Model planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima
u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj

Bagat, Mario

Doctoral thesis / Disertacija
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:018523

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:018523
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:6015
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:6015

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI| FAKULTET

Mario Bagat

Model planiranja i upraviljanja ljudskim
potencijalima u sustavu zdravstva u
Republici Hrvatskoj

DISERTACIJA

Zagreb, 2016.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI| FAKULTET

Mario Bagat

Model planiranja i upravljanja ljudskim
potencijalima u sustavu zdravstva u
Republici Hrvatskoj

DISERTACIJA

Zagreb, 2016.



Disertacija je izradena na Zavodu za zdravstvenu ekologiju i medicinu rada Skole
narodnog zdravlja ,Andrija Stampar* Medicinskog fakulteta Sveugilista u Zagrebu u
sklopu Projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta: Zdravlje na radu i zdravi
okoli$, br. 108-1080316-0300.

Javna rasprava o prijedlogu doktorskog rada odrzana je 09. rujna 2013. godine pred
Struénim povjerenstvom u sastavu: doc. dr. sc. Danijela Stimac, prof. dr. sc. Stjepan
Oreskovi¢, te dr. sc. Milan MiloSevi¢, znanstveni suradnik, koje je predlozilo
prihnvacanje teme i prijedloga doktorske disertacije, te predlozenih mentora i

sumentora.

Fakultetsko vijeCe Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu na sjednici odrzanoj
25. veljaCe 2014. godine prihvatilo je temu disertacije s naslovom: ,Model planiranja i

upravljanja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj"“.

Voditelji rada: prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovic

doc. dr. sc. Aleksandar Dzakula



The growth and development of people is the highest calling of leadership.

Harvey Firestone

1868-1938



ZAHVALA

Zahvaljujem se svojim mentorima koji su mi bili podr§ka od samog pocetka rada na
doktorskoj disertaciji, na konstruktivnim prijedlozima, poticajnim kritikama i vremenu
kojeg su nasli za mene. Zahvaljujem im se $to nisu posustali u niti jednom trenutku,
Sto su pokazali osobine vrhunskih struCnjaka u sadrzajnom smislu i osobine
vrhunskih edukatora i motivatora. Zahvaljujem im se na strpljenju i zavidnoj razini
razumijevanja i $to su se sa svim svojim vrlinama, stru¢nod¢u i znanjem nasli na
pravom mjestu u pravo vrijeme. Svojim radom i predanosScu zaduzZuju akademsku
zajednicu i sluze kao primjer i poticaj kolegama da znanost dozivljavaju na drugaciji,
pristupacniji i atraktivniji nacin. Zahvaljujem im se Sto su uspjesno doveli joS jednog

doktoranda do kraja znanstveno edukativnog programa.



SADRZAJ

(U Y 1 PP PPTTR 1
1.1. Zdravstveni sustav u Republici HrvatSKoj.............cuviiiiiieiiiiiiiiie e, 1
1.1.1. Provoditelji zdravstvene zastite ...........ccccooeviiiiiii i, 3

1.2. Ljudski potencijali u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj ..............cccevvvenenn. 6

1.2.1. Propisi koji ureduju upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva

U RepUDIICT HIVAISKO] ...t e e e e eaaans 9
1.3. Planiranje ljudskih potencijala ................cooooiiiiiiiiiiici e 11
1.3.1. Modeli planiranja ljudskih potencijala u sustavu zdravstva ....................... 14

1.3.2. Uloga Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske u planiranju ljudskih

(0101 =T od = 1 = O SRRPPPPN 19
1.3.3. 1zazovi planiranja ljudskih potencijala .............cccccoevviiiiiiii e, 20

1.4. Upravljanje ljudskim potencijalima................uuuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 23
1.4.1. Funkcije upravljanja ljudskim potencijalima .............ccccuvvviviiiiiimiiiiiiiiiienns 25
1.4.1.1. ZaposSljavanje radniKa ..........cccoeoeiiiiiiiiiiiiiiece e 26
1.4.1.2. Motivacija radniKa .........cccooooiiiiiiiiiii e 27
1.4.1.3. Edukacija radnika ... 30
1.4.1.4. Upravljanje radnom uspjeSnoS¢u radnika ...........ccccoeeeeeeei, 31

2. HIPOTEZA ISTRAZIVANUJA ..o, 32
3. CILJEVIISTRAZIVANUIA ..., 33
4. ISPITANICH I METODE ... oot eeeaa e aeees 34
O ] 1 = o] RPN 34
B.2. MELOE ...ttt 34
4.2.1. StatistiCka obrada podataka..............ccccoeviiiii 35
VN = (o7 = W (o] o]0 1< o1 (o7 PP 36



. REZULTATI . e 37

5.1 UZOTAK .ttt e e e e e e 37
5.2. Ravnateljstvo zdravstvene UStANOVE .............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 38
5.3. Planiranje ljudskih potencijalal ... 42
5.3.1. Analiza sadasnjeg stanja ...........ccceiiiiiiiiii 41
5.3.2. Utjecaj zateCenog broja radnika na planiranje ljudskih potencijala........ 44

5.3.3. Utjecaj zdravstvenih potreba stanovnisStva na planiranje ljudskih
[0T0T =T g od = | = ST 46

5.3.4. Utjecaja uvodenja novih tehnologija na planiranje ljudskih potencijala .48

5.3.5. Utjecaj visine proracuna zdravstvenih ustanova na planiranje ljudskih

[0T01 = od = | = P 50

5.3.6. Utjecaj propisa Ministarstva zdravlja na planiranje ljudskih potencijala.52

5.3.7. Utjecaj propisa HZZO-a na planiranje ljudskih potencijala.................... 54

5.4. Upravljanje ljudskim potencijalima...............oouuiiiiiiiiiiiiicee e 59
5.4.1. ZapoSlJaVvanj@ .........iiiiiiiii i 60

5.4.2. MOUIVACIHA ....ccoiiiiiiieiiieee e 61

5.4.3. Upravljanje uspjeSnoSCU ... 62

ST B o [0 = (o - RPN 64

5.5. Uloga zdravstvene adminiStracCij..........cccovvuruuuiiiiieeeeeeeeeiei e 67
B. RASPRAV A et 68

7. PRIJEDLOG MODELA PLANIRANJA | UPRAVLJANJA LJUDSKIM

POTENCIJALIMA ..ottt e e et e e e e et e e e e e anneeeeas 83
7.1. Prijedlog modela planiranja ljudskih potencijala ..........c..cccccoviiiiiiiiiiiciciinnn, 83
7.1.1. Analiza zate€enog stanja ..........ccccciiiiiiiiii 83

7.1.2. Planiranje buducih potreba ............cccccoiiiii 84

7.2. Prijedlog modela upravljanja ljudskim potencijalima............ccccccooviiiiiiiiiiiinnnnnn. 88
8. ZAKLIUCC ...ttt 91



0. S A ZE T AK oo 93

10. SUMMARY .ttt ettt e e et e e s e e e e e e e e as 94
11 LITERATUR A et e et e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeees 95
A L@ 3 @] = TSR 105
130 PRILOZL.....eeeee ettt ettt et e e e as 107
13.1. Prilog 1. Dopis zdravstvenim ustanovamal.............cceeeeeeeeeeeeeeviiiiiiieeeeeeeeeennns 107
13.2. Prilog 2. Obavijest 0 iStraZivanju .............cccccocuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 108
13.3. Prilog 3. UPITNIK ... 109
14. POPIS SLIKA T TABLICA . .. et e e eees 113
14,1, POPIS SIKA ... 113
14.3. POPIS tADIICA ....uuuiie e e e e aaaaa 115

\



POPIS KRATICA | AKRONMA

BDP

Dz

EUR

EU27

HZZO

KB

KBC

KI

KPI

MMF

MZ

OB

PPP

PDV

RH

SAD

SB

SKzZZ

usSD

27237

Bruto domaci proizvod

Dom zdravlja

Euro

Europska unija (27 zemalja €lanica)

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KliniCka bolnica

Klinicki bolniCki centar

Klinika

Klju€ni indikatori uspjesSnosti (eng. key performance indicators)
Medunarodni monetarni fond

Ministarstvo zdravlja

Opca bolnica

Paritet kupovne moéi (eng. purchasing power parity)
Porez na dodanu vrijednost

Republika Hrvatska

Sjedinjene ameriCke drzave

Specijalna bolnica

Specijalisti¢ko- konzilijarna zdravstvena zastita
Americki dolar

Zavod za javno zdravstvo

VI



1. UvVOD

1.1. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj (RH) predstavlja djelatnost od javnog
interesa nuznu za svakodnevni zivot gradana, koja je organizirana pretezitim dijelom
kao javna sluzba te kao oblik javne sluzbe po svojoj prirodi nema komercijalni
karakter (1,2).

Zdravstvena zastita stanovniStva provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a
specijaliziranog pristupa u specijalistic¢ko-konzilijarnoj (SKZZ2) i bolni¢koj zdravstvenoj
zastiti (3).

Zdravstveni sustav financiran je po modelu koji ima elemente Bismarck i
Beveridge sustava financiranja: veéim dijelom financirana je iz doprinosa za
zdravstveno osiguranje po stopi od 15%, a manjim dijelom iz op¢eg poreza (porez na
dohodak, porez na dobit, porez na dodanu vrijednost (PDV) (4,5). Prema podacima
za 2012. godinu ukupno izdvajanje za zdravstvo u RH iznosilo je 6,8% bruto
domaceg proizvoda (BDP), a ukupno izdvajanje za zdravstvo po glavi stanovnika
iznosilo je 1.410 USD (6).

Zdravstveno osiguranje u RH uredeno je kroz dvije skupine osiguranja: obvezno i
dobrovoljno. Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO), dok dobrovoljna zdravstvena osiguranja uz HZZO provode i
druStva za osiguranje (7-9). Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranje
predvidene su tri vrste dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja: dopunsko, dodatno i
privatno zdravstveno osiguranje (9). Dopunsko zdravstveno osiguranje pokriva
razliku u cijeni usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja i pune cijene usluga
(participacija ili sudjelovanje). Dodatno zdravstveno osiguranje osigurava veca prava
i viSi standard usluga u usporedbi s pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
Privatno zdravstveno osiguranje nije u primjeni u RH iako je Zakonom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju predvideno kao vrsta osiguranja. Od ukupno

27 druStava za osiguranje koja su bila aktivha u 2013. godini, 7 druStava za



osiguranje u ponudi je imalo dobrovoljno zdravstveno osiguranje (dopunsko ili
dodatno) (10).

U posljednjih 25 godina provedene su brojne reforme zdravstvenog sustava u RH
medutim unato€ reformama pojedine znacajke zdravstvenog sustava, kao Sto su
nedostatna financijska sredstva i neodgovaraju¢i sustav pruzanja zdravstvene

zastite, ostale su nepromijenjene (11).

Reforme zdravstvenog sustava bile su usmjerene na povecavanje ucinkovitosti i
kontroliranje troSkova u sustavu zdravstva kroz: centraliziranje financijskih tokova u
HZZO-u i poboljsanje informati¢kih sustava; mjere kontrole troSkova poput sustava
glavarina u primarnoj zdravstvenoj zastiti i globalnih prorauna za sekundarnu i
tercijarnu zdravstvenu zastitu; revidiranje mehanizma za raspodjelu proracuna s
cillem pomicanja resursa u primarnu zdravstvenu zastitu (supsidijarnost) te stvaranje
okvira za sudjelovanje privatnog sektora u pruZzanju zdravstvene zastite (11). Dodatni
cilievi reformi bili su unaprjedenje sustav planiranja i upravljanja, unaprjedenje
uCinkovitosti i kvalitete zdravstvene skrbi te jaCanje preventivhe i primarne
zdravstvene zastite (11,12). Medutim, problemi zdravstvenog sustava u RH
posljedica su neuspjeha u rjeSavanju niza drugih strukturnih slabosti unutar sustava,
dok se u isto vrijeme nastavilo s ulaganjem u skupe medicinske objekte i opremu
(12,13).

Sustav zdravstva i pruzanje zdravstvene zastite ovise o ucinkovitom upravljanju
materijalnim i ljudskim potencijalima te pruZanju pravovremenih i pravilno usmjerenih
usluga, a dobro planiranje i upravljanje materijalnim i ljudskim potencijalima kljuc je

uspjeSnog funkcioniranja zdravstvenog sustava.



1.1.1. Provoditelji zdravstvene zastite

Provoditelji zdravstvene zastite uklju€eni u Mrezu javne zdravstvene sluzbe, MrezZu
hitne medicine i Mrezu ugovornih subjekata medicine rada, te ljekarne i isporucitelji
ortopedskih i drugih pomagala pruzaju usluge osiguranicima u sustavu obveznog
zdravstvenog osiguranja (14,15). Mreze definiraju potrebne zdravstvene kapacitete u
sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja na pojedinom podrucju, na razini opcine,
Zupanije, odnosno na nacionalnoj razini (15). Za popunu slobodnih mjesta u
MreZzama, HZZO raspisuje natje€aj u pravilu za trogodidnje ugovorno razdoblje. Za
sedam djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite, djelatnosti opée/obiteljske
medicine, polivalentne dentalne zdravstvene zastite, zdravstvene zastite Zena,
zdravstvene zastite predskolske djece, laboratorijske dijagnostike, zdravstvene njege
u kuci bolesnika i medicine rada, HZZO ne raspisuje natje€aj, ve¢ natjeCaj raspisuju
Zupanije. Temeljem provedenog natjeCaja Zupanije dodjeljuju koncesije za obavljanje
javne zdravstvene sluzbe za razdoblje od 10 godina (8). Prve koncesije za obavljanje
zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite dodijeljene su 2009.
godine, a od kraja 2011. godine na podrucju svih Zupanija djelatnosti primarne

zdravstvene zastite obavljaju se temeljem dodijeljene koncesije.

Zdravstvena zaStita se ugovara na razini primarne, sekundarne, tercijarne, te razini
zdravstvenih zavoda, a isporuka ortopedskih i drugih pomagala sa subjektima koji
imaju odobrenje Agencije za lijekove i medicinske proizvode za obavljanje prometa

na malo medicinskim proizvodima (3,16).

Primarna razina zdravstvene djelatnosti obuhvac¢a ukupno 15 djelatnosti (3). Pet
djelatnosti organizirano je po modelu izabranog doktora, pri ¢emu pacijenti odabiru
doktora opce/obiteljske medicine, polivalentne dentalne zdravstvene zasStite,
zdravstvene zastite Zzena i zdravstvene zastite predskolske djece, a zaposlene osobe
putem poslodavca odabiru doktora medicine rada. Usluge kod izabranih doktora kao
i uslugu u djelatnosti hitne medicine pacijenti ostvaruju bez uputnice, dok usluge u
ostalim djelatnostima primarne zdravstvene zastite pacijenti ostvaruju temeljem

uputnice izabranog doktora, odnosno putem recepta za usluge u ljekarni.

Zdravstvena zastita na sekundarnoj razini obuhvaca SKZZ i bolniCku zdravstvenu

zastitu u op¢im bolnicama (OB) i specijalnim bolnicama (SB). SKZZ provode bolnice
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Ciji je osnivac€ Zupanija, odnosno Grad Zagreb, poliklinike, privatni zdravstveni radnici
- specijalisti te ustanove i privatni zdravstveni radnici viSe i srednje strucne spreme za

obavljanje djelatnosti fizikalne terapije u kuci bolesnika (3).

Zdravstvena zastita na tercijarnoj razini obuhvaca najslozenije oblike zdravstvene
zastite iz SKZZ i bolnic¢kih djelatnosti, a provodi se u kliniCkim bolniCkim centrima
(KBC), Kklinickim bolnicama (KB) i klinikama (KI) (3).

Na razini zdravstvenih zavoda zdravstvenu zastitu provode drzavni zdravstveni
zavodi, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, odnosno Zavod za javno zdravstvo
Grada Zagreba. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo i Zavod za javno zdravstvo
Grada Zagreba provode slijedece djelatnosti na primarnoj razini: higijensko-
epidemiolosku zdravstvenu zastitu, preventivho-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata, javno zdravstvo i zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja,
prevencije i izvanbolnickog lije€enja ovisnosti. Zdravstveni zavodi uz djelatnosti na
primarnoj razini provode i SKZZ kao i zdravstvenu zastitu prema posebnim

programima (14).

Isporuku ortopedskih i drugih pomagala provode specijalizirane prodavaonice i
liekarne. Specijalizirane prodavaonice kao preduvjet za sklapanje ugovora s HZZO-
om trebaju ishoditi odgovarajuce rjeSenje Agencije za lijekove i medicine proizvode
za obavljanje prometa na malo medicinskim proizvodima, a ljekarne odgovarajuce

rjieSenje Ministarstva zdravlja (16).

Zdravstvenom ustanovom rukovodi ravnatel] u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, odnosno sanacijski upravitelj ukoliko je zdravstvena ustanova

uklju¢ena u sanacijski program sukladno Zakonu o sanaciji javnih ustanova (3,17).

Organizacijski oblici provoditelja zdravstvene zastite po razinama zdravstvene

djelatnosti prikazani su na Slici 1.



Razina zdravstvene djelatnosti

Tercijarna razina
Primarna razina Sekundarna razina zdravstvene djelatnosti i
zdravstvene djelatnosti zdravstvene djelatnosti razina zdravstvenih
zavoda

Ordinacija opée medicine,
Ordinacija dentalne
medicine,
Ordinacija zdravstvene zastite
Privatni djece, Specijalisti¢ka ordinacija,
zdravstveni Ordinacija zdravstvene zastite | Laboratorij,
radnici Zena, Fizikalna terapija u kuci
Laboratorij,
Ljekarna,
Ordinacija medicine rada,
Njega u kudi

Klini¢ki bolnicki centar,
Klinicka bolnica,

Klinika,

Zavod za javno zdravstvo,
Zavod za hitnu medicinu,
Dom zdravlja, Hrvatski zavod za javno
Ustanova za zdravstvenu Poliklinika, zdravstvo,

skrb, Opca bolnica, Hrvatski zavod za zastitu
Ustanova za zdravstvenu Specijalna bolnica, zdravlja i sigurnost na radu,
njegu, Ljeciliste, Hrvatski zavod za mentalno
Ustanova za palijativnu skrb, Ustanova za rehabilitaciju zdravlja,

Ljekarnicka ustanova Hrvatski zavod za
transfuzijsku medicinu,
Hrvatski zavod za
toksikologiju,

Hrvatski zavod za hitnu
medicinu

Zdravstvene
ustanove

Organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti

Izvor: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 2008 (150) 4097.

Slika 1. Provoditelji zdravstvene zastite po organizacijskom obliku i razini
zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj



1.2. Ljudski potencijali u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj

U sustavu zdravstva u RH krajem 2013. godine bila su stalno zaposlena 74.482
radnika, $to predstavlja 5,6% zaposlenih na trziStu rada u RH (18,19). Od ukupnog
broja radnika u sustavu zdravstva, 57.395 je zdravstvenih radnika i suradnika, 5.050
administrativnih radnika te 12.044 tehnicka radnika. Od ukupno 74.482 radnika u
sustavu zdravstva, 46.956 (63,0%) bilo je zaposleno u drzavnim (javnim)

zdravstvenim ustanovama (18).

Sustav zdravstva je radno intenzivan i ljudski potencijali predstavljaju najvazniji ulazni
parametar u upravljanju sustavom. lzdaci za zaposlene predstavljaju najveci udio u
ukupnim izdacima za zdravstvenu zastitu iz ¢ega proizlazi vaznost upravljanja
ljudskim potencijalima za cijeli sustav zdravstva (20-23). Izdvajanja za zaposlene u
sustavu zdravstva procjenjuju se na 70% ukupnih izdvajanja u sustavu zdravstva
(24). U javno financiranim sustavima zdravstva, potroSnja za zdravstvo izravno utjeCe
na sposobnost upraviljanja ljudskim potencijalima, koja treba osigurati ravnotezu
veliCine radne snage i sposobnost ucinkovitog i odrzivog obavljanja zdravstvene
zastite (20).

Planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima podrazumijeva osiguranje potrebnog
broja radnika, s odredenim profesionalnim vjestinama na pravom mjestu u pravo
vrijeme kako bi se zadovoljile potrebe stanovniStva (25). Primijenjeno na sustav
zdravstva, planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima podrazumijeva procjenu
potrebne radne snage u sustavu koja bi zadovoljila potrebe za uslugama zdravstvene
zastite, te definiranje mjera i aktivnosti nuznih za ostvarenje procijenjenih potreba
stanovnidtva (23, 25). Te se mjere i aktivnosti kreCu u rasponu od povremenih,
nepovezanih i ad hoc aktivnosti do cjelovitih, sustavnih, te medusobno povezanih
kontinuiranih aktivnosti u obliku strateSkog upravljanja ljudskim potencijalima kojima
se zeli posti¢i maksimalno ostvarenje ciljeva te ravnoteza odnosa javnog interesa i
zadovoljenje potreba i interesa radnika (25). Upravljanje ljudskim potencijalima ima
strateski, razvojni i dugoroc¢ni karakter, Sto znaci da njegovi zadaci i aktivnosti nisu
statiCcne i medusobno odvojene aktivnosti, ve¢ zahtijevaju stalno promisljanje s

aspekta ciljeva organizacije i povezivanje u svrsishodne aktivnosti (26).



Planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima je sloZen proces za sve dionike, te
unatoC planiranju mnoge zemlje svijeta nalaze se u stalnom balansiranju izmedu
viSka i manjka zaposlenika u sustavu zdravstva (27, 28). Bez obzira koliko se
unaprijedila tehnologija planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima, planiranje

potreba za radnicima u sustavu zdravstva uvijek ¢e biti izazov (28).

Nedostatak odgovarajuce politike planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima u
mnogim zemljama ima za posljedicu kroni¢nu neravnotezu s viSestrukim u€inkom na
radnike u zdravstvu: kvantitativna neravnoteza, kvalitativne razlike, neravhomjerna
distribucija i nedostatak koordinacije izmedu pojedinih aktivnosti unutar segmenta
upravljanja ljudskim potencijalima i zdravstvene politike (29, 21). Dok je dinamicka
neravnoteza obiCno kraceg trajanja i obiljezava kompetitivna trziSta rada, statiCka

neravnoteza predstavlja ozbiljan problem (21).

Dodatan izazov u planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima predstavlja
ukljuenost razlicitih dionika koji imaju i razli€ite interese, te se upravo mobilizacija
svih dionika smatra kljuénom za uspjesSno upravljanje ljudskim potencijalima (23,
29,30).

Namjera uvodenja koordiniranog sustava upravljanja ljudskim potencijalima u
sustavu zdravstva u RH nije daleko odmakla i prvenstveno se odnosi na planiranje i
ulogu doktora medicine. Zabrinutost MZ-a zbog troSkova zdravstvene zastite dovela
je do izravnije uloge MZ u planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima. Vaznost
upravljanja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva naznacena je u Nacionalnoj
strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. (31). Medu strateSkim razvojnim pravcima,
prioritetima i mjerama navedeno je jaCanje i bolje koristenje ljudskih potencijala u
zdravstvu, izrada strateSkog plana razvoja ljudskih potencijala u sustavu zdravstva te
odobravanje specijalizacija prema jasno dokumentiranim potrebama u MreZi javne

zdravstvene sluzbe (31).

U skladu s postavljenim ciljevima Nacionalne strategije, Vlada RH je na sjednici
odrzanoj 28. svibnja 2015. godine donijela Odluku kojom se usvaja StrateSki plan

razvoja ljudskih resursa u zdravstvu od 2015. do 2020. godine (23).

Kao jedan od razloga za donoSenja StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa u
zdravstvu predlagatelj navodi nepostojanje jasnog sustava upravljanja ljudskim

potencijalima u sustavu zdravstva i postojanje potrebe za razvojem cjelovitog sustava
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praéenja ljudskih potencijala u zdravstvu koji bi omogucio bolje projekcije i procjene
dostatnosti broja zdravstvenih radnika. Nadalje, RH je obiljezena novim trendovima u
podrucju zdravstva, uklju€ujuci i migracije. U posljednjih nekoliko godina primjetan je
trend smanjenja broja nezaposlenih lijecnika, kao i manjak i lijeCnika i ostalih
zdravstvenih radnika. Vanjska migracija zdravstvenih radnika usmjerena je prema
zapadnim europskim zemljama i SAD-u. Prisutne su i unutarnje migracije koje se
odnose na zapoSljavanje izvan zdravstvenog sektora i prelazak u druge profesije,

kao i migracija iz ruralnih podrucja prema vec¢im urbanim centrima (23, 32, 33).

Strateski plan ima za cilj predlaganje mjera za ucinkovito upravljanje ljudskim
potencijalima u sustavu zdravstva koje ¢e pomoci u postizanju efektivnog, pravednog
i odrzivog sustava zdravstvene zastite te imati izravan utjecaj na ekonomski razvoj
RH. Dokument je prikazao kljune izazove s kojim se susrec¢e sustav zdravstva kad
je u pitanju planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima, medutim nisu navedene
konkretne mjere, nositelji niti vremenski okvir za provodenje svake pojedine mjere

kojima bi se postigli zadani ciljevi.

Zdravstveni radnici najveci su i najvazniji potencijal zdravstva u RH i vecéina bi mjera,
navedenih u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva i StrateSkom planu razvoja
ljudskih resursa u zdravstvu, trebala posredno ili neposredno utjecati na
unaprjedenje rada zdravstvenih radnika i poboljSanje njihova polozaja. Bez dovoljnog
broja zadovoljnih, zasticenih i pravilno angaziranih zdravstvenih radnika nije moguce

ostvariti odgovarajucu zdravstvenu zastitu stanovniStva RH (23, 31).



1.2.1. Propisi koji ureduju upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu

zdravstva u Republici Hrvatskoj

Upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u RH detaljno je uredeno
nizom propisa. Najvazniji propisi koji ureduju upravljanje ljudskim potencijalima u
sustavu zdravstva u RH su Zakon o radu i Zakon o zdravstvenoj zastiti (3,34).
Ljudske potencijale detaljnije reguliraju zakoni za svaku pojedinu reguliranu profesiju

unutar sustava zdravstva, a to su:

% Zakon o lije€nistvu (35),

% Zakon o ljekarnistvu (36),

% Zakon o sestrinstvu (37),

% Zakon o dentalnoj medicini (38),

% Zakon o primaljstvu (39),

% Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (40),
% Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (41),

% Zakon o djelatnostima u zdravstvu (42).

Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja uredena su
prava i obveze iz rada i po osnovi rada radnika u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog
osiguranja za koja se sredstva u iznosu vecem od pedeset posto troSkova za place i
druga materijalna prava radnika osiguravaju u drzavnhom proracunu (43). Kako se
zdravstvena djelatnost u ve¢em dijelu obavlja kao javna sluzba, prava i obveze iz
radnog odnosa ureduju se i Temeljnim kolektivnim ugovorom za sluzbenike i

namjestenike u javnim sluzbama (44).

Potreban broj radnika utvrden je kroz standarde za svaku pojedinu djelatnost, oblik i

razinu zdravstvene zastite u pravilnicima iz nadleznosti MZ i to:

¢ Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehniCke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (45),

% Pravilnik o uvjetima, organizaciji i naCinu obavljanja djelatnosti sanitetskog
prijevoza (46),

s Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehniCke opreme kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove koje

obavljaju djelatnost hitne medicine (47),



Zdravstveni radnici obvezni su nakon zavrSenog obrazovanja obaviti pripravnicki
staz. PripravniCki staz je rad pod nadzorom kojim se zdravstveni radnik osposobljava
za samostalan rad. Broj zdravstvenih radnika na pripravnicCkom stazu ureduju

pravilnici o obavljanju pripravni¢kog staza i to:

% Pravilnik o pripravnickom stazu zdravstvenih radnika (48),

% Pravilnik o pripravni¢kom stazu doktora dentalne medicine (49),

% Pravilnik o pripravnickom stazu doktora medicine (50),

% Pravilnik o mjerilima za primanje zdravstvenih radnika na pripravnicki staz
(51).

U planiranju broja radnika vaznu ulogu ima i sadrzaj i nacin specijalistickog
usavrSavanja utvrden u pravilnicima o specijalistickom usavrSavanju za pojedine

djelatnosti:

% Pravilnik o specijalistitCkom usavrSavanju magistara farmacije (52),

% Pravilnik o specijalistickom usavr§avanju magistara medicinske biokemije (53),

% Pravilnik o specijalistiCkom usavr§avanju doktora stomatologije (54),

% Pravilniku o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine (55),

% Pravilnik o specijalistitkom usavrSavanju doktora medicine iz obiteljske
medicine (56),

% Pravilniku o specijalistitkom usavrSavanju medicinskih sestara- medicinskih
tehni¢ara (57),

% Pravilnik o specijalistitkom usavrS§avanju medicinskih sestara- medicinskih

tehnicara u djelatnosti hitne medicinske pomoci (58).

Sam postupak zaposljavanja dodatno je reguliran i posebnim odlukama kao Sto je
Odluka Vlade RH o zabrani zapo$ljavanja u javnoj upravi koja se donosi za svaku
kalendarsku godinu (59). Odredbe iz radnog odnosa koje nisu utvrdene i definirane
navedenim propisima, utvrduju se ugovorom o radu izmedu zdravstvene ustanove
kao poslodavca i radnika kao posloprimca pri ¢emu se poStuju odredbe Zakona o

obveznim odnosima (60).
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1.3. Planiranje ljudskih potencijala

Planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva moze se promatrati na dvije

razine:

«* razini zdravstvene ustanove

% razini zdravstvenog sustava.

Planiranje ljudskih potencijala na razini zdravstvene ustanove je proces
identifikacije trenutnih i buducih potreba za radnicima kako bi se zadovoljile potrebe
zdravstvene ustanove. To je proces koji predstavlja poveznicu izmedu radnika i
postavljenih ciljeva, a kako bi se osigurao dovoljan broj kvalificiranih i kompetentnih

radnika za postizanje zadanih ciljeva (61).

Sam proces planiranja ljudskih potencijala odgovara na nekoliko naizgled vrlo

jednostavnih pitanja:

+ koliko ljudi je potrebno za ostvarenje poslovnih planova i ciljeva,
%+ kako osigurati potrebne ljude,

0,

% kakvi ljudi, kojih vjestina, znanja i sposobnosti su potrebni,

0,

% kako pripremiti sadasnje radnike za buduce potrebe i zahtjeve poslovanja.

Planiranje ljudskih potencijala na razini zdravstvenog sustava predstavlja
utvrdivanje adekvatnog broja radnika s odgovarajuéim znanjima i vjeStinama u
sustavu zdravstva kako bi se zadovoljile potrebe stanovniStva, a imajuci u vidu ciljeve
i zadatke Sto ih zdravstveni sustav treba ostvariti. Samo planiranje sastoji se od dva
odvojena procesa. Prvi proces je analiza trenutne (sada$nje) situacije, odnosno
analiza adekvatnosti trenutne ponude radnika usporedbom sa stvarnim potrebama
za radnicima. Tim postupkom utvrduje se trenutna ravnoteza odnosno neravnoteza i
eventualni manjkovi i viSkovi radnika, a iskazuju se u odnosu na broj stanovnika.
Drugi proces je procjena potreba za radnicima u sustavu zdravstva u buduéem

razdoblju kako bi se zadovoljile buducée potrebe stanovnistva (20,30).
Obzirom na vremensku dimenziju planiranje ljudskih potencijala moze se podijeliti na
slijedeci nacin:

1. Dugorocno (stratesko) planiranje — planiranje na 5 i viSe godina,
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2. Srednjoroc¢no (takti¢ko) planiranje — planiranje na 2 do 5 godina,
3. Kratkoro¢no (operativno) planiranje — godisnji i kraci planovi (62).

Da bi se mogla izraditi strategija planiranja usmjerena na ostvarenje procijenjene
buduce potrebe za radnicima, neophodno je analizirati trenutne potrebe za
radnicima. U tu se svrhu sluzi analizom koja treba dati odgovor na pitanje jesu li i
koliko postojeci radnici ustanove brojem i obrazovnom strukturom u skladu s njenim
poslovnim ciljevima. Stoga je zadaca analize najprije identificirati ljudske potencijale
ustanove te potom ocijeniti uskladenost ljudskih potencijala s ciljevima ustanove.
Osnova za analizu trenutne situacije je datoteka kadrova i datoteka radnih mjesta

(sistematizacija radnih mjesta) (63,64)

Datoteka kadrova bogati je izvor podataka o svakom radniku u ustanovi i to
podataka koji se odnose na njegovu dob, spol, stupanj i vrstu obrazovanja, zvanje i
zanimanje, radni staz, promjene zaposlenja i drugo, kao i podataka koji se odnose na

radno mjesto na koje je radnik trenutno rasporeden (63,64).

Sistematizacija radnim mjesta sadrzi sve podatke o radnim mjestima koja su
ustanovljena u zdravstvenoj ustanovi te opisom odnosno specifikacijom posla

vezanim uz pojedino radno mjesto (63,64).

Za potrebe planiranja ljudskih potencijala potrebno je dati odgovor na pitanje koliko je

radnika potrebno za ostvarivanje postojecih poslovnih ciljeva ustanove.

Za dobivanje odgovora na to pitanje koriste se razliite metode planiranja, od kojih su

najpoznatije:

% metoda studija rada i

% regresijska analiza.

Osim dviju navedenih metoda primjenjuju se i druge metode i to kvalitativne metode
(npr. tehnika nominalnih grupa, delfi metoda) i kvantitativne metode (razni statisticki i
matematicki modeli) (62-67).

Metoda studija rada obi¢no se primjenjuje u ustanovama u kojima se definiraju
kadrovski i vremenski normativi za izvodenje odredene poslovne funkcije. Metoda
studije rada sluzi za utvrdivanje normativa trajanja izvodenja pojedinog poslovnog

procesa, a potreban broj radnika se utvrduje tako da se planirani obujam poslovnih

12



procesa (usluga) pomnozZi s normativom vremena po jedinici usluge i podijeli s

planiranim godi$njim fondom sati po radniku (62-67).

Regresijska analiza temelji se na Cinjenici da broj radnika ovisi o jednoj ili vise
drugih varijabli koje su specificne za razliCite grane i djelatnosti. Tako ¢e broj radnika

u bolnici ovisiti o broju pacijenata ili broju bolni¢kih dana (62-67).

Procjena buduéih potreba za radnicima znatno je teza od utvrdivanja trenutnih
potreba. Razlozi su u €injenici da ¢e se sadasniji uvjeti u kojima se obavlja poslovanje

zdravstvene ustanove, u buduénosti sigurno promijeniti (62, 63).

Ministarstva zdravlja pojedinih zemalja susreCu se s nizom izazova pri planiranju
ljudskih potencijala koji se ne mogu rijeSiti bez uklju€ivanja drugih sektora
(multisektorski pristup). Upravo zbog toga je Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) s partnerima izradila Akcijski okvir za ljudske potencijale u zdravstvu i
objavila ga u dokumentu pod nazivom Modeli i alati planiranja i projekcije radne
snage u zdravstvu. Akcijski okvir ukljuuje Sest podrucja (upravljanje, vodenije,
edukacija, financiranje, suradnja i politika), a provodi se kroz Cetiri koraka: situacijska

analiza, planiranje, implementacija, te pracenje i evaluacija (68).

Znacaj dokumenta Modeli i alati planiranja i projekcije radne snage u zdravstvu je
primjenjivost u zemljama s niskom i srednje razvienom ekonomijom. Projekcije
potreba ljudskih potencijala u zdravstvu temelje se na pretpostavkama o tome u
kojem e se smjeru kretati potrebe za zdravstvenim uslugama i intervencijama u
budu¢em razdoblju (23, 68)

Model koji predlaze Svjetska zdravstvena organizacija temelji se na postavljanju
realnih ciljeva dostizanja odredenog ishoda zdravstvene usluge i temeljem toga se
postavljaju standardi broja radnika i standardi njihove produktivnosti. Prednost ovog

pristupa je relativno jednostavno provodenje ako su standardi realno postavljeni (68).

Bez obzira o kojem modelu se radi, planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu
ukljucuje:

% analizu trenutne situacije,

% planiranje odnosno procjenu potreba za radnicima u budu¢em razdoblju
nakon Cega slijedi implementacija. Kako se radi o ciklickom procesu potrebno je

uvesti sustav pracenja i evaluacije, te po potrebi korekcije postavljenih planova (68).
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1.3.1. Modeli planiranja ljudskih potencijala u sustavu zdravstva

Mnoge zemlje suoCene su s nedostatnim ljudskim potencijalima za pruzanje
osnovnih zdravstvenih intervencija, a za to postoje brojni razlozi: nedostatan broj
radnika, emigracija zdravstvenih radnika, neodgovaraju¢a znanja i vjeStine te

nepovoljna demografska slika korisnika zdravstvene zastite (23, 68).

Planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva nije nova aktivhost. Mnoge
razvijene zemlje bavile su se pitanjem planiranja ljudskih potencijala u zdravstvu u
60-im i 70-im godinama proS$log stoljeca i zabrinutost po pitanju ljudskih potencijala iz

tog vremena ne razlikuje se mnogo od zabrinutosti koja je sada prisutna.

Posebna pozornost planiranju ljudskih potencijala u razvijenim zemljama prisutna je
posljednjih godina, te su mnoge zemlje definirale potrebe za radnicima kako je
prikazano u Tablici 1. (69).

Postoje razli¢iti modeli planiranja ljudskih potencijala u sustavu zdravstva. Planiranje
potrebnog broja i strukture radnika mozZe se provoditi temeljem zateCenog stanja uz
pretpostavku da zateCeno stanje radnika zadovoljava brojem i obrazovnom
strukturom potrebe zdravstvene ustanove ali i sustava zdravstva. ZapoSljavanje
novih radnika provodi se na upraznjeno radno mijesto zbog odlaska radnika u
mirovinu, prelaska na drugo radno mjesto ili raskida ugovora o radu. Takav model
planiranja temeljem ponude (eng. Supply forecasting) u kojem se broj zdravstvenih
radnika procjenjuje temeljem trenda broja zdravstvenih radnika u prethodnom
razdoblju iskazanog kroz broj na odredenu populaciju stanovnistva. Ovaj model
primjenjuje se u SAD, Australiji, Kanadi, Belgiji i Francuskoj. Planiranje temeljem
ponude temelji se na procjeni potrebnog broja radnika koji ¢e zadovoljiti potrebe
stanovnistva na postojecoj razini zdravstvene zastite. Prednost ovog modela je Sto s
velikom to€noS¢u moze procijeniti potrebe u narednih 10-15 godina. Nedostatak je
Sto se temelji na pretpostavci da je trenutni odnos broja radnika i populacije dobar, te
ne razmatra opciju da ¢e se potrebe za zdravstvenom zastitom u nadolazeéem
razdoblju povecéavati. (20,27,70-75).
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Tablica 1. Planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva u pojedinim zemljama

GODINA 4
5 & STRUKE OBUHVACENE RAZDOBLJE
DRZAVA INSTITUCIJA NOSITELJ PLANA | DONOSENJA PLANIRANJEM PLANIRANJA
PLANA
Australija Radnici u zdravstvu Australije 2012 lije&nici, me_dlcw?ske sestre, 2010-2025
primalje
Belgija Federalna javna sluzba 2009 lijecnici 2004-2035
Kanada Institut zdravlja Kanada 2007 lijecnici 2000-2025
Kanada Kanadski zbor medicinskih 2009 medicinske sestre 2007-2022
sestara
Kanada Ministarstvo zdravlja 2010 lijecnici 2008-2030

2 - . lijecnici specijalisti u javnim .

Cile Ministarstvo zdravlja 2009 bolnicama 2009-2012
Danska Nacionalni odbor za zdravstvo 2010 lije€nici 2010-2030
Finska Ministarstvo rada i gospodarstva, 2011 cijelo triste rada 2008-2025

Ministarstvo obrazovanja
Francuska Ministarstvo Zsff(rr%‘i’"a i socijalne 2009 lijeénici 2006-2030
Francuska Ministarstvo ZS?(rr%\i/"a i socijalne 2011 medicinske sestre 2006-2030
Nemacka Federalni ured za statistiku 2010 medicinske sestre 2005-2025
Njemacka Federalno povjerenstvo 2012 lije€nici u ambulantama godlsnje_odobravanjfs
otvaranja ambulanti

Irska Centar za obuku i zapo$ljavanje 2009 svi zdravstveni radnici 2008-2020

Izrael Ministarstvo zdravlja 2010 lije¢nici i medicinske sestre 2009-2025
Italija Ministarstvo zdravlja 22 specijalnosti godlsnje_gd_o brg_v anje

specijalizacija
Japan Na<:|onal|_no pov_Jerenstvo za 2008 svi zdravstveni radnici 2007-2025
socijalnu sigurnost
Japan Ministarstvo zdravlja, rada i 2006 lijecnici 2005-2040
socijalne skrbi
Ministarstvo zdravlja, rada i -
Japan socijalne skrbi 2010 medicinske sestre 2011-2015
e . 15 struka u zdravstvu
Koreja Korejski institut za zdravstvo i 2012 ukljucujuéi lijecnike | 2010-2025
socijalnu skrb -
medicinske sestre
. Savjetodavni odbor za planiranje Lo o B

Nizozemska radne snage u zdravstvu 2010 lije€nici i dentisti 2010-2028

Norveska Norveski zavod za statistiku 2012 zdravstveni radnici 2010-2035

Svicarska Svicarski zdravstveni observatorij 2008 lijenici u ambulantama 2005-2030

Svicarska Svicarski zdravstveni observatorij 2009 zdravstveni radnici 2006-2020

Velika Britanija Centar za ljudske resurse 2012 lije€nici u NHS 2011-2040

Sjedinjene Nacionalni centar za analizu lije€nici i medicinske sestre 2010-2030

Americ¢ke Drzave

radne snage u zdravstvu

Izvor: Ono T, Lafortune G, Schoenstein M. Health Workforce Planning in OECD Countries: A Review of 26
Projection Models from 18 Countries”, OECD France, 2013.
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U planiranju ljudskih potencijala temeljem ponude potrebno je voditi raCuna o svim
oblicima ulaska i izlaska radnika iz sustava. Izlazak iz sustava uklju€uje umirovljenje,
bolest ili smrt, promjene u karijeri, smanjenje broja radnih sati i emigraciju. Ulazak u
sustav ukljuCuje diplomante na ucilistima zdravstvenog usmjerenja, imigrante,
promjene u Kkarijeri s ulaskom u sustav zdravstva, povecanje broja radnih sati, te
kasniji odlazak u mirovinu (68,76). U nastojanju da se razvije kvalitetna i
kompetentna radna snaga, mnoge zdravstvene ustanove usredotoCene su na
zapoS$ljavanje i edukaciju zdravstvenih radnika bez sustavnog planiranja, odnosno

viSe su fokusirane na ulazak u sustav nego na izlazak iz sustava (69).

ULAZAK U SUSTAV
* Diplomanti
¢ Imigranti
*  Povratak u medicinsku praksu
* Odgadanje umirovljenje
*  Povecanje broja radnih sati

ZATECENO BUDUCE
STANJE POTREBE

IZLAZAK I1Z SUSTAVA
*  Umirovljenje
+  Bolest/ smrt
*  Promjena zaposlenja
* Emigracija
+ Smanjenje broja radnih sati

Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija. Models and tools for health workforce planning and projections. WHO,
Geneva, 2010.

Slika 2. Planiranje ljudskih potencijala temeljem ponude

Osim zate€enog stanja, pri planiranju ljudskih potencijala u sustavu zdravstva koriste
se i drugi parametri kao Sto su broj pruzenih usluga ili primjena novih tehnologija i

metoda rada.

Takav model temelji se na potraznji odnosno potrebama stanovnistva (eng. Demand
forecasting) u kojem se broj zdravstvenih radnika procjenjuje temeljem broja pruzenih
zdravstvenih usluga na odredenu populaciju u prethodnom razdoblju (usluge u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, usluge u SKZZ i broj slu€ajeva bolnickog lijeCenja).
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Ovaj model primjenjuje se u SAD, Kanadi, Australiji, Spanjolskoj i Nizozemskoj,

naj¢esc¢e za planiranje potrebnog broja doktora medicine (20, 30, 77, 78).

Prednost planiranja temeljem potraznje je Sto uvazava promjene na razini
zdravstvenih usluga i zdravstvenog sustava (uvodenje novih tehnologija ili novih
ljekova). Uvodenje novih tehnologija svakako mozZe utjecati na planiranje broja
radnika, bilo da se radi o automatizaciji poslovnih procesa koji mogu zahtijevati maniji
broj radnika ili uvodenje novih tehnologija koje zahtijevaju promjenu obrazovne
strukture ili broja radnika sa specificnim znanjima. Nedostatak ovog modela je sto se
temelji na postojecoj razini koristenja usluga, ne uvazava mogucu ulogu preventivnih
procedura $to moze u budu¢em razdoblju smanijiti potrebe za uslugama te zahtjeva
veliku koli¢inu podataka (20,30,77,78).

Planiranje broja radnika moze se provoditi temeljem pracenja zdravstvenih potreba
stanovnistva pri ¢emu se koriste razliCiti epidemioloski podaci. U tom modelu kao
osnova za planiranje koriste se stvarne potrebe stanovnistva (eng. Needs-based
forecasting). Potrebe se odnose na broj radnika ili broj zdravstvenih usluga potrebnih
za postizanje optimalnog broja usluga kojima se osigurava zdravlje stanovnistva.
Ovaj model kombinira podatke o zdravstvenom stanju stanovniStva, ucestalost
pojedinih bolesti, demografske podatke i podatke o standardu zdravstvenih usluga.
NajCeSce se koristi za procjenu potreba radnika unutar pojedine djelatnosti, a
primjenjuje se u SAD, Kanadi, Spanjolskoj i Australiji. Nedostatak ovog modela je $to
zahtjeva detaljna znanja o efikasnosti pojedinih procedura u lije€enju pojedinih
zdravstvenih stanja te ne uvazava napredak tehnologije i promjene u organizaciji
zdravstvene zastite. (20,27,78-82).

Zdravstvena administracija, MZ | HZZO putem razliitih propisa i provedbenih akata
imaju utjecaj na planiranje radnika u zdravstvenim ustanovama u sustavu javnog
zdravstva i to na nacin da definiraju standarde potrebnog broja radnika (23). Do
standarda broja radnika moze se doc¢i empirijski ili usporednom analizom (eng.
Benchmarking) koja se temelji na identifikaciji regije ili zemlje koje su sli¢ne u svojim
demografskim i zdravstvenim karakteristikama, ali se znatno razlikuju u troSkovima
zdravstvene zastite i iskoridtenosti zdravstvenih kapaciteta. Ovaj model koristi se u
SAD, Spanjolskoj i Australiji. Nedostatak ovog modela je $to je primjenjiva jedino
ukoliko se pronadu usporedive regije. (20,27,78,83,84).
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Svi prikazani modeli mogu se Koristiti pojedinacno ili u razli€itim kombinacijama, $to

je puno ¢es&¢éi slucaj (6,76).

Planiranje ljudskih potencijala u zdravstvu nije egzaktna znanost, a modeli na kojima
se temelji neminovno uklju€uje niz pretpostavki o tome kako se pojedini ¢imbenici na
strani ponude i potraznje mogu kretati u buduénost. Svi modeli zahtijevaju redovito
azuriranje podataka uzimajuci u obzir promjene gospodarskog okruzenja i okruzenja
pruzanja zdravstvenih usluga kao i pracenje utjecaja razliCitih politickih opcija i
scenarija (68).

Projekcije potreba ljudskih potencijala u zdravstvu temelje se na pretpostavkama o
tome u kojem ce se smjeru kretati potrebe za zdravstvenim uslugama i

intervencijama u budu¢em razdoblju, a ukljucuju:

% prirodu promjena demografske, epidemioloSke i ekonomske situacije,

% kapacitete za implementaciju predloZenih usluga,

% potencijalne suprotstavljene prioritete pojedinih dionika,

¢ aktivnosti zakonodavca, civilnog drusStva te drugih dionika koji sudjeluju u

razvoju zdravstvenog sustava (68).
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1.3.2. Uloga Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske u planiranju ljudskih

potencijala

Planiranje ljudskih potencijala na razini zdravstvene ustanove i planiranje ljudskih
potencijala na razini zdravstvenog sustava medusobno se isprepliéu. Obzirom na
odluku Vlade RH o ograni¢avanju zapo$ljavanja u javnim sluzbama, svako novo
zapoS$ljavanje u javnim zdravstvenim ustanovama treba biti odobreno od strane MZ
kao resornog ministarstva (59). Nakon $to zdravstvena ustanova utvrdi potrebu za
radnicima, a time i potrebu zaposljavanja, trazi od MZ suglasnost za zapoS$ljavanje.
Ukoliko je zdravstvena ustanova u vlasniStvu jedinice podru¢ne samouprave, uz
suglasnost MZ, trazi se i suglasnost Zupanije odnosno Grada Zagreba kao vlasnika
zdravstvene ustanove. Pri donoSenju odluke o potrebi zapoSljavanja MZ koristi
standarde broja radnika utvrdene u pravilnicima, zatim podatke o kretanju broja
radnika u prethodnom razdoblju, te potrebe stanovniStva za uslugama unutar
pojedine zdravstvene djelatnosti, a temeljem iskazane liste Cekanja za pojedine
usluge (45-47). Tek nakon dobivanja suglasnosti MZ, zdravstvena ustanova moze

realizirati utvrdeni plan i zaposliti radnika u ustanovi.

Planiranje zapoSljavanja zdravstvenih radnika u sklopu specijalistiCkog usavrSavanja
provodi se na slican nacin. Zdravstvena ustanova utvrduje plan specijalistickog
usavrS8avanja za svaku kalendarsku godinu, te MZ izdaje suglasnost na plan
specijalistickog usavrSavanja. Tek nakon dobivanja suglasnosti MZ na plan
specijalistiCkog usavrSavanja, provodi se natjeCaj za specijalistiCko usavrSavanje te

se zapoSljavaju specijalizanti razli€itih profila (52-58).

19



1.3.3. Izazovi planiranja ljudskih potencijala

Sve zemlje koje provode planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva

suocCavaju se sa sliénim izazovima (76).

lzazov dostupnosti podataka jedan je od prvih izazova u planiranju ljudskih
potencijala, a radi se o utvrdivanju trenutne situacije kao polazne pozicije za
planiranje ljudskih potencijala i dostupnost podataka posebno ukoliko ne postoje
jedinstveni registri u kojima se mogu pronadi strukturirani podaci o radnicima.
Nadalje, kod planiranja ljudskih potencijala potreban je cijeli niz demografskih
podataka, podataka o koriStenju zdravstvene zastite (broj, vrsta usluga), vrsti i

iskoriStenosti zdravstvenih resursa (68).

Demografski izazovi prisutni su posebno u razvijenim zemljama koje su suocene sa
starenjem populacije pri cemu se smanjuje broj mladih stanovnika koji mogu biti izvor
radnika u zdravstvu u buduénosti, a povecava se broj stanovnika tre¢e Zivotne dobi
koji ¢e trebati sve viSe zdravstvenih usluga u buducnosti. Sve relevantne projekcije
pokazuju smanjenje broja stanovnika Hrvatske u slijede¢im desetlje¢éima. Prema
projekciji radenoj kohortno-komponentnom metodom za zatvorenu populaciju (dakle
bez migracije), u Hrvatskoj ¢e 2031. godine biti 3.680.750 stanovnika dok ¢e se broj
starijih osoba u dobi od 60 i vise godina povecat za 120.000 (12,5%) (85).

Financijski izazovi posebno su vazni u vrijeme recesije. TroSak za radnike u
zdravstvu predstavlja oko 70% troSka zdravstvene zastite u cjelini. Slijedom re¢enog
troSkovi za zaposlene u sustavu zdravstva u Hrvatskoj procjenjuju se na 4,8% BDP-a
(6,24) Ukoliko se potreba za zdravstvenim uslugama poveca u buduénosti kao

rezultat starenja populacije, potroSnja za zdravstvo ¢e se takoder povecati.

lzazov koordinacije predstavlja vazan izazov buduci planiranje ljudskih potencijala
zahtjeva koordiniranu akciju svih dionika u sustavu zdravstva (68). Zdravstveni
sustav u RH je djelomi¢no decentraliziran, te uz drzavno vlasniStvo postoje
zdravstvene ustanove u vlasnistvu podruéne samouprave koja upravlja, a dijelom
sudjeluje i u financiranju sustava zdravstva. S druge strane edukacija radnika u
sustavu zdravstva u potpunosti je pod nadlezno$¢u ministarstva nadleznog za

obrazovanje i znanost. Slijedom reenog, uz resorno ministarstvo u planiranje
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ljudskih potencijala trebala bi se ukljuCiti i druga ministarstva te tijela podrucne

samouprave (23).

lzazov implementacije strategije ili prihvaéenog modela planiranja ljudskih
potencijala prisutan je prije svega zbog propisa (zakoni, pravilnici, kolektivni ugovori),
organizacije zdravstvenog sustava koji je djelomi¢no decentraliziran, vlasniStva nad

ustanovama, sustav upravljanja i slicno.

lzazov distribucije prisutan je zbog urbano ruralne razlike i zadovoljavanja potreba
za zdravstvenim radnicima u ruralnim podrucjima Sto predstavlja izazov planiranja
ljudskih potencijala u mnogim zemljama (86,87). u Hrvatskoj je utvrdena statisticki
znacajna razlika u broju lijeCnika na 100.000 stanovnika izmedu preteZzno urbanih i
pretezno ruralnih Zupanija. Vec za vrijeme pripravni¢kog staza lijecnici radije odabiru
rad u Zagrebu nego u drugim dijelovima Hrvatske, obzirom da Zagreb pruza puno

vece moguénosti kako u poslovnom tako i u privatnom Zivotu (23, 33).

Tablica 2. Usporedba broja lijeCnika izmedu urbanih i ruralnih Zupanija

Broj lije¢nika na 100.000 stanovnika
P* t df
Urbane Zupanije vRuraIr?.e
Zupanije
Obvezno
zdravstveno 206,9+41,0 175,4+30,3 0,067 -1,956 18
osiguranje
Lijecnici opce
- 56,714,6 49,045,5 0,003 -3,431 18
medicine
LijeCnici
ek 41,6+13,1 37,4+12,3 0,470 -0,737 18
specijalisti

*Student t-test
** Interna medicina, opc¢a kirurgija, ginekologija i pedijatrija

Izvor: Bagat M, Drakuli¢ V, Sekelj Kauzlari¢ K, Vlahusi¢ A, Bili¢ |, Matani¢ D. Influence of urbanization level and
gross domestic product of counties in Croatia on access to health care. Croat Med J. 2008;49(3):384-91.
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Uzrok neravnomjerne distribucije lijeCnika izmedu pretezno urbanih i pretezno
ruralnih Zupanija moze se pripisati moguénostima koje urbana sredina pruza

lijeCnicima u profesionalnom i privatnom segmentu Zivota (88,89)

Neravnomjerna distribucija lijeCnika izmedu urbanih i ruralnih Zupanija utjeCe na
opterecenost rada lijeCnika opcée/obiteljske medicine, pri ¢emu lije€nici u ruralnim
sredinama u prosjeku imaju viSe opredijeljenih osiguranika od lijeCnika u urbanim
sredinama, Sto direktno utjeCe na razinu dostupnosti primarne zdravstvene zastite
(87).
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1.4. Upravljanje ljudskim potencijalima

Upravljanje ljudskim potencijalima kao poslovna funkcija objedinjuje poslove i zadace
vezane uz radnike, njihov izbor, zaposSljavanje, obrazovanje, stru¢no usavrSavanje i
druge aktivnosti razvoja radnika. U upravljanju ljudskim potencijalima vodi se briga o
zadovoljavanju potreba radnika, poboljSanju socijalnog i ekonomskog polozZaja
radnika, osiguranju prihvatljivih uvjeta rada i kvalitete radnog Zivota, osiguravanju
povoljne radne atmosfere i dobrih meduljudskih odnosa kao i brizi za zdravlje, a koji

utjeCu, na zadovoljstvo radnika, a time poti€u osobni angazman i razvoj (90-93).

Poslovna funkcija upravljanja ljudskim potencijalima prosla je mnoge faze razvoja, od
one kad je u okviru svoje djelatnosti obuhvacala izbor radnika, razmjestaj na poslove
i Guvanje osobnih podataka, preko struénog osposobljavanja, pa sve do formuliranja
politike koja potiCe integraciju svih radnika u radnoj sredini, razvija zainteresiranost,

fleksibilnost i kvalitetu rada €¢ime se kombinira interes poslodavca i radnika (91).

Posliednjeg desetlje¢a razvija se potpuno nova filozofija upravijanja ljudskim
potencijalima koja oznaCava povratak Covjeku kao kompleksnom i jedinstvenom,
emocionalnom i iracionalnom, a ne isklju€ivo racionalnom bi¢u. Zada¢a upravljanja
ljudskim potencijalima je individualnim pristupom nadvladati eventualne poteskoce do
kojih bi moglo doéi zbog osobnosti pojedinaca, koji svoju osobnost unose u

organizaciju te na taj nac¢in mogu utjecati na organizacijske ciljeve (91).

Upravljanje ljudskim potencijalima ima takoder zadacu otkriti, razviti i pokrenuti
ljudske potencijale za realizaciju ciljeva organizacije, a da pri tomu rad i osobna
ulaganja radnika ne predstavljaju frustracije, nego osobno zadovoljstvo
(samoispunjenje). Postoji velika vjerojatnost da ¢e se pojedinac u odredenoj situaciji i
u odredenim okolnostima ponasSati na odredeni nacin, pa je stoga poZzeljno osigurati
takve okolnosti (91).

Za upravljanje ljudskim potencijalima izrazito je bitno radno pravo koje daje temelje
radnih odnosa, utvrduje prava i obveze poslodavaca i radnika, ali i podloge
zapoSljavanja, otpustanja te drugih specificnih aktivnosti vezanih uz ljudske

potencijale.
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S poslovnog aspekta cilj upravljanja ljudskim potencijalima je osigurati optimalan
broj radnika, odgovaraju¢e kvalitete, u pravo vrijeme, na pravom mjestu i na pravi

nacin iskoristiti potencijale radnika.

S ekonomskog aspekta cilj upravljanja ljudskim potencijalima je porast
produktivnosti i profitabilnosti, snizavanje troskova, porast konkurentske sposobnosti

te porast ukupne organizacijske uspjesnosti.

Sa socijalnog aspekta cilj upravljanja ljudskim potencijalima je zadovoljiti potrebe,
oCekivanja i interese radnika, poboljSati socioekonomski polozZaj radnika te osigurati

stalnu zaposlenost (61).

Da bi se navedeni ciljevi ostvarili,upravljanje ljudskim potencijalima mora polaziti od

nekih nacela i pridrzavati ih se (61). Najvaznija nacela su :

% radna okolina mora poticati radnike na maksimalan razvoj i iskoristenje
intelektualnih i kreativnih sposobnosti i znanja,

¢ vecCe zadovoljavanje raznolikih potreba radnika kao pojedinca utjeCu na njegovu
odanost i identifikacija s organizacijom je veca,

% najbolji se rezultati postiZzu ako se osigura da pojedinci, ostvarujuci svoje osobne
cilieve, istovremeno ostvaruju i organizacijske ciljeve,

% praksa i politika upravljanja ljudskim potencijalima moraju zadovoljit ekonomske,
socijalne i psiholoske potrebe radnika,

% radnici su investicija s dugoro¢nim ucincima koji znatno nadilaze investiranu

vrijednost.
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1.4.1. Funkcije upravljanja ljudskim potencijalima

Upravljanje ljudskim potencijalima je slozena djelatnost, koja obuhvacda razliCita
podrucja i aktivnosti. Njihova podjela i struktura mogu se provoditi po razli€itim
oshovama i na razli¢ite naCine, a uza podrucja djelovanja unutar upravljanja ljudskim

potencijalima nazivaju se funkcijama sustava upravljanja ljudskim potencijalima (94).

Sve funkcije upravljanja ljudskim potencijalima usmjerene su na upravljanje i
profesionalni razvoj radnika. Vazne su kako bi se stvorilo okruZenje koje ¢e omoguciti
radnicima maksimalan razvoj i iskoristenje intelektualnih i kreativnih sposobnosti i

znanja, na obostranu korist.

Cetiri su osnovne funkcije upravljanja ljudskim potencijalima, a sastoje se od niza
elemenata: privlacenje i zaposljavanje radnika (strateSko planiranje ljudskih
potencijala, privlacenje, selekcija), obuka i razvoj radnika (orijentacija, obuka, razvoj
radnika i karijere), motivacija radnika (motivacijske teorije i dizajniranje posla,
procjena performansi, nagradivanje i kompenzacije, beneficije) i briga i zadrzavanje

radnika (sigurnost, te zdravlje radnika, komuniciranje, radni odnosi) (95,96).

Analiziraju¢i sve poslove upravljanja ljudskim potencijalima kao i funkcije upravljanja
ljudskim potencijalima s pripadaju¢im elementima moguce je izdvojiti primarne ciljeve
upravljanja ljudskim potencijalima:

1. privlaCenje adekvatne radne snage prema organizaciji $to ukljuCuje planiranje,

priviaCenje i selekciju radnika,

2. razvijanje radne snage prema njenom potencijalu $to uklju€uje profesionalni razvoj

i edukaciju,

3. dugoro¢no odrzavanje radne snage s adekvatnim mjerama motivacije i

upravljanjem radnom uspjesnoscu (64).
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1.4.1.1. Zaposljavanja radnika

Temeljni procesi koji Cine funkciju zapo$ljavanja jesu analiza radnih mjesta,
pridobivanje ljudi za zaposSljavanje, odabir (selekcija) te zapoS$ljavanje i uvodenje u

posao.

Stvarna, operativna aktivnost u podrucju ljudskih potencijala zapoc€inje tek analizom
radnih mjesta koja se sastoji od osnovnih podataka, zadataka, duznosti,
odgovornosti i specificnih uvjeta pojedinih poslova. Uz analizu radnih mjesta
potrebno je utvrditi specifikaciju zahtjeva posla koja se sastoji od nuznih osobina
radnika (93).

Proces privlaCenja kandidata je proces kojim se utvrduju potrebe za kadrovima te
pronalaze potencijalni kandidati za slobodna radna mjesta, a polazi od plana ljudskih
potencijala i politike pridobivanja kandidata pri Cemu se koriste vanjski i unutarnji
izvori. Vanjski izvodi su oglaSavanje, izravne prijave, preporuke, agencije za
zapoS$ljavanje, obrazovne institucije, stru¢ni skupovi, konferencije, Internet i sli¢no.
Unutarnji izvori su unutarnje oglasavanje, preporuke nadredenih te informacije i

preporuke organizacijske jedinice za ljudske potencijale (sluzba, odjel, odsjek) (93).

Nakon pribavljanja radnika provodi se postupak odabira (selekcija). Sam proces
selekcije, uz provedbu razli€itih testiranja, poput intervjua i psiholoSkih testova
(testovi inteligencije, opée kulture i sli€no), mora biti izuzetno dobro osmisljen i
organiziran kako bi doveo do cilja, izbora najkvalitetnijeg i najkompetentnijeg
kandidata. Osobito je vazno da odjel ljudskih potencijala prati i provjerava kvalitetu
kandidatova posla i stupnja njegove integracije u skupinu odnosno organizaciju,

nakon pocetka rada (93).
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1.4.1.2. Motivacija radnika

Motivacija i zadovoljstvo radnika postaju temeljem zanimanja suvremenog
upravljanja ljudskim potencijalima jer jedino se s izgradnjom kvalitetnog motivacijskog
sustava moze pomodéi organizaciji da unaprijedi poslovanje. Motivacija je proces
pokretanja aktivnosti Covjeka i usmjeravanje njegove aktivnhosti na odredene objekte

radi postizanja odredenih ciljeva (97).
Danas postoji veci broj teorija motivacije, ali tri su osnovne teorije motivacije:

1. Teorije potreba (Maslow, 1954., Alderfer, 1969.) koje polaze od specifi¢nih
potreba i njihova zadovoljavanja kao osnove za ravnotezu i opstanak ljudskog
organizma. Ove teorije nam objasnjavaju zasto ljudi reagiraju, ali ne tumace nacin i

vrste akcije koje ljudi poduzimaju da bi zadovolijili te potrebe (98-102).

2. Teorija vrijednosti (Mc Clelland, 1973.) ne uzima u obzir potrebu za opstankom
ve¢ ono $to pojedinac Zeli. Tri su tipa motivirajucih potreba: potreba za modi, potreba
za povezanoS$C¢u i potreba za postignuéem. Tako pojedinac s visokom potrebom za
moci pridodaje veliku paznju svom utjecaju i kontroli, dok su pojedinci s velikom
potrebom za povezivanjem sretni samo onda kada su voljeni. Tre¢a potreba za
postignu¢em pripada pojedincima s velikom Zeljom za uspjehom koji se u isto vrijeme

boje neuspjeha,;

3. Teorije vanjskih poticaja i o€ekivanja naglasavaju vaznost i utjecaj okruzenja na

ponasanje pojedinca i njihovo reagiranje.

Bez obzira na teorije, motivirani ljudi ulagati ¢e viSe napora u svom radu od onih koji
nisu motivirani. Kombinacijom materijalnih i nematerijalnih oblika motivacije postize
se puna angaziranost radnika na radu, Sto se odrazava na racionalnost,

ekonomicnost, proizvodnost i efikasnost rada (103,104).

Danas su na raspolaganju brojni financijski i nefinancijski oblici motivacije, a koja ¢e
se kombinacija upotrijebiti ovisi 0 poznavanju motivacijskih teorija, potreba radnika i
sustava vrijednosti radnika. Osim podjele oblika motivacije na financijske i
nefinancijske, izravne i neizravne, motive za rad mozemo podijeliti i na vanjske kao
npr., sustav placa, uvjeti rada, rukovodenje te unutrasnje poput obrazovanja i

napredovanja.
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Razvoj

1.POTREBAZA RAZVOIEM dieeen

potencijala

2. POTREBA ZA SAMOPOSTOVANJEM Odobravanje drugih,

priznanja, dostignuca

3.DR U§TVEN EPOTREBE Prihvaéanje od strane drugih, osjecaj

pripadanje, ¢lanstvo

4. POTREBAZA SIGURN O§CU Osjeéaj fizi€ke sigurnosti, sigurnosti zaposlenja,

zdravlja, vlasnistva, obitelji

5 F|Z|OLO§KE POTREBE Temeljne Zivotne potrebe, poput disanja, hrane, pica, seksa i

spavanja

Izvor: Maslow A.H. A theory of human motivation. Psychological Review 1943;50(4):370-96.

Slika 3. Maslow piramida potreba

Materijalna odnosno financijska kompenzacija je sastavljena od razli¢itih oblika
motivacija koji su usmjereni na osiguranje i poboljSanje materijalnog polozaja radnika
i financijskih kompenzacija za rad (103). Dvije su temeljne vrste financijskih

kompenzacija:

1. izravni financijski dobici koje pojedinac dobiva u novcu,
2. neizravni materijalni dobici koji doprinose podizanju materijalnog standarda

zaposlenika i koje ne dobivaju u placi ili uopée u obliku novca (103).

U prvoj grupi obuhvaéene su izravne nagrade za rad, dok se neizravne materijalne
kompenzacije stjeCu samim zaposljavanjem u poduzecu i ne ovise o radnom ucinku i

uspjesnosti.

Uz materijalne kompenzacije koje Cine temelj motivacijskog sustava, potrebno je
razraditi i sustav nematerijalnih poticaja za rad koji zadovoljavaju raznolike potrebe
radnika u organizacijama. Za vecinu radnika sve su vaznije tzv. potrebe viSeg reda

kao Sto su razvoj i potvrdivanje, uvazavanje, status i drugo (104).
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IZRAVNE MATERIJALNE NEIZRAVNE MATERIJALNE
KOMPENZACIJE KOMPENZACIJE
Stipendije i Skolarine
o Plaéa Studijska putovanja
% Bonusi i poticaju Specijalizacije
.°o_’. Naknade za inovaciju Slobodni dani
e Naknade za Sirenje znanja Sluzbeni automobil
Menadzerske beneficije
s
=
Bonusi vezani uz rezultate i Mirovinsko osiguranje
© dobitak organizacijske Zdravstvena zastita
§ jedinice ili poduzeca Zivotna i druga osiguranja
= Udio u profitu Obrazovanje
Udio u vlasnistvu BoZi¢nica

Izvor: Bahtijarevi¢ Siber F. Managment ljudskih potencijala, Golden marketing, Zagreb, 1999;614.

Slika 4. Oblici materijalne motivacije radnika

Tablica 3. Razlike u menadzerskoj percepciji o tome $to radnici Zele i stvarnih Zelja

$TO RADNICI ZELE U SVOM RADU Rang po misljenju Rang po misljenju
radnika menadZmenta
Zanimljiv posao 1 5
Puno postovanje za obavljeni posao 2 8
Osjecaj da su u tijeku sa zbivanjima 3 10
Sigurnost posla 4 2
Dobra placa 5 1
Promaocija i razvoj u organizaciji 6 3
Dobre radne uvijete 7 4
Osobnu lojalnost menadzera 8 6
Disciplinu s puno takta 9 7
Suosjec¢ajnu pomoc u osobnim problemima 10 9

Izvor: Buntak K., Drozdek I., Kovaci¢ R. Nematerijalna motivacija u funkciji upravljanja ljudskim potencijalima

Tehnicki glasnik 7, 2(2013), 213-219
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1.4.1.3. Edukacija radnika

Danas edukacija postaje jedan od najvaznijih oblika upravljanja i razvoja ljudskih

potencijala, a sama funkcija edukacije radnika provodi se kroz Cetiri faze:
1. identifikacija potreba za edukacijom,

2. planiranje potrebne edukacije,

3. izvodenje edukacije,

4. evaluacija izvrSene edukacije.

Osim Sto se moZe Koristiti kao oblik motivacije, edukacija je bitna i zbog Sirenja
znanja, vjestina, spoznaja i sposobnosti radnika kojima se osposobljavaju za

samostalno odlucivanje i djelovanje (95).

lako se pod edukcijom najceSce podrazumijeva edukacija izvan ustanove
(sudjelovanje na seminarima, kongresima, studijska putovanja i slicho) postoji cijeni
niz edukacija koje je moguce provesti unutar ustanove (individualni zadaci,

individualne instrukcije, mentorstvo, rotacija posla).
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1.4.1.4. Upravljanje radnom uspjesnosc¢u radnika

Upravljanje radnom uspjesSnoScu je kontinuirani proces vrednovanja i usmjeravanja
ponasanja i rezultata rada u radnoj situaciji. Upravljanje radnom uspjeSnoScu
pretpostavlja razvoj sustava pokazatelja i metoda pracenja radne uspjesnosti svakog
pojedinog radnika. Procjena radne uspjesSnosti je proces kojim se mijeri doprinos
radnika ostvarivanju zadanih ciljeva u promatranom vremenu. Ako se takva procjena
ne obavlja na korektan nacin moze narusiti meduljudske odnose, a nasuprot tome,

precizna ocjena moze potaknuti radnika na bolju realizaciju postavljenih ciljeva (105).

Upravljanje radnom uspjeSno$¢u obuhvaca:

R/

% Mjerenje uspjesSnosti odnosno proces kojim organizacija dobiva informacije o
tome koliko su radnici uspjesni u obavljanju njihovih radnih zadataka,

% Ocjenu uspjeha odnosno ostvareno ponasanje radnika ocjenjuje se opisno,
(deskriptivno) i numericki (bodovima) te objasnjava polozaj radnika u odnosu
na standarde i oekivanja (zadovoljava ili ne zadovoljava)

% Priop¢avanje ocjene uspjeha radniku odnosno proces kojim se ocjena prenosi

radniku kako bi mogao prilagoditi svoj rad ciljevima organizacije.

Procjena radne uspjesnosti nije efektivna kada u poduzecu postoji neadekvatno
dokumentiranje i azuriranje podataka, nedostatna suradnja s radnicima te odsustvo

priznanja za postignute dobre rezultate.
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2. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

U sustavu javnog zdravstva u Republici Hrvatskoj ne postoji opce prihvaceni model

planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Opéi cilj istrazivanja je na primjeru zdravstvenih ustanova u javhom sektoru, kao

najvecem segmentu zdravstvenog sustava, utvrditi nacin na koji se planira i upravlja

ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u RH te predloziti jedinstveni model

planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima

Specifini ciljevi istrazivanja su utvrditi:

kakva je uloga menadZzmenta zdravstvenih ustanova, a kakva je uloga
zdravstvene administracije (Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje) u planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima,
organizaciju menadzmenta zdravstvenih ustanova, struku c¢lanova, formalnu
edukaciju i ulogu pojedinih ¢lanova menadzmenta zdravstvene ustanove u
planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima,

koji su modeli, kriteriji i alati koje koristi menadZment zdravstvene ustanove u
planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima,

postojanje i strukturu strategije upravljanja ljudskim potencijalima, plan
zapoSljavanja, upucivanja na specijalisticko usavrSavanje i plan edukacije

djelatnika.

Na temelju dobivenih rezultata predlozit ¢e se model planiranja i upravljanja ljudskim

potencijalima.
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4. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dio znanstveno-istrazivackog projekta br. 1080316-0300 Ministarstva
znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske, pod nazivom Zdravlje na radu i
zdravi okoli$ koji se provodi na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Prema
tipu istraZivanja radi se o opservacijskom presjeCnom istraZivanju. IstraZivanje je

provedeno od 17. ozujka do 15. travnja 2014. godine.

4.1. Ispitanici

Istrazivanjem su obuhvacene zdravstvene ustanove u sustavu javnog zdravstva u
RH, uklju¢ene u Mrezu javne zdravstvene sluzbe. Uklju¢ene su ukupno 64 bolnice i
to 5 klinickih bolnickih centara, 3 kliniCke bolnice, 4 klinike, 22 opcée bolnice, 27
specijalnih bolnica i 3 ljecCilista. Nadalje, uklju¢eno je 49 domova zdravlja i 21 zavod

za javno zdravstvo, $to ukupno predstavlja 134 zdravstvene ustanove.

4.2. Metode

Istrazivanje je provedeno primjenom Upitnika o planiranju i upravljanju ljudskim
potencijalima u sustavu zdravstva koji je namijenjen ravnateljima odnosno
sanacijskim upraviteljima zdravstvenih ustanova. Ukupno su sudjelovala 134
ravnatelja ili sanacijska upravitelja zdravstvenih ustanova, odnosno osobe koje su oni

ovlastili da umjesto njih odgovore na pitanja iz Upitnika.

Upitnik se sastoji od 40 pitanja koja su podijeliena u dvije skupine: opéi dio s
pitanjima o organizaciji zdravstvene ustanove i specijalni dio s pitanjima o planiranju i
upravljanju ljudskim potencijalima.

Ispitanici su svoje stavove iskazati na Likertovoj ljestvici od 1 do 7, zaokruzivanjem
odgovarajuceg broja, odabirom jednog ili viSe ponudenih odgovora ili upisivanjem

odgovarajuceg odgovora. Uz svako pitanje ili skupinu pitanja naznacen je nacin
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ispunjavanja upitnika. Sudjelovanje u istrazivanju je dragovoljno, a ispitanici su dobili
i pismenu obavijest s pojasnjenjem istrazivanja. Upitnici su dostavljani postom na
adresu sjediSta zdravstvene ustanove. Uz Upitnik, ispitanicima je dostavljena i
Obavijest o istrazivanju, te omotnica s plaéenom postarinom i upisanom povratnom

adresom za dostavu ispunjenih Upitnika.

Obavijest o istrazivanju sadrzavala je osnovne informacije o istrazivanju, cilj,
postupak, povjerljivost i dragovoljnost. Na kraju upitnika stavljena je dodatna
napomena ispitanicima da se ne potpisuju te da odgovore vra¢aju u zatvorenoj

omotnici koju su dobili s Upitnikom.

Analiza podataka provedena je u Croatia zdravstvenom osiguranju d.d, radnom
mjestu pristupnika, te u Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar®, Medicinskog

fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, radnom mjestu mentora.

4.2.1. Statisticka obrada podataka

Podaci dobiveni u istrazivanju prikazani su tabli¢no i graficki. Deskriptivna statistika
koriStena je za prikaz rezultata. KoriSteni su parametrijski, odnosno neparametrijski
testovi, te odgovarajuci prikaz kontinuiranih vrijednosti (aritmetiCke sredine i
standardne devijacije). Kategorijske i nominalne vrijednosti prikazane su kroz
apsolutne brojeve i njihove uclestalosti. Razlike u kategorijskim varijablama su
analizirane x2 testom, dok su razlike u kvantitativnim vrijednostima analizirane

nezavisnim t-testom.

Za ispitivanje predikcije dobrog planiranja ljudskih potencijala na osnovi
organizacijskih karakteristika zdravstvene ustanove i pojedinacne primjene kriterija
planiranja ljudskih potencijala, koristena je linearna regresijska analiza, a povezanost

je prikazana u obliku standardiziranog B koeficijenta.

Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su statistiCki zna¢ajnima. U analizi je

koriStena programska podrska STATISTICA verzija 10.0 (www.statsoft.com).
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4.2.2. Eti€ka dopusnica

Istrazivanje je odobrilo EtiCcko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu nakon paZljive procjene dostavljenog prijedloga istrazivanja i potrebne
dokumentacije. Istrazivanje je provedeno u okviru projekta Zdravlje na radu i zdravi
okoli§ u skladu sa svim primjenljivim smjernicama Ciji je cilj osigurati pravilno
provodenje istraZivanja te sigurnost osoba koje u njemu sudjeluju kao i postivanje
Helsinske deklaracije, Kodeksa lijecnicke etike i deontologije Hrvatske lijeCniCke

komore i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
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5. REZULTATI

5.1. Uzorak

Od ukupno 134 poslana upitnika, vracen je 101 popunjen upitnik i to 7 iz klinickih
ustanova, 17 iz opcih bolnica, 24 iz specijalnih bolnica i ljeCiliSta, 37 iz domova
zdravlja, te 16 iz zavoda za javno zdravstvo. Odaziv istrazivanju je bio sa stopom
odgovora (engl. response rate) od 75,4%. Odaziv istraZivanju prema vrsti
zdravstvenih ustanova je sljedeci: specijalne bolnice i ljecilista (88,9%), zavodi za
javno zdravstvo (76,2%), domovi zdravlja (75,5%), opce bolnice (73,9%), kliniCke
ustanove (50%) (Slika 5).

Svi rezultati u istrazivanja prikazani su na 101 zdravstvenu ustanovu uklju¢enu u
istraZivanje. Kako su upitnici poslani svim zdravstvenim ustanovama iz navedenih
kategorija, rezultati obuhvacaju 75,4% svih bolnica, domova zdravlja i zavoda za

javno zdravstvu u RH.

100%

80% EEE—— I
60%
40%
20%
0% T

Klinicke ustanove Opce bolnice  Specijalne bolnicei Domovi zdravlja Zavodi za javno
ljecilista zdarvstvo

B ustanove ukljucene u istraZivanje ustanove koje nisu odgovorile na upitnik

Slika 5. Odaziv istraZivanju prema vrsti zdravstvenih ustanova (N=101)
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U zdravstvenim ustanovama ukljuéenim u istrazivanje zaposleno je ukupno 39.447
radnika, Sto predstavlja 53,0% ukupnog broja radnika u sustavu zdravstva u RH,
odnosno 84,0% ukupnog broja radnika zaposlenih u drzavnim (javnim) zdravstvenim

ustanovama.

U klinickim ustanovama zaposlena su ukupno 12.974 radnika (32,9%), u op¢im
bolnicama 12.606 radnika (32,0%), u specijalnim bolnicama i ljecCiliStima zaposleno je
5.799 radnika (14,7%), u domovima zdravlja 6.226 (15,8%), te u zavodima za javno
zdravstvo 1.842 radnika 4,7% (Slika 6).

m Klinicke ustanove 32,9%

B Opce bolnice 32,0%
Specijalne bolnice i
ljecilista 14,7%

Domovi zdravlja 15,8%

Zavodi za javno
zdarvstvo 4,7%

Slika 6. Mjesto rada radnika zaposlenih u ustanovama uklju¢enim u istraZivanje
(N=39.447)

5.2. Ravnateljstvo zdravstvene ustanove

Radom zdravstvene ustanove rukovodi ravnatelj, donosno sanacijski upravitel;
ukoliko je zdravstvena ustanova uklju¢ena u sanacijski program. Ukupno 60
ravnatelja/ sanacijskih upravitelja zdravstvenih ustanova u ovom istrazivanju prema

zvanju su doktori medicine (59,4%), 21 je magistar ekonomije (20,8%), 10 je
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magistara prava (9,9%), 7 je doktora dentalne medicine (6,9%) te po 1 magistar

farmacije (1%), diplomirani inZenjer (1%) i doktor veterine (1%). (Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz zvanja ravnatelja i sanacijskih upravitelja zdravstvenih ustanova

uklju¢enih u istrazivanje (N=101)

= e
() (]
© S
o )
(V) (]
e >
5 5

Klinicke ustanove 5 2

Opce bolnice 14 3

Specijalne bolnice i ljecilista 14 4 4 1 1

Domovi zdravlja 15 7 8 6 1

Zavodi za javno zdravstvo 12 4

uDIO 59,4% 6,9% 20,8% 9,9% 1,0% 1,0% 1,0%

Jedna od funkcija ravnateljstva zdravstvene ustanove je upravljanje ljudskim
potencijalima. U ukupno 36 ustanova (28,3%) ta funkcija se provodi kroz
specijalizirani odjel za upravljanje ljudskim potencijalima, odnosno putem osobe
zaduzene za obavljanje poslova upravljanja ljudskim potencijalima. U ukupno 58
ustanova (61,7%) ukljuCenih u istrazivanje ne postoji odjel niti funkcija upravljanja
ljudskim potencijalima, a tim poslovima se bave osobe kojima je upravljanje ljudskim
potencijalima samo jedna od aktivnosti radnog mjesta.

Odgovorna osoba za upravljanje ljudskim potencijalima u 48 ustanova (47,5%) je
voditelj odjela za pravne i kadrovske poslove, u 36 ustanova odgovorna osoba je
ravnatelj (35,6%), u 5 ustanova zamjenik ravnatelja (5,0%) i u 4 ustanove pomoc¢nik
ravnatelja (4,0%). U tri ustanove kao osoba odgovorna za upravljanje ljudskim

potencijalima navedeni su informati¢ar, poslovni tajnik ustanove i upravni referent, a
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u jednoj ustanovi je odgovornost za poslove upravljanja ljudskim potencijalima
pripisana upravnom vijecu. U Cetiri ustanove navedeno je da se nitko ne bavi

poslovima upravljanja ljudskim potencijalima (Slika 7).

M Ravnatelj 35,6%

m Zamjenik ravnatelja 5,0%
Pomoc¢nik ravnatelja 4,0%
Voditelj odjela 47,5%
ostali 4,0%
nitko 4,0%

Slika 7. Odgovorne osobe za poslove upravljanja ljudskim potencijalima (N=101)

U 73 ustanove (72,3%) osoba odgovorna za obavljanje poslova upravljanja ljudskim
potencijalima nema zavrSen nikakav oblik formalne edukacije iz podrudja upravljanja
ljudskim potencijalima te posao obavlja temeljem iskustva. U preostalih 28 ustanova
(27,7%) osoba odgovorna za upravljanje ljudskim potencijalima ima zavrSen neki
oblik formalne edukacije iz tog podrucja i to: 18 osoba ima zavrSen kolegij na
fakultetu iz podrucja upravljanja ljudskim potencijalima (17,8%), 2 osobe imaju
zavrSen poslijediplomski studij (2,0%), 1 osoba ima zavrSen tecaj iz upravljanja
ljudskim potencijalima (1,0%) i 10 osoba ima zavrSen neki drugi oblik edukacije
(9,9%) (Tablica 5).
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Tablica 5. Prikaz edukacije iz podrucja upravijanja ljudskim potencijalima osoba
odgovornih za podrucje ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama

Nema zavrsenu

Zavrsen kolegij
Zavrsen postdipl. studij
Zavrsen tecaj
Neki drugi oblik

‘S
ol
~
>
©
()
=}
=
©
<
—
O
=

Klinicke ustanove 5 71,4% 2 28,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Opce bolnice 12 70,6% 6 35,3% 1 5,9% 0,0% 2 11,8%
Specijalne bolnice i ljecilista 18 75,0% 2 8,3% 1 4,2% 0,0% 2 8,3%
Domovi zdravlja 26 | 70,3% 5 13,5% 0,0% 1 2,7% 2 5,4%
Zavodi za javno zdravstvo 12 75,0% 3 18,8% 0,0% 0,0% 4 25,0%
UKUPNO 73 72,3% 18 @ 17,8% 2 2,0% 1 1,0% 10 9,9%
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5.3. Planiranje ljudskih potencijala

5.3.1. Analiza sadasnje stanja broja i obrazovne strukture radnika

Analiza sadasnjeg stanja ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama ukljuc¢enim
u istrazivanje provedeno je kroz dvije odvojene analize: analiza broja radnika i
analiza obrazovne strukture radnika. U 51 zdravstvenoj ustanovi (50,5%) utvrdeno je
da broj radnika zadovoljava potrebe zdravstvene ustanove, u 49 zdravstvenih
ustanova (48,5%) utvrdeno je da je broj radnika nedovoljan za potrebe zdravstvene
ustanove, dok je u svega 1 ustanovi (1,0%) utvrdeno da je broj radnika prevelik (Slika
8).

M previSe radnika
B dobar broj radnika

premalo radnika

Slika 8. Analiza broja radnika u zdravstvenim ustanovama (N=101)

Prema analizi obrazovne strukture radnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
utvrdeno je da je u 75 wustanova (74,3%) obrazovna struktura radnika
zadovoljavaju¢éa, a u 26 ustanova (25,7%) obrazovna struktura radnika ne

zadovoljava potrebe zdravstvene ustanove (Slika 9).

Od 51 ustanovi u kojima je procijenjeno da broj radnika zadovoljava potrebe
zdravstvene ustanove, u 34 ustanove (66,7%) je uz dostatan broj radnika utvrdena i
dobra obrazovna struktura radnika, dok je preostalih 17 ustanova (33,3%) broj

radnika dostatan, ali obrazovna struktura ne zadovoljava potrebe ustanove.
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Slika 9. Analiza strukture radnika u zdravstvenim ustanovama (N=101)

U ustanovama u kojima je zaposlen nedovoljan broj radnika, uglavhom je prisutna
dobra obrazovna struktura radnika (40 ustanova ili 81,6%) dok je svega 9 ustanova
(18,4%) utvrdeno da je uz nedovoljan broj radnika prisutna i nezadovoljavajuca

obrazovna struktura radnika.

U ustanovi u kojoj je utvrdeno da ima viSak zaposlenika obrazovna struktura radnika
je zadovoljavajuca. Ustanova koja ima viSak zaposlenika i pri tome loSu strukturu

zaposlenika, nije utvrdena.

Tablica 6. Broj ustanova u pojedinoj kategoriji obzirom na broj i obrazovnu strukturu
radnika (N=101)

Zadovoljavajuca obrazovna Nezadovoljavajuca
struktura radnika obrazovna struktura radnika
Prevelik broj radnika u ustanovi 1 0
Dobar broj radnika u ustanovi 34 17
Nedovoljan broj radnika u ustanovi 40 9

Usporedbom odnosa obrazovne strukture radnika i broja radnika u pojedinoj
zdravstvenoj ustanovi, nije utvrdena statistiCki znacCajna razlika (x2=3,278 , df= 2,
P=0,194).
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5.3.2. Utjecaj zate¢enog broja radnika na planiranje ljudskih potencijala

Analizom utjecaja zateCenog broja radnika na planiranje ljudskih potencijala u
zdravstvenim ustanovama utvrdeno je da u 59 ustanova (58,4%) zateCeni broj
radnika ima jak utjecaj (jaCina utjecaja 5), prevladavajuci utjecaj (jaCina utjecaja 6) ili

iskljuCiv utjecaj (ja€ina utjecaja 7) na planiranje ljudskih potencijala.

U 16 ustanova (15,8%) zateCeni broj radnika ima mali utjecaj (jaCina utjecaja 3),
neznatan utjecaj (ja€ina utjecaja 2) ili nema utjecaja na planiranje ljudskih potencijala

(jaCina utjecaja 1).

U preostalih 26 ustanova (25,7%) zateCeni broj radnika ima umjeren utjecaj na

planiranje ljudskih potencijala u zdravstvenoj ustanovi (jacina utjecaja 4).

Prosje€na sadasnja jaCina utjecaja zateCenog broja radnika na planiranje ljudskih

potencijala je 4,9+1,9.

Prema miSljenju ispitanika zateCeni broj radnika trebalo bi imati manji utjecaj na

planiranje ljudskih potencijala s prosje€nom ja¢inom utjecaja od 4,7+ 1,9.

Ustanove koje smatraju da zateCeni broj radnika ima iskljuCiv, prevladavajudéi, jak i
umjeren utjecaj, smatraju da se utjecaj zate€enog broja radnika na planiranje ljudskih
potencijala treba smanijiti, dok ustanove koje smatraju da je utjecaj zateCenog broja
radnika na planiranje ljudskih potencijala mali, neznatan ili bez utjecaja smatraju da

se utjecaj zateCenog broja radnika na planiranje ljudskih potencijala treba povecati.

Prikaz raspodjele sadasnje jaCine utjecaja zateCenog broja radnika na planiranje
ljudskih potencijala, te preporuka o jaCini utjecaja kojeg bi zate€eni broj radnika
trebalo imati na planiranje ljudskih potencijala, prikazani su na Slici 10.

Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja zateCenog broja radnika i prijedloga jacine
utjecaja zateCenog broja radnika na planiranje ljudskih potencijala na razini cijelog

uzorka nije utvrdena statisti¢ki zna€ajna razlika (t=0,764, df=200, P=0,446) (Tablica
13.).
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Slika 10. Jacina sada$njeg i preporu¢enog utjecaja zateCenog broja radnika na
planiranje ljudskih potencijala (t=0,764, df=200, P=0,446)

Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja zateCenog broja radnika i prijedloga jacine
utjecaja zate€enog broja radnika na planiranje ljudskih potencijala na razini pojedine

vrste ustanova nije utvrdena statistiCki znacajna razlika (Tablica 7.).

Tablica 7. Jadina sada$njeg i preporu¢enog utjecaja zateCenog broja radnika na

planiranje ljudskih potencijala

ZATECENI BROJ RADNIKA

ocjena + t df p*
v .. . . 4,0 1'5

Klinicke ustanove Sadasnji utjecaj 0,370 ' 12 | 0,718
Preporuéeni utjecaj 4,3 1,5
Sadasnji utjecaj 5,2 1,4

Op¢e bolnice acacny ijecal 0,415 | 32 0,681
Preporuéeni utjecaj 5,0 1,4
Sadasnji utjecaj 4,7 2,1

Specijalne bolnice i ljecilista It Uhjeca) 0,765 | 46 | 0,448
Preporuéeni utjecaj 51 1,5
Sadasnji utjecaj 5,0 2,0

Domovi zdravlja acacny iijecd) 1,548 72 0,126
Preporuéeni utjecaj 4,2 2,4
Sada$nji utjecaj 51 4,7

Zavodi za javno zdravstvo acasnirieee) 0,165 | 30 i 0,870
Preporuéeni utjecaj 4,9 1,4

*Student t-test, Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-

prevladavajuéi utjecaj, 7-iskljuciv utjecaj
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5.3.3. Utjecaj zdravstvenih potreba stanovniStva na planiranje ljudskih

potencijala

Analizom utjecaj zdravstvenih potreba stanovnistva na planiranje ljudskih potencijala
utvrdeno je da u 31 ustanovi (30,7%) zdravstvene potrebe stanovnistva imaju jak
utjecaj (jaCina utjecaja 5), prevladavajuci utjecaj (jaCina utjecaja 6) ili iskljuCiv utjecaj
(jaCina utjecaja 7) na planiranje ljudskih potencijala.

U 49 ustanova (48,5%) zdravstvene potrebe stanovniStva imaju mali utjecaj (jacina
utjecaja 3), neznatan utjecaj (jaCina utjecaja 2) ili nemaju utjecaja (jaCina utjecaja 1)
na planiranje ljudskih potencijala.

U preostaloj 21 ustanovi (20,8%) zdravstvene potrebe stanovniStva imaju umjeren
utjecaj na planiranje ljudskih potencijala (jaCina utjecaja 4).

Prosje¢na sadasnja jacina utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva na planiranje

ljudskih potencijala je 3,4+1,8.

Prema misljenju ispitanika, zdravstvene potrebe stanovnistva trebale bi imati veci

utjecaj na planiranje ljudskih potencijala s prosje¢nom jacinom utjecaja od 5,2+1,5.
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Slika 11. Jacina sadasnjeg i preporucenog utjecaja zdravstvenih potreba
stanovniStva na planiranje ljudskih potencijala (t=7,887, df=200, P<0,001)
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Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva i prijedloga
jaCine utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva na planiranje ljudskih potencijala
na razini cijelog uzorka utvrdena je statisticki znaCajna razlika (t=7,887, df=200,
P<0,001) (Tablica 13.).

Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva i prijedloga
jaCine utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva na planiranje ljudskih potencijala
na razini pojedine vrste zdravstvenih ustanova utvrdena je statistiCki znaCajna razlika
kod svih vrsta zdravstvenih ustanova: klini¢kih ustanova (t=2,467, df=12, P=0,030),
opcih bolnica (t=3,3831, df=32, P<0,001), specijalnih bolnica i ljecilista (t=2,308,
df=46, P=0,026), domova zdravlja (t=4,828, df=72, P<0,001), te zavoda za javno
zdravstvo (t=3,930, df=30, P<0,001) (Tablica 8.).

Tablica 8. JacCina sadaSnjeg i preporu¢enog utjecaja zdravstvenih potreba

stanovnistva na planiranje ljudskih potencijala

ZDRAVSTVENE POTREBE STANOVNISTVA

ocjena + t df p*

. 3,3 14

Klinitke ustanove Sadasnji utjecaj 2,467 | 12 | 0,030
Preporuéeni utjecaj 51 1,4
. 3,6 16

Opce bolnice Sadasnji utjecaj 3,831 | 32 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 53 0,9
Sada$nji utjecaj 3,4 2,0

Specijalne bolnice i ljetilista adasnji uljecs) 2,308 | 46 | 0,026
Preporuéeni utjecaj 4,7 1,9
Sadasnji utjecaj 3,5 1,8

Domovi zdravlja adasnji uljeca) 4,828 | 72 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 53 1,4
Sadasnji utjecaj 3,2 1,8

Zavodi za javno zdravstvo acasnjturjecal 3,930 | 30 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 5,5 1,5

*Student t-test

Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-prevliadavajuci utjecaj,

7-iskljuciv utjecaj
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5.3.4. Utjecaj uvodenja novih tehnologija na planiranje ljudskih potencijala

Analizom utjecaja uvodenja novih tehnologija na planiranje ljudskih potencijala
utvrdeno je da u 17 ustanova (16,8%) uvodenje novih tehnologija imaju jak utjecaj
(jacina utjecaja 5), prevladavajuci utjecaj (jaCina utjecaja 6) ili isklju€iv utjecaj (jacina
utjecaja 7) na planiranje ljudskih potencijala.

U 54 ustanove (53,5%) uvodenje novih tehnologija ima mali utjecaj (jaCina utjecaja
3), neznatan utjecaj (jaCina utjecaja 2) ili nema utjecaja (jaCina utjecaja 1) na

planiranje ljudskih potencijala.

U preostalih 30 ustanova (29,7%) uvodenje novih tehnologija ima umjeren utjecaj na

planiranje ljudskih potencijala u zdravstvenoj ustanovi (jacCina utjecaja 4).

Prosje¢na jaCina utjecaja uvodenja novih tehnologija na planiranje ljudskih

potencijala je 3,0+1,6.

Prema misljenju ispitanika uvodenje novih tehnologija trebalo bi imati veéi utjecaj na

planiranje ljudskih potencijala s prosje€nom ja¢inom utjecaja od 4,5+1,5.
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Slika 12. JaCina sada$njeg i preporuc¢enog utjecaja uvodenja novih tehnologija na
planiranje ljudskih potencijala (t=6,921, df=200, P<0,001)
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Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja uvodenja novih tehnologija i prijedloga jaCine
utjecaja uvodenja novih tehnologija na planiranje ljudskih potencijala na razini cijelog
uzorka utvrdena je statistiCki znacajna razlika (t=6,921, df=200, P<0,001) (Tablica
13)).

Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja uvodenja novih tehnologija i prijedloga jaCine
utjecaja uvodenja novih tehnologija na planiranje ljudskih potencijala na razini
pojedine vrste ustanova utvrdena je statistiCki zna€ajna razlika kod klinickih ustanova
(t=3,242, df=12, P=0,007), op¢ih bolnica (t=4,527, df=32, P<0,001), specijalnih
bolnica i ljecilista (t=3,432, df=46, P<0,001) i domova zdravlja (t=4,444, df=72,
P<0,001), dok kod zavoda za javno zdravstvo nije utvrdena statistiCki znacajna
razlika (t=1,826, df=30, P=0,078) (Tablica 9.).

Tablica 9. JaCina sada$njeg i preporu¢enog utjecaja uvodenja novih tehnologija na

planiranje ljudskih potencijala

UVODENJE NOVIH TEHNOLOGIJA

ocjena * t df pP*

Sadadnji utjecaj 3,0 1,3

Klinicke ustanove adasnjl dreca) 3,242 | 12 | 0,007
Preporuéeni utjecaj 50 1,0
. 3.4 11

Opce bolnice Sadasnji utjecaj 4,527 | 32 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 50 1,0
Sadasnji utjecaj 2,5 1,6

Specijalne bolnice i ljetilista adasnji uljeca) 3,432 | 46 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 4,1 1,6
Sadasnji utjecaj 2,9 1,6

Domovi zdravlja adasnji uljeca) 4,444 | 72 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 4,6 1,7
. 33 18

Zavodi za javno zdravstvo sadasnji utjecaj 1,826 | 30 | 0,078
Preporuéeni utjecaj 4,4 1,6

*Student t-test

Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-prevliadavajuci utjecaj,

7-iskljuciv utjecaj
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5.3.5. Utjecaj visine proracuna zdravstvenih ustanova na planiranje ljudskih

potencijala

Analizom utjecaja visine proracuna zdravstvenih ustanova na planiranje ljudskih
potencijala utvrdeno je da u 72 ustanove (71,3%) proracun zdravstvene ustanove
ima jak utjecaj (jaCina utjecaja 5), prevladavajuci utjecaj (ja€ina utjecaja 6) ili iskljuciv
utjecaj (jaCina utjecaja 7) na planiranje ljudskih potencijala.

U 20 ustanova (19,8%) visina proraCuna zdravstvene ustanove ima mali utjecaj
(jacina utjecaja 3), neznatan utjecaj (jaCina utjecaja 2) ili nema utjecaj (jaCina utjecaja
1) na planiranje ljudskih potencijala.

U preostalih 9 ustanova (8,8%) visina proraCuna zdravstvene ustanove ima umjeren

utjecaj na planiranje ljudskih potencijala u zdravstvenoj ustanovi (jaCina utjecaja 4).

Prosje¢na jaCina utjecaja visine proraCuna zdravstvenih ustanova na planiranje

ljudskih potencijala je 4,9+1,8.

Prema mis$ljenju ispitanika visina proratuna zdravstvene ustanove trebala bi maniji
veéi utjecaj na planiranje ljudskih potencijala s prosje¢nom jadinom utjecaja od
4,6+1,9.
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Slika 13. Jacina sada$njeg i preporuc¢enog utjecaja visine proracuna zdravstvenih

ustanova na planiranje ljudskih potencijala (t=1,134, df=200, P=0,258)
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Usporedbom sadasSnje jaCine utjecaja visine proracuna zdravstvenih ustanova i

prijedloga jaCine utjecaja visine proraCuna zdravstvenih ustanova na planiranje

ljudskih potencijala na razini cijelog uzorka nije utvrdena statistiCki znacCajna razlika
(t=1,134, df=200, P=0,258) (Tablica 13.).

Usporedbom sada$nje jaCine utjecaja visine proracuna zdravstvene ustanove i

prijedloga jacine utjecaja visine proraCuna zdravstvene ustanove na planiranje

ljudskih potencijala na razini pojedine vrste ustanova nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (Tablica 10.).

Tablica 10. Jadina sadasnjeg i preporucenog utjecaja visine prorauna zdravstvene

ustanove na planiranje ljudskih potencijala

VISINA PRORACUNA ZDRAVSTVENE USTANOVE

ocjena + t df p*
Sadasnji utjecaj 5,0 0,6

Klinicke ustanove adasnt treea) 0,000 | 12 | 1,000
Preporuéeni utjecaj 50 1,3
. 5.6 10

Opce bolnice Sadasnji utjecaj 1,041 | 32 | 0,306
Preporuéeni utjecaj 51 1,7
Sadasnji utjecaj 4,8 2,0

Specijalne bolnice i ljetilista adasnji uljeca) 0,705 | 46 | 0,484
Preporuéeni utjecaj 44 1,9
Sadadnji utjecaj 4,5 2,0

Domovi zdravja aca~ny thjeca) 0,000 | 72 | 1,000
Preporuéeni utjecaj 4,5 2,2
Sadadnji utjecaj 5,0 2,0

Zavodi za javno zdravstvo adasnji utjeca) 0,425 | 30 | 0,674
Preporuéeni utjecaj 4,7 2,0

*Student t-test

Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-prevladavajuci utjeca;j,

7-iskljuciv utjecaj
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5.3.6. Uloga propisa Ministarstva zdravlja na planiranje ljudskih potencijala

Analizom utjecaja propisa MZ-a utvrdeno je da u 92 ustanove (91,1%) propisi MZ
imaju jak utjecaj (jaCina utjecaja 5), prevladavajuci utjecaj (jaCina utjecaja 6) ili

iskljuCiv utjecaj (ja€ina utjecaja 7) na planiranje ljudskih potencijala.

U 4 ustanove (4,0%) propisi MZ imaju mali utjecaj (jaCina utjecaja 3), neznatan
utjecaj (jaCina utjecaja 2) ili nemaju utjecaj (jaCina utjecaja 1) na planiranje ljudskih
potencijala.

U preostalih 5 ustanova (5,0%) propisi MZ imaju umjeren utjecaj na planiranje
ljudskih potencijala u zdravstvenoj ustanovi (jaCina utjecaja 4).

Prosje€na jaCina utjecaja propisa MZ na planiranje ljudskih potencijala je 5,7+1,3.

Prema miSljenju ispitanika propisi MZ bi trebali imati manji utjecaj na planiranje

ljudskih potencijala s prosje¢nom jacinom utjecaja od 4,7+1,6.
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Slika 14. Jacina sada$njeg i preporucenog utjecaja propisa Ministarstva zdravija na
planiranje ljudskih potencijala (t=4,777, df=200, P<0,001)
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Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja propisa MZ i prijedloga jacine utjecaja propisa
MZ na planiranje ljudskih potencijala na razini cijelog uzorka utvrdena je statisticki
znacajna razlika (t=4,777, df=200, P<0,001) (Tablica 13.).

Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja propisa MZ i prijedloga jacine utjecaja propisa
MZ na planiranje ljudskih potencijala na razini pojedine vrste ustanova utvrdena je
statisticki znacajna razlika kod specijalnih bolnica i ljec€ilista (t=3,190, df=46, P=0,003)
i domova zdravlja (t=4,288, df=72, P<0,001), dok kod klini¢kih ustanova (t=0,358,
df=12, P=0,720), opcih bolnica (t=0,927, df=32, P=0,361) i zavoda za javno
zdravstvo (t=1,701, df=30, P=0,099) nije utvrdena statistiCki zna€ajna razlika (Tablica
11.).

Tablica 11. Jacina sada$njeqg i preporu¢enog utjecaja propisa Ministarstva zdravlja

na planiranje ljudskih potencijala

PROPISI MINISTARSTVA ZDRAVLIA

ocjena + t df pP*

Sadadnji utjecaj 4,7 1,8

Klinitke ustanove adashji wijeca) 0,358 | 12 | 0,726
Preporuéeni utjecaj 5,0 1,3
. 53 15

Opce bolnice Sadasnji utjecaj 0,927 | 32 | 0,361
Preporuéeni utjecaj 4,9 1,0
Sadadnji utjecaj 5,5 1,3

Specijalne bolnice i ljetilista adasnji uljecs) 3,190 | 46 | 0,003
Preporuéeni utjecaj 4,1 1,8
. 6,2 0,9

Domovi zdravlja Sadasnji utjecaj 4,288 | 72 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 4,8 1,8
. 5,9 16

Zavodi za javno zdravstvo Sadasnji utjecaj 1,701 | 30 | 0,099
Preporuéeni utjecaj 4,9 1,8

*Student t-test

Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-prevliadavajuci utjecaj,

7-iskljuciv utjecaj
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5.3.7. Utjecaj propisa Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na

planiranje ljudskih potencijala

Analizom utjecaja propisa HZZO-a na planiranje ljudskih potencijala utvrdeno je da u
77 ustanova (76,2%) propisi HZZO-a imaju jak utjecaj (jaCina utjecaja 5),
previadavajuéi utjecaj (jaCina utjecaja 6) ili isklju€iv utjecaj (jaCina utjecaja 7) na
planiranje ljudskih potencijala.

U 10 ustanova (9,9%) propisi HZZO imaju mali utjecaj (jaCina utjecaja 3), neznatan
utjecaj (jacina utjecaja 2) ili nemaju utjecaj na planiranje ljudskih potencijala (jaCina
utjecaja 1).

U preostalih 14 ustanova (13,9%) propisi HZZO ima umjeren utjecaj na planiranje
ljudskih potencijala u zdravstvenoj ustanovi (jaCina utjecaja 4).

Prosje¢na jaCina utjecaja propisa HZZO-a na planiranje ljudskih potencijala je
54+1,7.

Prema procjeni zdravstvenih ustanova propisi HZZO trebali bi imati manji utjecaj na

planiranje ljudskih potencijala s prosje€nom jadinom utjecaja od 4,5+1,7.

40,0%
30,0%
20,0%
- I 1 ]
0,0% 'J T - T S— T T T T 1
nema utjecaja neznatan mali utjecaj umjeren jak utjecaj prevladavajuéi iskljuciv
utjecaj utjecaj utjecaj utjecaj
B Sadasnji utjecaj Preporuceni utjecaj

Slika 15. Jacina sadaSnjeg i preporuc¢enog utjecaja propisa Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje na planiranje ljudskih potencijala (t=3,773, df=200, P<0,001)
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Usporedbom sadas$nje jaCine utjecaja propisa HZZO-a i prijedloga jacine utjecaja
propisa HZZO-a na planiranje ljudskih potencijala na razini cijelog uzorka utvrdena je
statisticki znacajna razlika (t=3,773, df=200, P<0,001) (Tablica 13.)

Usporedbom sadasnje jaCine utjecaja propisa HZZO-a i prijedloga jaCine utjecaja
propisa HZZO-a na planiranje ljudskih potencijala na razini pojedine vrste ustanova
utvrdena je statistiCki znacCajna razlika kod domova zdravlja (t=5,301, df=72,
P<0,001), dok kod klini¢kih ustanova (t=0,472, df=12, P=0,645), opcih bolnica
(t=0,588, df=32, P=0,561), specijalnih bolnica i ljecCilista (t=0,950, df=46, P=0,347) i
zavoda za javno zdravstvo (t=0,976, df=30, P=0,337) nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (Tablica 12.).

Tablica 12. Jacina sadasnjeg i preporuc¢enog utjecaja propisa Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje na planiranje ljudskih potencijala

PROPISI HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

ocjena + t df p*

Sadadnji utjecaj 4,1 1,9

Klinicke ustanove adasnjl UHeea) 0,472 | 12 | 0,645
Preporuéeni utjecaj 3,7 1,6
. . Sada$nji utjecaj 4,9 1,6

Opce bolnice adasnji uljecs) 0,588 | 23 | 0,561
Preporuéeni utjecaj 4,6 1,3
Sadadnji utjecaj 4,5 1,9

Specijalne bolnice i ljetilista adasnji uljecs) 0,950 | 46 | 0,347
Preporuéeni utjecaj 4,0 1,7
. 6,4 0,9

Domovi zdravlja Sadasnji utjecaj 5,301 | 72 | <0,001
Preporuéeni utjecaj 4,7 1,7
Sadadnji utjecaj 59 1,5

Zavodi za javno zdravstvo adasnjt uljeca) 0,976 | 30 | 0,337
Preporuéeni utjecaj 53 2,0

*Student t-test

Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-prevliadavajuci utjecaj,

7-iskljuciv utjecaj
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Tablica 13. Jacina utjecaja pojedinih kriterija na planiranje ljudskih potencijala u

zdravstvenim ustanovama

Jacina utjecaja Prosjecna
jacina + t df P*

3 Sadasnji
2 acasn) 10 4|2 |2 | 8|3 ]|21 4,9 1,9
£ < | utjecaj
= X
zz 0,764 | 200 | 0,446
>8§
£ | Preporuteni| 4y | 5 | 6 | 20 | 19 | 22 | 18 4,7 19
N utjecaj
" -
= gpSadasni | o0 | g5 |4 21| 20| 6 | 5 34 18
W W X| utjecaj
ez
nexo 7,867 | 200 | <0,001
> ==
e p geni

— reporuceni
S 5| yocs] 5 | 3 | 1 |13 |36 | 25| 18 5.2 15
S < | sad
> < adasnji
gé Lo 26 |20 | 8 | 30|13 | 4 | 0 3,0 1.6
B2 6,921 | 200 | <0,001
Z 0 ) )
L2 o
O | Preporuceni | g | 4 | g | 29 [ 30 | 19 | 7 45 16
S — | utjecaj
]

" -
> = | Sadasni 21| 7| 9 |31 2|19 4,9 18
]
O|J>J8 utjecaj

'—
égg 1,134 | 200 | 0,258
O gk
a0 *oni
o & o| Preporuceni | 43 | g | 5 | 15 | 19 | 26 | 16 46 1,9

N | utjecaj

< -

S | Sadadni 4| 0| 0| 5 |3 28] 34 5,7 13
— = | utjecaj
%93
éf_fg 4,777 | 200 | <0,001
0
=0 .

Z N| Preporuceni | o | g | g | 25 | 24 | 20 | 14 47 1,6

S | utjecaj

< | sadazniji

o adas 6 | 3 | 1 |14 |18 | 24 | 35 5,4 17

N | utjecaj

T

= 3,773 | 200 | <0,001
a -

O | Preporuceni | o | g | 19 | 27 | 18 | 17 | 15 45 1,7

& | utjecaj

* Student t-test, Legenda: ocjena 1-nema utjecaja, 2-neznatan utjecaj, 3-mali utjecaj, 4-umjeren utjecaj, 5-jak utjecaj, 6-

prevladavajuéi utjecaj, 7-iskljuciv utjecaj
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Usporednom preporucene jacine utjecaja pojedinog kriterija sa sadasnjom jacinom
utjecaja na planiranje ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama, utvrdena je

statistiCki znaCajna razlika kod Cetiri kriterija.

Preporuena jacina utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva i uvodenja novih
tehnologija na planiranje ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama je statisticki
znaCajno vec¢a od sadasSnje jaCine utjecaja tih kriterija na planiranje ljudskih

potencijala.

Preporucena jacina utjecaja propis MZ-a i HZZO-a na planiranje ljudskih potencijala
je statistiCki znaCajno niZza od sada$nje jaCine utjecaja tih kriterija na planiranje
ljudskih potencijala.

Kod zateCenog broja radnika i visine proracuna zdravstvenih ustanova nije utvrdena
statisticki znaCajna razlika izmedu preporuCene i sadasSnje jacine utjecaja na

planiranje ljudskih potencijala.

60%

53%
° 50%
50%
40%
30% O ZateCeni broj radnika -4%
O Zdravstvene potrebe stanovnistva 53%
20% @ Uvodenje novih tehnologija 50%
10% 0 Proracun zdravstvene ustanove -6%
0% 4% 6% -18% -17% B Propisi Ministarstva zdravlja -18%
? [ B Propisi HZZO-a -17%
-10%
-20%
-30%

Slika 16. Usporedba preporucene jaline utjecaja pojedinog kriterija u odnosu na

sadas$nju jac¢inu utjecaja na planiranje ljudskih potencijala
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Za ispitivanje predikcije dobrog planiranja

ljudskih potencijala na osnovi

organizacijskih karakteristika zdravstvene ustanove i pojedinaCne primjene kriterija

planiranja ljudskih potencijala, koriStena je linearna regresijska analiza.

Rezultati linearne regresijske analize pri ¢emu je kao kriterijska (zavisna) varijabla

koristen dovoljan broj radnika u zdravstvenoj ustanovi pokazuju da pojedinaéno

koriSteni prediktori (nezavisne varijable) i to kriteriji za planiranje ljudskih potencijala i

organizacijske karakteristike pojedine zdravstvene ustanove, ne mogu znacajno

predvidjeti dobro planiranje ljudskih potencijala kako je prikazano u Tablici 14.

Povezanost prediktorskih varijabli i dovoljnog broja radnika u zdravstvenoj ustanovi

kao kriterijske varijable, prikazana je u obliku standardiziranog 8 koeficijenta.

Tablica 14. Rezultati linearne regresijske analize pri Cemu je kao kriterijska varijabla

koriSten dovoljan broj radnika u zdravstvenoj ustanovi

PREDIKTORI (NEZAVISNE VARIJABLE) B P

KRITERUI ZA PLANIRANIJE LJUDSKIH POTENCIJALA

Zateceni broj radnika -0,032 0,245
Zdravstvene potrebe stanovnistva 0,031 0,311
Uvodenje novih tehnologija 0,05 0,177
Visina proracuna zdravstvene ustanove -0,014 0,604
Propisi Ministarstva zdravlja 0,019 0,615
Propisi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje -0,029 0,338
ORGANIZACISKE KARAKTERISTIKE

Edukacija osobe odgovorne za upravljanje ljudskim potencijalima -0,124 0,282
Postojanje odjela za upravljanje ljudskim potencijalima -0,045 0,668
Postojanje plana zaposljavanja 0,021 0,848
Postojanje sistematizacije s opisima radnih mjesta -0,084 0,467
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5.4. Upravljanje ljudskim potencijalima

U zdravstvenim ustanovama provodi se svih 5 funkcija upravljanja ljudskim
potencijalima koje su ispitivane, a to su: zapoSljavanje radnika, upravljanje radnom
uCinkovitoS¢u, motivacija radnika, edukacija radnika, te redovita komunikacija s
radnicima o upravljanju karijerom. Na Slici 17. prikazana je zastupljenost svake od

pojedine funkcije upravljanja ljudskim potencijalima u zdravstvenim ustanovama.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T T r

Zaposljavanje  Upravljanje radnom Motivacija radnika Edukacija radnika Redovita Ne provodi se niti
radnika ucinkovitoséu komunikacija s jedna funkcija
radnicima

Slika 17. Zastupljenost pojedine funkcije upravljanja ljudskim potencijalima u

zdravstvenim ustanovama

Zaposljavanje radnika kao funkcija upravljanja ljudskim potencijalima provodi se u 95
zdravstvenih ustanova (94,1%) te predstavlja funkciju upravijanja ljudskim
potencijalima koja je prisutna u najveéem broju ustanova. U 67 zdravstvenih
ustanova (68,3%) provodi se redovita komunikacija s radnicima o upravljanju
karijerom, a u 60 zdravstvenih ustanova (59,4%) provodi se edukacija radnika kao

funkcija upravljanja ljudskim potencijalima.

Najmanje se provode funkcije upravljanja radnom ucinkovito$¢éu koja se provodi u 15
zdravstvenih ustanova (14,9%) i motivacija radnika koja se provodi u 13 zdravstvenih
ustanova (12,9%). Prema rezultatima istrazivanja u 3 zdravstvene ustanove (3,0%)
ne provodi se niti jedna funkcija upravljanja ljudskim potencijalima.
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5.4.1. Zaposljavanje

Zaposljavanje radnika u zdravstvenim ustanovama u sustavu javnog zdravstva
provodi se na mjesta koja su utvrdena sistematizacijom radnih mjesta, a
sistematizacija je izradena u svim zdravstvenim ustanovama. U 75 zdravstvenih
ustanova (74,3%) opis poslova za svako pojedino radno mjesto je azuriran, dok je u
26 zdravstvenih ustanova (25,7%) potrebno azurirati opis poslova svakog pojedinog

radnog mjesta.

U 53 zdravstvene ustanove (52,5%) izraduje se okvirni godiSnji plan zaposljavanja, a
u 18 zdravstvenih ustanova (17,8%) planiranje zapoSljavanja provodi se redovito i
detaljno. U 30 ustanova (29,7%) ne postoji plan zapoS$ljavanja, ve¢ se odluke o

zapoS$ljavanje donose ad hoc.

100%
90%
80%
70%
60% Ne izraduje se godiSnji plan
50% zaposljavanja
40%
30%

m Izraduje se okvirni godisnji plan
zapoSljavanja

m Godisnji plan zaposljavanja se

20% izraduje redovito i detaljno
10%
0% T T T T
Klinicke  Opce bolnice Specijalne Domovi Zavodi za
ustanove bolnice i zdravlja javno
ljecilista zdravstvo

Slika 18. Planiranje zapo$ljavanja prema vrsti zdravstvenih ustanova

NajceSca metoda privlaCenja radnika je koristenje vanjskih izvora i to oglaSavanje, a
primjenjuje se u 95 ustanova (94,1%), dok se u 6 ustanova (5,9%) kao metoda
priviaCenja radnika koriste preporuke i usluge specijaliziranih agencija. Kod odabira
radnika u 35 zdravstvenih ustanova (34,7%) primjenjuju se jasno definirani kriteriji, a

53 ustanove (52,5%) intervju je najCeSce koristeni postupak selekcije.
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5.4.2. Motivacija

Analizirana je primjena Sest oblika motivacije u zdravstvenim ustanovama: povecéanje
primanja i upucivanje na edukaciju kao izravni i neizravni materijalni oblici motivacije
te poboljSanje uvjeta rada, bolje radno mjesto, javno priznanje i ve¢a autonomnost u

radu kao nematerijalni oblici motivacije.

Analizom oblika motivacije koji se provode u zdravstvenim ustanovama, utvrdeno je
da se u 92 zdravstvene ustanove (91,1%) provodi barem jedan od ispitanih 6 oblika
motivacije radnika. U 20 zdravstvenih ustanova (19,8%) provodi se samo jedan oblik
motivacije, dok u preostalim ustanovama u funkciji motivacije radnika koristi viSe
oblika motivacije i to: u 45 ustanova (44,6%) se koriste dva oblika motivacije, u 18
ustanova (17,8%) koriste se tri oblika motivacije, a u 9 zdravstvenih ustanova (8,9%)
koriste se Cetiri oblika motivacije. Broj razliCitih oblika motivacije koji se primjenjuju u

zdravstvenim ustanovama prikazan je na Slici 19.

H ne primjenjuje se
motivacija radnika

H primjenjuje se 1 oblik
motivacije

primjenjuju se 2 oblika
motivacije

B primjenjuju se 3 oblika
motivacije

B primjenjuju se 4 oblika
motivacije

Slika 19. Broj razli¢itih oblika motivacija koji se primjenjuju u pojedinoj ustanovi

NajCesCe koristeni oblici motivacije su upucivanje radnika na edukaciju koji se
primjenjuje u 82 zdravstvene ustanove (81,2%) te poboljSanje uvjeta rada radnika

koji se primjenjuje u 44 ustanove (43,6%). Ostali oblici motivacije se koriste rjede i to:
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javno priznanje i pohvala radnika primjenjuje se u 25 ustanova (24,8%), postavljenje
na bolje radno mjesto kao oblik motivacije primjenjuje se u 17 ustanova (16,8%),
veCa autonomnost u radu se primjenjuje u 14 ustanova (13,9%), te povecanje

materijalnih primanja koje se primjenjuje u 12 ustanova (11,9%).
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Povecanje  upucivanje na  poboljsanje bolje radno javno priznanje veca
materijalnih edukaciju uvjeta rada mjesto ipohvala  autonomnostu
primanja radu

Slika 20. Primjena pojedinog oblika motivacije u zdravstvenim ustanovama

5.4.3. Upravljanje uspjesnoscéu

SrediSnje mjesto upravljanja radnom uspjesSnosc¢u pripada ciljevima kao definiranom
oCekivanju, pa jedinstvena mjera uspjeha postaje usporedba izmedu definiranog cilja
i postignutih rezultata. Primjer definiranih ciljeva u zdravstvenim ustanovama je
smanjenje liste Cekanja ili smanjenje rashoda. U 82 ustanove (81,2%) jasno su
definirani ciljevi, a u gotovo svim ustanovama jasno su definirani radni zadaci kao
preduvjet za postizanje Sto boljih rezultata poslovanja. U Tablici 15. prikazane su

aktivnosti upravljanja uspjeSnosc¢u rada po vrstama zdravstvenih ustanova.

Kljucni indikatori uspjesnosti (eng. key performance indicators- KPI) pomazu ustanovi
definirati i mjeriti napredak prema definiranim ciljevima, a primjer za to su broj
pregledanih bolesnika po lijeCniku, broj hospitalizacija, prosjeCna duzina lijeCenja i
slicno. Za razliku od visokog postotka ustanova u kojima su jasno definirani ciljevi,
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indikatori za pracenje uspjeSnosti jasno su utvrdeni u 36 ustanova (35,6%) i to
najvise u opéim bolnicama (47,1%), domovima zdravlja (45,9%) te klinickim
ustanovama (42,9%), dok je broj specijalnih bolnica i ljecilista i zavoda za javno
zdravstvo s jasno definiranim indikatorima pracenja uspjeSnosti znatno nizi i to 20,8%
medu specijalnim bolnicama i ljecilistima i 18,8% medu domovima zdravlja (Tablica
15.).

Povratna informacija koju nadredeni radnik daje drugim radnicima o njihovim
rezultatima je klju¢na za upravljanje uspjeSnoSc¢u. Putem povratne informacije radnik
dobiva informacije temeljem kojih mozZe reagirati i po potrebi promijenit nacin rada ili
se usmijeriti na odredene procese kojima moze utjecati na kona¢an rezultat. Osim
povratne informacije s radnicima se razgovara i o ucinkovitosti rada. Zastupljenost

jedne i druge aktivnosti upravljanja uc€inkovito$c¢u prikazana je u Tablici 15.

Tablica 15. Aktivnosti upravijanja ucinkovitoScu rada po vrstama zdravstvenih

ustanova
7 :
Klinicke Opce Specijalne  Domovi a.VOdI =
. ) . javno
ustanove  bolnice bolnice zdravlja
zdravstvo
Definirani radni ciljevi 71,4% 82,4% 70,8% 86,5% 87,5%
Definirani radni zadaci 100,0% 100,0% 95,8% 100,0% 100,0%
Definirani indikatori za pracenje uspjesnosti 42,9% 47,1% 20,8% 45,9% 18,8%
Povratna informacija radnicima o ucinkovitosti rada 28,6% 29,4% 20,8% 56,8% 18,8%
Razgovor s radnicima o ucinkovitosti rada 71,4% 52,9% 41,7% 62,2% 37,5%
Sustav nagradivanja prema rezultatima rada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%

Osim razgovora o ucinkovitosti rada, s radnicima zdravstvenih ustanova provode se i
razgovori o razvoju karijere kao oblik motivacije. U 68 ustanova (67,3%) razgovori s
radnicima o razvoju karijere provode se povremeno i to ne sa svim radnicima nego s

pojedinim radnicima. Redoviti strukturirani razgovori o razvoju karijere s vecinom
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radnika provode se u 11 ustanova (10,9%) dok se u 22 zdravstvene ustanove

(21,8%) ne provode razgovori s radnicima o razvoju Kkarijere.

B Redovito, strukturirani razgovori
o razvoju karijere 10,9%

B Povremeno s pojedinim
zaposlenicima 67,3%

= Ne provode se 21,8%

Slika 21. Provodenje razgovora poslodavca s radnicima o razvoju karijere

5.4.4. Edukacija

U 58 zdravstvenih ustanova (57,4%) struéno usavrSavanje je omoguceno svim
radnicima, dok je u dijelu zdravstvenih ustanova stru¢no usavrSavanje ograni¢eno na
jednu skupinu radnika i to: u 33 ustanove (32,7%) na struéno usavrSavanje se
upucuju samo zdravstveni radnici, u 6 ustanova (5,9%) na struéno usavrSavanje se
upucuju samo doktori medicine dok se u 1 ustanovi (1,0%) na stru¢no usavrSavanje
upucuju voditelji odjela i menadzment ustanove. U 3 ustanove (3,0%) nitko se ne

upucuje na struéno usavrSavanje.
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M svi radnici 57,4%

B zdravstveni radnici 32,7%
= doktori 5,9%

B management 1,0%

M nitko 3,0%

Slika 22. Struktura radnika kojoj je omoguceno struc¢no usavrSavanje

U 48 zdravstvenih ustanova (47,5%) izraduje se plan edukacije radnika bilo kao
detaljan plan edukacije ili okvirni plan edukacije dok se u 45 zdravstvenih ustanova
(44,6%) ne izraduje plan edukacije ve¢ se odreduju financijska sredstva na razini
ustanove koja su namijenjena edukaciji radnika, te se zahtjevi za edukacijom

odobravaju pojedinacno.

m Odreduje se proracun, a
zahtjevi se odobravaju
pojedinacno 44,6%

m |zraduje se okvirni plan
edukacije 37,6%

m Izraduje se detaljan plan
edukacije 9,9%

Slika 23. Nacin planiranja edukacije radnika u zdravstvenim ustanovama

Kod upucdivanja na edukaciju, zdravstvene ustanove koriste jedan ili vise razli€itih

izvora financiranja. Ukupno 81 zdravstvena ustanova (80,2%) koristi vlastita sredstva
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za financiranje edukacije radnika, 53 zdravstvene ustanove (52,5%) pri upucivanju
na edukciju koriste se sredstvima iz donacije, u 42 zdravstvene ustanove (41,6%)
radnici se upucuju na edukaciju na vlastiti troSak, a u 16 ustanova (15,8%) koriste se
sredstva koja osiguravaju MZ ili HZZO.
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30 +

20 ~

10 -

Sredstva ustanove Donacije Vlastita sredstva radnika  Ministarstvo zdravlja i
HZzO

Slika 24. lzvori sredstava za financiranje edukacije radnika zdravstvenih ustanova
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5.5. Uloga zdravstvene administracije

Sve ispitane ustanove smatraju da planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima u
sustavu zdravstva moze biti ucinkovitije, a ulogu u tome imaju i MZ i HZZO kao
regulatori sustava. PoboljSanje sustava moze se posti¢i poboljSanjem postojecih
propisa koji reguliraju upravljanje ljudskim potencijalima u MZ-u smatra 77 ispitanika
(76,2%), odnosno poboljSanjem postojecih propisa unutar HZZO-a smatra 59
ispitanika (58,4%).

Manji broj ispitanika smatra da bi trebalo donijeti nove propise. Ukupno 34 ispitanika
smatraju da bi trebalo donijeti nove propise unutar MZ-a (33,7%), a 24 ispitanika
smatraju da bi trebalo donijeti nove propise unutar HZZO-a (23,8%).

DonoSenje nacionalne strategije planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima
smatraju vaznim iskorakom u planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima ukupno
54 ispitanika (53,5%).

Ukupno 64 ispitanika (60,4%) smatraju da bi povecanje proracuna na teret HZZO

poboljSalo uvjete planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima.

U 31 zdravstvenoj ustanovi (30,7%) smatraju da MZ ne bi trebalo imati utjecaj na
zapoSljavanje u zdravstvenim ustanovama, dok u 34 zdravstvene ustanove (33,7%)
smatraju da HZZO ne bi trebao imati utjecaj na zapoSljavanje u zdravstvenim

ustanovama.

U ukupno 62 zdravstvene ustanove (61,4%) smatraju da ravnateljstvo zdravstvene
ustanove nema dovoljno ovlasti za ucinkovito planiranje i upravljanje ljudskim

potencijalima.
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6. RASPRAVA

Planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u RH ne slijedi
temeljne funkcije planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima vec¢ se oslanja na
propise MZ i HZZO-a. Sama dinjenica da je za svako zapoSljavanje potrebno
odobrenje od strane MZ-a uruSava samu doktrinu sustava planiranja i upravljanja u

kontekstu organiziranog menadzmenta ustanove.

Utvrdivanje potreba za radnicima u sustavu javnog zdravstva u Hrvatskoj provodi se
centralno na razini MZ-a i HZZO-a kroz definiranje standarda potrebnog broja radnika
po bolnickom krevetu, ordinaciji, dijagnosti¢koj jedinici ili timu (45-47). Obzirom da
MZ ujedno izdaje suglasnost na svako zapoSljavanje u zdravstvenim ustanovama u
sustavu javnog zdravstva, a kao rezultat Odluke Vlade RH o ograni¢avanju
zapo$ljavanja u javnom sustavu, uloga centralnog planiranja ljudskih potencijala

dodatno je naglasena (59).

Prema miSljenju ispitanika trenutno najvazniji parametar u planiranju ljudskih
potencijala u zdravstvenim ustanovama su standardi utvrdeni u propisima MZ-a
(prosje€na ocjena utjecaja 5,9+1,6) i HZZO-a (prosje¢na ocjena utjecaja 5,9+1,5).
Medutim ispitanici su miSljenja da bi se vaznost tih kriterija trebala smanijiti (propisi
MZ-a t=4,777, df=200, P<0,001, propisi HZZO-a t=3,773, df=200, P<0,001).
Znacajniju ulogu u planiranju ljudskih potencijala trebale bi imati zdravstvene potrebe
stanovnistva (t=7,887, df=200, P<0,001) kao i uvodenje novih tehnologija rada
(t=6,921, df=200, P<0,001).

Osim cinjenice da propisi MZ-a i HZZO-a imaju najvazniju ulogu u planiranju potreba
za radnicima, ispitanici su misljenja da su standardi u propisima MZ-a i HZZO-a
nedovoljno jasno definirani, te je 77 ispitanika (76,2%) miSljenja da bi potreban broj

radnika u propisima MZ-a i HZZO-a trebalo jasnije definirati.

Unato¢ navedenom, vecina ispitanika i dalje smatra da bi MZ kao regulator i HZZO
kao najveci izvor financiranja zdravstvenog sustava trebali imati vaznu ulogu u
planiranju ljudskih potencijala, a 31 ispitanik (30,7%) smatra da MZ ne bi trebalo imati

utjecaja na zaposljavanje u zdravstvenim ustanovama.
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Uloga MZ-a u osiguranju zadovoljavajuceg broja radnika u sustavu zdravstva kojim
se mogu zadovoljiti potrebe stanovniStva za zdravstvenim uslugama proizlazi iz
Zakona o zdravstvenoj zastiti prema kojem je MZ izmedu ostalog odgovorno za
planiranje zdravstvene zastite, razvoj zdravstvene djelatnosti i osiguranje uvjeta za

edukaciju zdravstvenih radnika (3).

Upravo zbog vaznosti zdravstvenih radnika u pruzanju zdravstvene zastite 54
ispitanika (53,5%) smatraju da je nuzno donijeti Nacionalnu strategiju upravljanja
ljudskim potencijalima kao poseban dokument, a Sto je i utvrdeno kao jedan od

prioriteta Nacionalne strategija zdravstva (30).

U skladu s postavljenim ciljevima Nacionalne strategije, Vlada RH je na sjednici
odrzanoj 28. svibnja 2015. godine donijela Odluku kojom se usvaja Strateski plan
razvoja ljudskih resursa u zdravstvu od 2015. do 2020 godine (23). Dokument je
prikazao klju¢ne izazove s kojim se susree sustav zdravstva kad je u pitanju
planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima, medutim nisu navedene konkretne
mjere, nositelji niti vremenski okvir za provodenje svake pojedine mjere kojima bi se

postigli zadani ciljevi.

Jedan od temeljnih problema planiranja ljudskih potencijala u zdravstvu je
nepostojanje jasnog sustava pracenja zdravstvenih djelatnika Sto ujedno predstavlja
izazov planiranja ljudskih potencijala, a to je dostupnost podataka (68,76). Postojeci
registri koje odrzavaju HZJZ i strukovne komore sadrzavaju podatke koji se
osvjezavaju prilikom obnove licence ili prilikom novog zapoS$ljavanja. Slijedom
recenog, ukazuje se potreba za razvojem cjelovitog sustava za pracenje ljudskih
potencijala u zdravstvu u RH koji bi omogucio bolje projekcije i procjene dostatnosti
broja zdravstvenih radnika (23,32,106). Odredeni broj lije¢nika i drugih zdravstvenih
radnika nakon stjecanja diplome odabire karijeru izvan sustava klinicke medicine,
posebice u znanosti i istrazivanju ili farmaceutskoj industriji i drugim granama
gospodarstva. Ovo dodatno ukazuje na potrebu za izradom sustava praéenja ljudskih
potencijala jer se odljev zdravstvenih radnika u ova zanimanja takoder treba
uraCunati u planiranje buduéih potreba zdravstvenog sustava (23,30,68). Nadalje,
nazivi profesija u registru kojeg vodi HZJZ nisu uskladeni s nazivljem koje se danas
stjieCe nakon zavrSene edukacije u Skolama, veleucilistima i sveucilistima te sa

nazivima specijalizacija. Problem neuskladenosti prisutan je i u vrsti, odnosno
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definiciji atributa koji se prate i u redovitosti, odnosno nacinu osvjeZavanja podataka.
Rezultat ovakvog stanja su nedostatni, neazurni i neusporedivi podaci koji bi trebali
biti podloga za pracenje i planiranje ljudskih potencijala (23). Upravo u dijelu
centralnog vodenja evidencije radnika u zdravstvo postoji mjesto MZ-a ili institucije
koju MZ za to ovlasti. Isto je naznaCeno i u StrateSkom planu razvoja ljudskih resursa
u zdravstvu pri ¢emu se planira ustrojavanje sustav za integraciju informacija i
upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva kao i Nacionalnog registra
pruzatelja zdravstvenih usluga. Nakon uspostave, srediSnje tijelo nadlezno za
upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva bilo bi nadlezno za pracéenje,

procjenu i planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva (23).

Premda se kod viSe dionika u zdravstvenom sustavu pojavljuju nadleznosti ili
odgovornosti za segmente upravljanja ljudskim potencijalima u zdravstvu, nije
moguce prepoznati niti jednu organizaciju ili strukturu koja ima odgovornost za
strateSko planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima. S obzirom na vaznost i
kompleksnost ovog pitanja, kako zbog postojecCih izazova tako i zbog slozenih
odnosa medu razliitim zdravstvenima profesijama nuzno je formirati nadlezno tijelo.
Tako formirano tijelo imalo bi jasne zadace, ovlasti i odgovornosti za pracenje i
planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva, ali i informiranje te usmjeravanje
dostupnih profesionalaca, planiranje potreba specijalizacija i odrzavanje optimalne
mreze provoditelja zdravstvene zastite kojom se zadovoljavaju potrebe stanovnistva
na lokalnoj i regionalnoj razini, kao i na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini

zdravstvene zastite (23).

Formiranjem srediSnjeg nadzornog tijela stvorile bi se pretpostavke za rjeSavanje
izazova koordinacije i implementacije upravljanja ljudskim potencijalima (23,76).
Vedina ispitanika (61,4%) miSljenja je da ravnateljstvo zdravstvene ustanove nema
dovoljno ovlasti za ucinkovito upravljanje ljudskim potencijalima pri ¢emu se kao
zapreka postavljaju propisi koje donose MZ i HZZO. Propisi su prema misljenju
ispitanika nejasni, a i Cinjenica da se za zapoS$ljavanje svakog radnika treba traziti
suglasnost ministra zdravlja dodatno otezava implementaciju postavljenih ciljeva od

strane ravnateljstva zdravstvene ustanove.

Planiranje ljudskih potencijala je proces u kojem se cjelokupni organizacijski ciljevi,

planovi i programi i strategije prevode u potreban broj radnika. Medutim, potreban
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broj radnika u RH nije iskazan na broj stanovnika ili osiguranika ve¢ na kapacitete
zdravstvene ustanove iskazane u MrezZi javne zdravstvene sluzbe te se izmjenom
MreZe javne zdravstvene sluzbe indirektno mijenjaju i planovi potrebnog broja
radnika (15).

U desetogodisnjem razdoblju od 2002. do 2012. godine, broj kreveta u bolnicama se
povecao sa 21.495 na 22.308 odnosno za 3,8% a broj specijalistickih ordinacija
(uklju€ujuci i specijalisticku dijagnostiku) se povecao sa 2.833 na 3.165 odnosno za
11,7% (107-109). | jedna i druga izmjena za sobom povlae povecanje potrebe za
zdravstvenim radnicima. Medutim tesko je zakljuciti da li povecanje kapaciteta ima u
podlozi povecane potrebe stanovnistva ili su se pri povecanju kapaciteta primjenjivali
neki drugi kriteriji.

Upravo zbog nejasne poveznice izmedu kapaciteta u Mrezi javne zdravstvene sluzbe
i stvarnih potreba stanovniStva, potrebno je napraviti odredene promjene u nacinu

planiranja ljudskih potencijala.

Postoje¢i model prema kojem se planiranje ljudskih potencijala indirektno provodi
kroz definiranje zdravstvenih kapaciteta mozZe se dodatno pojednostaviti na nacin da
se potreban broj radnika iskazuje na broj stanovnika na nekom podrucju (20,27).
Obzirom da su zdravstvene ustanove za svoje usluge placene u sustavu obveznog
zdravstvenog osiguranja kroz pruzZene usluge, a ne po broju radnika, izmjena
postojeCeg modela ne bi zahtijevala znacajnije izmjene u sustavu ugovaranja

zdravstvene zastite odnosno sustavu financiranja (110).

Da trenutni sustav planiranja ljudskih potencijala nije najbolje rijeSen potvrduju
rezultati ispitanika prema kojima u 49 ustanova (48,5%) nije zaposlen dovoljan broj

radnika.

U Nacionalnoj strategiji sustava zdravstva jasno je navedeno da je upravljacki
kapacitet vazan preduvjet uc€inkovitog i djelotvornog funkcioniranja zdravstvenog
sustava i stoga je nuzno nastaviti sa sustavnom izobrazbom upravljackih struktura u
zdravstvu, pri éemu se mora voditi rauna o svim, a ne samo 0 najviSim razinama
upravljanja (30).

Upravljacka struktura najviSe razine (ravnatelj, zamjenik ravnatelja i pomocnici
ravnatelja) postavlja ciljeve i definira politiku upravljanja ljudskim potencijalima;
upravljaCka struktura srednje razine (voditelji ustrojstvenih jedinica, predstojnici
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klinika, KkliniCkin zavoda, zavoda i voditelji odjela i centara kao samostalnih
ustrojstvenih jedinica) kontrolira operativne postupke i programe potrebne za
postizanje ciljeva upravljanja ljudskim potencijalima te provode politiku i programe
upravljackih struktura najviSe razine; upravljatka struktura najniZze razine odnosno
upravljacka struktura prve linije (voditelji nizih ustrojstvenih jedinica, voditelji odjela,
poliklinike, dnevne bolnice, ordinacije) interpretira politiku, programe, ciljeve i
postupke radnicima, raspravljaju prigovore, utjeCu na stavove, usmjeravaju rad i
povratno prenose interese radnika viSim razinama upravljaCke strukture. Osoba
odgovorna za upravljanje ljudskim potencijalima pomazu svim razinama upravljackih

struktura stru€nim savjetima, smjernicama i drugim oblicima pomoci (62, 111, 112).

Upravo u segmentu upravlijanja ljudskim potencijalima vidljiva je nedovoljna

izobrazba upravljackih struktura.

U 36 ustanova (38,3%) funkcija upravljanja ljudskim potencijalima se provodi kroz
specijalizirani odjel za upravljanje ljudskim potencijalima, odnosno putem osobe
zaduzene za obavljanje poslova upravljanja ljudskim potencijalima, dok u 58
ustanova (61,7%) ne postoji odjel niti funkcija upravljanja ljudskim potencijalima, a
tim poslovima se bave osobe kojima je upravljanje ljudskim potencijalima jedna od

aktivnosti radnog mjesta.

U 73 ustanove (72,3%) osoba odgovorna za obavljanje poslova upravljanja ljudskim
potencijalima nema zavrSen nikakav oblik formalne edukacije iz podrucja upravljanja
ljudskim potencijalima te posao obavlja temeljem iskustva, dok u 31 ustanovi (27,7%)
osoba odgovorna za upravljanje ljudskim potencijalima ima zavrSen neki oblik

formalne edukacije iz tog podrucja i to najéesce kolegij na fakultetu (17,8%).

Vaznost edukacije iz podru€ja upravljanja ljudskim potencijalima prepoznala su
razvijena druStva gdje postoje visokoskolske ustanove specijalizirane upravo za
upravljanje ljudskim potencijalima (113). | na visokim uciliStima u Zagrebu uvedeni su
poslijediplomski studiji Upravljanje ljudskim potencijalima koji imaju za cilj pomogi
polaznicima u razumijevanju koncepta upravljanja ljudskim potencijalima te koji
polaznike pripremaju za najzahtjevnije menadzerske funkcije u izazovnom podrucju
ljudskih potencijala. Programi su prepoznati kao jedinstveni u regiji, a pokrenuti su

zbog iznimno velike potraznje na trziStu rada za stru€njacima tog profila (114, 115).
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Nedovoljna izobrazba iz podru€ja upravljanja ljudskim potencijalima vidljiva je ne
samo kod osoba odgovornih za upravljanje ljudskim potencijalima vec¢ i kod drugih
osoba koje obavljaju rukovodece funkcije. U 98 (97%) ustanova nitko iz upravljackih
struktura nema zavrSen neki oblik formalne edukacije iz upravljanja ljudskim

potencijalima.

Nedovoljna izobrazba osoba na upravljackim funkcijama iz podruc¢ja upravljanju
ljudskim potencijalima, posebno se vidi kroz primjenu pojedinih funkcija upravljanja

ljudskim potencijalima u svakodnevnom radu.

Slijedom navedenog potrebno je uspostaviti sustavnu izobrazbu i jaCanje
kompetencija osoba na upravljackim funkcijama u zdravstvenim ustanovama, pri
¢emu se mora voditi raCuna o svim, a ne samo o najviSim razinama upravljanja (62,
111, 112).

Rukovoditelji na svim razinama upravljanja (djelatnosti/sluzbi) moraju biti svjesni da
upravljanjem, odnosno donoSenjem odluka impliciraju financijske u€inke te su samim
time ukljuceni i u financijsko upravljanje i kontrolu (23). Obzirom da tro$ak za radnike
u zdravstvu predstavlja oko 70% troSka zdravstvene zastite u cjelini, upravljanje
ljudskim potencijalima predstavlja i financijski izazov. Kako su istraZivanjem
obuhvacene zdravstvene ustanove koje vecinu prihoda ostvaruju temeljem ugovora s
HZZO-m, ne cudi miSlijenje vecine ispitanika (71,3%) da proracun zdravstvene
ustanove ima jak utjecaj na planiranje ljudskih potencijala. lako je jacina utjecaja
proraCuna zdravstvene ustanove manja od jacine utjecaja propisa MZ-a i HZZO-a
(4,9+1,8) ispitanici su misljenja da bi se utjecaj dostupnih financijskih sredstava na
planiranje ljudskih potencijala trebao dodatno smanijiti (4,6+1,9). Znacaj dostupnih
financijskih sredstava vidljiv je i u provedbi pojedinih funkcija upravljanja ljudskim
potencijalima kao $to je edukacija. U 53 zdravstvene ustanove (52,5%) pri upucivanju
na edukciju koriste se sredstvima iz donacije, a u 42 zdravstvene ustanove (41,6%)
radnici se upucuju na edukaciju na vlastiti troSak. Na primjeru edukacije je jasno

vidljiv financijski izazov za kvalitetno upravljanje ljudskim potencijalima.

PoboljSanje upravljackih kapaciteta zdravstvene ustanove moze se postiéi
izobrazbom i diferenciranjem upravljanja s jaCanjem upravljackih ovlasti. Upravo u
tom smislu, razdvajanje upravljacke funkcije poslovnog i medicinskog direktora uz

kontinuiranu edukaciju mozZe dati dobre rezultate (23,116). Naime, ukupno 62
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ispitanika (61,4%) miSljenja su da ravnateljstvo zdravstvene ustanove nema dovoljno

ovlasti za u€inkovito planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima.

Da planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva moze biti
uCinkovitije smatraju sve ispitanici, a ulogu u tome imaju i MZ | HZZO kao regulatori
sustava (105,117).

PoboljSanje sustava planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima moze se posticCi
promjenom postojeCih propisa Kkoji reguliraju planiranje upravljanje ljudskim

potencijalima.

Manji broj ispitanika smatra da bi trebalo donijeti potpuno nove propise i to 34
ispitanika (33,7%) miSljenja je da bi MZ trebalo donijeti potpuno nove propise dok 24
ispitanika (23,8%) smatra da bi HZZO trebao donijeti potpuno nove propise koji imaju

utjecaj na planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima.

Temeljem provedenog istrazivanja utvrdeno je da zateCeno stanje broja radnika ima
vaznu ulogu u planiranju zapoSljavanja u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj.
Medutim, istovremeno je 48,5% ustanova misljenja da je broj radnika u zdravstvenoj
ustanovi nedovoljan, a 25,7% ustanova je misljenja da je obrazovna struktura radnika
neadekvatna. Ako je takvo zate€eno stanje osnova za zapoS$ljavanje novih radnika,
teSko je za ocCekivati da ¢e se broj i obrazovna struktura radnika brzo poboljSati
odnosno potrebno je Koristiti i druge modele planiranja ljudskih potencijala kako bi se

broj i obrazovna struktura radnika pobolj3ali.

Provedenim istrazivanjem utvrdeno je da u zdravstvenim ustanovama u RH
zdravstvene potrebe stanovniStva i uvodenje novih tehnologija imaju manje vaznu
ulogu u planiranju zapoSljavanja radnika od zateCenog broja radnika. ProsjeCna
ocjena jaCine utjecaja zdravstvenih potreba stanovniStva na planiranje ljudskih
potencijala je 3,2+1,8, prosjeCna ocjena jafine utjecaja uvodenja novih tehnologija je
3,3+1,8, dok je prosjeCna ocjena jaCine utjecaja zateCenog broja radnika na
planiranje zaposljavanja 5,1+4,7. Medutim, ispitanici su svjesni vaznosti zdravstvenih
potrebe stanovnistva i uvodenja novih tehnologija za planiranje ljudskih potencijala te
su miSljenja da bi zdravstvene potrebe stanovniStva trebale imati veéi utjecaj na
planiranje zapoSljavanja (t=7,887, df=200, P<0,001) te da bi uvodenje novih
tehnologija trebalo imati veéi utjecaj na planiranje ljudskih potencijala nego $to
trenutno ima (t=6,921, df=200, P<0,001).
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Upravo planiranje ljudskih potencijala temeljem zdravstvenih potreba stanovnistva
predstavlja moguci nacin rjeSavanja izazova distribucije zdravstvenih radnika. Naime
u Hrvatskoj su prisutne statistiCki znacajne regionalne razlike u broju lijeCnika (86).
Mali broj i neujednacena raspodjela lije¢nika mogu dovesti do smanjene dostupnosti
zdravstvene zastite (118, 119). Jedan od razloga neujednacene raspodijele lije€nika
pripisuje se migraciji lije¢nika. Ovisno o ponudi i potraznji na trzistu rada, te o
prednostima koje im pruza pojedina sredina, lijeCnici se odluCuju za mjesto
zaposlenja. Glavni razlozi odlaska lijeCnika iz ruralnih podruc¢ja su profesionalna
opterecenost, razlozi vezani uz stil Zivota, obiteljske obveze i nedostatak struéne

potpore u ruralnim podrucjima (120).

Planiranje ljudskih potencijala temeljem zdravstvenih potreba stanovnistva
predstavlja nacCin rjeSavanja joS jednog izazova u planiranju ljudskih potencijala a to
je demografski izazov. Demografski izazov u planiranju ljudskih potencijala moze se
promatrati kroz demografske karakteristike stanovnistva i demografske karakteristike

radnika u zdravstvu.

Razvojem medicine kao znanosti i uvodenjem novih metoda lijeCenja poveéava se
Zivotni vijek stanovnistva a time i potreba za zdravstvenim uslugama (85,121,122-
124). Uz demografske promjene, mnoga ruralna podru€ja sve teze osiguravaju
adekvatnu javnu zdravstvenu infrastrukturu, dok u isto vrijeme ta podrucja postaju
sve rjede naseljene uz povecan udio slabo pokretljivih populacijskih grupa.
Demografski trendovi oteZzavaju ovu situaciju iz dva razloga: kao prvo, prirodni pad
stanovnistva i ruralna depopulacija dovest ¢e do promjena u ruralnoj prostornoj
strukturi i utjecat ¢e na pruzanje zdravstvene skrbi; kao drugo, rastu¢i udio starog
stanovnistva istovremeno ¢e povecati potraznju za zdravstvenom skrbi jer stariji ljudi
CeScCe traze medicinsku pomo¢ (124). Upravo navedenim izazovima potrebna je
takva raspodijela zdravstvenih radnika na teritoriju RH koja ¢e omoguciti, osim u
sluCajevima tercijarne zdravstvene zastite, da se zadovolje potrebe stanovniStva u

blizini mjesta stanovanja (123, 124).

Prosjeéna dob lijeCnika specijaliste interne medicine u RH je 49,51+8,4 godina,
lijeCnika specijaliste opce kirurgije 49,618,7 godina, lijeCnika specijaliste ginekologije i
porodniStva 48,7+9,1 godina i lijeCnika specijaliste pedijatrije 49.61£9,0 godina. Kako

nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u dobi lije€nika specijalista u promatrane
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Cetiri specijalisticke discipline (Fgo2; 3y = 0.717, P = 0,542) dobna struktura lijecnika
nije problem pojedine specijalisticke discipline, nego problem zdravstvene skrbi u
cjelini (87). Problem dobne strukture zdravstvenih radnika prisutan je i u drugim
zemljama, tako je primjerice prosjeCna dob lijeCnika u Novom Zelandu 45 godina, u
Francuskoj je 1985. godine 55% lije¢nika bilo mlade od 40 godina, a 2000. godine taj
je broj pao na 23%. Sli¢na situacija je i u Velikoj Britaniji gdje je 2001. godine svega
19% lijeCnika bilo mlade od 40 godina (87,125,126).

lako je istrazivanje pokazalo da bi se odredeni kriteriji za planiranje ljudskih
potencijala trebali viSe koristiti od drugih, dobri rezultati planiranja ljudskih potencijala
mogu se posti¢i samo kombinacijom viSe kriterija. Naime, rezultati regresijske analize
pokazuju da primjena pojedinacnog kriterija nije znaCajan prediktor za uspjesSno
planiranje ljudskih potencijala. Takav rezultat nije iznenadujuci obzirom na svjetsku
praksu prema kojoj se planiranje ljudskih potencijala provodi upravo kombinacijom

razli¢itih modela (76).
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Tablica 16. 1zazovi planiranja ljudskih potencijala i preporuke za prevladavanje izazova

Vrsta izazova

Osnovna obiljezja

Cilj

Preporuke

Izazov dostupnosti podataka

¢ razjedinjene baze podataka

® neazuriranost podataka

¢ nedostatnost i neusporedivost
podataka

» dostupne, povezane i aZzurirane baze
podataka o ljudskim potencijalima

e uspostava srediSnjeg tijela nadleznog za upravljanje
ljudskim potencijalima u zdravstvu
e centralno vodenje evidencije radnika u zdravstvu

Demografski izazov

e starenje populacije
¢ povecane zdravstvene potrebe
stanovnistva

® pruzanje adekvatne i pravovremene
zdravstvene zastite

¢ povecanje utjecaja zdravstvene potrebe
stanovnistva na planiranje ljudskih potencijala

Financijski izazov

e ovisnost o proracunu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja

* smanjenje utjecaja proracuna
zdravstvenih ustanova na planiranje i
upravljanje ljudskih potencijala

e vece koristenje funkcija upravljanja ljudskim
potencijalima kako bi se postigla maksimalna
ucinkovitost svakog radnog mjesta

¢ povecanje kapaciteta odjela za upravljanje ljudskih
potencijala u zdravstvenim ustanovama

e vece koristenje nefinancijskih motivatora

Izazov koordinacije

e veliki broj dionika uklju¢enih u
planiranje i upravljanje ljudskim
potencijalima

* poboljsati koordinaciju medu
dionicima

e uspostava sredisnjeg tijela za upravljanje ljudskim
potencijalima koje bi bilo zaduzeno i za koordinaciju

Izazov implementacije

¢ sloZzen model planiranja i upravljanja
ljudskim potencijalima, veliki broj
zakona i podzakonskih akata te drugih
propisa koji ureduju pitanje ljudskih
potencijala

¢ pojednostavljenje postupaka
donosenja i provodenja odluka vezanih
uz ljudske potencijale

e dodjeljivanje vecih ovlasti ravnateljstvu zdravstvene
ustanove

¢ pojednostavljenje procedura planiranja i
zaposljavanja

Izazov distribucije

e regionalne (urbano- ruralne) razlike u
broju i strukturi zdravstvenih radnika,
regionalne razlike u dostupnosti
zdravstvene zastite

* smanjenje regionalne razlike u
dostupnosti zdravstvene zastite

¢ povecanje utjecaja zdravstvene potrebe
stanovniStva na planiranje ljudskih potencijala

e motivacija zdravstvenih radnika za rad u manje
atraktivnim sredinama
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Nakon utvrdivanja potreba za radnicima, provodi se postupak zapo$ljavanja. Temeljni
procesi koji €ine funkciju zaposljavanja jesu analiza radnih mjesta, pridobivanje ljudi

za zapoSljavanje, odabir (selekcija) te zapoSljavanje i uvodenje u posao.

Stvarna, operativna aktivnost u podrucju ljudskih potencijala zapoc€inje tek analizom
radnin mjesta koja se sastoji od osnovnih podataka, zadataka, duZnosti,
odgovornosti i uvjeta specificnih poslova. Uz analizu radnih mjesta potrebno je
utvrditi specifikaciju zahtjeva posla koja se sastoji od neophodnih osobina radnika
(69).

Zaposljavanje radnika u zdravstvenim ustanovama u sustavu javnog zdravstva
provodi se na mjesta koja su utvrdena sistematizacijom radnih mjesta, a
sistematizacija je izradena u svim zdravstvenim ustanovama. U 75 ustanova (74,3%)
opis poslova za svako pojedino radno mjesto je azuriran, dok u 26 ustanova (25,7%)

nije aZzuriran opis poslova za svako pojedino radno mjesto.

Pridobivanje je proces privlacenja za slobodna radna mjesta kandidata koji imaju
sposobnost, vjestine i osobine potrebne za uspjeSno obavljanje poslova i postizanje
organizacijskih ciljeva. Medutim ukoliko nije jasno definirano $to se ocekuje od
pojedinog radnog mjesta, odnosno koje sposobnosti, vjestine i osobine radnika su
potrebne za pojedino radno mjesto, znacajno se otezava pronalaZzenje dobrih

radnika.

Selekcija je postupak kojim se primjenom unaprijed utvrdenih i standardiziranih
postupaka i metoda za odredeni posao izabiru oni koji najbolje udovoljavaju
zahtjevima posla. | u segmentu selekcije postoje odstupanja, naime samo u 35
zdravstvenih ustanova (34,7%) primjenjuju se jasno definirani kriteriji kod odabira
kandidata.

Motivacija i zadovoljstvo radnika temelj su zanimanja suvremenog upravljanja
ljudskim potencijalima jer jedino se s izgradnjom kvalitetnog motivacijskog sustava
moze pomoci organizaciji da unaprijedi poslovanje. U provedenom istrazivanja svega
13 ispitanika (12,9% zdravstvenih ustanova) izjasnilo se da provodi motivaciju
radnika kao funkciju upravljanja ljudskim potencijalima. Medutim, analizom primjene
pojedinih oblika motivacije, zamjetno je da se pojedini oblici motivacija ipak
primjenjuje u 92 ustanove (91,1%) ali ne kao sustavna aktivnost s ciliem povecanja

ucinkovitosti ve¢ kao izolirane i neplanirane aktivnosti. Obzirom da vecina odgovornih
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osoba upravljanje ljudskim potencijalima provodit temeljem iskustva, bez osnovne
izobrazbe iz upravljanja ljudskim potencijalima, ovakav rezultat nje iznenadujuéi te
samo predstavlja odraz nepoznavanja materije. Edukacija iz podrucja upravljanja
ljudskim potencijalima je vazna i zbog Cinjenice da se percepcija upravljackih
struktura o tome Sto je vazno radnicima Cesto razlikuje od onoga Sto je radnicima
uistinu vazno, a $to je bitho za provodenje funkcije motivacije (104). NajceSce
koriSteni oblici motivacije su upucivanje radnika na edukaciju koji se primjenjuje u 82
ustanove (81,2%) te poboljSanje uvjeta rada radnika koji se primjenjuje u 44
ustanova (43,6%).

Danas edukacija postaje jedan od najvaznijih oblika upravljanja i razvoja ljudskih
potencijala. U 58 zdravstvenih ustanova (57,4%) edukacija je omoguéena svim
radnicima, dok je u ostalim ustanovama edukacija omoguc¢ena samo jednoj skupini
radnika, uglavnom zdravstvenim radnicima. Obzirom da se plan edukacije izraduje u
48 ispitanih ustanova (47,5%), a u 45 ispitanih ustanova (44,6%) utvrduje se
proraCun za edukaciju bez jasno definiranog plana, nije jasno zbog &ega se

edukacija u vecini ustanova ne koristi kao oblik motivacije radnika.

Osim $to se moZe Koristiti kao oblik motivacije, edukacija je bitna i zbog Sirenja
znanja, vjestina, spoznaja i sposobnosti radnika kojima se osposobljavaju za
samostalno odlucCivanje i djelovanje. lako se pod edukcijom naj¢eSce podrazumijeva
edukacija izvan ustanove (sudjelovanje na seminarima, kongresima, studijska
putovanja i sli€no) postoji cijeni niz edukacija koje je moguce provesti unutar

ustanove (individualni zadaci, individualne instrukcije, mentorstvo, rotacija posla).

Obzirom na obvezu kontinuirane edukacije radnika ali i ograniCene izvore vlastitih
sredstava ustanove te Cinjenicu da se sredstva iz obveznog zdravstvenog osiguranja
mogu koristiti samo za pruzanje usluga zdravstvene zastite, edukacija radnika Cesto
se financira iz drugih izvora. Financiranje edukacije radnika iz sredstava donacije
provode 53 ustanove (52,5%), dok edukaciju radnici financiraju sami u 42 ustanove
(41,6%). Svega 16 ustanova (15,8%) Kkoristi se sredstvima koja osiguravaju
Ministarstvo zdravlja ili HZZO i to se najvec¢im dijelom odnosi na financiranje ciljanih

programa edukacije.

Upravljanje radnom uspjeSnoSc¢u je kontinuirani proces vrednovanja i usmjeravanja

ponasanja i rezultata rada u radnoj situaciji. Upravljanje uspjesSnoscu je jo$ jedna
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funkcija upravljanja ljudskim potencijalima koja se primjenjuje u svega 15 ustanova
(14,9%). Da bi se moglo upravljati uspjeSnoS¢u potrebno je definirati ciljeve i
pokazatelje uspjeSnosti. Potrebno je definirati nacin i dinamiku mjerenja uspjesnosti,
izvijestiti zaposlenike o rezultatima, pri Eemu procjena radnog ucinka treba biti temelj
napredovanja. Radnici su u takvim okolnostima motivirani za postizanje izvrsnih

rezultata.

U 82 zdravstvene ustanove (81,2%) jasno se definirani ciljevi, a u gotovo svim
ustanovama (99,0%) jasno su definirani radni zadaci kao preduvjet za postizanje sto
boljih rezultata poslovanja. Za razliku od visokog postotka ustanova u kojima su
jasno definirani ciljevi, indikatori za pracenje uspjeSnosti jasno su utvrdeni u svega 36

zdravstvenih ustanova (35,6%).

Odredeni pomaci na podrucju praéenja uspjeSnosti rada vidljivi su na nacionalnoj
razini na nacin da je HZZO kao najveci izvor financiranja zdravstvenih ustanova uveo
indikatore uspjesnosti u bolnickoj zdravstvenoj zastiti, medutim za sada joS uvijek

samo na razini cijele ustanove (127).

Povratna informacija koju nadredeni radnik daje drugim radnicima o njihovim
rezultatima je klju€na za upravljanje uspjesSno$¢u. Osim razgovora o ucinkovitosti
rada, s radnicima zdravstvenih ustanova provode se i razgovori o razvoju karijere kao
oblik motivacije. U 67 zdravstvenih ustanova (67,3%) razgovori s radnicima o razvoju
karijere provode se povremeno i to ne sa svim radnicima nego s pojedinim radnicima.
Redoviti strukturirani razgovori o razvoju karijere s vec¢inom radnika provode se u
svega 11 ustanova (10,9%) dok se u 22 ustanove (21,8%) ne provode razgovori s

radnicima o razvoju karijere.

lako su stvorene odredene pretpostavke za uclinkovito upravljanje ljudskim
potencijalima kao §to su sistematizacija radnih mjesta i opis radnih mjesta,
provodenje funkcije zapoSljavanja (definirani kriteriji za zapoS$ljavanje), motivacije
(oblici i nacin motivacije) edukacije (obrazovna struktura radnika kojoj je omogucéena
edukacije) i upravljanje uspjesnoscu (indikatori za pracenje uspjeSnosti) razlikuju se

od ustanove do ustanove.

Upravljanje ljudskim potencijalima ima jasno postavljene ciljeve koji se mogu

sagledati kroz tri aspekta: poslovni aspekt, ekonomski aspekt i socijalni aspekt.
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S poslovnog aspekta cilj upravljanja ljudskim potencijalima je na ispravan nacin
iskoristiti potencijale radnika kako bi se osiguralo optimalno provodenje poslovnih
procesa i pri tome zadovoljile potrebe stanovnistva (optimalan broj radnika

odgovarajuce kvalitete koji na pravom mjestu i u pravo vrijeme).

Kako bi se postigao cilj upravljanja ljudskim potencijalima s poslovnog aspekta
potrebno je provoditi zaposljavanje radnika prema sistematizaciji radnih mjesta koja
treba biti azurirana s opisom poslova svakog radnog mjesta kao i provoditi motivaciju

radnika kako bi radnik dao maksimalni doprinos u provodenju poslovnog procesa.

S ekonomskog aspekta cilj upravljanja ljudskim potencijalima je porast produktivnosti
i profitabilnosti, smanjenje troSkova i porast ukupne organizacijske uspjeSnosti.
Nakon provedenog zapoSljavanja radnika potrebno je uspostavit sustav upravljanja
radnom ucinkovitoS¢u s jasno postavljenim ciljevima, definiranim indikatorima za
praéenje uspjeSnosti, mjerenjima i povratnim informacijama prema radnicima o
dobivenim rezultatima. Kako bi se povecala produktivnost radnike je potrebno
dodatno educirati i motivirati odgovaraju¢im oblicima motivacije prilagodenim
individualnim potrebama radnika. Optimalno iskoriStavanje potencijala radnika uz
primjenu nematerijalnih oblika motivacije te internim edukacijama moguce je smanijiti

troSkove poslovanja.

Sa socijalnog aspekta cilj upravljanja ljudskim potencijalima je zadovoljavanje
potreba, oCekivanja i interesa radnika. Obzirom da su prema ocjeni radnika zanimljiv
posao, postovanje za obavljeni posao i osjecaj da su u tijeku sa zbivanjima puno
vazniji oblici motivacije od place ili napredovanja, za ostvarenje postavljenog cilja sa
socijalnog aspekta potrebno je prije sve poznavanje $to radnici uistinu zele. Ciljanom
edukacijom upravljackih struktura u zdravstvu o modelima i alatima upravljanja
ljudskim potencijalima, odnosno edukacija o funkcijama upravljanja ljudskim
potencijalima, moguce je postici cilj upravljanja ljudskim potencijalima sa socijalnog

aspekta bez dodatnih financijskih izdataka.

U RH do sada nije radeno istrazivanje ovakvog tipa. Najvaznije su prednosti ovog
istraZzivanja Sto je obuhvacen velik broj zdravstvenih ustanova (N=101), te
zadovoljavajuéa stopa odgovora (75,4%), Sto poveCava mogucnost generalizacije
rezultata na sustav javnog zdravstva u RH. U zdravstvenim ustanovama uklju¢enim u

istrazivanje zaposleno je ukupno 39.447 radnika, Sto predstavija 53,0% ukupnog
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broja radnika u sustavu zdravstva u RH, odnosno 84,0% ukupnog broja radnika
zaposlenih u drzavnim (javnim) zdravstvenim ustanovama S$to dodatno pojaCava

vaznost samog istrazivanja.
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7. PRIJEDLOG MODELA PLANIRANJA | UPRAVLJANJA LJUDSKIM
POTENCIJALIMA

7.1. Prijedlog modela planiranja ljudskih potencijala

Najvazniji utjecaj na planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva u RH ima
zateCeno stanje broja radnika (procjena temeljem ponude) i standardi definirani u
propisima prvenstveno MZ-a. ZnacCajniji utjecaj na planiranje ljudskih potencijala
trebali bi imati drugi kriteriji, prije svega zdravstvene potrebe stanovnistva (procjena
temeljem potraznje). Da bi se moglo provesti planiranje temeljem zdravstvenih
potreba stanovniStva potreban je cijeli niz podataka o radnicima u zdravstvu,
zdravstvenoj tehnologiju, broju i vrsti usluga kao i drugi demografski i epidemioloski

podaci $to predstavlja poseban izazov (Tablica 17.).

7.1.1. Analiza zate¢enog stanja

Baza podataka o radnicima

Baza podataka o radnicima vodi se na nekoliko razina: na razini zdravstvene
ustanove, na razini tijela s javnim ovlastima (HZJZ, strukovne komore), HZZO-a te na
razini drzavnih tvrtki (FINA). Slijedom reCenog, potrebno je uvesti jedinstvenu bazu
radnika u sustavu zdravstva u kojoj ¢e se azurno pratiti broj i obrazovna struktura

radnika (Uspostava Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite).

Baza podataka o pruzenim zdravstvenim uslugama

Baza podataka o pruzenim zdravstvenim uslugama vodi se na razini zdravstvene
ustanove i na razini HZZO-a za usluge pruzene u sustavu obveznog zdravstvenog
osiguranja. Obzirom da HZZO kroz sustav CEZIH-a (Centralni zdravstveni
informacijski sustav Hrvatske), te kroz sustav ZOROH-a (Nacionalni sustav obveznog

zdravstvenog osiguranja) ve¢ godinama sustavno prati pruzene usluge po
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osiguraniku u obveznom zdravstvenom osiguranju, potrebno je uvesti sustav
cjelovitog pracenja usluga i po zdravstvenom radniku kako bi se mogli kvalitetno

planirati potrebni kapaciteti.

Demografski i epidemioloski podaci

Demografski i epidemioloski podaci prate se na razini tijela s javnim ovlastima u
sustavu zdravstva i izvan njega (HZJZ, HZZO-u, strukovne komore, DrZzavni zavod za
statistiku) ali i u struénim drustvima Hrvatskog lijeCnickog zbora. Potrebno je osigurati
dostupnost azurnih podataka o demografskim i epidemioloSkim kretanjima nuznim za

planiranje ljudskih potencijala.

7.1.2. Planiranje buducih potreba

Temeljem svih dostupnih podataka potrebno je provesti mjere definirane u
StrateSkom planu razvoja ljudskih resursa u zdravstvu, te planiranje ljudskih
potencijala u sustavu zdravstva provesti na nacionalnoj razini. Pri tome je potrebno
aktivno ukljuciti sve dionike u sustavu zdravstva, od zdravstvenih ustanova i
podru¢ne samouprave do razliCitih ministarstva (rad, obrazovanje i znanost) koja
izravno utje€u na implementaciju modela. Resorno ministarstvo kao centralno mjesto
koje bi imalo dostupne sve potrebne podatke kao i viziju razvoja zdravstva na
nacionalnoj razini moglo bi temeljem donesene strategije upravljanja ljudskim

potencijalima uspjesno provoditi planiranje ljudskih potencijala.

Kriteriji planiranja
Uz postojecCe najCeSce koristene kriterije za planiranje ljudskih potencijala (definirani
standardi i zateCeno stanje broja radnika) potrebno je viSe primjenjivati druge kriterije

kao Sto su zdravstvene potrebe stanovniStva i uvodenje novih tehnologija u ¢emu

kljuénu ulogu zbog sloZzenosti procjene i dostupnosti podataka ima MZ.
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Razdoblje planiranja

Obzirom da je proces Skolovanja radnika u sustavu zdravstva dug i da je za vecinu
poticajnih mjera potrebno vrijeme, planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva
radi se na duze razdoblje. Prema dostupnim podacima iz drugih razvijenih zemalja,
planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva (prvenstveno lije€nika i
medicinskih sestara) provodi se na razdoblje od 15 do 35 godina (69). Slijedom
reCenog radi se o dugoro€nom planiranju ali treba voditi raCuna i o kratkoro¢nim i
srednjoro¢nim mjerama nuznim za poboljSanje trenutne situacije po pitanju broja i

obrazovne strukture radnika (81).

Prikaz potreba

Kako bi se izbjeglo neto¢no tumacenje potrebnog broja radnika iskazanog kao
standard na ugovorene zdravstvene kapacitete u sustavu obveznog zdravstvenog
osiguranja, primjerenije bi bilo iskazati potrebe kroz apsolutne brojeve ili kao
potreban broj radnika na broj stanovnika (68). Na taj nacin bi se izbjegle situacije u
kojima se izmjenom MreZe javne zdravstvene sluzbe ili ugovorenih sadrZaja u
obveznom zdravstvenom osiguranju, automatski mijenja potreban broj radnika u

sustavu zdravstva i to bez promjene zdravstvenih potreba stanovnistva.

Odstupanja od plana

Obzirom da zdravstvene ustanove samostalno organiziraju rad ustanove, potrebno je
definirati minimalno potreban broj radnika, a zdravstvenoj ustanovi dozvoliti
odstupanja na viSe zbog potrebe posla. Odstupanja je potrebno omoguditi dijelom i
zbog liberalizacije zdravstvenog trzZista, sve veéeg broja dobrovoljnih zdravstvenih

osiguranja, koristenja usluga od drzavljana drugih drzava i sli¢no.

Koordinacija rada

Da bi se moglo uspjesno provesti planiranje ljudskih potencijala u sustavu zdravstva

potrebno je imati na raspolaganju sve informacije od trenutnog broja i strukture
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radnika u sustavu zdravstva, populacijske i epidemioloSke podatke, te podatke o
koriStenju zdravstvenih usluga. Vecina tih podataka se sustavno prikuplja u razliCitim
institucijama, medutim nisu objedinjene na jednom mjestu. Obzirom da je planiranje
ljudskih potencijala dinamiCan proces te da se kontinuirano trebaju pratiti promjene
gospodarskog okruZzenja i trendovi pruzanja zdravstvenih usluga, ocjenjivanje
utjecaja razli€itih politickih opcija i scenarija, nuzno je imati dostupne informacije
potrebne za donoSenje odluka (68). Temeljem dugorocno iskazanih potreba potrebno
je uskladiti ulazak i izlazak iz zdravstvenog sustava koristenjem svih dostupnih
metoda: kvote za upise na fakultete, odobravanje specijalizacija, stimulacija ulaska
odnosno izlaska iz sustava, godine umirovljenja i slicno, a za S$to je potrebno

sudjelovanje svih dionika pod koordinacijom MZ-a.
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Tablica 17. Prikaz modela planiranja ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj s preporukama mjera

Planiranje ljudskih potencijala

Zdravstvena ustanova

Tijela s javnim
ovlastima na razini

Ministarstvo zdravlja

HZZ0

Druga tijela,
drzavna uprava,

Preporuke

zdravstvenog .
javne ustanove
sustava
- . Uvodenje jedinstvene baze
HZJZ- baza Nema jedinstvenu bazu | Bazu zdravstvenih FINA- baza K 1) .
Zdravstvena ustanova . . . L . radnika u sustavu javnog

baza podataka o R . zdravstvenih radnika radnika (po broju i radnika za potrebe podataka za P o
. vodi bazu radnika . . P - ) zdravstva, praéenje broja i

radnicima Strukovne komore- obrazovnoj strukturi) u i ugovaranja (aZuriranje jedinstveni

ustanove

baza ¢lanova

sustavu zdravstva

jednom godisnje)

obracun placa

strukture te kretanja broja
radnika

Zdravstvene ustanove

Ima bazu usluga iz

analiza koj inf izi | ki Pracenje usl
. baza podataka o oesuin ormat.|z.|ran'e.‘ Nema podataka o ma poda.t €o .| obveznog Nema podataka o racenje usiuga po
zatecenog mogu po potrebi izvudi kapitalnoj medicinskoj djelatnosti i po
. uslugama L uslugama . zdravstvenog uslugama )
stanja podatke o broju i vrsti opremi . - zdravstvenom radniku
usluga osiguranja
HZ)Z, 72)Z- pracenje Ne prati demografske i Drzavni zavod za Pracenje godisnjeg kretanja
demografski i Ne prate demografske i -, LLIL pracen] brati demog L . podataka o korisnicima
. o ST . . Ly epidemioloskih epidemioloske podatke | statistiku, stru¢na vy
epidemioloski podaci epidemioloske podatke - Y zdravstvene zastite i
podataka za potrebe ugovaranja drustva . el
epidemioloskih podataka
. . u 58,4% ustanova jak
planiranje temeljem S L
. R utjecaj na planiranje , e
zatecenog broja o . Vece koristenje kriterija
zaposljavanja .
zdravstvenih potreba
planiranje temeljem u 30,7% ustanova jak stanovnistva u planiranju.
treba st it utjecaj na planiranje Definiranje potrebnog
[PORELE) SEMOHIELE zaposljavanja Odobrava Izdaje misljenje broja zdravstvenih radnika
P . . . Ministarstvu zdravlja o na broj stanovnika, te
planiranje . . u 16,8% ustanova jak zaposljavanje . . o .
. uvodenje novih L L ; . ugovorenim sadrzajima definiranje potrebnog broja
buducih . utjecaj na planiranje temeljem utvrdenih ) ;
tehnologija 0 . . za potrebe zdravstvenih radnika po
potreba zaposljavanja standarda, svaki ) B )
sahtiev individualno odobravanja pojedinoj ustanovi. lzrada
u 91,1% ustanova jak ] zaposljavanja srednjorocnih i dugorocnih

propisi Ministarstva
zdravlja

utjecaj na planiranje
zapoSljavanja

propisi HZZO-a

u 76,2% ustanova jak
utjecaj na planiranje
zaposljavanja

planova zaposljavanja.
Uskladenje planova
zaposljavanja sa
zdravstvenim ustanovama.
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7.2. Prijedlog modela upravljanja l[judskim potencijalima

Upravljacka struktura

Upravljacki kapacitet svake zdravstvene ustanove vazan je preduvjet uCinkovitog i
djelotvornog funkcioniranja zdravstvenog sustava i stoga je nuzno nastaviti sa
sustavnom izobrazbom upravljackih struktura u zdravstvu, pri ¢emu se mora voditi

racuna o svim, a ne samo 0 najviSim razinama upravljanja.

Kako bi se unaprijedio sustav upravljanja ljudskim potencijalima, potrebno je ustrojiti
odjel ili funkciju upravljanja ljudskim potencijalima u svakoj ustanovi te definirati jasne
kriterije za zapoSljavanje osoba na klju¢nim funkcijama upravljanja ljudskim

potencijalima.

Zaposljavanje

ZapoSljavanje radnika potrebno je provoditi planski na temelju srednjoro€nih i
dugoroCnih planova zaposljavanja na nacin da se odaberu kandidati koji odgovaraju
potrebama svakog pojedinog radnog mjesta. Slijedom reCenog potrebno je imati
azurne opise radnih mjesta da se unaprijed zna $to se od novog radnika ocCekuje te

jasne kriterije za odabir kandidata.

Motivacija

Motivaciju radnika potrebno je provoditi planski i sustavno s cillem unapredenja
upravljanja ljudskim potencijalima i povecCanja ucinkovitosti Sto ima dobre temelje u
Cinjenici da se pojedini oblici motivacija ipak primjenjuju u 91,1% ustanova ali ne kao

sustavna aktivnost ve¢ kao izolirane i neplanirane aktivnosti.
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Edukacija

Edukaciju je potrebno omoguciti svim radnicima ovisno o raspolozivim sredstvima

ustanove.

Osim Sto se mozZe Kkoristiti kao oblik motivacije, edukacija je bitna i zbog Sirenja
znanja, vjestina, spoznaja i sposobnosti radnika kojima se osposobljavaju za
samostalno odlucCivanje i djelovanje. lako se pod edukcijom najceSce podrazumijeva
edukacija izvan ustanove, moguce provesti cijeli niz edukacija unutar ustanove

(individualni zadaci, individualne instrukcije, mentorstvo, rotacija posla).

Upravljanje uspjesnoscéu

Kako su postupci definiranja ciljeva i radnih zadataka u zdravstvenim ustanovama u
RH u visokom stupnju razvijeni, u modelu je potrebno definirati pokazatelje
uspjeSnosti koji su prisutni u znatho manjem obimu. Definiranje pokazatelja
uspjesSnosti nuzno je kako bi se moglo provoditi upravljanje uspjesSnosc¢u kao funkcija

upravljanja ljudskim potencijalima.
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Tablica 18. Prikaz modela upravljanja ljudskih potencijala u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj s preporukama mjera

Upravljanje ljudskim potencijalima

Zdravstvena ustanova

Tijela s javnim
ovlastima na razini
zdravstvenog
sustava

Ministarstvo zdravlja

Hzz0

Druga tijela, drzavna
uprava, javne
ustanove

Preporuke

upravljacke strukture zdravstvene ustanove

38,3% ustanova ima
specijalizirani odjel ili
funkciju upravljanja
ljudskim potencijalima

Ne definira kriterije za
zaposljavanje osoba za
funkcije upravljanja

ljudskim potencijalima

Ustrojavanje odjela
odnosno funkcije
upravljanja ljudskim
potencijalima i
definiranje kriterija za
zaposljavanje osoba na
kljuénim funkcijama
upravljanja ljudskim
potencijalima

u 25,7% ustanova nije
azuriran opis poslova, u
70,3% ustanova postoji

Ministarstvo zdravlja
odobrava

AZuriranje opisa radnih
mjesta, definiranje
kriterija za odabir

zaposljavanje plan zaposljavanja, u zaposljavanje kandidata, provodenje
34,7% ustanova definirani temeljem zahtjeva zaposljavanja temeljem
jasni kriteriji za ustanove srednjorocnih i
zaposljavanje dugorocnih planova.
u 12,9% ustanova provodi Uvodenje motivacije
motivacija se motivacija, ne provodi radnika kao planiranu i
se kao ciljana aktivnost sustavnu funkciju
Lo - " Y Uvodenje edukacije za
. o Strukovne komore Kroz kolektivni ugovor Ciljane edukacije (npr. Strukovna drustva | J_
Provodi se u vecini L . . X . L sve strukture radnika,
. M , definiraju minimum utvrdeni dani vadenje krvi u provode ciljane -
edukacija ustanova, nije omogucena provodenje vise

svim radnicima

edukacije za obnovu
licence

predvideni za
edukaciju

ordinacijama,
medicinska oplodnja)

edukacije (klinicke
smjernice)

edukacija unutar
ustanove

upravljanje uspjesnoscu

u 14,9% ustanova provodi
se upravljanje
uspjesnoscu, ne postoje
jasno definirani
pokazatelji za pracenje
uspjesnosti

Definiranje pokazatelja
za pracenje uspjesnosti

90




8. ZAKLJUCCI

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva u RH visoko je

centralizirano na razini MZ,

Nedovoljno se provode osnovne funkcije upravljanja ljudskim potencijalima te
nema kriterija i jasnih procedura za donoSenje odluka koje utjeCu na ljudske
potencijale,

Ravnateljstvo zdravstvene ustanove nema dovoljno ovlasti za ucinkovito
planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima, a sama cCinjenica da je za svako
zaposljavanje potrebno odobrenje od strane MZ-a uruSava samu doktrinu sustava
planiranja i upravljanja u kontekstu organiziranog menadzmenta ustanove,

U organizacijskim strukturama zdravstvenih ustanova uopce nije prepoznata
vaznost odjela odnosno funkcije upravljanja ljudskim potencijalima, te u vedcini
zdravstvenih ustanova nije ustrojen odjel ili funkciju upravljanja ljudskim
potencijalima,

Osobe zaposlene na upravljackim funkcijama na svim razinama u zdravstvenim
ustanovama nedovoljno su educirane o modelima, kriterijima i alatima koji se
koriste za planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima,

Propisi MZ-a imaju najveCi utjecaj na planiranje ljudskih potencijala u
zdravstvenim ustanovama medutim propisi MZ nedovoljno precizno definiraju
standarde potrebnog broja radnika,

Planiranje ljudskih potencijala trebalo bi provoditi uvazavajuci zdravstvene
potrebe stanovniStva i uvodenje novih tehnologija rada, a ne samo prema
propisima MZ i zateCenom broju radnika u zdravstvenim ustanovama,

Potrebno je urediti javhe baze podataka te registre i imenike koji djeluju u HZJZ i
strukovnim komorama kako bi se planiranje ljudskih potencijala moglo provoditi
temeljem zdravstvenih potreba stanovnistva,

U svim zdravstvenim ustanovama postoji sistematizacija radnih mjesta, ali ne
postoje azurni opisi radnih mjesta,

Nema jasnih kriterija motivacije i nagradivanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih

suradnika na temelju produktivnosti rada,
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% Nema jasnih kriteriji upuéivanja na edukaciju, te se u proracunima zdravstvenih

ustanova ne osigurava dovoljno sredstava za provodenje edukacije,

U zdravstvenim ustanovama u sustavu zdravstva u RH planiranje i upravljanje
ljudskim potencijalima provodi se primjenom dostupnih kriterija i alata u razli€itim
mjerama medutim ne postoji jedinstveni model planiranja i upravljanja ljudskim

potencijalima.

PredloZeni model planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva

sadrzi sljedece nadogradnje:
+ Planiranje ljudskih potencijala
o Uredenje baza podataka
o Koristenje drugih kriterija za planiranje ljudskih potencijala
o Postavljanje srednjoro€nih i dugorocnih planova
o Jasnije iskazivanje potrebnog broja radnika
o Sudjelovanje svih dionika pod koordinacijom MZ-a
% Upravljanje ljudskim potencijalima
o Ustrojavanje odjela ili funkcije upravljanja ljudskim potencijalima
o Zaposljavanje radnika temeljem potreba radnog mjesta i jasnih kriterija
o Provodenje motivacije kao sustavne aktivnosti
o Provodenje edukacije kao oblika motivacije i na€ina stjecanja novih znanja

o Definiranje pokazatelja uspjesnosti.
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9. SAZETAK

MODEL PLANIRANJA | UPRAVLJANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA
U SUSTAVU ZDRAVSTVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

UVOD Sustav zdravstva je radno intenzivan i ljudski potencijali predstavljaju jedan od

najvaznijih Cimbenika za odrzivo funkcioniranje zdravstvenog sustava.

CILJ je prikazati na koji nacin se planira i upravlja ljudskim potencijalima u
zdravstvenim ustanovama u sustavu javnog zdravstva u Republici Hrvatskoj te

predloziti model planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima.

MATERIJALI | METODE Istrazivanjem su obuhvaene zdravstvene ustanove u
sustavu javnog zdravstva u Republici Hrvatskoj uklju¢ene u Mrezu javne zdravstvene
sluzbe. Istrazivanje je provedeno primjenom Upitnika o planiranju i upravljanju
ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva koji je bio namijenjen ravnateljima

odnosno sanacijskim upraviteljima zdravstvenih ustanova.

REZULTATI Odaziv istrazivanju bio sa stopom odgovora od 75,4%. Najvazniji
utjecaj na planiranje ljudskih potencijala imaju zateCeno stanje broja radnika i
standardi definirani u propisima prvenstveno Ministarstva zdravlja. Znacajniji utjecaj
na planiranje ljudskih potencijala trebali bi imati drugi kriteriji, prije svega zdravstvene
potrebe stanovnistva. Upravljacke strukture zdravstvenih ustanova nedovoljno su
educiranje o modelima, kriterijima i alatima koji se koriste za planiranje i upravljanje
ljudskim potencijalima, te funkciju planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima
naj¢esce provode nedovoljno te temeljem vlastitog iskustva.

ZAKLJUCAK U zdravstvenim ustanovama u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj
planiranje i upravljanje ljudskim potencijalima provodi se primjenom dostupnih
kriterija i alata u razliCitim mjerama medutim ne postoji jedinstveni model planiranja i

upravljanja ljudskim potencijalima te je predloZzen model koji sadrzi nadogradnje kako

u planiranju tako i u upravljanju ljudskim potencijalima.

KLJUCNE RIJECI ljudski potencijali, sustav zdravstva, planiranje, upravljanje
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10. SUMMERY

HUMAN RESOURCE PLANNING AND MANAGEMENT MODEL IN
HEALTH CARE SYSTEM IN CROATIA

INTRODUCTION Health care system is labor intensive, and human resources are
one of the most important factor for the sustainable functioning of the health care
system.

AIM was to present the way of planning and management of human resources in the
public health care system in the Republic of Croatia and propose a model of human

resources planning and management.

MATERIALS AND METHODS The research was conducted using the Questionnaire
on human resources planning and management in the health care system.

Questionnaires were filled by directors of health institutions.

RESULTS Response rate of the research was 75.4%. The most important influence
on the planning of human resources are the existing number of the workers and the
standards defined in the regulations by Ministry of Health. Significant impact on the
planning of human resources should have other criteria, especially the health needs
of the population. Management structure of health care institutions are insufficiently
educate about the models, criteria and tools used for planning and management of
human resources, and the function of planning and human resources management

usually carried out insufficient and on the basis of those own experience.

CONCLUSION Human resource planning and management in the public health care
system in the Republic of Croatia is performed by using available tools in various
frequencies but there is no standardized model of human resources planning and
management. Therefor it is proposed a model of human resources planning and

management with upgrade in all fields.

KEY WORDS: human resources, health system, planning, management
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13. PRILOZI

Prilog 1. Dopis zdravstvenim ustanovama

PROJEKT . ZDRAVLIE NA PLANIRANIE | UPRAVLIANIE UUDSKIM POTENCUALIMA U
RADU | ZDRAVI OKOLIZ* SUSTAVU ZDRAVSTVA

Zagreb, 17. ofujka 2014. godine
KLINICKI BOLNICK] CENTAR
KLINICKA BOLMICA
KLINIKA
OPCA BOLNICA
SPECLIALNA BOLNICA
DOM ZDRAVLIA
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

n/p ravnatelja- sanacijskog upravitelja

PREDMET: Planiranje i upravijanje ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva
- dostova upitnika

Postovani,

na Medicinskom fakultetu Sveufilista u Zagrebu provodi se istraiivanje o planiramju i
upravljanju [judskim potencijalima kao sastawni dio znanstveno-istraZivatkog projekta br. 1080316
0300 Ministarstva znanosti, cbrazovanja i sporta Republike Hrvatske.

IstraZivanje se provodi uz potporu Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske obzirom da je
jedan od strateSkih prioriteta Ministarstva jafanje i bolje koristenje ljudskih potendijala u
zdravstvenoj skrbi.

IstraZivanjem su cbuhvacene bolnice, domovi zdravija i zavodi za javno zdravstvo ukljuteni u
MreZu javne zdravstvene sluZbe. IstraZivanje je anonimno, a provodi se primjenom Upitnika u kojeg
se upisuju cdgovori koji se odnose na Vasu ustanovu ili najblize opisuju stav Vase ustanove.

Kako bi rezultati istraZivanja bili primjenjivi potrebno je obuhvatiti to wedi broj zdravstwenih
ustanova, a obzirom da se radi o vainoj temi za zdravstveni sustav molimo Vas da nam popunjeni
Upitnik dostavite najkasnije do 15. travnja 2014. godine u priloZencj cmotnici na adresu:

LFlaniranje i upravijanje ljudskim potencijalima®
n/p Mario Bagat
Hecimoviteva 3
10 000 Zagreb.
Za sve upite i pojaznjenja slobodno mi se obratite na e-mail adresu maric bagat@st.t-com.hr

5 postovanjem,

Voditelj istraZivanja

mr. Marioc Bagat, dr.med.

Adresa za dopisivanje: Planiranje i upravijanje ljudskim potencijalima, Mario Bagat, Hecimoviceva 3, HR-10000
Zagreb | mario bagat&st.t-com_hr
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Prilog 2. Obavijest o istrazivanju

Obavijest o istraZivanju

ANALIZA | IZRADA MODELA PLANIRANJA | UPRAVLJIANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA U SUSTAVU
ZDRAVSTVA U HRVATSKOJ

IstraZivanje o planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva dio je znanstveno-
istraZivackog projekta br. 1080316-0300 Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike
Hrvatske, pod nazivom ,Zdravlje na radu i zdravi okolis“ koji se provodi na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu, a uz potporu Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske.

IstraZivanjem su obuhvacene sve zdravstvene ustanove, bolnice, domovi zdravlja i zavodi za javno
zdravstvo, u Republici Hrvatskoj ukljucene u MreZu javne zdravstvene sluzbe. Cilj istraZivanja je na
primjeru zdravstvenih ustanova, kao najveceg segmenta zdravstvenog sustava, utvrditi nacin na koji
se planira i upravija ljudskim potencijalima i izraditi jedinstveni model planiranja i upravljanja
ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva.

IstraZivanje de se provoditi primjenom Upitnika o planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima u
sustavu zdravstva koji je namijenjen ravnatelju/ici odnosno sanacijskom upravitelju/ici zdravstvene
ustanove. Ukupno de se ispitati 134 ravnatelja/ice ili sanacijska upravitelja/ice zdravstvenih ustanova,
odnosno osobe koje oni ovlaste da umjesto njih odgovore na pitanja iz Upitnika.

Upitnik se sastoji od 40 pitanja koja su podijeliena u dvije skupine: opci dio s pitanjima o organizaciji
zdravstvene ustanove i specijalni dio sa pitanjima o planiranju i upravljanju ljudskim potencijalima.
Ispitanik treba zaokruZiti jedan ili vise odgovora ili upisati odgovor u za to predvideno mjesto kako je
naznaceno u uputama za ispunjavanje. Ispunjeni Upitnik potrebno je vratiti na adresu poSiljatelja u
priloZenoj omotnici

Sudjelovanje u istraZivanju je dragovoljno. Ime zdravstvene ustanove i ime ili potpis ispitanika se ne
smiju upisivati na Upitnik. Sve analize bit de radene na nacionalnoj razini, odnosno na razini skupine
zdravstvenih ustanova, te se rezultati i zakljucci nece prikazivati za pojedinu zdravstvenu ustanovu,
¢ime se dodatno iskljucuje mogucnost identifikacije pojedine zdravstvene ustanove. Sve informacije
tretirat de se kao povjerljive i upotrijebit de se iskljucivo za potrebe ovog istraZivanja. Vasi odgovori
koristit de se kako bi se unaprijedio sustav planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima u sustavu
zdravstva.

Ovo istraZivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu na svojoj
sjednici nakon paZljive procjene dostavljenog prijedloga istraZivanja i potrebne dokumentacije.
IstraZivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama Cciji je cilj osigurati pravilno
provodenje istraZivanja te sigurnost osoba koje u njemu sudjeluju, «Helsinsku deklaraciju», «Kodeks

lijecnicke etike i deontologije Hrvatske lijecnicke komore i Hrvatskog lije¢nickog zbora».

Imate li bilo kakvih pitanja u vezi s istraZivanjem moZete se obratiti voditelju istraZivanja na slijedecu
e-mail adresu: mario.bagat@st.t-com.hr

Voditelj istraZivanja
Mr. Mario Bagat, dr.med.
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UPITNIK O PLANIRANJU | UPRAVUIANJU LJUDSKIM POTENCIJALIMA

Molimo Vas da pazljivo ispunite upitnik i odgovorite na SVAKO pitanje. Na pitanje odgovorite zaokruZivanjem broja ponudenog odgovora ili
upisivanjem Vaseg odgovora na predvideno mjesto. Sve informacije tretirat ¢e se kao povjerljive i upotrijebit ¢e se iskljuivo za potrebe ovog
istrazivanja. Vasi odgovori koristit ¢e se kako bi se unaprijedio sustav planiranja i upravljanja ljudskim potencijalima u sustavu zdravstva

opP¢I DIO

VRSTA USTANOVE (zaokruzi odgovor) KBC KB Ki oB SB Ljeciliste  DZ 721z

Ukupan broj radnika u ustanovi

Ukupan broj doktora medicine

Ukupan broj medicinskih sestara

ZVANJE CLANOVA MENADZMENTA USTANOVE (upisati zanimanje npr. dr.med., mag.oec. i sl.)

Ravnatelj/ sanacijski upravitelj

Zamjenik ravnatelja/ sanacijskog upravitelja

TKO JE U VASOJ USTANOVI PO OPISU RADNOG MJESTA ZADUZEN ZA LIUDSKE POTENCIJALE? (upisati radno mjesto)

DA LI OSOBA ZADUZENA ZA LJUDSKE POTENCIJALE IMA ZAVRSENU EDUKACIJU 1Z UPRAVLJANJA LIUDSKIM POTENCIALIMA? ( jedan ili vise odgovora)

Da, kolegij na fakultetu
Da, poslijediplomski studij
Da, tecaj

Neki drugi oblik edukacije (upisati koji)

Nema zavrsenu formalnu edukaciju, veé posao obavlja temeljem iskustva

DA LI NEKI DRUGI CLAN MENADZMENTA USTANOVE IMA FORMALNU EDUKACIU 1Z UPRAVLIANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA | KOJI? (upisati odgovor)
DA,
NE

SPECIJALNI DIO

POSTOJI LI U VASOJ USTANOVI FUNKCIJA/ODJEL UPRAVLIANJA LJUDSKIM POTENCIJALIMA? [zaokruZiti jedan odgovor]
Ne postoji
Ne postoji specijalizirana osoba/odjel, ali se neki zaposlenici bave poslovima iz podruéja ljudskih potencijala

Da, postoji osoba/odjel specijaliziran za podrudje ljudskih potencijala

KOJI SE PROCESI 1Z PODRUCJA LJUDSKIH POTENCIJALA REDOVITO PROVODE U VASOJ USTANOVI? [jedan ili vi$e odgovoral
Zaposljavanje (regrutiranje i selekcija) novih radnika

Upravljanje radnom ucinkovitoséu

Motivacija radnika

Planiranje i provodenje edukacija

Redovita komunikacija s radnicima

Ne provodi se niti jedan navedeni proces

IZRADUJE LI SE GODISNJI PLAN | PRORACUN ZAPOSLIAVANJA? [jedan odgovor]
Planiranje zaposljavanja se provodi redovito i detaljno
Izraduje se okvirni plan i prora¢un zaposljavanja

Ne postoji plan zaposljavanja, niti postoji prora¢un za nova zaposljavanja
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$TO UKUUCUJE POSTUPAK REGRUTIRANJA ZAPOSLENIKA? [jedan ili vi$e odgovora]

a Nema osobitih pravila kako se provodi
b Do potencijalnih kandidata se dolazi putem poznanstava
c Do potencijalnih kandidata se dolazi oglasavanjem (interno ili javno)
d Do potencijalnih kandidata se dolazi putem agencija (head hunting)
e Koriste se razni kanali regrutiranja prilagodeni radnom mjestu
14§70 UKUUCUJE POSTUPAK SELEKCIJE RADNIKA KOD ZAPOSLIAVANIA? (jedan ili vise odgovora)
a Nema osobitih pravila kako se provodi
b Selekcija se provodi na temelju mjerljivih i jasno definiranih kriterija
c Selekcija se najcesce provodi na temelju intervjua
d Koriste se razni modeli selekcijske prilagodeni radnom mjestu
15 U KOJOJ MIJERI SE KANDIDATI INFORMIRAJU O STATUSU U NATJECAJU (ULASKU U UZI KRUG I/ILI ISHODU NATIECAJA)? [jedan ili vise odgovora]
a Svi kandidati informiraju se o statusu u natjecaju pismeno
b Kandidati se informiraju o statusu natjecaja objavom obavijesti na oglasnoj ploci
c Povremeno se informiraju, ovisno o radnom mjestu za koje se provodi natjecaj
d Uglavnom se ne informiraju o statusu u natjecaju
16 POSTOJE LI U USTANOVI SISTEMATIZACIJA RADNIH MJESTA | OPISI POSLOVA? [jedan odgovor]
a Postoji sistematizacija s aZzuriranim opisom poslova za sva radna mjesta
b Postoji sistematizacija s opisima radnih mjesta ali bi ih trebalo aZurirati
c Postoji sistematizacija ali ne i opisi poslova radnih mjesta
d Ne postoji sistematizacija radnih mjesta
17 CIJA ULOGA JE VAZNA U IZRADI SISTEMATIZACIJE RADNIH MIESTA U USTANOVI? [jedan ili vise odgovora]
a Upravno vijeée Ustanove
b Ravnatelj
c Zamjenik ravnatelja
d Pomocnik ravnatelja/ osoba zaduzena za ljudske potencijale
e Predstojnik klinike, Voditelj Odjela
18  NA KOJI NACIN SE NAVEDENE TVRDNJE ODNOSE NA VASU USTANOVU? (obiljeZiti da li je tvrdnja to&na ili nije to¢na)
TOCNO NETOCN.
a Jasno su postavljeni radni ciljevi za radnike za vecinu radnih mjesta.
b Jasno su definirani zadaci za radnike za veéinu radnih mjesta.
4 Jasno su definirani indikatori za prac¢enje ucinkovitosti rada
d Zaposlenici imaju povratnu informaciju o ucinkovitosti svog rada.
S radnicima se redovito razgovara o ucinkovitosti rada.
f Uveden je sustav nagradivanja prema rezultatima rada.
19 KOJI OD NAVEDENIH MODELA MOTIVACIJE RADNIKA SE PROVODI U VASOJ USTANOVI? (jedan ili vise odgovora)
a povedéanje materijalnih primanja
b upucivanje na edukaciju, seminare, uzu specijalizaciju
c poboljsanje uvjeta rada
d postavljanje na bolje radno mjesto
e javno priznanje i pohvala
f  veca autonomnost u radu
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PROVODE LI SE REDOVITI FORMALNI RAZGOVORI O POTREBNIM EDUKACIJAMA | MOGUCNOSTI NAPREDOVANJA SA ZAPOSLENICIMA? [jedan odgovor]

Redovito (npr. godisnje) s ve¢inom zaposlenika provode se strukturirani razgovori o razvoju karijere
Provode se povremeno s nekim zaposlenicima, ali nema pravila

Takvi razgovori se ne provode

IZRADUJE LI SE REDOVITO PLAN USAVRSAVANJA ZAPOSLENIKA, SUKLADNO POSLOVNIM PLANOVIMA? [iedan ili viSe odgovora]
Ne

Da, postoji okvirni plan

Da, planiranje usavrsavanja se provodi redovito i detaljno

Provodi se interni natjecaj za koriStenje proracuna za usavrsavanje

Odreduje se proracun za usavrsavanje, a zahtjevi se odobravaju pojedina¢no

KOJI SVE ZAPOSLENICI IMAJU PRILIKU ICI NA USAVRSAVANJE? [ jedan ili viSe odgovora]
Uglavnom nitko

Samo dio zaposlenika, najces¢e menadzment i voditelji

Samo dio zaposlenika, uglavnom doktori

Samo dio zaposlenika, uglavnom zdravstveno osoblje

Uglavnom svi zaposlenici

KOJI JE NAJCESCI IZVOR FINANCIRANJA STRUCNOG USAVRSAVANIJA? [jedan ili vise odgovora]
Sredstva ustanove

Sredstva Ministarstva i HZZO-a

Sredstva iz donacije ukljucujuci farmaceutsku industriju

Osobna sredstva radnika

NA KOJI NACIN SE PROVODI ISPITIVANJE STAVOVA, MISLIENJA | PRIKUPLJANJE SUGESTIJA ZAPOSLENIKA? [jedan odgovor]
Ispitivanje misljenja i sugestija zaposlenika provodi se redovito i sustavno
Zaposlenike se povremeno pita za misljenje ili ga mogu izreéi nadredenoj osobi

Ne provodi se

NA KOJI NACIN BISTE OCIJENILI BROJ | STRUKTURU RADNIKA U VASOJ USTANOVI (zaokruZite jedan odgovor)
Zaposleno je previse radnika, nije dobra struktura

Zaposleno je previse radnika, struktura je dobra

Zaposlen je dovoljan broj radnika, nije dobra struktura

Zaposlen je dovoljan broj radnika, dobra je struktura

Zaposleno je nedovoljno radnika, nije dobra struktura

Zaposleno je nedovoljno radnika, dobra je struktura

jacina utjecaja

U KOJOJ MJERI POJEDINI PARAMETAR SADA UTJECE NA ZAPOSLIAVANIJE nema ) ) ) previa |
- utjecaja neznatan mali umjeren jak davaju iskljuciv

RADNIKA? p

ZATECENI BROJ RADNIKA zaposljavanje novog zaposlenika na 1 2 3 4 5 6 7
upraznjeno radno mjesto

ZDRAVSTVENE POTREBE STANOVNIKA pracenjem broja pacijenatai 1 2 3 4 5 6 7
opterecenost zdravstvenih radnika
potreba za dodatnom radnom

UVODENJE NOVIH TEHNOLOGIJA snagom zbog uvodenja novih 1 2 3 4 5 6 7
tehnologija ili metoda lijecenja

PRORACUN ZDRAVSTVENE USTANOVE Ukupna financijska sredstva koja su 1 2 3 4 5 6 7
na raspolaganju ustanovi

PROPISI MINISTARSTVA ZDRAVLIA Pravilnik o minimalnim kriterijima 1 2 3 4 5 6 7
broja zaposlenika i drugi propisi
Odluke i propisi HZZO-a koji

PROPISI HZZO-A reguliraju standarde zaposlenika za 1 2 3 4 5 6 7

sklapanje ugovora
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jacina utjecaja

U KOJOJ BI MJERI POJEDINI PARAMETAR TREBAO UTJECATI NA ZAPOSLJAVANJE nema ) ) ) previa |
- utjecaja neznatan mali umjeren jak davaju iskljuciv

RADNIKA? G

ZATECENI BROJ RADNIKA zaposljavanje novog zaposlenika na 1 2 3 4 5 6 7
upraznjeno radno mjesto

ZDRAVSTVENE POTREBE STANOVNIKA pracenjem broja pacijenatai 1 2 3 4 5 6 7
opterecenost zdravstvenih radnika
potreba za dodatnom radnom

UVODENJE NOVIH TEHNOLOGIJA snagom zbog uvodenja novih 1 2 3 4 5 6 7
tehnologija ili metoda lijecenja

PRORACUN ZDRAVSTVENE USTANOVE Ukupna financijska sredstva koja su 1 2 3 4 5 6 7
na raspolaganju ustanovi

PROPISI MINISTARSTVA ZDRAVLIA Pravilnik o minimalnim kriterijima 1 2 3 4 5 6 7
broja zaposlenika i drugi propisi
Odluke i propisi HZZO-a koji

PROPISI HZZO-A reguliraju standarde zaposlenika za 1 2 3 4 5 6 7

sklapanje ugovora

NA KOJI NACIN BI MINISTARSTVO ZDRAVLIA TREBALO UTJECATI NA PLANIRANJE ZAPOSLJIAVANIA [zaokruZiti jedan ili vise odgovora]
Poboljsanje postojecih propisa, jasnije definiranje standarda zaposlenika

Donosenjem novih propisa

Donosenjem Nacionalne strategije planiranja ljudskih resursa

Centralizacijom odobravanja zaposljavanja

Ministarstvo ne bi trebalo imati utjecaj na zaposljavanje u zdravstvenim ustanovama

NA KOJI NACIN Bl HZZO TREBAO UTJECATI NA PLANIRANJE ZAPOSLIAVANJA [zaokrufiti jedan ili vise odgovora)
Poboljsanje postojecih propisa, jasnije definiranje standarda zaposlenika

Donosenjem novih propisa

Povecanjem proracuna ustanove

HZZO ne bi trebao imati utjecaj na zaposljavanje u zdravstvenim ustanovama

DA LI RAVNATELISTVO ZDRAVSTVENE USTANOVE IMA DOVOLINO OVLASTI ZA UCINKOVITO PLANIRANJE | UPRAVLIANJE LIUDSKIM
POTENCUALIMA?

DA

NE (navedite zasto)

NAPOMENA:

HVALA STO STE SUDJELOVALI U
ISTRAZIVANJU!
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