade zajedno, i kako namjeravaju doprinijeti ostavarenju
viseg cilja.Po rijecima Piter Sengea “ bez osjeCaja misije nema osnove prema kojoj se odreduje
za$to su neki planirani razultati vazniji od drugih”’®.Obe su izizetno vazne, iako liderski pristup
ces¢e fokus stavlja na viziju.Razlog je taj Sto organizacija ne moZe nista posebno da ucini
povodom toga gdje je sada(misija), ali moze da ucini mnogo povodom toga gdje Zeli da
bude.Najvaznija stvar sa svaku organizaciju je svrha, koja je odgovor na pitanja: zasto
organizacija postoji i zaSto bi trebala da postoji, zasto bi se trebali razlikovati od onoga kakvi smo
sada?Misija i vizija moraju biti poznati svima u organizaciji’.Neprekidno pojasnjavanje misije
treba da bude zadatak svakog zaposlenog.Svoju misiju zdravstvene ustanove  ostvaruju
doslednim poStovanjem principa primarne prevencije, opSte-prihvacenih etickih principa i
nau¢nih metoda, kreiranjem zdravstvene strategije, visokospecijalizovanim kadrom na svim
nivoima, sistemom vrednosti i standardima dobrog rada, razvijaju¢i u ustanovama Sistem
integralno obezbedivanja kvaliteta, zaStite i bezbjednosti na radu i zastite Zivotne sredine ...

Opsti ciljevi  u zdravstvu su sledec¢i: unapredenje zdravlja populacije, unapredenje
kvaliteta zdravstvene zaStite, kvaliteta Zivota, pravi¢nosti, solidarnosti, povecanju ravnopravnosti
u dostupnosti zdravstvenoj usluzi, smanjenje broja obolenja, povreda i nesreca, finansijska
efikasnost i zaStiti prihoda stanovniStva koji se izdvajaju za zdravstvenu zastitu.Ljubljanska
povelja o reformisanju sistema zdravstvene zastite isti¢e da opsti ciljevi treba da budu: temeljeni
na vrijednostima ljudskog dostojanstva, profesionalne etike, usmjereni ka zdravlju i promociji
zdravlja 1 zdravstvene zaStite, fokusirani na stalno unapredenje kvaliteta rada u zdravstvu,

8 Senge, P.,Praksa inoviranja, Quantum 21.net. Znanost i umjetnost vodenja, prosinac 2006. dostupno na www.quantum21.net
poslednji pregled 04.11.2010

Pointer,D.,Stillman,D.,Essentials of health care organization finance: a primer for board members,Published by Jossey-Bas,1st
ed.,San Francisco,2004.
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zasnovani na razumnom finansiranju sa potpunim obuhvatom stanovniStva i ravnopravnim
pristupom neophodnoj zdravstvenoj zastiti.

Specifi¢ni ciljevi zdravstvenih organizacija su: kontinuiran razvoj, smanjenje troSkova,
konkurentnost, poboljSanje kvliteta usluga, podrSka doktorima obezbjedivanjem informaticke
tehnologije, razvijanje timskog rada i profesionalnog razvoja zaposlenih, stvaranje fleksibilne
organizacione sredine prilagodljive promjenama.Po SMART modulu u WHO/EURO analizi iz
2003. ciljevi imaju sledece karakterisitke: S-specifican, M-mjerljiv, A-prihvatljiv, R-realistican,
T-vremenski ogranicen.

Tabela 5: uobicajni ciljevi zdravstvenih ustanova

PROSITRITI POBOLJSATI
+  povecati broj ambulantnih usluga za vanbolnicke + trenirati rukovodioce srednjeg nivoa u menadzmentu
pacijente + edukovati zdravstveno osoblje za tercijerne usluge
#  povecati broj usluga kroz dnevne bolnice + dodatno edukovati i trenirati tehni¢ko osoblje
#  povecati broj usluga koje se mogu direktno #  reorganizovati rad tehnicke sluzbe
+  povecati broj tercijarnih usluga +  nastaviti ulaganje u popravku infrastrukture
+  razviti sistem kontinuirane edukacije +  razviti informacioni sistem
+  razviti nau¢no-istrazivacku delatnost + izraditi procedure i protokole za sve usluge
+ akreditovati ustanovu i usluge +  poboljsati upravljanje ljudskim resursi
ISKORISTITI SMANJITI
+  razviti nove tercijerne usluge za stare +  smanjiti visoke troSkove racionalnijim koriStenjem resursa
+  upotrebiti postojeci kadar za razvoj marketinga + smanjiti troSkove dodatnog zapo$ljavanja radne snage razvijanjem
+ dalje poboljati kvalitet zdravstvenih usluga, kako sistema motivacije rukovodilaca i osoblja
bi se povecala konkurentnost + smanjiti visoke investicione troSkove poboljSanjem  sistema
odrZavanja opreme i infrastrukture

lzvor: prema Klini¢ki centar Kragujevac — strateski ciljevi , zvani¢na internet prezentacija
stanove, dostupno na www.kc-kg.rs

Sposobnost lidera u zdravstvenom sektoru da postavlja ciljeve za li¢ni i razvoj ucenje
ima izuzetnu vaznost. Hern (1997) poti¢e lidera da razmislja o obnovi i razvoju ne samo
organizacije u kojoj radi , ve¢ liénog i profesionalnog zivota.Hotko i Van Dyke (1998) ukazuju
na to da recenzija, kada je ucinjena dobro pruza bogat izvor za licnu refleksiju i
evaluaciju.Sistemsko razmisljanje je sposobnost koju lider u zdravstvenom sektoru mora da
razvija da bi se razumjele ideje, obrasci, njihovi uticaji i medusobne povezanosti.Snazno je
vezano uz vjeStinu upravljanja promjenama.Razvijanje ovakvog nadina razmisljanja omogucuje
da lider vidi Siru sliku i strukturu organizacije ili organizacionih procesa.Ona omogucava lideru
da razumije kako promjena jedne “strane slike” moZe uticati na drugu.

4.5 DISTRIBUCIJA LIDERSTVA I OCEKIVANI ISHODI U ZDRAVSTVENOM
SEKTORU

Postoji veliki broj ,,recepata za uspjeh” koji bi trebali biti primjenjivi i u zdravstvenom
sektoru.Vecina od njih posebno potencira znacaj liderstva, odnosno potrebu za jakim liderstvom,
ali posti¢i navedeno nije lak zadatak.DosadaSnje iskustvo razvijenih zemalja pokazalo je da
najuspjesnije zdravstvene organizacije razvijaju politiku ponaSanja prema svim zaposlenima kao
prema potencijalnim liderima u svojim podrucjima.

Tako se lider najéesce vezuje za formalnu lidersku ulogu neka istrazivanja sugeriSe da bi

u zdravstvenim ustanovama trebali da postoje i neformalni lideri.U velikom zdravstvenim
sistememima zaposleni su svakodnevno po viSe desetina puta dnevno, prisiljeni da brzo donose
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slozene odluke, Cesto uz posljedice po zivot i smrt.Naredbe i kontrole kojima pristupa lider ¢esto
su neodrZive u tako slozenim uslovima i neizvjesnoj okolini, odnosno ¢esto je nemogucée
utvrditi s vrha pravo rjeSenje u bilo kojoj situaciji.Distribucija liderstva omogucava zaposlenima
da donose snazne odluke na lokalnom nivou, vodeni ukupnim ciljevima 1 normama
organizacije, bez potrebe za optere¢ivanjem pretjeranom birokratijom. Neke od najuspjeSnijih
zdravstvenih organizacija ponaSaju se prema svim zaposlenicima kao prema potencijalnim
liderima u svojim podrucjima.

4.5.1 Pozitivni efekti distribucije liderstva u zdravstvenim ustanovama

Sprovedena istrazivanja pokazala su da u zdravstvenim ustanovama najceSce postoje
najmanje tri razli¢ite vrste klinickih lidera: institucionalni/formalni lideri, servisni lideri i lideri
prve linije®.

Prva grupa lidera je zauzeta formalno, na nivou izvrSne uloge. Oni i imaju Siroka znanja
iz oblasti liderstva i upravljanja §to podrazumjeva posjedovanje tkz.“tvrdih” vijeStina(strateSko
razmiSljanje i planiranje) ali i onih koje se u literature nazivaju "meke" (pregovori i uticaj)
Karakteristi¢ni institucionalnih voda jeste direktor ustanove ili pomoc¢nik za medicinska pitanja.

Druga grupa lidera je karakterisittna po tome Sto predstavlja u najve¢oj mijeri
zagovornike vlastitog tima ili odjeljenja, ali su istovremeno veoma svjesni konteksta i zahtjeva
cijele organizacije.Oni podrazumjevaju detaljno poznavanje baze relevantnih klini¢kih dokaza i
uvode konstantne inovacije koje imaju za cilj poboljSanje zdravstvene usluge. Odgovorni su
ukupnu efikasnost sluzbe, klinicki i financijski.

Tre¢a grupa lidera su zdravstveni profesionalci koji su fokusirani na pruzanje
zdravstvene usluge pacijenti, ali i pracenje kontinuiranog poboljSanja nacina na koji organizacija
posmatra pruzanje zdravstvene usluge kao svoju odgovornost.Ova vrsta lidera rijeSava tekuce
probleme”u letu” ali da bi to mogli posti¢i moraju poznavati osnove liderstva ,razviti svijest o
svom li¢nom stilu, kako da razvijaju i njeguju timski rad, takode moraju imati razvijenu Ssvijesti
o funkcionisanju sistema i tehnikama poboljSanja kvaliteta.

Tabela 6: distribucija liderstva u zdravstvenim ustanovama

Ukupni identitet Izvori mo¢i Potrebna znanja i vjestine
- direktor cijele ustanove ili -visok kredibilitet medu -korporativni nvi strateSkog
pomoc¢nik dir.za medicinske kolegama kao lider i razmisljanja i
INSTITLUISIIE%NALNI poslove klini¢ar planiranje,upravljanje talentom i
- nikakav ili izuzetno mali -formira i vjerno gubitkom...
kontakt sa pacijentima komunicira viziju -uticajan, politi¢ki snalazljiv
izraZenie vjeStine pregovaranja...
-strastveni zastupnik | -visko kredibilitet medu -izrazene upravljacke sposobn.
»vlastitog servisa, odgovoran | kolegama prvenstveno - detaljno poznavanje medicine
SERVISNI LIDER k_ako za klinicke tako i za | kao zdravstveni prof., zasnovane na ‘dvoka2|ma nei‘
finansijske rezultate dobro povezan sa vlastitom klinickom podrucju
-umjeren kontakt sa | zaposlenima na svom
pacijentima odjeljenju ili timu

-inovativan, spreman za
preuzimanje rizika

-totalno fokusitan na pruzanje | -strastven u radu kao -potpuno razumjevanje sistema i
LIDLEIEEEVE zdravstvene usluge pacijentu i zdravst._profesioqa!a_c §to | tehnika pobolj§anja kvaliteta

njeno unapredenje stvara visko kredibilitet - dobar timski igra¢

-Cest direktan kontakt sa medu svim zapos.

pacijent. - u kontaktu sa

pacijantima osjeti realnost
i lako vidi moguén. za

8 Collaborative Leadership and Health ,from the Leadership Development National Excellence Collaborative, First in a series of
Turning Point resources on Leadership development, Seattle, WA, November 2001.
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| | | pobolj$anje |

Izvor: prema Mountford, J.,Webb , C., When clinicians lead, The McKinseyQuarterly ,McKinsey
& Company, February 2009.

Posmatrajuci sve tri kategorije u nekoj zdravstvenoj ustanovi lako je uociti da je liderstvo
hijerarhijski organizovano, ali i da su svi nivoi hierarhije potrebni i vazni za funkcionisanje
ustanove.Institucionalni lideri su nosioci najvece odgovornosti dok su lideri prve linije daleko
brojniji i predstavljaju kljuénu sponu za ostvarenje vizije ustanove koriste¢i svoje svakodnevno
iskustvo za konstantno poboljsanje.®

4.5.2 Prepreke distribuciji liderstva u zdravstvenim ustanovama i moguénosti
njihovog prevazilazenja

lako se u literaturi istiCe da su pozitivni efekti distrubucije liderstva u zdravstvu
ocigledni kao i to da je suviSno isticati neminovnosti i potrebu sudjelovanja zdravstvenih
profesionalaca razli¢itih profila i hijerarhijskih nivoa u pruzanju i unapredenju zdravstvene
usluge, ¢esto unutar same ustanove postoje otpori.Najces¢e se radi o generacijski ukorjenjenom
skepticizmu “ mijeSanja doktora u neSto Sto je Sto nije njihov posao”.Zdravstveni profesionalci
smatraju neopravdanim troSenje vremena na bilo Sta Sto nije lijecenje i njega, jer druge aktivnosti
nemaju oc€itu, vidljivu i neposrednu vrijednost za pacijenta.lz tog razloga se organizaciono
upravljacka uloga ne smatra od vitalnog znacaja bilo za njegu pacijenta ili vlastiti profesionalni
razvoj, pa se prilikom gradiranja uticaja na samopouzdanje i karijeru zdravstvenog profesionalca
nalazi na niskom nivou.l jo$ jedna jako bitna stvar je ta Sto rezultati uticaja u liderstvu, odnosno
upravljanju nisu lako vidljivi i teSko ih je dokazati za razliku od konkretnih dokaza ukorijenjenih
u medicini zasnovanoj na dokazima prilikom pruZanja zdravstvene usluge pacijentu.

Drugi bitan faktor koji uti¢e na preuzimanje liderske uloge u zdravstvenom sektoru tice
se slabih podsticaja.Preuzimanje na sebe uloge lidera prve linije Cesto ne predstavlja siguran
faktor ka daljem uspjehu u karijeri,odnosno za one zdravstvene profesionalce koji imaju apetit za
formalno lidersku ulogu ne postoji dobro definisan put.Zdravstveni profesionalci koji smanjuju
klinicku praksu da bi povecali lidersku ulogu ¢esto su opisani od strane kolega kao oni koji su
"presli na tamnu stranu.", a nagrada za trud je niska ili ¢ak nepostojeca za razliku od napretka u
klini¢koj praksi koja je karijeri doktora je Siroko priznata, a poticaji su presudni za osiguranje
vrhunskog posla koji nosi veliki ugled i utjecaj, i najéesce financijske nagrade.

Zdravstvene ustanove u sustini pate od nedostatka smislenih procesa za pronalazenje
inspirativnih i uc¢inkovitih nacina za promovisanje onih zaposlenih koji imaju izrazen potencijal
kao lideri.U redovnom skolovanju zdravstvenih profesionalaca liderstvo najsc¢e nije dio nastavnih
planova( tek u skorije vrijeme postalo je dio postdiplomskih studija).Programi kontinuiranog
razvoja na planu liderstva koji su im dostupni ¢esto nisu osmisljeni i sprovedeni u zdravstvenoj
ustanovi u kojoj su zaposleni ve¢ izvan nje , pa je prisustvovanje ovakvim edukacijama teze jer
zahtjeva odsustvo i ometa svakodnevni posao pruZanja zdravstvene usluge.Ovo moze biti
znacajan ogranicavajuci faktor pogotovo kao zaposlenima pratecu podrsku na radnom mjestu.

Mozda najvecu prepreku ukljucenosti zdravstvenih profesionalaca u oblikovanje
buduc¢nosti zdravstvenih ustanova u kojima su zaposleni leZi u njihovom godinama formiranom
stavu o vrijednosti upravljanja i rukovodenja.Moguce rjeSenje ovog problema jeste potenciranje i
vrijednosti liderstva u zdravstvenom sektoru i daleko vece isticanje velikih lidera, onih koji su

8l Mountford, J.,Webb , C., When clinicians lead, The McKinseyQuarterly ,McKinsey & Company, February 2009.
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uspjeli ostvariti znacajne pomake u svojim ustanovama.Ustanove bi trebale da stvore jake uzore
,kako u formalnom tako i u liderstvu prve linije, a uporedo sa tim da potenciraju osjecaj
mogucnosti iponosa u ostvarivanju liderske uloge.Cilj je izgraditi ¢vrste, uvjerljive dokaze koje
pokazuju vaznost liderstva u zdravstvenom sektoru.

Stvaranje pravog okruZenja — jedna od osnovnih stvari koje zdravstvena ustanova treba
da uradi jeste reagovanje na trendove i podsticaje okruZzenja u kojem se nalazi, na nacin §to ¢e
pokusati da otkloni restrikcije koje koce razvoj sistema liderstva.Ukoliko je uobicajna situacija da
je zdravstveni profesionalac koji preuzima ulogu servisnog ili lidera prve linije, manje placen
nego da isto vrijeme provodi obavljaju¢i klinicku praksu,ispravljanje ovakve situacije je bitno ne
samo iz materijalnih razloga ve¢ i zbog slanja pozitivnog signala ostalim zaposlenima.U
organizacijama gdje je jedino “ziva” formalna liderska pozicija , zdravstveni profesionalac za tu
ulogu obi¢no dobije malu premiju iznad kolega koji su se usredoto¢ili samo na lije¢enje.Potrebno
je kao u svemu naéi pravu mjeru jer preisoka finansijska nagrada prijeti da pruZanje zdravstvene
usluge dovede u manje atraktivnu poziciju i narusi neophodan fer odnos izmedu lidera i njegovih
sljedbenika.

Podsticaj kontinuiranom udenju — da bi se dao odgovarajuéi pozitivnu impuls razvoju
liderstva u zdravstvenim ustanovama neophodno je ukljuciti podrsku konstantnog profesionalnog
razvoja.Teziti da se postane organizacija koja uci, sve viSe je trend u savremenim uslovima
poslovanja, i neSto Sto je poZeljno da slijedi cjelokupan zdravstveni sektor.To ne znaéi da je
ustanova ispunila svoju obavezu organizovanjem raznih teCajeva ili seminara za zaposlene.Bitno
je kvalitetno definisati polaznu tacku, odnosno dobro i jasno definisati Sta se navedenim
edukacijama Zzeli posti¢i, §ta je to $to se zeli od potencijalnih lidera raznih nivoa, koje vjestine i
stavove bi trebalo “isprovocirati”.Zatim je bitno odrediti kriticne tacke/procese u kojima je
potreba za liderima najveca.Tek nakon toga napori se ciljano mogu usmjeriti na identifikovanje i
prevazilazenje nedostataka.

Da bi liderstvo kao slozen proces dobilo odgovaraju¢e mjesto u zdravstvu nuzno je da
veliki broj zaposlenih kroz svakodnevnu praksu postane aktivno ukljucen u planiranje, pruzanje i
konstantno poboljSanje zdravstvene usluge.Liderstvo nije i ne moze biti ograni¢eno na ljude koji
imaju formalnu lidersku ulogu ve¢ se razvija kroz zajedniCki osje¢aj odgovornosti za uspjeh
organizacije, a to je moguce postic¢i jedino kroz efikasan timski rad.

46 PROCES LIDERSTVA U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Teorijski posmatrano lider u zdravstvenoj ustanovi ne mora isklju¢ivo da bude
zdravstveni profesionalac.Ipak, na nasim prostorima tu fukciju najcesé¢e obavljaju doktori iako je
njihov primari focus na stru¢noj praksi.Upravo zbog navedene ¢injenice doktor ima direktan i
dalekosezan uticaj na ukupno iskustvo pacijenta i ishod pruzene zdravstvene usluge, a njegova
pravna obaveza je Sira nego kod drugih zdravstvenih radnika.Sa vodec¢om ulogom koju imaju u
procesu pruzanja zdravstvene usluge ide uporedo i odgovornost za uspjeSno funkcionisanje
ustanove u kojoj su zaposleni i smjera u kojem se ona krece, pa razvoj liderskih sposobnosti treba
biti sastavni dio osposobljavanja, ucenja i kompetencije doktora.Najidealnije bi bilo kada bi se
svaki doktor osposobio da istovremeno bude kliniCar, partner-timski igra¢ i lider.Za odvijanje
procesa liderstva u zdravstvenoj organizaciji bitno je na prvom mjestu napraviti procjenu
funkcionisanja sistema $to podrazumjeva integrisan pristup kombinovanja razli¢itih komponenti
znanja, vjestina, stavova i ponaSanja. Stoga je vazno su metode procjene koje su odabrane
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odgovaraju namjeni kao i kontekstu prakse.*Svakodnevne klini¢ke okolnosti pruzaju bezbroj
mogucnosti uéenja, sticanja znanja, vieStina, stavova i ponaSanja.Svakodnevna praksa omogucava
¢e sticanje kompetencija liderstva unutar odgovarajucih konteksta koje imaju za cilj razvoj
sposobnosti u liderstvu i spremnost preuzimanja odgovornosti.Liderstvo u zdravstvenom sektoru
mozemo posmatrati kao medusobnu spregu pet podruéja: demonstracija li¢nih kvaliteta, timski
rad, upra\gléjanje zdravstvenom uslugom, kontinuirano poboljSanje i postavljanje smjernica za
buduénost™.

Slika 11: proces liderstva u zdravstvenim ustanovama

Izvor: prema Mountford, J.,Webb , C., When clinicians lead, The McKinseyQuarterly,McKinsey
& Company, February 2009.

Demonstracija li¢nih kvaliteta lidera — podrazumjeva da potencijalni lider zdravstveni
profesionalac treba da posjeduje :

> razvijenu svijest o kvalitetima koje posjeduje, svojim principima i pretpostavkama
kao i da je siguran da je u stanju uciti na sopstvenim greskama, odnosno iz iskustva.

» razvijenu svijest o svojim osje¢ajima i predrasudama,

» izrazen osjec¢aj za potrebe 1 prioritete svih zaposlenih prilikom upravljanja
organizacijom,

> zelju za kontinuiranim ucenjem, trajnim profesionalnim i licnim usavrSavanjem,

> sistem vrijednosti na ¢ijem se vrhu nalaze moralne vrijednosti kao $to su iskrenost,
povjerenje,otvorenost...i u skladu sa njim nastup kako prema zaposlenima i
pacijentima.

Da bi ispunio prethodno navedene zahtjeve lider mora prije svega biti siguran u vlastite
vrijednosti i nacela jer su ona kamen temeljac vizije koju ¢e prenijeti svojim sljedbenicima.lIsto
tako mora biti svijestan da se njegovi stavoni sasvim sigurno ne poklapaju sa stavovima svih

82 Collaborative Leadership and Health ,from the Leadership Development National Excellence Collaborative, First in a series of
Turning Point resources on Leadership development, Seattle, WA, November 2001.

3 Mountford, J.,Webb , C., When clinicians lead, The McKinseyQuarterly ,McKinsey & Company, February 2009)
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zaposlenih, pa je stoga neophodno da ocijeni sopstvene snage i ograni¢enja kao i njihov uticaj na
zaposlene.Najbolji nacin je analiza povratnih informacija pribavljenih iz razli¢itih izvora i
pokuSaj daljeg djelovanja na osnovu njih.

Timski rad - karakteriSe zdravstvenu djelatnost moZda vise nego bilo koju
drugu.Funkcionisanje bilo koje zdravstvene ustanove nije moguce zamisliti bez efikasnog
timskog rada,odnosno mreze medusobno isprepletenih poslova pruzanja i unapredenja
zdravstvene usluge korisniku.Atmosfera u kojoj se njeguje efikasan timski rad se ogleda u
slede¢em:

> razvijanje partnerskog odnosa sa pacijentima(i njihovom pratnjom) preko sistema za

pruzanje u unapredenje zdravstvene usluge.Postoji Sirok spektar moguénosti za
postizanje navedenog od identifikovanja takvih prilika u kojima timski rad ima veéi
uocen pozitivni efekat na pacijenta, zatim preispitivanje 1 unapredenje rada u
timovima, unapredenje komunikacije unutar timova i izmedu, razmjenu informacija,
stvaranja pozitivnih prilika za ucestvovanje svih Clanova tima u zajedniC¢kom
donosenju odluka i naglasak na trazenju misljenja kolega.

> izgradnja i odrZavanje klime dobrih meduljuskih odnosa sluSanjem, pruZanjem

podrske kolegama, iskazivanjem razumjevanja i dobijanjem povjerenja.Na taj na¢in
lider je upoznat sa razli¢itim perspektivama, potrebama, osjecajima i u situaciji je da
djeluje kao pozitivan uzor tako S§to ¢e unaprijediti komunikaciju s pojedincima i
grupama, pridobiti njihovo povjerenje i potrebnu podrsku.

» stvaranje radnog okruzenja ¢ijem razvoju imaju priliku doprinjeti svi zaposleni i

u kojem je svaka osoba poStovana i ima mogucnost licnog i profesionalnog
razvoja.Zaposlenima treba omoguciti da na konstruktivan nacin, oslanjajuc¢i se na
strucnost U vrijednost ucestvuju u donosenju odluka.Pritom treba voditi racuna da se
u startu suzbiju potencijalni sukobi interesa isti€u¢i da je focus na pacijentu i usluzi
koja mu se pruza.

» potrebno je izgraditi jasnu sliku o nac¢inu na koji tim funkcioni$e, ulogama unutar

tima,svrsi njegovog formiranja, zajednickom cilju i postovanju odluka donesenih na
nivou tima.

Upravljanje zdravstvenom uslugom — efektivno liderstvo u zdravstvenom sektoru mora
biti usmjereno na upravljanjem zdravstvenim uslugama, Sto predstavlja pravi put ka uspjehu
organizacije u cjelini.Aktivno planiranje na¢ina na koji ¢e postavljeni ciljevi biti postignuti
ukljuuje na prvom mjestu izradu planova koji su dio strategije cjelokupnog zdravstvenog
sistema,uz obeveznu procjenu prednosti i moguéih rizika.Za upravljanje zdravstvenom uslugom
takode je vazno razviti povratnu spregu sa pacijentima kao Korisnicima usluge, a informacije
dobijene na taj nacin su kljuéne za razvoj planova u buduénosti.Upravljanje resursima takode
predstavlja neizbjeZzan korak upravljanja zdravstvenom uslugom.Svaka ustanova mora u ovom
domenu voditi ra¢una o nekoliko stvari: vrsti i koli¢ini resursa neophodnih za funkcionisanje
ustanove(da pri tome nije dovedena u pitanje sigurnost i kvalitet pruzene usluge), nacin
najefikasnijeg Kkoristenja resursa i moguénosti za potencijalne usStede, preuzimanje odredenih
aktivnosti ako se uo¢i “nedomaéinsko” upravljanje resursima,troSenje i rasipanje.Upravljanje
ljudskim resursima ima za cilj da pruzi svim zaposlenima smjer u kojem se ustanova krece,
pregled performansi i motivaciju.Zaposlenima je potrebno da osjete podrSku u razvoju njihovih
vjestina, uloga, odgovornosti u unapredenju usluge pruzene pacijentu.Formiranjem stava o
preuzimanju odgovornosti prilikom suocavanja sa teSkim situacijama, lider ¢e imati koristi Sto ¢e
iz sadasnjeg iskustva izvu¢i najbolje za planiranje buducnosti.
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Kontinuirano poboljSanje — jedan od osnovnih pokazatelja efektivnog liderstva u
zdravstvenom sektoru trebalo bi da bude visok kvalitet zdravstvene usluge koja se pruZa
korisnicima.Stepenica dalje je kontinuirano poboljSanje zdravsrvene usluge, odnosno procesa
njenog pruzanja u cjelini.Lider koji prati ovaj trend treba da ®:

> kontinuirano prati, vrsi procjenu procjenu i upravlja rizikom sa ciljem obezbjedenja
sigurnosti pacijenta, tako Sto ¢e prvo izvrsiti identifikaciju i kvantifikaciju rizika
koristec¢i sve dostupne podatke iz mnostva izvora.Da bi zatim utvrdio opcije koje su
pred njim lider se mora drZati dokaza kako pozitivnih tako i negativnih i Koristiti
sistemske nacine ocjenjivanja i minimiziranja rizika.Na kraju treba naglasiti nuznost
sprovodenja redovnog monitoringa u¢injenog.

> identifikuje mjesta na kojima usluge mogu biti unapredene individualno ili timskim
radom, a da bi se to mogao posti¢i kljuéne su povratne informacije dobijene od
pacijenta i ranija iskustva.Na osnovu njih i koristec¢i medotologiju pobolj$anja dalje je
potrebno izvrSiti procjenu i analizu procesa, utvrditi zdravstvena poboljSanja i
stvaranje rjeSenja kroz kolaborativni rad, procjenu moguénosti, te planiranje i
preduzimanje mjera potrebnih za procjenu ponasanja.

> podstice poboljSanja i inovacije radi stvaranja opste klime kontinuiranog poboljSanja
u ustanovi, kroz podsticanje dijaloga i rasprave sa Sirokim krugom ljudi u cilju
razvijanja kreativnih rjeSenja za sva vaZzna pitanja u ustanovi.

> podstice transformaciju Sto aktivnho doprinosi promjeni procesa koji vode ka
poboljsanju zdravstvene zaStite u cjelini.Ilzmedu ostalog uloga lidera zdravstvene
ustanove je artikulisanje potrebe za promjenom i njen utivaj na zaposlene.Podsticanje
i potencitanje promjena kao pozitivhog faktora razvoja dovodi do redizajniranja
sistema, a pritom fokus treba drZati na motivaciji zaposlenih kao bitnom faktoru
efektivnosti promjene.

4.7 SPOSOBNOST LIDERA DA MOTIVISE | PODSTAKNE NA
KREATIVNOST ZAPOSLENE U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Motivacija je proces izazivanja, usmjeravanja i odrzavanja nade aktivnosti radi dostizanja
odredenog cilja kojim je moguce zadovoljiti odgovarajucu potrebu, a motivisanje aktivnost putem
koje menadzeri uti¢u na zaposlene da se, u maksimalno mogucoj mjeri, angaZuju u ostvarivanju
vizije organizacije.*Motivacija je jako vaZna pretpostavka uspjeSnog rada i Zeljenih rezultata
kako pojedinca tako i ustanove u cjelini i Sto je broj motivisanih ljudi u ustanovi veéi to je i
njihovo Kkoristenje sposobnosti i vjeStina u cilju kvalitetnijeg ispunjenja postavljenih ciljeva.lako
kroz navedene definicije motivacija izgleda kao logic¢an tok postavljanja stvari, zapravo je vrlo
sloZzen i komplikovan proces i ni u kom slu¢aju o njoj ne mozemo govoriti kao gotovom
primjenjivom ,receptu” koji se uklapa u svaku situaciju, ve¢ o djelovanju na ponasanje

8 NHs Institute for Innovation and Improvement and Academy of Medical Royal Colleges MedicalLeadership Curriculum,
Coventry 2009.

8 Masi¢, B.,Loncarevic,R.,Dordjevic- Boljanovi¢, J.MenadZment principi, koncepti i procesi, Univerzitet ,,Singidunum®, Beograd ,
2007.
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zaposlenih na na¢in odgovarajuci ciljevima i potrebama organizacije.

Lider u zdravstvenom sektoru, zbog svih specificnosti koje se u zdravstvu javljaju
uslovljene radom sa ljudima, svakodnevno se suoCava sa potrebom da ima §to je moguce veci
broj motivisanog osoblja.Da bi navedeni zahtjev mogao ispuniti lider mora da poznaje fenomen
motivacije njenu ulogu, znacaj i posljedice, faktore koji njegove sljedbenike motiviSu ali i one
koji dovode do demotivacije.Cilj je razviti motivacione procese i takvo radno okruzenje koje ¢e
pomo¢i da zaposleni pokaZzu rezultate u skladu sa o¢ekivanjima. Ako lider svojim sljedbenicima
predstavi ciljeve koji su nejasni velika je vjerovatnoc¢a da ¢e se radne aktivnosti odvijati Sporo, sa
nedovoljno interesovanja i u obimu daleko manjem od oc¢ekivanog.Postoje odredeni mitovi 0
motivaciji kao Sto su :

> motivisani radnici su uvijek produktivniji - ovu tvrdnju moZemo uzeti kao ta¢nu
djelimi¢no jer pored motivacije na performanse zaposlenih uti¢e jo$ i veliki broj
situacionih faktora.Motivacija se nikako ne moZe posmatrati kao jedini faktor
povecanja produktvnosti.

> postoje zaposleni koji su samo po sebi motivisani i oni koji to nisu - motivacija
uveliko zavisi od uslova u kojima se zaposleni nalazi, odnosno predstavlja produkt
sloZene interakcje situacionih i individualnih faktora.

» motivacijiu je moguce masovno produkovati - ne postoji univerzualni pristup
primjenjiv na sve zaposlene jer lider koji Zeli da svoje sljedbenike efektivno motivise
mora imati na umu razlike izmedu njih najmanje u pogledu zanimanje, pozicije u
ustanovi, postignute karijere, licnih karakteristika...

» sve se ,,vrti“ oko novca - lider ¢e napraviti klasi¢nu gresku ako novac posmatra kao
jedini faktor koji moze motivisati njegove sljedbenike.Kao prvo, novca nikada nema
dovoljno u zdravstvenim ustanovama se ispune prohtjevi i Zelje svih zaposlenih, a
pored materijalnih postoje i jaki moralni motivi koji pokrecu zaposlene.

Lider u zdravstvenoj ustanovi svoje sljedbenike usmjerava tako da sopstvenim
potencijalom doprinose ostvarenju postavljenik ciljeva ustanove.Kroz ostvarenje opsteg cilja
zaposleni ¢e ostvarivati i svoje pojedina¢ne ciljeve.u savremenom poslovanju lideri koriste veliki
broj strategija za motivisanje medu kojima su najcesce:
materijalna stimulacija,
obogacivanje posla,
participacija zaposlenih,
upravljanje pomocu ciljeva,
priznanja i pohvale,
usavrsavanje, razvoj karijere...%

VVVVYVY

Osnovna duznost lidera jeste preuzimanje aktivne uloge kako bi stekao uvid u motivaciju
zaposlenih tako $to ¢e identifikovati : faktore koji uti¢u na upravljanje energijom sljedbenika i za
ispunjavanje kojih zadataka, do koje mjere moze i¢i entuzijazam zaposlenih i koliko dugo se
zaposleni odrzavaju u tom stanju.Lider mora na¢i nacin da privuce ljude i ohrabri ih da ostanu u
ustanovi, dozvoliti sljedbenicima da se posvete izvrSavanju zadataka za koje su zaposleni i
stimulisati ih da prevazidu rutinsko izvrdavanje zadataka te da postanu kreativni i inovativni u
poslu koji obavljaju.?’

Atanaskovi¢, N.,Uloga liderstva u upravljanju motivacijom zaposlenih u zdravstvenim organizacijama, Timoc¢ki medicinski

glasnik — Glasilo podruznice Srpskog lekarskog drustva Zajedar, broj 3-4,volumen 34, godina 2009., dostupno na www.tmg.org.rs
gg)slednji pregled 01.10.2010.

Miljkovié,S.,Motivacija zaposlenih i modifikovanje ponaSanja u zdravstvenim organizacijama,str.53. u ¢asopisu"Acta Medica
Medianae" broj 4.,2007.godine,dostupno na www.medfak.ni.ac.yu poslednji pregled 23.09.2010
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Faktore koji uti¢u na rad mozemo podijeliti na :
1. Motivatore - pozitivne faktore za rad u koje ubrajamo:

dostignuce - predstavlja Zelju za uspjehom, a lider treba pomagati sljedbenicima da
dostignu postavljene ciljeve.
priznanje - pokazati drugima da je pojedinac uspjeSan, pohvaliti ga za dobro obavljen
pOsao.
odgovornost - prihvatanje odgovornosti je neSto ¢ega se mnogi zaposleni plase a lider
pomaze sljedbenicima u tome.
sopstveni rad - svaki zaposleni mora biti svjestan vrijednosti svog rada.
napredovanje - jedna od poznatih formi priznanja koju prati i porast odgovornosti.
licni razvoj - lider treba svim sljedbenicima pruZziti Sansu za razvoj.

2. Demotivisuéi faktori - faktori koji na motivaciju utiu negativno iako njihovo
uklanjanje nije uvijek garancija za zadovoljstvo i motivaciju zaposlenih.
neefikasna administracija - dovodi do neopravdanog troSenja vremena i resursa Sto je
za zaposlene neprihvatljivo.
nekompetentan nadzor - zaposleni ofekuju da su njihovi nadreSeni tehni¢ki
kompetentni i primjeceni nedostatak kompetencije osuduju.
loSi interpersonalni odnosi - naj¢esée proisticu iz ,,nefer odnosa prema zaposlenima.
lo3i radni uslovi - izazivaju dubko nezadovoljstvo i smanjuju produktivnost.
licni kvaliteti lidera - autoritet lidera baziran na njegovim li¢nim kvalitetima ¢vrséi je
nego formiran na osnovu poloZaja.
nedovoljna nagrada - nedovoljna nov¢ana naknada po pravilu ima negativan uticaj
na rad i u tom slu¢aju materijalni motivacioni faktori se stavljaju ispred moralnih,
iako povecanje plate dovodi do pozitivnih efekata samo na kratak rok nikako
dugoro¢no.®®

Slikal?: faktori koji utidéu na motivaciju u zdravstvu

DEMOTIVISUCI
FAKTORI

NEEFIKASNA
ADMINISTRACIJA

NEKOMPETAN
FAKTORI KOJI UTICU ‘ NADZOR
NA MOTIVACIJU U
ZDRAVSTVII LO3I INTERPER.ODNOSI

LOSI RADNI USLOVI

LICNI KVALITETI
LIDERA

SOPS
NAPR

NEDOVOLJNA NAGRADA

Izvor: prema Micovié¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih
ustanova, Komora zdravstvenih ustanova Srbije, Beograd , 2008.

88 Micovié, P.,Zdravstveni menadzment,menadzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.
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U literaturi postoji veliki broj strategija motivacije koje se koriste u razli¢itim uslovima.U
zdravstvenom sektoru moguce je primjeniti gotovo sve strategije ali i kombinaciju razli¢itih
strategija koja daje najbolje rezultate, jer u praksi svaka strategija primjenjena sama za sebe
proizvodi veliki broj pozitivnih efekata ali sadrZi i nedostatke koje druga otklanja.

Komunikacija - razvijena dobra komunikacija izmedu lidera zdravstvene ustanove i
njegovih sljedbenika obi¢no dovodi do poboljSanja motivacije, s tim S$to nosioc dobre
komunikacije ne moZe biti niko drugi osim lidera.Njegova sposobnost da obezbjedi specifi¢ne i
blagovremene povratne informacije za zaposlene, interesovanje za probleme sljedbenika i
spremnost da se ucestvuje u njihovom rjeSavanju, stvorice kod sljedbenika osjecaj sigurnosti,
pripadnosti zdravstvenoj ustanovi i samopotvrdivanje kroz rad za ustanovu u Kojoj je
zaposlen.Lider treba biti svjestan da uspostavljanje i odrZavanje kanala dobre komunikacije
dovodi dobrim dijelom do zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba kao Sto su sigurnost i
pripadnost.®

Stav lidera prema zaposlenima - strategija koja se bazira na McGregorovoj teoriji
X/Y.Ukoliko se pode od teorije X koja pretpostavlja da prosjecan covjek koristi svaku priliku da
izbjegne rad, da mora biti kontrolisan, usmjeravan i kaznjavan jer u sebi ima jako malo inicijative
i ambicija.Ova terija je u literaturi poznata i pod nazivom ,organizacija bez ljudi*.Potpuna
suprotnost navedenom ¢ini teorija Y po kojoj prosjecan zaposleni ima sve $to po teoriji X nema:
uroSenu Zelju za radom, razvijenu samokontrolu, kreativnost, odgovornost i sklonost ka
nagradama koje u njemu stavaraju vecu privrdenost radu i organizaciji.Lider koji ima negativan
stav zasnovan na navedenoj teoriji represivnim djelovanjem na sljedbenike nec¢e do¢i do Zeljenih
rezultata ve¢ upravo obrnuto.S druge strane pozitivan stav lidera ¢e u Svakom slucaju dovesti do
porasta.

Osmisljavanje i obogacivanje posla - strategija koja je posebno primjenjiva u
zdravstvenom sektoru na srednji medicinski kadar Ciji se posao vrlo lako pretvara u
rutinu.Rutiniziranje posla dovodi s vremenom do smanjenje efikasnosti i gubitka volje pa je
potrebno nac¢i na¢ina da se ovakvo stanje izbjegne.Praksa je pokazala da je jedan od
najuspjesnijih na¢ina da se izbjegne rutina - rotacija, Sto je u uslovima rada zdravstvenih ustanova
relativno lako izvesti.Postojanje velikog broja odjeljenja omogucava da zaposleni u sklopu svoje
djelatnosti i struéne spreme mijenjaju posao.Dodatna edukacija i sticanje novih znanja i vjeStina
vodi ka samopotvrdivanju i porastu samopuzdanja znanja moze biti jak motivacioni
faktor.Strategiju nije tako lako primjeniti na doktore iako nije nemoguce s tim $to se doktorske
specijalizacije i edukacije nej¢eS¢e ne mogu obavljati unutar mati¢ne ustanove i iziskuju znacajna
finansijska sredstva.*

Modifikacija ponaSanja - podrazumjeva spremnost lidera da podstakne odgovarajuce
ponasanje svojih sljedbenika.Pokusaj modifikacije ponasanja moze dovesti do razli¢itih reakcija
sljedbenika pa je osnovni zadatak lidera prije preduzimanja bilo kakve akcije da utvrdi
potencijalne posljedice koje moZe izazvati.Prije sprovodenja ,,rijeci u dijelo” lider treba na sve
mogucée nacine obavijestiti-upozoriti zaposlene kakvo ponaSanje se ne toleriSe i Sta se smatra
odstupanjem od uobicajnog, zatim odrediti stimulacije izabrane tako da budu privlacne za
zaposlene kao i nivoi nagradivanja za razli¢it kvalitet u¢inka.Prilikom primjene nagrada i kazni
lider treba biti prije svega dosljedan u svojoj namjeri.Ovo se pogotovo odnosi za kazne jer nije
rijetka situacija da isti aSidi ne vrijede za doktora, medicinsku sestru i higijenicara.

8 Miljkovi¢,S.,Motivacija zaposlenih i modifikovanje ponasanja u zdravstvenim organizacijama,str.53. u &asopisu"Acta Medica

Medianae" broj 4.,2007.godine,dostupno na www.medfak.ni.ac.yu ,poslednji pregled 23.09.2010.

%0 Atanaskovi¢, N.,Uloga liderstva u upravljanju motivacijom zaposlenih u zdravstvenim organizacijama, Timoc¢ki medicinski glasnik
— Glasilo podruznice Srpskog lekarskog drustva Zajecar, broj 3-4,volumen 34, godina 2009.., dostupno na www.tmg.org.rs ,poslednji
pregled01.10.2010.
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4.8 NAJCESCE METODE ORGANIZACIONIH PROMJENA U
ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Bilo da su indukovane spolja ili iznutra promjene su postale svakodnevnica savremenog
poslovanja koju je Isaac Asimov opisao slede¢im rijeCima ,,Promjena, stalna promjena,
neizbjeZzna promjena, dominantan je faktor u danasnjem dustvu.Nijedna razumna odluka vise se
ne moze donijeti ako se ne uzme u obzir ne samo to, kakav je svijet danas, ve¢ i to, kakav ¢e on
biti sutra...To dalje znaci da naSi drzavnici, biznismeni, svaki na$§ gradanin moraju da usvoje
nauc¢nofantasti¢ni nacin misljenja.“Postizanje visokog stepena dinamicnosti i elasti¢nosti
organizacija danas mnogi teoretiCari smatraju ne pozeljnom karakteristikom ve¢ jedinim na¢inom
opstanka. TeZnja svake organizacije, odnosno njenih lidera, treba da bude ka promjenama nabolje
nikako u suprotnom smjeru.NaZalost turbulentno i nepredvidino okruZenje nam ne dozvoljava
opustanje, niti se stvari odvijaju u smjeru i sa ishodom koji mi Zelimo.Promjenama treba
upravljati, odnosno dobar lider mora da ima izraZzenu sposobnost da prepozna potrebu za
promjena u organizaciji, da ih planira, vodi, kao i pronade najbolje nacine za prevazilaZzenjem
problema koji se u toku njihovog sprovodenja pojavljuju.

U prethodnim tackama ovog rada vise puta smo naglasili da u svakoj organizaciji
promjene sustinski zavise od sposbnosti organizacije da ostvari spoljnu i unutradnju misiju.U
slucaju zdravstvenih organizacija spoljna misija podrazumjeva zadovoljenje uslova i potreba
stanovniStva za zdravstvenom zaStitom, dok wunutradnja misija podrazumjeva razvoj
organizacije(ustanove).’*Pod promjenama koje se de$avaju u organizacijama podrazumjevamo:
promjene u strukturi, tehnologiji i zaposlenima, a Cetiri metode koje se danas u zdravstvenom
sektoru najéesce sprovode su:

Racionalizacija,
Restruktuiranje,
Reorganizacija,
ReinZenjering.

pONME

4.8.1 Racionalizacija i reorganizacija zdravstvenih organizacija

Racionalizacija - kada imamo slucaj postojanja nedovoljnih resursa koje je potrebno
alocirati izmedu potencijalnih Kkorisnika, tada organizacija pristupa racionalizaciji.Postojanje
nedovoljnih resursa nerijetko susre¢emo i u razvijenim zemljama, dok je u nerazvijenim i
zemljama u tzranziciji ovakva situacija svakodnevnica.Da bi se izvrSila alokacija potrebno je
postojanje adekvatnog mehanizma alokacije.Tamo gdje postoji slobodno trZiste ulogu ovog
mehanizma definitivno ima cijena, dok u slucaju regulisanih ekonomija tesko je izdvojiti jedan
mehanizam jer postoji ih viSe ali su naj¢eS$¢e neadekvatni, odnosno krecu se u rasponu od ,,ko prvi
dode , taj i dobija” do distribucije na principima baziranim na potrebi.”

ol Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.

92 Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.
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Razlika izmedu racionalizacije i reinZenjeringa (koji predstavlja radikalnu promjenu)
jeste u tome Sto se proces racionalizacije bazira na preispitivanju zadataka i odgovornosti , Sto
rezultira promjenom poslova i ovlastenja.U fokusu ove metode sprovodenja promjena su
finansije.Potreba za sprovodenjem racionalizacije u zdravstvenom sektoru se najcesce javlja u
dva slucaja:

> NuZnost nabavke skupe medicinske opreme s jedne strane,dok s druge strane imamo
raspolaganje organizacije ili vrlo ograni¢enim iznosom finansijskih sredstava.

> Ubrzan rast troSkova neke organizacione jedinice ili medicinske procedure koje
organizacija mora zaustaviti .

Racionalizacija zdravstvenog sistema mozZe biti eksplicitna i implicitna.Prvi vid
racionalizacije odnosi se na alociranje zdravstvene zaStite na osnovu trZiSnih mehanizama ili
nedefinisanih principa.Drugi vid racionalizacije se bazira na prehodno utvrdenim principima.*

Reorganizacija - sama rije¢ govori da se radi o takvoj vrsti promjene gdje je potrebno
nesto ponovo organizovati i podrazumjeva takve promjene organizacije koje se namecu kao
logi¢ne i za zaposlene predstavljaju najprihvatljivije rjeSenje.Ovo nisu radikalne promjene koje
znaCe odbacivanje svega starog ,ve¢ fundamentalne promjene organizacione strukture koje se
odvijaju postupno.Reorganizacija ima za cilj bolje i efikasnije koriStenje svih rasursa pa u toku
procesa dolazi do objedinjavanja ili ukidanja pojedinih radnih mjesta.

Kada se sprovode reforme zdravstvenog sistema reorganiozacija je nezaobilazna.
Pogotovo do izraZaja dolaze u onim dijelovima zdravstva gdje je doSlo do velikog tehnolodkog
napretka, ali i promjene nacina ili obima finansiranja zdravtvenog sektora.

4.8.2 Restruktuiranje

Sam pojam restruktuiranje je preuzet iz anglosaksonske literature ,, restructuring ,, i
predstavlja kovanicu dve rijeci : prefiksa ,, re” koji mozemo tumaciti kao povratak u prvobitno
stanje i glagola ,structuring“ koji podrazumjeva obezbjedenje nove strukture. Dakle,
restruktuiranje se moze objasniti kao promjene izmedu meduzavisnih dijelova, promjena
postojeceg stanja ili strukture radi prelaska u novo stanje ,odnosno rastavljanje organizacije ili
neke njene organizacione cjeline sa ciljem postizanja efikasnijeg poslovanja.Pri sprovodenju
restruktuiranja u nekoj organizaciji lider se ne osvrée na ranije stanje, ve¢ postavlja nove ciljeve
koje organizacija treba da dostigne i postavlja novu strategiju.

Bilo koja struktura sastavljena od ljudi i okruzenja ne trpi stati¢nost i mirovanje.Ona se
prirodno mora mijenjati, razvijati, prilagodavati ili raspasti.Zavisno od stepena sloZenosti neke
strukture zavisi i stepen sloZenosti procesa restruktuiranja.Cesto se restruktuiranje organizacije
poistovjecuje sa spajanjem mada se u radi o dosta slozenijem pojmu koji moze da obuhvata bilo
kakvu promjenu u strukturi kapitala, vlasnistva ili poslovanja.MozZemo definisati tri pretpostavke
za restruktuiranje:

> Stepen ekonomske razvijenosti drutva,
> Smijer promjena i ciljevi koje Zelimo posti¢i promjenom,
> RaspoloZivost faktora rasta kako na mikro tako i na makro nivou.

U dosada3njoj praksi je poznato viSe oblika restruktuiranja: fuzija preduzeca, kupovina
preduzeca, saniranje preduzeca, razdvajanje preduzeca, poravnanje sa povjeriocima, likvidacija
preduzeca, stecaj preduzeca... Dve su glavne karakteristike restruktuiranja:

93
Isto.
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1. Prodaja neprofitnih dijelova organizacije ili prodaja dijelova organizacije da bi se

popravila lo3a finansijska slika;

2. Smanjenje broja zaposlenih ili postavljanje zahtjeva za odredeni profil, stru¢nost ili

vjestinu.

Pored navedenih postoji joS niz sporednih Kkarakteristika restruktuiranja kao $to su :
promjena menadZmenta, prodaja neupotrebljnih dijelova, davanje pojedinih operacija drugim
tehnickim  firmama  (outsors),  reorganizaciju  funkcija, refinansiranje = dugova,
modernizacija.*Restruktuiranje predstavlja revolucionarnu, korjenitu promjenu organizacije
kojom treba da se na sasvim nov nacin urede poslovni procesi i uspostavi organizaciona struktura
uz prethodno otklanjanje smetnje novim stilovima upravljanja i optimalno funkcionisanje
timskog rada.Osnovni cilj restruktuiranja treba traziti ne samo u poboljSanju procesa rada vec¢ u
postizanju poslovne izvrsnosti u kriticnim mjerilima slede¢ih performansi : troskova, kvaliteta,
cijene i brzine.*

Downnsizing - je najces¢i oblik restruktuiranja organizacija a podrazumjeva aktivnosti
lidera koje se ogledaju u smanjenju broja zaposlenih i smanjenja broja organizacionih jedinica,
Navedene aktivnosti lider sprovodi iskljucivo s ciljem povecanja efikasnosti i poboljSanja
konkurentske pozicije organizacije.Koncept downnsizinga podrazumjeva :

» set aktivnosti koje se sprovode s jasnom namjerom;

» smanjenje broje zaposlenih s tim $to se ne ograni¢ava na to;
> fokus na povecanju efiksnosti;

> uticaj na radne procese svijesno ili nesvijesno.®

Downscoping - takav oblik restruktuiranja pri kojem organizacija napusta dotadasnju
praksu proizvodnje sporednog proizvoda ili usluge i koncentride se na bazicni ili osnovni
proizvod.

Outsourcing - oblik restruktuiranja koji se sve CeSce primjenjuje u zdravstvenim
ustanovama, a zasniva Se na na spoljnom snabdijevanje, odnosno prelasku na spoljno
snabdijevanje u procesima podrSke a gdje su ranije koristeni vlastiti resursi npr. kuhinja, veSeraj,
higijena i dezinfekcija...

Tabela 7 : Potpuno restruktuiranje

PROMJENE NACINA RADA od poslovnih funkcija ka radnim timovima
PROMJENE SADRZAJA RADA od jednoobraznih ka polivalentnim poslovima
PROMJENE RADNOG VREMENA s ciljem racionalnijeg koristenja resursa

PROMJENE ULOGE ZAPOSLENIH od kontrolisanih do ovlaStenih aktera

PROMJENE U PRIPREMI RADA jednaka vaznost pripreme rada i realizacije
PROMJENE U NIVOU OBRAZOVANJA od povremenog treninga ka stalnom inoviranju znanja
PROMJENE U ODNOSIMA od aktivnosti ka rezultatima rada

PROMJENE U PROMOCIJI KADROVA od potrebnih karakteristika ka znanju i sposobnosti
PROMJENE U POSLOVNOJ KULTURI raditi za potrodaca ne za nadredenog

PROMJENA ULOGE LIDERA od naredivanja ka dijalogu i mentorstvu

% Micovi¢, P.,Zdravstveni menadZzment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.
% Vuji¢, V., Promjene u funkciji upravljanja ljudskim kapitalom, Informatologija br.41, Fakultet za turisti¢ki i hotelski menadzment
Opatija, 2008.

Masié, B., red.Metode radikalnih promjena u organizacijama, Univerzitet Braca Kari¢ -Fakultet za menadZment, Beograd 2004.
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PROMJENE ORGANIZ.STRUKTURE od velike hijerarhije ka maloj hijerarhiji

Izvor: Vujié, V., Promjene u funkciji upravljanja ljudskim kapitalom, Informatologija br.41,
Fakultet za turisticki i hotelski menadZment Opatija, 2008.

Ovaj vid promjena se u organizacijama ne odvija lako i bez niza ,.ko¢nica“ kao Sto su:
organizaciona Kkultura, pretjerane birokratije koja paraliSe sistem, nepostojanja timskog rada,
nedostatka inicijative, odbijanja zaposlenih da se suoCe sa promjenama iz straha od noviteta ili
gubitka radnog mjesta, itd.Da bi bilo uspjeSno, restruktuiranje bi trebalo da se zasniva na
unaprijed dobro razradenoj kadrovskoj strategiji koja podrazumjeva pripremu zaposlenih na
promjene strukture. Tendencija u danaSnjem druStvu jeste potreba za restruktuiranjem usmjerenim
ka drustvu znanja i kreativnim tehnologijama.lz ovoga proizilazi da su u prvom planu ovoe
metode promjene organizacije spremni i sposobni zaposleni kao i Cvrsta strategijska saradnja
svih nosioca preduzetnicke infrastrukture.”’Ovakva tendencija trebala bi posebno da bude
izraZena u zdravstvenom sektoru.

4.8.3 ReinZenjering kao tipi¢na metoda radikalne promjene

ReinZenjering predstavlja tipicnu metodu radikalne promjene organizacije.Ove promjene
znace temeljnu promjenu organizacije a prije svega njene poslovne filozofije i usmjerene su na
selektivno i dramatiéno unapredenje organizacije ¢ ciljem povecanja njene efikasnosti.”® Smatra
se da reinZenjering ima svrhu sprovoditi samo ako je organizacija odlu¢na u nameri da ostvari
ambiciozne ciljeve na izmjenjenim pretpostavkama i efikasnijim procesima. ReinZenjering
ubrajamo u novije pojmove u poslovnom svijetu i njegovu pojavu kao poslovni koncept vezujemo
za devedesete godine XX vijeka.U literaturi se ¢esto navodi da je pojava reinzenjeringa kao
znacajne koncepta sprovodenja radikalnih promjena, posljedica naleta krize kako organizacije u
cijelosti tako i znaCajnih elemanata njenog oktuzenja ( informacija, etike, morala,
inovacija...).Krizni periodi nuzno dovode do promjene organizacione kulture Sto dalje dovodi do
potrebe za stvaranjem nove strukture, procesa i sistema.Hammer M. je prvi poceo sa primjenom
pojma reinzenjeringa u svom ¢lanku objavljenom 1993. godine u Harvard Business Review, a
kasnije je dao sledecu definiciju ovog procesa: ,, ReinZenjering poslovnih procesa je
fundamentalna promjena miSljenja i radikalni redizajn poslovnih procesa koji ima za cilj
dramati¢no poboljsanje klju¢nih parametara poslovanja kao $to su troskovi, kvalitet, usluga i
brzina.*

Sustina reinZenjeringa jeste u odbacivanju dosadasnjeg nacina poslovanja i podrazumjeva
potpunu svijesnost lidera o neminovnosti ukljucenja organizacije u tokove promjena koje vise ni
u kom slu¢aju ne mogu biti ,, kozmeticke* vec¢ bazicne.Potrebno je naci pravi put ka povecanju
efikasnosti i stvaranju odrzive konkurentske prednosti,a to se ¢ini mogué¢im jedino odbacivanjem
starog nacina poslovanja, pronalazenjem novog nacina obavljanja poslovanja.Svakodnevnica koju
sacinjavaju vrtoglave i neocekivane promjene na trzistu, sve zahtjevniji potosaci koji Zele da se
maksimalno izlazi u susret njihovim Zeljama i potrebama kao i povecenje kako lojalne tako i
nelojalne konkurencije velikom broju organizacija namece potrebu da se u poslovanju krene od
starta, a ne samo modifikuje postoje (loSeg)stanja. ReinZenjering zapravo predstavlja
metodologiju koja se primjenjuje kod reorganizacije poslovnih sistema i usavrSavanja poslovanja

o Vuji¢, V., Promjene u funkciji upravljanja ljudskim kapitalom, Informatologija br.41, Fakultet za turisti¢ki i hotelski menadzment
Opatija, 2008.
Cicin - Sain, D., Osnove menad?menta, Fakultet za turisticki menadzment, Split, 2006.
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sa ciljem dramati¢nih poboljianja temeljnih poslovnih rezultata.*

Na osnovu navedenih opisa reinZenjeringa slede¢ce mozemo definisati njegova osnovna
obiljezja: fundamentalna promjena u razmisljanju unutar organizacije, orjentacija se od struktura i
funkcija pomjera na proces, detaljan pristup rjeSavanju problema, pokusaj da se posao obavlja na
drugaciji - bolji nacin, promjene koje se odvijaju su dramati¢ne i podrazumjevaju novi pocetak
bez osvrtanja ka starom, pristup poslu koj je dinamican i kreativan, radikalna reorganizacija,
redizajn 1 restrukruiranje.Ako podemo od Hammerove definicije reinzinjeringa Cetiri

karakteristike se izdvajaju kao temeljne'®:

+ fundamentalno - ili temeljno znaéi da ukoliko Zelimo istinski da se mijenjamo
moramo se vratiti na neka bazi¢na pitanja kao §to su ,,zasto radimo ovo, $to radimo”,
zatim ,, za$to to $to radimo radimo na ovaj nacin”.Trazenje dovoljno dobrog odgovora
na ova pitanja lidera vraca na sam pocetak, na temelj koji sacinjavaju polazna pravila i
pretpostavke.

+ radikalno - sam pojam nam daje putokaz kako sprovesti promjene - ne povrs$no ili
djelimi¢no, ve¢ potpuno, odbacivanjem sadaSnjeg nacina rada uz osmisljavanje i
uvodenje sasvim novog procesa .Posotjece strukture se zanemaruju i formira se novi
nacin rjeSavanja problema u organizaciji.

+ dramaticno - reinzinjering predstavlja postizanje znacajnih koraka usmjerenih ka
poboljsanju.Promjene moraju biti kljuéne, jer ukoliko su sitne i jedva primjetne
sasvim sigurno nece dovesti do drasticnog poboljSanja rezultata.

+ procesi - za veliki broj autora postizanje porcesne orjentacije predstavlja najznacajniju
karakteristiku reinZenjeringa.Poces koji predstavlja niz aktivnosti koje transformisu
inpute u outpute uz pomo¢ ljudi i sredstava podrazumjeva: uklju¢ivanje zaposlenih u
proces odlucivanja, odvijanje pojedinih faza procesa prirodnim, logickim i
racionalnim redosljedom, postojanje vise nacina odvijanja procesa i obavljanje posla
na nacin koji ima najviSe smisla, teziSte se stavlja na povjerenje u zaposlene uz
smanjenje standardnih oblika kontrole.

ReinZenjering mozemo jo§ definisati kao poslovno orude koje sluzi za pokretanje
sistemskih promjena uz visoko postavljene nove ciljeve organizacije, orjentaciju na bazi¢nu
djelatnost , fleksibilnost, inovacije, uz maksimalnu orjentaciju kako na potro$aca tako i na
zaposlene.Da bi se u jednoj organizaciji krenulo od starta nuzno je krenuti od dubinske analize
procesa, ciljeva i rokova a zatim na osnovu toga projektovati zeljeni polozaj u buduénosti. Visoko
postavljeni ciljevi i Zeljeni rezultati zahtjevaju postojanje znanja, discipline, inovativnosti i
hrabrosti kao i unutar organizacije uspostavljene adekvatne e kanale komunikacije s ciljem da

. v v . . v . -, 101
svakom zaposlenom bude jasno §ta se reinzenjeringom Zeli postici.

Procesni pristup, radikalne promjene koje se sprovode i postizanje drasticnog poboljsanja
predstavljaju osnovu koncepta reinZenjeringa.Sam postupak izvodenja reinZenjeringa moZemo
predstaviti kroz sledece Cetiri faze:

> priprema za reinZenjering ;

» identifikacija poslovnih procesa;

» oblikovanje novih procesa;

> aplikacija oblikovanih procesa.'®

9 Cicin - Sain, D., Osnove menad?menta, Fakultet za turisticki menadzment, Split, 2006.
100 Masié, B., red.Metode radikalnih promjena u organizacijama, Univerzitet Braca Kari¢ -Fakultet za menadZment, Beograd 2004
101 - -

www.ebizmags.com , poslednji pregled,14.02.2011.

102 Byple ,M, Management, Ekonomski fakultet Split, 2000
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Uloga lidera u sprovodenju reizenjeringa je klju¢na, kao i u bilo kom drugom koncepru
promjena.Njegov zadatak je kompleksan i obuhvata aktivnosti od stavaranja vizije do konkretne
pomo¢i zaposlenima da shvate i prihvate sustinu promjene.U skladu sa novom vizijom potrebno
je definisati ciljeve, a zatim strategije , planove i potrebne resurse za jedan duZi vremenski
period.'®Postoji veliki broj pozitivnih efekata reinZenjeringa a neke od njih su:
promjena nacina razmis$ljanja svih zaposlenih,
novi pocetak,
korjenita promjena pristupa rjeSavanja problema,
poku$aj da se aktivnost obavi na sasvim nov nacin,
dinamican i kreativan pistup poslu,
napredovanje zaposlenih na osnovu sposobnosti i znanja,
ukidanje nepotrebnih nivoa koordinacije u organizaciji,
reorganizacija i redizajn poslovnih procesa,
orjentacija na bazi¢ne poslovne procese.

YV V VYV VY VYV V V V

Od ostalih koncepata sprovodenja promjena reinzenjering se razlikuje u sledede¢em:

1. od racionalizacije - jer dovodi do poveéanja produktivnosti;

2. od restruktuiranja - jer znaci raditi viSe sa manjim;

3. od TQM - jer tezi ukidanju postojecih procesa, njihovom napustanju i uvodenju
novih procesima;

4. od automatizacije — jer je usmjeren radikalnoj promjeni proslovanja, ne
modifikaciji."®*

4.9 ORGANIZACIJA KOJA UCI - IZAZOV ZA LIDERA

Gotovo svi savremeni autori se u potpunosti slaZzu se tvrdnjom da je znanje najvazniji
resurs sadasnjice i da buduénost donosi porast investicija u znanje, tehnologiju, razvoj i
njegovanje kulture ucenja.Vise nije dovoljno raditi dobro i bez greske, ve¢ je potrebno stalno
poboljsavati i unaprijedivati postupke i procese u radu.

Koncept “organizacije koja uci” najcesée se vezuje za ime autora Piter Senge-a koji je
1990.godine u izdao knjigu pod nazivom "The Fifth Discipline: The Art and Practice of Learning
Organizations” u kojoj daje viSe definicija koncepta i navodi pet menadZerskih disciplina koje
predstavljaju temelj za izgradnju organizacije koja uci.Po njemu "organizacija koja uci podstice
kontinuirano ucenje i generisanje znanja na svim nivoima.Ima procesa koji omogucavaju
jednostavan protok znanja u organizaciji, tamo gde je neophodno, i mogu znanje brzo da
transformis$u u promene na nacin koji omogucuje njeno funkcionisanje, interno i eksterno.Na ovaj
nadin ¢e se progiriti strategijski zna¢ajne informacije, poduéavanje i najbolja praksa."'®

Discipline koje organizacija mora da posjeduje u dostizanju ovog koncepta su:

103 www.mfkg.kg.ac.rs, poslednji pregled 05.12.2010.

1oa Masi¢, B., red.Metode radikalnih promjena u organizacijama,Univerzitet Brac¢a Kari¢ -Fakultet za menadzment, Beograd 2004

Radic,R.,Strategijski menadZment i menadzerske tehnike,Univerzitet za poslovne studije Banja Luka,2008.
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1. Sistematsko razmiSljanje - sistematsko rjeSavanje problema na osnovu
sistematskog traganja za novim znanjima, djelovanje svakog zaposlenog treba da
podrZzava cijelu organizaciju.Bez primjene sistematskog razmisljanja ostale
discipline se teSko mogu povezati u logi¢nu cjelinu.

2. Jasna organizaciona vizija - razvijanje zajednicke svrhe, putokaza
organizacije.Proizilazi iz pojedinacnih vizija i treba biti uskladena sa njima.
3. IstraZivanja mentalnih modela - istraZivanje tekucih i uvreZenih razmisljanja,

obrazaca ponaSanja i prepreka ka njihovim promjenama.Neophodno je prevaziéi
strah i odbrambeni stav prema promjenama, a to predstavlja promjenu “mentalne
mape”zaposlenih.

4. Timsko ucenje - pretpostavlja se da su ljudi skloni grupnom uspjehu.Pojedinci
moraju djelovati sa drugim pojedincima unutar tima kao i drugim timovima,
razvijati se i poboljSavati sposobnosti.

5. Personalno usavrSavanje - podrazumjeva ucenje ili usavrSavanje svakog ¢lana
organizacije, stalno, posveceno i Kkontinuirano $to dovodi do jacanja
interpersonalnih kompetencija.

Svih pet disciplina prozima jedna zajednicka nit, a to je komunikacija. Razvijanje
discipline utemeljene na konverzaciji i dijalozima predstavlja trazenu vezu tj. Sestu disciplinu.
Njenom primjenom moZe poceti proces koji vodi do uspjeSne konvergencije svih disciplina i
pokretanja inovatorskih procesa.Koncept organizacije koja u¢i predstavlja teznju organizacije da
kreira sopstvenu buduc¢nost kroz transfomaciju, svesno mijenjanje sebe i svog sadrZaja, a
kontinuirano ucenje predstavlja orude za ostvarenje tog cilja.One organizacije koje uspiju
primjeniti ovaj koncept, u odnosu na tradicionalne imace sledece karakteristike:

Promjene prihvata kao priliku za unapredenje, ”hrani” se promjenama;

Podstice otvorenu komunikaciju o ospjesima i neuspjesima;

Ucenje se odvija na individualnom, timskom i kolektivhom nivou;

Kod zaposlenih vie cijeni sposobnost i Zelju za ucenjem od rezultata formalnog
obrazovanja;

Podstice i nagraduje eksperimentisanje kao na¢in ucenja, a ne boji se istraZivati
novo i nepoznato;

Prikuplja informacije i podstice ucenje iz internih i eksternih izvora;

Jako joj je bitno ucenje iz iskustva drugih preduzeca;

Potencira stalnu razmjenu misljenja o prikupljenim iskustvima;

Ne odreduje je njena tehnologija, struktura, niti bilo koji drugi “tvrdi” element,
ve¢ njena kultura okrenuta znanju i stalnom ucenju,

> Razvija osjecaj brige, poStovanja i saradnje u radu i Zivotu sa drugima kao temelj

koncepta'®.

Y YV V V VY

Y V V VY

Organizacija koja uci bi trebalo da unutar sebe izgradi procese, sisteme i mehanizme
pomocu kojih se izgraduje konkurentska prednost i bez straha odgovara na razne pritiske
kruZenja.Smisao koncepta jeste da organizacija prestane da strijepi od promjena u okruzenju veé
da ih razumije i docekuje kao izazov, oslonjena na znanje kao temeljni kapital i najvecu
konkurenstku snagu.lpak postoji niz problema sa kojima se lideri susrecu pri pokuSaju uvodenja
ovog koncepta.To i jeste osnovni razlog Sto ga je mali broj organizacija u stvarnosti uspio do
kraja primjeniti.Problemi se ogledaju u sledecem:

106 RupCi¢,N.,Kriticki osvrt na organizaciju koja uci,dostupno na www.ceeol.com , poslednji pregled 10.12.2010.
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» Ne razumjevanje sustine koncepta od strane menadZera, pa u¢enje postaje prisila
ili strah od gubitka radnog mjesta;

Nepostojenje jednake motivacije i inicijative za u¢enjem kod zaposlenih;
Nedovoljni resursi: finansijski, vrijeme i ljudi;

Ustolicene podjele unutar organizacije na one koji misle i one koji treba da rade;
Nenapustanje nacina upravljanja organizacijom koje podrazumjeva strog nadzor,
centralizaciju u odlucivanju i jednosmjernu komunikaciju od vrha prema dnu.

YV V V V

4.9.1 Kako izgraditi organizaciju koja u¢i?

Isti¢u¢i neosporive prednosti i perspektivu organizacija koje uce, Piter Senge je u svom
popularnom djelu skrenuo paznju da se ne radi o lakom i rutinskom poslu.Jedan od kljuénih
problema je po ovom autoru jeste nedostatak infrastrukture za ugenje.'”Jedan od najvaznijih
ciljeva lider sebi postavlja jeste stvaranje odrZive konkurentske prednosti, $to je u mnogome
lakse posti¢u u okruzenju koje je spremno i otvoreno za nove ideje i promjene koje one nose sa
sobom.Da bi uspjeli u sprovodenju promjena koje iziskuju kolektivnu inteligenciju i nuzno
namecu potrebu za novim organizacionim sposobnostima lideri moraju da :

+ razviju liCne strategije ucenja;

+ U potpunosti razumiju kontekst u kojem djeluju.'®

Kada se zeli postati organizacija koja uci, najcesce se pokusava do cilja sti¢i raznoraznim
precicama.Lideri krecu u potragu za brzom i efikasnom formulom koja u ovom slucaju ne postoji
jer se stvaran uspjeh moZe posti¢i samo ako se prihvati Cinjenica sa je ucenje i stvaranje
organizacije koja uci trajan i neprekidan proces.Stvaranje organizacije koja uci teSko moze da
bude zadatak samo jedne osobe, mada je takvo misljenje uvreZzeno u praksi.Nerealno bi bilo
ocekivati od generalnog direktora neke ustanove da sam napravi korjenite promjene i izmjeni
prijasnju “sliku” za stotinuosamdeset stepeni.Mozemo izdvojiti tri vrste lidera koji ucestvuju u
stvaranju organizacije koja uci:

1. Linijski lideri,

2. lzvrsni lideri,

3. Neformalni lideri.*®®

Linijski lideri — nerijetko je u praksi upravo ovo grupa lidera koja ima odlucujucu ulogu
u iniciranju promjena.Nalaze se naj¢eS¢e na srednjem upravljackom nivou( ponekad i na nizem)
Sto im omogucava apsolutan uvid strateske ali i operativne probleme.Zadatak linijskih lidera je
upravljanje konkretnom organizacionom cjelinom §to ne znaci da su striktno ogranic¢eni na jedno
polje ve¢ istovremeno imaju moguénost zadrzavanja odredenog stepena autonomije koja im
omogucava da smostalno pokrenu promjene u koje ¢e se reflektovati na cjelu organizaciju.
Kljuéna uloga ovih lidera ogleda se u odobravanju i ucestvovanju u prakticnim eksperimentima
kao nacin na koji se suoCavaju sa problemima i izazovima karakteristicnim za cjelokupnu
organizaciju.Cilj eksperimanta je da se dode do saznanja da li povecana sposobnost ucenja vodi
ka povecanju uspjeha prilikom rjeSavanja konkretnih problema sa kojim se organizacija susrece
ili se radi samo o intelektualno privla¢noj ideji bez prakti¢nih rezultata.™™® Linijski lideri ¢esto

107 Senge,P., Peta disciplina — umecée i praksa organizacije koja uci, Adizes, Novi Sad 2003.

108 Senge, P. Promisljanje liderstva u uceéoj organizaciji, Quantum21.net — znanost i umjetnost vodenja, svibanj 2009., dostupno na
www.quantum21.net, poslednji pregled 20.12.2010

109 Senge,P., Peta disciplina — umece i praksa organizacije koja uéi, AdiZes, Novi Sad 2003.

110 Senge, P. Promisljanje liderstva u ucecoj organizaciji, Quantum21.net — znanost i umjetnost vodenja, svibanj 2009., dostupno na
www.quantum?21.net,poslednji pregled 20.12.2010
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preuzimaju odlucujucu ulogu u osmisljavanju i implementaciji procesa ucenja Sto ih stavlja u
poziciju ucitelja uz istovremeno prosirenje sopstvenog znanja i sposobnosti.

Iako imaju izuzetan znacaj u izgradnju organizacije koja uci, ukljucivanje linijski lidera u
cjelokupan proces ne odvija se lako i bez prepreka.Kao najcesce poteskoce koje se javljaju u
praksi navode se : izraZzen pragmatizam i skepticiza prema novom nacinu razmi$ljanja i novim
mentalnim modelima, usmejrenost u velikom mjeri na svoju organizacionu jedinicu pa se
ponekad ne ,,osvréu na Siru sliku, izraZzena volja i ubjedenost u ispravnost ideje djelimi¢no ih
¢ini ,,slijepim™ za faktore na nivou organizacije u cjelini koji koce promjene.

Izvr3ni lideri - se po pravilu nalaze na na vrhu neke organizacije i samim tim posjeduju
najvecu formalnu mo¢ u njoj.Ova vrsta lidera treba da ima izrazenu predanost ucenju i
konstantnom unapredenju timskog rada.U odnosu sa liderima treba da se postavljaju kao mentori
koji im razjaSnjavaju sloZzene odnose na nivou ustanove i pomazu da svoje ideje sa ,,lokalnog“
prenesu na visi nivo, pritom ukljucujuci sve zaposlene.Stvaranje organizacije koja u¢i moguce je
jedino stvaranjem okruzenja otvorenog za nove ideje , podrzavajuceg i podsticajnog za
ucenje.Jasno definisanjem osnovnih ideja koje ¢e se postupno razvijati i izgradnja adekvatne
infrastrukture za ucenje samo su neki od nacina da se to postigne.S druge strane uspjeh ¢e izostati
ako izvr3ni lideri ne shvate da se oni sami moraju konstantno mijenjati, da moraju stvarati nove
vjestine i sposobnosti, jer ono Sto im je u proSlosti donijelo uspjeh u sadaSnjosti moZe blokirati
stvaranje organizacije koja u¢i.U prosSlosti izvrSni direktori bi sa zavrSetkom diplomskih 1
postdiplomskih studija stavljali tacku na ucenje, odnosno pojam kontinuiranog ucenja je bio
napoznanica.

Danas su lideri vise nego svijesni potrebe i neophodnosti ovakvog nacina li¢nog razvoja -
kontinuiranim unapredenja vjestina i sposobnosti.Senge istice da ucenje za lidera ne predstavlja
nuZno briljantne nove ideje i nova iskustva, vec¢ je sustina u¢enja u tome da se iskoristite prilike u
svakodnevnom iskustvu zaposlenih kako bi se unaprijedile njihove sposobnosti.*™*

Neformalni lideri - pojam neformalni lider se ¢esto susrece u literaturi, a predstavlja one
osobe koje ne posjeduju formalnu moc¢, nemaju zvucne titule, niti se na klju¢nim mjestima u
organizaciji, a ipak imaju veliki uticaj u njima.Budu¢ da ne posjeduju formalnu mo¢, uloga koju
eformalni lideri imaju u organizacijama Cesto je potcjenjena iako njihovo ponaSanje i nacin na
koji djeluju izaziva kod zaposlenih reakcije koje mogu da pokrenu ali i uspore promjene koje
dolaze s vrha.Neformalni lidere mozemo susresti razliitim organizacionim nivoima i radnim
mjestima, a zbog harizme koju posjeduju veéina zaposlenih se prema njima ophodi sa
postovanjem i uvazavanjem.Neposjedovanje formalnog autoriteta omogucava ovim liderima da
se kreCu kroz organizaciju bez hijerarhijskih stega, dok poznavanje neformalnih kanala
informacija(informacije i pri¢e koje nisu zvani¢ne ali kruze medu zaposlenima) dovode do Sirenja
inovativne prakse i novih ideja kroz cijelu organizaciju.Najveca uloga neformalnih lidera je u
posjedovanju Zelje za licnim usavrSavanjem i izgradnjom prakticnog znanja iz Cega logi¢no
proizilazi usavr$avanje novih sposobnosti ucenja na nivou organizacije.Ipak potpun efekat na
izgradnju organizacije koja posti¢i¢e se jedino tijesnom saradnjom neformalnih sa linijskim i
izvrsnim liderima.

1 R . _—
Senge, P. Promisljanje liderstva u ucecoj organizaciji, Quantum21.net — znanost i umjetnost vodenja, svibanj 2009., dostupno na
www.quantum?21.net,poslednji pregled 20.12.2010
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4.9.2 Moguénost primjene koncepta organizacije koja u€i u zdravstvenom sektoru

Koncept organizacije koja uci je sve raSirenija filozofija savremenih organizacija.Jo$
jedna definicija Piter Senge-a glasi “Organizacije koje uce su one u kojima ljudi neprestano
proSiruju svoju sposobnost da ostvaruju rezultate koje zaista Zele, u kojima se njeguju novi i
sveobuhvatni modeli miSljenja, u kojima postoje jasni zajednicki ciljevi i u kojima ljudi
neprestano uce da vide cijelu sliku”.

Sve ucestalija kritika javnog sektora u cjelosti, a pogotovo zdravstvenog sektora istice
neophodnost njegove transformacije.Organizacije u zdravstvu usvajajuci discipline organizacije
koja uci, posebno discipline sistematskog razmisSljanja, teze na prvom mijestu ostvarenju
misije.Primjena ovog koncepta u zdravstvu moze se djelimi¢no posmatrati i kao odgovor na loSe
organizacione rezultate rada i pokuSaj iznalaZenja nacina prevazilaZzenja sporosti, Sirenja
birokratije, pretjerane kontrole, odnosno mnogobrojnih stega u samostalnom razvoju pojedinca i
maksimalnom iskoriStenju njegovih stvarnih potencijala.Ovome treba dodati jake socijalne i
politicke uticaje iz okruZzenja, hroni¢nu finansijsku nestabilnost, tromu organizacionu strukturu i
svakim danom sve brzi razvoj nauke i tehnologije.Da bi zdravstvena organizacija mogla da
poboljsa svoju uslugu primjenom koncepta organizacije koja uci, mora da sve zaposlene dovede
na nivo prihvatanja odgovornosti za trenutno loSe stanje.Prihvatanje ¢injenice da vecinu problema
nije izizvao "netko drugi"”, ve¢ njihove vlastite aktivnosti, pola je puta do promjene.

Ako generalno strategijsko opredjeljenje zdravstvene organizacije bude primjena
koncepta organizacije koja uci, postoje preduslovi ¢ije ispunjenje olakSava primjenu koncepta:

Identifikovanje potrebnih i raspoloZivih kapaciteta i podrucja primjene;
Sagledavanje jasne veze izmedu zadataka i potencijalnih posljedica;

Iskoristiti $ansu za unapredenje novih vjestina i odgovornosti;

Uspostaviti mehanizam povratnih informacija;

Formirati klimu u organizaciji koja podstiCe sistem nagradivanja za ucenje,
odnosno za primjenu koncepta.

YV V V V V

Dva su faktora koja bitno uti¢u na moguc¢nost primjene ovog koncepta u zdravstvu.To su
globalizacija i komunikacija:

Globalizacija- rusi nacionalne granice i pretvara svijet u globalno selo.Ovo posebno
dobija na znacaju u medicinskim istraZivanjima, mogucnosti primjene novih naprednih ljekova i
procedura.Za razliku od ¢isto trZisnog ponaSanja gdje je inovacija uvijek jednim dijelom tajni
recept, na globalnom zdravstvenom trZiStu svaki novi lijek i procedura je dugo is¢ekivana i nuzno
je ucenje njegove primjene i dalje proizvodnje.

Komunikacija - koja je danas sve jeftinija i savrSenija uz trenutno pretraZivanje i analize
informacija.Satelitske komunikacije i internet briSu dobar dio postojecih barijera u ucenju.
Medunarodna saradnja medicinskih stru¢njaka uvodjenje i koriStenje stranih iskustava, protokola
,vodi¢a i smijernica, vise ne predstavlja problem niti veliki troSak za organizacije.Prenos i
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usvajanje znanja u zdravstvenim organizacijama na ovaj nacin jedna je od najvecih prednosti
sadasnjice. Navedenim faktorima koji “idu na ruku”zdravstvenim organizacija u primjeni
koncepta organizacije koja uci treba dodati jos jednu tacku.Naime, preduslov transformacije
prema organizaciji koja uci jest razvijanje strastvene predanosti zaposlenih prema radu i ucenju.
Ovo je osjecaj koji se ne susrece cesto, ali je daleko veca vjerovatnoca njegovog postojanja u
medicini nego u industriji, a pogotovo tome doprinose eti¢ki principi, humanist i Zelja da se
pomogne drugom bicu.

Slika 13 : Elementi poslovanja zasnovanog na znanju

Tehnologija
zasnovana na znaniu

Proizvodi
zasnovani na znaniu
Intermediate

QOdnosi
zasnovani na znaniu

Sadrzaji
zasnovani na znaniu

Kadrovi
zasnovani na znaniu

Procesi
zasnovani na znaniu

v
Strategija

zasnovana na znaniu

Izvor: Zbornik radova naué¢ni skup Knowledge Management, redaktor Branislav MaSi¢, Univerzitet "Braca
Kari¢", Fakultet za menadZment, Beograd, 2004, ¢lanak-DPordjevic, B. Znanje u funkciji strategije organizacije
koja udi, str 79.

Proces kontinuiranog ucenja se mora odvijati na sva tri nivoa: individualnom, timskom
kolektivnom.

> Individualno ucenje - u zdravstvenim organizacijama predstavlja temelj,bazu
koncepta.Najcesce je to nacin ucenja koji je usvojen u dugogodiSnjem
Skolovanju, odnosno nac¢in ucenja Kkoji je formirao obrazovni sistem.Za
zdravstvene organizacije je karakteristican veliki broj visoko obrazovanog
medicinskog kadra koji po godinama provedenim obrazuju¢i se daleko
nadmaSuje ostale profesije ( u slucaju doktora specijaliste nakon srednjeg
obrazovanja sljedi najmanje Sest godina fakulteta + cetiri godine specijalizacije,
dok je subspecijalizacija dodatne tri-cetiri godine) .Zanimljiv je komentar jednog
doktora o konceptu organizacije koja uci “ne postoji bolje mjesto od zdravstva da
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se taj koncept primjeni jer nas sistem tjera da u¢imo cijeli Zivot”.Sasvim je jasno
da zdravstvena organizacija treba i mora podsticati ucenje i usavrSavanje
pojedinaca jer kroz njih i ona uci, ali isto ovaj koncept insistira na ukljucenju
svih aktera u sistemu.

> Timsko ucenje - se logicno nadovezuje na timski rad koji je neophodan za
nesmetano funkcionisanje svake organizacije pogotovo zdravstvene.Cilj timskog
ucenja jeste osigurati prenos znanja i iskustva izmedu clanova tima kao i izmedu
timova.U organizaciji treba podsticati i stalno unapredivati kulturu dijeljenja
znanja.NajteZe savladiv problem u zdravstvenim organizacjama jeste odrediti
koje to znanje treba da bude podjeljeno i sa kim ga treba podjeliti.Najcesce
zaposleni koji se nalaze na istom nivou obrazovanja informacije dijele izmedu
sebe, iskljucujuéi ostale ¢lanove tima jer ne smatraju da je potrebno da oni to
¢uju.Timsko ucenje ne smije imati striktno definisane granice i1 podjele
“materije” jer zahtjeva multidisciplinarno iskustvo.Ovaj vid ucenja treba da u
potpunosti onemoguci da kontrola informacija bude izvor moci.

> Kolektivno ucenje - krajnji cilj i jedino ono ima sposobnost da omoguci
integrisanje u ukljucenje svih aktera u sistemu.

Organizacija koja uci nikako ne smije biti puka suma onoga $to su njeni zaposleni
pojedinici naucili.SuStina uc¢enja nije prosta akumulacija znanja, ve¢ njegova primjena koja se
ogleda kroz promjene u organizaciji kao reakciji na prijetnje iz okruZenja.Prema nekim
procjenama 80% ukupnog znanja koje postoji u organizacijama se ne primjenjuje u praksi.lz tog
razloga potrebno je napraviti klasifikaciju znanja, odnosno razdvajati sirove nepotrebne
informacije od korsnih.Uc¢enje nije samo sebi svrha.Ako nije povezano sa konkretnim zadacima
moZe predstavljati gubitak novaca i vremena.Primjena ovog koncepta u zdravstvu trebala bi da
bude usmjerena na rjesavanje ovih problema ili makar jednog dijela:

Adekvatnije upravljanje kapacitetima,

Neefikasnost i neefektivnost u pruzanju zdravstvene usluge,
Obezbjedenje medicine zasnovane na dokazima,
Neadekvatno planiranje ljudskih resursa,

Povecanje nivoa profesionalnog ponaSanja zaposlenih.

orwdE

Takode postoji veliki broj ogranicavajucih faktora koji dovode u pitanje mogucénost
primjene ovog koncepta u zdravstveni sektor pogotovo na naSim prostorima.Koncept organizacije
koja uci je veoma kompleksan i dosta autora ga smatra idealistickim i nedostiznim.Pored ve¢
navedenih ogranicenja: otpora zaposlenih prema promjenama, akumulaciji znanja koje se ne
moZe Koristiti, postojanje kulture individualizma koju je teSko iskorjeniti, a koja korjene ima u
tradicionalnom sistemu obrazovanja..., treba dodati da koncept podrazumjeva ozbiljno
angaZovanje velikog broja zaposlenih razli¢itih profesija, Sto u zdravstvenim organizacijama
moZe predstavljati veliki problem zbog hroni¢nog nedostatka ljudskih resursa.lz svega navedenog
se moze zakljuciti kako je organizacija koja uci put kojim se organizacija neprekidno krece, ali

nikada potpuno ne stize na cilj***,

12 RupCi¢,N.,Kriticki osvrt na organizaciju koja uci,dostupno na www.ceeol.com, poslednji pregled 12.01.2011
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4.10 TQM - LIDEROV PUT STVARANJA ODRZIVE KONKURENTSKE
PREDNOSTI

,-Kvalitet najprije ¢ine ljudi, briga, strast, upornost, posvecenost, gledanje u oc¢i i hrabro
reagovanje...kvalitet nije samo tehnika, ma koliko dobra bila““.
Paters T.J. “A Passion for Excellence’”(1985)

Lideri savremenih organizacija moraju neprestano da teze:

1. Unapredenju  kvaliteta svojih proizvoda, usluga, procesa, zaposlenih
transformisuci se pri tom u kvalitetom upravljano preduzece;

2. Radikalnim promjenama koje su usmjerene na eliminaciju aktivnosti koje ne
stvaraju dodatnu vrijednost, a sve u cilju zadovoljenja potreba korisnika;

3. Savremena organizacija mora biti inovativna, otvorena prema primjeni

savremenih menadZerskih koncepata i misljenja, kao i stalnim inovacijama u
svim dijelovima organizacije.

Savremene organizacije se bez obzira na veliCinu, suoavaju sa rastu¢im zahtjevima
trZita koji se odnose na kvalitet i tehnologiju s jedne strane i vlastitom potrebom za odrzivim
razvojem s druge.Kvalitet je postao neophodan uslov opstanka na svjetskom trziStu.Razvijanje
svijesti o kvalitetu i uklju¢ivanje svih zaposlenih, jedina je garancija opstanka na savremenom
trziStu.TQM zahtjeva da je fokus na korisniku, uz neprekidno unapredenje procesa rada i
timskim radom koji za rezultat imaju visok nivo kvaliteta proizvoda i usluga, koji dalje vodi ka
postizanju visokog nivoa zadovoljstva korisnika i njihove odanosti organizaciji.

Lider koji ima iskristalisanu viziju i filozofiju postavi¢e za osnovni cilj prilagodavanje
organizacione stukture turbulentnom i nepredvidivom poslovnom okruZenju uz stvaranje
pozitivne radne atmosfere koja podrazumjeva neposredno upravljanje ponaSanjem osposobljnih,
fokusiranih i motivisanih .zaposlenih i zadovoljenje sve veéih zahtjeva potroSaca.Postizanje
izvrsnosti nece do¢i samo po sebi, ve¢ je zadatak lidera da upravlja svim elementima koji do nje
dovode.

4.10.1. Definisanje i dimenzije kvaliteta

U svakodnevnoj komunikaciji kvalitet je rije¢ koju Cesto Cujemo i izgovaramo.Sama rije¢
kvalitet poti¢e od latinske rije¢i qualitas koja oznacava nesto §to ima dobra svojstva, osobine ili
vrijednosti.Kvalitet ima duZu istoriju od novca i troSkova, ¢ak se moze reci da je prica o razvoju
ljudske civilizacije istovremeno prica o razvoju kvaliteta, a razlog za to leZi u ljudskoj prirodi
koja u sebi ima Zelju i potrebu za kvalitetom™® Kvalitet i upravljanje kvalitetom pokriva $irok
raspon tema i definicija.Najopstije posmatrano, kvalitet je osobina koja oznacava odredeni
predmet ili pojavu i razlikuje ih od ostalih predmeta ili pojava.Ovako $iroko odredenje moZe
obuhvatati raspon od kvalita Zivota do kvaliteta konkretnog proizvoda.Postoje brojne definicije
kvaliteta raznih autora.Deming kaZe da je kvalitet ,predvidljiv odnos standardizacije i
kastomizacije uz nisku cenu i usmerenost na trZistu”, a Juran pod pojmom kvalitet smatra
»prikladnost potrebama (fitness for use) procenjenu od strane kupca”. Prema medunarodnom

13 Todorovic, J., Puricin, D., JanoSevic, S.,Strategijski menadzment, Institut za trziSna istrazivanja Beograd ,1998.
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standardu 1SO 9000/2005 (tacka 3.2.6.) Kvalitet je nivo do koga skup svojstvenih karakteristika
ispunjava uslove.

Danas je postalo potpuno jasno da je korisnik taj koji odreduje kvalitet, a ne
proizvodac.lz ovoga logi¢no proizilazi da je za postizanje i ocjenu kvaliteta neophodno poznavati
potrebe, Zelje i ocekivanja korisnika.To u sadasnjim uslovima dolazi do izrazaja u vecoj mjeri
nego ikada, jer nekadaSnja trSiZzna zapovjest ,kupac je kralj” sve viSe prerasta u ,kupac je
diktator” , a progresivne svetske kompanije ne teZe viSe da zadovolje korisnika ve¢ da ga
odudeve.Razlicita trzista karakteriSu razlicita ocekivanja korisnika u vezi kvaliteta.Ta ocekivanja
rastu i sve su stroZija Sto je trZiSte razvijenije.Sam pojam kvalitet je viSedimenzionalan i odnosi se
na odredenost, pouzdanost, pristupacnost, usluznost i komunikativnost'* David A. Garvin, je

definisao osam dimenzija kvaliteta iz ugla potrosaca™™:

Performanse,

Odlike,

Pouzdanost,

Prilagodavanje standardu,

IzdrZljivost,

UsluZnost,

Estetika i vidljivi kapital.

Kvalitet se mjeri troSkovima kvaliteta koji su zapravo troSkovi neusaglasenosti sa zahtjevima i
nastaju uslijed pogreSnog rada.KategoriSemo ih kao troSkove sprjecavanja, ocjene i neuspjeha.U
evoluciji pojma kvaliteta, razvojno gledano, mogu se razlikovati cetiri faze:

Kontrolisanje (Inspection) - poredenje karakteristika proizvoda sa utvrdenim zahtjevima
koje se primjenjivalo na materijale, komponente i gotove proizvode;

Kontrola kvaliteta (Quality Control) - usmjerena na otkrivanje i eliminaciju uzroka
nastajanja problema kvaliteta;

Obezbjedenje kvaliteta (Quality Assurance) - predstavlja aktivniji pristup sa elementima
planiranja i razvoja kvaliteta, odnosno kroz planske i sistematske aktivnosti uspostavlja
se upravljanje kvalitetom. Poseban znacaj se pridaje ISO standardima;

MenadZment totalnog kvaliteta (Total Quality Management) - ideja da svi zaposleni
preko svake funkcije i svakog nivoa u organizaciji teze kvalitetu.StrateSka aktivnost ¢iji
je konacni cilj zadovoljenje korisnika.

NookrwdE

Principi menadZmenta kvalitetom su sveobuhvatno postavljena pravila za organizacije koje imaju
za cilj neprekidno unapredenje poslovanja, ispunjenje zahtjeva i potreba kupaca kao i svih
ostalih interesnih grupa.Prilikom formiranja svog stila menadZmenta organizacije bi trebale da
teze implementaciji tih principa, da ih obogacuju i razvijaju u skladu sa kulturnim, istorijskim i
drustveno ekonomskim nasljedem sredine u kojoj posluju.

‘ Princip 1 - USMERENJE NA KORISNIKE

Organizacija zavisi od svojih korisnika i zato treba da razumije njihove sadasnje i buduée potrebe,
da zadovolji njihove zahteve i da tezi da prevazidu njihova ocekivanja.

| Princip 2 - LIDERSTVO

Lideri uspostavljaju jedinstvo cilja i nacina vodenja organizacije, utvrduju politiku i ciljeve,
formiraju viziju i sistem zajednickih vrijednosti, stvaraju i odrZavaju radnu sredinu u kojoj su svi
zaposleni ukljuceni u ostvarivanje ciljeva organizacije

114Todorovic, J., Puricin, D., Janosevic, S.,Strategijski menadzment, Institut za trZiSna istrazivanja Beograd ,1998.
115 Masi¢, B. Strategijski menadzment — proces i koncepti,Univerzitet ,,Sinergija“, Bijeljina, 2007.
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| Princip 3 - UKLJUCENJE OSOBLJA
Zaposleni na svim nivoima ¢ine sustinu organizacije, dok njihovo potpuno ukljucenje omogucéuje
koriStenje sposobnosti za dobrobit organizacije.

‘ Princip 4 - PROCESNI PRISTUP

Organizacija ostvaruje efikasnije zeljeni rezultat i samim tim se bolje pozicionira na trzistu kada
se povezanim resursima i aktivnostima upravlja kao procesom.

‘ Princip 5 - SISTEMSKI PRISTUP MENADZMENTU

Identifikacija, razumevanje i upravljanje sistemom medusobno povezanih procesa, namenjenih
ostvarenju datog cilja, poboljSava efektivnost i efikasnost organizacije.

\ Princip 6 - KONTINUITET POBOLJSAVANJA
‘ Trajno poboljSanje ukupnih poslovnih rezultata treba da bude stalan cilj organizacije.

| Princip 7 - ODLUCIVANJE NA OSNOVU CINJENICA

Efektivno donoSenje odluka treba da se zasniva na analizi sistematskih i pouzdano podataka i
informacija.

‘ Princip 8 - UZAJAMNO KORISNI ODNOSI SA DOBAVLJACIMA

Organizacija i njeni dobavlja¢i su medusobno zavisni i treba da uspostave obostrano korisne
odnose koji se zasnivaju na zajednickom interesu..

Pri svakodnevnom obavljanju posla organizacija navedene principe integrie i
primjenjuje.Za principe 1, 2, 3 i 8 se moZe rec¢i da spadaju u domen poslovne etike, dok principi
4,5, 617 predstavljaju operativnu vjestinu poznatiju pod nazivom Demingov krug ili popularni
PDCA ciklus( PDCA - Skracenica od Plan-Do-Check-Act (planiraj-sprovedi-proveri-djeluj).

Slikal4 : Graficki prikaz PDCA ciklusa 1li Demingovog kruga

Planiraj Sprovedi
-uspostavi ciljeve | -planirane i
procese uspostavljene pr.
-odredi metode
za ostvarenje ciljal

Djeluj Provjeri
-donesi potrebne |-sprovodjenje
odluke plana

-medj.rezult.
rukupne
rezultate

4.10.2 Presudna uloga lidera u unapredenju kvaliteta uvodenjem i primjenom
koncepta TQM

Ako se vratimo u ne tako daleku proSlost i istoriju razvoja kvaliteta, odmah ¢emo
primjetiti da se po aktivnostima u tom polju najvise izdvajaju SAD i Japan.Amerikanaci su
najvise bili orjentisani na kvantitet i prihvatljiv nivo kvaliteta.Za razliku od njih Japanci su se
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orjentisali na razvijanje sopstvene strategije upravljanja kvalitetom - Kaizen koju danas mnogi
nazivaju religijom i filozofijom, a koja ¢ini osnovu mnogih principa danasnjeg TQM - povjerenje,
dugorotne obveze, disciplina... TQM je zapravo odgovor Zapada na vrlo uspe$nu japansku
poslovnu koncepciju i nastao je zahvaljuju¢i americkim profesorima V. E. Demingu i J. M.
Juranu.Interesantna je Cinjenica da Deming i Juran svoje ideje nisu uspjeli da realizuju na
Americom postratnom trZistu ali su zato poptuno prihvatanje i razumjevanje doZivjele u
Japanu.Svoja razmi$ljanja o menadZzmentu totalnog kvalteta Deming je iskazao kroz 14 tacaka,
odnosno “obaveza” koje su zaokruZena filozofija menadZzmenta.Juranove ideje su u sustini bliske
Demingovim, a medju znacajna imena po pitanju kvaliteta treba dodati joS i P.B.Crosby
americkog konsultanta koji je uveo koncept nultog defekta.Sledeca tabela daje uporedan prikaz
njihovih ideja i nacela po kojim se TQM razlikuje od drugih kocepata.

Tabela 8 : Uporedan prikaz nacela TQM-a

Edvards Deming | Philip B. Crosby | Nacela TQM-a
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14 obaveza menadzmenta

e Radjanje i konstantnost svrhe za
unapredjenje proizvoda i usluga
Usvajanje nove filozofije
Prekinuti praksu oslanjanja na
masovnu kontrolu

e  Prekinuti praksu dodjele posla
rukovodeci se iskljucivo
cijenom

e Neprekidno i unedogled
unapredjivati sistem proizvodnje
i pruzanja usluga

e  Uvodjenje savramanih metoda
obuke na radnom mjestu
Uvadjenje institucije liderstva
Iskorjeniti osjecaj straha kod
zaposlenih

e  Srusutu prepreke koje razdvajaju
zaposlene

e  Eliminisati slogane,upozorenja i
planske ciljeve
Eliminisati kvantitativne kvote
Omoguciti zaposlenim da se
ponose svojim radom

e  Uvesti zestok program obuke i
obrazovanja

e  Aktivno raditi na transformaciji

da kultura kvaliteta postane
praksa u organizaciji

Josef Juran

Triologija kvaliteta

. Planiranje kvaliteta

. Kontrola kvaliteta

. Unapredjenje kvaliteta

Negativni rezultati uslijed nedostatka

planiranja kvaliteta

. Gubitak dijela prodaje zahvaljujuci
konkurentnosti u kvalitetu

. Troskovi niskog kvaliteta, prigovora
korisnika,popravke gresaka...

. Prijetnje drustvu

Koncept nultog defekta (zero defects

concept)

. Menadzer je obavezan da uredi
nesto sto ce cijeniti svi zaposleni

. Tim za unapredjenje kvaliteta vodi i
koordinira proces ozdravljenja
organizacije

. Mjerenje kvaliteta je odredjeno ako
se sistemi krecu prema zeljenim
rezultatima

. Trosak evaluacije objelodanjuje
troskove pogresnog rada

. Stalno postojanje svijesti o kvalitetu
i njegovom unapredjenju

. Korektivna akcije sadrzi
identifikovanje, lijecenje i
prevenciju zaraza koje narusavaju
zadovoljstvo zivljenja

. Planiranje nultog efekta se radi sa
dan objave promjena od strane
menadzmenta

. Edukacija zaposlenih jeneophodna
za shvatanje i implementaciju
procesa

. Nulti efekti se osnivaju kao standard
kompanije

. Postavljeni cilj je specificno
dostignuce svakog zaposlenog

. Otkloniti uzroke gresaka
sistemomotklanjanja prepreka za
nulti defekt

. Priznanje predstavlja nagradu

. Savjeti kvaliteta -sastanci
odgovornih za dobrobit organz.

. Uraditi sve od pocetka

Nacela TQM-a - koja ga razlikuju od

drugih koncepata

. Kvalitet definisan za kupcai u
potpunosti orjentisan i vodjen
prema kupcu

. Stalni podsticaj i podrska vrhovnog

menadzmenta

Kontinuirano unapredjenje

Puna participacija svih zaposlenih

Skracenje vremenskog ciklusa

Prencija umjesto identifikacije i

otklanjanja gresaka- nulti defekt

. Jasna dugorocna strategija
organizacije

. Odlucivanje na osnovu cinjenica

. Partnerstvo sa kupcima,
dobavljacima i ostalim elementima
okruzenja

. Kontinuirano smanjenje stvarnih
troskova

. Javna odgovornost organizacije

. Komunikacija na svim nivoima

Prednosti uvodjenja TQM

. Povecanje kvaliteta proisvoda i
usluga

. Povecanje zadovoljstva korisnika i
njegova lojalnost

. Jaca konkrentska pozicija i trzisna

snaga organizacije

Sirenje trzista

Smanjenje troskova poslovanja

Rast produktivnosti i profitabilnosti

Povecanje zadovoljstva zaposlenih i

povjerenja u poslovni sistem

organizacije

. Dokazivanjem da prihvata jedan od
jezika savremenog poslovnog svijeta
raste ugled i vrijednost organizacije

. Skracenje ciklusa proizvodnje

Izvor: Masi¢, B. Strategijski menadZzment — proces i koncepti,Univerzitet ,,Sinergija“, Bijeljina, 2007

Pored prikazanih koristi TQM-a postoje autori koji isticu njegove nedostatke i prepreke
za uspjeSnu implementaciju.Najces¢e se navode: teskoca u razumjevanju, nedostatak liderstva,
slaba ukljucenost strateSkog planiranja, slaba zastupljenost organizacione teorije, uska
specijalizacija obuke zaposlenih i nedostatak podrsSke implmentaciji nakon obuke, nepostojanje
metoda za analizu ljudskog ponaSanja, pokusaj uvodenja TQM za ,,gaSenje poZara” brzo rjeSenje
problema.One organizacije koje imaju za cilj poboljSati konkurentnost primjenom TQM-a trebaju
navedene nedostatke imati na umu.Sasvim je sigurno da ¢e u buduénosti bez obzira na nedostatke
TQM imati idalje znac¢ajnu primjenu.

Prema 1SO standardu lider uspostavlja jedinstvo svrhe i smjera organizacije, kao i takvu
unutrasnju organizaciju i radno okruzenje koje podstice ukljucenje svih zaposlenih u ostvarenje
ciljeva organizacije.Lideri trebaju da unutar svojih organizacija razvijaju strategiju dostizanja
poslovne izvrsnosti kroz razvijanje znanja, vjestina, sposobnosti, kreativnosti i inovativnosti, a uz
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participaciju svih zaposlenih.S druge strane porast znacaja dimenzije kvaliteta je civilizacijski
odgovora na posljedice industrijske revolucije, gdje su osnovni parametri produktivnost i profit,a
pokazatelji obim i kvantitet, dok su pogubne posljedice unistenje prirodnih resursa, zagadenje
Zivotne sredine i sve veée ugrozavanje zdravlja i bezbjednosti ljudi.""®U sadasnjem poslovnom
svijetu,koji karakteriSe prije svega nepredvidivost i turbulentnost, lideri imaju obavezu da prate i
kontroliSu kakav je uticaj njihove proizvodnje, pogona, proizvda i usluga na cjelokupno drustvo.

Uloga liderstva u unapredenju kvaliteta uvodenjem i primjenom koncepta TQM mozemo
okarakterisati kao presudnu, a pritom je neophodna primjena razlicitih stilova liderstva.Koji ¢e
stil biti primjenjen u kojoj situaciji zavisi prije svega od konkretne situacije ali i faze
implementacije u kojoj se organizacija nalazi.MoZemo razlikovati cetiri liderska koraka
medusobno uslovljena i povezana, a svakom od navedenih koraka implementacije odgovara jedan
liderski stil:

1. budnost - prvi korak u implementaciji koji karakteriSe direktivni liderski stil.Na
lideru je da formira i predstavi viziju, zatim definiSu proces, zahtjeve procesa,
potrebne resurse, obuce osoblje o osnovnim karakteristikama i prednostima TQM-a,
kao i uspostave adekvatne kanale komunikacije.

2. involviranje - drugi korak u implementaciji koji karakteriSe trenerski liderski stil
.Liderov primarni zadatak je razvijanje i prezentovanje svrhe - misije organizacije,
razvijanje strukture za podrSku, definisanje potrebnih kapaciteta i sredstava za
implementaciju, potenciranje timskog rada uz adekvatne treninge ,a kao osnova za
sve navedeno stvaranje okruzenja koje omogucava promjenu.

3. posvecenost - tre¢i korak u implementaciji koji karakteriSe participativni liderski
stil.Ovaj korak za razliku od prethodna dva, podrazumjeva primjenu u praksi
filozofije kvaliteta.Predstavlja najbolji nac¢in da se promovisu promjene,
demonstriraju i razvijaju ciljevi, potenciraju prijedlozi i sugestije sa ciljem rjeSavanja
postoje¢ih problema, dalje jaca 1 razvija timski rad i okruzenje koje prihvata
promjene.

4. vlasniStvo - Cetvrti korak u implementaciji koji karakterise delegirajuéi liderski stil.
U poslednjoj fazi treba da je u potpunosti obezbjedeno ucesce svih zaposlenih u
implementaciju TQM.na prvom mjestu se nalaze Zelje i potrebe korisnika a lider
treba da izgradi takav stil koji ¢e biti prepoznatljiv po slede¢im karakteristikama:
anticipativnost, komunikativnost, odlu¢ivanje na osnovu Cinjenica, participativnost,
sistemska orjentacija, teznja ka novoj organizacionoj kulturi, izgradnja i jacanje
timskog rada i zajamno korisnih odnosa sa dobavljagima.*’

Slikald : Cetiri koraka implementacije TQM i njima odgovarajuéi liderski stilovi

"VLASNISTVO
DELEGIRAJU
CISTIL

POSVECENOST
PARTICIPATIVNI LIDERSKI STIL

INVOLVIRANJE
TRENERSKI LIDERSKI STIL

BUDNOST
DIREKTIVNI LIDERSKI STIL




Izvor: Stevanovié, Z.,Liderski stilovi u konceptu kvaliteta, Zbornik radova - nau¢ni skup Liderstvo u
teoriji i praksi, Ekonomski fakultet Banja Luka, 2006.

4.10.3 Sta je kvalitet u zdravstvu, kome i zasto je potreban ?

Reforme zdravstvenih sistema koje su u toku u cijelom svijetu, u prvi plan stavljaju
poboljSanje kvaliteta.Poslednjih godina desile su se velike promjene u zdravstvenim sistemima
najve¢im dijelom uslovljene ubrzanim napretkom medicinske dijagnostike i lijecenja.Sve zemlje
suocavaju se sa izazovima - da sa raspoloZivim resursima osiguraju pristup, pravi¢nost, sigurnost
i ucesce pacijenta kao i da razvijaju vjestine, tehnologije i medicinu zasnovanu na dokazima™®.
Kvalitet je vazan i neodvojiv element svake aktivnosti koja se sprovodi u zdravstvu, a koji ne
moZemo posmatrati odvojeno od troSkova i obima aktivnosti.Korisnici zdravstvene usluge su
danas bolje informisani i zainteresovani za promjene u zdravstvu, $to najviSe proizilazi iz
¢injenice da je zdravlje najbitniji element kvaliteta Zivota, a kvalitetna zdravstvena zastita pravo

svakog korisnika.

Zanimanje za kvalitet zdravstvene zaStite i zdravstvene usluge pojavljuje se u SAD
polovinom XX vijeka, i uslovljeno je u najvec¢oj mjeri porastom troskova lije¢enja.U Evropi
zakoni trZiSta stvaraju potrebu za stalnim unapredenjem Kkvaliteta zdravstvene zastite i krajem
proSlog vijekla pocinje se sa uvodenjem ovih strategija.SZO je 1983.godine definisala kvalitet u
zdravstvu kao “kombinaciju terapeutskih i dijagnostickih usluga koje pacijenta mogu dovesti do
optimalnog nivoa zdravlja “.Scheldon posmatra kvalitet kao ,,skup i meduzavisnost sledecih
elemenata: dobar ljekar koji posjeduje adekvatno znanje i sposobnosti, dobar pacijent koji je
spreman za prihvatanje savjeta i dobar zdravstveni sistem koji  obezbjeduje potrebne
resurse”.Evropski ured SZO 1993.godine dao je novu definiciju kvaliteta ”nivo do koga pruzena
zastita lLljg okviru ekonomske situacije postize najbolji mogudi rezultat u rjeSavanju rizika i
koristi”.

Aredis Donebedijan je 1980.godine definisao kvalitet ,kao svojstvo i ocjenu neke
odredljive jedinice zaStitea ta zaStita se dijeli na barem dva dijela: tehnicku i
interpersonalnu.Tehnicka se odnosi na primjenu medicinske nauke i tehnologije na nacin koji
donosi najvise koristi zdravlju, a da pritom ne povecava rizik.Interpersonalni dio mora ispuniti
drustveno definisane vrednosti i norme, a mjeri se obimom prilagodavanja ovim vrijednostima,
normama, o¢ekivanjima i nadanjima“'?°.Njegov model kvaliteta zdravstvene zastite sastoji se iz

118 Shaw, C.,0Osnovne informacije za nacionalne politike kvaliteta zdravstvenih sistema, Evropski ured SZO, 2003.

19 Micovié, P.,Zdravstveni menadzment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora zdravstvenih ustanova
Srbije, Beograd , 2008.

120 Kelly, D.,L., Applying quality management in healthcare,A Proces for Improvenment,Health Administration Press Chicago,
Ilinois , AUPHA Press Washington, DC,2003.
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tri elementa: struktura, proces i ishod.

Slika 15 : Donebedijanov model kvaliteta zdravstvene zaStite

Izvor: prema Micovié, P.,Zdravstveni menadZment,menadZment zdravstvenog sistema i zdravstvenih
ustanova, Komora zdravstvenih ustanova Srbije, Beograd , 2008. str.199

Ipak, do sada se u praksi jedna stvar pokazala kao sigurna, a to je da se kvalitet
zdravstvene usluge najbolje primjeti u njegovom odsustvu, koje je vidljivo kroz negativne
ishode, nedostatke u medicinskom tretmanu ili stepenu zadovoljstva korisnika.S druge strane,
iako je osnovni cilj iza¢i u susret korisniku zadovoljavaju¢i njegove Zelje i potrebe, korisnici
Cesto ne znaju Sta trebaju, niti su kompetentni da procjene kvalitet pruZene uluge, te je neophodno
pri definisanju kvaliteta ukljuciti i profesionalnu stranu.Pri tom ne treba zaboraviti da iako je
korisnik zadovoljan pruZena usluga nije kvalitetna ako je rastroSna, skupa i nastala kao rezultat
neefikasnog koriStenja resursa.Da bi mogli govoriti o prisustvu kvaliteta potrebno je da razliciti
pogledi uc¢esnika u zdravstvenom sistemu budu u dinami¢koj ravnoteZi:

. Kvalitet posmatran iz ugla korisnika;
o Kvalitet posmatran iz ugla zdravstvenih profesionalaca;
. Kvalitet posmatran iz ugla lidera u zdravstvu.

U kljuéne dimenzije kvalitetne zdravstvene zastite nabrajamo: efikasnost, dostupnost,
efektivnost, svrsishodnost, kontinuitet, pravi¢nost, prihvatljivost, pravovremenost, prikladnost,
raspoloZivost, sigurnost'* Ispunjenje, odnosno poboljianje ovih dimenzija moZe znacajno
popraviti kvalitet svake zdravstvene ustanove i zdravstvenog sistema u cjelini.Polazna tacka za
promjene u organizacijama jeste donosenje strategije za upravljanjem kvalitetom ¢iji je cilj da
postigne promjene u kulturi organizacije, postupnu izgradnju unutrasnjeg sistema unapredenja

kvaliteta, sigurnosti i bolji menadZment zdravstvenih usluga.

Tabela 9 : Pregled najcesce koristenih strategija za unapredenje kvaliteta

121 www.akaz.ba, poslednji pregled 13.01.2011.
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Najcesiée koristene strategije za

unapredenje kvaliteta u razvijenim Karakteristike
zemljama

Povecanje resursa Cilj povecanjem resursa radi lijecenja veceg broja
pacijenata ili istog broja brze , bolje i sa manjim troSkovima

Reorganizacija sistema, finansijska reforma Promjena strukture zdravstvenog sistema ili promjene u
metodama finansiranja

Jacanje menadZmenta Unapredenje kvaliteta rastom kompetencija menadZzmenta

Izrada i primjena standarda kvaliteta, klini¢kih | Formulisanje standarda,k.vodi¢a i k.puteva, obuka i

vodica i klini¢kih puteva primjena na nacionalnom ili lokalnom nivou

Jacanje prava pacijenta Fokus na pacijenta kroz davanje prava glasa, povelje o
pravima, zakonsku regulativu i informisanje

Sistem upravljanja kvalitetom Definisanje odgovornosti za kvalitet uspostavljanje
strukture i sisteme kojim ih osigurava

Ocjena kvaliteta i akreditaacija Sistemi akreditacije se se koriste kao metod ocjene kvaliteta
u dobro razvijenim zdravstvenim sistemima

TQM - menadzment totalnog kvaliteta Principi i metode koji se fokusiraju na pazljivost osoblja i
na pruzanje najboljeg iskustva i ishoda za pacijente

Saradnja o pitanju kvaliteta Saradnja projektnih timova iz veéeg broja razlicitih

zdravstvenih ustanova koji razmjenjuju iskustva o
primjenjenim metodama kvaliteta, i podnosili izvjeStaje o
ostvarenom napretku

ReinZenjering Obuhvata radikalnije redizajniranje procesa od TQM
pristupa iako koristi neke iste metode

Poredenje indikatora kvaliteta Cilj je motivisati pacijente, klini¢are i ostale da koriste
informacije o kvalitetu kako bi doveli do poboljSanja

Benchmarking Komparativne inform. o kvaliteti sa dodatnim metodama za

identifikaciju, dokumentovanje i primjenjivanje najboljih
praksi za donogenje odluke o naéinu unapredenja kvaliteta

Upravljanje rizikom i sigurnost Identifikuje situacije visokog rizika koje dovode ustanovu
do finansijskog ili drugih rizika uklju€uju i upravljanje
rizikom

Registracija i licenciranje Zakonom propisani programi koji osiguravaju da

profesionalno osoblje i organizacije postizu minimalne
standarde kompetencije

Kolegijalni pregled Kolegijalni, obi¢no jednodisciplinarni programi za ocjenu i
formalnu akreditaciju programa obuke

Izvor: www.aaqi.rs.ba (17.01.2011.)

Sistem kontinuiranog poboljSanja kvaliteta zdravstvenih usluga proizvodi dvostruke
koristi.Za zdravstvene ustanove i zdravstvene profesionalce koje u njima rade s jedne strane, a s
druge strane Koristi za korisnika usluga, javnost, drustvo, finansijere...Sistemati¢no i neprekidno
poboljsanje zdravstvenih usluga danas viSe ne spada u domen dobre volje, ve¢ je profesionalna
duznost i odgovornost svih zaposlenih u zdravstvu.Ulazni elementi sistema unapredenja kvaliteta
su: strategija, liderstvo, vrijednosti, resursi i inovacije.lzlazni elementi su ishodi, odnosno
osiguranje da je zdravstvena zaStita pruzena korisniku zadovoljila kriterijume koje opisuje
standard i da se neprestano radi na osiguranju i poboljSanju zdravsrvene zastite.Eksperti radnih
grupa Svjetske zdravstvene organizacije preporucuju sledecu ulogu zdravstvenih lidera u

unapredenju kvaliteta':

. Imenovano vodstvo, odgovornost, nadzor, monitoring i komuniciranje kvaliteta
na svom nivoima( lokalnom, regionalnom, nacionalnom);

122 . - - . - N
EU\WHO projekt osiguranje kvaliteta i akreditacija,Prirucnik za menadZere unutrasnji sistem poboljsanja kvaliteta u

zdravstvenim ustanovama i akreditacija
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. Javnu odgovornost kroz izvjeStavanje o sistemima poboljSanja kvaliteta putem
objektivne vanjske ocjene od strane nezavisnih tijela;

. Sirenje informacija o kvalitetu za interesne grupe gradana (udruZenja pacijenata,
masovni mediji...);

. Koordinaciju multidisciplinarnih projekata osiguranja kvaliteta kroz koristenje
zajednickih protokola o bitnim temama;

. PruZanje povratnih informacija 0 mjerenjima procesa i ishoda za pojedince,

organizacione jedinice i zdravstvene ustanove.

\% MOGUCNOST PRIMJENE SAVREMENIH PRISTUPA
LIDERSTVA U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Zdravstveni sektor danas djeluje u dinamickom okruzenju koje namece potrebu za Cestim
promjenama ¢iji je osnovni cilj kontinuirano unapredenje i1 prilagodavanje sve vecim
izazovima.lzazovi proizilaze iz povecanih potreba, Zelja i zahtjeva korisnika zdravstvene usluge,
s jedne strane, ali i zaposlenih, lokalne i Sire druStvene zajednice, fondova ...Promjene se mogu
odvijati same po sebi, nezavisno od naSeg uticaja, mada u tom sluéaju ne postoji nikakva Sansa da
nam buduénost bude naklonjena tj. da dostignemo zeljenu ,sliku“ i ostavimo zamiSljene
ciljeve. PROMJENAMA TREBA UPRAVLJATI A ZA TO JE NEOPHODAN LIDER! Potrebne su
ideje bez obzira na rizik i cijenu.Klasicni pristupi liderstvu i stilovi liderstva danas se najcesce
sre¢u u zdravstvenom sektoru.Ipak liderstvo kao fenomen prati tendenciju stalnog unapredenja i
kontinuiranog ucenja tako da se konstantno traga za novim pristupima i konceptima ¢ija primjena
moZe zdravstvenu ustanovu Cvr$¢e povezati sa rastuéim zahtjevima korisnika zdravstvene
usluge.Lider koji teZi ka uspjehu razmislja kao pobjednik tako Sto neprestano traga za novim i
pritom rusi vaze¢e koncepte bez obzira §to su novi koncepti ¢esto neprovjereni i izgledaju teSko
primjenjivi u praksi on u njima vidi Sanse za dugorocan rast i razvoj ustanove.

5.1 TRANSFORMACIONO LIDERSTVO U ZDRAVSTVU

Odvijanje procesa liderstava u zdravstvenom sektoru najlakse je poslatrati kao neprestanu
izgradnju dugoro¢nog partnerstva izmedu lidera i njegovih sljedbenika.Da bi navedeno
partnerstvo bilo uspjeSno neophodno je najmanje:

» razumjevanje svrhe,

> pravo negiranja(pravo da se kaZe “ne”),
> zajednicka odgovornost,

> poStovanje principa apsolutne istine.

Brze i nepredvidive promjene koje postaju svakodnevnica u radu cijele privrede, pa i
zdravstvenog sektora dovode do pitanja koje svaki svaki lider sebi mora postaviti:
o Kakvi savremeni stilovi i pristupi liderstvu postoje i da li ih je i na koji nac¢in moguce
klasifikovati?
o Kakvi se rezultati postizu primjenom ovih razli¢itih stilova i da li se neki pristup u
praksi ve¢ pokazao kao bolji od drugih?
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o Da li je moguce da zdravstvene ustanove istog ili slicnog referentnog nivoa i
organizacione strukture dodu do jednog »ispravnog« pristupa liderstvu ¢ija primjena
dovodi do najboljih rezultata?

o Sta opredeljuje pristup liderstvu koji se u ustanovi primenjuje i da li razlicita poslovna
okruZenja zahtevaju razlicite stilove i pristupe liderstvu?

Sva navedena pitanja su uveliko aktuelna i predmet debata, ali svode se na potrebu da
pokaZu da je u trenutnim uslovima funkcionisanja zdravstvenog sistema potreban drugaciji
pristup liderstvu u odnosu na onaj koji nudi tradicionalna teorija liderstva.Savremena naucna
literatura lidera opisuje i predstavlja kao osobu u potpunosti prilagodljivu promjenama koja
posjeduje vjeStine, kompetencije, sposobnosti i kapacitete razlic¢ite od prijasnjih.l1z predmeta
djelovanja savremenog lidera prositice kovanica koja je danas cesto u upotrebi transformacioni
lider.

Moc¢ lidera se ne zasniva na nagradama i kaznama ve¢ je cilj opunomocenje
sljedbenika.To je osnovni razlog Sto se misli da je transformacioni lider prije sluga nego gazda
organizaciji.”*Transformacija podrazumjeva proces koji mijenja i transformide ustanovu, a
transformaciono liderstvo nastoji da definiSe i odredi vazne vrijednosti koje imaju lideri i

sljedbenici .Po Bassu transformacionog lidera odreduju etiri osnovne karakteristike*:

harizma - lider treba da obezbjedi puno povjerenje sljedbenika da c¢e prevladati prepreke.
inspiracija - lider pruza viziju buducnosti koja se nalazi pred ustanovom,a ciljeve
izraZava jasno i jedinstveno.

intelektualna stimulacija - sljedbenicima je potrebno pokazati kako razmiSljati o
problemima koji se javljaju u novim situacijama

individualno razmatranje - svakom zaposlenom lider poklanja paznju ¢im osjeti da je to
potrebno.

Transformacioni lider u zdravstvu mora da posjeduje viziju, harizmu, razumjevanje za
potrebe sljedbenika i izraZzenu sposobnost unoSenja inovacija i sprovodenja promjena.Da bi
povecao predanost i lojalnost ustanovi ova vrsta lidera se iz sve snage trudi da izmjeni osnovne
stavove sljedbenika.Transformaciono liderstvo se zasniva na sposobnosti lidera da inspirise
sljedbenike vizijom te da odrede misiju, strategije, programe, projekte, planove i politike kako bi
se ostvarila radikalna promjena.Smatra se da iskljuc¢ivo transformaciono liderstvo moze dovesti
do korjenitih promjena u organizaciji. Transformacioni lideri su sposobni da kreiraju i uti¢u na

promjene, a ne samo da im se prilagodavaju'®.

Slika 15: Karakteristike transformacionih lidera u zdravstvenom sektoru

Agent promjene

/ Hrabri individualac .
Vjeruje u ljude .

Vizionar .

123 1li¢, G., Osnovi menadZmenta, Poljoprivredni fakultet Banja
124 Milisavljevié, M., Liderstvo u preduzeéu, Cigoja, Beograd 1999.

125 Masi¢, B., Transformaciono liderstvo: Mogu li nam koristiti “tajne” Jack Welch-a?, Univerzitet Singidunum, dostupno na
www.singidunum.ac.rs poslednji pregled 16.10.2010
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Suocdavanje sa sloZen

osc¢u,
&n i d 1

Dozivotni ,,u¢enik* '
Vrijednosno orjentisan '

Izvor:premaMoji¢,D.,élanak Noviji pristupi prouc¢avanju vodstva u
organizacijama,Sociologija, SocioloSko udruzenje Srbije i Crne Gore i Filozofski fakultet -
institut za socioloSka istraZivanja, vol. 44, broj 2, godina 2002.

Kao osnovne karakteristike transfromacionog lidera u zdravstvu mozemo istaketi sledecih

sedam:

1. Prepoznati su kao agenti promjene - osjecaju odgovornost i obavezu da naprave bitnu
razliku u ustanovi u odnosu na pocetno stanje.Ovo postaje dio njihovog
profesionalnog imidZa.

2. Okarakterisani su kao hrabri pojedinci koji se ne boje preuzeti rizik i nositi se sa
opasnosti koju nosi neizvjesnost.

3. Vjera u ljude - povjerenje je bitna osobina koju posjeduju , ne boje se da medu
sljedbenicima imaju konkurente ve¢ teZze njihovom osamostaljivanju.

4. Vrjednosna orjentacija - sposobnost da se artikuliSe skup sustinskih vrijednosti i
ponasanje u skladu sa tim.

5. Orjentacija na kontinuirano doZivotno ucenje na sopstvenom i tudem primjeru,
greSkama i uspjehu.

6. Sposobnost suocavanja sa problemima u dinami¢nim i kompleksnim uslovima.

7. Transformacioni lider u zdravstvu mora biti vizionar !!!

Centralna tacka transformacionog lidrstva jeste nacin na koji lider ¢ini da njegovi
sljedbenici postanu svjesni znacaja koji zajednicki cilj ima u odnosu na pojedinacne potrebe i
ciljeve.U zdravstvenom sektoru ovo osebno dolazi do izraZaja poslednjih godine sa povecanjem
promocije prava pacijenata, njihovih Zelja i potreba.Ukoliko svaki zaposleni postane svjestan da
teZi ispunjenju ciljeva viSeg nivoa i ostvarivanju rezultata ne samo za sebe kao individue i
profesionalca ve¢ zarad dobra cjelokupne organizacije.Socioekonomske promjene na globalnom
nivou, uticaj medija, pristup informacijama, kao i opsta svest ljudi predstavljaju osnovne faktore
koji su uticali na mijenjanje slike o ulozi zdravstva, odlucivanju, kao i nacinu Kkoris¢enja
zdravstvenih usluga.Uslijed niza faktora, medu kojima je najbitnija Sve ucestalija potreba za
poboljSanjem kvaliteta zdravstvenih usluga, ali i rezultata, zaposleni u zdravstvu postaju svjesni

neophodnosti transformacije postojeceg sistema.'® Transformacioni lider treba da u¢ini da se
kompleksna uloga zaposlenih u zdravstvu usmjeri prvenstveno prema Korisnicima
zdravstvenih usluga uz konstantan rad na lichom usavrSavanju pruZalaca usluga ali i

obrazovanju korisnika.

Da bi zdravstveni sistem pronaSao put iz dugogodiSnje krize nuzno je da dode do

126 Teodorovi¢,N.,Gaji¢-Stevanovi¢,M.:,,Zaposleni u zdravstvu u transformaciji zdravstvenog menadZmenta®, str. 189. u ¢asopisu
»Serbian Dental J*, broj 55,Stom Glas S, Beograd, 2008.
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izmjene dotadaSnjih vjerovanja i vrijednosti koje u svjetlu promjena na globalnom nivou
postaju prevazidene.Transformacija zahtjeva novog lidera koji treba da:

+ Razvije nove sisteme razmiSljanja koji ukljuc¢uju procese analitickog i kritickog
razmisljanja,

+ Uporedo sa vizijom potencijalne i Zeljene buduénosti razvija strateSke i
takticke procjene, kao i dinamiku promjena,

+ UsavrSava vjestinu komunikacije koja je identifikovana kao presudna za
zdravstveni sector pogotovo komunikacija izmedu razlicitin struka, kao i
sposobnost razumjevanja razlic¢itih stilova, vjestina, kompetencija, o¢ekivanja,

+ Posjeduje nadleznosti koje ¢e olak3ati pregovaranje i saradnju sa cesto
spornim politickim okruZenjem,

+ Razvija i unapreduje djelotvornost preko organizacijskih okvira.Problemi koji
neminivni prate funkcionisanje zdravstvenog sektora ¢esto se proteZu izvan
granica zdravstvene ustanove u kojoj lider djeluje pa ¢ak i struke, discipline,
interesni grupe, zajednice ili lokalne samouprave.VjeStina snalaZzenja u
ovakvim situacijama je nesto Sto treba da krasi transformacionog lidera.

U literaturi se transformacija definiSe kao promjena genetske arhitekture preduzeca
ostavrujuci to preko cetiri dimenzije iako razli¢itim brzinama: primjena misljenja, restruktuiranje,
revitalizacija i obnova.Pod promjenom misljenja podrazumjeva se spremnost ustanove da napusti
konformizam poznate i predvidive sadasnjosti i krene ka rizi¢noj, ali obec¢avajucoj buduénosti
koja ukljucuje nove zdravstvene usluge, tehnologije, dijagnosticke procedure ...Restruktuiranje se
¢ak koristi kao sinonim za transformaciju i odnosi se na mogucnost sagledavanja pojedinih
aktivnosti 1 nacina na koji doprinose stvaranju dodatne vrijednosti.Revitalizacija omogucava
razvoj i unapredenje postojec¢ih usluga i stvaranje novih, a obnova je stepenica viSe sa
stimulisanjem individualnog ucenja, strukture nagradivanja i prilagodavanja ustanove.
Transformaciono liderstvo se smatra efektivnim u svim situacijama ili kulturama.Promjena
kulture organizacije neophodna je prilikom transformacije i po pravilu znaci dolazak novog lidera
u ustanovu.U izuzetnim slucajevima promjena organizacione kulture ne podrazumjeva fizicku
promjenu lidera ve¢ njegovu li¢nu transformaciju.Ponekad u Zivotu lidera dolazi do perioda
velikih promjena uslijed kojih on radikalno mijenja nacin Zivota postavljajuci sebi nove strategije
i ciljeve.Li¢na promjena lidera moZe se odraziti na promjenu kulture organizacije na ¢ijem se ¢elu

nalazi ukoliko je lider dovoljno jak da tu promjenu nametne'’.

Da bi transformacioni lider ostvario ciljeve potrebno je da prepozna momenat kada je
zdravstvena ustanova spremna na promjene, a zatim da odabere tok i nacin odvijanja
transformacije.Chin i Benne su predloZili slede¢u tipologiju strategija primjenjivih za promjenu
ljudskog ponasanja:

1. Racionalno empirijske strategije koje se zasnivaju na racionalnosti i promjeni

ponaSanja zaposlenih kroz promjenu organizacione culture.

127 Janicevi¢, N.,Organizaciona kultura: kolektivni um preduzeca,Ekonomski fakultet Beograd, 1997.
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2. Normativno reedukativne strategije zasnivaju se na delegitimizaciji kao mehanizmu
pozitivne povratne sprege.

3. Politicke strategije baziraju se na precenju politickih procesa u ustanovi i izmjenama
strukture mo¢i.*®

Nakon izbora strategije lider proces transformacije kre¢e da se odvija pod ,,dirigentskom
palicom“ lidera.Za velike organizacije postojanje samo jednog lidera koji sve drZi u svojim
rukama i potpuno sam sprovodi promjene najceSée nije moguce.Transformacioni lider je
usamljen u kreiranju vizije, za njenu realizaciju potrebna je saradnja kljucnih ljudi u
ustanovi.Formiranjem tima svojih pomoc¢nika ( u zdravstvanim ustanovama tu po pravilu spadaju
pomocnici direktora za medicinska, ekonomska, pravna i pitanja ljudskih rasursa) kojima delegira
ovladtenja ali i obaveze za sprovodenje promjena’

Jack Welch se danas smatra za najvece ime u poslovnom svijetu XX vijeka i ujedno
predstavlja sinonim za transformaciono liderstvo.Poznat je po neprestanom podsticanju svojih
sljedbenikah da budu najbolji u svakom trenutku i nastojanju da isprovocira od njih najbolje
performanse.Forsirao je kod sljedbenika koncept 4E: viziju, liderstvo, energiju i hrabrost.Energiju
koju treba imati da se dostigne nemoguce, sposobnost da se drugi podstaknu i zaraze idejama o
zajedni¢kom snu, moguénost da se donose teSke odluke i jaka sposobnost da se vizija pretvori u
realnost, odnosno rezultate'?.

Slika 16: Jack Welch-ov koncept 4E

Izvor: Masi¢, B., Transformaciono liderstvo: Mogu i nam koristiti “tajne” Jack Welch-a?,
Univerzitet Singidunum, dostupno na www.singidunum.ac.rs

128 Moji¢, D., Uloga vodstva u organizacionom ponasanju, Zbornik matice srpske za drustvene nauke, broj 114-115,Beograd,2003.

129 Masi¢é, B., Transformaciono liderstvo: Mogu li nam koristiti “tajne”” Jack Welch-a?, Univerzitet Singidunum, dostupno na
www.singidunum.ac.rs poslednji pregled 16.10.2010
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Transformaciono usluzno liderstvo - predstavlja svojevrsan ,hibrid“ dva savremena
pristupa liderstva: transformacionog i usluznog.lako usluzno liderstvo predstavlja relatvno nov
pojam, sama filozofija je prisutna od davnina sa pojavom lidera koji interese i potrebe
sljedbenika stavlja ispred svojih vlastitih.Ovakav pristup liderstva trebao bi da bude posebno
rasprostranjen u zdravstvenom sektoru jer je komplementaran sa cuvenom Hipokratovom
zakletvom i konstanstom teZznjom za izlaZzanje u susret potrebama, Zeljama i zahtjevima korisnika
zdravstvene usluge.lzraZena briga lidera o interesima ustanove i zaposlenih kroz ohrabrivanje sa
se radi ispod i iznad zahtjeva sluzbe ¢ine osnovne aktivnosti ovog lidera.Dodjeljivanje i
potenciranje odgovornosti unutar ustanove ali i prema drustvenoj zajednici samo su joS neke od
posebnih karakteristika koje dolaze do izraZzaja pri nastojanju lidera da osposobi sljedenike da
dostignu i iskoriste maksimum vlastitog potecijala.Transfomativno i usluzno liderstvo stavljaju
akcenat na potencijalnu transformaciju sljedbenika u lidere kao i predvidanje buducnosti i
mogucnost usmjeravanja ustanove u Zeljenom pravcu.Transformativno usluzno liderstvo traZi
mo¢ nad drugima zarad njihovog dobra, sve u cilju postizanja iznad prosje¢nih rezultata.Vizija
transformativno usluznog lidera sustinski je zasnovana na potrebama ljudi ali onih koji nisu li¢no
identifikovani sa liderom.*®Osnovni cilj nije uspostavljanje kontrole nad sljedbenicima ve¢
njihova transformacija u lidere.U zdravstvenom sistemu ovakav tip liderstva bi trebao da se
razvija, prije svega zbog izrazene potrebe zdravstvenih profesionalaca da konstantno uce ali i da
razvijaju licni potencijal koji imaju kao ljudska bica.

5.2 TIMSKO LIDERSTVO U ZDRAVSTVU

Bez postojanja grupe nema ni lidera.Grupe su neizbjeZzna karakteristika svake
organizacije tako iz cega proizilazi da lider dobar dio svog vremena utroSi na upravljanje
njima.Formiranje i upotreba timova 90-ih godina XX vijeka postaje instant rjeSenje za mnoge
organizacije.Razli¢ite vrste timova koje jedna organizacija formira zapravo predstavlja pokuSaj da
se priblizi korisniku usluge uz istovremeno povecanje ukljucenosti zaposlenih.Koncept tima
bazira se na ponaSanju zaposlenih, interakcijama izmedu njih kao i odnosima menadZzmenta i
zaposlenih.Kod ranije primjenjivanog koncepta tradicionalne hijererhije ponasanje sljedbenika je
kontrolisano a autoritet lidera nametnut.S druge strane koncept timskog liderstva potencira
autoritet koji je zasluZan i povjerenje koje se gradi izmedu menadzmenta i svih zaposlenih'*".

Nacin na koji se zaposleni ponaSaju u timu predstavlja viSe od prostog zbira pojedinaca
koji samostalno djeluju.PonaSanje zaposlenih u timu potpuno se razlikuje ponaSanja pojedinca
kada je sam.Grupa i tim nisu isto.Najc¢eSce se u literaturi susrecemo sa definisanjem grupe kao
dva ili viSe interaktivnih pojedinaca koji su se udruzZili kako bi postigli odredene
ciljeve.Zajednicki cilj ¢ijem ostvarenju teze ¢lanovi grupe najéeS¢e dovodi do ostvarenja njihovih
individualnih potreba.Svaki ¢lan grupe ima svoju ulogu, s tim Sto se te uloge izmeSu ¢lanova
bitno razlikuju a najistaknituja razlika je upravo ona izmedu lidera i sljedbenika.Povecanje obima
I stabilnosti grupe priridno vodi ka odredenoj hijerarhiji vodstva pa samim tim i uloga lidera
postaje presudna za njeno gunkcionisanje.Tim je predstavlja manju grupu ljudi sa zajednickim
ciliem ¢ije je ostvarenje moguce jedino upotpunjavanjem vjeStina i iskustava njegovih

130 Ebner, D., Poslovna misao - usluzno liderstvo, Profit magazin, broj 26, maj 2010, Beograd.
131 Petkovi¢, M., Jani¢evi¢, N., Bogicevi¢ B.,Organizacija: Teorije, dizajn, ponaSanje, promene, Ekonomski fakultet Beograd,2002.
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TIM

Zavisi od ukupnog rada svih
¢lanova koii rade u harmoniii

Pojedinacna i zajednicka
odgovornost

¢lanova.Unutar tima postoji veliko uvaZavanje misljenja svih ¢lanova, a jasno definisanog
zajednickog cilja postoji i izraZena teznja u dostizanju svrhe postojanja.

Slika 17: Razlike izmedu tima i grupe

ODGOVORNOST

GRUPA

Zavisi od rada svakog
poiedinca

Odgovornost za svoje li¢ne
rezultate

Isti zajedmckévc:;]i 1 privrzenost Svi ¢lanovi imaju zajednicki

ZAJEDNICKA TACKA ¢ ju 24
interesni cilj

Postoji odredeni stepen
samoupravnosti

VEZA SA
RUKOVODSTVOM

Odgovaraju redovno
postavlienim zahrievima ruk.

Visok stepen komunikacije
izmedu ¢lanova

Manje razvijena komunikacija
unutar arupe

E

Izvor: prema: Mojié, D.,€lanak Noviji pristupi prou¢avanju vodstva u organizacijama,Sociologija,
SocioloSko udruzenje Srbije i Crne Gore i Filozofski fakultet - institut za socioloSka istrazivanja, vol.
44, broj 2, godina 2002.

Timski rad u zdravstvu predstavlja jedini moguéi nacin rada!!! Timski rad je
element za koji mozemo re¢i da je kljuéna karika za'uspjeSno funkcionisanje zdravstvenih
ustanovama.PruZanje zdravstvene usluge zahtjeva potpunu koordinaciju i nesmetanu
komunikaciju izmedu doktora, medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih profesionalaca.S druge
strane imamo formiranje timova bez kojih takode funkcionisanje nebi bilo moguce, a to su
menadzZerski timovi koji se bave strateSkim pitanjima, donoSenjem odluka, organizacionim
problemima...Da bi vodili ka uspjehu timovi moraju postati dio organizacione kulture koja
podrzava ¢lanove tima i njihov razvoj™*.Timski rad je najuspjesniji kada su timovi sastavljeni od
pojedinaca razli¢itih profesija neophodnih za rjeSavanje problema i kada su u stanju da
balansiraju konflikt i sklad sa kreativnos¢u.Timsko liderstvo u zdravstvu ima cilj da doprinese
poboljSanju kvaliteta zdravstvenih usluga, povecanoj satisfakciji svih zaposlenih i povecanju
zadovoljstva korisnika zdravstvene usluge.Cilj timskog rada jeste osigurati prenos znanja i
iskustva izmedu clanova tima kao i izmedu timova.U organizaciji treba podsticati i stalno
unapredivati kulturu dijeljenja znanja Sto prestavlja zadatak lidera.Najteze savladiv problem u
zdravstvenim organizacjama jeste odrediti koje to znanje treba da bude podjeljeno i sa kim ga
treba podjeliti.Najcesce zaposleni koji se nalaze na istom nivou obrazovanja informacije dijele
izmedu sebe, iskljucujuci ostale ¢lanove tima jer ne smatraju da je potrebno da oni to ¢uju. Timsko
ucenje ne smije imati striktno definisane granice i podjele “materije” jer zahtjeva
multidisciplinarno iskustvo.Ovaj vid ucenja treba da u potpunosti onemoguci da kontrola
informacija bude izvor moci.

132 El\wHO projekt osiguranje kvaliteta i akreditacija, Prirucnik za menadzere,unutrasnji sistem poboljsanja kvaliteta u zdravstvenim
ustanovama i akreditacija
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Svjetska zdravstvena organizacija dala je sledecu definiciju koja se odnosi na timsko
liderstvo u zdravstvu: Timski rad pretpostavlja rad viSe struénjaka na postizanju zajedni¢kog
cilja.Taj rad ne smije biti fragmentiran i nepovezan ve¢ dobro koordiniran timskim
liderom.Osnovna stvar koju timski lider u zdravstvu mora da uradi jeste izgradnja cvrste kulture
tima unutar zdravstvene ustanove ,a u tome mu moze pomoci strategija koja se sastoji od
slede¢im osam koraka:

Prvo -  razraditi plan,

Drugo - kreirati filozofiju tima i podrZavati je kao takvu,

Trece - stvaranje adekvatnog okruZenja za odraZavanje sastanaka u ustanovi,

Cetvrto - prouéiti i pripremiti bihejvioristi¢ke strategije kao pomoé za vodenje sastanka,
Peto -  pratiti raspravu izmedu ¢lanova tima i kada je to potrebno usmjeravati je,
Sesto - preusmijeriti raspravu od afektivnog prema kognitivnom sukobu,

Sedmo - uvijek podrZavati tim,

Osmo - truditi se da ponaSanje bude reaktivno i proaktivno ali nikako pasivno.'*

Pitanje sa kojim se zdravstvene ustanove ¢esto susrecu jeste da li je timski lider osoba sa
najvise “titula” i kvalifikacija kao zdravstveni profesionalac ili je to osoba koja najbolje poznaje
funkcionisanje zdravstvenog sistema i same ustanove sa svim prate¢im problemima?Tradicionalni
pogled u zdravstvu svodi se na tvrdnju da je najnotmalnije da tim vodi doktor bez obzira na
njegove stvarne sposobnosti.Glediste po kojem lider ne moZe biti neko ko nije zdravstveni
profesionalac jer bi to znacilo preuzimanje pozicije na “njihivim neprikosnovenom terenu” i
gubitak slobode u odu¢ivanju nadina poslovanja i klini¢ke prakse."*Kroz navedeni tradicionalni
stav da je zdravstvo sprecificna djelatnost u kojoj nema mjesta komercijalnom, odnosno
poslovnom pristupu, proteZze se strah da ¢e pojava lidera koji nije zdravstveni profesionalac
dovesti do ignorisanja medicinskog misljenja i savjeta.Timski lider nikako ne moZe biti osoba
koja je do liderske pozicije doSla zbog izbora od strane ¢lanova tima, mada navedeni izbor moze
biti koristan kao izraz Ciste podrSke i povjerenja. Lider mora prije svega kristalno jasno znati Sta
Zeli i zeljeti posti¢i ciljeve tima za Sta je neophodno da ima elementarno znanje o problemima
kojima se tim bavi.

Dr Ichak Adizes, tvrdi da se sam karakter timskog lidera ne razlikuje znacajno od
sljedbenika, odnosno clanova ima, ali da je klju¢ izgraditi i osigurati obostrano povjerenje i
postovanje Sto je jedino moguce ako se konflikti ne posmatraju kao problemi ve¢ potencijalne
prilike za uéenje.Po njemu ,,Biti lider je isto to i biti palac: ¢inite da razli¢iti prsti rade zajedno
poput Sake.Palac je jedini prst koji se suprotstavlja ostalim prstima, a ipak moze “raditi” sa
svakim od njih — ¢ime im omogucéava da funkcionidu kao 3aka.“"**Neéemo pogrijesiti ako kazemo
da navedena tvrdnju tvrdnju nigdje nije bolje smjestiti nego u okvire zdravstva.Timski lider u
zdravstvu mora posjedovati najmanje sledece vjestine:

1. Vjestinu komunikacije sa ¢lanovima tima - sljedbenicima,

2. Sposobnost upravljanja i organizacije zdravstvenem ustanove,

3. Visok stepen razumjevanja sljedbenika i uvaZavanje njihovih stavova, preko
potenciranja otvorene rasprave i aktivnog ucestvovanja u rjeSavanju problema,

4. TIzuzetno logicko rasudivanje i zakljucivanje,

5. Konstantno ucenje i stvaranje kulture timskog ucenja.

133 Moji¢, D., Noviji pristupi proucavanju vodstva u organizacijama,Sociologija, SocioloSko udruzenje Srbije i Crne Gore i Filozofski
fakultet - institut za socioloSka istrazivanja, vol. 44, broj 2, godina 2002.

134 Teodorovi¢,N.,Gaji¢-Stevanovi¢,M.:,,Zaposleni u zdravstvu u transformaciji zdravstvenog menadZmenta*, str. 189. u ¢asopisu
»Serbian Dental J*, broj 55,Stom Glas S, Beograd, 2008.

135 http://www.adizes.hr/ pregled 13.09.2010.

92



U zdravstvenom sektoru se sa stanoviSta nacina donosenja odluka najcesce javljaju dva
tipa timskog rada kao i timskih lidera:

1. Timski rad hijerarhijskog tipa - odluke donosi lider uz pomo¢ sljedbenika.Tipic¢an
primjer ovakvog tima jeste hirurski tim za vrijeme operacije.

2. Procesni rimski rad - odluke se donose zajednicki, $to zbog specificnosti zdravstvene
djelatnosti nije moguce u kriti¢nim ili vremenski tempiranim situacijama.Primjer za
ovo je rad timova porodi¢ne medicine na ¢elu sa Sefom tima.

U poslednjih dvadeset-ak godina istrazivaci i posmatraci promjena u zdravstvenim
sistemima u svijetu uocili su tendenciju koja je privukla paznju i komentare sa razlicitih
strana.Navedena tendencija se odnosi na znacajno povecenje timskog rada kao i povecanje napora
ljudi sa razli¢itim pogledima i perspektivama, da nastupaju zajedno ostavljaju¢i po strane uske
licne interese, dok zajednickim snagama i medusobnom podrskom razgovarajuéi otvoreno
pokuSavaju da rijeSe goruci problem ili ostvare Zeljeni rezultat.Timski lider u zdravstvenim
ustanovama treba neprestano upozoravati svoje sljedbenike na postavljene ciljeve i zadatke kao i
koordinisati njihove aktivnosti.Konac¢nu odluku ne donosi prije nego $to dode do misljenja svih
¢lanova tima uzimajuéi to u obzir prilikom formulisanja najboljeg rjeSenja.Posebna karakteristika
ovog tipa lidera jeste njegova sposobnost i vjeStina uspostavljanja saradnje sa ljudima unutar
ustanove kao i izvan nje."**Ovo ukljuuje &itavu mrezu saveznika koju sa¢injavaju od doktora,
medicinskih sestara, administrativnih radnika do Cistaca, vozaca i pomoc¢nih radnika, jednom
rije¢ju dobri meduljudski odnosi sa ljudima na svim nivoima.

Osamostaljivanje zaposlenih(sljedbenika) - tema koja se pojavljuje kao znacajan
novitet u pracenju i istrazivanju fenomena liderstva, a koja je postala posebno aktuelna pocetkom
novog milenijuma.Osamostaljivanje sjedbenika pocinje onda kada se od njih trazi prihvatanje
pune odgovornosti za sadrZaj i kvalitet posla koji obavljaju.Svrha ovog pristupa jeste
obezbjedenje mehanizma prepustanja odgovotnosti timovima i pojedincima kao i upravljanje
informacijama i kontrolu nad faktorima koji ugroZavaju efektivnost rada."*’Lider moze pomoci
zaposlenima da se istinski osamostale samo ako je sa njima povezan konstantno i to ¢vrstim
vezama.lako je ova nova uloga lidera efektivnija od tradicionalne zbog spoja inicijative i
kreativnosti zaposlenih, uspostavljanje ovakvog sistema ne predstavlja nimalo lak zadatak.Lider
prvo mora kroz samoocjenjivanje i preispitivanje najskrivenijih ,,CoSkova“ svoje li¢nosti,
osamostaliti sam sebe.U praksi postoji viSe varijateta ovog pristupa koji se krecu u rasponu od
osamostaljivanja bez prava odluli¢ivanja, preko djelimi¢nog osamostaljivanja do
samoupravljanja.

136 Bitel, L., Liderstvo — stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd , 1997.

187 Moji¢, D.,¢lanak Noviji pristupi proucavanju vodstva u organizacijama,Sociologija, Sociolodko udruZenje Srbije i Crne Gore i
Filozofski fakultet - institut za sociolo3ka istrazivanja, vol. 44, broj 2, godina 2002
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5.3 HARIZMATSKO | VIZIONARSKO LIDERSTVO

Harizmatsko liderstvo - je imalo poseban znacaj u istrazivanjima o fenomenu liderstva
do pocetka osamdesetih godina.U literaturi postoje Cak pokuSaju izjednacavanja sa
transformacionim liderstvom ¢iju osnovnu komponentu upravo predstavlja harizma.Harizma
predstavlja neophodnu karakteristiku transformacionog lidera ali nije moguce ova dva tipa
izjednaciti.Harizmatsko liderstvo se naj¢es¢e definiSe kao liderstvo zasnovano na moc¢i koja
proizilazi iz identifikacije sljedbenika sa liderom.Lider posjeduje sposobnost da motivise
sljedbenike da ostvaruju zadatke iznad postavljanih ocekivanja.

U zdravstvu se ovaj tip liderstva susre¢e izmedu vrhunskih doktora- dugogodisnjih
profesionalaca u svojoj oblasti koje karakteriSe visok stepen samopouzdanja, nekonvencionalno
ponaSanje i izraZzeno vizionarstvo i mladih doktora - specijalizanata koji se trude da se
identifikuju sa njim.Lider u ovakvim slu¢ajevima vizijama koje podsticu i stimulisu sljedbenike
na ostvarenje izvrsnih rezultata unosi pozitivnu atmosferu promjene.(npr.mladi doktor stazista ¢e
smatrati da je Cast asistencija vrhunskom hirurgu kojeg i dace sve od sebe da ga oduSevi svojim
radom).U zdravstvenim ustanovama izrazena je socijalna funkcija ovih lidera.Veber harizmom
naziva osobinu li¢nosti na osnovu koje je ona izuzetna i na osnovu koje se smatra da je ta osoba
posjeduje specifilno izuzetne, nadljudske ili nadprirodne ne svakom dostupne moéi ili
osobine. Takode tvrdi da se za takve osobe smatra da su bogomdane i zato se tretiraju kao lideri."®
Harizmatski autoritet predstavlja neSto Sto se sluSa zbog verovanja u superiorne kvalitete kojima
je lider obdaren ali i zbog jake emocionalne privrZenosti sljedbenika lideru.On se trudi da svoju
viziju komunicira na $§to je moguce atraktivniji i izrazajniji nacin.Bitna karakteristika
harizmatskog lidera u zdravstvu jeste njegova Cvrsta vjera u moralnu ispravnost svojih
uvjerenja.Cvrsti eti¢ki principi predstavljaju neodvojiv dio zdravstvene djelatnosti i idealno
podrucje gdje ljudi, koji su izgradili visoko moralne principe kojih se prihrZavaju i trude se da ih
prenesu sljedbenicima, dolaze u prvi plan.Sljedbenici s druge strane imaju potpuno povjerenje u
lidera i osjecaju jaku privrzenost $to je najcesc¢i jako motivacioni faktor i element koji predstavlja
neku vrstu nevidljive ali ¢vrste spone medu njima.Komunikacija lidera sa sljedbenicima je laka i
protkana tonom konstantnog optimizma i poStovanja li¢nosti.Conger J.A. istrazivac iz ove oblasti
poku$ao je napraviti skup karakteristika koje harizmatski lider treba da ima:

> SAMOPOUZDANJE,

> VIZIJA,

> STRUCNOST ARTIKULISANJA VIZIJE,

138 .. N . . . N Ceur . ..
V. Vuji¢, MenadZment ljudskog kapitala, Sveugiliste u Rijeci -Fakultet za turisti¢ki i hotelski menadzment, Rijeka, 2005.
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SNAZNA UVJERENOST U VIZIJU | INSPIRISANOST NJOME,
NEUOBICAJNO PONASANJE(SAMOPROMOVISUCE),
ZASTUPNIK PROMJENE, ENERGIJA | ORJENTACIJA KA AKCLJI,
OSJETLJIVOST ZA OKRUZENJE.***

YV V V VY

Vizionarsko liderstvo - predstavlja sposobnost lidera da stvori mentalnu sliku kojom se
uvjerljivo i realisti¢no artikuliSe atraktivnija buduénost.'*PoZeljna, realisti¢na, ostvariva slika
buduénosti puna emocionalnog naboja opisuje gdje ustanova treba da ide.Ako uzmemo u obzir da
vrijeme u kojem Zivimo karakteriSe izuzetno brz tempo promjena i turbulentnosti poslovnog
okruzenja, sposobnost kreiranja vizije pogotovo ostvarive vizije, postaje gotovo nemoguca ali
istovremeno sve zanacCajnija.Vizionarski lider vjeruje da buduénost organizacije nije
predodredena prosloscu i istorijom ve¢ da je on sam moze kreirati.Kada su promjene koje se
odigravaju u orkuzenju takve da zahtjevaju novu viziju, novi pogled i pravac u buduénosti
vizionarski lider je taj koji pomjera sljedbenika ka ostvarenju zajedni¢kog sna.On viziju uspjeSno
artikuliSe i daje joj legitimitet.Po prirodi vizionar je jako dobar strateg i ima izraZzenu rijetku
sposobnost da vidi ,,cjelovitu sliku stvarnosti“.Takode je dobar retoricar §to mu pomaze da
podstakne emocije kod sljedbenika.Kreira novu pricu do tada nepoznatu ,,publici® sa ciljem
postizanja efektivnost na visem nivou."*'U zavisnosti od snage vizije, njene privlacnosti i
zamislivosti kao i liderove posvecenosti ideji, kretace se stepen privrzenosti sljedbenika.

Ambicija - se u literaturi navodi kao kvalitetna pokretacka snaga za postizanje ciljeva.Ona
predstavlja izrazenu teZnju za uspjehom ili napredovanjem i gotovo da je neodvojiva od pojma
liderstva.Ukoliko je ambicija usko ograni¢ena na postizanje licnog napretka tu vjerovatno imamo
situaciju kratkoro¢nih uspjeha koji brzo blijede i ne ostavljaju poseban trag za sobom.S druge
strane, ako je ideal- vizija ostvarenja viSeg cilja, pokreta¢ ambicije takav lider ima Sansu da
postigne dugorocan uspjeh ali i poseban rejting u svojoj bransi koji ¢e godinama trajati.

Narciosoidni lideri - su posebna kategorija vizionara koja se javlja u situacijama vecih
globalnih ekonomskih padova i predstavljaju pravo osvjezenje novim idejama i pozitivnim
stavom.Hrabri su i usuduju se rizikovati kada to drugima ne pada na pamet a sposobni su da za
sebe vezu veliki broj sljedbenika koji su ,,privuceni njihovim liénim megnetizmom.Pored
prethodno navedenih pozitivnih karakteristika vizionarskog lidera karakteriSe ih veliki ego i
posebno izrazen osjecaj grandioznosti.NajloSija karakteristika je nemilosrdna Zelja za pobjedom,
posebna osjetljivost na kritiku i gotovo nikako razvijena empatija prema sljedbenicima.
Nedostatak empatije rezultira cesto ishitrenim odlukom o ,,grubim rezovima“ prilikom
sprovodenja promjena(otpustanja, akvizicije, prodaja...) i odbacivanjem od sljedbenika.

5.4 ULOGA EMOCIONALNE INTELIGENICIJE U LIDERSTVU

,»Veliki lideri nas podsticu.Oni raspaljuju strast i bude ono najbolje u nama.

139 Moji¢, D., Noviji pristupi proucavanju vodstva u organizacijama,Sociologija, SocioloSko udruzenje Srbije i Crne Gore i Filozofski
fakultet - institut za socioloSka istrazivanja, vol. 44, broj 2, godina 2002.

140 Todorovi¢, J., Puricin, D., Janosevi¢, S.,Strategijski menadzment, Institut za trzisna istraZzivanja Beograd ,1998
141 Gardner, H., Laskin E.,Leading minds, Basic Books, Usa, 1996.
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Kada pokuSavamo da objasnimo zasto su toliko uspesni govorimo o strategiji,
viziji ili snaznim idejama. Medutim, sustina je u necemu mnogo

primarnijem — veliki lideri pokrecu emocije**

Danijel Goleman

U brojnoj savremenoj literaturi koja se bavi istrazivanjem i pracenjem fenomena
liderstva, Cesto ¢emo nai¢i na pojam emocionalno inteligentan lider , koji opisuje osobu koja se
sa lako¢om i izuzetno vjeSto snalazi u novonastalim situacijama a da pri tome zadrzava ,,hladnu
glavu* odnosno racionalnost i prisebnost.Emociju mozemo definisati kao bilo koje uznemiravanje
uma, a cuveni istrazivac iz ove oblasti Goelman D. razlikuje sledece grupe emocija: bijes, tuga,
strah, uZivanje ljubav, iznenadenje i odvratnost.Emocionalna inteligencija odnosno koeficijent
emocionalne inteligencije  se razlikuje od tradicionalnog pojma inteligencije jer opisuje
sposobnost, kapacitet ili vjeStinu da se predvidi, sagleda i upravlja sopstvenim emocijama,
emocijama drugih osoba kao i grupa.Sustinski predstavlja moguénost uspjesne kontrole emocija,
naro¢ito onih §tetnih i kao takva nije genetski determinisana ve¢ se razvija i ja¢a cijelog Zivota.'*

Postoji pet domena za ispoljavanje emocionalne inteligencije u poslu:

1. Samosvjesnost - podrazumjeva sposobnost prepoznavanja sopstvenih osjecanja,
emocija, poriva i njihov uticaj na druge.Nesposobnost prepoznavanja i kontrole nasSih osjec¢anja
mogu nas dovesti u poziciju da od njih zavisimo.

2. Samokontrola - sposobnost kontrole ili preusmjerenja impulsa, odnosno
raspoloZenja koje nas moZe pomjeriti iz ravnoteze.Da nebi upali u situaciju konstantnog stresa ili
»ophrvanosti ,, emocijama od velike vaZznosti je razvijati tendenciju odlaganja pri donoSenju
odluke i ostavljanja prostora samom sebi da se o svakim koraku dobro razmisli prije akcije.Ova
vjestina ima temelje u samosvjesnosti.

3. Motivacija - postojanje pasije za radom koja ne proistice iz zelje za boljom
zaradom li viSim statusom.Ovo podrazumjeva naboj energije za postizanjem ciljeva i posebnu
upornost.

4. Empatija - predstavlja jednu od fundamentalnih ljudskih vjestina koja se zasniva

na sposobnosti da se shvati emotivni sklop drugih ljudi i vjeStini da se prema njima postavimo u
zavisnosti od ispoljene emotivne reakcije.Medicina predstavlja jednu od djelatnosti gdje je bez
empatije nemoguce ostvariti uspjeh.

5. Socijalne vjestine - su sposobnost da se sa drugim ljudima lako izgradi odnos i
pronade zajednicka tacka gledista §to proizilazi iz razumjevanja tudih emocija.'*

Slika 18: Komponente emocionalne inteligencije(1Q)

142 Goleman, D., Emocionalna inteligencija, Geopoetika, 2008.
143 Goleman, D., Emocionalna inteligencija, Geopoetika, 2008.
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SOCIJALNE VJEST.

MOTIVACIJA

EMPATIJA

Izvor: prema Goleman, D., Emocionalna inteligencija, Geopoetika, 2008

U zdravstvu vaznost posjedovanja i razvijanja emocionalne inteligencije svakodnevno
dolazi do izraZaja.ViSe nego u bilo kojoj drugoj djelatnosti, zdravstveni profesionalci su
svakodnevno izloZeni ,buri emocija“ vlastitih, svojih kolega, pacijenata i njihovih
porodica.Specifi¢nost posla namece odgovornost donoSenje odluka, od kojih ne tako rijetko za
zavisi ljudski Zivot i zdravlje, suo¢avanje sa teSkim i neizljecivim bolestima i pacijentima kojima
ne mogu pomo¢i, mogu bitno poljuljati njihovu emocionalnu stabilnost.O¢it primjer predstavlja
najveca trauma za svakog hirurga-smrt pacijenta u toku operacije, $to u velikom broju slucajeva
predstavlja moralnu prekretnicu u Karijeri i momenat kada oni koji se ne mogu izboriti sa
emocijama, odustanu od medicinske struke.Zdravstveni profesionalac istinski posvecen poslu koji
voli, sa pacijentima uspostavlja jedan poseban odnos i sam proZivljava jedan dio njihovih
problema, strahova, strepnji i duSevnog bola.Empatija je vjestina koju zdravstveni profesionalci
trebaju neprestano razvijati.Uvijek treba imati u vidu uticaj i teZinu onoga Sto saopStavamo
pacijentu kao i nacin na koji mu se neka informacija o zdravlju njega samog ili ¢lana porodice
saopsStava.Grub nacin iskazivanja misljenja i davanja informacija najceSce izaziva emocinalno
ozlojedenost, ogorcenost, jaku emocionalnu reakciju druge strane.lsta stvar je samokontrolom bez
koje zdravstveni profesionalac, pogotovo lider ne moze da bude ,.kompletan®.Nasa osjecanja
vode jaki bioloski impulsi pa je odrzavanje samokontrole moguée samo uz odvijanje stalnog
unutras$njeg dijaloga.Svaki lider treba naci nacin da kontroliSe impulse i kanaliSe ih na korisne
nadine, a zatim nadin da to pokusa prenijeti svojim sljedbenicima.Cinjenica je da emocionalni i
racionalni um kompatibilne a ne inkompatibilne sposobnosti i da bi bilo koji ¢ovjek uspjeSno
djelovao na privatnom i poslovnom planu potrebno je da postigne ravnoteZu logike uma i srca.

Socijalne vjestine se javljaju kao kulminacija odnosno rezultat posjedovanja ostalih
dimenzija emocionalne inteligencije.Zabluda je kada se ove vjeStine banalizuju i prilikom
definisanja poku3avaju svesti na jednostavnu druZeljubivost i ljubaznost u ophodenju.Sustina je u
svrsi koja se ocituje u usmeravanju zaposlenih i pacijenata u zeljenom pravcu.Socijalne vjestine
dolaze do izrazaja ako kroz njih koristimo i kombinujemo ostale dimenzije emocionalne
inteligencije.Socijalne vjestine omogucavaju lideru zdravstvene ustanove da svoju emocionalnu
inteligenciju stavi u funkciju.Lideri koji posjeduju zadovoljavajuéi stepen socijalne inteligencije
imaju mogucnost da bez pretjeranog napora povezu ljude jedne s drugima i pritom mudro i$¢itaju
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i prate njihove reakcije i osjecaje.Sposobni su da rjeSavaju konfliktne situacije unutar ustanove
kao i nesporazume nastale u bilo kojoj Zivotnoj sferi jer umiju da prepozanju i izraze kolektivna
osjecanja i artikulifu na nalin koji vodi direktno ka ostvarenju cilja."“Aristotel je jednom
izrekom opisao sustinu primjene emoconalne inteligencije:,,Svako moze da se naljuti - to je bar
lako .Ali biti ljut na pravu osobu, do prave mjere, u pravo vrijeme, zbog pravog razloga i na pravi
nacin - to ve¢ nije lako“.Emocionalna inteligencija je definitivno neSto §to se uci i koeficjent

znanja iz ove oblasti se godinama uvecava, ali

radi se o znanju koje je potrebno konstantno

uvecavati i osvjezavati kroz razne vjezbe i treninge, traZzenje povretnih informacija kako od
sljedbenika tako i od pacijenata.Lideri koji uspiju dosti¢i superiornost od ostalih se razlikuju u po

.....

pomo¢.Savrseni lideri su roditeljski nastrojeni odnosno imaju razvijenu sposobnost uZivanja u

samoostvarivanju drugih ljudi.

145

Tabela 10: Karakteristike emocionalne inteligencije potrebne lideru u zdravstvu

SAMOSVJESNOST SAMOKONTROLA MOTIVACIJA EMPATIJA SOCIJALNE
VJIESTINE
< Samopouzdanje < Pouzdanost i | % lzrazen nagon i | < Prisvakom diniSenju | < Efektivnost u
< Realisti¢na integritet dubuko usadena odluke pazljivo sprovod.promjena
samospoznaja i | < Opustenost u zelja za postizanje uzimanje u obzir | < lzrazena moé
iskrenost prema neizvjesnim i kriznim rezultata osjecanja drugih ubjedivanja
drugima situacijam. < Optimizam i u loSim ljudi. < Koristenje  ostalih
< Duboko razumj. | < Otvorenost za periodima < Sposobnost da se dimenzija 1Q kroz
sopstvenih  vrllina, promjene % Velika  posvecenos razumiju  pojedin. socijalne vjestine
mana, potreba i | < Sklonost refleksiji i ustanovi glediSta pacijenta i | < Provociranje okoline
nagona uvidavnost < Prevazilazenje sljedbenika na kreativo razmis. i
< Otvorena  kominuk. | < Smirenost u frustracija koridt. | < Kljuéna wuloga u akciju
sa izrazenim smislom neizvjesnim situac. i samokontrole stvaranju i zadrZ. | < Stru¢nost u
Salu na svoj radun u periodima promjena kombinovane sa talenata unutar formiranju i viSenju
% lzbjegavanje < Sposobnost motivacijom. ustanove. timova
pretjerane kritike kao prevazilaZenja < Kroz empatiju | < Kultivisanje i
i nerealno visokih impulsivne reakcije koristenje odrZavanje mreze

nada i ¢ekivanja.

savjetodavn. uloge

< Senzibilitet za razl.
kulturnog miljea
pacijenata i sljedb.

< Usludnost prema
pacijent.i sljed.

meduljudskih odnosa

Izvor: prema Politika primarne zdravstvene zastite na Balkan,modul 5-Liderstvo u zdravstvenim organizacijama
,Zajedni¢ki projekat Ministarstva zdravlja republike Srbije i Kanadske agencije za medunarodni razvoj,juni

2008.

Najprimjernije je pricu o neizbjeznosti upravljanja emocionalnom inteligencijom, ne
samo u okvirima zdravstvene djelatnosti ve¢ u svim sferama poslovanja i privatnog zivota,zavrsiti

savjetima cuvenog Danijel Goelmana :

+ Osoba koja ne posjeduje emocionalnu inteligenciju, a ipak postane lider to obi¢no
postigne uz pomo¢ dosta srece.

+ Ukoliko ste nevjerovatno pametni

moZete prikriti

nedostatak emocionalne

144 Adzic ,S., Lider u marketingu, Ekonomski institut Beograd, 2004, dostupno na www.slobodanadzic.tripod.com
145 Goleman, D., Bojacis, R.,Maki, E., Emocionalna inteligencija u liderstvu, ASEE, Novi Sad, 2008.
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inteligenicije sve dok stvari na poslu ne krenu naopako, ali u tom trenutku necete
posjedovati nagomilani socijalni kapital koji ¢e vam biti potreban da izvucete najbolje
iz zaposlenih kada su pod najveéim pritiskom.

+ Biti izuzetan pojedinac vas stvarno ne u¢i mnogo o tome kako da razumijete brige i
razmi$ljanja drugih ljudi.

+ Samo kroz vjezbu i ucenje na greSkama, lideri mogu razviti vjeStine vezane za
emocionalnu inteligenciju koje ¢e trajati godinama.

\YJ| ULOGA | UTICAJ LIDERA NA FUNKCIONISANJE | RAZVOJ
ZDRAVSTVENOG SEKTORA REPUBLIKE SRPSKE
STUDIJA SLUCAJA: KLINICKI CENTA BANJA LUKA, OPSTA BOLNICA
PRIJEDOR I ,,DR.MIROSLAV ZOTOVIC“ ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU
| REHABILITACIJU BANJA LUKA

Neizbjezan talas promjena u zdravstvenom sektoru Republike Srpske

Poslednje tri decenije su za zdravstveni sektor u cijelom svijetu period velikih
promjena.Bilo da se radi o razvijenim ili zemljama u tranziciji, uocen je znatan pritisak izazvan s
jedne strane povecanjem potreba korisnika, njihove Zelje za ukljucenje u proces pruzanja
zdravstvene usluge, vrtoglavim razvojem tehnologije i rastu¢im zahtjevima za povecanje obima
usluga.S druge strane znatan je spisak ogranicavajucih faktora na ¢ijem se vrhu nalaze ogranicena
finansijska sredstva.

Promjene se deSavaju velikom brzinom i zahtjevaju reakciju na svim poljima: kulturnim,
socijalnim, ekonomskim, politiCkim...Zdravstveni sistem Republike Srpske, bez obzira S§to u
globalu posjeduje karakteristike“tromog* sistema, mora pratiti taj trend.Veliko pitanje jeste
postoje li lideri koji mogu svoje ustanove voditi kroz ovaj neizvjesan, dug i tezak proces?
Zapravo postujuci Cinjenicu da je proces transformacije ve¢ odredeno vrijeme u toku prethodno
pitanje mozemo preformulisati u ,, jesu li se u zdravstvenom sistemu Republike Srpske pojavili
lideri koji imaju jasnu viziju kako da priblize naS zdravstveni sistem evropskim
standardima’’Naravno, vizija budu¢nosti sama po sebi ne znaci uspjeh ako u glavama lidera nema
razradena putanja od zacetka ideje do konacne realizacije..UzevSi u obzir specifi¢nosti
zdravstvenog sektora ovaj zadatak nije ni malo lak jer zahtjeva ukljucenje svih (po svojoj prirodi
specifi¢nih) resursa zdravstvenog sistema, mobilisanje dobrog dijela druStvenih resursa, a sve s
konac¢nim opstedtustvenim ciljem unapredenja zdravlja populacije.Zdravstvo je jedna od
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implikacija koje promjene nastale u ovom sektoru imaju na drustvo u cjelini.

NaroCito treba istaknuti ,.breme™ koje neprestano determiniSe zdravstveni sektor
Republike Srpske i sve zemlje iz okruZenja, a odnosi se na ratni sukob u trajanju od 1992.-1995.
godine i trajne posljedice koje je ostavio za razvoj zdravlja i zdravstvenog sektora. U postratnom
periodu konstantno se pogorSava zdravstveno stanje stanovniStva kao posljedica nezaposlenosti,
migracija, nezdravog nacina Zzivota, nepokrivenosti zdravstvenim osiguranjem.Uoceno je
znacajno povecanje slucajeva depresije, simptoma vezanih za stres i povecanje stope
samoubistava. Na oteZan rad u tom periodi posebno je uticala velika Steta nanijeta infrastrukturi
saobracajnoj, komunikacijskoj i industrijskoj i njeno dalje neodrzavanje.Oprema u svim
ustanovima je ve¢inom zastarjela a ljudski potencijal degradiran i demotivisan niskim zaradama i
nepovoljnom socio—ekonomskom situacijom. Veliki pad bruto nacionalnog proizvoda (u odnosu
na prijeratni iznos) dovodi s jedne strane do pada budZetskih prihoda, a s druge strane do
ogromnog rasta zdravstvenih troSkova.Ovome treba dodati i pojavu privatnog zdravstvenog
sektora koji je pocivao na “’krnjim’’ principima (odnosno uporedim radom doktora u ustanovi i
privatnim ordinacijama) kao i jasnu cinjenicu da je politicka kriza neizostavno pracena i
finansijskom krizom.

Rezime je da se “’kota¢ promjene ‘’u zdravstvenom sektoru Republike Srpske pokrenuo i
da je zahvatio sve segmente (primarni, sekundarni i tercijarni sektor).Vise se ¢ak i ne postavlja
pitanje da li zdravstveni sistem dorastao promjenama, odnosno stanju u koje bi adekvatne
promjene trebale da ga dovedu, ve¢ nas interesuje nacin na koji se menadzment ustanova ,,hvata
u kostac* sa njima.

Da li su se neki od postoje¢ih menadzera koji planiraju, organizuju,vode i kontroliSu rad
zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj, postavili i dokazali kao lideri ?Kao primjer dajemo tri
zdravstvene ustanove sustinski jednake ali razli¢ite po obimu usluga koje pruzaju :

1. Klini¢ki centar Banja Luka — ustanova tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite,
referentna zdravstvena ustanova na nivou Republike Srpske za djelatnosti koje
obavlja i naucna baza za Medicinski fakultet i Medicinsku skolu.

2. Opsta bolnica Prijedor — ustanova sekundarnog nivoa zdravstvene zastite,
odnosno prvi referalni nivo u organizaciji zdravstvene usluge na koji se upucuju
oboljeli i povrijedeni.

3. Dr.Miroslav Zotovi¢c  Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju -
specijalizovana ustanova tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.

Navedene ustanove su uzete za primejr jer su se u njima, po misljenju autora ovod rada,
pojavili lideri sa vizijom buduc¢nosti malo drugacijom od ostalih.lako je smijer i tok promjena
dobrim dijelom odreden aktivnostima i projektima Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske, ove ustanove su pokazale specifi¢ne pristupe 1 uloge najviSeg rukovodstva u
upravljanju promjenama.

Klini¢ki centar Banja Luka

Klini¢ki centar Banja Luka je najve¢a i najznacajnija javna zdravstvena ustanova u
Republici Srpskoj. Osnovna djelatnost ove ustanove je hospitalno lijeenje (prijem, dijagnostika i
zbrinjavanje) pacijenata na nivou sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Klinicki centar je
takode 1 referentna zdravstvena ustanova na nivou Republike Srpske za djelatnosti koje obavlja i
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nauéna baza za Medicinski fakultet i Medicinsku $kolu.**

Poslijeratni period stavlja  Klinickom centar Banja Luka u teSku i odgovornu
ulogu.Novonastala podjela, ne samo bivSe Jugoslavije, ve¢ i entitetska podjela Bosne i
Hercegovine iskljucile su slanje pacijenata u ranije referentne ustanove kao $to su Zagreb,
Ljubljana i Sarajevo. Sa manjkom stru¢nog kadra (i dobrim dijelom izmjenjenom strukturom
uslijed ratnih migracija stanovnistva) i zastarjelom opremom bilo je teSko zamisliti da sada tu
ulogu treba da preuzme Klini¢ki Centar Banja Luka.Odrzana je ¢vrsta veza sa bolnicama u Srbiji
(pogotovo u Beogradu i Sremskoj Kamenici) tako da se prvih godine odredeni broj
dijagnosti¢kih i operativnih procedura obavljao tamo.Veliki broj zdravstvenih profesionalaca
zaposlenih u navedenim klinikama bilo je angaZovano kao strucni saradnici ili spoljni konsultanti
u KBC, sto je znacajno doprinosilo edukaciji i usavrSavanju postojeceg kadra.S vremenom je
KBC postao svjestan promjena koje je nuzno sprovesti kako bi pokazali da su dorasli ulozi
najvece 1 najznacajnije ustanove.U najvecoj mjeri proces promjena je iniciran i upravljan od
strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite.

Poslednjih nekoliko godina osnovni pokreta¢ promjena promjena uloge pacijenta u
zdravstvenom sistemu iz dotadanje pasivne ka aktivnoj ulozi. Pacijenti Zele kvalitetnu njegu, i da
budu sigurni da se zdravstveni profesionalci oslanjaju na nabolje dokaze koje medicinska nauka
moZe ponuditi i da koriste tehnologiju koja najbolje odgovara kako bi se osiguralo poboljsanje
efektivnosti i sigurnosti pacijenata.Sadaznji menadzment Klinickog centra Banja Luka, na ¢elu sa
generalnim direktorom izrazilo je sledecu viziju, misiju i vrijednosti.

Misija - Efikasna i efektivna visokospecijalizovana zdravstvena, nau¢no-istrazivacka i
nastavna ustanova, posvecena pruzanju kvalitetnih zdravstvenih usluga stanovni$tvu Republike
Srpske i Sireg regiona na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kroz kontinuirano
ulaganje u razvoj, usvajanje i kreiranje inovativnih rjeSenja i poboljSanje saradnje sa zajednicom,
radi unapredenja zdravlja naroda i uslova koji uticu na zdravlje.

Vizija - Vizija Klini¢kog centra je da postane lider u obezbjedenju zdravstvene zastite na
sekundarnom i tercijarnom nivou stanovniStva u Republici Srpskoj i Sireg regiona. Da bude
savremena, racionalna i efektivna zdravstvena ustanova u funkciji pacijenata, zaposlenih i Sire
zajednice, koja je spremna da odgovori na sve izazove u okruZenju i zadovolji potrebe korisnika
iz domena pruZanja zdravstvenih usluga.

Vrijednosti - U buduéem razvoju Klinickog centra posebna paznja ¢e se posvetiti

sljede¢im vrijednostima:

+ Pacijent u srediStu paZnje - Briga za pacijente je srz svih nasih aktivnosti. Tezicemo
pruZanju najkvalitetnije zdravstvene zastite i opunomocavanju pacijenata u donosenju
bitnih odluka u vezi njihovog lijeCenja, kao i zadovoljenju njihovih ocekivanja i
potreba. Radi¢emo na jacanju prava korisnika zdravstvene zastite.

+ Fokus na zaposlene - Vrednova¢emo i podrZavati naSe zaposlene. Stvara¢emo
izazovno okruzenje, u kojem se prepoznaje, stimuliSe i nagraduje kvalitetan rad.
Promovisa¢emo kontinuirano ucenje i usavrSavanje zaposlenih kroz kontinuirani
profesionalni razvoj te razvijati kulturu kori$¢enja informacija. Podsticaéemo nase
zaposlene da maksimiziraju moguénost obuke, ucenja i razvoja, da prihvataju
promjene i budu otvoreni za nove inicijative.

146 Informacije koje su koristene u radu dostupne su na www.kc-bl-com , informativnom maretijalu za pacijente koji publikuje KC
Banja Luka.,poslednji pregled 06.02.2011.
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+ Timski rad - Podsticaéemo zaposlene da demonstriraju posveéenost timskom radu,
zajednickim timskim ciljevima da pomazu jedni drugima, da budu uspjesni i da
saraduju i grade partnerske odnose sa nasim klijentima.

+ Radna etika - U obavljanju svakodnevnih aktivnosti, tezicemo najve¢im standardima
postenja, integriteta i profesionalizma. Nase djelovanje bice bez predrasuda, pravilno
i odgovorno. Podsticacemo nase zaposlene da slijede eticki kodeks, da budu posteni u
svom ponaSanju prema drugima, da odrZavaju povjerljivost informacija koje su im
povjerene, te da poStuju svoje preuzete obaveze.

+ lzvrsnost u kvalitetu - Odrzava¢emo 1 Stititi kulturu kontinuiranog poboljSanja
kvaliteta koji se bazira na najboljoj medicinskoj praksi i medicini zasnovanoj na
dokazima. Koristi¢emo savremene i troskovno efektivne procese lijeCenja. Uvijek
¢emo pokusavati da imamo na umu pacijente, tezicemo preuzimanju akcija koje su u
najboljem interesu pacijenta, porodice, Klinickog centra i sektora zdravstvene zastite
i javnosti.

+ Odgovornost prema zajednici - Zajedno sa naSim partnerima u okruzenju, radicemo
na osiguranju i kontinuiranom poboljSanju naSih usluga. Za uspjeSnu primjenu
politike unapredenja kvaliteta ¢emo izvrsiti reorganizaciju koriS¢enja postojecih
resursa, te promjenu nacina rada i promjenu naCina ponaSanja svih ucesnika u
procesu pruzanja zdravstvene zastite. Razvijaéemo kulturu saradnje medu
zdravstvenim ustanovama po pitanju kvaliteta zdravstvene zastite. Bicemo otvoreni,
posteni i transparentni prema zajednici u teZnji da zajedno ostvarimo zdravo, sigurno
i ugodno okruzZenje.

v+ Koriscéenje resursa na najbolji nacin - Profesionalno ¢emo odgovarati za rezultate
naseg poslovanja. Efikasnost, efektivnost i racionalnost u poslovanju bi¢e u centru
paznje uprave. Razvijacemo profesionalnu odgovornost i odgovornost menadzmenta
Klinickog centra. Prihvata¢emo promjene i inovacije koje doprinose kvalitetnijem
pruzanju zdravstvenih usluga i poslovanju te promovisati metode samoocjene i
vanjske ocjene kvaliteta.

Generalni direktor je izrazio jasan smijer aktivnosti u narednom periodu: Briga za
pacijente je srz svih naSih aktivnosti.TeZicemo pruzanju najkvalitetnije zdravstvene zastite i
ucescu pacijenata u donosenju bitnih odluka u vezi njihovog lijecenja, kao i zadovoljenju njihovih
ocekivanja i potreba.Stvaracemo izazovno okruzenje u kojem se prepoznaje, stimulise i nagraduje
kvalitetan rad. Promovisatemo Kontinuirano ucenje i usavrSavanje zaposlenih kroz
kontinuirani profesionalni razvoj. PodsticaCemo zaposlene da demonstriraju posvecenost
timskom radu, da prihvataju promjene i budu otvoreni za nove inicijative.U obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, tezicemo najvecim standardima postenja, integriteta i profesionalizma.
Podsticacemo naSe zaposlene da slijede eticki kodeks te da postuju svoje preuzete
obaveze.Profesionalno ¢emo odgovarati za rezultate naSeg poslovanja. Efikasnost, efektivnost i
racionalnost u poslovanju bi¢e u centru paznje uprave. Prihvataéemo promjene i inovacije koje
doprinose kvalitetnijem pruzanju zdravstvenih usluga i poslovanju.

Poseban uspjeh sadasnjeg generalnog direktora Klinickog centra jeste pocetak
rekonstukcije Klinickog centra.Rekonstrukcija KCBL je se duzi niz godine namece kao goruéi
problem ove ustanove, ali zbog nedostatka finansijskih sredstava do 2008. bila je prakti¢no
neizvodljiva.Odluénim stavom menadzmenta i predstavljanjem adekvatnog projekta sa
prijedlogom nacina finansiranja, aktivnosti su u toku. Projekat rekonstrukcije Klinickog centra
Banja Luka jedan od najvaznijih projekata u Republici Srpskoj, a nosioci projekta su Vlada RS,
Ministarstvo zdravlja i Klini¢ki centar Banja Luka kao operativni organ Kkoji treba uradi
kompletno projektovanje i izvodjenje radova. Izvodenje radova na rekonstrukciji stacionara
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Klini¢kog centra Banja Luka, operativnog bloka, intenzivnih njega, centra urgentne medicine,
centralne sterilizacije u u centralnom bloku,obzirom na veli¢inu investicije predstavlja najveéi dio
projekta rekonstrukcije centralnog bloka Klinickog centra.U koordinaciji sa Vladom RS provode
se aktivnosti na obezbjedivanju potrebnih sredstava, prevenstveno preko Evropske banke za
razvoj, ali i iz drugih izvora, kako bi se nesmetano omogucéila vremenski kratka rekonstrukcija i
neometan zavrSetak radova jer cijelo vrijeme rekonstrukcije Klinicki centar mora obezbjedjivati
funkciju

Opsta bolnica Prijedor

Opstina Prijedor, ¢ije podrucje zauzima 834 metra kvadratna , se nalazi na sjeverozapadu
Republike Srpske. Bolnica predstavlja prvi referalni nivo u organizaciji zdravstvene usluge na
koji se upucuju oboljeli i povrijedeni, a prema planu mreZa zdravstvenih ustanova bolnica
Prijedor pokriva podrucje pet opStina, odnosno 157.707 stanovnika.Za bolnicko lijecenje na
sekundarnom nivou ima planiranih 337 bolesnickih postelja. Objekat bolnice je namjenski
projektovan i izgraden 1985.godine, za opstu bolnicu, sa svim dodatnim sadrzajima. U vrijeme
izgradnje bolnica je bila programirana za podrucje sa mnogo vise stanovnika tadasnje Bosanske
krajine, ra¢unajuéi i na $ire pograni¢no podruéje tadainje SR Hrvatske.'"’

Zdravstvena zaStita, funkcionisanje zdravstvenih ustanova i zdravlje stanovniStva ne
zavise isklju¢ivo i samo od funkcionisanja zdravstvenog sistema i ne mogu se posmatrati
odvojeno od demografskih, politickih, ekonomskih, ekoloskih pokazatelja kao i obrazovne
strukture stanovni$tva.Stoga je sasvim logi¢no da sprovodenje bilo kakvih promjena u ovom
sektoru ne moze da se odvija autarki¢no i samo za sebe. Uspeh zavisi od niza intervencija i
promena koje je trebalo da se dogode istovremeno i prema procesu meduzavisnosti sa velikom
podrSskom lokalne zajednice, Ministarstva zdravlja i socijalne zaStite, ostalih zdravstvenih
ustanova istog ili viSeg referalnog nivoa...

U periodu od 1997.- 2000. Opsta bolnica Prijedor je bila ukljucena u proces sprovodenja
StrateS8kog plana za reformu i rekonstrukciju zdravstvenog sistema, pokrenutog od strane
Ministarstva zdravlja koji je bio prilicno ambiciozno postavljen ,ali ocekivanja ostvarivosti nisu
bila jednakog intenziteta iz dva razloga.Prvi razlog je finansijska nepotkovanost i
nepripremljenost na dublje promjene.Drugi razlog je nedovoljno razvijena svijest zaposlenih u
zdravstvenom sektoru Republike Srpske o tome u kom pravacu reforma zdravstva treba i¢i i Sta
sve treba promjena ukljuciti.Kao §to je reCeno mali broj aktivnosti je parcijalno realizovan dok
vecina nije realizovana uopste.

Novi “talas” promjena pocinje od 2002.godine i ti¢e se reforme centralnih institucija
zdravstvenog sistema ( Fonda zdravstvenog osiguranja i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite)
koje su od krucijalne vaznosti za OpS$tu bolnicu Prijedor iako je indirektno ukljucena u
nju.Osnovni cilj je bio da se kreiraju okviri zdravstvenih politika, koje ¢e biti implementirane u
$to krac¢em periodu i, da reformiSe navedene institucije, kako bi bile osposobljene da na moderan i
efikasan nacin upravljaju zdravstvenim sistemom RS. U okviru ovog projekta nalazila se i pod-
komponenta koja sa bavila izradom plana racionalizacije bolnickih sluzbi i usluga u svim
bolnicama, ukljuc¢uju¢i Opstu bolnicu Prijedor s ciljem obezbjedenja zdravstvene zastite za
zadovoljavanje potreba stanovniStva na efikasniji i rentabilniji nadin u okviru raspolozivih
sredstava.Naredne godine pristupa se izradi opstih akata OB Prijedor, koji reguliSu oblasti

1w Informacije koje su koristene u radu dostupne su u internim dokumentima OpSte bolnice Prijedor i Situacionoj analizi iz
2007.godine.
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planiranja i upravljanja ljudskim resursima, Pravilnika o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta i Pravilnika o radu.2005.godine rukovodstvo Opste bolnice Prijedor suocava se sa
neophodnos¢u korjenitih promjena i pristupa izradi Sanacionog plana i nacrta Akcionog plana u
cilju otklanjanja negativnog poslovanja.

Za 2006.godinu mozemo re¢i da je godina preokreta za OpStu bolnicu Prijedor.Prvo,
razlog za ovu tvrdnju je taj Sto je rukovodstvo ustanove postalo svjesno da se neSto mora
mijenjati i to unutar same ustanove njene organzacione strukture, kulture i dotadasnjeg nacina
poslovanja.Drugi razlog je Sto cjelokupan zdravstveni sektor Republike Srpske te godine
»priprema teren” za poCetak projekta ,,Uvodenje sistema menadZmenta i sistema kvaliteta u
zdravstveni sektor” planiranog za period 2008. — 2012.Suocena sa promjenom uslova poslovanja
u okruZenju, sopstveni jako loSim finansijskim poloZajem, porastom konkurencije privatnog
zdravstvenog sektora kao i sve ve¢im zahtjevima korisnika zdravstvene usluge, postaje svjesna da
mora uvesti korjenite promjene prije svega promjenu strategije, organizacione strukture i kulture.

Prve ozbiljne promjene se deSavaju unutar rukovodstva, jer dolazi do promjene
dotadaSnje prakse. Direktor formira top- menadzment koji ¢ine pomo¢nici za medicinska, pravna,
ekonomska, pitanja ljudskih resursa i glavna sestra ustanove.MenadZzment srednjeg nivoa ¢ine
nacelnici sluzbi i uoCena je njihova apsolutna pasivnost kada je u pitanju po pitanju organizacije i
potreba ,,budenja‘“ ovog nivoa rukovodenja.

Krajem 2006. uradena je Situaciona analiza koja je dala detaljan prikaz stanja ustanove
(kapaciteta i stepena njihove iskoriStenosti, obima i strukture zdravstvenih usluga, finansijskog
poslovanja, upravljanja informacionim sistemom) i preporuke-smjernice za dalje.

Pocetkom 2007. godine rukovodstvo OB Prijedor izradilo je misiju, viziju, principe rada i
SWOT analizu**. 2007.godine Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite donosi Strategiju
unapredenja zdravstvenog sektora RS, a 2008.pocinje sa projektom Uvodenje sistema
menadzmenta i sistema kvaliteta u zdravstveni sektor.Opsta bolnica Prijedor prati ,,zadati
putokaz* i pokuSava uvesti, prihvatiti i implementirati savremeni koncept menadZmenta u svom
poslovanju.Zbog nagomilanih problema iz proslosti ovo jeste i tek ¢e biti veoma trnovit i dugacak
put koji zahtjeva maksimalno angaZovanje zaposlenih na svim nivoima.

Vizija:

<+ Postati poZeljna zdravstvena ustanova ne samo za opstine koje je trenutno predvideno
da pokriva, ve¢ i na Sirem podrucju.Postati zdravstvena ustanova ,,prvog izbora*
korisnika.

+ Uvodenjem novih tehnologija u dijagnostici i lijeenju, kao i kvalitetnim
edukacijama i usavrSavanjem medicinskih profesionalaca, smanjiti upucivanje
pacijenata u druge zdravstvene ustanove.Nema smisla da drugi rade za nas.

+ Obezbjediti pruzanje usluga tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, u pocetku
angaZovanjem visokostruénog i iskusnog kadra sa strane, a nakon planskog
osposobljavanja vlastitog kadra i formiranja stru¢nih timova, samostalno.

~+ Postati regionalni lider u sprovodenju svih dijagnostickih postupaka sekundarnog
nivoa zdravstvene zastite.

<+ Uvesti prvi u regionu praksu jednodnevnog lijecenja: jednodnevne hirurgije i
jednodnevnog lijeCenja i opservacije u internistiCkim granama.

+ Uspostaviti sistem koji ¢e u pravom smislu rije¢i biti u sluzbi pacijenta, njegovih
potreba i ocekivanja, koji ¢e omoguciti da pacijent iz naSe ustanove izade zadovoljan
pruzenom uslugom, stepenom uvaZavanja i poStovanja.Pacijent je uvijek u
pravu.Zadovoljan pacijent je na$ imperativ.

104



Misija:

OB Prijedor je efikasna i efektivna zdravstvena ustanova, u potpunosti posvecena
pruzanju kvalitetne stacionatne i konsultataivno specijalisticke zdravstvene zastite, sekundarnog i
djelimi¢no tercijarnog nivoa, stanovnistvu Prijedorske regije i Sire.Misija OB Prijedor je:

-

@ 4+ 4 4

da obezbjedi Kkontinuiran rad svih sluzbi neophodan za sprovodenje stalne
zdravstvene zastite,

da Kkontinuirano ulaZe u razvoj, usvajanje i kreiranje inovativnih rjeSenja,

odrzavanje i stalno unapreduje odnose sa druStvenom zajednicom,

da obezbjeduje unapredenje zdravlja populacije kao i svih uslova koji uti¢u na
zdravlje,

da ovako organizovana, predstavlja nastavnu bazu Srednje i Visoke medicinske Skole
Sto omogucava stvaranje stru¢nog kadra u skladu sa vlastitim potrebama i uporedo
sprovodi kontinuiranu struénu edukaciju zaposlenih.

Principi rada zaposlenih OB Prijedor:

+ Spremnost svakog zaposlenog da doprinose poboljSanju kvaliteta rada, a u cilju
oCuvanja i unapredenja zdravlja stanovnistva,

<+ Odnos prema pacijentima se zasniva na postovanju, uz ulaganje maksimalnih napora
da zdravstvenu uslugu dobiju na adekvatan i najsigurniji nacin, ne praveci pri tome
razliku na osnovu njihovog socijalnog statusa ili nacionalne pripadnosti,

+ Obaveza dijagnostickog i terapijskog zbrinjavanja svih hitnih medicinskih stanja, bez
obzira da li postoji osiguranje pacijenta,

<+ Spremnost na ulaganje dodatnih napora u cilju podizanju nivoa zdravstvene usluge,
usvajanja novih znanja i vjestina u cilju provodjenja novih metoda dijagnostike i
lijecenja koja su uskladu sa najsavremenijim trendovima struke,

-+ Efikasno koristenje kapaciteta,

+ Pravila unutradnje organizacije ne smiju biti ispred potreba pacijenta,

+ Ucesce svih zaposlenih pri ostvarenju ciljeva i programa razvoja ustanove.

SWOT ANALIZA

SNAGE SLABOSTI

e Namjenski izgradjenj objekat uz postovanje e Neredovno i nedovoljno ulaganje u odrzavanje
najsavremenijih principa organizacije objekta
zdravstva e Nedostatak pravilnika o zastiti na radu, zastiti

»  Postojanje svih profila specijalistickog kadra zivotne sredine i pravilnika o strucnom

e  Uvedene nove dijagnosticke usluge usavrsavanju

Obavljanje dijela usluga tercijarnog e Nedostaje plan nabavke medicinske opreme
zdravstvenog sektora zasnovan na analizi opravdanosti

Redovno servisiranje strateske opreme
Relativno mlad kolektiv

Stopa bolnickog mortaliteta od 4%
zadovoljavajuca

Trend smanjenja duzine hospitalizacije
pacijenta

Pracenje i formiranje medicinskog kadra
prema vlastitim potrebama preko srednje i
visoke medicinske skole

58% medicinske opreme starije od 10 godina
Mala iskoristenost kapaciteta(kreveta)53%
Nedovoljan broj usluga po zaposlenom

Prihodi ne pokrivaju rashode

Visok procenat zaposlenih sa SSS i NK radnika
Velik procenat nemedicinskog kadra
Nesprovodjenje edukacije nemedicinskog kadra
Znacajan broj pacijenata upucenih u druge
zdravstvene ustanove

e  Obracun troSkova nametnut od FZO korisnika
po BO danu ,a ne po stvarnim troSkovima
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MOGUCNOSTI PRETNJE

Geografk a usmjerenost stanovniStva opstina e  Tendencija starenja populacije

Sanski Most, Kljuc i Petrovac ,nasoj ustanovia | e  Porast ,,skupih‘‘oboljenja ,koja stvaraju velike
udaljnost od njihove referentne ustanove troskove

Modernizacija e  Visoka zavisnost zdravstvenog sistema od drugih
Ponude dobavljaca da pored nabavke e  Visoka stopa nezaposlenosti i stvaranje socijalne
savremene med.opreme finansiraju i edukaciju krize

zaposlenih e Porast dispariteta utvrdenih prava osiguranika i
Podsticati saradnju i razumjevanije lokalne sredstava koja se izdvajaju za osiguranje

zajednice sa ustanovom

Zajednicki programi prevencije sa primarnim
zdravstvenim sektorom

Infor mati(.fka podrska za pracenje procesa Porast dugovanja prema dobaviljacima
nabavke i troskova Nepostojanje jedinstvenog informacionog
Provodenje edukacija u oblasti racionalne sistema u zdravstvenom sistemu RS
primejne lijekova racionalne primjene
dijagnosatickih postupaka smanjiti visoke
troSkove koji nisu preduslov uspjeSnog
lijecenja

Popunjavanje kapaciteta otvaranjem odjeljenja
za produzenu njegu ili hospisa sa posebnim
nacinom placanja

Nestabilne ekonomske i politicke prilike u zemlji
Konkurencija privatnog sektora
Ogranicenje resursa

Fluktuacija ljudskih resursa

e Preuzimanje pojedinih usluga od strane
primernog sektora(
fizijatrija,psihijatrija,pedijatrija...)

**|zvor: Interna dokumentacija OpsSte bolnica Prijedor

Strateski ciljevi:

1.

wn

Uz podrsku i finansiranje od stane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite realizovati
sledece projekte:

nabavku medicinske opreme i usavrSavanje kadrova za primjenu novih dijagnostic¢kih
i terapijskih procedura $to ¢e dovesti do povecanja nivoa i broja zdravstvenih usluga;

rekonstrukciju objekta, veSeraja, kuhinje, liftova i sistema klimatizacije;

razvoj integrisanog informacionog sistema.

Izgradnja centra za dijalizu po principu privatno — javnog partnerstva

Unaprijediti unutra$nju organizaciju procesa rada na sledeci nacin:

Organizaciono obezbjediti nesmetan ,,protok’’pacijenata;

Uspostaviti centar urgentne medicine i jednodnevne hirurgije, odjeljenje produzene
njege sa posebnim sistemom finansiranja;

Izrada dokumentovanih procedura za sve segmente rada;

Organizaciono obezbjediti ispunjenje propisanih kriterijuma Agencije za akreditaciju.
PrevazilaZenje trenutnog loSeg finansijskog stanja ustanove :

Smanjenjem troskova racionalnim troSenjem resursa(izraditi dugoro¢ni plan
racionalizacije);

Naci rjeSenje sa FZO u pogledu dugovanja ustanove za placanje obaveza za poreze i
doprinose na plate;

Povecati prihode uvodenjem novih usluga i pridobijanjem novog trzista, kao i
orjentacija ka eksternom trziStu na kom ¢e se verifikovati cijena i kvalitet usluge a Sto
¢e za posljedicu imati ostvarenje vecih prihoda;

Uvesti sistem pracenja i kontrole potrodnje lijekova i sanitetskog materijala po
odjelima;

Usluge koje urade druge zdravstvene ustanove a koje predstavljaju direktno
smanjenje prihoda trebaju biti svedene samo na neophodne usluge;

Smanjanjiti nagomilane obaveze prema dobavljaéima uz pregovore o mogucénosti
dobijanja olakSica u placanju postojeCih obaveza i otpisa dijela obaveza uz
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preuzimanje obaveza za buducu ¢vrscu i kvalitetniju.

Do danas realizovano u OB Prijedor:

-

te v ¢ 4 +

+

v ¢ ¢ 4

izvrSena intenzivna obuka rukovodstva po pitanju kvaliteta u zdravstvu, upravljanja i
organizacije( serija edukacija iz strateSkog menadZmenta, alata za analizu i dono3enje
odluka, tehnike planiranja, upravljanje organizacijom, liderstvo, metode upravljanja,
metode i tehnike monitoringa i evaluacije,menadZzment promjena i rizike, projektni
menadzment...),
imenovani koordinatori kvaliteta u ustanovi,kontinuirano sprovodena njihova njihova
obuka i osposobljavanje za menadZere kvaliteta ,
izvrSeno smanimanje stanja u OB Prijedor, formiranje strukture za upravljanjem
kvalitetom u ustanovi, priprema i usaglaSavanje modela sistema menadZmenta, izrada
i objava ciljeva i politike kvaliteta od strane rukovodstva,
usaglaSavanje postojec¢ih bolnickih akata sa zakonskim rjeSenjima, dopuna
sistematizacije,
dokumentovani procesi rada (planiranje, obuka, nabavka, upravljanje ljudskim
resursima, preventivno i korektivno odrZavanje,interna i eksterna komunikacija,
pracenje regulative...),
izrada dugorocnog i kratkorocnog plana ljudskih resursa i plana obuke,
izradeni Kklinilcki putevi(bitan alat za poboljSanje klinickog kvaliteta),utvrden i
sproveden mehanizam njihovog daljeg razvoja i pracenja,
zapocete aktivnosti za sprovodenje klinicke revizije,
jacanje uloge srednjeg menadzmenta u upravljanju ustanove,
utvrden mehanizam sprovodenja internih provjera u ustanovi, obuceni
multidiscipilantni timovi za sprovodenje internih provjera u ustanovi i zapoceto sa
radom,
aktivnosti na ukljucenju korisnika u sve aktivnosti u vezi s kvalitetom, formirana
struktura za Zalbe korisnika i izraden dokumentovan postupak za obradu Zzalbi,
aktivnosti na edukaciji korisnika i unapredenju komunikacije sa njima,
rad sa laboratorijama na primjeni standarda 17025 ,rad sa apotekom , tumacenje i
brada zahtjeva za akreditaciju,
zapocete aktivnosti na uspostavljanju sistema zastite na radu, zastite Zivotne sredine,
bezbjednosti hrane,
uveden elektronski sistem kontrole potro3nje lijekova po odjelima Sto je dovelo do
znacajnog smanjenja potrosnje,
nabavljen veliki broj planirane opreme ,pogotovo iz oblasti RTG dijagnostike
postavljena osnova za sprovodenje preispitivanja sistema menadzmenta
Mnoge od navedenih i planiranih aktivnosti su i dalje u toku, a klju¢na prednost
pokrenutih promjena, odnosno nacina na koji sada$nji menadiment na Celu sa
direktorom njima upravlja, jeste dinamican i adaptivan nacin na koji su se ovi
zadaci sprovodili i dalje se sprovode.

Unapredenje u poslovanju OB Prijedor ogleda se u sledecem

LK O O T

nabavka opreme znatno povecala broj usluga,

popunjenost kapaciteta porasla za 20%,

pracenje potrosnje lijekova po odjelima znatno smanjeni troskovi,

poboljsanje finansijske slike bolnice, izmirena vecina dugova prema dobavljac¢ima,
znatno unapredenje odnosa sa korisnicima,

ucinjen pomak u izdradi sistema organitovane — kontinuirane obuke zaposlenih,
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+ unapredenje profesionalne motivacije svih zaposlenih (kako zdravstvenih
profesionalaca svih profila tako i nemedicinskog osoblja) i ose¢aja povezanosti sa
sistemom.

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ..dr.Miroslav Zotovi¢* Banja Luka

PreteCa Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju «Dr Miroslav Zotovic» bila je
radionica za izradu ortopedskih pomagala koju su 1952. godine pokrenuli majstori u samostanu
trapistickog reda Marija Zvijezda, u ¢ijoj se neposrednoj blizini Zavod nalazi i po kome je
poznatiji pod neformalnim imenom — Trapisti.Radionica ubrzo prerasta u Centar za rehabilitaciju
tjelesnih invalida, a kasnije dobija status Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju. 0d 1970
godine Zavod nosi ime doktora Miroslava Zotovié¢a, cijenjenog vojnog hirurga i narodnog heroja
iz Drugog svjetskog rata.Danas je Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav
Zotovic¢ respektabilna zdravstvena ustanova u ¢ijem sastavu djeluje i banjski kompleks u Slatini,
te CBR eksterna ambulanta koja radi na staroj lokaciji Klini¢kog centra.**®

Od 1996. Zavod je okarakterisan kao referalna ustanova u oblasti fizikalne medicine,
medicinske rehabilitacije, proizvodnje ortopedskih pomagala i ortopedske hirurgije.Jo$ nekoliko
godine veliki broj pacijenata iz Republike Srpske upucéivan je u Srbiju i Crnu Goru na razlicite
vidove terapije koju nisu bili usavrSeni.Tijesna saradnja sa Zavodom dr.Miroslav Zotovi¢ u
Beogradu , Medicinskim Fakultetom i Visom medicinskom Skolom pomogli su ovoj ustanovi da
se u kratkom roku osposobi za veliki broj dijagnostickih i terapijskih procedura koje se do tada
nisu koristile.Prililiv pacijenata u ovu ustanovu se iz godine u godinu znatno uvecavao §to je
rezultiralo kontinuiranim razvojem.Razvoj je obuhvatio: kontinuiranu edukaciju svih medicinskih
profesionalaca, uvodenje novih terapijskih sadrzaja (nove aparaturne tehnike), povecanje broja
izvrsilaca, prostorno proSirenje, uvodenje znacajnog broja novih dijagnostickih metoda i analiza,
promjenu organizacione Seme. Direktor ove ustanove je na jednostavan nadin izrazio svoju misiju
I viziju.

Misija
+ Svi zaposleni u Zavodu ispunjavaju misiju Zavoda, odnosno teZze da kroz proces

.....

zdravlje ljudi.

Vizija

+ Nasa vizija je da budemo lider na stru¢nom, nau¢nom i edukativnom planu kao
vodeca ustanova za medicinsku rehabilitaciju u kojoj se primjenjuju savremeni
klinicki pristupi u okviru medicine zasnovane na dokazima. NaSa je obaveza i
zadovoljstvo da budemo na raspolaganju onima koji nas trebaju.

Biti najbolji u okruzenju cilj je kojem tezi ova ustanova.Da bi zadrzala lidersku ulogu
direktor ustanove je odlucio da pokrene aktivnosti na tri znacajna polja:

+ Krajem 2003., restruktuiranjem Ortopedsko odjeljenje Zavoda za veoma kratko
vrijeme postaje jedan od nosilaca razvoja vrhunske ortopedije u Republici Srpskoj,
ali i cijeloj Bosni i Hercegovini. Odjeljenje je steklo reputaciju zahvaljujuci velikom

148 Informacije koje su koristene u radu dostupne su na www.zotovic bl.com , informativnom maretijalu za pacijente i edukativnom
materijalu za zaposlene, koji publikuje Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav Zotovi¢.
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pozrtvovanju tima ljekara, jer su uvedene savremene metode i znanja iz oblasti
ortopedije kao i izvodenje zahvata zbog kojih su pacijenti donedavno morali putovati
u bolni¢ke centre Sirom regiona. intervencije. Od tada do danas Odjeljenje biljezi
kontinuirani porast broja pacijenata, kako iz RS, tako i iz Federacije BiH i okruZenja.

«+ Kaotinuirana i neprekidna edukacija medicinskih profesionalaca sa jednim ciljem-
stvoriti iskusne specijaliste koji su iskustva sticali kako u Republici Srpskoj i
okruZenju, tako i u svjetskim ortopedskim klinikama.Zavod dr Miroslav Zotovi¢ je
opredjeljen da se izgradjuje kao organizacija koja uci.Smatra da je jedini put ka
uspjehu ustanove unapredenje timskog rada na svim poljima.( Najocitiji primjer je
proces propisivanja, izrade i aplikacije ortopedskih pomagala u kojem ucestvuje tim
strucnjaka koji Cine: ljekari (specijalista ortopedije i specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije), fizioterapeut, radni terapeut i ortopedski tehnicar)

+ ProSirenje kapacieta u obliznju Banju Slatinu koja pored medicinske ima i turisticki
karakter.Izgraden je novi objekat hotelskog tipa sa terapijskim blokom.U sklopu
banjskog kompleksa se pruzaju usluge balneoterapije — primjena ljekovitog blata i
termomineralne vode u svrhu lijeCenja a izgraden je i moderni Wellnes centar.
RTRS(Radio televizija Republike Srpske) i FTV( Federalna televizija) u saradnji sa
Ministarstvima turizma oba entiteta su kroz zajednicki projekat Turizam Plus dodijeli
Banji Slatina priznanje Zlatna turisticka ruza u kategoriji Priznanje za najuspjesniji
projekat u 2007. godini, Sto je potvrdilo ispravnost i isplativost ovog poduhvata, kao i
¢injenica da su kapaciteti popunjeni tokom cijele godine.

ANKETA SPROVEDENA U KLINICKOM CENTRU BANJA LUKA, OPSTOJ BOLNICI
PRIJEDOR | ZAVODU ZA FIZIKALNU MEDICINU | REHABILITACIJU “dr.
MIROSLAV ZOTOVIC” BANJA LUKA

Anketa koja je sprovedena u tri zdravstvene ustanove Republike Srpske (Klinicki centar
Banja Luka, Opsta bolnica Prijedor i Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju dr.Miroslav
Zotovi¢ Banja Luka) imala je za cilj da pokaze stepen upoznatosti zaposlenih sa pojmovima
misija ustanove, vizija njenog razvoja, vrijednosti koje treba razvijati, kao i stav zaposlenih prema
liderima unutar navedenih ustanova.Anketa je uradena i sprovedena uz pomo¢ kolega zaposlenih
u navedenim ustanovama i isklju¢ivo za potrebe ovog rada.SadrZila je sledeca pitanja:

1. Kaoji je, po vama, osnovni razlog postojanja vaSe ustanove?

2. Znate li Sta znaCe pojmovi misija i vizija ustanove?

3. Sta vaSa ustanova pruza pacijentima/ korisnicima njenih usluga?

4. Kako bi ste svojim rije¢ima definisali/izrazili viziju vase ustanove?

5. Mozete li nabrojati i rangirati vrijednosti koje po Vama ¢ine temelj Vase ustanove ( i
ne samo nje ve¢ zdravstvene djelatnosti u globalu)?

6. Ko treba da bude zaduZen za objasnjenje - Sirenje misije, vizije i ciljeva zaposlenima
uz podizanje njihove svijesti na visi nivo?
7. Da li sumeduljudski odnosi u vasoj ustanovi dobri?

8. Da li su zaposleni u va3oj ustanovi motivisani za rad?Sta je po vama najbolja
motivacija?

OBRADENI REZULTATI ANKETE (uzorak su ¢inili doktori, medicinske sestre i
nemedicinski radnici navedenih ustanova.Na neka pitanja ispitanici su ponudili vise odgovora, Sto
je otezalo raCunanje procenata )
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1. Koji je, po vama, osnovni razlog postojanja vaSe ustanove?

82.37 % ispitanika je odgovorilo na slede¢i nain : pruZanje pacjentima kvalitetne
medicinske zastite, stalno je unapredivati, pruzati zdravstveno — socijalnu sigurnost stanovnistvu,
(unaprijedenje psihofizickog i socijalnog blagostanja).

11.80% ispitanika je odgovorilo na sledeci nacin: lijecenje stanovnistva koji Zivi na ovom
podrucju i Sire.

5.83% ispitanika je odgovorilo na sledeci naéin: obezbijedenje materijalne egzistencije
zaposlenih, obrazovanja i stvaranje novog kadra. Zaposljavanje radnika, Sto obezbjeduje
egzistenciju njihovih porodica. Kroz redovan rad bolnice kao ustanove koja je veliki potrosac
(odrzavanje bolnice,energenti, hrana, lijekovi, medicinska oprema i ostalo) djelimicno uslovijava
lancani razvoj privrede, povecanje potrosnje i veci standard Zivijenja.

2. Znate li $ta znaci pojmovi misija i vizija ustanove?

79.18% Da

14.56% Ne

6.24% Ispitanika je dalo poluprihvatljiv odgovor, odnosno pojam misija pomijeSalo sa
vizijom , straSeSkim ciljom ili politikom ustanove.

* Ministrastvo Zdravlja i socijane zaStite Republike Srpske je ukljucilo ustanove sekundarnog i tercijarnog
zdravstvenog nivoa od 2008. u realizaciju projekta “Uvodenje sistema menadzmenta i sistema kvaliteta u
zdravstveni sektor* .Posto projekat izmedu ostalog ukljucuje obavezu ustanova da se pripreme za sertifikaciju
pojmovi kao misija, vizija, politika kvaliteta, strateSki i operativni ciljevi... su ve¢ini zaposlenih sada
poznati.Treba naglasiti i to da je prije pocetka projekta situacija bila drugacija pa bi i gore navedeni procenat
prije samo 2-3 godine bio znatno manji.

3. Sta va3a ustanova pruza pacijentima/ korisnicima njenih usluga?

79.49% ispitanika je odgovorilo na slede¢i nacin: zdravstvene usluge sekundarnog /
tercijarnog nivoa (dijagnostika, lijecenje i rehabilitacija); stacionarnu i konsultativno —
specijalisticku zdravstvenu zastitu.

20.51% ispitanika je pruzilo jedan od slede¢i odgovora: adekvatnu stru¢nu medicinsku
pomod, unapredenje zdravija, pravovremeno otkrivanje i postavijanje dijagnoze, pracenje toka
bolesti, edukaciju i zdravstveno prosvecivanje, prevenciju i savjetovanje u vezi sa zdravstvenom
zastitom.

4. Kako bi ste svojim rije¢ima definisali/izrazili viziju vaSe ustanove?

> Teziti da budemo vodeca zdravstvena ustanova u RS, najsavremenije opremljena (za
efikasnu 1 sigurnu dijagnostiku), uskladena sa medunarodnim standardima,
prepoznatljiva po efikasnosti usluga koje pruza i zadovoljstvu svojih pacijenata.

> Biti lider u pruZzanju zdravstvenih usluga sekundarnog i tercijarnog nivoa uz puno
zadovoljenje potreba i zahtjeva pacijenata, zaposlenih i Sire druStvene zajednice.

> Postati referentna zdravstvena ustanova koja posjeduje modernu tehnologije i
najsavremenije dijagnosticko — terapijske procedure u cilju potpunog zadovoljenja
potreba pacijenata.

> Zelimo da u buduénosti budemo ustanova bolje organizovana tako da efikasnije
koristi postojece kapacitete, efikasnije raspolaze resursima, ljudskim — strukovnim i
opremom s ciljem postizanja zadovoljstva korisnika(steci povjerenje kod pacijenata) i
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zadovoljstvo davaoca usluga.

> Povecanje  usluga(kvantitativno 1  kvalitativno),edukacija  kadra(povecavati
kompetentnost specijalistiCkog kadra), pozivanje na pojedinacnu odgovornost za
rezultate rada, rezvijenje boljih mehanizama za nagradivanje i1 kaznjavanje
zaposlenih.

> Zdravstvena ustanova koja pruza visokokvalitetne usluge pacijentima | koja je
finansijski stabilna I nezavisna od fonda.

* Odgovori su uobliceni i grupisani prema ucestalosti.Odgovori najvréeg broja ispitanika u sve tri ustanove
mogu se svrstati u prve tri izjave.

5. Mozete li nabrojati i rangirati vrijednosti koje po Vama ¢ine temelj Vase
ustanove (ne morate se ograni¢avati na konkretnu ustanovu ve¢ vrijednost
zdravstvene djelatnosti u globalu)?

70 % ispitanika je na prvom mjestu istaknulo PROFESIONALIZAM | MEDICINSKA
STRUCNOST (efikasnost, sposobnost, znanje, predanost poslu, tacnost, timski rad, dobra
koordinacija, korektnost u obavljanju posla, red, disciplina, kvalitetan rad, odgovornost,
profesionalnost).

Ostale vrijednosti su rangirane slede¢im redoslijedom:

> DOBRI MEDULJUDSKI ODNOSI -adekvatan odnos prema kolegama i pacijentima,
pozrtvovanost, ljubaznost, adekvatna komunikacija, uzajamno poStovanje,
povjerenje, tolerancija, razumijevanje, kolegijalnost, iskrenost, duh pripadnosti,
ponaSanje po bontonu. KarakteristiCan odgovor (moze odrazavati opStu klimu u
ustanovi): ,,Sto se tice pacijenta: primum non nocere, $to se tice svih kolega da prouce
bonton, jer mnogi ne samo da ne pozdravljaju, ve¢ i ne odgovaraju na pozdrav;
bonton kao prvo podrazumijeva poStovanje drugog ¢ovjeka, kad nauce pozdravljati
onda da nauce upotrebljavati Cetiri osnovne rije¢i iz lijepog ponasanja, a to su:
izvolite, molim, hvala i oprostite**.

> TIMSKI RAD - timski rad,kooperacija, posvecenost zajedni¢kim ciljevima, razvijena
horizontalna i vertikalna komunikacija.

> ETICNOST - etika, moral, iskrenost, povjerenje, humanost,poStovanje osnovnih

ljudskih vrijednosti, ljubazan ,iskren i prijateljsku nastrojen osnos prema kolegama i

pacijentima.

POSTOVANJE HIPOKRATOVE ZAKLETVE,

ODGOVORNOST PREMA DRUSTVU,

TEZNJA KA STALNOM UNAPREPENJU I RAZVOJU,

RACIONALNOST U RADU | KORISTENJU RASPOLOZIVIH RESURSA,

POSTOVANJE ISKUSTVA | ZNANJA STARIJIH | ZELJA DA SE PRENESE NA

MLADE RADNIKE.

YV V VY V VY

6. Ko treba da bude zaduzZen za objaSnjenje - Sirenje misije, vizije i ciljeva
zaposlenima uz podizanje njihove svijesti na visi nivo?

69,50 % Menadzment (direktor i pomoénici direktora), menadZment ustanove i to
prvenstveno licnim angazovanjem — primjerom. Jedan karakteristican odgovor:Kakav
gazda — takva kuéa,; od rukovodioca zavisi kakva ¢e opsta klima u ustanovi biti.
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25,04 % Nacelnici sluzbi i glavna sestra bolnice (svako u svom domenu),

5.46% Svi Zap05|eni(* u ovaj procenat ukljuéen je imali broj ostalih odgovora: sluzba za kvalitet; predstavnik
tima za inforisanje; neposredni nadredeni,osoba-medicinar, koja je svojim radom i ugledom zasluzila da bude voda, koja je
medu ve¢inom postovana).

7. Dali su meduljudski odnosi u vasoj ustanovi dobri?

52.68 % Da

33.33% Ne

12.49% Djelimi¢no ,kako na kom odjelu/sluzbi.
1.83% Ne znam

8. Da lisu zaposleni u Va3oj ustanovi motivisani za rad.Sta je po vama najbolja
motivacija?

36,59% ispitanika smatra da su radnici u njihovoj ustanovi MOTIVISANI za rad.

49.37% ispitanika smatra da radnici u njihovoj ustanovi NISU MOTIVISANI za rad.
Djelimi¢no (N=6; 15,38%)

14.04% ispitanika je odgovorilo sa DJELIMICNO MOTIVISANI, NEDOVOLIJNO

MOTIVISANI ili NE ZNAM.

96.62% ispitanika je odgovorilo da je NOVCANA STIMULACIJA najbolji vid
morivacije.

3.38% ispitanika misli da motivacija treba da bude u vidu javnih pohvala, nagrada,
slanja radnika na edukacije, seminare, razmjene iskustava.
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VIl  ZAKLJUCAK

Od kada postoji ljudski rod liderstvo ima izuzetno znacajnu ulogu i zaokuplja misli
svakog pojedinca koji je odluc¢an na putu ka uspjehu.Danas fenomen liderstva definitivno spada u
jednu od najinteresantnijih tema poslovnog svijeta, a postoje brojni razlozi zbog kojih ¢e u
vremenu koje je pred nama efektivno liderstvo sve vise dobijati na znacaju.Potreba za liderstvom
se javlja u svim druStvenim oblastima pa ni zdravstveni sektor ne predstavlja nikakav izuzetak.

Postoje brojne karakteristike i specificnosti koje uti¢u na funkcionisanje zdravstvenog
sistema.Cinjenica je da zdravstvo ne moze prvenstveno teZiti ostvarenju profita, veé¢ ouvanju i
unapredenju zdravlja populacije, profesionalizmu, humanosti i etici.Takav sistem se nalazi pod
stalnim pritiscima pritiscima koje s jedne strane izazivaju rastuci troskovi i hroni¢ni nedostatak
finansijskih sredstava, a druge strane rastuc¢i zahtjevi za izlazenjem u susret potrebama i zeljama
korisnika zdravstvene usluge.Savremeni tokovi koji su, narocito poslednjih godina, potresali
svjetsku privredu itekako se odraZavaju na zdravstveni sektor.Krize i reforme koje ih prate gotovo
da se ciklicno ponavljaju.Ovom radom pokazano je da su zdravstvenom sistemu potrebne
radikalne, korjenite promjene i da je to nemoguce izvesti bez lidera koji ¢e u njima ,,évrsto drzati
kormilo“.1z postojanja brojnih definicija liderstva, funkcija, stilova i pristupa proizilazi da ne
postoji jedinstven obrazac po kojem se lideri ponaSaju niti brzi i lagani ,recepti“ za stvaranje
lidera.

Poku3ali smo dati odgovor na pitanje ko moZe biti istinski lider u zdravstvenom
sektoru.Nije potpuno iskljuc¢eno da se neki ljudi rode kao lideri ali je sasvim sigurno da je takvih
ljudi jako malo.Neosporna je Cinjenica da se liderstvo moze i mora uciti.Potrebno je uloziti
mnogo napora, truda i samodiscipline u neprekidan proces ucenja, razvoja i unapredenja
vjestina.Zdravstvenom sektoru su potrebni lideri koji ¢e stalno i¢i naprijed, pokazivati svojim
sljedbenicima pravi put i navoditi ih na njega preko usadenog osjecaja korisnosti i strasti prema
poslovanju svoje ustanove.Takode smo pokazali da bi lider bio uspjeSan u upravljanju
promjenama u zdravstvu mora da bude sposoban da prepozna promjene u radu ustanove, planira i
vodi projekte promjene, pronade najbolje nacine da prevazide probleme koji se javljaju u toku
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sprovoSenja promjene i bude sposoban da adekvatno ocjeni efekte postignute promjene.Biti lider i
sprovoditi radikalne promjene u organizaciji ne podrazumjeva uvijek popularnost a ponekad je to
usamljenicki posao.Osvrtom na savremene pristupe liderstvu prikazana je mogucénost njihove
primjene u zdravstvu.lstaknuto je da se savremeni lider koji Zeli ostvariti uspjeh ne smije uklapati
u stereotipe niti neporavdano juriti za najnovijim trendovima vodenja kao i to da trenutna
situacija u kojoj se ustanova nalazi diktira uz koji pristup ¢e najbolje biti postignuta njena
misija.Neosporna je CcCinjenica da transformaciono,timsko i harizmatsko liderstvo imaju
najrasporostranjeniju primjenu u praksi ali i to da su navedeni pristupi komplementarni i da je
njihovo kombinovanje ¢ak pozeljno.

U radu su izloZzene neosporne prednosti liderstva i savremenih pristupa liderstvu u
zdravstvo.Potvrdena je polazna hipoteza da su promjene u zdravstvu nuzne i da ih mozZe
sprovoditi i njima upravljati jedino efektivan lider predstavlja.Osnovni cilj rada je bilo
predstavljanje novog pristupa rjeSavanja nagomilanih problema u zdravstvu, a bazi¢ni koncept je
neophodnost sinteze savremenih pristupa i stilova liderstva u cilju prevazilazenja postojecih
slabih tacaka i prepreka, i postizanje ciljeva u buduénosti. Tek ¢e vrijeme koje je pred nama
potvrditi znaCaj primjene savremenih koncepata liderstva i rezultate koje ¢e ostvariti u
zdravstvenom sektoru.
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