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odraetenom nivou, u skladu sa vrstom organizacijskog pudta.
Svaka organizacija u svojoj organizacionoj strukiigba da img
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prikupljanja i srdivanja relevantninh podataka i informacija

poslovima, potrebnim znanjima [ sposobnostima,

odgovornostima i drugim zahtevima neophodnim zavipdoge
odrelenog posla. Svaki menadzer je i lider koji treba
usmerava organizaciju, a samim tim i ljude ka Kmajrciljevima
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spremnosti menadzmenta da deli & znanje, za razliku od

prethodne prakse drzanja informacija za sebe.

Medicinska etika je danas oblast medicinskogaxanja i njen
pravi zadatak je da lekarima i zdravstvenim radnéipriblizi
probleme etike prirode da bi ih u svakodnevnoj praksi i sv
profesionalnom zivotu prepoznali i adekvatno redildavno je
zapazeno da zbog prirode odnosa lekar — pacijemagu biti

uspostavljeni spoljasnji nadzor i kontrola tog oslada bi se

spretila zloupotreba odnosa pacijent — lekar, kao i lekg
pacijent. Tako medicinska etika izrasta na sazmanjda je
zn&aj unutrasnjeg nadzora i kontrole zloupotrebe odf
pacijent — lekar i lekar — pacijent primaran i jamu i p&iva
ucenje savremene medicinske etike veziijuza sve zemljg
odnosno lekare svih kontinenata i svih zemalja.

Sprovedeno istraZzivanje je obuhvatilo 1301 ispkan

zaposlenih u Klinikkom centru Vojvodine, u Novom Sadu. i

istrazivanja bio je da se utvrdi upravljanje ljuslskasursima s:
aspekta liderstva (kroz komunikaciju, inkluzivhosadzorne
izvrSilacke vestine i sisteme), angaZzovanja zaposlenih (Gpig
posla, posweenost zaposlenima, vreme i sisteme), sa asf
dostupnosti znanja (kroz raspoloZivost, saradnjfimski rad,
deljenje informacija i sisteme), sa aspekta opt@mie radne
snage (kroz procese, uslove, odgovornost, odluke
zapoSljavanju i sisteme), sa aspekta kapacitéenja (kroz
inovacije, obuke, razvoj, vrednost i podrSku iesise). Ispitanic
su bili razlgite striéne spreme, godina rada u siste
zdravstvene zastite, starosti, bili su sa t##h Klinika i imali su
razlicita radna mesta po sistematizaciji. Rezultati Buanja su
pokazali da ispitanici imaju visok nivo &kih vrednosti i
spremnost da se angaZzuju svim situacijatak,i kada njihov rag
nece biti predmet kontrole. Kvalitet upravijanja |juiis
resurisma je proseo ocenjen, dok je loSe ocenje
zadovoljavajde stanje broja zaposlenog medicinskog
nemedicinskog osoblja i jaste u proceduri prijema na lekars
pregled.
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responsibility which is required in that organipati Every
organization in it's organizational structure sklouhave
Abstract (or organizational unit which is in charge for managem®anager
resume) in the in Health Care Services industry, according to k&ifls that
language of the | should possess is not very different comparing snagers irj
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people's focus as well, towards the final busimgsds. The key

of successful leadership nowadays lay in manageneawliness

to share their expertise, while in the past pract@s to keep th
information for yourself.

Medical ethics now days represents one area ofaakisearch
and it's main task is to make doctors and other icagd

employees more familiar with ethical problems sat they could

be able to recognize them in their professionaldihd every day

practice and to solve them adequately. It has Ibeticed long

time ago that due to the nature of relationshipvbet the doctor

and patient external monitoring and control can s
established in aim to prevent manipulations of tieteship
between patient and doctor, but also between daetdrpatient
So, medical ethics is growing based on cognitioat tthe
importance of inner monitoring and control of poss
manipulation of relationship between patient andtaig but alsg
between doctor and patient is primary and also, soch
cognition lays science of modern medical ethicatesl to all
countries, respectively for doctors from all coatits and from
all countries.

Conducted reaserch was done based on 1301 exan
employed in Clinical Center of Vojvodina, in Nova& The goa
of the reaserch was to determine management of
resources from leadership perspective (through cemcation,
inclusiveness, monitoring and executional skillgl aystems)
employees engagement (through job description, @yepbk
dedication, time and systems), from perspectivewvofkforce
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(through innovations, trainings, development, vadimel suppor
and systems). Examinees level of education diffeasdwell as
the years of working in the institution, also adgkey were
employeed in different Clinics and had differentsitions in
organizational structure. Research results showhdkaminee
have high degree of ethics values and readinessgage in eac
situation, even when their work will not be the jeab of control.
Human resource management quality was rated aagejaenhile
number of medical and non-medical stuff employegdvall as
clarity in proceedures related to reception ofgrds for medica
examination was assessed as bad.
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Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

1. UvOD

Danasnje poslovanje bez obzira o kojoj se orgaiizastituciji ili ustanovi radi
mora da se bazira na jakom menadzmentu é®jda upravlja ljudskim resursima u
pravcu poslovnog uspeha. Ljudski resurs je najbitesurs koji pokrée aktivnosti, ali

isto tako moze zrgajno da utie i na negativne ishode poslovnih aktivnosti.

Menadzment ljudskih resursa moze se definisatistedegijski pristup upravljanju
najvrednijim resursima jedne organizacuje, a tozaposleni koji rade u njemu i
pojedin&no ili kolektivno doprinose ostvarenju njegovih jeva (Martinové i
Tanaskow, 2014). Sama funkcija upravljanja ljudskim resma&ije koncentrisana na
regrutovanje, upravljanje i usmeravanje ljudi kajie u njoj. Takde se bavi pitanjima
koja se bave naknadama, performansama, razvojemaniaegije, bezbednosti,
beneficijama, motivacijom, obukom i drugim aktivtiosa koje su povezane sa ljudima

u organizaciji.

Ljudski resursi su kljéni resursi u organizaciji, njima je s jedne straagfakSe, a
sa druge strane najteze upravljati. Upravljanjenseodnosi samo na upravljanje i
optimalno korigenje ljudskim fizékim i intelektualnim kapitalom, \lese mora dodati i
emocionalni kapital. U tom smislu se na ljude ne gitedati samo kao na deo procesa

vec na sveobuhvatnost ljudskeénosti.

Na radnom mestu ciljevi se dage vezuju za individualne performanse ili
rezultate zaposlenih, pozZeljan nivo produktivnostvaliteta, zadovoljstvo zaposlenih,
podsticanje dugotme lojalnosti organizaciji. Na organizacionom nivaziljevi
menadZmenta ljudskih resursa see&je vezuju za povianje proséne produktivnosti,
unapréenje kvaliteta radnih uslova u organizaciji, opatama trZiStu kroz stvaranje
konkurentske prednosti i fleksibilnosti, rast i wag organizacije i profitabilnost

poslovanja (Gomez-Mejia, Balkin i Cardi, 2001).
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ljudsko zdravlje. Zdravstveni radnici su oni kojupaju zdravstvenu uslugu, pa je tako
adekvatno upravljanje ljudskim resursima jedan @gbiimijin zahteva zdravstvenog

sistema. Da bi zaposleni bili adekvatno motivisahili u stanju da pruze adekvatnu
zdravstvenu uslugu moraju da imaju adekvatne njalteei i moralne podsticaje, kao i

da imaju adekvatnu edukaciju kroz konstantne kasegredukacije i obuke, kako bi se
unapredio kvalitet medicinske usluge. Isto takopmeaino je da se produbi kvalitet
odnosa izméu osoblja, kao i da se odnos izinepacijenta i zdravstvenih radnika

podigne na najvisi mogunivo.

Danasnji uslovi Zivota i rada odvijaju se u ustogi svakodnevnih promena. Izazov
za kompletan sistem zdravstvene zaStite je daiBgadi svim promenama, kako bi
pacijentima pruzili adekvantu uslugu. U cilju rgawija strategija koje su fleksibilne i
prilagodljive, posebna paZnja treba da se postrtieg)iji upravljanja radnom snagom.
MenaZeri treba da sagledaju profile zaposlenih maarave razvojni program i politiku

koja ¢e doprineti poboljSanju usluge.

Reforme u zdravstvenom sistemu su postaéski fenomen poslednjih dvadeset
godina prethodnog veka. Socijalne i ekonomske prnemea globalnom nivou,
monopolistéki uticaj medija, dostupnost informacijama, veliiatreba za zdravstvenim
uslugama, kao i opSta svest ljudi su samo nektinaca koji imaju velik uticaj na

stvaranje slike o usluzi zdravstva.

Usled niza faktora, a pre svega zbogebet poboljSanja kvaliteta usluga,
pruzaoci usluga i celokupno zdravstvo postaje sSveda je neophodno uitenje
promena u sistemu zdravstvene zastite. Ljudskirsesu osnova zdravstvene zastite, a
istovremeno naju@ i najskuplji imput zdravstevnog sistema. To jeues koji je najteze
razvijati. Razvoj ljudskih resursa bazira se na kedii i Sirenju znanja kroz
zdravstvene organizacije, kako bi se savremeniymiisi Sto véoj meri upraznjavali u
praksi. Na zdravstvenim radnicima je da se pridapawettnosti prilikom pruzanja

zdravstvene usluge, pa je to joS jedan od zahteyad stavlja pred ovu profesiju.
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Pruzanje zdravstvene usluge vrSi se navativenim institucijama primarnog,
sekundarnog i tercijalnog sektotdja se kadrovska i tehnoloSka opremljenost u véliko
meri razlikuje, ali i uslovi u kojima se radi zZiggno uttu na kvalitet usluge i

zadovoljstvo korisnika.

Sprovedeno istrazivanje bavilo se istradjem ljudskih resursa i etikom
zaposlenih u Klintkom centru Vojvodine, u Novom Sadu. Teorijske osnav
empirijsko istrazivanje dalo je sliku o upravljanjudskim resursima sa aspekta
liderstva, angaZovanja zaposlenih, dostupnosti janaaptimizacije radne snage,
kapaciteta &enja, a sve u cilju unaptenja kvaliteta zdravstvenih usluga. Istrazivanje
se takde bavilo ettno&u i moralnim principima ispitanika koji predstayijgorimarni

zahtev pruzaoca usluga u zdravstvenim institucijama
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2. METODOLOSKI OKVIR RADA

2.1. Predmet istraZivanja

Prema Zakonu o zdravstvenoj zd3tiilravstvena delatnost je delatnost kojom se
obezbduje zdravstvena zaStita gana, a koja obuhvata spralemje mera i aktivnosti
zdravstvene zastite koje se, u skladu sa zdrawstvedoktrinom i uz upotrebu
zdravstvenih tehnologija, koriste za&uwanje i unapréenje zdravlja ljudi, a koju
obavlja zdravstvena sluzba”, Javno zdravlje Evrepsiije (EU) je u nadleznosti
Zdravstvenog saveta Evropske unije. Ovaj saveiaifao komisiju koja je juna 2002.
godine formulisala program novog javnog zdravljaptdgramd koji je sastavljen za
period 2003-2008. godine su istaknuti osnovni dilfeovog javnog zdravlja:

1. unapréenje informisanja i znanja u oblasti javnog zdjav!

2. omoguavanje brze reakcije i odgovora na opasnosti pavije,
utvrdivanje glavnih determinanti zdravlja u cilju smamge smrtnosti i
produzZenja Zivotnog veka ljudi.

Bilo koju delatnost, pa tako i zdravstvenu p@ékrdjudi sa svojim znanjima i
sposobnostima. Ljudski faktori odhgu kvalitet krajnjeg procesa pruzanja usluge.
Zdravstvene usluge zbog svoje speaifisti posebno zavise od ljudskog faktoradina
na koji ¢e oni pristupiti pruzanju usluge. Ljudskim resurajmkao i svim drugim
resursima u organizaciji treba se upravljati nmda one budu ispotene na vreme u
obimu i kvalitetu koji zadovoljava korisnike. Upigti ljudskim resursima spectino
je u zdravstvenim organizacijama, s obzirom da \&tv@ne usluge imaju direktan

uticaj na zdravlje i zivot ljudi. Ljudski resursiesu tom pravcu u zdravstvenim

1 "g|, glasnik RS", br. 107/2005, 72/2009 - dr. 2&kd8/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - d
zakon, 93/2014, 96/2015 i 106/2015

2 Decision No 1786/2002/EC of the European Parlignsml of the Council — 23 September 2002,
adopting a Programme of Community action in thilfa public health 2003-2008.
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organizacijama trebaju stalno edukovati, da imapgunost da Sire svoja znanja i
iskustva, kao i da se usmeravaju kéketm ponasanju.

Predmet istrazivanja je utlivanje upravljanja ljudskim resursima sa aspekta
liderstva, angazovanosti zaposlenih, dostupnosthjay optimizacije radne snage i sa
spekta kapacitetacanja. Radonge se utvrditi etinost u ponasanju zaposlenih prilikom

pruzanja zdravstvene usluge kao i kvalitet zdraarstvusluge koja se pruza.

Ljudske resurse u zdravstvenim organizacijame zaposleni koji rade na
razlicitim radnim mestima, koji su razltog nivoa obrazovanja i duzine radnog staza.
Istrazivanjemc¢e se utvrditi razlike u ethosti zaposlenih raglitih karakteristika kao i

razlike u ocenama kvaliteta pruzanja zdravstveheyas

i socijalnu funkciju, pa znmjne promene u takvoj oblasti imaju Sire implikacna
drustvo u celini. Dok u nekim drugim oblastima kkdg delovanja period tokom
sprovaienja reformi moze protetiho, postepenim uvienjem sistematskih promena, u
zdravstvu je situacija daleko kompleksnija. Poswge faktora koji utiu na to — pre
svega sloZenost zdravstvenih sistema u gotovo s$ostvima, manje ili viSe
razvijenim, kao i posebno mesto zdravstva kao desdt Pored zr@jnih napora,
mnoge zemlje i razvijene i manje razvijene joS uvek mogu da n reSenja za
probleme kao Sto je najbolji &ia pruzanja visokokvalitetnih usluga u zdravstvu i
odgovarajde regulative vezane za ispoioace zdravstvenih usluga (TeodoroviGajic-
Stevanow, 2008). Iz tog razloga ztajno je upravljati ljudskim resursima nacimada
se njima dobro vodi, da im znanja budu dostupnamdse omogé ucenje, kako bi se
postigla ettnost u radu i zavidan kvalitet pruZzene usluge uadikl sa nivoom

obrazovanja i pozicijom na kojoj zaposleni rade.
2.2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanjaje da se utvrdi upravljanje ljudskim rasursimaspekta liderstva
(kroz komunikaciju, inkluzivnost, nadzorne i izyeske vestine i sisteme), angaZzovanja
zaposlenih (kroz opis posla, poéeaost zaposlenima, vreme i sisteme), sa aspekta
dostupnosti znanja (kroz raspolozivost, saradnjimski rad, deljenje informacija i

sisteme), sa aspekta optimizacije radne snage (Brozese, uslove, odgovornost,
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odluke o zapoSljavanju i sisteme), sa aspekta kispactenja (kroz inovacije, obuke,
razvoj, vrednost i podrsku i sisteme). Cilj je wlitir eticnost u pruzanju zdravstvene
usluge zaposlenih, kao i oceniti kvalitet pruzarguge u zdravstvu ispitanika raziog

nivoa obrazovanja, duzine radnog staza i pozicgdravstvenoj ustanovi.

Naucni cilj istrazivanja je da se preko opisa tj. deskripcije, empirijskog
istrazivanja i analize, utvrdi den upravljanja ljudskim resursima, &tiost i kvalitet
zdravstene usluge. N&ui cilj je iskazan u doprinosu teorijskih saznamjablasti nauke
o upravljanju ljudskim resursima, sa posebnim asartna zdravstveni sektor.
Drustveni cilj je odrediti adekvatan oblik upravljanja ljudskinesursima u
zdravstvenim institucijama, kao izazovu savremedigtva i pojedincu kao pruzaocu
zdravstvene usluge, atljeg kvaliteta zavisi kvalitet usluga najosetljitijdelatnosti

ljudskog drustva.

Prakti¢ni cilj istrazivanja ogleda se u primeni dobijenih rezultata u pralkasko
bi se korigovale negativnhe prakse, a pozitivne ggakunapredile, adekvatnim
upravljanjem ljudskim resursima. Primenom u pra&diekvatnih principa Sirenja i
razmene znanja uz odrzavanjleti normi unapredio bi se kvalitet usluge i péa®

zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga.

2.3. Hipoteze istrazivanja

U radu se poslo od jedne opSte hipatdesZivanja:
— Na kvalitet pruzanja zdravstvene usluge utiu etika i adekvatno upravljanje
ljudskim resursima, kroz adekvatno liderstvo, angadvanost zaposlenih,

dostupnost znanja i optimizaciju radne snage.

Pored opste u radu je postavljeno i nkkglosebnih hipoteza istrazivanja:

H; — Kvalitet pruzanja zdravstvene usluge zavisi odg$anja lidera, odnosa prema
angaZzovanim zaposlenima, dostupnosti informacijatinozaciji radne snage i
mogunosti Wwenja.

H, — Ponasanje zaposlenih ukazuje na njihovu moralnos
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Hs — Zaposleni su svesni moralnosti svojih postupaka.

H, — Godine radnog staza, radno mesto¢atitsprema i godine starostidutizna&ajno
na ocene upravljanja ljudskim resursimacraisti i kvalitet pruzanja zdravstvene
usluge.

Hipoteze istrazivanja predstavljene su slikom 1.

Upravljanje T
ljudskim |
resursima J%\‘ . ,
| Kvalitet {
zdravstvene |
usluge }
Etika '

Slika 1. Prikaz hipoteze istrazivanja

2.4. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u Klidkiom centru Vojvodine, ulica Hajduk Veljkova
1, u Novom Sadu, u periodu od 07.07.2013. do 02016}.godine.

Istrazivanje je obuhvatilo medicinsko i resitinko osoblje, ukupno 3.218
zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi. Starosna tstrakzaposlenih je iznde 19 i 65
godina, i to 2.469 osoba Zenskog i 749 osoba mugladg. Ispitanici su raalitih
profesijonalnih orijentacija, razitog stepena obrazovanja, i raspta®i su na
razlicitim radnim mestima. Istrazivanje za potrebe izrame doktorske nije bilo
mogute sprovesti u univerzitetskoj ustanovi kao Sto |mikki centar Vojvodine bez
dozvole direktora, bez odobrenjadkihg odbora i bez saglasnosti svakog od Upravnika
Klinika i Centara KC VojvodineSaglasnost za sprodenje istrazivanja od strane
direktora ustanove, Etikog odbora i Upravnika Klinika i Centara, kandidaikja je
dobila na Sednici odraZzanoj 04.07.2013.godine, Odlukom b6d}-79/492, Sto daje
dodatnu vrednosistrazivanju.Odmah nakon toga, istraZivanje jecpto.
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Podaci o uzorku dati Sabelom 1.

Tabela 1. Zaposleni u Klitkom centru Vojvodine

STEPEN
R.B sSTPRRuE(“JI\L\lEE S APGSLENIH OPIS
1 VIII 26 Profesori doktori medicinskih nauka
VII/2 83 Lekari doc.dr nauka
3 VII/1 364 Lekari specijalisti, magistri
Lekari specijalizanti,
4 VI 238 dipl.org.zdravstvene nege, pravnici i
ekonomisti
5 Vi 330 Medicinske sestre,ekonomisti, pravnic
6 \Y 15 Medicinski tehrdari
7 v 1550 Medicinske sestre,ekonomisti, pravnic
8 11 79 Kvalifikovani radnici
9 Il 135 Servirke, bolari
10 I 398 Spremace, portiri, pratioci bolesnika

Izvor: Podaci kadrovske sluzbe Kltkiog centra Vojvoding

IstraZzivanje je sprovedeno na osnovu paserpremljenog upitnika za ovo
istrazivanje. Ispitanici su upitnik anonimno popwgli. Validno vréenih upitnika bilo
je 1301 koji su uzeti u obzir prilikom obrade paaleat.

Upitnik se sastojao iz nekoliko delova.iRt®o upitnika predstavljale su nezavisne
varijable koje su opisivale uzorak. Pitanja u owdatu upitnika bila su:
1. Na kojoj Klinici KC Vojvodine trenutno radite?
Koliko imate radnog staza u sistemu zdravstvengteas
Koje je VaSe radno mesto po sistematizaciji?
Koji je stepen Vase sttne spreme?

Koliko imate godina?

o g A~ W N

Zaokruzite da li ste osoba muskog ili zenskog pola.

* Navedeni podaci su preuzeti iz kadrovske sluzbeitdbg centra Vojvodine, na osnovu Pravilnika o
sistematizaciji i na osnovu zv&ne evidencije izdatih ReSenja o zaposlenju. Istdlgod su takde
registrovani u Ministarstvu zdravlja i u Fonduzziiavstveno osiguranje Republike Srbije.
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Drugi deo upinikese odnosi na upravljanje ljudskim resursima, ispdiasu ocenjivali

po kriterijjumu:

1- uopSte se ne slazem

2- uglavnom se ne slazem

3— neutralan stav, niti se slazem, niti se ne ghaze
4— uglavnom se slazem

5— potpuno se slazem

Upravljanje ljudskim resursima sa aspketa lidersisnjivano je za:

Komunikaciju: Upravnici i né&lnici su otvoreni i iskreni u komunikaciji; tokom
komunikacije efikasno prenose novine, starategijeciljeve zaposlenima;
ostavaruju to da zaposlentten znaju Sta se od njiltekuje,

Inkluzivnost: Upravnici i néelnici tragaju i koriste za rad zaposlene kao mesur
saraluju sa njima u partnerskom odnosu i odnose se prejfitaa sa
poStovanjem,

Nadzorne vestine: Rukovodioci prezentuju organmaeivrednosti, eleminiSu
nepotrebne barijere da bi se posao dobro izvréiggpu konstruktivne povratne
informacije i pruzaju zaposlenima procene o radddju poverenje,

IzvrSilacke vestine: lzvrSioci prezentuju organizacione wadi, eleminiSu
nepotrebne barijere, pruzaju konstruktivne povratnormacije i pruzaju
zaposlenima procene o radu i odaju poverenje,

Sisteme: Visokoefikasni sistemi i procesi sluze s#a identifikuje i razvije

sled€a generacija lidera, i obezbedi transakciono liters

Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta angajavaaposlenih ocenjivano je za:

Opis posla: Posao je efikasno organizovan. Zappsiesigurni u svoje poslove,
i imaju adekvatnu odgovornost kako da najbolje aradoj posao, a kreativan
opis posl&ini da izvrSenje tog posla ispunjava potrebe zagyok|

Posveéenost zaposlenima: Zaposleni su sigurni na svopunim mestima,

priznata su im dostigrda i pruza im se mogunost za napredovanjem,
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Vreme: Obim posla omogava zaposlenima da dobro obavljaju svoj posao,
donose smislene odluke i postizu adekvatan balameiu obaveza na poslu i
privatnog Zivota,

Sistemi: Sistem omodava da se zadrZe dobri izvrSioci neprestanom poooen
trendova kretanja zapoSljavanja, i pruza inforneadipje se mogu upotrebiti
kako bi se definisali kljeni pokreta&i: produktivnost i zadovoljstvo korisnika

usluge.

Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta dostupzoanja ocenjivano je za:

Raspolozivost: Ljudi imaju neophodna iskustva iomfacije koje su im
potrebne za posao i protokole koje omé&auaju zaposlenima obuke kada im je
to potrebno,

Saradnja i timski rad: Timski rad se podsti olakSava; postoje mesta na kojima
se ljudi neformalno okupljaju; postoji rezervisawreme kada ljudi razmenjuju
znanje i @e jedni od drugih,

Deljenje informacija: Najbolja iskustva i savetidele, razvijaju i cirkuliSu kroz
odeljenja,

Sistemi: Sistemi sluze da se informacij€waju i ¢ine ih dostupnim za sve

zaposlene.

Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta optimjeaadne snage ocenjivano je za:

Procesi: Procesi za izvrSavanje posla su dobraidafii, neprestano se
poboljSavaju i zaposleni su dobro ¢bai kako da ga koriste,

Uslovi: Zaposleni imaju pristup alatima i tehnojagna koje su im potrebni;
radni uslovi doprinose da se posao dobro izvrsi,

Odgovornost: Zaposleni se smatraju odgovornim ges@&anje posla visokog
kvaliteta; unapréenje je zasnovano na kompentenciji; nema loSegserya;
zaposleni veruju svojim kolegama é&aposao biti dobro izvrSen,

Odluke o zapoSljavanju: Selekcija je zasnovana ateepnim veStinama; novi
zaposleni se adekvatno usmeravaju, novozaposlgnajr adekvatne smernice,
opise i n&ine primene zahtevanih vestina; zaposlefestvuju u donosenju

odluka,
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Sistemi: Sistemi i procesi se koriste da bi se Wi izvrSavanjem radnih
zadataka, procenu radne snage, pomazu zaposlenimade svoje potencijale

u obavljanju posla, ukazuju na mégost razvoja i napredovanja.

Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta kapaciiignja ocenjivano je za:

Inovacije: Nove ideje su dobrodosle; zaposleni imagdrSku za pronalazenje
novih ideja i za bolje n@ne za obavljanje posla; trazi se doprinos zapdslan
reSavanju problema,

Obuka: Obuka je prakiha, zasnovana na ciljevima organizacije i ontega
pristup novim tehnologijama,

Razvoj: Zaposleni imaju postavljene razvojne planokoriste ih za dostizanje
ciljeva,

Vrednost i podrska: PonaSanje rukovodioca doslestii@ da je denje vredno,

i rukovodioci dosledno postavljajuenje kao prioritet,

Sistemi: Sistem upravljanjacenja administrativno automatizuje sve aspekte
obuke i procesa ¢enja, obezbduje izveStaje za menadzmet, i ukije
karakteristike kao Sto su sadrzaj menadzmenta,ineeSt kompentencije

menadzmenta.

Treca grupa pitanja odnosila se na moralnost énetst. Ispitanici su ocenjivali po

kriterijumu:

1- nije nimalo vaZno
2- neznatno je vazno
3— donekle je vazno
4— umereno je vazno
5— vrlo je vazno

6— izuzetno je vazno

Ispitanici su po ovom kriterijjumu trebali da odgoe@ri odlukama o tome da li je neSto

moralno, ispravno ili pogresno, koliko su im va&tede€a razmisljanja:

Da li je neko emocionalno patio ili nije?
Da li se prema nekim osobama postupalo dijgaego prema drugima?

Da li je neko svojim postupkom pokazao ljubav predomovini ili nije?

[ 11
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- Daje li neko pokazao manjak postovanja prema #etorili nije?
- Dali je neko narusSio norme moralgistote i pristojnosti ili nije?
— Daje li neko bio dobar u matematici ili nije?

- Dalli je neko brinuo za slabije i ranjive ili nije?

— Da li se neko poneo nepravedno ili nije?

— Dali je neko napravio neStime je izdao svoju grupu ili nije?
- Dali se neko ponaSao u skladu s druStvenim tjadia ili nije?
— Dali je neko napravio neSto odvratno ili nije?

— Dali je neko bio okrutan ili nije?

— Da li su nekom usktgna njegova/njena prava ili nisu?

— Da li je neko pokazao manjak lojalnosti ili nije?

— Dalli je neki postupak izazvao haos ili nered?

- Da li se neko poneo nadia koji bi Bog odobirio ili nije?
Pitanja iz oblasti etike podrazumevala su da igpitaocene sled® ettke norme:

— Saoséanje sa onima koji pate je najvaznija vrlina,

— Osnovno né&elo pri donoSenju zakona trebalo bi biti pravedostppanje prema
svima,

- Ponosan/-a sam na istoriju svoje zemlje,

- Sva decatreba da nmuda poStuju autoritete,

— Ljudi ne bi trebali¢initi odvratne stvaricak i ako se time nikome ne nanosi
Steta,

- Bolje jeciniti dobre nego loSe stvari,

- Jedna od najgorih stvari kojiovek mozZe diniti je da povredi bespontau
Zivotinju,

- Pravda je najvaZzniji zahtev za drustvo,

— Ljudi bi trebali biti lojalni premalanovima svoje porodic&ak i kad oni dine
nesto pogresno,

— Muskarci i zene imaju razlite uloge koje trebaju da obavljaju u drustvu,

— Neke postupke bih proglasio/la neprikladnim na tgumgihove neprirodnosti,

- Nikad ne moZze biti ispravno ubiti ljudskacbi
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— Mislim da je moralno pogreSno Sto deca bogataSéedags mnogo novca, a
deca siromaha ne nadlgu nista,

- Vaznije je biti timski igr& nego izrazavati sebe,

— Da sam vojnik i ne slazem se s naredbom riareg, ipak bih poslusaol/-la jer
je to moja duznost,

- Cednost je vazna i vredna vrlina.

Kvalitet zdravstvene usluge je uzet je iz Izvodatnika Agencije za borbu protiv
korupcije Republike Srbije, a koja je ha osnovogsispitivala kvalitet pruzanja usluge
u svim zdravstvenim ustanovama u Srbiji. Ispitasiciocenama od 1 do 5 (1 najmanja
ocena, 5 najviSa ocena) trebali da ocene kvalitétgnja zdravstvene usluge i to:
— Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacipeati
— Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patiijes,
— Zaposleni su profesionalni u svom radu,
— U KC Vojvodine ima dovoljno zaposleno medicinskageimedicinskog osoblja,
— Smatrate da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvedjasna procedura prijema
na lekarski pregled,
- Smatrate da se zaposleni uvek pridrzavaju isteepioe za prijem na pregled
pacijenta,
- Smatrate da svakom pacijentu pruZzite uslugu istaditeta,
- Smatrate da eventulani propusti i greSke u VaSesilupnisu mnogo vazni i
mogu biti predmet tolerancije,
— Smatrate da je VasS nadeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji Vi obavtdja
- Uvek ste spremni da se maksimalno angaZzuyetiej kad pacijent nije Zivotno
ugrozen,
- Uvek ste spremni da se maksimalno angazujetk,i kad Vas rad rée biti
predmet kontrole,
- Smatrate da je svaki Va$ pacijent zadovoljan zdvan®m uslugom koju mu Vi
pruzite,

- Smatrate da VaSe kolege sa Klinike uvek pruze médifieiniju uslugu pacijentu.
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Dobijeni rezultati su statiski obrazieni metodom deskriptivne i komparativhe

statistike. Pored primarnog istrazivanja, u radu lsri&ene teorijske postavke

dosadasnijih istrazivanja. Od istrazikdn metoda koriSene su:

analiza kojom su se slozeni pojmovi, sudovi i aaidj raglanjivali na njihove
jednostavnije elemente,

sinteza kao postupak nawog istrazivanja i objaSnjavanja stvarnosti putem
sinteze jednostavnih sudova u slozenije,

apstrakcija kao misaoni postupak bilo odvajanjaexgp$ eliminsanje posebnog,
bilo odvajanje posebnog i individualnog,

generalizacija kao misaonim postupkom é&eSise uopStavanja kojim se od
jednog posebnog pojma dolazi do uopstenijeg kopigestepenu viSi od ostalih
pojedin&nih,

deduktivna metoda kao sistemska primena deduktiviama zaklj&ivanja u
kojem se iz opstih studova izvode posebni i pojginzakljucci,

induktivna metoda kojom se zaldjualo na osnovu analize pojedimh

¢injenica, kako bi se doslo do zakika o opStem sudu.
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3. ZDRAVSTVENI SISTEM

Zdravstveni sistem obuhvata sve aktergarizacije, institucije i resursgja je
osnovna svrha da unagrgu zdravlje ljudi (MihajlovE i Kosti¢, 2005). Zdravstveni
sistem je deo opSteg druStvenog sistema, odnosiao jed njegovih podsistemii je
glavni zadatak unapdenje i duvanje zdravlja. Sa opstim druStvenim razvojettaja
razvoj zdravstvenog sistema i njegovogdaja i uloge u opStem razvoju. Glavni cilj i
zadatak zdravstvenog sistema je und@nge i poboljSanje zdravlja ljudi, ukfujudi i
sve druge faktore koji uiii na zdravlje. Zdravstveni sistemi imaju veliku odgrnost
za zdravlje ljudi i to tokongitavog njegovog Zivota, @evsi od stranog i bezbednog
poradaja i ratanja zdrave bebe, pa sve do adekvatne i dostog@reszastite starih ljudi.
Pet glavnih komponenata/elemenata uf@osg modela jednog zdravstvenog sistema
su (Dragt, 2015):

1. Razvoj zdravstvenih resursa (podrazumeva kadadnurasnagu, zdravstvene
kapacitete, opremu, snabdevanje i znanje),

2. Organizovano urenje resursa (podrazumva nacionalne zdravstvensti,vla
zdravstveno osiguranje, druge drzavne agencijdadee agencije i nezavisni
privatni sektor),

3. Pruzanje zdravstvene zaStite po nivoima zaStitam@ni, sekundarni i
tercijarni),

4. Ekonomska pomb (podrazumeva drzavne izvore finansiranja, vlasnike
organizacije, volonterske agencije, lokalne zajeelniinostrana i privatna
doma&instva),

5. Menadzment (podrazumevademje, odldivanje, regulisanje).

Zdravstveni sistem u Republici Srbiji organu i njime upravljaju tri najzrijnije
institucije®:

1. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije:

* Republika Srbija, Ministarstvo zdravlja: Védiroz sistem zdravstvene zastite, deo EU projekta:
“Podrska primeni kapitacije u primarnoj zdravstvierestiti Srbije”.
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odreiuje zdravstvenu politiku,

donosi standarde za rad zdravstvene sluzbe,

odreiuje mehanizme kontrole kvaliteta,

kontroliSe kvalitet,

zaduzeno je za sistem zdravstvene zaStite, zdeawstwosiguranje,
ocuvanje i unapréenje zdravlja grdana, zdravstvenu inspekciju, nadzor
nad radom zdravstvene sluzbe i druge poslove iastibkdravstvene

zastite.

2. Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanév Batut” je nadlezan za:

prikupljanje podataka o zdravstvenom stanjuigra i radu zdravstvenih
ustanova,

analizu prikupljenih pokazatelja javnog zdravlja,

predloge mera za poboljSanje javnog zdravlja,

predlog godiSnjeg plana rada zdravstvenih ustanova,

razvoj i koordinaciju zdravstvenih informacionintaisova,

obavlja poslove iz oblasti socijalne medicine, jeige, epidemiologije i

mikrobiologije.

3. Republéki zavod za zdravstveno osiguranje (RFZO):

finansira funkcionisanje zdravstvene zastite nengvivoima,

ugovara pruzanje usluga sa zdravstvenim ustanovamavnom i
privatnom sektoru,

kontroliSe sprovdenje obaveza preuzetih prilikom ugovaranja,
definiSe osnovni paket zdravstvenih usluga,

republiki zavod je nacionalna organizacija kroz kojudanai ostvaruju
svoje pravo iz zdravstvenog osiguranja i finansirsyoju zdravstvenu

zastitu.

Zdravstvena zaStita se odvija na primarneekundarnom i tercijalnom nivou.

Svaki nivo ima svoje speciinosti i pruza odrden nivo usluga korisnicima zdravstvene
zastite (Mitrové i Gavrilovi¢, 2013):

— Primarni nivo zdravstvene zasStite mora biti osnovr@entralni deo sistema

zdravstven zasStite, koji mora pokriti najmanje 2/3 zdravstierpotreba.

| 16



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Obavlja se u domovima zdravlja i zavodima za zdxerss zaStitu i javno
zdravlje;

— Sekundarni nivo treba da kroz rad opstih i spewifabolnica reSava slozenije
zdravstvene probleme korigtespecijalizovane kadrove i viSu tehnologiju rada;

— Tercijarni nivo zdravstvene zaStite mora pruzitiwmsku dijagnostiku i t&enje
kroz visokospecijalizovanu kadrovsku i tehnoloSkpremljenost. Takde,
tercijarni nivo mora pruzati sttau pom@ i podrSku sekundarnom nivou i
obavljati delatnost medicinske edukacije i &anistraZzivékog rada.
Zdravstvenu delatnost na tercijarnom nivou obawijllinike, instituti, klinicko-

bolnicki centri, klinicki centri.

Primarna zdravstvena zastita predstawjgnozeljniji oblik zdravstvene zastite
stanovniStva kada je u pitanju efikasnost, Wudda su troSkovi na ovom nivou
najmanji, a spr&avanje i rano otkrivanje bolesti moze Zamo da doprinese smanjenju
troSkova na viSim nivoima. Bokko le¢enje predstavlja najskuplji vid zdravstvene
zasStite. Ndin organizacije i funkcionisanje bolnica mnogo zwad socio-ekonomskih,
kulturoloskih, politekih i tehnoloSkih mogénosti drzave, ali je @gledno da se, u cilju
smanjenja troSkova, Sirom svetacaga trend smanjivanja botikih kapaciteta i
intencija da se Sto ¥ebroj pacijenata k& ambulantno ili u dnevnim bolnicama (Sto§i
Rabrenow, 2015). Bolnice ili stacionarne ustanove u drzanrgektoru u Republici
Srbiji su zdravstvene ustanove koje obavljaju kitdmii specijalistke aktivnosti
zdravstvene zaStite kao nastavak dijagnostikenia i rehabilitacije koja je gela na
primarnom nivou, odnosno kada sloZzenost i tezinadbiozahtevaju posebne uslove u
pogledu kadra, opreme i smestaja (G&fevanow, Aleksi, Stojanové i Zivkovi¢,
2014).

Zdravstveni sistem mora da osiguratkizigeografski i ekonomski dostupnu i
pristup&nu, integrisanu (vertikalnu povezanost primarnogkusdarnog, tercijarnog
nivoa i horizontalnu povezanost u sistemu i u odnue lokalnu zajednicu) i kvalitetnu
zdravstvenu zastitu (stalno unagpeeje kvaliteta zdravstvene zasStite i pravo korianik
na izbor lekara i informisanost), razvoj zdravsitiekadrova, odrzivost finansiranja,

decentralizaciju upravljanja i finansiranja zdraeste zastite i postavljanje gianina u
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centar sistema zdravstvene zasti@®snovni ciljevi savremenog sistema zdravstvene
zastite su univerzalnost (obezbediti pristup pravim zdravstvenog osiguranja svim
gratanima), ekonondnost (€uvanje troskova zdravstvene zastite na déeinem nivou),
pravicnost (ljudima koji imaju jednake zdravstvene potgrehora biti osiguran jednak
kvalitet zdravstvenih usluga), sloboda izbora zaiskike zdravstvenih usluga i

autonomija za davaoce zdravstvenih usluga (JacGoslarrd, 2002).

Komponente svakog sistema zdravstveneiteadnhe resursi, organizacija i
administriranje, menadZment, finansiranje i obda@nje i pruZzanje zdravstvene
zasStite. Resursi u sistemu zdravstvene zastite vatbajfu ljudske resurse (kadrove),
zdravstvene ustanove (zgrade i oprema) i sreditikavi i sanitetski materijal). Ljudski
resursi u zdravstvenom sistemu osnovna su njegdeednica, i to u svim oblastima
(promocija, prevencija i t@enje). Istovremeno, ljudski resursi predstavljapjveadi i
najvredniji resurs zdravstvenog sistema, koji treS@lno razvijati (Jovanogj
Milovanovi¢, Mandi i Jovovic, 2015). Sistemi zdravstvene zaStite u svetu sumeeo
razliciti. Razlike melu sistemima su u tome na kojidra je stanovniStvu obezbiena
dostupnost i pokée troSkova za zdravstvene usluge, uldjost u sistem solidarnosti,
n&atin upravljanja, organizacija, finansiranje i u ralgZivim resursima (Jovanayi

Milovanovi¢, Mandi i Jovovi, 2015).

3.1. Kvalitet u zdravstvenom sistemu

Ni jedan podsistem drustva, ukoliko nekitioniSe na adekvatan ¢ia, nema tako
kobne posledice i na mikro (pojedinci) i na maksegmenti ljudske populacije jednog
drustva) nivou, kao Sto ima zdravstveni sistem.akinivo kvaliteta zdravstvenog
sistema prouzrokuje nizak nivo kvaliteta zdravsilarsluga koje on pruza. Nizak nivo
kvaliteta zdravstvenih uslugéesto moze imati trajne posledice ¢&k i smrtne ishode
po njihove korisnike (Zivaljevii Vrcelj, 2015). Ovo je razlog zbog kojeg je feaje
kvaliteta i njegovo stalno unapmliganje u okviru zdravstvenih ustanova primarna

obaveza u svakom drustvu.

® Plan razvoja zdravstvene zastite Republike Srbiigzbeni glasnik RS, Beograd, br.34/2010.
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Ukoliko se zeli definisati kvalitet mediske zaStite moze se gpad nekoliko
definicija. Prema jednoj, kvalitetna medicinskat#age potencijal elemenata te zaStite
za ostvarenje opravdanih medicinskih ciljeva i bolka i lekara (Grant, 1988). U ovoj
definiciji akcenat je stavljen i na bolesnika ile&ara, gde cilj zaStite odtaje pacijent
pomcu lekara, samo ukoliko je pacijent informisan iidelgovornost lekarske odluke
u pogledu svoje zdravstvene zastite. Kvalitetnaiomeska zastita se moze definisati i
kao onaj stepen zaStite pri kojem zdravstvena aslag pojedinéne pacijente i
populacije povéava verovatnéu Zeljenih zdravstvenih ishoda i koja je u saglasrsa
tekwim profesionalnim znanjem (Lohr i Schroeder,1990pkoie se kvalitetna
medicinska zasStita moze definisati natinada postojéim pridruzuje organizacione,

politicke i finansijske interese (Ovretveit, 1995).

Kvalitet zdravstvene zaStite se moZe posatiakroz tri komponente kvaliteta
(Donabedian, 1980):

1. Tehniki kvalitet koji se odnosi na efektivnost nege oipvodnji i ostvarivanju
zdravstvenog cilja,

2. Interpersonalni koji se odnosi na stepen zadovpaljgracijentovih potreba i
Zelja,

3. Pogodnosti koje ukljuju karakterisitike udobnosti fidkog okruzenja i atribute

organizacije pruzanja usluga.

Stalno unapdenje kvaliteta zdravstvene zastite zasniva se @dnastima koje su
ugralene u koncept kvaliteta rada i usvojene u svakaavjeypraksi zdravstvenih
ustanovi

- Usmerenost na korisnika-pacijenta - zaStita kojaps€a je kreirana prema
specifénim potrebama pacijenta koji je ukiign u planiranje, analizu i
sprovalenje svog léenja,

— Bezbednost - podrazumeva da se radi o stvaranjogakistema zdravstvene

zastite u kome je bezbednost pacijenta primarm@tencijalna opasnost da se

® Strategija za stalno unagiEnje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosijgaata, ("Sl. glasnik RS",
br. 15/2009).
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naudi pacijentu tokom dijagnoskih ili terapijskih procedura svedena je na
najmanju meru,

— Delotvornost - pruzena zdravstvena zaStita je odgguta za pacijenta, a
intervencija postize zeljeni ishod po zdravlje,

- Pravovremenost - zdravstvena zaStita je pruZena dtatla je prepoznata
potreba za njom, odgovarapuje i bez nepotrebnagkanija,

- Efikasnost - podrazumeva da se resursi koriste ada,ni u okruzenju koji
obezbduju najbolju vrednost za uloZen novac, posebno lkada pitanju Zeljeni
ishodi po zdravlje korisnika,

- Pravinost - podrazumeva da postoji jednak pristup ushagaa sve korisnike u
stanju zdravstvene potrebe bez obzira na razlikepqla, etnékoj i verskoj
pripadnosti, invaliditetu, socijalno-ekonomskim &lteristikama i mestu

stanovanja.

3.2. Zdravstvena usluga

Kod zdravstva kao sistema centralno mestozima zdravstvena usluga kao
glavni instrument da bi sistem mogao delovati i &éiikasan. Zdravstvena usluga se ne
moze tretirati kao bitha komponenta, ona je osndakior poslovne strategije sistema
zdravstva (Mihajlow i Kosti¢, 2005). Kao i svaka usluga, tako i zdravstvena ima
zadatak da zadovolji potrebe. Rezultat pruzanjawivene usluge nije opipljiv, pa je
tako samo zadovoljstvo korisnika zdravstvene usluge&koje se tie kvaliteta teze

uccljivo.

Usluga je usmerena na potrebe, a sammpag@ravstvenih potreba nije lako
definsati. Ukoliko se pie od ¢injenice da potreba predstavlja nedostatak, odnosno
manjak néega, onda bi zdravstvena potreba ukazivala na ted&szdravlja, pa bi
merenje zdravstvenih potreba bilo isto Sto i mexemjravlja. Ovo je razlog zbog kojeg
bi se u zdravstvene potrebe mogle uktjugotovo sve ljudske potrebe, tj. otgm bi
se zadovoljenjem omogio fizi¢ko, psihtko i socijalno blagostanjeOpaZzanje
zdravstvenih potreba zavisi od toga ko je posmigb@reba, da li je to zdravstvena
sluzba, zajednica ili pojedinac (Sagri Radulové, Bogdanow, 2007). Sama

zdravstvena potreba moze se posmatrati kao (WHQ,; XCuc¢, 2000.):
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— Opazena (percipirana) potreba — predstavlja poteebadravstvenom sluzbom
koju os€éa pojedinac i koju on n&&e priznaje. Mogu biti saopStene ili
nesaopstene, préemu se deo opazZenih potreba saopStava zdravstvenom
profesionalcu i biva evidentiran od strane zdrassévsluzbe;

- Profesionalno definisana (normativna) potreba -rgi za zdravstvenom
sluzbom prepoznata od strane zdravstvenih¢gimda sa aspekta Koristi
dobijene od saveta, primene preventivnih merarithpne specitine terapije;

— Nawno dokazana potreba je potreba dokazana objektiumenenjem bioloskih,
antropometrijskih ili tehnoloskih faktora, misljemp eksperata ili iskustvima

nastalim tokom vremename se izraZzavaju potrebe zajednice u celini.

Zdravstvena usluga je izuzetno spé&wfi samim tim S$to ona kao ostale usluge
ne nudi zadovoljstvo, vereSenje ili prevenciju problema koji se ogledadtazstvenom
stanju individue. Sam njen kvalitet odtgu sledéi faktori (Sofranac i Sofranac, 2011):

— obrazovanje i obtenost kadrova,

- oprema,

- inovativnost usluga,

- standardizovanost usluga,

- prevencija,

- lecenje Sto je pre mogae,

- smanjivanje rizika u radu,

- kori&enje prednosti novih tehnologija,

— smanjivanje troSkova ¢enja i vr.emena.
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4. MENADZMENT U ZDRAVSTVU

Organizacije ili ustanove koje posluju u danasnjekmuzenju u stalnoj su
interakciji sa okruzenjem koje je promenljivo i &oytce na kvalitet poslovanja. Ovo
namee potrebu da se organizacijom upravlja ka ostvajivéarajnjeg cilja poslovanja.
Ovaj cilj varira u zavisnosti od delatnosti orgatige. Kod proizvodnih organizacija on
je vidljiv i opipljiv, dok kod usluznih cilj posloanja nije opipljiv, ali se ogleda u

zadovoljstvu krajnjih korisnika usluga.

Menadzment se u stnoj literaturi posmatra razito, kao druStveni fenomen,
vestina i sposobnost, nma disciplina, umetnost, profesija i sl. (Stoneredman i
Gilbert, 1997; Boxall, Purgcell i Wright, 2009). liBabi¢ (2002, str. 35) iste da je
menadZzment ,funkcija svake svesne drustvene aldtynen&ajne za druStvo ali i za
pojedinca, poev od aktivnosti vdenja jedne drzave, preko denja kompanije,
preduzéa, druStvene organizacije i institucije, pa do wtlialne aktivnosti, npr.
aktivnosti samostalnogianja”.

Bitna obelezja menadzmenta su (Bukilivojevi¢, 2011):

rad s ljudima i pomé njih osigurava da se ciljevi organizacije ostvare
kolektivnom akcijom nosilaca pojedifrah zadataka,

— ostvarivanje ciljeva organizacije koji se ogledajispunjavanju svrhe i misije,

- teZnja ka balansu izrde efikasnosti i efektivnosti,

— relativho ogranrieni resursi,

— promenljivi uslovi poslovanja.

Ukoliko se govori o menadZzmentu kao pracesliteraturi ima mnogo definicija
menadZzmenta koje se udedu mogu grupisati u dve grupe (L@amevic, 2007):
- definicije koje naglaSavaju neku od dimenzija psacenenadZzmenta (odnosno
aktivnosti menadzera) kao Sto su: donosSenje odlikardinacija ljudskih i

materijalnih resursa, povezivanje resursa i poelisiatu organizaciji i sl.
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definicije kojima se sveobuhvatno i precizno aiije susStina menadzmenta kao
procesa. Reje o definicjama mnogih savremenih autora, koprmadZzment
definiSu kao proces obavljanja, odnosno vrSenjadadrih funkcija sa ciljem da
se na efikasan fm obezbede, rasporede i iskoriste ljudski napofiziicki
resursi kako bi se postigao neki cilj.

MenadZment se razvijao primenom novihntdbgija, posebno informativnih,

koje su dovele do izgradnje modela inovativnih argacija i institucija, cije su
karakteristike slede (Ruzé Mosurovi, 2012):

1.

Jak fokus na cilj - uspesSne organizacije imajuinsebno povezane aktivnosti,
fokusirane funkcije, razvoj i definisane stratepkieritete,

Adaptibilnost - dobro definisan ciljni fokus kog juravnotezen sa sposobfin$
Zeljom da se preduzmu osnovne i brze promene, kiksle to pokaze nuznim
Sto zahteva visok stepen organizacione fleksibilnos

Organizaciona kohezivnost - integrativhost unuteganizacije kao kritian
faktor uspeha, ostvaruje se dobrim komunikacijamciom poslova, praksom
integrisanja uloga, dugoatnim zapoSljavanjem, intenzivnom obukom i
treningom,

Inovativna organizaciona kultura - podrzava klimojak unaprduje nosioce
promena,

Ose&aj integriteta - razvijaju se sklonosti za dugo® odnose, kooperaciju sa
cilem da se odrze stabilne asocijacije sa drugngaizacijama, lokalnim i
nacionalnim telima i sl.,

AngaZzovan top menadZment - iskusniji menadZeri #ljudeni u sve
menadzment procese, na 0Snovu znanja i iskustve,p osnovu polozaja koji
pojedinac zauzima,

Plice organizacione hijerarhije - viSi stepen partitipeosti, stvaraju se
multifunkcionalni timovi koji¢e planirati, upravljati promenama i prilatgvati

se uz postojanje e fleksibilnosti unutar timova i nde timovima.

U obavljanju poslova jedne organizacijeenadzeri bi trebalo da rade zajedno,

kao celina, pa se pod pojmom menadzment podrazymewa zaposleni u datoj

organizaciji, koji u skladu sa svojim ovtEhjima i odgovornostima, realizuju
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menadzerske poslove. U teoriji menadzmenta zdremstwstanove su poznate kao
najkompleksnije organizacije, sa najkompleksnijimenadZzmentom. Zdravstvene
ustanove su organizacije koje imaju cilj da pruzaguavstvenu zasStitu u nacionalnim
okvirima, pa je tako upravljanje njima od posebnagaaja. Menadzment u
zdravstvenim ustanovama sprovode menadzeri, kaeniglavrSioci menadzerskih

funkcija.

Zdravstveni menadzment tezi da zadovoigbalansira interese svitesnika u
zdravstvenom sistemu, odnosno zdravstvenoj orgeijiizpacijenata (ljudi, posebno
kad su bolesni), radnika - zdravstvenog kadra uamimgciji, ustanove i okoline,
zajednice u kojoj zive i samu okolinu na koju sgamizacija odnosi. Uprééno moze
da se kaze da zdravstveni menadZzment cilja na ikativiiu i kvalitativhu optimizaciju
autputa, organizacije i njenih produkata ili sluzbiravstveni menadZzment moZze da se

posmatra, analizira i razlozi na viSe komponenatalic (Dragt, 2015):

- Prva komponenta pokriva ceo proces planiranja, rozgaije, sprovdenja,
kontrole rada zdravstvenih programa itd.,

- Drugi vrSi koordinaciju resursa (osoblja, novcandova, kapaciteta, opreme,
informacija, znanja, tehnologije, propisa, zakomeemena),

— Tredi prati razvoj i primenu zdravstvenih programa,

- Cetvrti pruZa potporu, ute na participaciju zajednice i ljudi,

— Peti utte na donoSenje odgovaréiju odluka na svim nivoima zdravstvenog
sistema,

- Sesti radi na postizanju postavljenih ciljeva kdtise poboljSalo zdravstveno

stanjecitave populacije.

4.1. Menadzeri u zdravstvu

Menadzeri su osobe koje preuzmu zaddiakkcije na bilo kojem nivou, u bilo
kojoj vrsti organizacijskog poduhvata (Weihrich,dfiz, 1994). Svaka organizacija u
Svojoj organizacionoj strukturi treba da ima orgacionu jedinicu koja se bavi
menadzmentom. MenadZeri specijalizovani za ¢#elioblasti poslovanja postali su

najtrazeniji kadrovi, a obrazovanjem menadzer putariitih kurseva i seminara, kao
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i u okviru visokih Skola i fakulteta, dozivljavapravu ekspanziju. Menadzeri imaju za
cilj ostvarivanje poslovnog uspeha organizacijejsib tako oni moraju imati etnost

koja se oslikava u doprinosima Siroj drustvenogdajci (Georgescu, 2013).

Tradicionalan pristup menadzerstvu je usmeren ndatsu menadzeri osobe
koje donose Kkljgne odluke i organizuju zaposlene u pravcu ostvajaveciljeva
poslovanja. Savremena shvatanja secama razlikuju, pa tako menadzeri postaju
dizajneri i Witelji. Njihov prvi zadatak je uspostavljanje upla¢kih ideja o misiji,
viziji i osnovnim vrednostima organizacije. Drugadatak ukljduje dizajniranje
politike, strategije i strukture kojge vodée ideje pretéiti u poslovne odluke i njihovo
stalno inoviranje. Uloga menadZera kattelja podrazumeva ponéasvima koji rade u
organizaciji da dostignu odgovaréjistepen spoznaje postégerealnosti ukazivanjem

na uzroke i probleme uz iznalaZzenje novih nméogsti za oblikovanje budnosti.

MenadzZer u zdravstvu, prema &tjim veStinama koje treba da poseduje, ne
razlikuje se od menadzera u drugim oblastima. Kakoplaniranje, upravljanje i
kontrola parametrima kvaliteta u zdravstvu najvgznikomponente razvoja
zdravstvenog sistema, menadzer u zdravstvu markdeit sa izuzetnim sposobnostima
komunikacije, kako bi svoja stena znanja i vestine u upravljanju resursima primen
na najbolji ndin. Izazovi s kojima se menadzZer u zdravstvu seseahtevaju znanje i
sposobnost za procenu biddutroSkova, analizu ekonomske isplativosti, poarg®
marketinga, dodelu priznanja, ali i kazni, inicij@rpromena, ekonomo korig€enje
resursa, racionalno koégnje potrebne opreme itd. SloZen zdravstveni sigterha vise
mogunosti zdravstvenim menadZerima da pripreme odgauaraorganizacione
odgovore, odnosno da kroz efikasno rukiemje prondu reSenje za razvoj i

unapreenje svoje zdravstvene ustanove (Ninemeier, 1998).

Rad menadZera podrazumeva obavljanjeop@sli promenljivom situacionom
kontekstu. Uspeh u radu u velikoj meri zavisi odmgne organizovanih znanja o
menadzmentu koja unajgu radnu efikasnost i efektivhost. Menadzeri kop
primenjuju nadno organizovana znanja iz svoje lae struke, ali i iz upravljanja
ljudskim resursima, oslanjaju se na intuiciju, isko, igru sldaja ili ignoriSu probleme
koji se javljaju u procesu rada i sve to sa profem uspehom. Zdravstveni sistem,

kao slozeni podsistem druStva, povezan je sa drugmdsistemima: naukom,
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obrazovanjem, ekonomijom. Da bi uspesno funkcianisai delovi treba da su
funkcionalno povezani, a u praksi se to ostvargge8nim upravljanjem. Za realizaciju
su potrebni preduslovi: opsti (politika, kulturakomomski sistem) i spectni

(individualni — uspeSan menadzer). UspeSni rukawaddedravstvenih ustanova, koji
znaju da planiraju, organizuju, kontroliSu, komursf svoje aktivnosti i delatnost
ustanove, u mnogome doprinose ne samo efikasnistvstvene organizacije, nego i
funkcionisanju zdravstvenog sistema i kvalitetuazdtvene zasStite, pa stoga icem

zadovoljstvu zaposlenih i korisnika njihovih uslugaomic, 2015).

4.2. MenadZerske uloge i vestine

Menadzeri kao ¥e organizacije ka utdenom cilju imaju odréene uloge i
vestine koje moraju da poseduju. Istrazivanjimausiene odrdene veze izmiu
pojedinih uloga i veStina menadzera (Luthans, 1888)i njihove uspesSnosti. Utieno
je da ukoliko se efikasnost menadzera meri brzinapredovanja, tada menadzeri koji
veci deo vremena pos¥aju umrezavanju i negovanju interpersonalne ulagezenjem
sa saradnicima ili spoljnim saradnicima) napredbjze. Ukoliko se efektivnost
menadzera meri rezultatima poslovanja organizagodela koji menadzer vodi i
merenjem zadovoljstva zaposlenih, tada su najefati menadZeri koji najvisSe
vremena pos\@lju prepoznavanju prilika, efektivnom reSavaju &ripronalasku novih
natina privia&enja resursa. Takvi menadZeri ostvaruju visokeltaz) ali i visok nivo

zadovoljstva zaposlenih u organizaciji.

MenadZerske uloge mogu da se razvrstajekoliko kategorija (Bittel, 1984;
Sunje, 2002):
1. Interpersonalne uloge (reljudske):
- celna figura — ispoljava se u ceremonijalnim,cswrem funkcijama;
- lider — podsticanje zaposlenih, selekcija, &wuanje, promovisanje,
imenovanje;
- vezista — stalna komunikacija sa ostafilanovima menadzerske mreze.
2. Informativne uloge:

— monitor — pretraZzivanje, primanje i selekcija inf@cija;
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- rasejiv& — disperzija, prenosSenje informacija;

— spiker — prenoSenje informacija u javnosti.

3. Uloge odlkivanja (donoSenje poslovnih odluka):

— organizator — organizacija novih poslova,
- voditelj u kriznim situacijama — angaZovanje porgbt u vremenu krize;
— raspordivac resursa — planiranje i raspdneanje kadrova i opreme;

— pregovara — usklaivanje razltitih misljenja, reSavanje konflikata.

UspeSan menadzZer je onaj ko obavlja sv&cfi;i zadatke, stvara resurse,

racionalno ih Koristi, postiZze postavljene ciljevaspeSno komunicira sa ljudima.

Pozeljno je da on, pored napred navedenih osobime human — Stéini osnovu

medicinske profesije. Aktivnosti koje su u opisusiao menadzera zdravstvene

ustanove su (Mvi¢, 2000):

1.

ok 0D

8.
9.

planiranje rada institucije i unagliganje njene delatnosti;

organizacija radnih aktivnosti i zadataka;

realizacija planiranih aktivnosti;

kontrola realizacije poslova;

koordinacija rada zaposlenih, efikasna komunikacija reSavanje
potencijalnih konflikata;

motivisanje zaposlenih;

stvaranje intelektualno podsticajnog radnog amkajemozitivne psiholoske
klime;

kolaboracija sa drugim organizacijama;

delegiranje odgovaragih struenih autoriteta sa profesionalnim palain;

10. odlwivanje na osnovu analize situacije.

Tipovi menadzZera u zdravstvu prema uspsEsse mogu svrstati u tri kategorije:

izuzetni, dobri i neuspeSni menadzerizuzetni menadzeri poseduju sposobnost

uspeSnog razvijanja i postizanja ciljeva i visokvanistrignosti u aktivnostima

organizacije i cenjeni su od strane kolega i péeinéh. Dobri menadzeri imaju manje

izrazene kvalitete u navedenim oblastima ali i manjo strunosti, Sto je prepreka

njihovoj uspesnosti, ali ne i dobrom obavljanju lposKod neuspeSnih menadzera

|27



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

klju¢ni faktor je nedostatak poverenja u sopstveni kegltj. izostanak odgovardiin
osobina u skladu sa prirodom organizacije. Na sfikbrog ili loSeg menadZera bitno
utice kako misljenje kolega, tako i nademih. Za dobrog menadzera jako je vazna

osobina “menadzerskeifiosti” (Lawson, Rotem, Bates, 1996).

Za menadzera je od izuzetne vaznostpdseduje i odiene menadzerske
vestine, koje se mogu posmatrati kao (Weihriclooktz, 1994):

— TehnoloSke vestine (znanje i uéeeu aktivnostima koje ukljiuju metode,
postupke i procese) - odnose se na poznavanje eptadiranja ili kontrole, ali
i odredenog podrtja ekspertize i delatnosti,

- VesStina rada sa ljudima (sposobnost za timski sathranje okruzenja u kome
se ljudi oséaju sigurno i gde mogu izraziti svoje misljenjajestina ukljduje i
sposobnost jasnog i uvjerljivog iznoSenja sopstvesiiavova, uveravanja i
kritickog verbalnog steljavanja, taktinost, empatiju ali i odknost. Ova je
vestina zasluzna za stvaranje radnog okruzenjgamkse ljudi osjéaju sigurno
i ugodno pa tako slobodno izraZzavaju svoje stavade,i konstruktivho
pridonose realizaciji ciljeva,

- VeStina oblikovanja (sposobnost reSavanja problepr@ma zahtevima
organizacije) — odnosi se na dawanje mogénosti, analittnost, logénost,
sposobnost indukcije ili dedukcije, prepoznavanjiika, zakonitosti, trendova,

brzog integriranja velikog broja informacija i didvanja kvalitetnih odluka.

4.3. Menadzment nivoi u zdravstvenim ustanovama

SlEne funkcije obavljaju se na svim nivoima menadzmagitko odgovornost
menadZera raste sa porastom nivoa menadzmenta.raysiagenim ustanovama u
kojima je struktura upravljanja hijerarhijski popela, promene podrazumevaju
ukljucivanja zdravstvenih profesionalaca u transformisaménadzment,cime se
proSiruju njihove odgovornosti i funkcije. Strategn transformisanog menadzmenta,
menadZerske odluke se delegiraju i decentralizstigraji na taj n&in menadzera
koji ne razdvaja tinu autonomiju od interesa ustanove. Danas na aaeiju rada

zdravstvenih ustanova &ti i razni faktori iz spoljaSnje sredine, kao StopsaduzZenje
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ocekivanog trajanja zivota stanovniStva, skupa digsfika i I€enje, uvdenje novih
tehnologija, odnosno promena stila Zivota krozdenge promocije zdravlja i prevencije
bolesti (Alekst, Stevanowu, Gajic-Stevanou, 2014).

MenadZment centralnog nivoa u zdravstversistemu predstavlja Ministarstvo
zdravlja i njegova uloga se razlikuje od one kapaju menadzeri na nizim nivoima.
MenadZment Ministarstva zdravlja vrSi uspostaviaglansa i stabilizacije celokupnog
zdravstvenog sistema, uspostavljanjem zdravstvefigkp i pravnih okvira kojima se
definiSu metode i ciljevi, i ostvaruje unagemje kvaliteta i sigurnosti u svim oblastima
zdravstvene zaStite. MenadZzeri nizeg nivoa mordju fgokretatka snaga svojih
ustanovagime stvaraju osnov za aktivnosti koje se odnosdvaditet. MenadzZer na
nizem nivou mora u procesu promena da bude, prwemst pokreté promena, da ute
na promenu interesnih i organizacionih odnosa,ptaulja tim promenama, organizuje
postojée kapacitete i upravlja postojm ljudskim resursima. Direktor zdravstvene
ustanove je glavni (top) menadzer, koji je odgomorza strateSki menadzment.
Menadzer ovog nivoa kao direktor zdravstvene ustamma zadatke da planira, donosi
odluke, koordinira i kontroliSe aktivnosti zapostenkako bi se rad s pacijentom
(korisnikom usluga) obavio efikasno i efektivno. o/ odluke donosi na osnovu
pouzdanih i tanih informacija, a takdée mora da zna da proceni koliko su ti podaci
zaista pouzdani i tai. Na ovom nivou se menadZzeri koriste posebnintiva$a, kao
Sto su strateSko razmiSljanje i strateSko plargraBSrateSko razmisljanje je obaveza
menadZera na ovom nivou, jer kroz njega realizu@esfunkcionalne i profesionalne
sposobnosti za postizanje rezultata i time direkpromoviSe organizaciju, njenu
finansijsku efikasnost i odrzivost. Na menadZerogwivoa lezi najvéa odgovornost
da kreira ambijent kojte dovesti do poboljSanja kvaliteta i sigurnostiaditvenih
usluga. Za kreiranje takvog ambijenta, gde se uUjar&valitetom, od top menadZera se
zahteva rukovienje koje predstavlja osnovni atribut i vesStinu l@aVriesendorp i
Ellis, 2005).

Osnovna podela menadzera zdravstvenih ustanoZze e izvrSiti u odnosu na
nivo odgovornosti u upravljanju koje pojedinac nadvom podelom dobijaju se tri
osnovna nivoa ili linje menadZera (Maksimévi dr., 2014; Sntow Miji¢-

DmitraSinovt i Antoni¢, 2011):
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1. Menadzeri prve linije, ili prvog nivoa (operativmenadzment). Ovi menadzeri
ne kontroliSu druge menadZere i odgovorni su zasenje kratkorénih odluka.
Odgovorni su samo za rad svojih saradnika i to ajaifem nivou zdravstvene
ustanove na kome pojedinci mogu da odgovaraju dadragih. Ovde spadaju
ljiekari u timu porodine medicine ili specijalistkoj ambulanti, kao i glavne
sestre odjeljenja/sluzbi. Ranije se odgovornostadeera prvog nivoa svodila
na dodelu zadatak&ime je njegova odgovornost bila od jednog danaajei$e
jednog meseca. Danas, postati menadzer koji vatiipgno menadzer prvog
nivoa, predstavlja izazov, jer novim konceptom nu&es ovog nivoa manje
radnog vremena provodi sa pacijentima, a viSe getk&ako bi omogtio rad
drugima, ¢ime se njegova odgovornost produzava na duZzi vrekigmeriod
(kvartal). Stoga menadZer na ovom nivou mora d&gwjs vestine kojée mu
omoguiti da lakSe odredi prioritete i da razvije novenode i ponaSanja, ali i da
prepozna svoje prednosti i mdmgosti koji ¢e dovesti do uspjeha. Ovo
podrazumeva da on mora:

— promeniti odnos prema &iau koriStenja svoje energije i slobodnog vremena,;

— prepoznati vrednosti i uspeh drugih;

- sluSati potrebe zaposlenih i davati im povratn@rmiacije o njihovom radu i
postignutim rezultatima;

- izgraditi strategiju kojom bi se proces komunicjearsa pacijenta/korisnika
proSirio na spoljno okruzenje (zajednicu, vladuivgtni sektor);

2. Srednji ili takttki menadzment, ili menadzment srednjeg nivoa. Mdze
obuhvati viSe nivoa unutar zdravstvene ustanovajgovoran je za donoSenje
srednjeronih odluka. Menadzeri tog nivoa rukovode i odgouaraa rad
menadzera nizeg nivoa, a ponekad i za aktivnhodtiag osoblja. Ovde spadaju
nacelnici odeljenja i sluzbi. Ovo su menadzeri kojraydjaju drugim ljudima i
oni su nateke zdravstveni profesionalaci (kliari) koji imaju dobro razvijene
vestine klintara, ali kojem je, od strane zdravstvene ustandaenovi autoritet
(upravljanje odjeljenjem/klinikom). Novim konceptomenadzer ovog nivoa
donosi i nove zadatke, pa tako on manje radnog ememprovodi sa
pacijentom/korisnikom, a sve viSe vremena korigtirazvijanje novih znanja i

vesStina u upraviljanju ljudskim resursima, potroSmmaterijalom i lekovima,
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finansijskim sredstvima i dr. Odgovornost menadzsrag nivoa se povava
na duzi vremenski period i on za to vremeckamovima tima mora planirati i
predvideti aktivnosti, odnosno biti vizionar kég prepoznati strateski kontekst
u kojem se aktivnost razvija, prepoznati trendoitvaosti i pronai veze i
mogunosti razvoja. Pored toga mora prosSiriti saradmpa isaradnju sa drugim
zdravstvenim ustanovama (drzavnim i privatnim)jmdokalnim ,matnicima’,
politicarima i organizacijama, paak i sa ministarstvima i drugim
organizacijama koje nisu vezane sa zdravstvom;

Glavni menadzeri, ili menadzeri najviSeg nivoa g&gki menadZzment). Oni
predstavljaju relativno malu grupu koja je zaduzewagovorna za celokupno
funkcionisanje zdravstvene ustanove i za donoSekjgor@nih, strateSkih
odluka. Oni utvduju politiku rada i rukovode ustanovom, a &ipd ovde spadaju
direktor, zamenik i/ili poménici direkotra. MenadZer ovog nivoa kao direktor
zdravstvene ustanove ima zadatke da planira, doodhike, koordinira,
kontroliSe aktivnosti zaposlenih da bi rad sa gatgm/korisnikom bio obavljen
efikasno i efektivno. Svoje odluke donosi na poumaai tacnim informacijama,
a takate mora znati proceniti koliko su te informacije pdane i tane. Na
ovom nivou se menadzeri koriste posebnom veStinkama Sto su strateSko
razmiSljanje i strateSko planiranje. StrateSko lidjjamje predstavlja imperativ
menadzera na ovom nivou, jer kroz njega realizujejes funkcionalne i
profesionalne sposobnosti za postizanje rezultatane se direktno promovisu
reputacija organizacije, finansijska efikasnosdizovost. Na menadzeru ovog
nivoa ipak lezi najvéa odgovornost da kreira ambijent kdje dovesti do
poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenihugsl. Za kreiranje takvog
ambijenta u kojem se upravlja kvalitetom od top ad#era se zahteva

rukovaienje, koje predstavlja atribut i vestinu.
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4.4. MenadzZzment funkcije

MenadZment je osnovna funkcija svake organizacipgedstavlja univerzalni
proces usmeravanja svih organizacionih resursaskavanju definisanih ciljeva. Da
bi organizacija Sto efikasnije poslovala i korstilsvoje resurse, unutar same
organizacije formiraju se i posebne grupe srodriklqva. Poslovanje organizacije
sastoji se od \®g broja srodnih poslova koji su kategorizovani dgavarajée
funkcije. MenadZeri obavljaju pet funkcija: plamfe, organizovanje, denje i

kontrolu.

Ni jedna aktivnost se ne moze poéstiez angaZzovanja ljudskih resursa, pa se
moze réi i da je menadzment proces planiranja, organiz@vekontrolisanja rada ljudi
u datim uslovima radi postizanja ciljeva (Bulat, 08). U nekim definicijama
menadzmenta (Draker, 1995) posebno se apostrof&@@jzznanja, pa se u tom smislu
istice da menadzment predstavlja pruzanje znanja uatkjivanja kako se ono najbolje

moze primeniti da bi se dobili rezultati.

MenadZment u zdravstvu predstavlja insemimza unapdenje poslovanja
zdravstvenih ustanova, ali i Zfgan faktor za podsticaj i primenu tehnologije, rgaa
vestina kao Sto su: veStine za uspeSan opstanakvojr organizacije i efikasnost u
okruZenju; razvoj sopstvenih potencijala, ri#m kreativnosti i veStina komunikacije;
razumevanje i razvoj vesStina u menadZzmentu ljudskapitalnim i informacionim
resursima; razumevanje i razvoj veStina u metodaevaluacije za procenu
organizacione performanse, néito procenu kvaliteta zdravstvene zastite, a sedju
bolje i kvalitetnije zdravstvene usluge i odrziiaggstema zdravstvene zastite (avic,
2000).

4.4.1. Planiranje kao menadZzment funkcija
Planiranje predstavlja prvi korak svakenadzerske aktivnosti, to je pogled u
budutnost i priprema za dodaje koje ona donosi. Uz pofiglaniranja utwiuju se

cilievi i natini na kojece se oni realizovati. Sastoji se u konkretiza@jjenog stanja i

definisanja odgovaragih mera i resursa pono kojih se Zeljeno stanje moze ostvariti.
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Funkciju planiranja realizuju menadzeri na svimaniwa. Sveobuhvatne analize
raspolozivih podataka omoéuje stvaranje preciznijih planova i u mnogome céades
donosenje odluka kojima se realizuju postavljelewi Ukoliko se planovi odnose na
aktivnosti nizih nivoa menadzmenta njihova prec&riaazrada su izrazene u manjem
obimu, Sto je nivo menadzmenta koji donosi plano&e/iSem nivou isti zahtevaju &e
preciznost i kvalitetniju razradu. Ovo ni u kom¢dju ne zné& da su planovi nizih
nivoa nebitni i da o njima ne treba voditéuaa. U cilju poslovanja sa uspehom, moraju
biti na raspolaganju dobri ljudski resursi kég biti kljucan faktor za ostvarivanje
zacrtanih ciljeva. Neophodno je da kadrovi posedgekvatno znanje, sposobnosti,
motivaciju, lénu organizovanost, da posStuju kodeks kompanije isdaprilagode

zacrtanim ciljevima i zahtevima trziSta (Vuj2008).

Kod planiranja u zdravstvenim ustanovama, poselabat posvetiti paznju
segmentu planiranja kadrova. Planiranje kadrovaardaruzme u obzir lokaciju ljudi na
poslove u duzem vremenskom periodu u skladu savwijih znanjima, iskustvom i
veStinama. To je proces analiziranja i procene gbatr za kadrovima i njihove
raspolozivosti.Cinioci koji se pri tom razmatraju uk§uju postojéi nivo vestina i
ocekivane poslove koje treba popuniti zbog odlaskdrdea u penziju, napredovanja,
premestaja, bolovanja, otpustanja ili iz druginoga. Na osnovu ovih analiza, prave se
planovi za raspotvanje kadrova za rad po smenama, privremeno apjeskadrova,
kao i za regrutovanje i zapoSljavanje novih ljudbog toga Sto je usredgleno na
organizacione potrebe, planiranje kadrova moradeiti procesa ukupnog strategijskog

planiranja.

Planiranje kadrova se odnosi na pribavijanje, Kenge, unaprdivanje i
ocuvanje ljudskih resursa organizacije. Odnosi sedraiivanje Stace se u budtnosti
dogatati u vezi sa ljudskim resursima, odnosno zaposianiSamo kroz proces
planiranja mogu se prepoznati potencijalni hiidaroblemi i preduzeti odgovaraje

mere.

Operativno planiranje predstavlja utiwanje planova koji sadrze detalje za
realizaciju ili primenu strategijskih planova tokorevakodnevnog poslovanja.

Operativno planiranje determinisano je nizom dugoito trajnih planova koji
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obuhvataju: procedure, politiku i pravila potrebra stvaranje operativnih planova i

budzeta.

4.4.2. Organizovanje kao menadzment funkcija

Organizovanje je funkcija menadZzmenta u okviru kegepreduzimaju akcije
koje se odnose na konkretnu podelu zadataka iom$# u cilju Sto uspeSnijeg
reSavanja postavljenih problema. Organizacija jstgpdjanje osnove procesa. Ona
obuhvata osnivanje, razvoj i odrzavanje struktlimaodela radnog odnosa ljudi. Ona se
nastavlja kontinualn&ako zahtevaju promene u ddgfima, lcnostima i okolnostima.
To zn&i da je organizacija dinagna i reflektuje organizaciju samo u jednom datom

momentu.

Organizacijgpodrazumeva dodeljivanje duznosti ljudima tako el@asbije korist
usled fiksiranja odgovornosti i specijalizacije @ut podele rada. Organizacija je osnova
za integraciju i koordinaciju aktivnosti, tako da spravni odnosi uspostavljaju i
odrzavaju izméu razlkitih radnih jedinica i tako da ukupan napor sviidij doprinese

ostvarenju ciljeva.

Dobra organizacija treba da bude alat za ostvargigva, ali ona ne sme da
postane sama sebi cilj. Problemi vezani za orgaaige uglavnom zavise od véhe
organizacije, ali i od vremena u kome se analizirBjobra organizacija pruza odene
prednosti koje se ogledaju u slédm:

- definisanje i procena ciljeva poslovanja,
— mogunost korigenja licnih sposobnosti zaposlenih,
- integracija lEnih ciljeva sa ciljevima same ustanove,

— smanjenje birokratizma u procesu poslovanja.

4.4.3. Valenje kao menadzement funkcija

Veoma zn#&ajno za usepeh u poslovanju je postojanje lidejadeopravilnom

strategijom upravljanja zaposlenih ostvariti nadgfne rezultate. Danas postoji
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nepodeljeno misljenje o z&aju i ulozi liderstva za razvoj svakevekove delatnosti i
ljudskog drustva u celini. Snaga liderstva prowilé vizije i sposobnosti uticaja,
odnosno pokretke energije koja podse posvéenost ljudi u savladavanju prepreka na

putu u budénost.

Lider kao osoba koja ima uticaj na ljude, ne moreti formalni autoritet u
organizaciji, on svoj autoritet nagevestinama i stilom ponaSanja koja mu ontega

da utte na ponaSanije ljudi.

Postoji misljenje da ima onoliko defifgckoliko ima ljudi koji su se bavili ovim
problemom. Definicija vdstva ima nekoliko bitnih element@®yri¢in, JanoSewi i
Kali¢anin, 2016): .

- Prvo, vaistvo postoji ukoliko postoje podteni, odnosno ljudi koji slede da.
Svojom spremna$ da prihvate direktne liderélanovi grupe daju legitimitet
vodi, odnosnogine proces véenja mogaim.

- Drugo, vatenje podrazumeva raspodelu éniemedu vode i ¢lanova grupe.
Mada, vala ima autoritet izdavanja direktiva u vezi sa akbstimaclanova
grupe, uticaj direktiva ndlanove grupe je ragiit.

- Trece, pored legitimne né@izdavanja direktiva, wba moze i na druge tiae da

ostavi utisak na prethodne.

Liderstvo predstavlja proces kojim sspiniSu drugi da rade na ostvarivanju
svojih zadataka, a za ulogu uspesnog lidera patrgznanje i sposobnosti da se radi
sa razltitim aspektima motivacije, komunikacije, timskoglaai interpersonalnih veza.
Lideri danas imaju zadatak da stvaraju organizacij@jimace svaka osoba nibda
razvije svoje potencijale, da @seda pripada organizaciji, da je koristan i vazinse

od njega 6ekuje doprinos u ostvarivanju ciljeva.

4.4.4. Kontorla kao menadzment funkcija

Kontrola je proces uski@zanja ostvarenih rezultata sa definisanim direima
koje su odréene u procesu funkcija planiranja, organizovanjaodenja. Obaveza

menadZmenta poslovnog sistema bez obzira kom mikipada, je da stalno i kvalitetno
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kontroliSe i usklduje naloge koje je dao podienim nivoima menadzmenta radi
ostvarivanja unapred zacrtanih ciljeva. Kontrolasjaip aktivnosti koje se redovno
odvijaju u svakom organizacionom sistemu, i porémng potrebe za kontrolom i
kontrolisanjem mozemo ¢eda se javljaju slede oblici kontrole:
- Preventivna kontrola - ima za cilj da sfireventualne poren¢aje u procesu
poslovanja;
- Tekuta kontrola - kontrola koja se vrSi u procesu odyggposlovnih aktivnosti
i ona ima za cilj da omogurealizaciju planiranih aktivnosti prema odesmim
planskim vekinama;
- Naknadna kontrola — vrSi se nakon obavljenih aktstni ona ima za cilj da
utvrdi odretene nesaglasnosti izde ostvarenih i planiranih veina kao i

moguenost njihovog uskidivanja.

Kvalitetna kontrola predstavlja i zahteva postagasistema i organizacije, jer u
slwéaju da nema ovih atributa svaka kontrola gubi syjsao. Standard poslovanja je
zeljeno budte poslovanje koje je odteno cilievima i planovima poslovnog sistema.
Zadatak i obaveza menadzmenta je da uspostavetezunameu navedenih vedina.
Kada su odréeni standardi poslovanja, vrSi se uptivanje ostvarenih rezultata sa
standardima odnosno planiranim aktivnostima. Overces koji obavljaju oddene
strene sluzbe koje mogu biti u sklopu postafeorganizacionih celina ili mogu biti
posebno organizovane. Menadzment raspolaze saedwobijinformacijama koje mu
pred@avaju ostvarene ve€line u pojedinim segmentima poslovanja. Zadatak
menadZmenta je da izvrSi analizu, ptengie i ocenu primljenih informacija kako bi
preduzeo odgovaraja akcije ako je potrebno. U procesu analize evémtua
odstupanja u odnosu na definisana stanja trebai imatidu i unapred utdene

standarde, odnosno da li su Zeljeneciadi pravilno procenjene.

Planiranjem se definiSu planovi koji su osnova uterdivanje standarda i
standardnih vetina na osnovu kojih se vrSi kontrola. Nastale proene odnosu na
standardne valine alarmiraju menadzment i naésemu obavezu da izvrSi potrebno
usklativanje sa preddienim veltinama kako bi nastale promene dovele u Zeljena

stanja.
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5. UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA

Sve je viSe stavova da efektivno upravljanje ljuaiskesursima predstavlja kiu
uspeha celokupne organizacije (Lawler i Mohrmanp3)0 Istovremeno funkcija
ljudskih resursa je pod sve émn pritiskom da se pokaze kako ona dodaje vrednost
izvrSenju posla, kroz uspeSan razvoj i primenu ggak upravljanju ljudskim resursima
preko upravljanja &inkom, obukom i razvojem, nagradama i sl. (Johmjorkman,
2015).

Organizacija koristi ljudski potencijal kao sredstxa ostvarivanje postavljenih
cilieva, ali i ljudi, isto tako, koriste organizicida bi ostvarili svoje &ine interese
(zarada, iskustvo, afirmisanje itd.). Da bi njih@d bio efikasan i dao Zeljene rezultate,
ljudi moraju biti zadovoljni. Ovo su posebno isticAbraham Maslov i Daglas Mek
Gregor (iji je doprinos razumevanju ljudskih potreba bio @dizetnog znéaja za
menadzment teoriju i praksu), koji su tvrdili dasamo zadovoljni radnici produktivni
radnici (McGregor, 1964).

Upravljanje ljudskim resursima, kao savremeni menaht koncept,
istovremeno se bavi kako holikim i strategijskim, tako i individualnim i druStaanm
aspektima ljudi u organizaciji (Petkévi Jovanow, 2001). Osim toga ovaj aspekt
upravljanja vodi réauna o konkurentnosti — obuhvata sve odluke i akciyedenju ljudi,
koje kreiraju ili podrzavaju konkurentsku prednddtma tome, proizilazi da je koncept
upravljanja ljudskim resursima i strateSki i pra#iti, ali istovremeno i procesni i
funkcionalan. Njegova veza sa zaposlenima se masmatrati kao funkcionalna
integracija sa ulogama i delovanje linijskih merexdZzu organizacijama koje su, u sve

vecoj meri, decentralizovane i nezavisne.
Za razliku od ostalih resursa koji se uglavnom miadpo opisati, kojima se lako

upravlja, koji su stabilnih karakteristika i (relato) predvidivi, ljudske resurse
karakteriSe to da su (AksentijéyiAvakumovt i Jeli¢, 2010) sloZeni za upravljanje,
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odrzavanje, zahtevaju z¥gnu paznju za postizanje efektivnosti, sporo sarafu, a
brzo nestaju, visoko su specéiii (u isto vreme postoji i viSak i manjak ljudskiésursa

u vetini organizacija). Ljudski resursi doprinose nali&te naine uspehu organizacije
i oni se moraju uskladiti sa strategijom organigadiPrzulj, 2002). Obrazovanje
ljudskih resursa od velikog je z¥gja za njen razvoj i napredak (O&tr2002), pa se
tako na ulaganje u razvoj ljudskih resursa trelealafi kao na sadasnje ulagadije ce
se efekti videti u budinosti. Kada jedna osoba postane deo organizagi@sobnost
razvoja se nastavlja kroz efektivhu razmenu ¢&ditli razvojnin napora, kao Sto je
trening, periodina evaluacija izvdenja, razmena znanja i iskustava i sl. (Bartol i
Martin, 1994). Da bi naiili nove vestine i razvili ekspertizu i znanje | negzeri i
zaposleni moraju uloZiti oddeni napor da se razvoj zaposlenilid@ana ili blizu vrha
liste prioriteta (Nelson i Economy, 2005). Najbgdjan razvoja ljudskih resursa sastoji

se iz minimum pet kljgnih elemenata (Nelson i Economy, 2005):

1. Speciféni ciljevi ucenja - identifikovanjem spectinih ciljeva &enja u odnosu
na zaposlene daje im s€ia putanja kretanja u njihovoj karijeri;
Potrebni resursi za ostvarivanje zacrtanih ciljetenja;

3. Odgovornost zaposlenih - razvoj karijere je zajékmiodgovornost zaposlenih i
menadzmenta;

4. Zahtevan datum zavrSetka svak@gmnja - svaki dobar plan mora da ima i dobar
raspored, tako da svaki cilfenja mora imati odgovarajudatum zavrSetka,;

5. Standardi za merenje ostvarenih ciljewgnja - zaposleni i njihovi menadzeri

moraju imati saznanje kada su cilje¢enja zavrseni.

Organizacija je napravljena od velikog broja indiva koje imaju raztite liche
karakteristike, ali teZe ostvarivanju istog orgacinnog cilja. Grupa na poslu moZe da
bude izuzetno mima i da ute na navike, verovanja i vrednosti pojedin€asto ¢e
individua napraviti kompromis sa svojim idealimarmama, verovanjima, vrednostima

za benefit grupe (Senyucel, 2009).

U delokrugu rada sektora ljudskih resursa su syeradsti, procesi, politike i

prakse koje se du zaposlenih u organizaciji, a kojima se sa drugens, utie na
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ponasanje, stavove i performanse zaposlenih. Komikreu delokrug rada sektora
ljudskih resursa spadaju (Bégvic-Miliki ¢, 2010):
1. Planiranje ljudskih potencijala;
2. Regrutacija i zaposljavanje (regrutacija, intersgnje, testiranje, privremeno
zapoSljavanje);
3. Obuka i razvoj (orijentacija novozaposlenih, obu@oslenih usmerena na
poboljSanje performansi, unagemje produktivnosti);
4. Zarade (administracija zarada, opisi posla, stigiiaaocenjivanje);
Beneficije (osiguravanije, godisnji odmori, gdama i nepléena odsustva, planovi
penzionisanja);
6. Usluge zaposlenima (programi poéno programi prilikom premeStanja
zaposlenih u druge gradove);
7. Odnosi sa zaposlenima i druStvenom zajednicom tiiapje stavova,
poStovanje propisa, odnosi sa zaposlenima/sindilegti
8. Personalni dosijei (informacioni sistermiyvanje dosijea zaposlenih);
9. Zdravlje i bezbednost zaposlenih (una@eme uslova rada, kontrola bezbednosti
rada);
10. Strategijsko  planiranje (internacionalni menadzmetjudskih resursa,

predvidanje i planiranje).

Univerzalni pristup péiva na koncepciji menadzmenta ljudskih resursa kao
"najbolje prakse". Drugim téma, ovaj pristup se bazira na pretpostavci d&gan od
modela upravljanja radnom snagom - model visokaganiposvéenosti - u vezi sa
visokim nivoom organizacionog delovanja u svim lekstima bez obzira na
konkurentsku strategiju organizacije. Reprezerdgatiyprimer ovog pristupa dat je u
Guest-ovoj teoriji HRM-a, koja predstavlja modelsmavan nacetiri cilja politike
ljudskih resursa: na strateSkoj integraciji, nawveésnosti, fleksibilnosti i kvalitetu
(Tabela 2.). Ovi ciljevi HRM politike trebalo bi ddovedu do Zeljenih organizacionih

rezultata.
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Tabela 2. Politike za identifikovanje ljudskih resaii organizacionih izlaza

IZLAZI LJUDSKIH IZLAZI
POLITIKE RESURSA ORGANIZACIJE
T Visoke poslovne
Organizacioni i dizajn posle
performanse
.F ormulacija p.OIItlke ! . Strategijsko Visok nivo reSavanja
implementacija/menadzme o -
planiranje/implementacija problema
promena
Regﬂru'Fova.r?Je, selekcija | Privrzenost UspeSna promena
socijalizacija
Procena, trening i razvoj Fleksibilnost/adaptibilnost Niska promena
Tokovi ljudskih resursa — Kvalitet Nisko odsustvo
kroz, u i van organizacije
Sistem komunikacije Malo zalbi
Visoka cena-efikasnosi
odnosno puno kor&nje
ljudskih resursa

Izvor: Guset, D.E. (1987): Human Resources Management laddstrial Relation, Journal of
Management Studies, 24(5), p. 503-521.

Dobre rezultate mogu ostvariti samo dolmotivisani ljudi, te je zadatak
menadzera da otkrije pravednze i tehnike podsticaja svojih zaposlenih, kaaizha
da upravlja sukobima koji se mogu pojaviti. Fun&dijudskih resursa bavi se svim
kategorijama zaposlenih, liderima, omoéguanje menadzmentu i liderstvu da dobiju
nove vestine, vise kompetence, bavi se ljudimaidigelproslosti, Zivotnog iskustva,

ponasanja i konkurentnosti u okruzenjuif i Croitoru 2013).

5.1. Ciljevi i zadaci menadZmenta ljudskih resursa

Analizom posla menadzeri se moraju konstantndtibgv predstavlja osnov za
planiranje ljudskih resursa. Aktivnosti menadzmdjudskih resursa mogu se grupisati
na sledéi nacin:

1. Odreiivanje potreba posla;

2. Jednaka modunost zaposlenja.
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Glavni se podsistemi funkcije ljudskih resursa msgesti na (JovanaiABozinov,
Zivkovi¢, i Cvetkovski, 2005):

zaposljavanje,

profesionalni razvoj,

podsticanje uspesSnosti na radu,

otkrivanje menadzerskih potencijala i informisamjpodriju ljudskih resursa.

Menadzment ljudskih resursa moze se definisab lproces organizovanog
prikupljanja i srdivanja relevantnih podataka i informacija o posho&j potrebnim
znanjima i sposobnostima, odgovornostima i drugiahtevima neophodnim za
obavljanje odréenog posla. Informacije o poslu usmerene su u dsecp (Mathis i
Jackson, 2010):

- u pravcu radnog mesta, tj. naziva radnog mestas qqusla, duznosti,
odgovornosti i stino,

- U pravcu izvrsioca, tj. stéma sprema, radno iskustvo, znanje stranih jezika.

Analizom posla se ostvaruje viSestruka koristaargaciji a dobro koncipirana i
posebno, sprovedena analiza podrazumeva (Mathaskson, 2010):

- utvrdivanje opisa posla i broja izvrSilaca za svako cadresto,

utvrdivanje uslova koji se za obavljanje odeaog posla moraju ispunjavati,

- definisanje relativne vrednosti posla, da bi sezbbkdila interna i eksterna
pravednost sistema nagiganja,

- definisanje odnosa nadienosti i podréenosti,

- definisanje opstih principa, pravila i metoda radi¢no.

Planiranje ljudskih resursa je menadzerska fyakmaniranja ljudskih resursa za
&iju je efikasnu implementaciju potrebno odreditafiijarevi-Siber, 1999):
— Kaoliko ljudi treba za ostvarenje planova i ciljeva?
— Kakvi ljudi, kojih vestina i znanja trebaju?
— Kako osigurati potrebne ljude?
- Kako pripremiti sadasSnje zaposlene za hedyotrebe i zahteve

poslovanja?
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Prilikom davanja odgovora na pitanje ks vezuje na kvalitet i kvantitet
zaposlenih uzimaju se u obzir sléde&etiri, unutar organizacije, izdiferencirana stava
(Marusi, 2006):

— Starosna struktura;
- Kvalifikacija ljudi,
— Iskustvo,

- Procena sposobnosti zbog mégg napredovanja.

Cili menadZmenta ljudskih resursa je da se awbtwajv&i mogwi povrat
ulozenih sredstava u osiguravanje kvalitetnog kodskapitala, kao i da se minimizira
finansijski rizik i troSkovi. Postoji niz pokazaj@lvaznosti ljudskih resursa za svaku
organizaciju i instituciju, a neki od njih su sléd@uka, 2013):

- visok polozaj i ugled menadzera ljudskih resursa,

— ljudski resursi su jedna od temeljnih i Kjuh centraliziranih aktivnosti,
— programi ljudskih resursa se drze strogom poslovtegnom,

- Siroka obuhvatnost,

— od upravljanja procesom proizvodnje do upravljangrketingom,

— evidentan porast nivoa zapoSljavanja u ovoj dekin@blasti,

- materijalne kompenzacije i nagnaanje,

- temeljne i radikalne promjene organizacione stmekt

Zadatak menadZera je da otkrije i razvije lkedgotencijale u organizaciji i
dovede ih u funkciju ostvarivanja organizacionifjegia. Treba imati u vidu da ljudi u
organizaciju, pored svojih kvalifikacija i spremtiosa rad, unose i svojuchost i da
imaju sopstvenu percepciju organizacionog okruZesyaja oséanja, Zelje, ambicije,
ali i komplekse i negativha o&nja i energiju, kao Sto su bes, mrznja, nezadsivolj
zavist, arogancija, $to moze dovesti do ugroZavasi@arivanja organizacionih ciljeva.
Menadzeri ljudskih resursa imaju zadatak da otkmggativne sile u organizaciji, da ih
neutraliSu i podstu kreativnost i pozitivhu energiju. Osnovu sveukelpaktivnosti
menadzmenta ljudskih resursa, predstavijagtiri osnovna cilja koje menadzeri
ljudskih resursa treba da postignu (Dta@015):
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1. Ciljevi koji se odnose na zaposlene - Prioritetadatak menadzera ljudskih
resursa je obezbenje odgovarajtih kadrova u skladu sa potrebama
organizacije i njenim ciljevima. U tom smislu, peltno je kreirati
organizacionu strukturu, uraditi tipove ugovora panovu kojih ¢e biti
angazovane razite grupe zaposlenih, odnosno spoljnih saradnikbori i
razvoj kadrova koji treba da realizuju svoju ulogo,jest da su sposobni da
pruze svoje usluge kada se to od njileluje. Kako bi se postigla
konkurentnost na trzisStu, potrebno je zaposljavatidrzavati najkompetentniju
radnu snagu. Zbog toga treba grupisati radne zad&tko da zadrZe nivo
sposobnosti zaposlenog, ali i otpuStati one koji megu da zadovolje
postavljene zahteve;

2. Ciljevi koji se odnose na rad - Kako bi se post&io bolji radni rezultati,
menadZeri ljudskih resursa treba d@me napore na {@nju motivacije
zaposlenih i njihove pos¥enosti poslu. 1z tog razloga, potrebno je realitiova
programe obuke i razvoja, kao i natjx@nje u skladu sa rezultatimaime
treba da se doprinese zalaganju zaposlenih u skladgostavljenim ciljevima.
Ukoliko menadZeri ljudskih resursa procene da glividualno ponaSanje ili
standardi rada nezadovoljavéju oni treba da disciplinuju zaposlene na
efektivan i adekvatan tm. U sluiaju da je produktivnost nekih od zaposlenih
pala usled bolesti ili &nih problema, socijalni radnici mogu pruziti
konstruktivnu pomé tim osobama i time doprineti zadrzavanju visolaldrih
standarda. Ne treba zanemariti ni inicijative zégrab koje mogu biti sredstvo
za podizanje nivoa pos#enosti i ukljiivanja zaposlenih u razvoj novih ideja;

3. Ciljevi koji se odnose na menadZzment promena - ddinv organizacija,
promene ne nastaju samo kao posledica uticajarakstiaktora, vé iz stalne
potrebe za inovacijom. Promene se manifestuju licitm oblicima. One su
nekad strukturalne prirode i zahtevaju denje novih aktivnosti ili osoba, dok
su one nekad kulturoloSke, kao $to su potreba @amgmom stavova, filozofije
ili ustaljenih organizacionih normi. 1z tog razlogena&ajno je da se angazuju
ljudi koji poseduju liderske sposobnosti i sposainpokretanja procesa
promena. Od velikog zgaja je pravovremeno i efektivno ulkdjuanje
zaposlenih, jerce oni podrzavati aktivnosti i odluke &jem kreiranju su

ucestvovali;
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4. Administrativni ciljevi - Administrativni ciljevi pdjednako su vazni kao i
prethodno nabrojani ciljevi, oni se ne odnose pstno na postizanje
konkurentske prednosti, &esu usredsieni na postizanje ostalih ciljeva. Za
uspeh organizacije, od velike je vaznosti da seeveddencije o zaposlenima,
njihovim radnim uspesima, rezultatima obuke, pmgoganjima, rokovima i
uslovima zaposlenja i sl. Potrebno je uskladitiezeri doprinose, bolovanja i
porodiljska odsustva, pratiti zdravstveni sistesistem zastite na radu, kao i
sklapanje ugovora sa novim radnicima. Isto takoysddativanje sa zakonskim
regulativama vezano za minimalnidi dohodak i radno vreme, neophodne su

precizne i azurne evidencije.

5.2. Aktivnosti menadzmenta ljudskih resursa

Tek u novije vreme organizacije i ihstije su koncept ljudskih resursa
prepoznali kao glavno sredstvo postizanja uspeSnésialiteta, profitabilnosti,
efikasnosti, efektivnosti i ekonotimosti implementiranja postavljenih planova. 1z tog
razloga odeljenja ljudskih resursa imaju Sirok spelaktivnosti, a te aktivnosti su
sledeée (Rajmond, Hollenbeck, Gerhart, i Wright, 200@)pasljavanje i obezidesanje
adekvatnih ljudskih resursa, obuka i razvoj, konzmaeija, beneficije, usluge

zaposlenima, odnosi sa zaposlenima i zajednicosjedosoblja.

Osnovne aktivnosti menadzementa ljudskih resurgu se posmatrati kao
(Martinovi¢ i Tanaskow, 2014):

1. Analiza radnog mesta - treba da sadrzi poloZaparizacionoj Semi uz naznaku
neposrednog menadzZera, aktivnosti na poslu, okgizadnog mesta, materijale
i rezultate rada, radne performanse, kontekst i@qdmesta, znanje i dhe
zahteve za radno mesto, kao i veze idmeadataka pojedinih radnih mesta. Ona
daje podlogu za niz strateSkih odluka u vezi sdskim resursima, natdo u
oblasti planiranja i organizacije unutar i dnesektorima, sluzbama i odeljenjima
unutar svake organizacije. Ukoliko je svako radnesta dobro analizirano i
formirano u skladu sa zahtevima radnog mesta ioyem radnom sadrzaju,

vece su Sanse dg se zaposliti kandidat kaje postéi dobre radne rezultate;
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2. Planiranje ponude i traznje ljudskih resursa - psoc kojem se na osnovu
anticipiranih promena u interom i eksternom okrydepredviiaju potrebe za
ljudskim resursima,;

3. Regrutovanje ljudskih resursa - proces ptiglga kvalifikovanih kandidata u
takvom broju kojice organizaciji omogtiti da izabere najbolje za popunjavanje
upraznjenih radnih mesta;

4. Selekcija ljudskih resursa - proces u kojem se iator izmetu prijavijenih
kandidata za odden posao i donosi odluka o zapoSljavanju, odnosiianju
kandidata;

5. Socijalizacija zaposlenih - proces u kojem se naposleni uvodi u posao i
upoznaje sa organizacijom, radnim uslovima, pradliponasanja, ljudima sa
kojima ¢e raditi, organizacionom kulturom i klimom, pravimabavezama i
odgovornostima;

6. Obuka ili trening zaposlenih - proces sticanja famanvesStina sa potrebnim
uvezbavanjem, radi ispunjenja zahteva na radnontunkege zaposleni treba da
poseduje;

7. Ocenjivanje performansi zaposlenih - proces u kogenocenjuje individualni
doprinos zaposlenih, u ostvarenju organizacioniljeva u definisanom
vremenskom periodu;

8. Nagralivanje i motivisanje zaposlenih - kreiranje i adrsiriranje sistema
direktnih (osnovne plate i zarade bazirane na pmidoasama) i indirektnih
zarada zaposlenih (programi zastite¢ptea odsustva i pogodnosti);

9. Stres na radnom mestu - oblast gde se zaposleni d®rzadacima,
odgovornostima ili drugim vidovima pritisaka koji sezi sa njegovim poslom,
ali i tezina borbe, naprezanja, briga i bojazaishod preduzete borbe;

10. Sistem bezbednosti i zdravlja na radu - procesakt#e viSe raziiitih ¢inilaca
kao Sto su zakonodavstvo, inspekcija, osigurambnitka znanja i reSenja,
sluzbe medicine rada i zastite zdravlja, informjsalbrazovanje, istrazivki
radidr.;

11.Upravljanje procesom napusStanja organizacije -ifdage i realizacija raztitih
programa napustanja organizacije od strane zapbskao Sto su: davanje
otkaza zaposlenima, dobrovoljno napustanje orgaijzad strane zaposlenih,

penzionisanje i sthe aktivnosti kada zaposleni napusStaju organizaciju
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5.3. Linijski menadzeri

Osnovna funkcija odeljenja ljudskih resursa je dazp usluge drugim
poslovnim odeljenjima, da uvodi kvalitet ljudskiesursa kako bi se ispunili zahtevi
poslovnih partnera, ukljwjué¢i funkcionalna odeljenja, kao Sto su marketingafisije i
procesi (Asadullah, Marie, Bourgain, Najam, 201&alitet funkcije ljudskih resursa
zahteva strénjake koji ud@avaju potrebe za ljudskim resursima i njihovim
usaglaSavanjem sa zahtevima spoljasnjeg i unué@&hjruzenja. Kvalitet se zasniva na
percepciji, tako da prakiri u oblasti ljudskih resursa moraju prepoznatijétono Sto
se zahteva od ljudskih resursa. Rukovodioci koji reu prvoj liniji organizacije
zahtevaju visok nivo usluga ljudskih resursa kakio idpunili najvete ciljeve

organizacije.

Slikom 2. predstavljen je odnos iztheorganizacionih i individualnih ciljeva
upravljanja ljudskim resursima sa fokusom na lkgjsnenadzere. Deo izvrSenja odnosi
se na svakodnevno spraemje upravljanja ljudskim resursima, kada rukovoddicu
na sistem percepcije zaposlenih, na njihove stayomeasSanje i performanse. Kroz ovu
ulogu oni su suteni sa jedne strane sa ciljevima upravljanja ljidstesursima, a sa
druge strane sa individualnim ciljevima i intereagirmaposlenih. U srediSnjem delu
ispituje se kako linijski menadzeri upravljaju pepcijama zaposlenih i njihovim
karakteristikama. Ove karakteristike su &jae i zavise od sposobnosti, Sansi i

motivacije linijskih menadzera.
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DEO HRM SREDISNJI DEO DEO IZVRSENJA
Sposobnosti
linijskih
menadzera
. Percepcija
Percepcija .
liniiskih o zaposlenih o
i Motivacija efektivnoj |
menadzera o linijskih .
. implementaciji
jakom HRM menadZera / HRM

procesi

L

Sanse linijskih
menadzera

l

~—

Izvor:Gilbert, C., De Winne, S., Sels, L. (2015): Str¢tigM processes and line managers’

effective HRM implementation: a balanced view, HanResources Management Journal, 25(4), p. 600-

616.

Slika 2. Konceptualni model odnosa izineorganizacionih i individualnih
cilieva upravljanja ljudskim rasursima
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5.4. Zadovoljstvo poslom

Koncept zadovoljstva poslom, koji se uglavnhom ojgiskao emocionalne
reakcije zaposlenih koje ih vodi kroz izvrSenje hojog posla, osnova je
organizacionog uspeha (Sahin, Akyurek, Yavuz, 20Z4ylovoljstvo poslom se moze
definisati kao pozitivna ili negativna dsmja zaposlenih za njihov posao i emocionalne
reakcije koje iskazuju u razltim situacijama sa kojima se stavaju na poslu (Kreitner
i Kinicki, 1989). Zadovoljstvo poslom zavisi kakal icnosti samog zaposlenog tako i

od organizacije koje je deo.drost je ono Sto oddeje Sta je ono Sto ga zadovoljava.

5.4.1. Razmena znanja

Svaka osoba je individua za sebe, ali da bi zapbslspeSno radio na
odrelenom poslu neophodno je da ima odgovaiajuvo znanja. Ukoliko ga ne
poseduje, kod zaposlenog se javlja nezadovoljstvmemogi@nost ostvarivanja
postavljenih zadataka. Organizacija angazuje zapes$a oddenim nivoom znanja za
odreiene poslove. Nivo znanja sa kojim zaposleni dotezbba da se unapheje, s
ozbirom da se poslovanje u svim oblastima odvijasiovima promena, pa jednom

steeno znanje ne moze da bude zadovoljasaja duzi vremenski period.

Zaposleni znanje mogu dadstirazmenom u okviru same organizacije. Razmena
znanja je diskreciono ponaSanje koje je vazno kakpojedince tako i za organizacije,
zato Sto ono podse wenje (Hansen, Mors i Lovas, 2005) idgtina druge korisne
rezultate za organizaciju, kao Sto je poboljSasjgracionog kapaciteta, prenos najbolje
prakse i produktivnost (Tsai, 2001). 8&im, razmenu znanja je teSko izmeriti, tako da
se mora sprovoditi putem formalnih planova na osnmagrada kao Sto su npr. bonusi.
Razmena znanja i ponaSanja ima tedenciju da sejastea oséanja pravednosti,
odanosti, korisnosti, reciprociteta érie inicijative méu pojedincima koji su uklgeni.
Brojne studije ukazuju da je autonomna motivacyaesioran tip motivacije kada se
radi o angaZovanju zaposlenih na deljenju znange(@h i Frey, 2000Gagné i Deci,
2005).
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5.4.2. Nagrdivanje

Najvéi problem menadZzmenta je spajanje potrebnog poj@a%anponaSanjem
koje se pléa. Na koji n&in motivisati ljude predstavlja klfuni problem, a odgovor na
njega — najvé je princip menadzmenta (Jépevi¢, N., 2008). Intenzitet motivacije
odreiuje kolicinu napora kojute neko uloziti u jedinici vremena radi zadovoljajan
svojih potreba. Ukoliko je intenzitet motivacije &eutoliko ¢e zaposleni u preduéze
ulagati viSe napora u ostvarivanje svojih zadatdkastojanost motivacije pokazuje
vreme ulaganja oddenog nivoa napora u odienom pravcu (Vesj D., 2010). Kako je
u osnovi motivacije ponasanje, to se onda u radoadju uvode motivatori - nagrade,
faktori, insetivi - kako bi se zaposleni naveli ga ponaSaju na odien n&in koji
odgovara organizaciji a da pri tom zadovoljavagveje potrebe. Motivatori su faktori
koji uticu na ponaSanje. U organizaciji lideri moraju daevoduna o vrsti motivatora
koji su poZzeljniji za zaposlene i da menjaju, \agtr i prilagatavaju (Bojanou,
Cizmi¢, Stajnberg i Petrogj 1995).

Pitanje motivacije zaposlenih je jedno od pi@anjezanih za upravljanje
poslovanjem koje se u poslednjih nekoliko godina®&e postavlja i sve viSe dobija
na zng&aju. Neophodne pretpostavke za postizanje moteaeiposlenih su:

— Jasno i precizno definisanaekivanja;
— Alat potreban za uspeSno obavljanje poverenih aadat
— Moguénost inicijative i predlaganja promena. Redovnomwvprom, npr. godiSnjom

anketom méu zaposlenima, treba proveravati ispunjenost osibva.

Aktivnija uloga zaposlenih u poslovnim procesirmpaguzimanje odgovornosti za
unapréenja poslovanja i @ ovlagenja zaposlenih da bez suviSnih birokratskih
procedura donose odluke od¢eg zné&aja predstavljaju izuzetno efikasne motivacione
faktore koji trajno deluju na zaposlene i kontimeatezultiraju pozitivnim efektima za
organizaciju (Mat, 2007). Svaka aktivnost koja se izvodi stvara éein® zadovoljstvo
ili nezadovoljstvo. Ono Sto motiviSe zavisi od ggahénosti i od impulsa koji u tom
momentu reaguju na osobu. Pozitivni indikatori kamphoguy¢avaju da se osoba dse

dobro mogu se grupisati kao (Bagshawe, 2011):
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1. Veza i pripadnost — ljudi su socijalnachii imaju potrebu za kontaktom sa
drugima. Sire posmatraju ljudi imaju potrebu da se druze sa drugim
nacionalnostima, rasama, religijama i sl. Uze pasmé&i ljudi uzivaju da budu
deo manjih grupa, bez obzira da li su to familikibovi, nekoliko kolega na
poslu;

2. Nezavisnost — suprotno od prethodnog faktora, ljtakiale teze da budu
odvojeni od drugih ljudi. Oni vole da budu prepadzrkao individue sa svojim
mislima, oséanjima, misljenjima i sl.;

3. Postojanost — svi imaju Zelju za odeaim nivoom konzistentnosti i
predvidivosti zivota. Bez predvidivosti, zivoti bili nesreteni i haottni, pa iz
tog razloga mora da postoji oden nivo predvidivosti koja obezthgje konfor i
sigurnost;

4. Promene — kao Sto se traZi postojanost, tako s€e tr odrdene promene u
Zivotu. Ako se sve zna za sigurno i moze u potptiits predvideno,covek ¢e
biti zataten velikom dosadom;

5. Mo¢ i kontrola —¢ovek tezi da ima oddenu dozu kontrole u ZivotuCovek
moZe iskoristiti svoju mé©da povéa kontrolu i uticaj na stvari i na ljude. Ovo
moze biti motivacioni faktor od izuzetne vaznosti;

6. Napredak — postoji mnogo aspekata napretka, akdm&anje smisla napretka
na jedan ili drugi né&n je glavni motivator mnogih;

7. Dostignée — veliki broj ljudi imaju veliko zadovoljstvo ogoveanja
dostigniéa i uspeha od onoga Sto rade;

8. Prepoznatljivost — predstavlja spoj izoe povezivanja i nezavisnosti.
Prepoznavanje dnosti kao dela grupe, ali isto tako sposobnost jadya
vrednosti individue, s obzirom da svako uziva da imglednu poziciju i status u
grupi;

9. Stimulacija — postoje razlite vrste stimulacije koje imaju ragiie nivoe od
znaaja za raziiite ljude: fizkka (odretena doza fizike aktivnosti ili izazova),
intelektualna (mentalni izazov ili teZnja za razwargem i shvatanjem),
emocijonalna (os@j uzbuienja i zabave);

10. Posedovanje éovek ima prirodnu tedenciju ka posedovanju ili ifuestvari;

11.Samoiskazivanje €ovek se iskazuje na razneciee, bilo da je to kroz govor,

pisanje, umetnost, muziku ili druge aktivnosti;
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12.Doprinos — za mnoge je bitno da imaju smisao da@gandrugima, bilo da je to
na individualnoj osnovi, grupnoj osnovi, za okrugeiti drustvo;

13.Svrha i vrednosti — zivoti ljudi imaju zbanje za njih same, dajum uputstva i
smisao namene, potrebno je imati razlog da se geallana obavlja delatnost u
cilju boljeg zivota i budénosti;

14.Fizi¢ki uslovi — ovde se radi o senzorskom imputu (infacije iz spoljasnjeg

sveta koje dolaze kroz na&ala): vizuelni, audio, ukus i miris, dodir i sl.

Nagrade su sastavni deo rada u organizacijanmaju Siroku primenu u
motivaciji zaposlenih. Nagrade imaju dva aspekidormativni i kontrolni. Kada je
nagrada informativha, ona prenosi informacije poma da je ona fokusirana na
aktivnost (daje informaciju da treba da se pobolmak u buddnosti). Nasuprot
tome, kada je nagrada kontrolna, pojedinaccéasepritisak da ostvari oddeno
ponaSanje, Sto ima negativan efekat na autonomrtivaniu. Da li je kontrolna ili
informativha nagrada zavisi od individualne intetcije nagrade, Sto opet zavisi od
prirode same nagrade i thdjudskog odnosa u kojem se nagrada daje (Fosgr&ad
Reinholt, Fosgaard i Stea, 2015).

5.5. Menadzment ljudskog kapitala — studija HarvardBusiness Review

MenadZment ljudskog kapitala predstavlja fedd segmenata iz oblasti upravljanja
ljudskim resursima. Ovde je ztgno spomenuti studiju pod nazivom “Maximizing
Your Return on People” (Bassi i McMurrer, 2007).utia Bassi i Daniel McMurrer
(2007) predlaZzu nove alate poéndkojih se mogu posmatrati vestine zaposlenittatiis
glavne poslovne strategije organizacije. Ontistlia se prednosti i slabosti organizacije
mogu pratiti kroz posmatranje menadzmenta ljudskapitala ( “Human Capital
Management”), koriste sledete alate:

— Menadzment ljudskog kapitala ka®nilac i pokret& procesa (“Human
Capital Drivers”),
— Menadzment ljudskog kapitala u prakoj primeni ( “Human Capital

Practies”).
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U Tabeli 3. su prikazani alati i kako ied& njihova primena u praksi, njihova

medusobna povezanost prilikom upravljanja ljudskinuregna.

Tabela 3. Alati upravljanja ljudskim resursima

MenadZment
ljudskog Liderstvo Angazovanje Dostupnost | Optimalizacija Kapacitet
kapitala-¢inioci zaposlenih zZnanja radne snage ucenja
procesa
MenadZment Komunikacija Opis posla RaspoloZivost Procesi Inovacije
ljudskog Posao je dobro Poslovne Procesi su
kapitala- Komunikacija | organizovan takg informacijei | dobro definisanii Nove ideje
prakti ¢éna menadzera je da se koriste treninzi su i treninzi su su
primena otvorena i vestine i taleneti dostupni efektivni dobrodosle
iskrena zaposlenih
Inkluzivnost Posvéenost Saradnja i Uslovi Obuka
zaposlenima timski rad
IzvrSni direktori Zaposleni su Izvr§avanje Obuka je
koriste zarad | sigurni na svojim| Timski rad se poslova je praktiéna i
zaposlene kao radnim podstte i podrzano zasnovana
resurse mestima,priznatg olak3ava posag visokim na ciljevima
su im dostignéa perfomansama.| organizacije.
i pruza im se
mogunost za
napredovanjem
Nadzorne Vreme Deljenje Odgovornost Razvoj
vestine Obim posla informacija
omoguava Zaposleni
Menadzeri zaposlenima da Najbolja Vestine su imaju
eliminisSu dobro obavljaju iskustva se ocekivane i postavljne
barijere,povratne|  svoj posao i dele i razvijaju nagraivane razvojne
informacije i postizu planove i
odaju poverenje| adekvatan balans koriste ih za
izmedu obaveza dostizanje
na poslu i ciljeva
privatnog Zivota
IzvrSila¢ke Sistemi Sistemi Odluke o Vrednost i
vestine Sistemi sluze | zaposljavanju podrska
IzvrSioci Angazovani dase Zasnovne su nd
eliminiSu zaposleni se informacije veStinama, novi Lideri
barijere,povratne konstantno sauvaju icine zaposleni postavljaju
informacije i ocenjuju ih dostunim za primaju to, da je
odaju poverenje sve zaposlene adekvatne vazno genje
smenice
Sistemi Sistemi Sistemi
Obezbduju MenadZment Sistem
lidersko vestina upravljanja
upravijanje i zaposlenih je ucenja
transakciono efektivan automatizuje
liderstvo sve aspekte
obuke

Izvor: Bassi, L., McMurrer, D. (2007): Maximizing Your Ren on People, Harvard Business
Review, https://hbr.org/2007/03/maximizing-yourtnet-on-people
Studija takée omogava proveru stepena razvoja menadzmenta ljudskuitpkaa

u organizaciji, po sled#ém nivoima (Bassi i McMurrer, 2007):
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1. Nivo: organizacije se malo bave ili se uopSte neebaenadzmentom ljudskog
kapitala ili njegovim faktorima.

2. Nivo: organizacije povrSno i nesistemski pokuSavdguse bave samo nekim
komponentama menadzmenta ljudskog kapitala ilioyeg faktorima.

3. Nivo: organizacije pokazuju adekvatne sposobnagje &ine dobru osnovu za
unapréenje menadzmenta ljudskog kapitala ili njegovihtdad.

4. Nivo: organizacije p&inju sistematski da proSiruju kapacitete u menadime
ljudskog kapitala i njegovih faktora.

5. Nivo: organizacije dosledno demonstriraju svoje esiggne sposobnosti u

optimalizaciji upravljanja ljudskim kapitalom iljihovih faktora.

Upravljanje ljudskim kapitalom kao i uplawnje ljudskim potencijalom su
moderenije oblasti u okviru upravljanja ljudskimsuesima koje su tek u poslednje
vreme postale predmet interesovanja i istraZivarjmvedena studija svakako
predstavlja jedan od osnovnih postulata i ddje smernice kojima treba da se dae

organizacija koja &i.

Deo upitnika iz ankete koja se koristilaigazivanje, i za izradu ovog nao-
istrazivakog rada, a koji se odnosi na segment upravljgngskim resursima, preuzet
je iz prethodno opisane studije Harvard Bussinegid®v: “Maximizing Your Return

on People”.

5.6. Ljudski resursi u okviru zdravstvenih organizecija

Zaposleni u zdravstvu su podeljeni u viSe @iz grupacija: menadzeri, lekari i
stomatolozi, medicinsko osoblje, nemedicinsko gsobprofesionalci raznih struka
povezanih na ovaj ili onaj e sa zdravstvom. Svi su oni predstavljeni katin
profesionalnim asocijacijama sa manje ili viSe iizin ciljevima i pogledima na to Sta
predstavlja efikasno zdravstvo i efektivhu zdragsty sluzbu (Teodoro&i Gajic-
Stevanow, 2008).

| 53



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Uprkos znanju o tome kako zdravstvene organizaciide, stranjaci za
upravljanje ovim organizacijama imaju mali uticap mjihovo realno vdenje i
upravljanje. Znanje o upravljanju u medicinskim amgacijama pote iz studija
slutaja, obéno kroz kreiranje teorije, na basga bi se mogle opravdati promene koje
se sprovode (Chinitz i Rodwin, 2014). Mora se umebbzir da je teSko dodo opstih
zakljuwcaka na osnovu studija shja razl€itih organizacija, s obzirom da svaku
karakteriSu razditi uslovi rada, ljudski resursi, interni i eksterfaktori. Siroka
rasprostranjenost menadzerske slabosti i nedodidtktva stalna su tema analize za
ostvareni slab dinak i mali rezultatski uspeh zdravstvenih orgaciga Ovde se mora
uzeti u obzir da organizacione strukture i kultwravelikoj meri odrduje stepen
menadZerskog uticaja koji se manifestuje kroz ztkeani sistem, a to nije izavano u
dovoljnoj meri. lzazovi planiranja od vrha ka dnunédovoljna kontrola limitira
kreativnost, inovativnost idenje u zdravstvenom sistemu (Kwamie, 2015). General
se javlja problem u oblasti menadZzment edukacgdravstvu, s obzirom da zdravstveni
radnici imaju visoke kompetence u oblasti zdravstvprimene lgenja, pa tesSko

prihvataju edukacije iz drugih oblasti (Darr, 2015)

Visoko kvalitetha praksa menadzmenta u zdravstvemistanovama ima
pozitivan uticaj na dobrobit radnika, efikasnostima snage, izvrSenje zadataka i
produktivnost. U ovom kontekstu postaje sve vaznija se proceni kvalitet
menadzmenta u zdravstvenim ustanovama, kaocriljkorak ka identifikovanju
pozitivnih podréja i potencijalnih oblasti gde bi se mogao pobdij$aenadzment

zdravstvene zastite (Agarwal, Green, Agarwal idewa, 2016).

Brojna istrazivanja (Stoopendaal, 2015) ukazujuraaike profesionalaca i
menadZera. Razlika u razmisljanjima o menadZeristauinjacima ima ogragenja u
praksi zdravstvenih organizacija. Jaz iimemenadzZera i profesionalaca javlja se ne
samo zbog socijalne prirode (ra&#ie logike izmeéu menadZera i profesionalaca) vel
fizickim, mentalnim i vremenskim dimenzijama. U mnogiemdjama u razvoju, glavni
razlog neuspeha spraienja zdravstvenih mera je nizak nivo menadZergbkassbnosti
(Rabbani, Hashmani, Mukhi, Gul, Pradhan i Hatcl2815). Ovo je razlog zasto je
jacanje kapaciteta za upravljanje u okviru zdravstgeststema vazna strategija za

poboljSanje pruzanja zdravstvene zaStite i ukuphiawstveni sistem. Upravljanje
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ljudskim resursima podrazumeva da menadzeri tredasel fokusiraju na ciljeve
zajedntkog razumevanja, a ne da se apriori prihvataju dedrieupravlj&ki stilovi. U
menadzment teoriji séesto javlja upravljanje od gore prema dole, kojeji sha
stanoviStu da su menadzeri lideri koji daju darga, pa se tako i komunikacija obavlja
u jednom pravcu. Zaposleni su iskini iz slozenih procesa donoSenja odluka i
organizacioni ciljevi i procedure se razvijaju wgama za upravljanje (Nordby, 2015).
Kako bi se razvili i napredovali zaposleni u zdtagsim organizacijama u okviru
struenih timova treba da se razmenjuju informacije irgaaradi timski i da se razvijaju
sistemi koji omogédavaju nesmetan protok informacija koje su odcajm za sve

¢lanove tima.
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6. LIDERSTVO

Poslovanje u promenljivim uslovima ak@nja dovelo je do toga da se teZiSte u
menadzmentu pomeri sa ruka@emja na vdstvo, tj. sa funkcije na akciju. Prema
novom shvatanju \dstva teZiSte je na ponasanju, akciji i prakitin aktivnostima vde,
njegovim vestinama, sposobnostima i talentu. Ordicke i liderima postoji veliki broj

radova, koje proizilaze iz razitih istraZivanja sprovedenih u XX veku (Er2000).

Po Juklu (2002), liderstvo je procesarja na aktivnost organizovane grupe ka
ostvarenju cilieva, kada su lideri ljudi koji koasto daju efektivan doprinos
druStvenom projektu, i od njih s&ekuje da to rade. Navodi viSe definicija liderstva
kako bi ukazao na razlte pristupe ovom fenomenu:

- Liderstvo je ponaSanje pojedinca koji usmeravavakit grupe radi ostvarivanja
zajednékih ciljeva;

— Liderstvo je proces davanja svrhe i smera kolekimmaporu i prouzrokovanje
dobrovoljne akcije za uspesno ostvarivanje ciljeva;

- Liderstvo je proces uticanja na aktivnosti orgam@we grupe radi postizanja
ciljeva;

— Liderstvo je artikulisanje vizije, otelotvorenjeednosti i kreiranje vizije u kojoj

stvari mogu biti usavrSene.

Liderstvo se moze definisati kao proces kojim sgathostclanova grupe
usmerava ka ostvarenju zadataka (Stoner, Frimalbe® 2002). Za liderstvo se kaze i
da je to proces tokom kojeg jedna osobéeutia drugelanove grupe radi ostvarenja

cilieva grupe ili organizacije (Grindberg i Bardr§97).

Nova ekonomija je, pre svega, drustvo informaciggnovana, pre svega na
novim nosiocima razvoja i rasta - ljudskom i intdlelnom kapitalu, kreativnosti,
inovativnosti i znanju. Intelektualni sadrZzaj akibsti sada postaje isto tako vazan kao i

kapital. Nova ekonomija se oslanja na brzinu, fleksost, Sirenje mreza i konstantnu
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inovaciju. Ona menja @& na koji kompanije funkcioniSu, kao rezultat gidibacije i
brzih napredovanja u informacionim tehnologijamanterneta i kompjutera. Ona

zahteva kreativnost, mastu i liderske vestine @VR2008, str.13).

Kada se upateje liderstvo i menadzment treba naglasiti da m&ma prednost
u tom odnosuc¢ak je i Northouse (2010) u svojoj knjizi izneo daani vrlo slEni na
mnogo ndina jer koriste uticaj, rad sa ljudima, usredsmost na efektivne ciljeve,
podvige i druge zajedtke karakteristike. Draft (2015) je napisao’lidemstne moze da
zameni menadzment” ali trebalo bi trebalo da bide dodatku menadzmenta”. Po
Draftu glavna razlika izm®1 menadzera i lidera lezi Winjenici klastnog
menadZerskog konteksta ” menadZeri su misliogiadnici sve rade” dok je liderski
koncept da lideri i radnici misle i rade”proSirujsivoje umove i mogdinosti da

pretpostavljaju Sta su im odgovornosti za njihodtike i akcije”.

Goleman (2000) je u svom istraZivamjtkrio vezu izmdu emocionalne
inteligencije i poslovnih rezultata. Istrazaju ispitujuci uzorak od 3800 izvrSnih lidera
Sirom sveta postavio je Sest Zamih liderskih stilova. Ujedno je nazfia da ovi stilovi
imaju zn&ajni efekat na organizaciju kroz vreme, neke damitivne a neke negativne
efekte. Sve ovo ima zdajne efekat na poslovni rezultat. Navedeni lidesskbvi su:

— Stil prinude. Koristi se umereno u kriznim situaaija. Ovo je koristan g
prema zaposlenima u ghju kada se brze promene zahtevaju odmah, ali moraj
da se kombinuju sa ostalim stilovima za dugasopozitivhe rezultate. U slaju
da se ovaj stil koristi predugo rezultat moze ddebnepoverenje i stres;

— Autoritativni stil. Koristan je kada je zaokret zetan a lider poseduje
kredibilitet i entuzijazam. Ovo je vizionarski stilkovaienja. FunkcioniSe samo
u slitaju kada je lider dobro poStovan i respektovanwagits saradnika i ako je
entuzijasta u vezi zahtevanih promena;

— Afilijativni stil. Stil koji pomaZe da se popraveogeme&ene veze i uspostavi
poverenje. Moze biti od koristi kada postane teskyocesu promena i kada se
ljudi bore izmeu sebe. U svakom slaju mora da se koristi sa ostalim stilovima

koji mogu da budu efektivni, poStuju pravce i kagir progres;
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— Demokratski stil. Ovaj stil je efikasan kada timazbolje situaciju nego Sto je

poznaje lider. Tim je u stanju da &asa idejom i planom u kome lider postaje

moderator. Ovo nije korisno za neiskusne timovenpagu da du u z&arani

krug;

— Mirotvorni stil. Ovaj stil mozZze da se koristi efikasno sa visko imsdnim,

kompetentim timovima, ali ne vodi ka dugénim rezultatima ako se Koristi

izolovano. Prekomerno koti8nje ovog stila vodi do iscrpljenja osoblja koje se

os&a neusmereno i nenagemo;

- Kouwing stil. Ovoj stil je prikladan ako postoje indivialne potrebe za novim

vesStinama i znanjem, kao deo zé&pimg procesa promena.

Takaie, Goleman (1998) je definisao obiman set emociimétompentencija

za lidere:

— Samosvesnost - obuhvata set vestina koje obuhvateppoznavanje unutrasnjeg

stanja, preferenci, moguoosti i intuicije:

>

>
>

Emocionalna samosvesnost: prepoznavanjededik emocija i njihovih
efekta,
Tatna samoprocena: prepoznavanje prednosti i cigaja,

Samopouzdanje: jak osg samovrednovanja i sposobnosti;

— Samoupravljanje - predstavalja upravljanje unufiasistanjima, impulsima i

mogunostima, a obuhvata:

>

YV V V V

>

Samokontrolu: drzanje negativnih emocija i impyisa kontrolom,
Pouzdanost: odrzavati standarde poStenja i ineggrit

Samosvesnost: preuzimati odgovornost &aeliperformanse,
Adaptibilnost: fleksibilnost u rukovanju promenama,

Orjentisan ka dostugdima: Zelja za poboljSanjem i dostizanjem
standarda izuzetnosti,

Inicijativa: spemnost da se koriste mégasti;

- DruStvena svest - predstavlja svest acas@gma, potrebama i brigama drugih:

>

>

Empatija: prepoznati oéanja i perspektive drugih, i uzeti u razmatrenje
potrebe drugih,

Organizaciona svesnost: prepoznavanje grupnih peavenage veza,
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» Usluzno orjentisan: dekivanje, prepoznavanje i dostizanje potreba
kupaca,;
- Socijalne vesStine - predstavljaju @lemost ka podsticanju zeljenog odgovora
kod drugih, a obuhvataju:
» Razvijanje drugih: osej za tdle potrebe za razvojem i ¢anjem
njihovih mognosti,
LiderSip: inspirisanje i védenje individualaca i grupa,
Uticaj: stvoriti efektivnu taktiku za uldesanje,
Komunikacija: otvoreno sluSanje i slanje ubedljipibruka,
Katalizator promena: iniciranje ili upravljanje pnenama,
Upravljanje konfliktima: pregovaranje i reSavangsuaglasica,

Stvaranje veza: negovanje instrumenta veza,

YV V. V V V V V

Timski rad i saradnja: rad sa ostalima u pravcutgMienih ciljeva,

kreiranje sinergije u dostizanju zaje¢kih ciljeva.

6.1. Karakteristike lidera

Zvanina definicija liderstva podrazumeva u sebi objediapje vizionarske
misije, odlEnog i svrsishodnog donoSenja odluka, uzajamnog fll@nesfikasne
komunikacije na svim nivoima podjednako, uticajeealizaciji misije pozitivhog stava
prema zajeddkim rezultatima (Gruldé-NeSt, 2008). Liderstvo je lakSe prepoznati
nego opisati. Vezu i sinost koja se moze &iau vetini teorija o liderstvu istie
Northouse (2010):

- liderstvo je proces,
— liderstvom se ostvaruju ciljevi,
- liderstvo se javlja u kontekstu grupe,

— u liderstvu se predstavlja ostvarivanje ciljeva.

Biti lider zna& ovladati vrhunskom poslovnom vesStinom ko{® doneti
materijalnu satisfakciju. Lider je viziondiji kreativni potencijal moze da se nosi sa
pitanjima i izazovima koji dolaze, a koji se ogladaledéem (Haas i Tamarkin, 1995,
str. 192-195):
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1. Tehntko znanje - svaki budulider mora da pokaze da savrSeno poznaje banjeda

deo poslovanja kompanije;

2. Poznavanje ljudi - dve osobine su izuzetno vazndidexa: komunikativnost i
sposobnost da sluSa. Ni jedna transformacija nipgua ako odnosi sa ljudima
nisu besprekorni i dosledni;

3. Ucesnik - posmatta - Ako shvatimo koncept u kome funkcioniSemo, naSa

projekcija budidnosti bie realnija i racionalnija. To je ono na Sta se swedtina
lidera, da kreira viziju i stvara vrednosti;

4. Vestina procene - IskuSenja stvarnog Zivota &ionica u kojoj se &i liderska
vestina. Lideri se d¢e na sopstvenim greSkama, u stvari celog Zivotprestaju da
uce;

Karakter - Ono $to lider kaZze mora i da uradi;

6. Optimizam - Lideri imaju nadu. Oni veruju drugimdriugi veruju njima. Svesni su
da metusobno poverenje predstavlja emotivno vezivno tkiempanije kao celine;

7. RavnoteZa - Samopouzdanje, tékoiznanje, vestina procene, karakter, optimizam
i poverenje - sve su to osobine koje su od vitalangiaja za lidera. Méutim,
svaka Zelja i svaka potreba mora biti kontrolisdaako da se postigne ravnoteza i ne
dopusti da jedna orijentacija ugrozi drugu;

8. Poklonik promene - Lideri su spremni da prihvatkri veruju u promenu - zato

promenwine lakSom i bezbolnijom.

Grindberg iste rezultate istrazivanja koji pokazuju da liderispduju osobine i
sposobnosti prikazane u Tabeli 4.
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Tabela 4: Karakteristike uspesnih lidera

Zelja za dokazivanjem, ambicioznost, velika enargij
izdrZljivost, inicijativa

Pouzdanost, poverenje, otvorenost

Zelja za dominacijom da bi se ostvarili zajetkniiljevi

Poverenje u sopstvene sposobnosti

Inteligencija, sposobnost saZzimanja i téerga velikog
broja informacija

Poznavanje celokupne grane, odgovamjiehnéka
pitanja

Originalnost

Sposobnost prilagiavanja potrebama sledbenika i

zahtevima situacije

Izvor: Grindberg, DZ. i Baron A. R, PonaSanje u orgagijama: Razumevamije i upravljanje ljudskom
stranom rada, Zelnid, Beograd 1997., str. 456.

6.2. Razlika izmelu menadzera i lidera

Postoje tri osnovne grupe aktivnosti, ihayom meusobnom komparacijom
moze se napraviti jasnija slika o razlici iztoeponaSanja lidera i menadzera. Ove
grupe ponaSanja su razle, ali istovremeno su i povezane. Idealna i rédianbinacija
je da su lider i menadzer u istoj osobi. U orgatijama se uglavnhom sfe slabo
razvijeno menadzerstvo, a jako liderstvo, ili ohmuMedutim, najteze ali najbolje je

napraviti ravnotezu, odnosno optimalnu kombinakgpaciteta lidera i menadzera.

U Tabeli 5. objasSnjena je razlika u pom@i$au organizaciji izméu lidera i

menadzera.
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Tabela 5. Razlika u ponaSanju iztndidera i menadzera

LIDERI MENADZERI
1. Vizijai strategija 1. Planiranje i izvrSavanje
v'imaju viziju V' imaju plan
v globalno usmeravaju v' normiraju
v/ usmeravanjem emocije v racionalno planiraju
pokre&u promene promene
v/ procenjuju uspeh i v analiziraju uspeh i
teSka@e teSkde
2. Udruzivanje 2. Organizovanje

v/ organizuju primenu

v pridobijaju poverenje plana rada
ljudi v definiSu odlgivanje
v delegiraju odldgivanje v organizuju ljude putem
v stvaraju osénj hijerarhije
pripadanja v kontrolisano
v' spontano komuniciraju komuniciraju
v inspiriSu méusobno v kontroliSu odgovornost
poverenje v’ usmerenost je
v raznoliko su nadareni parcijalna
v"dugor@no sagledavaju v kratkorano i
procese srednjerdno
v’ iniciraju procese sagledavaju procese

v imitiraju procese

3. Motivisanje 3. Kontrolisanje
v' motivisu i inspiriSu v kontroliSu izvrSavanije
v iniciraju i ohrabruju v"administriraju
v stvaraju radni ambijent v definiSu uslove rada
v' kanaliSu ambicije v stvaraju standarde

Izvor:Gruici¢, Z. (2011): Razvoj svesnosti lidera, yu TOP agen®iovi Sad

Pozeljne karakteristike lidera mogu se npatsati kao: pamet, obrazovanje,

tehnitka saznanja, spretnost, takibst, pozitivna energija, izdrzljivost, poStenjasno
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prosuivanje i sl. Prema Bitelu (1997) potrebne karaktée lidera su i integritet,

inteligencija, drustvenost i otvorenost.

Kirkpatrick i Locke (1991) su predpostawlb se lideri razlikuju od onih koji to
nisu na osnovu 6 osobina: enérmst, Zelja za wistvom, iskrenost i integritet,
samopouzdanje, kognitivha sposobnost i poznavaizeisa. Prema ovim autorima,
pojedinci mogu da budu deni sa ovim osobinama, mogu da ih stekdanjem ili i
jedno i drugo. Upravo ovih 6 osobina predstavijaa‘yfu kombinaciju” za lidere, a
autori su zastupali misljenje da liderske osolgine neke ljude razlitim od drugih i da

je razlika vazan deo liderskog procesa.

6.3. Uloga mdi u liderstvu

Pojam mése mnogo i svakodnevno Koristi, kako u ¢ram analizama, tako i u
svakodnevnom zivotu. Prema Zvonaten(1989), mo je sposobnost pojedinaca, grupa
ili organizacija da utiu na aktivhost i ponaSanje drugih pojedinaca, grilpa
organizacija. Isak Adizes (1994) je definisao ¢mkao sposobnost davanja ili
uskr&ivanja potrebne saradnje i & da md ne predstavlja pravo ¥ge iskljuivo
sadrzana u sposobnosti pojedinca daeunha druge. Yukl (1998) definiSe m&ao
mogunost da se ute na stavove i ponaSanje jedne ili viSe ciljninb@sopodrazumeva
uticaj na ljude ali i mogtnost uticanja na odluke, datge | materijalne stvari tretirane
kao jedan aspekt mip Mo¢ je obtno individualna, ali ponekad moze biti deo

organizacione celine.

M@& se moZe definisati i kao posedovanje ntogsti kaznjavanja ili
nagrativanja. Svako ko mozZe da uspostavi i odrzi saradm@iu ljudima oko
sprovaienja neke odluke u delo posedujeémb sprovaenju odluka lideri najvise
zavise od podienih i tu lezi mé. Zabluda je da je mdoveta ukoliko je mesto na
organizacionoj lestvici viSe. ViSe se ima autodtetprividne mai koja proistte iz
autoriteta, ali prava nia uticajnost nalaze se niZze na lestvici — Sto @stm na lestvici
nize ma je sve véa. Moze se kazati da su podieai potrebniji lideru nego Sto je on

potreban njima. Neka istrazivanja su pokazala deovodioci pate od nesanice i
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poviSenog pritiska, a radnici od sanjarenja, dosagatije i otdenosti (Adizes, 1994,
str. 153). Prema AdiZesu, ko se penje lestviconbidaasao mé na vrhu gateka

iznenatenje, odnosno znak na kojem piSe: ,Potrazi je dole”

Kljut uspesSnog liderstva u bughosti lezi u spremnosti menadzmenta da del
stritno znanje, za razliku od prethodne prakse drzamjamacija za sebe. Lideri
sutraSnjice ke mnogo otvoreniji od svojih prethodnika, i kaowialosamostaljivae
svoje zaposlene tako St informacije objavljivati iciniti ih dostupnim svima
zainteresovanima. Ne sme se samo kontrolisatiepotr je motivisati ljude, a otpustati
samo one koji se ne mogu motivisati. Za pojavu tvarsvanje mai u organizaciji
potrebna je sposobnost za kéesje izvora méi i motivacija da se moprihvati. S
jedne strane, to su pojedinci koji ostvaruju deéreu vrstu méi, a s druge — pojedinci
koji su spremni da prihvate & mo¢. Osnovi mdi proisticu iz karakteristika
svojstvenim lideru i prirode odnosa izdweonih koji imaju mé i onih koji je nemaju.
Postoji viSe vrsta mio kojima lider raspolaze, a to su (Korda, 1992, 54):

- legitimna m@ - podrazumeva legalno izabranogduou skladu sa propisima
organizacije n&ijem secelu on nalazi. Legitimna néomoze se dobiti i samim
postavljenjem na oddeno rukovodée mesto. To je i n&gXa osnova md
(legitimna ili pravna) koju institucije dodeljujuoedincima. M@ je izuzetna
sila koja izaziva brojne posledice i rezultate, preduje, nagrduje, odréuje
uslove rada i zadovoljava ili ne zadovoljava zaposel Ovu mé mozemo
svrstati u prinudni vid m#, koja se ispoljava kroz nagrade i kazne, pozkatu
sistem ,Sargarepe i Stapa“. Drugi oblik én&oji se ¢esto podsvesno javlja jeste
identifikacija. U ovom obliku mé& nema nagrada i kazni, ¥enase oponaSaju
vode i slede ih u onome Sto oni zastupaju;

- strkna ma - je ma eksperta u datoj profesiji. Pored obrazovanjauzabtast —
strenosti, potrebno je i poznavanje tehnologije procpsslovnog sistema u
kojem se rukovodi;

- referentna mé- ogleda se u njegovoj sposobnosti lidera da\k&#inaklonost i
poStovanje ostaliltlanova grupe, odnosno organizacije. Ta¢nme proistte
samo iz normativnih akata, &eje rezultat poStovanja lidera od strane

zaposlenih, koji prema njemu @sgu prijateljstvo i sa voljom slede njegova
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uputstva, budéi da zr&i pozitivnom energijom. Referentna ta organizaciji
pomaZze reSavanju problema u situacijama koje kopbdpwaca izazivaju
nedoumice i neodtinost. U takvim sléiajevima osoba koja ima referentnu dno
sluzi kao model za ponaSanje;

- mo¢ nardlivanja - proistte iz prethodno navedenih dipkoja se oslanja na
institucionalni autoritet. General i njegovi pmoieni povinuju se pravilu
institucionalnog ranga, pa general ima apsolutmitrioedu nad njima. Méutim,
general nema toliki uticaj na elekira ili keramtara u civilstvu. Mo
institucionalnog autoritet&esto nema veliki uticaj, pa se pribegava drugim
izvorima mai;

- mo¢ prinude - predstavlja pridobijanje lojalnosti pafuostraha od kazne.
Primena te m@ ponekad dovodi do Zeljenog efekta, alicede do suprotnog.
Gde god se ona primenjuje, odnosi u grupi su ndpravioSi. Prinudna mé
vode je véa ukoliko je véa sloboda da se kazne drugi. Ovaj oblikémma
negativan uticaj na veu zaposlenih, nije popularan, i ne treba da pmsta
pravilo ponaSanja lidera. Lider prinudom ne moZstipoda podréeni usvoje
ponaSanje koje im on nadee ako nisu motivisani da ga prihvate i usvoje ekid
koji koriste prinudu zainteresovani su za sopstwelheve, i retko se interesuju
za zelje i potrebe podtenih;

- mo¢ autoriteta -cesto je vrlo slab izvor uticaja. Kada taj¢ima uticaja bude
narusen, lidericesto pribegavaju drugim izvorima ioda ponovo uspostave

svoj uticaj.Cesto se moprinude koristi da bi se povratio autoritet.

Li (Lee, 2001, str. 31-32) smatra da¢npoedstavlja mogtnost da se ute na
druge. Ljudi su u svakom trenutku dusobno povezani i tim svojim vezama neizbezno
uti¢u jedni na druge. Svojom réiouticemo na druge ali smo istovremeno i pod njenim
uticajem.U svojim razmisljanjima trasirao je tri puta ka énodefinisao ih na slede
n&sin:

1. Mo¢ prinude — oslanja se na kontrolu a strah korigt Evoj instrument. Kada
koristimo md prinude, to n€inimo da bismo uticali na drugog &€a bismo ga
prisilili na poslusnost. Postizemo saglasnost pytesinji, prevare, zlostavljanja

ili fizi cke prisile — sve Sto je potrebno da izazove st@hdaih koje héemo da
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kontroliSemo. Mé prinude se zasniva na strahu i kod lidera i kedits¢nika i
vodi ka spoljnoj, privremenoj, negativnoj kontrobitporu i sabotazi. Kada
koristimo prinudu dobijamo: neprijatelja, borbu,gsesnost, zavisnost, visok
rizik, osvetu, negativhu spoljnu kontrolu, sabotazuakosnu saglasnost,
nepoverenje, odnos pobeda/poraz, brzu popravkerepnene rezultate, revolt.

2. Mo¢ koristi — zasnovana je na magwsti razmene testitosti. Jedna osoba
poseduje Mm@ zato Sto je u mogimosti da dini nesto Sto je drugima potrebno.
Ova osoba ima niger moze obezbediti drugima ogemu teze da bi za uzvrat
dobila ono Sto sama Zeli. Nezavisnost je znak mspaanja méi koristi. Dok
se ma& prinude zasniva na zavisnosti i poslusSnosti¢ rkoristi se zasniva na
slobodi. Kada koristimo mdo koristi dobijamo: dogovor, transakciju,
kompromis, mali rizik, pozitivhu spoljnu kontrolgjtuaciona etika, nazavisni
odnos, priviemena reSenja, dogovor o rezultatineimitne pobede/pobeda
odnose. Autor navodi deset tipova é¢nkoristi sa kojima se, u svakodnevnom
Zivotu, nafeXe susréemo, koje bismo mogli da posedujemo a drugi ih
smatraju privianim i korisnim:

- Mo¢ nagraivanja,
- Mo¢ polozaja,

- Ekspertska mg

— Harizmatska mé
— Informaciona mé,
- Mo¢ okolnosti,

— Moc¢ resursa,

— Instrumentalna mg
— Moc¢ ocene,

- Mo¢ veze.

3. Mo¢ principa — zasnovana je na poStovanjtiasti. To je osoba kojoj ljudi
veruju, neko ko je cenjen i poStovan. Neki to nagiv referentnom mo. Neki
opravdanom m@. Zashiva se na posStovanjwasti koje su izvan dogovora i
razmene. M6 principa se jednostavno iskazuje: poStovanje jé.rRoziva na
sinergiju, gde doprinos svitesnika omogéava stvaranje novih opcija i novih

mogunosti koje su vée i bolje od bilocega Sto moZete da uradite ili da budete
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sami. Ova vrsta n@ dovodi do odrzivog uticaja koji p@e iz nasih najdubljih,
najdrazih vrednosti i aspiracija. MoZe da traje edlldd naSeg Zivota. Mo
zasnovana na principu je opravdanamspostavljena kada pojedinci vide da su
njihovi lideri casni. PoSto su postovani imaju u njih poverenjaedh i njima su
inspirisani, veruju u ciljeve koje im oni predstay i zbog toga zele da budu
dobrovoljno i sa punim srcem &eni. Kada koristimo m® principa dobijamo:
partnere i partnerstvo, zajedkii promenu, sinergiju, ukalkulisan rizik,
pov&anu sposobnost, pozitivnu unutrasnju kontrolu, damwolu, etéko
ponaSanje, miizavisne odnose, inicijativu, poverenje, reSenjeepa/pobeda,
partnerske dogovore, duboko zadovoljene dugjgroodnose. Ako Rete da
imate ovu vrstu mé — mad principa sa ljudima oko sebe — sa sledbenicima,
onda prvo morate da zadobijete njihovo poverenggtqvanje i divljenje. Da
bismo to postigli,éasni ljudi sjedinjuju ovih deset osnovnih principaodi:
uveravanje, strpljenje, uljudnost, spremnost Zanje, prihvatanje, ljubaznost,

znanje, disciplinu, doslednost, integritet.

Eri¢ (2000, str. 42) definiciju mid donekle izjednéava sa auotoritetom, govaére
da sposobnost da seddtina pojedince i grupe (u smislu promene ponaSaogid)ke ili
dogataje ima dosta sihosti sa autoritetom. Autoritet, tak®, predstavlja mo koju
menadzer dobije izborom na funkciju ili postavimj na odréenu poziciju u
organizacionoj hijerarhiji. Autoritet je spedcifio svojstvo knosti kojim se deluje na
stavove i ponaSanje pojedinaca ili grupe. Kada gowwo autoritetu, ponekad mislimo
na nesto Sto je formalno, kao Sto¢ja u vojsci. U vojsci je autoritet odien vojnim
¢inom. Kapetan zna da ima viSe autoriteta od guka, a manje od majora. Autoritet
ima veze sa vi&s, nafexe formalnom, a Sto je sho vojnom ¢inu. NajviSe

.....

organizacijom ima oddena prava i odgovornosti.

Termin autoritet ima dvostruko ztfemnje: vlast ili ovliadenje za delovanje ili
naretivanje i uticaj koji potée od poStovanja, reputacije i ugleda koji neko azi®va
dva zng&enja termina autoritetesto se ne razlikuju, paak i meSaju u svakodnevnom
zivotu. Prvo zn&enje oznaava ,formalni autoritet®. Formalni autoritet lidestice se

dekretom i pripada poziciji, a ne osobi koja obawyu funkciju. U jednoj organizaciji
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mozemo menjati lidere, ali formalni autoritet lideostaje isti i povezan je sa rangom
koji on ima u organizaciji. Drugo ztanje oznéava neformalni ili ,|éni autoritet”. On
nije normativno i zakonski regulisan,dvge stican ispravnim radom sa ljudima. Takve
licnosti stekle su ugled i poStovanje u organizacljudi im se obréaju za savet i
miSljenje. Te pojedince ljudi slede, bez obziratpada li imaju neka ovlg&nja,

kompetencije ili ne.

Autoritet jednog nivoa upravljanja moze se deldgire druge nize nivoe.
Delegiranje autoriteta je proces prenosenja delda za donoSenje odluka i deladino
sa rukovodioca viSeg nivoa na rukovodioce nizegaivOsnovne prednosti delegiranja
autoriteta mogu se sagledati u péaeanju motivacije nizih rukovodilaca, oslataatop
menadZzment rutinskih odluka, p@awa kvalitet donetih odluka, razvija sposobnost
ljudi za donoSenje odluka, razvija timski duh. Ipeklegiranje produzava vreme
donoSenja odluka, smanjuje brzinu reagovanja, sm@mjireknu kontrolu vrha nad

delovima.

UspeSan lider mora imati uticaj na radgth. Da bi efikasno rukovodio, mora
razumevati odnose izrde uticaja moi i ovlaZenja i to pravilno koristiti. Lider sa
svojim podr@enima mora jednako postupati i nikada ne sme da bugima u previse
prijateljskim odnosima. Mora se drzati donetih é@luznati koje zadatke moze da
prihvati, ne treba da zapoje mnogo, a da niSta ne zavrSi do kraja. Dokrliddi
autoritet kao uticaj i koordiniranje u organizacipodreieni na to gleda kao na
mehanizam za zadovoljavanje ili stvaranje ¢age licnog nezadovoljstva. Autoritet
stvara lEno zadovoljstvo liderima i zbog toga je priéda. Lider mozZze poddenima
dati priliku da se menjaju, a ako to time prema njegovim zamislima moze ptibe
primeni autoriteta. Lider mora da bude sposobanirdgpred odredi ponasanje svojih
podretenih, znajdi da to nije ni lako ni jednostavno, te da je qe@o odrdenim

teSk&ama.

Uspesni lideri su oni koji imaju potrebu dac¢utina druge, ali ne iz potrebe da
se time dokazu kaochosti, v& da bi ljudi u organizaciji od toga imali koristiideri
koji imaju samokontrolu u primeni mibsu efikasniji od onih koji je koriste radi

dominacije ili onih koji je ne koriste iz Zelje dadu omiljeni. Dobri lideri su oni koji
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koriste m@ suzdrzano da bi drugima bili od koristi. Ono szt po sposobnosti da
podstaknu duh zajedniStva, da pruze podrSku zamoshe nagrade njihove uspesSne

poduhvate i motiviSu ih za dalje uspehe.

6.4. Razvoj svesnosti lidera

Samosvesnost je sposobnost da spoznamo sebevesopdentitet, da budemo
svesni svojih prednosti i mana, potreba i motiva.efmocionalnu inteligenciju jako je
vaZzna svest 0 sopstvenim éanjima. Ljudi sa jasnom samosvedisu previSe Kritini
prema drugim ljudima, niti su neracionalno optimiist Samosvest je kljina vestina
od koje zavisi stepen naSe samokontrole. Samossepntakde, osnovna vrednost iz
koje proizlilaze i druge vrednosti i osobine: ljwbaelovitost, empatija, zahvalnost,
hrabrost. Razvoj svesnosti lidera se ogleda u tataeprvo mora da upozna samoga
sebe, da bi mogao da pomogne sebi, pa tek ondgintau Put razvoja svesnosti lidera
ogleda se u (Grui¢, 2011):

- pojmu identiteta - podrazumeva svesnost o0 setmpistvenom identitetu, i
svesnost o0 doZivljaju sebe u odnosu na okruZzergesoRalnost je svest o
identitetu, odnosno ideja da postojimo, krozcka telo i um. Individualnost
predstavlja svest da je jedino ljudsk@ebipovezano sa pojmom individualne
svesti. Individulanost je spoj figog tela, uma i individualne svesti. Duhovnost
je spontani proces otkrivanja istine o sebi, odnpstuhovnost je fizko telo,
um, individulana svest i samoostvarivanje;

— uslovima svesnosti racionalnost je sposobnost uma da na osnovu is&ustv
stvara logtke celine (IQ). Emocionalnost ( EQ) je prepoznagdampzumevanije
svojih i tuiih emocija. Duhovnost (SQ) jeste spoj racionalnodtinovnosti i
sposobnosti da se poistovetimo sa onim Sto monmmentaldimo, uz potpuno
prisustvo svesnostiDuhovna inteligencija podrazumeva onu vrstu igesicije
pomcau koje se opaza i reSava problem smisla i vrednoggligenciju koja
pomaZe da se Zzivoti i delatnosti smeste u Siri,abjpgznaienjski kontekst,
inteligenciju pomoéu koje se moze proceniti da su ovaj tok delovanvaj put

smisleniji od nekih drugih. SQ predstavija neophrodamelj za efikasno
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funkcionisanje 1Q i EQ. To je krajnjéovekova inteligencija (Zohar i Marsal,
2000);

pojmu samosvesnosti - Biti svestan &rda se odréeni svesni dogiaji kao Sto

Su oséaji, misli i namere uvek pojavljuju i da smo mi tagu da upravljamo
njihovim tokom (Cikesentmihalji, 1999). Na osnovu obja3njenja Stdr&a
samosvesnost lidera, moze se zaljuda je ispoljavanje samosvesnosti proces
posmatran racionalno, emocionalno i duhovno, irmeKri vrste inteligencije:
klasine, emotivne i duhovne.

6.5. Oblici liderskog ponaSanja

Neke nove teorije posmatraju liderstvo kao pojawjakje znagajna za sve

zaposlene, a ne samo na one koji su na menadzepkiinijama. Takav pristup se

naziva liderstvo sadge&em i ozndava istovremeno, teka, zajednike uticaje kada se

odgovornost za wstvo deli méu ¢lanovima tima bez obzira na formalne uloge i titule

(bordevi¢ Bojanovi, DraZeta, Baldii Dobrijevi¢, 2013, str. 218). Osobine zaposlenih i

faktori sredine predstavljaju vazne odrednice zholiz odgovarajéeg liderskog

ponaSanja kojée na pravi n&n motivisati zaposlene na rad. SugeriSe se osdikaob

liderskog ponaSanja po revidiranoj Hausovoj (1988)- cilj teoriji:

PonaSanja koja pojaSnjavaju put - cilj: zaposlenisea pojasSnjavaju ciljevi
pojedinih aktivnosti, pruza im se pomoko n&ina kako da ispune zadatak,
pojaSnjavaju se dekivanja i standardi, koriste se potkreplienja @ave sa
radnim w&inkom;

PonaSanja koja poboljSavaju rad: postavljanje mairociljeva, naglasavanje
izuzetnosti, ukazivanje poverenja u sposobnostzapih;

PonaSanja usmerena na postigniplaniranje i organizovanje rada, mentorstvo i
savetovanje usmereno na razvijanje veStina, elgame prepreka,

obezbdivanje resursa, osnazivanje zaposlenih za akogiuke;

Podrzavajie ponaSanje: pokazivanje brige za dobrobit i petredposlenih,

prijateljski nastup i naklonost, tretiranje zapoghekao jednakih sebi;
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— PonasSanja koja poboljSavaju interakciju: razreSgvaasuglasica, poboljSavanje
komunikacije, ohrabrivanje iznoSenja misljenja nraanj naglaSavanje timskog
rada i saradnje, ohrabrivanje bliskih odnos@uzaposlenima;

— PonaSanja usmerena na @@lanje u grupama: postavljanje problema radije
nego reSenja pred grupu, ohrabrivagig;mova grupe dadestvuju u odldgivanju,
davanje potrebnih informacija za grupnu analizuljudkvanje ¢lanova Kkoji
imaju znanja u odktivanju;

— PonaSanja povezana sa predstavljanjem: prezeetigmjpnog rada drugima,
odrzavanje dobrih odnosa sa gaaim drugima, testvovanje u ceremonijama i

drugim druStvenim aktivnostima organizaci@jenje usluga drugima;

— PonaSanja zasnovana na vrednostima: uspostavijaie, ispoljavanje strasti
za viziju i podrSka njenom ostvarenju, pokazivasgnopouzdanja, iznoSenja
visokih atekivanja i vere u sposobnosti zaposlenih da ostedjeve, cesto

davanje pozitivne povratne informacije.
Upotrebom odgovardjh oblika liderskog ponaSanja podize se motivisarzas

rad kako lidera tako i sledbenika. Na taginase stvara bolja atmosfera u organizaciji,

jaca se timski duh i saradnja, bolja je komunikacigimzaposlenima.
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7. KVALITET PRUZANJA ZDRAVSTVENE USLUGE

Kvalitet pruZzanja zdravstvene usluge je pod utiwaj@ojnih faktora, prcemu
ljudski resursi i njihovo zadovoljstvo predstaujayitalnu komponentu (Yami i dr.,
2011; Janicijevic, Seke, Djokovic i FilipovicQP23). Ljudski resursi kada se odnose na
zdravstvenu zastitu, podrazumevaju rawi klinicko i neklinicko osoblje zaduzeno za
pruzanje zdravstvene usluge (Kabene i dr., 20@&)i¢citog nivoa obrazovanja, duzZine

radnog staza i razitih poslova koje obavljaju.

U svetlu slozene prirode odnosa iztuezdravstvenih regulativa, Kligkog
osoblja i profesionalaca, u danasnjim medicinskiganizacijama, efikasan zdravstveni
sistem zahteva od svih koji se bave medicinskimgssha da aktivno rade zajedno ka
poboljSanju procesa i prakse zaposlenih (BodolicaSpraggon, 2014)Sigurnost
zaposlenih za radna mesta, adekvatatinneotivisanja i odnos prema zaposlenima

(Torrington, Hall i Taylor, 2002) su baza uspeSpogzanja zdravstvene usluge.

Zdravstvene ustanove su institucije sgkompleksnijom organizacijom i
menadZmentom. Zdravstveni sistemi sedus®bno razlikuju po ré@nu finansiranja,
struktuiranosti, organizaciji rada (Gauld i dr.,12Dpa samim tim i poloZaju zaposlenih,
uslovima za rad, kao i zahtevima koje se stavipapd zdravstvene radnike. Pruzanje
visokokvalitetne zdravstvene usluge za onolikoilkmliko njih treba tu vrstu usluge u
okviru datih drusStvenih, materijalnih i ljudskih siesa je glavni cilj zdravstvenog
sistema i svake organizacije (Bhatnagar i Srivastd012). Za zdravstvene organizacije
usko se vezuje sttnost (Spencer i Spencer, 199%)ja uz radno iskustvo i radno
mesto, za koje je odiena adekvatna motivacija determiniSe zadovoljsamozlenih u

zdravstvenoj ustanovi (Jaiswal, 2014).
Bez obzira o kakvoj se zdravstvenoj organizacifliraone se su@vaju sa

izazovom koji utke na efikasnost i kvalitet zdravstvenih usluga kasatisfakciju

zaposlenih i pacijenata (Homedes i Ugalde, 2005)suBtvo visokokvalitetnog,
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motivisanog osoblja je kifini aspekt zdravstvenog sistema, ali isto tako twnje Sto je
najteze obezbediti, tako da se mora posebna paioygeetiti raziitostima izmeu
zaposlenih.Zadovoljstvo zaposlenih u zdravstvu se moze definikao stav prema
necijem radu i povezanim emocijama, verovanjima i @amima, koji su rezultat
kompleksne interakcije iznde obrazovanja, iskustva na poslu, organizacionog
okruzenja i motivacije. Zadovoljstvo je povezanormsativacijom na osnovdega se
shvata razlog zasSto se radnici ponaSaju nadedren&in u postizanju bnih i
organizacionih ciljeva (Peters, Chakraborty, Malapa Steinhardt, 2010)Samo
zaposleni koji su sigurni u svoje radno mesto zmaje se njihov rad od strane
institucije u kojoj rade u stanju su da pruze Keafiu zdravstvenu uslugu. Kontinuirana
edukacija i trening su zgajni prilikom primene novih tehnika i znanja u pamju

zdravstvenih usluga.

Motivacija, obim posla, pravednost i izvrSenje sedosobno povezani tako da
je imperativ zdravstvenih organizacija stvaranjemkl koja ¢e razvijati motivisane,
produktivnije i ispunjenije zaposlene (Bhatnag&rivastava, 2012) koji su u stanju da
u odnosu na obim posla usklade svoj privatni Zaafprofesionalnim. Ovo poslédio
dovodi do povéanja kvaliteta brige o pacijentima i samog zadste§ pacijenata
(Leiter, Harvie i Frizzell, 1998).

Motivacija zaposlenih je pod uticajem viSe faktqizeshabari, Muhondwa,
Mwangu, Mbembati, 2008), a finansijski motivatoriobliku zarade je samo jedan
elemenatKomparativne studije koje su istrazivale razlikeadovoljstvu poslom kod
razlicitih kategorija zdravstvenih radnika, nisu uvekanale statistiku znaajnost kod
svih, ali svakako razlike u pojedinim kategorijapastoje Brojne studije su se bavile
zadovoljstvom na poslu (Mihajlov i Mihajlov, 201%adevé i dr., 2015). Nivo
zadovoljstva utie na radno okruZzenje, pa menadZzment mora pénodda vrSi

istrazivanjakako bi se ukazalo na faktore kojiditi na njegovo povenje.
Da bi korisnik zdravstvene zaStite u Repulfddiji bio zdraviji i zadovoljniji,

trebalo bi poboljSati (Stevana@vi Gaji¢c-Stevanow, 2016):

- uklju¢enost pacijenata u zdravstvenu politiku i obavesgepacijenata,
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— aktivnosti na prevenciji i promociji,

— aktivnosti na smanjenju nepovoljnih ishodéeleja,

— aktivnosti na smanjenju nejednakog pristupa zdvavsij zastiti,
— aktivnosti na smanjenju smrtnosti odgli,

— aktivnosti na smanjenju procenta obolelih od kaacer

— aktivnosti na sp@&vanju korupcije u zdravstvu.

Za kvalitet zdravstvene usluge zainteresbvsu davaoci usluge (ustanova),
korisnici (pacijenti), kao i zdravstveno osiguramj@nosno organizacije koje se bave
planiranjem zdravstvene zastite, svako u skladws\&gim potrebama i interesima.
Komponente kvaliteta zdravstvene usluge mogle bi pesmatrati kroz:
strknomedicinske aspekte, procesne aspekte i ishodaidlikoliko se posmatra svaki

aspekt ponaosob oni obuhvataju (devi-Bekic, Bozant i Mileti¢, 2002):

1. Streno-medicinski aspekti zdravstvene usluge obuhvata:

- strenost i kompetentnost osoblja,

— primenu jedinstvene medicinske doktrine u celoansti /mrezi ustanova,

- neprekidno unaptienje metoda u skladu sa dostigimoia kod nas i u svetu,

— opremljenost savremenom opremom uz adekvatntiertmst osoblja,

— multidisciplinarnost, sveobuhvatnost - ukijvanje strénjaka razkitih
specijalnosti u zavisnosti od vrste trazene ili wteme usluge zdravstvene
zastite, svako u skladu sa svojim potrebama iéstera;

2. Procesni aspekti zdravstvene usluge obuhvataju:

— organizovanost procesa pruzanja usluge,

— odnos osoblja prema pacijentima — informacije, @egitje profesionalne tajne,
ljubaznost,

— obezbdivanje opstih uslovag{stoca, zagrejanost prostorija, komfor i sl.);

3. Ishod zdravstvene usluge - u zavisnosti od vrsteicmeske usluge, kao ishod se
moze smatrati: postavljanje (adekvatne) dijagnigieod l&€enja, unapréenje
zdravlja, spréavanje bolesti, smanjenje invalidnosticuganje ili promena

kvaliteta zivota i dr. Ishod dijagnostike i izmerndravstvenog stanja zavise od
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prirode bolesti, karakteristika pacijenta, postitje medicinskih saznanja,

tehnitkih moguenosti i sl.

Za sprovienje reforme u sistemu zdravstvene zaStite ¢Rlju ulogu imaju
raspoloziva finansijska sredstva, prakt primenjiv i detaljan plan rada svih aktivnosti,

adekvatno upravljanje ljudskim resursimam transtwimno liderstvo i etika.

7.1. Znaaj upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu

U zdravstvenim ustanovama nailazi se aoatrkdiktorne stavove zaposlenih.
Naime, medicinsko osoblje zastupa stav da je meskog osoblja malo zaposleno i da
su preoptergeni poslom, a za nemedicinsko osoblje smatrajuedade dovoljno i da ih
ima viSe zaposlenih nego Sto je potrebno. Sa dstrg@me nemedicnko osoblje tvrdi da
lekari i medicinske sestre nisu dovoljno efikasmeétenju pacijenata, a da su oni ti koji
su preoteréni radnim zadacima. Klgno pitanje ovde je - ko je u pravu i Sta je prava
istina. Odgovor na ovo pitanje se moze dati analiazz oblasti upravljanja ljudskim
resursima, koja bi verovatno, doSla do zalpida je neophodno sprovoditi kadrovsku
reformu u zdravstvu. Miitim, razlog zbog kojeg se u praktom smislu niko nije
bavio ovim problemom je nemoguost sistema na drzavnom nivou da sprovede tu

reformu, kao i strah od iste.

Zdravstvene ustanove se u mnogim zemljgoja su u tranziciji sutavaju sa
izazovima usled ogratenja bruto nacionalnog proizvoda koji ogkava finansiranje
budzetskih ustanova, Sto nateepotrebu za reorganizacijom pruzanja zdravstvenih
usluga. Nijedan direktor zdravstvene ustanove nezemda zameni kompletno
nefunkcionalno, sa kompletno funkcionalnim osoblj¢en zakonska regulativa koja je
punovazna ne pruza tu magost. Mefutim, ono Sto mozZe je reorganizacija postege

sistema, po sledem koracima:

analiza i definisanje svakog radnog mesta,

postavljanje sistemacie odgovornosti,

plan rada za svako radno mesto,

jasno utvdene mere izvrSenja za svako radno mesto,

| 75



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

- plan za osoblje koje nedostaje,

— promena sistematizacije i radnih zadataka za nefan&lno osoblje,

- plan obuke za nedovoljno stno osoblje, a koje ima kapacitet i zelju za
strunim usavrSavanjem,

— ispitivanje zaposlenih o zadovoljstvu poslom,

- postavljanje adekvatnih ljudi na upratka i na&elnicka radna mesta, u
skladu sa obrazovanjem¢hiim kredibilitetom i sposobnostima,

- stimulacija za zaposlene koji zaista to zasluZuju.

Zdravstvena zaStita i pruzanje zdravstvasluge wijem je srediStu pacijent,

nazalost joS uvek je nejasna i nerazumljiva. Razlpg to treba traziti u nedovoljnoj

medicinskoj edukaciji i loSoj praksi u preovladaxaj kulturi. Ono Sto se danas traZi

od zdravstvenih profesionalaca moze se obuhvaddi gledéim tackama (Nicholls,
Cullen i Hallingan, 2001):

omoguiti pristup zdravstvenoj zastiti,

ukljuciti pacijente u slobodan izbor lekara, zdravstves&nove, slobodan izbor
osiguravajdeg druStva, u odtivanje o strateSkim, menadzerskim i kdikim
pitanjima,

informisati pacijente,

poboljSati komunikacije sa pacijentima,

davati pacijentima savete, podrsku i obuku,

dobijati pristanak od njih za sve medicinske prarced procese,

koordinirati zastitu,

osigurati kontinuitet zaStite,

osigurati pacijentima fizki komfor,

izmamiti od pacijenata povratne informacije i s8alu sve o0 njihovim
vrednostima i pogledima,

upoznati pacijente sa printéenim standardima zdravstvene zastite,

iskazati javnu odgovornost tako Ste se pacijenti i njihovi najblizi uputiti i na
drugu profesionalnu ekspertizu i kvalitetne izvor®rmacija,

biti otvoren i poSten kada se pojavi nezeljeni diaga

uciti iz iskustva pacijenata.
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Ovo praktino znd&i da bi pacijente trebalo aktivno uk#jiti u: diskusione panele,
razvoj klinickih vodilja, klinicku reviziju, istrazivanje, obuku i edukaciju, aazali
incidentnih situacija, zalbene procedure, projekieapiranje procesa zastite i

oblikovanje informacija za pacijente (Squire, Waflallingan, 2002).

7.2. Pokazatelji kvaliteta zdravstvene zastite

Pod pokazateljem kvaliteta podrazumevaveatitativan pokazatelj koji se koristi
za pr&enje i evaluaciju kvaliteta nege iknja pacijenata, kao i podrSka aktivnostima

zdravstvene zastite.

Pokazatelji kvaliteta obuhvataju i pokajatkvaliteta rada zdravstvenih ustanova,
kao i pokazatelje kvaliteta koji se odnose na rawhikije za unapdenje kvaliteta rada,
sticanje i obnovu znanja i vesStina zaposlenihdevge lista cekanja, bezbednost
pacijenata, zadovoljstvo korisnika uslugama zdreerst sluzbe i zadovoljstvo

zaposlenih

Pravilnik o pokazateljima kvaliteta zdrawene zastite definise pokazatélje
kvaliteta kao kvantitativne pokazatelje koji seiktw za préenje i evaluaciju kvaliteta
nege i lgéenja pacijenata, i kao podrSka aktivnostima zdvevst zaStite. Posebna
paznja u okviru obaveznih pokazatelja je usmeremab@&zbednost pacijenata, liste
¢ekanja, zadovoljstvo korisnika i zadovoljstvo zdpo# u zdravstvenim ustanovama,
sticanje i obnovu znanja i vestina zaposlenih i kathisija za unapdenje kvaliteta.
Pravilnikom su odréeni i prepordeni pokazatelji kvaliteta. Sve zdravstvene ustanove
su pratile obavezne pokazatelje, a ¢prge preportenih pokazatelja je posebno
vrednovano u procesu evaluacije rada zdravstvetenae na stalnom unagenju
kvaliteta zdravstvene zastite. Pokazatelji kvaditeti utvdeni po vrstama zdravstvenih
ustanova i medicinskim granama, kao i nivoima zsinzane delatnosti

— ustanove primarne zdravstvene zastite (dom zdraghaod za zdravstvenu
zastitu radnika, zavod za zdravstvenu zaStitu stade zavod za zdravstvenu

zastitu starih lica, zavod za zaStitu obolelih d8ICTi drugih pl¢nih bolesti,

" Pravilnik o pokazateljima kvaliteta zdravstvenétita ("Sl. glasnik RS", br. 49/2010).
8 Isto.
? Isto.
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zavod za zasStitu obolelih od polno prenosivih ieigki infekcija koze, zavod za
stomatologiju, zavod za hitnu medicinsku p@mrapoteka),

— ustanove sekundarne i tercijarne zdravstvene egstitinica, specijalna bolnica,
klini¢ko-bolnicki centar, institut, klinika i kliniki centar),

— ustanove u kojima se zdravstvena delatnost obadjaviSe nivoa (instituti i
zavodi za javno zdravlje, Institut za virusologipxgkcine i serume, Zavod za
antirabtnu zastitu, Institut za medicinu rada, Zavod zaskudnedicinu, Institut
za transfuziju krvi, zavodi i sluzbe transfuzijevikrZavod za psihofizke

poremeéaje i govornu patologiju).

Metodolosko uputstvo za postupak izvesitgey zdravstvenih ustanova o stalnom
unapréenju kvaliteta zdravstvene zastite, koje definiéstppak prikupljanja podataka
neophodnih za péanje pokazatelja, sastavio je Institut za javn@uijie Srbije
“Dr Milan Jovanové-Batut”. Instituti i zavodi za javno zdravlje suamposebnu ulogu
u pra&enju svih pokazatelja kvaliteta zdravstvene zagtgeokruzom nivou, njihovom
objedinjavanju i izveStavanju (Institut za javndravlje Srbije ,Dr Milan Jovanoyi
Batut”, 2004).

7.2.1. Pokazatelji kvaliteta rada — Zavod za javzdravlje Kraljevo

Na nivou Zavoda za javno zdravlje Kradjepra&eni su pokazatelji kvaliteta u
oblasti zdravstvene delatnosti koju obavljaju izabrlekari u sluzbi opSte medicine,
sluzbi za zdravstvenu zastitu dece i omladine g@&ikpji su u nadleZznosti Zavoda (DZ
Kraljevo, DZ Vrnjatka Banja i DZ Raska) za 2015. godinu.

Rezultati prikazani u Tabeli 6. pokazupkazatelje kvaliteta rada izabranih lekara
u sluzbi opSte medicine:

— Procenat registrovanih korisnika koji su iz bilogkwsazloga posetili svog
izabranog lekara — ztiaj pokazatelja za kvalitet govori u kojoj meri gabrani
lekar aktivan u obezldésanju zdravstvene zaStite stanovnicima na svagy. |
Vrednosti pokazatelja su se kretale od najmanjé6Ph.u DZ Kraljevo, preko
75.0% u DZ Vrnjéka Banja, do najviSe 97.87% u DZ RaSka. Rinae/rednost

za ustanove iznosi 75.8%;
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Odnos prvih i ponovnih pregleda radiémja kod izabranog lekara - ziaa
pokazatelja za kvalitet ukazuje na sposobnosttiruetekara da resSi zdravstveni
problem. Najvéu vrednost ovog pokazatelja, ima DZ RasSka 2.3,jainaDZ
Vrnjacka Banja 0.81. Progea vrednost ovog pokazatelja je 1.95;

Odnos broja uputa izdatih za specijatisti-konsultativni pregled i ukupnog
broja poseta kod lekara - zf@ pokazatelja za kvalitet ukazuje na ulogu
izabranog lekara opSte medicine katuvara kapije” za ulaz u zdravstveni
sistem. Vrednost pokazatelja se daed najmanje 2.83 u DZ Raska do najvise
16.51 u DZ Vrnjéka Banja, prosgno za okrug 13.21 uput na 100 poseta;
Procenat preventivnih pregleda u ukupnom broju lpdEgi poseta kod lekara.-
zna&aj pokazatelja za kvalitet direktno ukazuje na ugesventivnih pregleda u
ukupnom broju usluga izabranog lekara. Kapitacipodsticaj do 30% od
varijabilnog dela plate izabranog lekara. &ese od najmanje 3.68% u DZ
Kraljevo do najviSe 6.76% u DZ Raska;

Obuhvat registrovanih korisnika starijih od 65 gwdivakcinacijom protiv
sezonskog gripa - ztaj pokazatelja za kvalitet je u tome Sto direkndeuna
smanjenje troskova denja. Najmanji procenat vakcinisanih lica starijith 65
godina vakcinom protiv sezonskog gripa je u DZ Ra8KR4%, najvé& u DZ

Kraljevo-15.94%, prosek za ustanove je 13.60%.
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Tabela 6. IzveStaj o pokazateljima kvaliteta ramdoianih lekara u sluzbi opste
medicine, Filijala Kraljevo

Vrednost pokazatelja

- Raski
NAZIV POKAZATELJA kvgl:ljeta DZ le})azéka DZ okriig-
Kraljevo Bani Raska Filijala
anja }
Kraljevo

Procenat registrovanih

korisnika koji su iz bilo kog 40-50% 71.66 75 0 97 87 75 87
razloga posetili svog ’ : : :

izabranog lekara

Odnos prvih i ponovnih
pregleda radi kenja kod 1.2 1:2.27 1.0.81 1.2.3 1:1.95
izabranog lekara

Odnos broja uputa izdatih za
specijalistéko-

konsultativni pregled i 15-20% 15.19 16.51 2.83 13.21
ukupnog broja poseta kod

lekara

Procenat preventivnih

pregleda u ukupnom broju 3.68 5.11 6.76 4.43

pregleda i poseta kod lekara

Obuhvat registrovanih

korisnika starijih od 65 85% 1594 | 9.61 8.24 13.60
godina vakcinacijom protiv

sezonskog gripa

Izvor. Banjac, LJ. (2015): Pokazatelji kvaliteta radaaxdtvenih ustanova za 2015. godinu, Zavod za
javno zdravlje, Kraljevo.

Rezultati u Tabeli 7. pokazuju kvalitetdaa izabranih lekara u sluzbi za
zdravstvenu zastitu dece i omladine:

— Procenat registrovanih korisnika koji su iz bilogkwsazloga posetili svog
izabranog lekara - ztiaj pokazatelja za kvalitet govori u kojoj meri gabrani
pedijatar aktivan u obeztwanju zdravstvene zaStite stanovnicima na Svojoj
listi. Vrednosti pokazatelja su se kretale od najma’3.2% u DZ Vrnjéka
Banja do najviSe 99.95% u DZ RaSka, ptogeza ustanove iznosilo je 92.72%;

— Odnos prvih i ponovnih pregleda radicémja kod izabranog lekara - ziaa
pokazatelja za kvalitet: ukazuje na sposobnost Stive pedijatra da reSi
zdravstveni problem. Naj¢a vrednost ovog pokazatelja ima DZ Kraljevo 0.49,
a najnizu DZ Vrnjaka Banja 0.27;

— Odnos broja uputa izdatih za specijadisti-konsultativni pregled i ukupnog

broja poseta kod lekara - zt@g pokazatelja za kvalitet: ukazuje na ulogu
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izabranog pedijatra kaayvara kapije” za ulaz u zdravstveni sistem. Vretinos
pokazatelja se kée od najmanje 4.62 u DZ RaSka do najviSe 9.27 u DZ
Vrnjacka Banja, prosmo za teritoriju je 6.87 uputa na 100 poseta;

— Procenat preventivnih pregleda u ukupnom broju lpoayi poseta kod lekara -
znaaj pokazatelja za kvalitet: direktno ukazuje naaugeeventivnih pregleda u
ukupnom broju usluga izabranog pedijatra. Kapitaicipodsticaj do 30% od
varijabilnog dela plate izabranog lekara. Ptosevrednost ovog pokazatelja je
24,73%, i krée se od najmanje 21.53% u DZ RaSka do najviSe 26.68Z
Vrnjacka Banja;

— Obuhvat dece u 15. godini zivota komplethom imuciipan - zn&aj
pokazatelja za kvalitet: ukazuje na aktivnhu ulogabranog pedijatra u obuhvatu
dece vakcinacijom. Srednja vrednost je 31.56%ninajje vrednost pokazatelja
u poslednjin pet godina a razlog je nedostatak wmakar DZ Kraljevo u
2015.godini.

Tabela 7. IzveStaj o pokazateljima kvaliteta ratteranih lekara u sluzbi za
zdravstvenu zastitu dece i omladine, Filijala Kead

Vrednost pokazatelja
- Raski
NAZIV POKAZATELJA ’ CI_IJ DZ I_DZV DZ okrug-
valiteta Krali Vrnja ¢ka = s
raljevo Bani Raska Filijala
anja ]

Kraljevo
Procenat registrovanih
korisnika koji su iz bilo kog oo
razloga posetili svog 80-85% 95.59 73.2 99.95 92.72
izabranog lekal
Odnos prvih i ponovnih
pregleda radi kenja kod 11 1:0.49 1:0.27 1:0.39 1.0.43
izabranog lekal
Odnos broja uputa izdatih za
specijalisttko-
konsultativni pregled i 15-20% 6.79 9.27 4.62 6.87
ukupnog broja poseta kod
lekara
Procenat preventivnih
pregleda u ukupnom broju 25.24 25.68 21.53 24.73
pregleda i poseta kod lekara
Obuhvat dece u 15.godini
Zivota 85% 3.19 100 100 31.56
kompletnom imunizacijom

Izvor: Banjac, LJ. (2015): Pokazatelji kvaliteta radaazdtvenih ustanova za 2015. godinu, Zavod za

javno zdravlje, Kraljevo.
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7.2.2. Ocene zadovoljstva u Zavodu za zdravstestituestudenata Beograd

Ispitivanje zadovoljstva u Zavodu za ZaStdravlja studenata obavljeno je u
sklopu aktivnosti stalnog unaplenja kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama u
Republici Srbiji. Ispitivanje je sprovedeno 2015dme na uzorku od 151 zaposlenog.
U uzorku je najviSe bilo zdrvstvenih radnika (79)98&costalo su s@javali tehnéki
saradni¢J uzorku 16,9%

rukovodeu funkciju, dok ostali ne obavljaju ni jednu rukal&u funkciju. Tabelom 8.

radnici, admistrativni radnici zdravstveni obavlja

predstavljeno je zadovoljstvo zaposlenih dérém apsektima posla u 2015. godini.

Tabela 8. Zadovoljstvo zaposlenih adraim aspektima posla u Zavodu za zdravstvenu

zastitu
Ni
OPIS Veoma . .| zadovoljni .. | Veoma
nezadovoljni Nz @yl ni ZEE Oyl zadovoljni
nezadovoljni
Adekvatrlos_t opreme za 73 19,2 35 312 6
rad u sluzbi
Raspolo_zwl_m vremenom| 3.9 12,5 27.7 44.7 10,5
za obavljanje posla
Raspolozwlm_yrer_nenom 4.8 15,2 24,8 35.9 104
za rad sa pacijentima
Autonomijom u
obavljanju posla —
moguno&u da donosite 8.8 19,6 2r,7 32,4 11,5
odluke
Moguéno&u da u radu
koristite sva svoja znanja, 4,9 18,6 33,1 32,4 11
sposobnosti i vestil
Uvazavanjem i 12,5 27 24,3 25 | 11,2
vrednovanjem rac
Neposrednom saradnjom ) 10,6 23.9 48 5 112
sa kolegam
Neposrednom _sar_adnjom 3.3 13,8 23 47 4 125
sa predpostavljenin
Odnosom pacijenata
prema Vama 4 3,4 14,8 50,3 19,4
Moguénostima za
profesionalni
razvoj/kontinuiranu 16,2 17,6 30,3 211 9.1
edukaciju
Finansijskom
nadoknadom za rad 44 30,5 14,9 8,6 2
Rukovaienjem i
organizacijom rada u 6,7 17,4 29,3 35,3 11,3
ustanovi
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Dobijanjem jasnih
uputstava Sta se od vas 4.6 19,7 31 35 9,7
ocekuje u okviru posla

Moguéno&u da iznesete
svoje ideje 9.9 16,5 27,8 33,8 12

Izvor: Zavod za zdravstvenu zastitu studenata (2016yl&taajvaznijih rezultata ispitivanja
zadovoljstva zaposlenih u 2015. godini, Beograd

Rezultati su pokazali da su zaposleni téjzadovoljniji odnosom pacijenata
prema zaposlenima, neposrednom saradnjom sa kadegaspolozivim vremenom za
obavljanje posla i raspolozivim vremenom za radpaaijentima. Nezadovoljstvo je

iskazano u oblasti finansijske nadoknade za radguinosti za kontinuiranu edukciju.

Ispitivanje sprovedeno u Sluzbi opSte ditiee na osnovu Upitnika o
zadovoljstvu korisnika radom sluzbe Zavoda za zikenu zastitu studenata u
Beogradu sprovedeno je na 160 studenata, sa tjpntateno 60 upitnika. Najve broj
korisnika smatra da lekari odvajaju dovoljno vremeaa razgovor, pazljivo ih slusaju,
daju jasna objasnjenja o bolestima i lekovima Kojepropisuju, pa se posle obavljene
posete lekaru naj¢e procenat os& sposobnijim da se bori sa svojim bolestima i

zdravstvenim problemima. Rezultati su predstavijeabelom 9.

Tabela 9. Zadovoljstvo korisnika radom sluzbe Zavpd zdravstvenu zastitu studenata

. Delimi¢no se .

IZJAVA Da slazem se slazem Ne slazem se
MOJ Ie_l_<ar poznaje mOJudn’g 19.6% 14.4% 66%
situaciju (npr.na poslu, u ki)
Mc_)J lekar poznaje probleme i bole 53.5% 35.7% 10.8%
koje sam ranije imao
Moj lekar odvaja dovoljno vremens 78.2% 20% 1.8%
da razgovara sa mnom
Moj lekar me pazljivo sluSa 83,7% 14,5% 1,8%
Moj lekar mi daje jasna objasnjenja
0 bolestima i lekovima koje mi 87,2% 11% 1,8%
propisuje
Posle posete lekaru @sen se
sposobnije da se izborim sa svojim 78,2% 20% 1,8%
zdravstvenim problemima
Kada imam novi zdravstveni | 8206 14.5% 3.5%
problem prvo idem kod svog lekara

Izvor: Zavod za zdravstvenu zastitu studenata (2016yl&taajvaznijih rezultata ispitivanja
zadovoljstva korisnika u 2015. godini, Beograd
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7.2.3. Ocena kvaliteta rada u zdravstvenim ustanoaakKolubarskog okruga

Na osnovu dostavljenih podataka iz zsiasnih ustanova kolubarskog okruga
izvrSena je analiza pokazatelja kvaliteta rada @22 godinu. Vrednost pokazatelja je
iskazana ukupno za sve ustanove primarne zdraszastite na teritoriji Kolubarskog
okruga. Rezultati kvaliteta izabranih lekara u bludpSte medicine pokazuju (Tabela
10.):

— Procenat registrovanih korisnika koji su iz bilegk razloga posetili svog
izabranog lekara. Pro&ga vrednost ovog pokazatelja u Republici Srbiji je
72.79%. Pokazatelj za kvalitet govori u kojoj mgriizabrani lekar aktivan u
obezbdivanju zdravstvene zastite stanovnicima na svagtij Najveti procenat
registrovanih korisnika koji su posetili svog izabog lekara ima DZ Mionica-
94.64, dok DZ Valjevo ima najmanje izvrSenje — 628

— Odnos prvih i ponovnih pregleda radidmja kod izabranog lekara. Prosa
vrednost ovog pokazatelja u Republici Srbiji je5L,§. priblizno dve ponovne
na jednu prvu posetu. Z&s pokazatelja za kvalitet ukazuje na sposobnost i
vestinu lekara da reSi zdravstveni problem. Odmeih p ponovnih pregleda radi
le¢enja je najmanji u DZ Og@aa — 0.77 a najye— 1.61 u DZ Lajkovac;

— Odnos broja uputa izdatih za specijafisti-konsultativni pregled i ukupnog
broja poseta kod lekara. Prosa vrednost ovog pokazatelja u Republici Srbiji
je 20,41 uputa na 100 poseta. Zamapokazatelja za kvalitet ukazuje na ulogu
izabranog lekara opSte medicine katuvara kapije” za ulaz u zdravstveni
sistem. Najvéi odnos uputa ima DZ Ub ( 19.00), a najmanji DZ &rse — 2.36;

- Procenat preventivnih pregleda u ukupnom broju lpoegi poseta kod lekara.
Proséna vrednost ovog pokazatelia u Republici Srbiji 409%. Znédaj
pokazatelja za kvalitet direktno ukazuje na udeeventivnih pregleda u
ukupnom broju usluga izabranog lekara. Kapitacipodsticaj do 30% od
varijabilnog dela plate izabranog lekara. N&jy&rocenat preventivnih pregleda
ima DZ Oseina — 8.17 a najmanji DZ Ub - 3.45;

— Obuhvat registrovanih korisnika starijih od 65 gwdivakcinacijom protiv
sezonskog gripa. Prasea vrednost ovog pokazatelija u Republici Srbiji je

11,69%. Zn#daj pokazatelja za kvalitet: kvalitet zdravstvenetita pruzene
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starijim od 65 godina i prevencija virusnih pneunenhospitalizacije, direktno

uti¢e na smanjenje troSkovactnja. Obuhvat registrovanih korisnika najvi
u DZ Ljig - 26.20 dok je najmanji u DZ Ub 2.06.

Tabela 10. Pokazatelji kvaliteta izabranih lekasduzbi opSte medicine — Kolubarski okrug

NAZIV
POKAZATELJA

Vrednost pokazatelja

DZ
Lajkovac

DZ Ub

DZ
Valjevo

DZ
Mionica

DZ
Osdiina

Prosek
RS

DZ
Liig

Procenat
registrovanih
korisnika koji su iz
bilo kog

razloga posetili
svog

izabranog lekal

63.19

76.66

62.90

94.64

67.93

90.61| 72.79

Odnos prvih i
ponovnih
pregleda radi
le¢enja

1.61

1.59

1.58

1.29

0.77

141 | 1.55

Odnos broja uputa
izdatih za
specijalistéko-
konsultativni
pregled i

ukupnog broja
poseta

16.64

19.00

14.45

11.39

2.36

11.88| 20.41

Procenat
preventivnih
pregleda u
ukupnom broju
pregleda i pose

4.74

3.45

4.49

3.76

8.17

401 | 4.09

Obuhvat
registrovanih
korisnika starijih
od 65

godina
vakcinacijom
protiv
sezonskog gripa

6.00

2.06

10.68

11.82

16.33

26.20| 11.69

Izvor. Zavod za javno zdravlje Valjevo (2013): IzveStajinapréenju kvaliteta rada u zdravstvenim

ustanovama kolubarskog okruga u 2012. godini, Valje

Na osnovu podataka iz zdravstvenih ustanavesena je analiza pokazatelja

kvaliteta rada za izveStajni period. Rezultati kesh sluzbe zdravstvene zastite dece,

Skolske dece i omladine predstavljeni su Tabelom N4 osnovu tabele moze se

zakljuciti:

| 85



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Proséna vrednost registrovanih korisnika koji su iz bkog razloga posetili
svog izabranog lekara na teritoriji Republike Srbije 83.11%. Zn#j
pokazatelja za kvalitet govori u kojoj meri je izabi pedijatar aktivan u
obezbdivanju zdravstvene zaStite populacionoj grupi dewe svojoj listi.
Najveti procenat za ovaj pokazatelj ima DZ Lajkovac -96.@ok je najmaniji u
DZ Ljig — 59.56;

Proséna vrednost odnosa prvih i ponovnih pregleda radirja kod izabranog
lekara u Republici Srbiji je 0,46 ponovnih na jedpwvu posetu. Znsj
pokazatelja za kvalitet ukazuje na sposobnost itirueSpedijatra da reSi
zdravstveni problem deteta. Najmanji odnos prvimonovnih poseta ima DZ
Ljig — 0.39, dok je najug u DZ Oseina — 0.86;

Pros€na vrednost broja uputa izdatih za specijalistikonsultativni pregled i
ukupnog broja poseta kod lekara u Republici SfeifLl1.07. Zn&aj pokazatelja
za kvalitet ukazuje na ulogu izabranog pedijatra kauvara kapije” za ulaz u
zdravstveni sistem. U Domu zdravlja Valjevo je owdnos najvé (9.63 ), dok
je najman;ji 4.47 u DZ Lajkovac;

Proséna vrednost preventivnih pregleda u ukupnom broggleda i poseta kod
lekara u Republici Srbiji je 22,26%. Zte@ pokazatelja za kvalitet direktno
ukazuje na udeo preventivnih pregleda u ukupnonjubusluga izabranog
lekara. Kapitacioni podsticaj do 30% od varijabdriela plate izabranog lekara.
Najveti procenat preventivnih pregleda ima DZ Mionica7Z86, a najmanji DZ
Lajkovac 19.31%;

Proséna vrednost obuhvata dece u 15. godini zivota ketnpm imunizacijom
u Republici Srbiji je 89.51%. Ziaj pokazatelja za kvalitet ukazuje na aktivnu
ulogu izabranog pedijatra u obuhvatu dece vakgoieciU dva doma zdravlja
ovaj pokazatelj iznosi 100% ( DZ Ub | Gsea).
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Tabela 11. Pokazatelji kvaliteta sluzbe zdravstuatgite dece, Skolske dece i omladine
— Kolubarski okrug

Vrednost pokazatelja

NAZIV
POKAZATELJA Dz Dz Dz Dz Dz DZ | Prosek
Lajkovac | Ub | Valjevo | Mionica | Os&fina | Ljig RS

Procenat

registrovanih
korisnika koji su iz
bilo kog 96.37 68.44 | 69.95 89.77 86.23 | 59.56| 83.11
razloga posetili
svog izabranog
lekara

Odnos prvih i
ponovnih
pregleda radi 0.40 0.88 0.5 0.55 0.86 0.39 | 0.46
le¢enja kod
izabranog lekara

Odnos broja uputg
izdatih za
specijalisttko-
konsultativni
pregled i
ukupnog broja
poseta kod
lekare

4.47 7.68 9.63 7.72 7.23 6.70 | 11.07

Procenat
preventivnih
pregleda u
ukupnom broju
pregleda i poseta
kod lekara

19.34 20.73 | 23.52 28.72 26.2 | 22.54| 22.26

Obuhvat dece u
15.godini Zivota
kompletnom
imunizacijom

97.85 | 100.00| 92.48 / 100.00 / 89.51

Zavod za javno zdravlje Valjevo (2013): IzveStajunaprédenju kvaliteta rada u
zdravstvenim ustanovama kolubarskog okruga u 2§ddini, Valjevo.
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8. ETIKA U ZDRAVSTVU

Etika je filozofska disciplina koja za cgvpredmet istrazivanja ima moral,
moralne vrednosti, moralne pojave i kriterijume minosti. Takde se odréuje i kao
teorija 0 dobrome i o tome Sta treba da se radiko treba da se postupa. Speaifist
moralnog vrednosnog kriterijuma pokazuje se na ma@na u domenu primene tog
kriterijuma (Bab¢, 2008).

— on se moze primeniti samo na postupke (ili prakae, agregate postupaka). U
taj domen ne spadaju prirodni ddgf, ali takate ni ono Sto nije stvarni
postupak vé je zamisao, Zelja, ili masta;

- specifénost moralnog vrednosnog kriterijuma se ogleda itogliri pretenziji
razloga koji se u moralnoj evaluaciji koriste i kj evaluacijucini normativno

univerzalnom.

Odgovornost je kimi moralni pojam: na osnovu njega se konstituid gstale
moralne vrednosti, pozitivne (pohvalne) i negatinsude). Svako je odgovoran za
svoje postupke — upravo po tome se uopSte i mox¥erigioo postupcima, a ne samo
dogatajima koji su se prosto desili, ali za koje nikgenobdgovoran. Postupci se
izdvajaju iz skupa svih dodaja upravo po tome Sto su osnova miagadgovornosti —
Sto su nastali na osnovudije odluke, na osnovu toga Sto je neko sebi postaeku
svrhu, cilj, i Sto je onda ono Sto je usledilo féaune pukog doghaja, v& sledi na

osnhovu namernog delovanja (B&000).

Medicinska etika je podiije staro koliko i medicinska tradicija, i piaje joS u
antickoj Grckoj, poznatim lekarskim kodeksom — Hipokratovom lealom. Danas,
zdravstveni radnici se nm¥e sréu sa Zenevskom formulacijom Hipokratove
zakletve, koju je usvojilo Svetsko udruZenje lekaraZenevi 1948.godine. Na
Generalnoj skupstini Svetskog medicinskog druStéammdonu 1949.godine usvojen je
Internacionalni kodeks medicinske etike, koji psype odnos lekara prema radu i
prema ljudima. Na zasedanju Svetskog udruzenjadek864.godine u Helsinkiju je

usvojen etiki dokument koji je poznat kao HelsinSka deklgeaci

| 88



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Brojni su dokazi da se zaposleni u zdrsrstn organizacijama, kako u
bolnicama, statkim domovima, domovima zdravljaiesto sudavaju sa etkim
izazovima (Lillemoen L, Pedersen R., 2013, JacoRersorli V, 2010). Etika je
podrzana i relativno dobro razvijena kako na naaimom tako i na m&narodnom
nivou (Forde i Pederse2011; Molewijk, Abma, Stolper i Widdershoven, 2008jada
ipak postoji potreba da se podrzeleti norme zdravstva na nivou celokupne zajednice.
Eticka podrSka treba da bude prildgoa svakoj organizaciji i radnom mestu, kao i da

se bavi svakodnevnim &kim izazovima zaposlenih (Lillemoen i Pedersen,3)01

Etknost lekarskog rada regulisana jeEkdth normativima, koji su proistekli iz
Hipokratove zakletve, a koja je izvedena kroz tétaioblike kao $to su Zenevska
formulacija Hipokratove zakletve, Internacionalmideks medicinske etike, HelsinSka
deklaracija i sl. Originalna Hipokratova zakletealg?i sledée najvaznije principe:

— zaklinjanje d&e se pridrzavati ove zakletve,

— posStovanje i zahvalnost svojintiteljima,

— prihvatanje obaveze @anja Skolarine,

— obaveze da svoj Zivot podredi u korist bolesniku,

— odbijanje davanja abortivnih sredstava Zenama,

— obaveza ndist i pobozan zivot,

— odbija da se bavi onim za Sta nije osposobljen,

— ravnopravnost bolesnika bez obzira na pol i klasu,

— c¢uvanje kao tajne sve Sto se vidi i dozna pretgu bolesnika,

— prihvata nagradu za uspesno ispunjenje ove zakliekazne ako postupi

suprotno.

Ukoliko se uzmu u obzir sve norme mozeakjwiti da se u prvi plan istu
osnovne etike norme (Nikolt, 2003):
- Humanizam - heroizam, rizik po sopstveno zdraufieiinjavanje sopstvene
savesti,
- Skromnost - znanje i vestina prikazivati pred saknima. "Konzilijum je mesto
za nadmetanje u znanju i rezonovanju",
- Odnosi - "Stariji pomaze mdam, mlati poStuje starijeg",

- Urednost - Spoljasnji izgled i privatni Zivot da m@&anjuju dostojanstvo,
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- Tajna - "Poverena uhu, z&ena @&ima, nasldéena umom". Sve u vezi sa
bolesnikom, od imena do dijagnoze je tajna,

- Javna sluzba - zdravstveni radnik je javni radnpéq, odmerava bolovanja,
procenjuje radnu sposobnost, daje predlog za uskedi komisije, destvuje u
troSenju zajedkih dobara,

- Nagrada - "Od korisnih umenja ni jedno ne prukaugpoma kao I&€enje. Ono
pomaZze onda kada nikakvo bogatstvo nétme mogu viSe Koristiti. Steslavu i
ugled kod ljudi do u daleka vremena. Uspomena riaddelo je vrednija od
materijalne dobiti".

Medicinska etika je danas oblast medi@mgsizuwtavanja i njen pravi zadatak je
da lekarima i zdravstvenim radnicima priblizi preive etike prirode da bi ih u
svakodnevnoj praksi i svom profesionalnom Zivotepmznali i adekvatno resili.
Odavno je zapazeno da zbog prirode odnosa lekacijept ne mogu biti uspostavljeni
spoljasnji nadzor i kontrola tog odnosa da bi secp zloupotreba odnosa pacijent —
lekar, kao i lekar — pacijent. Tako medicinska &fikrasta na saznanjima da je @ja
unutrasnjeg nadzora i kontrole zloupotrebe odn@sdjgnt — lekar i lekar — pacijent
primaran i na njemu i @iva wenje savremene medicinske etike veziljuza sve
zemlje, odnosno lekare svih kontinenata i svih Zgm&avremena medicinska etika
podrazumeva stalni, dalji razvoj uséén sa razvojem i dometima ri@e medicine i
sve savrSenije medicinske tehnologije, a osnoviéeloaobavezujée za lekara jeste:
"Interes mog bolesnika ost uvek moja primarna briga." Medicinsku etiku tretza
shvate i studenti medicine jer se ona ne mozg¢ima@na se usvaja. Kokao, samo
moralan¢ovek moze da bude i pod&ima medicinske etike, &an i odgovoran lekar.
Moglo bi se réi da se savremena medicinska etika, temelgetai osnovna principa
(Nenadow, 2007):

1. princip poStovanja Zivota,
2. princip pravednosti — nediskriminacije po bilo kasnovu,

3. princip dobrotvornosti — princip humanosti,
4

. princip poStovanja ¢inosti pacijenta.
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8.1. Etika i liénost lekara

Lekarska etika kao posebna normativnaaetikposebna prakina etika — etika
lekarske profesije, profiliSe i likoveka. Lekar zbog posebnosti profesije kojom se bav
kao nijedan drugiovek, profesionalac, ima obavezu da na temeljékigtinormi i
drustvenih ¢ekivanja, ali i déekivanja samog pacijenta, treba da poseduje osdioiee
su stalne i za svakog vidljive. Najbitnije posebpetrebne osobine lekara su skromnost
i humanost (Nenado&j 2007).

Skromnost je kvalitet profesionalnénibsti lekara. Lekar mora odavati skromnost
po svemu. Skromnost lekara iskijje reklamiranje i senzacionaliti nastup u
javnosti i prema pacijentu. Lekar je obavezan d&t@p- nestrénoj javnosti ne
saopStava rezultate istraZivanja, nova neispitapdst/a léenja, a najmanje svoje
terapijske uspehe. Lekar za takva svoja saopsSteija da koristi stine publikacije,
casopise, stitne sastanke, kongrese, institucije, univerzitetadamije itd. Nazalost,
savremenici smo brojnih senzacionalnih saopStengmewvnoj ili nedeljnoj Stampi o
velikim medicinskim pronalascima, recimo pronaladieka protiv raka, ili protiv
¢elavosti. Ovakva publikovanja senzacionalnih @étkrdmah stiu pobornike, jer su to
uglavnom stanja koja opténgu veliki broj ljudi. Neeténosti takvog reklamiranja od
strane lekara su dvostruke, pre svega se ostvamajorektno,cesto uz velika
materijalna dobra, jer su ljudi sa zivotnim probiema skloni da daju novac da bi
isprobali novi lek, iako nisu ba$ uvereni da jepmuzdan i pravi. Drugi nivo ekog
ogreSenja jeste Sto se na tafina smanjuje ili gubi poverenje u lekara i medicinu
uopste. Oba nivoa navedenog deontoloSkog ogreSaraapekta humanizovanihcith

natela imaju kvalitete kriminalnog lekarskémjenja, te ih treba i pravno sankcionisati.

Humanost je podrazumewsui obavezna osobina lekara i sustina lekarskog
poziva. Lekar mora biti pre human nego & Prema Zenevskoj deklaraciji, lekar se
svetano obavezuije i izjavljuje prvi put u istoriji da ¢ak i pod pretnjom odbiti da svoje
medicinsko znanje i vestinu stavi u sluzbu nehursainbBlumanost lekara pojavljuje se
terminolodki dva puta (istina kratko) u Zenevskejkidraciji. Lekar naseg vremena

posveuje svoj zivot i znanje ri@lu humanosti, kao Sto je lekar &k Gike sve svoje
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znanje u ime bogova stavljao na dobrobit bolesrflemevska deklaracija za razliku od
svih ranijih lekarskih kodeksa i zakletvi, ne obawe samo lekara na humanost prema
bolesniku vé i zdravstvene radnike uopSte, i to prvi put urigtmmedicine. Neophodno
je da lekar vestinu komunikacije usvaja tokéitavog svog radnog veka. Lekaru je
neophodno da ovlada dobrom komunikacijom i zbognagje humanosti: "Lekar je
humancovek i poznavalac medicine." Drugi deo definicifgoznavalac medicine" za

pacijenta je podrazumevdjuali i ne postoji ukoliko "humatiovek" nije prisutan.

Lekari i zdravstveni radnici, odnosno no@aiko osoblje, pored medicinskog
posla moraju da obavljaju i administrativne posl@ee momenta dolaska pacijenta u
zdravstvenu ustanovu, bilo dispanzerskog, bilo isteznog tipa. Najobimniji
administrativni poslovi su bolestii protokoli u koje moraju #no da se unose
propisani podaci. Zatim sledi formiranje istorij@lésti, njeno pisanje po preciznim
pravilima, zavdenje i unoSenje podataka dobijenih laboratorijskirmvim drugim
brojnim dijagnostikim primenjenim procedurama, upisivanja propisatekova i
preduzetih terapijskih procedura i kéna pisanje otpusne liste sa opSirnom i obimnom
epikrizom kao sudskomedicinski validni dokument. ré&dtveni radnici imaju i
administrativne poslove vezane za trebovanje lekpwaebno propisano dijetalnu hranu
i vodenje drugih brojnih zabeleZzaka u skladu sa pregizpropisima o tretmanu

bolesnika tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi.

Lekar je oduvek imao obavezu d&a/a, neguje i razvija dne ettke osobine.
Obaveza lekara jeste da tokom Skolovanja i tokoda ra profesiji stie eténost i
obog&uje sebe ethoXu. Od lekara sedtekuje da u zajednici, a ne samo u kontaktu sa
bolesnikom, ne pravi ogreSenja ocké norme. Lekar mora da izgradi svoj moralni lik,
ali obaveza mu je i étni stav u odnosu na sebe i neka vrstadietéke kontrole nad
sobom.
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8.2. Eti¢ki principi

Etika igra kljgnu i osnovnu ulogu u medicini, s obzirom da se wiadi bavi
zivotom, imovinom i¢a&u ljudi u drustvu, pa se njeno dostigeui usluge moraju
posmatrati na poseban adi princip koji se naziva medicinska etika (Tabatabi
KalantarHormozi, 2011). Jedan od pristupa medi@pekici se bazira n&etiri osnovna
principa za etiko donoSenje odluka, koje ukfjuju (Luce i White, 2009):

1. Milosrde — lekarska duznost je potag@acijentima kad god je moge, vernost,
trajnost, obezh#ivanje udobnosti i blagostanja mudro i na ljubazatin,

2. Ne naSkoditi — obaveza je izbegavanje povredasedae primenjuju nepravilni
n&cini privlacenja prijatelja i poznanika,

3. PosStovanje autonomije — pravo pacijenta je na sanedeljenje i odlgivanje o
njegovoj/njenoj sudbini, obavljanje poslova u okvitjegovog/njenog znanja i
sposobnosti, da se obaveStava odluka na osnovinn&zideje o ostvarivanju
ciljeva,

4. Pravda — regulisanje i insistiranje na poStovamggel zakona, prateintegritet

u svakom momentu prilikom pravilne alokacije meaistiih resursa.

Rudiger Bitter (1997) u svoflanku “Etika u javhom zdravstvu” navodi tri
glavna ettka stanovista u zdravstvu, a to su: ljudi kojiaju zdravstvene usluge, ljudi

kojima se pruza zdravstvena usluga i ljudi kojgasavaju finansijska sredstva za to.

Prilikom donoSenja €kih odluka postoje raaliti pristupi, a mogu se podeliti na
iracionalne i racionalne. Iracionalni pristupi fuoslusnost ili oponasSnjeidst nain
donosSenja etkih odluka, moralno postupanje uz ¢@eaje uputstva autoriteta, bez
obzira na saglasnost misljenja), ései zelje (subjektivni pristup u donoSenjudkih
odluka), intuicija (donoSenje &kih odluka u skladu sa sopstvenom emocijom) i reavik
(vrlo cest pristup koji ne zahteva analizu svake situgnisebno). Racionalan pristup
ukljucuje: deontologiju (definisana pravila koja su osmopri dono3enju odluka),
konzekvencijalizam (temelji donoSenja odlika seitagz na analizi posledica i ishoda
odluke), principijalizam (etki prinicipi kao temelj donoSenja odluke) i etikalina

(podrazumeva da su saéanje, poStenje i mudrost temelji za donoSenjiketodluke).
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Postoji danas najmanje pet r&ith aspekata moralne odgovornosti lekara u
kreiranju i sprovdenju zdravstvene politike (Saltman i Figueras, 3997

1. Prva odgovornost lekara mora biti da poStuje payer&oje mu je dato tom
ulogom i da se rukovodi interesima pacijenta. Akouva tradicija poverenja bila
izneverena onda bi i medicinska etika morala rddikda se menja.

2. Kao tehnéki ekspert, lekar obezlgje ta¢nu i pouzdanu informaciju onima koji
kreiraju zdravstvenu politiku. Na ovaj #ia lekari participiraju u donoSenju
odluka od zné&aja za organizaciju zdravstvene sluzbe i distrjpundravstvenog
dinara,

3. Kao i svaki drugi grdanin i lekar ima obavezu da radi u korist pravde i
drustvenog interesa,

4. Neki smatraju da je uslov za efikasnu zdravstvesdtit, ogranienje opcija i
samostalnosti izbora koje lekar uziva u svom svakedom radu. Prema ovom
videnju, lekar jetéinovnik drustvene zajednice i ekonomske prilikengra voditi
ratuna prema brizZljivo propisanim i zakonom regulisanpravilima. Tako
opisani stav predominira u centralno planiranimrekoijama ali sve viSe i u
ekonomijama sa slobodnim trziStem, Sto je posledigznosti da se obuzdaju
medicinski troSkovi. Na ovaj @& zZelja pacijenta i sténa procena njegovog
lekara bivaju primerene socioekonomskim zahtevima,

5. Uz sve navedene uloge lekar je svakako i to primamoralno odgovorna
licnost. U druStvenim sistemima koje karakteriSe nmoraluralizam mnogi

konflikti mogu da proisteknu iz ovih slozenih oko#ti.

8.3. Nova sinteza u moralnoj psihologiji

Savremena istrazivanja o etici, morapsihologiji vode u Sjedinjene améke
Drzave, do profesora Jonatana Haidta (2007), kopsi da su ljudi seémi, ali moralno
motivisani: Moralnost je univerzalna, ali kulturn@arijabla. Ove ¢igledene
konradiktornosti se razreSavaju kroz istraZivanjeogih disciplina, koje su zasnovane
na nekoliko zajedikih principa, uklj@ujuci znataj moralnih institucija, drustveno
funkcionalne prirode moralnog razmisljanja i koewaila moralnog miSljenja sa
kulturnom praksom i institucijama koje kreiraju tode moralnih zajednica. Postavio

sam cetiri principa kao smernice za budu istraZivanje: Moralnost je viSe od
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povreilivanja i pravednosti. Potrebno je viSe istrazivamjaoblasti kolektivnog i

religioznog moralnog domena, lojalnosti, autoritedahovnegistote.

Véina istrazivanja pokazuje da ljudi ipak imaju matiju iznad lknog interesa,
a najnovija istrazivanja moralne psihologije mogabjasniti zaSto je to tako. Wilson
(1975) je predpostavio dee etika uskoro postati deo ,nove sinteze* u sodiloi

poznate su dve njegove teorije:

1. Eti¢ki biheviorizam - vrednosti seta poj&avanjem;
2. Kognitivno-razvojna teorija - druStveno iskustvanpaze deci da izgrade raétu

adektvatno razumevanje pravde.

Wilson je verovao dée se ove dve teorije spojiti u jednu, putem istradja
hipotalaméko-lumbickog sistema, za koje je verovao da podrazavaju Imoemaocije,
kako bi obezbedio objasnjenje porekla mehanizmaamosti. Ispostavilo se da je
Wilson bio u pravu. Etki biheviorizam je izbledeo zajedno sa biheviorizmdOn je
takade, istakao kao klgnu vezu izméu druStvenih i prirodnih nauka u avanju
emocija i emotivnih centara mozga. Istazivanjagzoku da je interesovanje za vezu
izmedu moralnosti i emocija raslo tokom '80-tih i '9Mitgodina, a tek je u poslednjih
desetak godina dozivelo pravu ekspanziju. Haid0{2@krée paznju na to da su nove
sinteze u “afektivnoj revoluciji” u '80- tim godama usledile nakom “ kognitivhe
revolucije” 60-tih i 70-tih godina. On opisuje principa koji su bili ponovo predmet
razmatranja nakon afektivne revolucije. Svi primsip metusobno povezani iz nekoliko
oblasti, a najviSe sa druStevenom psihologijomdHg@ naveo &etvrti princip, za koji

veruje date biti sledéi korak sinteze.

8.3.1. Princip — Intuitivno prvenstvo

Poslednjih godina z&& moralnog rezonovanja je doveden u pitanje sarainz
na to da su druStveni psiholozi prihvatili teorijafektivnog reagovanja”, koju je
zn&ajno razvio Robert Zajonc (1980). Zajonconova jaoje bila da mozak uvek i
automatski vrednuje sve Sto percipira i da je migo ljudskog razmisljanja uslovljen,
trajan u pod uticajem afektivnih reakcija. dfea nagnika iz ove oblasti smatra da je

osnova ljudske moralnosti emocionalan. Haidt st novu sintezu u moralnoj

| 95



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

psihologiji, odnosno druStveno-intutivni model, kgjpocinje principom primarne
intuitivnosti. On trvdi to, da kada se pojavi mor@arednovanje, ono je afnio rezultat
procesa u kom tragamo za potvrdom naSe intuitieakaije, Sto mozemo ilustrovati

kroz sledée:

- ljudi imaju gotovo trenutne reakcije na sceneiilt@ o moralnom nasilju;

— afektivne reakcije su okmo dobri pokazatelji moralnog suda ili ponasanja;

- izmanipulisane emocionalne reakcije mogu upozn&tmoralno prostivanje;

- ljudi mogu znati intuitivno da je neSto pogreSnak i kad ne mogu da objasne

zasto.

Zngaj afektivno opter&ene intuicije je centralna tema neurofrzag rada o
moralnosti. Afektivhe reakcije pod&ti ali ne forsiraju u potpunosti. Postoje tricima

putem kojih se mogu preovladati trenutne intuitiveakcije:

1. moZemo upotrebiti svesno verbalno rdisanje, koje podrazumeva sagledavanje
troSkova i dobiti svake situacije;

2. mozZzemo ponovo sagledati situaciju i sagledati miséeiz novog ugla, i na taj
n&tin podstai sekundarnu intuiciju koja se moze suprostavitinarnoj;

3. mozemo razgovarati sa ljudima koji iznose nove argjute koji¢e u nama

pokrenuti nove momente intuicije gene raziitim vrstama rezonovanja.

8.3.2. Princip — Moralno razmi$ljanje je druStverdelanje

Nakon kognitivne revolucije, nauci su ponovo dokazali da je moralno
rezonovanje poput traganja za onim $to je kori€mo.su skretali paznju na to, da ljudi
treba da paze Sta rade, da je mnogo vaznijeustar)isle o tome Sta oni rade i da
ljudi uvek pokusati nekog da obmanu i izmanipuli¥dvo ponaSanje je karaktetisb
za politcare. Ljudi se lako prebace na model “intuituvnogidoa” i koriste kapacitete
za rasdivanje kako bi osporili n&je ponasanje ili pronasli dokaze protiv ljudi koj

se ne dopadaju.

Kada smo angaZzovani u moralnom d@asunju, mi koristimo relativano nov

mehanizam oblikovan pod uticajem pritiska Zivotaajednici opsednutoj reputacijom.
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Medutim, nikad ne treba zaboraviti da taj mehanizanké&ioniSe u skladu sa afektom,
a ne oslobden od njega, i u svakodnevnom Zivotu okruzZenjevaktii niz novih

afektivnih reakcija.

8.3.3. Princip — Moralnost vezuje i gradi

Gotovo svi sporazumi o evoluciji moradtioobuhvataju dva proseca, a to su:
srodntka selekcija (geni za altruizam mogu evoluirati likaje altruizam ozn&n kod
srodnika) i reciproni altruizam (geni za altruizam mogu evoluirati liko su altruizam
i osveta oznéni kod onih koji¢ine i ne ¢ine dobra dela). Miutim, nekoliko
istraZivanja su pokazala da oba proseca ne mogasmilij izuzetno veliki stepen
saradnje ljudi sa strancima koje viSe nikadtensresti. To nam govori da moraju
postojati dodatni procesi koji su deo novih sinteiaidt stavlja paznju na teoriju koja
smatra da moralnost povezuje i gradi, ogfava pojedinca i vezuje ih jedne za druge u
pravcu kreiranja i stvaranja grupa, iz kojih su ip&i subjekti sa novim
karakteristikama. Moralne zajednice predstavljdupsnormi o tome kako kilanovi
trebalo da se ponaSaju. Reputacija je snazna silgaanje i kasnije uvsavanje
moralnih zajednica. Biolozi su se dugo protiviliejdda grupna selekcija doprinosi
ljudskom altruizmu, zato Sto ljudske grupe ne aajuju razvoj individue. PsiholoSki
mehanizmi promoviSu uniformisanost grupe i odrzavazlike preko grupe i stvaraju
uslove u kojima se moze pojaviti selekcija, vezaaakulturne osobenosti i za gene.
Ovde svoje mesto nalazi i religija. Wilson (1978) tyrdio da koevolucija religije i
religioznog misSljenja stvara uslove u okviru kofimkcioniSe selekcija grupe na vise
nivoa, transformisajti moralnost manjih grupa u &e plemensku formu koja moze

ujediniti populaciju.

8.3.4. Princip — Moralnost je viSe od nepravde apgednosti

Kao Sto je navedeno u prethodnom tekstaj, cetvrti princip je ideja Jonatana
Haidta za razvoj nove sinteze u nauci. Svi prinigpazivanja u moralnoj psihologiji

su fokusirani na jedan od dva aspektatns®bnog ponaSanja:
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» nepravda, briga, altruizam (ljudi su ranjivigsto im je potrebna zastita)
» pravednost, uzajamna potma pravda (ljudi imaju prava na izbor

ponasanja)

U svojim istrazivanjima Haidt je otarida su moralni domeni obrazovanih
zapadnjaka fokusirani na pravednost - nepravedwst, nego bilo gde drugo. Ako
posmatramo proSirene teorije kulturoloSkih psihalogored osnove pravednosti i
nepavednosti, postoji i Siroko rasprostranjenaidijtuo dinamici i zn&enju lojanosti
unutar i van grupe, postoje intuicije o autoritetenaenju poStovanja i poslusnosti,
postoje intuicije o telesnoj i duhovn@istoti i zn&enju Zivljenja na posven nain.
IstraZzivanja o moralnosti koja prevazilaze prinpiavedno — nepravedno su joS uvek u
povoju, ima mnogo toga Sto treba da se sagledaci.na

MoZe se zakkiti da su ljudi usmereni nachi interes, ali takée brinu i o
tome kako se ponaSaju prema drugima i u grupamamOralni motivi su deo celine
kroz varijaciju afektivnih intuicija koje se stvgmabrzo i automatski i zatim @i na
kontrolisane procese, kao Sto je moralno dasunje. Moralno rastivanje se moze
korigovati i preovladati nad moralnom intuicijomada je tae&e u sluzbi drusStvenih

ciljeva.

Deo upitnika iz ankete koja se koristia potrebe istrazivanja i izrade ove
doktorske disertacije, a koji se odnosi na etikveupet je upravo iz n&oo-

istrazivakog rada profesora Jonatana Haidta.

| 98



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

9. REZULTATI ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je sprovedeno na uzorku zaposleniHini dkom centru Vojvodine,

Hajduk Veljkova 1, u Novom Sadu. Za ovo istraziwamgripremljen je namenski

upitnik, koji su ispitanici popunjavali anonimnoaNtino vr&enih upitnika bilo je 1301.

Ti upitnici su uzeti u obzir prilikom statigke obrade podataka i dobijanja rezultata

istraZivanja.

Karakteristike uzorka predstavljene deskriptivnom statistikom nezavisnih

varijabli, na osnovidega su utwtene karakteristike uzorka i to:

- Kilinika na kojoj rade ispitanici u uzorku — obuldeao je 32 Klinike,

- radno mesto po sistematizaciji — u uzorku u KC ddwme, ukupno ima 29

radnih mesta,

— godine radnog staza u sistemu zdravstvene zaStaeli-preglednosti podataka

za godine radnog staza uzeti su intervali:

V V.V V V V V

do 1 godine;

od 2 do 5 godina;
od 6 do 10 godina;
od 11 do 15 godina;
od 16 do 20 godina;
od 21 do 25 godina;
preko 26 godina,

— stepen stréne spreme — stepen stne spreme je podeljen na:

>
>

A\

| stepen - osnovno obrazovanje, nekvalifikovannieig

Il stepen - osnovno obrazovanje i odgovataprogram za |l stepen stie
spreme;

Il stepen - zavrSeno trogodiSnje srednje obraz@yan

IV stepen - zavrSengetvorogodiSnje srednje obrazovanje;

V stepen - zavrSeno specijalistd obrazovanje nakon srednjeg obrazovanja;
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> VI stepen - zavrSena viSa Skola;
» VII/1, VII/2 stepen — osnovne akademske studijesteraili magistar nauka;
> VIl stepen - doktor nauka.
— godine starosti ispitanika — radi preglednosti pakia podeljeni su intervali:
do 25 godina
od 26 do 30 godina;
od 31 do 35 godina;
od 36 do 40 godina;
od 41 do 45 godina;
od 46 do 50 godina;
od 51 do 55 godina;
od 56 do 60 godina;
preko 61 godine,

vV V.V V V V V V VY

- pol ispitanika.

U posmatranom uzorku nagvebroj ispitanika je sa Klinike za ginekologiju i
akusSerstvo (11,5%), sledi Urgentni centar sa 5,8ptanika u uzorku, Centar za
laboratorijsku analizu 5,7%, Klinika za ortopedskrurgiju i traumatologiju i Klinika
za psihijatriju 5,2%, Klinika za infektivne bolesti,3%, Klinika na nefrologiju i
imunologiju 4,1%, ostale Klinike imajuta&a u uzorku 4% i manje. Najmanji procenat

ispitanika je iz Uprave (0,5%), Sto je predstawjdrabelom 12.

Navedeni procenti zaposlenih koji siestvovali u istrazivanju, a koji su navedeni
u prethodnom tekstu bili su tekivani. Razlog tome je vrlo logan. Ni jedna Klinika u
KC Vojvodine, kao i u ostalim Kligkim centrima u Republici Srbiji nije iste veéiine,

kapaciteta, niti broji isti broj pacijenata, nitna isti broj zaposlenih.
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Tabela 12. Raspored zaposlenih obudlew#h uzorkom u okviru Klinika KC Vojvodine

APSOLUTNE
KLINIKE KC VOJVODINE FREKVENCIJE PROCENTI

Klinika za abdominalnu hirurgiju 38 2.9
Klinika za vaskularnu hirurgij 24 1.E
Klinika za ortopedij 68 5.2
Klinika za urologijt 33 2.5
Klinika za plasticnu hirurgiju 20 1.5
Klinika za neurohirurgiju 30 2.3
Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju 15 1.2
Klinika za anesteziju i reanimaciju 48 3.7
Urgentni cente 76 5.8
Klinika za nefrologiju i imunologij 53 4.1
Klinika za endokrinologiju 27 2.1
Klinika za gastroenterologiju 30 2.3
Klinika za hematologiju 38 2.9
Klinika za neurologiju 52 4.0
Klinika za psihijatriju 68 5.2
Centar za radiologi 52 4.C
Centar za laboratorijsku medic 74 5.7
Centar za sudsku medicinu 21 1.6
Klinika za infektivne bolesti 56 4.3
Klinka za koZno-venetne bolesti 50 3.8
Klinika za bolesti uha, grla i nosa 46 3.5
Klinika za a@tne boles 4C 3.1
Klinika za ginekologiju i akuSerst 14¢ 11.5
Klinika za medicinsku rehabilitaciju 32 2.5
Poliklinika 14 1.1
Apoteka 15 1.2
Sektor za opSte i pravne poslove 20 15
Sektor za ekonomsko-finan. poslove 30 2.3
Sektor zetehnickc-usluzne posloy 35 2.7
Uprave 6 5
Centar za patologiju i histologiju 13 1.0
Sluzbe operacionih sala 28 2.2
UKUPNO 1301 100%

Izvor: Podaci i proréun autora

Na osnovu sistematizacije radnih mepta gistematizaciji ukupno postoji 313
radnih mesta), u uzorku je obuldteao 29 radnih mesta, najvise je medicinskih sestara
tehntara (45,5%), a najmanje je hemijskih tefama i psihologa specijalista (0,1%) i
diplomiranih biologa ili hendara, poménika direktora i telefonista (0,2%).

Sistematizacija radnih mesta ispitanika u uzorladgtavljena je Tabelom 13.
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Tabela 13. Raspored zaposlenih u uzorku na osra@nilr mesta po sistematizaciji

APSOLUTNE

RADNO MESTO PO SISTEMATIZACIJI FREKVENCIJE PROCENTI
Diplomirani biolog ili heméar 3 2
Farmaceutski teh&ar 15 1.2
Hemijski tehnéar 1 A
Kuvat 5 A4
Laboratorijski tehridar (laborant 77 5.€
Lekar opSte prakse 88 6.8
Lekar specijalista 125 9.6
Medicinska sestra - tehyar 592 45.5
Nacelnik odeljenja 26 2.0
Pomani radnik 15 1.2
Pomeanik direktorz 3 2
Pomanik obducent 4 .3
Pratilac bolesnika 11 .8
Psiholog 5 A4
Psiholog specijalista 1 A
Referent za administrativne poslove 50 3.8
RTG tehntar 5 A4
Servirke 28 2.2
Serviseri 14 1.1
Spremdica 64 4.9
Sef odseka 11 8
Sef sluzbe 5 4
Tehniki sekretar 8 .6
Telefonist: 3 2
Upravnik Kklinike / zamenik upravnika klini 15 1.2
ViSa medicinska sestra - tebar / glavna sestra 65 5.0
ViSi referent za administrativhe poslove 25 1.9
ViSi RTG tehnéar 26 2.0
Voza C kategorije 11 .8
UKUPNO 1301 100%

Izvor: Podaci i prokaun autora

Proséne godine radnog staZza u sistemu zdravstvene ea$itoslenih uzetih u

uzorak je 15 godina. Najgeprocenat je onih koji imaju radni staz od 6 dodidlina
(20,3%), zatim oni koji rade preko 26 godina (19)1%ede oni koji rade od 2 do 5

godina i od 16 do 20 godina (16,1%), sa radnimastedd 11 do 15 godina je 14,5%
ispitanika, onih koji rade od 21 do 25 godina j8%, a najmanje je (5,1%) ispitanika

koji rade do 1 godine u sistemu zdravstvene za@idbela 14.).

| 102




Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Tabela 14. Godine radnog staZa u sistemu zdraesastite ispitanika obuhéanih

uzorkom

GODINE RADNOG STAZAVU APSOLUTNE PROCENT]
SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE FREKVENCIJE
Do 1 godine 67 5.1
Od 2 do 5 godina 209 16.1
Od 6 do 10 godir 264 20.2
Od 11 do 15 godir 18¢ 14.t
Od 16 do 20 godina 209 16.1
Od 21 do 25 godina 115 8.8
Preko 26 godina 248 19.1
UKUPNO 1301 100%

Izvor: Podaci i protaun autora

Rezultati pokazuju da je u uzorku najvgetanika (58,6%) koji imaju zavrSen IV

stepen strtne spreme detvorogodiSnje srednje obrazovanje). Slede zapodie

imaju VIl stepen strtne spreme (20,1%), zatim oni koji imaju VI stepé&n7$s), Il

stepen stréne spreme ima 4,5% ispitanika, VIl stepne ima 4j8pttanika i V stepen

ima 1,2% ispitanika. U uzorku nema ispitanika kiojiaju | stepen obrazovanja —

oshovno obrazovanje (Tabela 15.).

Tabela 15. Stepen stine spreme ispitanika u posmatranom uzorku

APSOLUTNE

STEPEN STRUCNE SPREME FREKVENCIJE PROCENTI
Il stepen - Osnovno obrazovanje i odgovaiiaju
program za Il stepen stime spreme 59 4.5
[l stepen- ZavrSeno trogodiSnje sredr 47 36
obrazovanje :
IV stepen - ZavrSendetvorogodisnje srednje 763 58.6
obrazovanje
V stepen - ZavrSeno specijalisticko obrazovanje
nekon srednjeg obrazovanja ili zavrSeno 15 1.2
petogodiSnje obrazovanje
VI stepen - ZavrSena viSa Skola 100 7.7
_V_II stepen - Osnovne akademske studije, master 262 20.1
ili magistar nauka
VIII stepen - Doktor nauka 55 4.2
UKUPNO 1301 100%

Izvor: Podaci i proré&un autora

| 103



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Proséne godine starosti ispitanika u uzorku je 39 godiNajvei procenat
ispitanika u uzorku je starosti od 31-35 godina,9%), slede ispitanici starosti od 26-
30 godina (16,6%), ispitanici od 36-40 godina (%) ispitanici od 41-45 godina
(12,7%), ispitanici od 46-50 godina (12,0%), ispith od 51 -55 godina (10,8%),
ispitanici do 25 godina (7,8%), ispitanici od 56-@g&dina (5,1%), a hajmanje je (1,3%)
ispitanika koji imaju viSe od 61. godine (Tabela)16

Tabela 16. Godine starosti ispitanika obuferah uzorkom

GODINE STAROSTI APSOLUTNE PROCENTI
ISPITANIKA FREKVENCIJE
Do 25 102 7.8
26-3C 21¢€ 16.€
31-35 23< 17.€
36-4C 204 15.7
41-45 165 12.7
46-50 156 12.0
51-55 141 10.8
56-60 67 5.1
ViSe od 6: 17 1.:c
UKUPNO 1301 100%

Izvor: Podaci i protan autora

Rezultati istrazivanja pokazuju da u posaradm uzorku ima viSe ispitanika
zenskog pola (77,6%) u odnosu na ispitanike mugkag (22,4%), Sto je prikazano
Tabelom 17.

Tabela 17. Obuhvnost ispitanika u odnosu na pol

APSOLUTNE
POL ISPITANIKA FREKVENCIJE PROCENTI
Muski 291 22.4
Zenski 1010 77.6
UKUPNO 1301 100%

Izvor: Podaci i préum autora

U uzorku se moZze videti da predmjaspitanici srednje stéme spreme (IV stepen)
i da su najvé broj ispitanika po sistematizaciji medicinske tses- tehntari. Tu se i
mozZe traziti razlog naj¥eq broja ispitanika sa IV stepenom obrazovanjdyzrom da
je za to radno mesto potrebna srednja¢atiusprema. Pro&eo su ispitanici uzeti u

uzorak zaposleni u sistemu zdravstvene zaStite athng, a prosae godine Zivota
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ispitanika su 39 godina. U uzorku je najviSe zapai$l na Klinici za ginekologiju i

akuserstvo, a obuhgano je visSe osoba Zenskog nego muskog pola.

9.1. Ocene upravljanja ljudskim resursima

Upravljanje ljudskim resursima je podal) u 5 segmentata, kég pojedinano
biti predstavljeni:
« upravljanje ljudskim resursima sa aspekta liderstva
* upravljanje ljudskim resursima sa aspekta angajawaposlenih,
« upravljanje ljudskim resursima sa aspekta dostupmpanija,
» upravljanje ljudskim resursima sa asepkta optinijjigaadne snage,

« upravljanje ljudskim resursima sa asepekta kapacitenja.

9.1.1. Upravljanje ljudskim resursima sa aspekiddrstva

Ispitanicima je poreno da skalom od 1 do 5 ocene tvrdnje, vezane rzaljamje
ljudskim resursima sa aspekta liderstvagpmu je:
1 — uopSte se ne slazem
2 — uglavnom se ne slazem
3 — neutralan stav, niti se slazem, nitit se agesh
4 — uglavnom se slazem

5 — potpuno se slazem

Sa aspekta upravljanja ljudskim resursireaultatai su pokazali da najie
procenat ispitanika (32,9%) uglavnom se slazeuda gogledu komunikacije upravnici
i natelnici uglavnom otvoreni i iskreni i da efikasnepose novine, strategije i ciljeve
zaposlenima, a da zaposlenéria znaju Sta se od njincekuje. Ipak veliki procenat
(23,2%) uopste se ne slaze ili se uglavhom ne sazetavom u pogledu pozitivne

komunikacije méu zaposlenima i nadtenima.

Najvéi procenat ispitanika ima neutralan stav (27,9%)sé uglavhom slaze
(31,2%) sa stavom da upravnici i¢elici tragaju i koriste za rad zaposlene kao

resurse, da satgju sa njima i da se odnose sa poStovanjem.
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Najvéi procenat ispitanika (31,1%) ima neutralan stavsé uglavnom slaze
(31,1%) da rukovodioci prezentuju organizacionedmasti, a eliminiSu nepotrebne

barijere da bi se posao dobro izvrSio.

Najvéi procenat ispitanika (32,8%) ima neutralan stavséd uglavnom slaze
(31,8%) sa stavom da izvrSioci prezentuju orgamizee vrednosti, eliminiSu

nepotrebne barijere, pruzaju konstruktivhe povrati@macije i odaju poverenje.

Najvei procenat ispitanika (40,7%) imaju neutralan stawisokoefikasni sistemi i
procesi sluze da se identifikuje i razvije sléalegeneracija lidera i obezbedi

transakciono liderstvo.

Zaklj@&uje se da je upravljanje ljudskim resursima sa ldsp@erstva ocenjeno u
najveéem procentu neutralnim stavom ispitanika ili daugavnom slazu, a rezultati su

predstavljeni Tabelom 18.
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Tabela 18. Ocena upravljanja ljudskim resursimar@igano sa aspekta liderstva

Tvrdnje: Upravljanje
ljudskim resursima sa
aspekta liderstva

Uopste
se ne
slazem

Uglavhom
se ne
slazem

Neutralan
stav, niti
se slazem
niti se ne
slazem

Uglavnom
se slazem

Potpuno
se slazem

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Komunikacija: Upravnici i
naelnici su otvoreni i
iskreni u komunikaciji;
tokom komunikacije
efikasno prenose novine,
strategije i ciljeve
zaposlenima; ostvaruju to
da zaposleni tao znaju
Sta se od njih &kuje.

124| 9.5

178 13.7

350 26.9

428 | 32.9

221|17.8

Inkluzivnost: Upravnici i
natelnici tragaju i koriste
za rad zaposlene kao

resurse, sadalju sa njima u
partnerskom odnosu i
odnose se prema njima sa
poStovanjem.

109| 8.4

192 14.8

363 | 27.9

406 | 31.2

231|17.8

Nadzorne vestine:
Rukovodioci prezentuju
organizacione vrednosti,
eliminiSu nepotrebne
barijere da bi se posao
dobro izvrSio, pruzaju
konstruktivhe povratne
informacije i pruzaju
zaposlenima procene o
radu i odaju poverenje.

107 8.2

190 | 14.6

405| 31.1

405| 31.1

194| 14.9

IzvrSilacke vestine:
IzvrSioci prezentuju
organizacione vrednosti,
eliminiSu nepotrebne
barijere, pruzaju
konstruktivhe povratne
informacije i pruzaju
zaposlenima procene o
radu i odaju poverenije.

89 | 6.8

180| 13.8

427 32.8

414 31.8

191| 14.7

Sistemi: Visokoefikasni
sistemi i procesi sluze da
identifikuje i razvije
sled€a generacija lidera, i
obezbedi transakciono

bE

liderstvo.

126| 9.7

174 13.4

530 40.7

331|254

140| 10.8

Izvor: Podaci i proréun autora
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9.1.2. Upravljanje ljudskim resursima sa aspektagazovanja ljudskih resursa

Upravljanje ljudskim resursima sa aspeltgaZovanja istih, u odnosu na opis
posla, pricemu je posao efikasno organizovan, a zaposlenigsuns u svoje poslove i
imaju adekvatnu odgovornost kako da najbolje usaag posao, ocenjen je u nagesn
procentu neutralno (31,5%), ili da se ispitanidenrgom slazu (29,3%).

U najvéem procentu (29,7%) neutralno je ocenjeno da sostapi sigurni na
svojim radnim mestima, i da su im priznata dostégnupak 34,4% ispitanika uopste ili

uglavnom se ne slaze sa ovim stavom.

Najveéi procenat ispitanika (28,8%) ima neutralan stagogledu obima posla koji
omoguiava da se dobro obavlja, da se dostizu smisleneked| postize adekvatan
balans izméu posla i privatnog Zivota. Ipak, veliki procensk 35,6% uopSte ili

uglavnhom se ne slaze sa ovim stavom.

Najveéi procenat ispitanika (38,7%) iskazalo je neutradtev u pogledu sistema
koji omoguwava da se zadrze dobri izvrSioci neprestanom poroetnendova kretanja
zapoSljavanja i pruzanju informacija koje se moguottebiti kako bi se definisala

produktivnost i zadovoljstvo korisnika usluga.

Upravljanje ljudskim resursima sa aspektaaZnganja zaposlenih, pokazuje da
neuralan stav u pogledu organizovanosti posla gue ipak naginje ka pozitivnom
stavu. Uglavnom neutralan stav u pogledu pésmesti zaposlenima i vremenu
potrebnom za obavljanje poslova, uz visok proceregativnog odnosa prema ovom
stavu i uglavnom neutralan stav u pogledu sistenjizoknogwtava da se dobri izvrSioci

zadrze, a rezultati su predstavljeni Tabelom 19.
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Tvrdnje: Upravljanje

ljudskim resursima sa

aspekta angazovanja
zaposlenih

UopSte s¢
ne slazem

Uglavhom
se ne
slazem

Neutralan
stav, niti
se slazem
niti se ne
slazem

Uglavnom
se slazem

Potpuno
se slazem

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Opis posla: Posao je
efikasno organizovan.
Zaposleni su sigurni u
svoje poslove i imaju
adekvatnu odgovornost
kako da najbolje urade
SVOj posao, a kreativan
opis posl&ini da
izvrSenje tog posla
ispunjava potrebe
zaposlenih.

107| 8.2

226| 17.4

410| 31.5

381| 29.3

177|13.6

Posvéenost zaposlenima
Zaposleni su sigurni na
svojim radnim mestima,
priznata su im dostigra
i pruza im se mogunost
za napredovanjem.

203|15.6

245 18.8

386 | 29.7

311| 23.9

156| 12.0

Vreme: Obim posla
omoguava da dobro
obavljaju svoj posao,
donose smislene odluke
postiZzu adekvatan balans
izmedu obaveza na poslu
privatnog Zivota.

168| 12.9

295 22.7

375| 28.8

319| 24.5

144|111

Sistemi: Sistem
omoguava da se zadrze
dobri izvrSioci
neprestanom procenom
trendova kretanja
zapoSljavanja i pruza
informacije koje se mogu
upotrebiti kako bi se
definisali kljusni
pokret&i: produktivnost i
zadovoljstvo korisnika

usluga.

137]10.5

258 19.8

504 | 38.7

287 | 22.1

115| 8.8

Izvor: Podaci i proréun autora
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9.1.3. Upravljanje ljudskim resursima sa aspektastigpnosti znanja

Rezultati pokazuju da upravljanje ljudskisursima sa aspketa dostupnosti
znanja u pogledu raspolozZivosti najverocenat ispitanika (31,0%) ima neutralan stav,
20,2% uglavnom se ne slaze, a 27,7% uglavhom e sla ljudi imaju neophodna
iskustva, alate i informacije potrebne za posao rotgkole koji omogudavaju

zaposlenima obuke kada im je to potrebno.

Najveéi procenat ispitanika (30,6%) izrazilo je negatisav u pogledu saradnje i
timskog rada, prtemu se timski rad pod&é i olakSava, postoje mesta na kojima se
ljudi neformalno okupljaju i postoji rezervisanceme kada ljudi razmenjuju znanja i

uce jedni od drugih, dok se 28,7% uglavnom slaZzu#a stavom.

Najvéi procenat ispitanika (33,6%) uglavhom se slaz9#8% ima neutralan
stav u pogledu deljenja informacija i stava da&®aija iskustva i saveti dele, razvijaju

i cirkuliSu kroz odeljenja.

Najveéi procenat ispitanika (33,0%) ima neutralan staok 80,5% uglavnom se
slaze da sistemi sluze da se informacijaigaju ic¢ine ih dostupnim za sve zaposlene.
Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta dostuprzosinja pokazuje da se ispitanici
uglavhom slazu ili imaju neutralan stav u pogledeophodnih iskustava, alata i
informacija koje omogtavaju obuke kada su potrebne; timskog rada kojisiual i
olakSava,; deljenja informacija, iskustava, savessgstema koji sluzi da se informacije

sa&uvaju i budu dostupne, a rezultati su predstavijeielom 20.
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Tabela 20. Upravljanje ljudskim resursima sa aspdkistupnosti znanja

Upravljanje Neutralan

ljudskim UopSte se| Uglavnom | stav, niti se| Uglavhom| Potpuno
resursima sa ne slazem| se ne slazer] slazem niti| se slazem| se slazem
aspekta se ne slazer

dostupnosti Af | % Af | % Af | % Af |% |Af | %
znanja

Raspolozivost: Ljudi
imaju neophodna
iskustva, alate i
informacije koje su
im potrebne za posa
i protokole koje
omoguavaju
zaposlenima obuke
kada im je to
potrebno.

1=

115| 8,8%| 263 | 20,2%| 403 | 31,0%| 360 | 27,7| 160| 12,3

Saradnja i timski rad
Timski rad se
podstte i olakSava;
postoje mesta na
kojima se ljudi
neformalno 132| 10,1 | 219| 16,8 | 398 30,6 | 373| 28,7|179| 13,8
okupljaju; postoji
rezervisano vreme
kada ljudi razmenijujy
znanja i @e jedni od
drugih.

Deljenje informacija:
Najbolja iskustva i
saveti se dele, 86 | 6,6 | 184 14,1 | 388 29,8 | 437| 33,6 206| 15,9
razvijaju i cirkulisu
kroz odeljenja.

Sistemi: Sistemi
sluze da se
informacije sauvaju | 100| 7,7 | 182| 14,0 | 429 33,0 | 397 30,5| 193| 14,8
i ¢éine ih dostupnim
za sve zaposle.

Izvor: Podaci i proréun autora

Upravljanje ljudskim resursima sa aspelt@naizacije radne snage, pokazalo je da
je najvei procenat ispitanika (34,5%) iskazalo neutralav sk da se uglavhom slaze
da su procesi za izvrSavanje posla dobro definigatioljSavaju se i zaposleni su dobro

obweni kako da ih koriste.
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Najvéi procenat ispitanika (30,0%) iskazalo je neutralan 28,1% da se
delimi¢no slaze da zaposleni imaju pristup alatima i tédgimma koje su im potrebni,

te da radni uslovi doprinose da se posao dobrgiizvr

Najveéi procenat ispitanika (34,2%) uglavhom se slaze&k @o033,1% iskazalo
negativan stav u pogledu odgovornosti da se zaposmatraju odgovornim za
izvrSavanje posla visokog kvaliteta; da je undprge zasnovano na kompetenciji; da

nema losSeg izvrSenja i da zaposleni veruju kolegdata posao biti dobro izvrSen.

Najveéi procenat ispitanika (32,3%) iskazalo je neutraktav, a 27,6% se
uglavnom slaZze da je selekcija zasnovana na patneestinama, da se novi zaposleni
adekvatno usmeravaju, primaju adekvatne smernfise 0 n&ine primene zahtevanih

vestina, kao i dadestvuju u donoSenju odluka.

Najveéi procenat ispitanika (38,4%) iskazalo je neutradéav u pogledu sistema,
da se oni i procesi koriste kako bi se upravljamyr§enjem radnih zadataka,
procenjivanju radne snage, kao i da pomazu zaposeda uvide svoje potencijale u

obavljanju poslova ukazujuna mogénost razvoja i napredovanja.

Upravljanje ljudskim resursima sa aspekttinoizacije radne snage, pokazalo je
neutralan stav i delimno slaganje u pogledu procesa koji su dobro defimis
poboljSavaju se, da zaposleni imaju pristup alatinednologijama koji su im potrebni,
da se zaposleni smatraju odgovornim za izvrSavaonma visokog kvaliteta, da je
selekcija zasnovana na potrebnim vestinama i dan®é zaposleni adekvatno
usmeravaju, kao i da se sistemi i procesi koristdidse upravljalo izvrSenjem radnih

zadataka, razvoj i napredovanje (Tabela 21.).
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Tabela 21. Upravljanje ljudskim resursima sa aspektimizacije radne shage

Upravljanje ljudskim
resursima sa aspekta
optimizacije radne
snage

Uopste s¢
ne slazen

Uglavnhom
se ne
slazem

Neutralan
stav, niti
se slazem
niti se ne
slazem

Uglavnom
se slazem

Potpuno
se slazem

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Procesi: Procesi za

izvrSavanje posla su dobjo

definisani, neprestano se
poboljSavaju i zaposleni
su dobro obé&eni kako da
ga koriste.

98 | 7,5

233/ 17,9

449 34,5

381 29,3

140/ 10,8

Uslovi: Zaposleni imaju
pristup alatima i
tehnlologijama koje su im
potrebni; radni uslovi
doprinose da se posao
dobro izvrSi.

137| 10,5

258 19,8

390| 30,0

365/ 28,1

151| 11,6

Odgovornost: Zaposleni
se smatraju odgovornim
za izvrSavanje posla
visokog kvaliteta;
unaprgenje je zasnovand
na kompetenciji; nema
loSeg izvrSenja; zaposlen
veruju svojim kolegama
dace posao biti dobro
izvrSen.

69 | 53

190 14,6

430 33,1

445 34,2

167| 12,8

Odluke o zapoSljavanju:
Selekcija je zasnovana n
potrebnim vestinama;
novi zaposleni se
adekvatno usmeravaju,
novozaposleni primaju
adekvatne smernice, opid
i natine primene
zahtevanih vestina;
zaposleni testvuju u
donosenju odluka.

e

139| 10,7

228| 17,5

4201 32,3

359 | 27,6

155| 11,9

Sistemi: Sistemi i procesi
se koriste da bi se
upravljalo izvrSavanjem
radnih zadataka,
procenjuju radnu snagu,
pomazu zaposlenima da
uvide svoje potencijale u
obavljanju posla, ukazuju
na moggnost razvoja i

napredovanja.

106| 8,1

226| 17,4

499 38,4

329 25,3

141| 10,8

Izvor: Podaci i proréun autora
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Upravljanje ljudskim resursima sa aspekapaciteta d¢enja, pokazalo je da
najveti procenat ispitanika (30,2%) iskazuje neutralaavsili se uglavhom slaze
(28,2%) da su nove ideje dobrodoSle, kao i da zappsnaju podrSku za pronalazenje

novih ideja i za bolje r@ne za obavljanje posla.

Najveéi procenat ispitanika pokazalo je u najgm procentu (33,7%) neutralan
stav, 28,7% se uglavnhom slaze da je obuka graktizasnovana na ciljevima

organizacije i da omogava pristup novim tehnologijama.

Najvéi procenat ispitanika (37,4%) iskazalo je nautratav, dok se 24,5%
uglavnom slaZze da zaposleni imaju postavljenje ajey planove i da ih koriste za

dostizanje ciljeva.

Najvéi procenat ispitanika (32,5%) iskazalao je neutratdav, a 29,4% se
uglavhom slaze da ponaSanje rukovodilaca dosledtite ida je denje vredno i

rukovodioci dosledno postavljajéenje kao prioritet.

Najveéi procenat ispitanika (42,9%) iskazalo je neutradtav u pogledu aspekta
da sistem upravljanja ¢enja automatizuje sve aspekte obuke i procesenja,
obezbduje izveStaje za menadzement i ukljje aspekte sadrzaja menadzmenta,

vestina i kompetencije menadzmenta.

Rezultati istrazivanja u pogledu upravgarnjudskim resursima sa aspekta
kapaciteta &éenja pokazuju uglavnom neutralan stav i delimi slaganje da su nove
ideje dobrodosle i da zaposleni imaju podrSku zaalazenje novih ideja; da je obuka
prakticna i zasnovana na ciljevima organizacije; da zapdsimaju postavljene
razvojne planove i koriste ih za dostizanje ciljedta ponaSanje rukovodilaca dosledno
istice da je denje vredno i rukovodioci dosledno postavljagenje kao prioritet; da
sistem upravljanjadenja automatizuje sve aspekte obuke i procésaja, obezhiuje

izveStaje za menadzment (Tabela 22.).
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Tabela 22. Upravljanje ljudskim resursima sa atpképacitetadenja

Upravljanje ljudskim
resursima sa aspekta
kapaciteta uéenja

Uopste
se ne
slazem

Uglavnom
se ne
slazem

Neutralan
stav, niti
se slazem
niti se ne

slazem

Uglavnom
se slazem

Potpuno
se slazem

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Af | %

Inovacije: Nove ideje su
dobrodoSle; zaposleni
imaju podrsku za
pronalazenje novih ideja i
za bolje néine za
obavljanje posla; trazi se
doprinos zaposlenih u
reSavanju problem

127| 9,8

230 17,7

393 30,2

367| 28,2

184| 14,1

Obuka: Obuka je prakina,
zasnovana na ciljevima
organizacije i omogtava
pristup novim
tehnologijama.

93|71

216| 16,6

438 33,7

374 28,7

180 13,8

Razvoj: Zaposleni imaju
postavljene razvojne
planove i koriste ih za
dostizanje ciljeva.

124| 9,5

229| 17,6

486 | 37,4

319| 24,5

143] 11,0

Vrednost i podrska:
PonaSanje rukovodioca
dosledno istie da je denje
vredno i rukovodioci
dosledno postavljaju
ucenje kao prioritet.

112 8,6

161| 12,4

4231 32,5

383| 29,4

2221 17,1

D

Sistemi: Sistem upravljanj
u¢enja automatizuje sve
aspekte obuke i procesa
ucenja, obezb#uje
izveStaje za menadzment
ukljuéuje aspekte sadrzajg
menadZmenta, vestina i
kompetencije
menadZmenta.

124| 9,5

180 13,8

5581 42,9

304 | 23,4

135| 10,4

Izvor: Podaci i proraun autora

9.2. Ocene ispitanika o zné&aju etickih vrednosti

U nastavku od ispitanika se trazilo danecpitanja i tvrdnje vezane za etiku i to

na sledéi natin:
1 — nije nimalo vazno

2 — neznatno je vazno
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3 — donekle je vazno
4 — umereno je vazno
5 —vrlo je vazno

6 — izuzetno je vazno

U pogledu etkog pitanja da li je neko emocionalno patio néjvprocenat
ispitanika je odgovorio da je vrlo vazno (28,8%#, j@ donekle vazno odgovorilo je

21,5%, dok je 21,1% ispitanika odgovorilo da jezetno vazno.

Da li se prema nekim osobama postupalo dijggaego prema drugima 29,4%

ispitanika je odgovorilo da je vrlo vazno, dok @ @% odgovorilo da je izuzetno vazno.

Pokazivanje ljubavi prema domovini 24,4%itespika je ocenilo kao donekle

vazno, 20,4% da je umereno vazno, a 18,2% da imjala vazno.

Da li je neko otkazao manjak poStovanja @remtoritetu 25% ispitanika je ocenilo

kao vrlo vazno, 24,1% kao donekle vazno, dok j%Z2ocenilo kao umereno vazno.

Zn&aj naruSavanja moraln#@stote i pristojnosti 27,6% ispitanika je oceniladk

vrlo vazno, 25,2% ocenilo je kao izuzetno vazno.

Da li je neko bio dobar ili nije u matemsaB5,7% ispitanika je ocenilo da nije

nimalo vazno, a 22,4% je ocenilo da je donekle wazn

Zngaj da li je neko brinuo za slabije ili nije 25,8%pitanika je ocenilo kao vrlo

vazno, 21,5% kao umereno vazno, dok je 20,2% acé&aid donekle vazno.

Da li se neko poneo nepravedno ili nije228jspitanika ocenilo je kao vrlo vazno,

dok je 27,8% ispitanika ocenilo kao izuzetno vazno.

Da li je neko napravio nestane bi izdao svoju grupu kao &tiu osobinu 26,0%
ispitanika ocenilo je kao vrlo vazno, dok je 24,i8pitanika ocenilo kao izuzetno

vazno.
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Da li se neko ponasao u skladu sa drustveradicijama 28,1% ispitanika je

ocenilo kao donekle vazno, dok je 24,8% ispitami&anilo kao umereno vazno.

Da li je neko napravio neSto odvratnamije kao ettku odluku 25,6% ispitanika
je ocenilo kao izuzetno vazno, 24,4% ispitanikagenilo kao vrlo vazno, dok je 19,7%

ispitanika ocenilo kao donekle vazno.

Da li je neko bio okrutan ili nije 31,4%pitanika je ocenilo kao izuzetno vazno,
27,1% ispitanika je ocenilo kao vrlo vazno.d&ti normu uskréenosti néijin prava

36,4% ispitanika je ocenilo kao izuzetno vazno, @oR6,7% ocenilo kao vrlo vazno.

Da li je neko pokazao manjak lojalnosthifie 26,8% ispitanika je ocenilo kao vrlo
vazno, 21,0% ispitanika je ocenilo kao umereno wadok je 20,1% ocenilo kao

donekle vazno.

Zn&aj eticke norme da li je neki postupak izazvao haos itede27,7% ispitanika
je ocenilo kao vrlo vazno, 26,6% je ocenilo kaazetimo vazno, dok je 18,4% ocenilo

kao umereno vazno.

Da li se neko poneo nacirakoji Bog nije odobrio 23,2% ispitanika je ocenkao

donekle vazno, dok 18,6% ispitanika je ocenilo gammalo vazno.

Tabelom 23. prikazani su gore sumirani rezuti odlukama da li je neSto moralno
ili nemoralno. Pongene stavove ispitanici su uglavnom ocenili kao #tmeumereno,
vrlo ili izuzetno vaZznim, osim uspeha u matemagide je u najvé&em broju sldajeva

preovladao stav da to nije nimalo vazno.
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Tabela 23. Etka

pitanja — odluke da li je neSto moralno ili neaioo

NI Neznatno je| Donekle je] Umerenoje| Vrlo je lzuzetno
Etika: O odlukama da li je nesto moralno ili nemordno nimalo vazno J va¥no J vaino J vair{o je vazno
koliko su vazna razmisljanja ispitanku vazno
Af | % | Af % Af | % Af | % Af % Af | %

Da li je neko emocionalno patio? 6l 4|7 5|7 44  28015| 254| 19,5 375 288 274 211
Da li se prema nekim osobama postupalo dfijgaego ) 4 )
prema drugima? 63 | 4,8 64 491 241 18% 238 18P 383 2‘1),4 312 24,0
Da li je neko svojim postupkom pokazao ljubav prema, 7 | 1g5| 167 | 128| 317| 244 265 204 182 140 133 102
domovini ili nije? ' ’ ' ' ’ '
Dali je neko pokazao manjak poStovanja prema 81 | 62| 92| 71| 314 241 204 22F 325 2$0 195 150
autoritetu ili nije? ' ' ' 1 '
Da li je neko naruSio norme moraléistote i pristojnosti d 4 4 )
ili nije? 50 | 3,8 78 6,0 234 18,0 252 194 3539 216 328 252
Da li je neko bio dobar u matematici ili nije? 464 | 35,7 182 | 14,0| 292 224 182 14,0 = 9¢ 76 83 64
Da li je neko brinuo za slabije i ranjive ili nije? 83 | 64| 94| 72| 263 203 280 21p 336 258 245 188
Da li se neko poneo nepravedno ili nije? 62 | 48| 60| 46| 224 172 218 16p 380 292 362 27,8
Da li je neko napravio neStime bi izdao svoju grupu 338 | 68 84 65| 244 184 236 13l 338 260 313 241
ili nije? ’ ’ ’ ’ ) ’ ) T
Da li'se neko ponasao u skladu s drustvenim tjadiel | 145 | 159l 131 | 10,1 365 28] 328 244 218 148 122 94
| | nIJer) ’ ’ ’ Y ’ 3 1
Da li je neko napravio nesto odvratno ili nije? 92 | 71 72 55| 25 19,1 230 17) 318 244 333 256
Da li je neko bio okrutan ili nije? 69 | 53| 66| 51| 214 168 188 14p 352 2],1 408 314
Da li su nekom uskigna njegova/njena prava ili nisul 48 | 37 49 3,8 199 153 184 14} 348 24,7 473 364
Da li je neko pokazao manjak lojalnosti ili nije? 80 | 6,1 90 69| 261 20,1 278 21p 349 245,8 248 19,1
Da li je neki postupak izazvao haos ili nered? 67 | 51| 70| 54| 218 164 239 184 361 2[,7 346 26,6
Elf‘e',') se neko poneo nadia koji Bog nije odobrioili | 545 | 186| 195 | 96 | 302| 234 230 171 218 148 184 141
Izvor: Podaci i proréun autora
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Saosmnje sa onima koji pate kao najvazniju vrlinu 29,8itanika je ocenilo
kao vrlo vazno, 21,8% ocenilo je kao umereno vaziuk je 20,8% ocenilo je kao

izuzetno vazno.

Da osnovno @ealo pri donoSenju zakona treba da bude pravedromsie prema
svima 47,3% ispitanika je ocenilo kao izuzetno waza 26,3% je odkilo da je vrlo

vazno.

U pogledu ponosa na istoriju zemlje 22,0%iténika je ocenilo kao umereno

vazno, 21,4% ocenilo je kao vrlo vazno, dok je 2d @cenilo kao izuzetno vazno.

Da sva deca treba da dawa poStuju autoritete 33,8% ispitanika ocenil&ge
izuzetno vazno, 32,1% ocenilo je kao vrlo vaznd @0 17,8% ocenilo kao umereno

vazno.

Da ljudi ne bi trebaliiniti odvratne stvartak i ako se time nikome ne nanosi Steta

46,0% ispitanika je ocenilo kao izuzetno vazno, @oR7,6% ocenilo kao vrlo vazno.

ViSe od polovine 58,6% ispitanika oceniloda je boljeciniti dobre nego loSe

stvari.

Da je jedna od najgorih stvari kajevek moze tiniti je da povredi bespon¢au
Zivotinju 39,4% ispitanika je ocenilo kao izuzetwazno, 26,4% je ocenilo kao vrlo

vazno, dok je 26,1% ocenilo kao umereno vazno.

Da je pravda najvazniji zahtev za drustg%o ispitanika je ocenilo kao izuzetno

vazno, a 29,4% ocenilo je kao vrlo vazno.
Stav da bi ljudi trebali biti lojalni prentdanovima svoje porodic&ak i kad oni

ucine nesto pogresno 35,0% ispitanika ocenilo je kaaetno vazno, dok je 29,4%

ocenilo kao vrlo vazno.
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Da musSkarci i zene imaju r&#ie uloge koje treba da obavljaju 20,4% ocenilo je
kao vrlo vazno, 19,8% kao izuzetno vazno, 19,3% kaereno vazno, dok je 19,2%

ocenilo kao donekle vazno.

Stav da bi neki postupci bili proglaseaitamelju njihove neprirodnosti, 25,6% je
ocenilo kao vrlo vazno, 21,6% ocenilo je kao umergazno, 21,5% ocenilo je kao

izuzetno vazno, dok je 20,4% ocenilo kao donekimua

ViSe od polovine (60,8%) ispitanika ocengoda nikada ne moze biti ispravno

ubiti ljudsko bte.

Stav da je moralno pogreSno Sto deca bégatask&uju mnogo novca, a deca
siromaha ne nasieju nisSta 23,0% ispitanika ocenilo je kao izuzetadno, 21,2% kao
donekle vazno, dok je 19,1% ocenilo kao umerenowaz

Da je vaznije biti timski igtanego izrazavati sebe, 29,3% ispitanika odgovgeilo
da je izuzetno vazno, 25,3% odgovorilo je da je vdzno, a 20,8% odgovorilo je da je

umereno vazno.

Da sam vojnik i ne slazem se sa naredbaaneienog, ipak bih poslusao jer je to
duznost 26,1% ispitanika odgovorilo je da je vr&Zno, 25,4% ocenilo je kao izuzetno

vazno, dok je 20,1% ocenilo kao umereno vazno.

Cednost je vazna i vredna vrlina 26,0% ispitanikanilo je kao izuzetno vazno,

22,0% ocenilo je kao umereno vazno, dok je 21,1&aiba kao vrlo vazno.
Tabelom 24. predstavljeni su stavovi ¢katn normama. Stavovi su bili podeljeni

u odnosu na pomenu skalu zngjnosti, a njihovo variranje u pogledu nezavisnih

pokazatelja ldie odreleni komparativhom statistikom.
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Tabela 24. Etika pitanja — stavovi 0 odienim etékim normama

_Nue Neznatno|l Donekle je| Umereno| Vrlo je !zuze}no
. . . L _ nimalo | . < 9 . - < je vazno
Etika: stavovi u vezi odraienih etickih normi va¥no Je vazno vazno Je vazno vazno
Af 1% |Af |% |Af |[% |Af |[% |Af [ % |Af | %

Saoseéanje sa onima koji pate je najvaZznija vrlina. 16 53 81 | 62| 232 17,8 283 | 21,8] 389 | 29,9] 270 | 20,8
Osnovno _néelo pri do.nosenju zakona trebalo bi biti pravedno 21| 16| 36| 2d 125 o4 161 1244342 | 26.3| 616 | 473
postupanje prema svima.
Ponosan/a sam na istoriju svoje zemlje. 99 7,6 1838 | 256| 19,7 286 | 22,0 279 | 21,4] 273 | 21,0
Sva deca treba da nsuda poStuju autoritete. 24 18 29 %22 159 12282 | 17,8| 417 | 32,1] 440 | 33,8
Ljudi ne plvtl’eballclnltl odvratne stvari¢ak i ako se time nikome 30 | 23 30| 23 127 o4 157 121359 | 27.6| 508 | 46,0
ne nanosi Steta.
Bolje jeciniti dobre nego lose stvari. 22| 1,7| 19| 19 97| 794 128 9p 278 2],462| 58,6
Jedna od najvgorlh §tvar| kotjevek moze &initi je da povredi 49 | 38 30| 30 147 118209 | 26,1 344 | 26.4] 513 | 39,4
bespoménu Zivotinju.
Pravda je najvazniji zahtev za drustvo. 26 | 20| 21| 16 125 9.4 181 1355 | 27,3| 593 | 45,6
Ljudi bi trebali biti lojalni premalanovima svoje porodic€ak i o8 | 22| 43| 34 161 12h232| 17.8| 382 | 29.4| 455 | 350
kad oni &ine neSto pogresno. ! ' ' ! ! '
MusSkarci i Zene imaju ragiite uloge koje trebaju da obavljaju u| 16 128l 110 | 85| 250! 192 251 | 193l 265 | 204| 258 | 198
drustvu. 7 ’ ’ 1 ’ ’ ’
Neke postupke bih proglasio/la neprikladnim na fgmgihove 67| 511 76| 5d 268 20kos1| 216l 333 | 256l 279 | 215
neprirodnosti. ! ’ 7 ' ’ ’ '
Nikad ne moZze biti ispravno ubiti ljudskacbi 41| 32| 38| 29 118 89 128 9b 192 14,891 | 60,8
Mislim da je moralno pogresno Sto deca bogataSadigs mnogo| 16 128 108 | 83| 276] 214 248 | 191] 203 | 156| 299 | 230
novca, a deca siromaha ne ndsja nista. 7 ' ’ 1 ' ' '
Vaznije je biti timski igré nego izrazavati sebe. 47 | 36| 63| 48 210 16271 | 20,8| 329 | 25,3| 381 | 29,3
Da savm v01n_|k ine sIaze_am s? sa haredbom daday, ipak bih 84 | 65 53| 41 233 17261 20.1| 340 | 26,1] 331 | 254
poslusaol/la jer je to moja duznost.
Cednost je vazna i vredna vrlina. 78 | 6,0 82| 6,3 243 18,286 | 22,01 274 | 21,1] 338 | 26,0

Izvor:Podaci i proraun autora
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9.3. Ocene kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga

Od ispitanika se traZilo da ocene ocenatha do 5 (1 najmanja ocena, 5 najvisa
ocena) kvalitet pruzanja zdravstvene usluge¢emu je 3 prosek (sve ocene iznad 3 su

viSe od proseka, a ispod manje od proseka).

Srednja vrednost ocene da zaposleni imayolfho znanja za rad sa pacijentima

bila je viSe od prosme (3,66). Najvé procenat ispitanika (40,7) dalo je ocenu 4.

Da zaposleni imaju dovoljno iskustva za &l pacijentima najée procenat

ispitanika (42,4%) ocenilo je sa ocenom 4, dokrsgna ocena 3,71.

Prosé&na ocena u odnosu na stav da su zaposleni proédsiansvom radu je 3,77.

Najveti procenat ispitanika (36,8%) dalo je ocenu 4, goR7,5% dalo ocenu 5.

Ispod proseka sa présem ocenom 2,14 ocenjen je stav da u KC Vojvodina i
dovoljno zaposlenog medicinskog i nemedicinskogojgoNajvei procenat ispitanika

(44,2) ovaj stav ocenilo je najnizom ocenom 1.

Ispod proseka sa ocenom 2,67 ocenjen javi && je jasna procedura prijema na
lekarski pregled pacijentima koji dolaze u KC Magne. Najvéi procenat ispitanika
(27,3%) dalo je ocenu, 26,4% dalo je ocenu 2, dascenu 1 dalo 20,7% ispitanika.

Stav da se zaposleni uvek pridrzavaju istegdure za prijem na pregled najve
procenat ispitanika (29,8%) je ocenilo ocenom ¥ j@d26,0% ocenilo ocenom 4.

Proséna ocena u odnosu na stav da se svakom pacijeoda psluga istog
kvaliteta bila je 3,74. Naj\& procenat ispitanika (32,9%) dalo je ocenu 5, s&@nom 4

ocenilo je 30,5% ispitanika, dok je 21,5% dalo ac8n

Ispod proseka (2,79) je ocenjen stav dateadm propusti i greSke u poslu nisu
mnogo vazni i mogu biti predmet tolerancije. Najmuaocenu dalo je 24,5% ispitanika,
ocenu 2 dalo je 18,4% ispitanika, dok je ocenulB 24,1% ispitanika.
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Stav da je nadteni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanikawlja 36,4%
ispitanika ocenilo je ocenom 4, 30,6% ocenilo jeraam 3, dok je 25,4% ispitanika

ocenilo ocenom 5. Pro&sa ocena je bila 3,76.

Proséna ocena u odnosu na stav da je ispitanik uvekrsgmeda se maksimalno
angazuje,cak i kad pacijent nije zivotno ugrozen bila je 4,3%4Se od polovine

ispitanika (56,0%) dalo je ocenu 5, a 27,1% isji@nocenilo je ovaj stav sa ocenom 4.

Proséna ocena u odnosu na stav ispitanika da je uvedosgr da se maksimalno
angazujeg¢ak i kad njegov rad rée biti predmet kontrole, bila je 4,36. Ocenu 5 dalo

56,7% ispitanika, a sa ocenom 4 ocenilo je 28, MaBika.

Proséna ocena stava da je svaki pacijent zadovoljanvstranom uslugom koju
mu ispitanik pruzi je 3,92. Naj¢eprocenat ispitanika (36,4%) dalo je ocenu 4, 32,

6% ispitanika dalo je ocenu 5, dok je ocenu 3 @&l®% ispitanika.

Stav da kolege sa Klinike uvek pruze najitetiliju uslugu pacijentu ocenjen je
pros&nom ocenom 3,88. Najveprocenat ispitanika 34,9% dalo je ocenu 4,32,
6% ispitanika ocenilo je ovaj stav sa ocenom 5, jgoka ocenom 3 ovaj stav ocenilo
23,7% ispitanika.

Tabelom 25. dati su rezultati ocena kvalitdravstvenih usluga. Ukoliko se uzme
u obzir da je 1 najmanja ocena, a 5 najviSe, swadz3 pros&o a ispod 3 ispod
proseka, mozZze se zakijti da je ispod prosmo ocenjen broj zaposlenih u KC
Vojvodine, da je pacijentima jasna procedura prgekada dolaze na lekarski pregled,
da greske na poslu nisu mnogo vazne i mogu bitmpes tolerancije. Svi ostali stavovi
su ocenjeni iznad pro&eo dok je sa ocenom preko 4 ocenjen stav ispitagiekge uvek
spreman da se maksimalno angaztgd,i kad pacijent nije zivotno ugrozen, kao i da je
ispitanik spreman da se maksimalno angaigk,i kad njegov rad e biti predmet

kontrole.
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Tabela 25. Ocena kvaliteta zdravstvenih usluga

Kvalitet zdravstvenih usluga 2 2 £ 2 Srednja
’ Af [% |Af [% |Af [% |Af [% |Af [% | vrednost

Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijeati 78 | 6,0 79| 6,1] 332 25/530|40,7| 282 | 21,7 3,66
Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patijesn 58 | 45| 86| 6,6] 319 24)551|42,4| 287 | 22,1 3,71
Zaposleni su profesionalni u svom radu. 53 |1 4,1]9C | 6, ]| 321 |24,i|47¢|36,6| 35€ | 27,k 3,71
U KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskog
nemedicinskog osoblja. 575|44,2| 267| 20,5| 248 | 19,1} 124| 95| 87 6,7 2,14
Smatrate da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvadjasna
procedura prijema na lekarski pregled. 269\ 20,7| 343| 26,4| 355 | 27,3| 217 | 16,7| 117 | 9,0 2,67
Smatrate da se zaposleni uvek pridrzavaju istespitoe za prijem na
oregled pacijenta. 155| 11,9 223| 17,1| 388 | 29,8 338| 26,0| 197 | 15,1 3,15
Smatrate da svakom pacijentu pruZite uslugu istadjtieta. 89 | 6,8 107 8,2 | 280| 21,4397|30,5| 428 | 32,9 3,74
Smatrate da eventualni propusti i greSke u Vasestuposu mnogo
vaZni i mogu biti predment tolerancije. 319 24,5|240| 18,4| 314 | 24,1] 253| 19,4| 175| 13,5 2,79
Smatrate da je vas nademi zadovoljan sa kvalitetom posla koji Vi
obavijate. 47 | 3,6 52| 4,00 398 30)473|36,4] 331 | 254 3,76
Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujatej kad pacijent nije
Jivotno ugroze. 28 | 2,2| 32| 2,51 160 12J3352|27,1| 729 | 56,0 4,32
Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujetej kad Vas rad rie 4
biti predmet kontrol. 22 | 1,7 23| 1,8 152 11}/366| 28,1| 738 | 56,7 4,36
Smatrate da je svaki Vas$ pacijent zadovoljan zdvanem uslugom
koju mu Vi prugite, 42 | 3,2| 36| 2,8 325 25/0474|36,4| 424 | 32,6 3,92
Smatrate da VaSe kolege sa Klinike uvek pruze radifietniju uslugu
pacijentu. 47 | 3,6 68| 52| 308 23]/454|34,9| 424 | 32,6 3,88

Izvor: Podaci i proréun autora
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10. REZULTATI KOMPARATIVNE STATISTIKE

U svrhu utwdivanja zn#&ajnosti razlike u odgovorima ispitanika r&#ih
karakteristika (Klinika na kojoj ispitanik radi, dme radnog staza, radno mesto po
sistematizaciji, stepen stiine spreme, godine starosti i pol) kéeBa je komparativha

statistika.

Za pordenje dobijenih razultata komparativnom statistikokmridgéen je x2
(Pearson Chi-Square) test, uz @#ne nivo stepena slobode (df). Za &maost razlike
uzima se vrednost 0,05 (za vrednost @,05 postoji statistki znatajna razlika izméu
varijabli). J&ina veza izméu promenljivin odrdena je Kramerovim pokazateljem
(Chramer’s V) s obzirom da redne i kolonske proijnenisu vée od tabela 2 sa 2. Za
odrediivanje ja&ine veze promenljivih (V) uzete su vrednosti (OsteB., Bright, C,
20109:

V > 0,5 — jaka povezanost
V 0,3 — 0,5 — srednja povezanost
V 0,1 - 0,3 — slaba povezanost

V < 0,1 - izuzetno slaba povezanost ili je uoStaae

10.1. Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta ligrstva

Razlike u stavovima ispitanika o upravljanjudskim resursima sa aspekta
liderstva utvdene su u odnosu na ispitanike koji imaju r&ii mesto po sistematizaciji

i U odnosu na sttu spremu ispitanika.

Rezultati pokazuju da postoji statikiiznatajna razlika u odnosu na sve stavove
ispitanika koji imaju radno mesto po sistematizacipdnosu na upravljanje ljudskim
resursima sa aspekta liderstva (p<0,05jindaveze izméu promenljivih (V) je slaba
jer se nalaziizmi#u 0,11 0,3 (Tabela 26.).

10 Osteen, P., Bright,C. (2010): Effect Sizes andrirgntion Research, University of Maryland
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Tabela 26. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta liderstva u
odnosu na radno mesto koje ispitanik ima po sistiear)i

RADNO MESTO ISPITANIKA PO
UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA SISTEMATIZACL

ASPEKTA LIDERSTVA 2 o | p v

Komunikacija: Upravnici i n¢elnici su otvoreni
iskreni u komunikaciji; tokom komunikacije
efikasno prenose novine, strategije i ciljeve 278.995 112/ 0,0008 0,232
zaposlenima; ostvaruju to da zaposletintaznaju
Sta se od njih&@kuje.

Inkluzivnost: Upravnici i n¢elnici tragaju i koriste
za rad zaposlene kao resurse, &gtasa njima u
partnerskom odnosu i odnose se prema njima sa
postovanjem.

318.965| 112| 0,000 0,248

Nadzorne vestine: Rukovodioci prezentuju
organizacione vrednosti, eliminiSu nepotrebne
barijere da bi se posao dobro izvrSio, pruzaju 330.082| 112| 0,0004 0,252
konstruktivne povratne informacije i pruzaju
zaposlenima procene o radu i odaju poverenje.
IzvrSilacke vestine: |zvrSioci prezentuju organizacione
vrednostl3 eliminisSu nep_otrebne _par_ljere,v p_ruiaju 302.987| 112| 00004 0,241
konstruktivne povratne informacije i pruzaju
zaposlenima procene o radu i odaju poverenje.
Sistemi: Visokoefikasni sistemi i procesi sluZesda
identifikuje i razvije sledéa generacija lidera, i obezbedB12.798| 112| 0,0007 0,245

transakciono liderstv
Izvor: Podaci i pror&un autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

Rezultati pokazuju da postoji statistiznatajna razlika u odnosu na sve stavove
ispitanika koji imaju raztitu struiinu spremu u odnosu na upravljanje ljudskim
resursima sa aspekta liderstva (p<0,05jindaveze izméu promenljivih (V) je slaba
jer se nalaziizm#u 0,1 0,3 (Tabela 27.).
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Tabela 27. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta liderstva u
odnosu na stinu spremu ispitanika

STRUCNA SPREMA
UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA ISPITANIKA
SA ASPEKTA LIDERSTVA
X2 df p \Y

Komunikacija: Upravnici i né&lnici su otvoreni i

iskreni u komunikaciji; tokom komunikacije

efikasno prenose novine, strategije i ciljeve 70.886 | 24| 0,000 0,117
zaposlenima; ostvaruju to da zaposletnta

znaju Sta se od njincekuje.

Inkluzivnost: Upravnici i néelnici tragaju i

k(_)_riste za rad zaposlene kao _resurseﬁs@aa 96.872| 24| 0,000% 0,136
njima u partnerskom odnosu i odnose se prema
njima sa postovanjem.

Nadzorne vestine: Rukovodioci prezentuju
organizacione vrednosti, eliminiSu nepotrebne
barijere da bi se posao dobro izvrSio, pruzaju | 93.862| 24| 0,000* 0,134
konstruktivne povratne informacije i pruzaju
zaposlenima procene o radu i odaju poverenje|
IzvrSilacke vestine: lzvrSioci prezentuju
organizacione vrednosti, eliminiSu nepotrebne
barijere, pruzaju konstruktivne povratne 93.459| 24| 0,000%* 0,134
informacije i pruzaju zaposlenima procene o radu
i odaju poverenje.

Sistemi: Visokoefikasni sistemi i procesi sluze da
se identifikuje i razvije sleda generacija lidera, i 62.465| 24| 0,000% 0,11C

obezbedi transakciono liderstvo.
Izvor: Podaci i proraun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

10.2. Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta angZzovanja zaposlenih

Razlike u stavovima ispitanika o upravljanjudskim resursima sa aspekta
angazovanja zaposlenih utene su u odnosu na ispitanike koji rade na ditint
Klinikkama KC Vojvodine i u odnosu na ispitanike kaaju razlgito mesto po

sistematizaciji.

Rezultati pokazuju da postoji statiktiznatajna razlika u odnosu na sve stavove

ispitanika koji rade na razitim Klinikama KC Vojvodine vezano za upravijanje
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ljudskim resursima sa aspekta angazovanja zapbs(pri0,05). J&na veze izméu
promenljivih (V) je slaba jer se nalazi izthe0,1 i 0,3 (Tabela 28.).

Tabela 28. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta
angaZovanja zaposlenih koji rade na ratiin Klinikama KC Vojvodine

KLINIKE KC VOJVODINE
UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA NA KOJIMA SU ISPITANICI

SA ASPEKTA ANGAZOVANJA ZAPOSLENI

ZAPOSLENIH N df 0 Vv

Opis posla: Posao je efikasno organizovan.

Zaposleni su sigurni u svoje poslove i imaju

adekvatnu odgovornost kako da najbolje urade 280.981 | 124 0,0007 0,232
SVOj posao, a kreativan opis pog&iai da

izvrSenje tog posla ispunjava potrebe zaposlenih.

Posvéenost zaposlenima: Zaposleni su sigurni na

svojim radnim mestima, priznata su im dosti¢gmu 318.725 | 124 0,000t 0,247
i pruza im se moginost za napredovanjem.

Vreme: Obim posla omo¢ava dedobro

obavljaju svoj posao, donose smislene odluke | !
postizu adekvatan balans izdneobaveza na 345.736 | 124 0,0007 0,258
poslu i privatnog Zivota

Sistemi: Sistem omoiava da s zadrz« dobri

izvrSioci neprestanom procenom trendova

kretanja zapoSljavanja i pruza informacije koje S€41.329 | 124 0000 0.256
mogu upotrebiti kako bi se definisali kdjoi ' ' ’
pokreta&i: produktivnost i zadovoljstvo korisnikal

usluga.
Izvor: Podaci i proraun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

Rezultati pokazuju da postoji statistiznatajna razlika u odnosu na sve stavove

ispitanika koji imaju razliito radno mesto po sistematizaciji vezano za ujaajpd
ljudskim resursima sa aspekta angazovanja zapbs(eri0,05). J&na veze izméu
promenljivih (V) je slaba jer se nalazi izthe0,1 i 0,3 (Tabela 29).
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Tabela 29. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta
angazovanja zaposlenih koji imaju réitbh mesto po sistematizaciji

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA RADNO MESTO ISPITANIKA
SA ASPEKTA ANGAZOVANJA PO SISTEMATIZACIJI

ZAPOSLENIH X2 df p %

Opis posla: Posao je efikasno organizovan.
Zaposleni su sigurni u svoje poslove i imaju
adekvatnu odgovornost kako da najbolje urage267.166 | 112| 0,000% 0,227
SVO0j posao, a kreativan opis pog&iai da
izvrSenje tog posla ispunjava potrebe zaposlenih.
Posvéenost zaposlenima: Zaposleni su sigurni
na svojim radnim mestima, priznata su im
dostigniéa i pruza im se mogaost za
napredovanjem.
Vreme: Obim posla omogava da dobro
obavljaju svoj posao, donose smislene odluke i N
postizu adekvatan balans izdoeobaveza na 3354581 112 0,0007 0,254
poslu i privatnog zivota
Sistemi: Sistem omoiava da s zadrz« dobri
izvrSioci neprestanom procenom trendova
kretanja zaposSljavanja i pruza informacije koje N
se mogu upotrebiti kako bi se definisali kil 269.834| 112 0,0007 0,228
pokret&i: produktivnost i zadovoljstvo
korisnika usluga.

Izvor: Podaci i prorgun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

282.995| 112 0,000% 0,233

10.3. Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta ddspnosti znanja

Razlike u stavovima ispitanika o upravjiarjudskim resursima sa aspekta
dostupnosti znanja utdene su u odnosu na ispitanike koji imaju r&tliduzinu radnog

staza u sistemu zdravstvene zastite i ¢adtepen stréne spreme.

Rezultati pokazuju da postoji statiktiznatajna razlika u odnosu na sve stavove
ispitanika koji imaju raztiitu duzinu radnog staza u sistemu zdravstvene teadii
pogledu upravljanja ljudskim resursima sa aspektstupnosti znanja (p<0,05).
Izuzetno je slaba povezanost iztagoromenljivin (V), s obzirom da se vrednost nalazi
ispod 0,1 (Tabela 30.).
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Tabela 30. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta dostupnosti
znanja ispitanika raglite duzine radnog staZza u sistemu zdravstvengeasti
DUZINA RADNOG STAZA U

UPRAVLJANJE LJUDSKIM SISTEMU ZDRAVSTVENE
RESURSIMA SA ASPEKTA ZASTITE
DOSTUPNOSTI ZNANJA 2
X df P \Y

Raspolozivost: Ljudi imaju neophodna

iskustva, alate i informacije koje su im

potrebne za posao i protokole koje 41.964 24 0,013% 0,090
omoguavaju zaposlenima obuke kada im je

to potrebno.

Saradnja i timski rad: Timski rad se podeti

i olakSava; postoje mesta na kojima se ljudi

neformalno okupljaju; postoji rezervisano | 43.704 24 0,008% 0,092
vreme kada ljudi razmenjuju znanjaceu

jedni od drugih.

Deljenje informacija: Najbolja iskustva i

saveti se dele, razvijaju i cirkuliSu kroz 36.764 24 0,046% 0,084
odeljenja.

Sistemi: Sistemi sluze da se informacije

sauvaju ic¢ine ih dostupnim za sve 43.772 24 0,008% 0,092
zaposlene.

Izvor: Podaci i proraun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

Rezultati pokazuju da postoji statistiznatajna razlika u odnosu na sve stavove
ispitanika koji imaju razliit stepen stréne spreme u pogledu upravljanja ljudskim
resursima sa aspekta dostupnosti znanja (p<0,0BpaSje povezanost izrie

promenljivih (V), s obzirom da se vrednost nalaméiu 0,1 i 0,3 (Tabela 31.).
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Tabela 31. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta dostupnosti
znanja ispitanika razlitog stepena sttime spreme

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA STEPEN STRUCNE SPREME

SA ASPEKTA DOSTUPNOSTI ZNANJA x>

Raspolozivost: Ljudi imaju neophodna iskust

alate i informacije koje su im potrebne za posa%'é 100
protokole koje omogtavaju zaposlenima obuke ~
kada im je to potrebno.

Saradnja i timski rad: Timski rad se podsti

olakSava; postoje mesta na kojima se ljudi
neformalno okupljaju; postoji rezervisano vremé&4.065
kada ljudi razmenjuju znanja &e jedni od

drugih.

Deljenje informacija: Najbolja iskustva i sav 6.130
se dele, razvijaju i cirkuliSu kroz odeljenja. )
Sistemi: Sistemi sluze da se informacijéwsaju 92 558

i ¢ine ih dostupnim za sve zaposlene
Izvor: Podaci i pror&un autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

df

24

24

24

24

P

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

Vv

0,126

0,111

0,113

0,133

10.4. Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta opimizacije radne snage

Razlike u stavovima ispitanika o upravjiarjudskim resursima sa aspekta

optimizacije radne snage uféme su u odnosu na ispitanike koji imaju kati radno

mesto po sistematizaciji, duzinu radnog stazastesiu zdravstvene zastite i réli

stepen stréne spreme.

Rezultati pokazuju da postoji statiktiznatajna razlika u odnosu na sve stavove

ispitanika koji imaju raztito radno mesto po sistematizaciji u pogledu upamyh

ljudskim resursima sa aspekta optimizacije radregern(p<0,05). Slaba je povezanost

izmedu promenljivih (V), s obzirom da se vrednost naiamedu 0,1 i 0,3 (Tabela 32.).
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Tabela 32. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta
optimizacije radne snage ispitanika koji imaju & radno mesto po sistematizaciji
RADNO MESTO

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA ISPITANIKA PO
SA ASPEKTA OPTIMIZACIJE RADNE SISTEMATIZACIJI
SNAGE 2
X df P Vv

Procesi: Procesi za izvrSavanje posla su dobro

definisani, neprestano se poboljSavaju i zaposlen?85.698| 112 0,0007 0,234
su dobro obéeni kako da ga koriste.

Uslovi: Zaposleni imaju pristup alatima i

tehnologijama koje su im potrebni; radni uslovi | 291.481| 112 0,000t 0,237
doprinose da se posao dobro izvrsi.

Odgovornost: Zaposleni se smatrodgovornim

za izvrSavanje posla visokog kvaliteta;

unapréenje je zasnovano na kompentenciji; nema50.018| 112 0,000t 0,219
loSeg izvrSenja; zaposleni veruju svojim kolegama

dace posao biti dobro izvrsen.

Odluke o zapoSljavanju: Selekcija je zasnovar

potrebnim vestinama; novi zaposleni se adekvatno

usmeravaju, novozaposleni primaju adekvatne | 221.994| 112 0,000t 0,207
smernice, opise i k@me primene zahtevanih

vestina; zaposlenicestvuju u donoSenju odluka.

Sistemi: Sistemi i procesi se koriste d se

upravljalo izvrSavanjem radnih zadataka,

procenjuju radnu snagu, pomaZzu zaposlenima ¢a260.537| 112 0,000t 0,224
uvide svoje potencijale u obavljanju posla, ukazuju

na mogénost razvoja i napredovanja.
Izvor: Podaci i proraun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

Rezultati pokazuju da postoji statistiznaajna razlika u odnosu na stavove
ispitanika koji imaju razliitu duzinu radnog staza u sistemu zdravstvene tzagti
pogledu upravljanja ljudskim resursima sa aspektamizacije radne snage (p<0,05).
Razlika ne postoji jedino u oceni stava koji seaxima sisteme (p = 0,112 > 0,05), ali s
obzirom da od pet stavova samo jedan pokazuje qeost®ji razlika, zakljtujemo da
generalno ispitanici koji imaju raZltu duzinu radnog staZza u sistemu zdravstvene
zaStite imaju razfite stavove u pogledu upravljanja ljudskim resuesisa aspekta
optimizacije radne snage. Povezanost iimearijabli (V) je izuzetno slaba jer su

vrednosti manje od 0,1 (Tabela 33.).

| 132



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Tabela 33. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta

optimizacije radne snage ispitanika koji imaju &t duzinu radnog staZza u sistemu
zdravstvene zastite

DUZINA RADNOG STAZA

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA NI =,
SA ASPEKTA OPTIMIZACIJE RADNE ERAETYE S 2T
SNAGE ¥ ot : Y

Procesi: Procesi za izvrSavanje posla su dobrp .
definisani, neprestano se poboljSavaju i zaposled®.149 24 | 0,026 0,087
su dobro obéeni kako da ga koriste.

Uslovi: Zaposleni imaju pristup alatima i

tehnlologijama koje su im potrebni; radni usloyi 38.563 24 | 0,0307% 0,086
doprinose da se posao dobro izvrsi.

Odgovornost: Zaposleni se smatraju odgovor

za izvrSavanje posla visokog kvaliteta;

unapréenje je zasnovano na kompetenciji; nem&3.362 24 | 0,001% 0,101
loSeg izvrSenja; zaposleni veruju svojim

kolegama d&e posao biti dobro izvrSen.

Odluke o zapoSljavanju: Selekcija je zasnov

na potrebnim vestinama; novi zaposleni se

adekvatno usmeravaju, novozaposleni primaju 37.847 24
adekvatne smernice, opise iime primene '
zahtevanih vestina; zaposlefiestvuju u

donosenju odluka.

Sistemi: Sistemi i procesi se koriste da bi se

upravljalo izvrSavanjem radnih zadataka,

procenjuju radnu snagu, pomaZzu zaposlenima dd2.617 24 0,112 0,079
uvide svoje potencijale u obavljanju posla,

ukazuju na mogtnost razvoja i napredovanja.
Izvor: Podaci i proraun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

0,036% 0,085

Postoji statistki znatajna razlika u odnosu na sve stavove ispitanikaikwju
razlicit stepen stréne spreme u pogledu upraviljanja ljudskim resursgaaaspekta
optimizacije radne snage {p,05). Kod stavova o0 procesima, uslovima i sisteanim
slaba je povezanost izdwe promenljivih (V), s obzirom da se vrednost naliameiu
0,1 i 0,3. Kod stavova o odgovornostima i odlukamaapoSljavanju veza izrde

promenljivih (V) je izuzetno slaba, s obzirom dasjednost ispod 0,1 (Tabela 34.).
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Tabela 34. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta
optimalizacije radne snage ispitanika koji imajaliat stepen stréne spreme
UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA STEPEN STRUCNE SPREME
SA ASPEKTA OPTIMIZACIJE RADNE x> df p V
SNAGE
ProcesiProcesi za vrSavanje posla su dob
definisani, neprestano se poboljSavaju i zaposleb8.945| 24 | 0,000* | 0,106
su dobro obéeni kako da ga koriste.
Uslovi: Zaposleni imaju pristup alatima i
tehnlologijama koje su im potrebni; radni uslov| 69.473| 24 | 0,000*| 0,116
doprinose da se posao dobro izvrsi.
Odgovornost: Zaposleni se smatraju odgovornim
za izvrSavanje posla visokog kvaliteta;
unapreenje je zasnovano na kompetenciji; nem&6.451, 24 | 0,050* 0,084
loSeg izvrSenja; zaposleni veruju svojim
kolegama d&e posao biti dobro izvrSen.
Odluke o zapoSljavanju: Selekcija je zasnovana
na potrebnim vestinama; novi zaposleni se
adekvatno usmeravaju, _nov_(v).zapos_lenl primajul 37 503 24 | 0.039*| 0.085
adekvatne smernice, opise £ime primene
zahtevanih vestina; zaposleiestvuju u
donoSenju odluka.
Sistemi: Sistemi i procesi se koriste da bi se
upravljalo izvrSavanjem radnih zadataka,
procenjuju radnu snagu, pomazu zaposelnima|d38.956| 24 | 0,000*| 0.131
uvide svoje potencijale u obavljanju posla,

ukazuju na mogtnost razvoja i napredovanja.
Izvor: Podaci i pror&un autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

10.5. Upravljanje ljudskim resursima sa apekta kapaiteta uéenja

Razlike u stavovima ispitanika o upravljanjudskim resursima sa aspekta
kapaciteta &enja, utviiene su u odnosu na Kliniku KC Vojvodine gde ispkamadi,

stepena stiine spreme i godina starosti.

Rezultati pokazuju da postoji statistiznatajna razlika u odnosu na sve stavove
ispitanika koji su zaposleni u ragtim Klinikama KC Vojvodine u pogledu upravljanja
ljudskim resursima sa aspekta kapacitétanja (p<0,05). Slaba je povezanost izme

promenljivih (V), s obzirom da se vrednost nalaméiu 0,1 i 0,3 (Tabela 35.).
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Tabela 35. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta kapaciteta
ucenja ispitanika koji imaju ragiitu duzinu radnog staza u sistemu zdravstveneteasti

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA DUZINA RADNOG STAZA
SA ASPEKTA KAPACITETA U CENJA x> df p Vv

Inovacije: Nove ideje su dobrodoSle; zapos
imaju podrsku za pronalazenje novih ideja i za
bolje n&ine za obavljanje posla; trazi se doprinas
zaposlenih u reSavanju problema.

Obuka: Obuka je prakina, zasnovana r

cilievima organizacije i omogava pristup novim| 312.377| 124 0,0007 0,245
tehnologijama.

Razvoj: Zaposleni imaju postavljene razvo
planove i koriste ih za dostizanje ciljeva.
Vrednost i podrska: PonaSanje rukovodioca
dosledno istie da je denje vredno i rukovodioci | 279.113| 124 0,000%7 0,232
dosledno postavljaju¢enje kao prioritet.
Sistemi: Sistem upravljanja&enja automatizuje
sve aspekte obuke i proces®nja, obezbduje
izveStaje za menadzment i ukdiye aspekte 369.757| 124 0,0007 0,267
sadrzaja menadzmenta, vestina i kompetencije
menadzmenta.

Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

339.053| 124 0,0007 0,225

302.283| 124 0,0007 0,241

Postoji statistki znatajna razlika u odnosu na sve stavove ispitanikaikeju
razlicit stepen stréne spreme u pogledu upravljanja ljudskim resurssaaaspekta
kapaciteta &enja (p<0,05). Slaba je povezanost izm@romenljivin (V), s obzirom da
se vrednost nalazi izrde 0,1 i 0,3, osim kod stava vezanog za razvoj gdé§0,098 to

je od 0,1, pa se zakljuje da je tu povezanost izdhevarijabli vrlo slaba (Tabela 36.).

Tabela 36. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta kapaciteta
ucenja ispitanika razite striene spreme

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA STEPEN STRUCNE SPREME
SA ASPEKTA KAPACITETA U CENJA X2 df p \Y,

Inovacije: Nove ideje su dobrodoSle; zaposleni
imaju pgdrsku za prqna_lazenje _nowvh ideja i 28 | 197744 24 0,000F 0,144
bolje n&ine za obavljanje posla; traZzi se doprinos
zaposlenih u reSavanju problema.

Obuka: Obuka je prakina, zasnovana na
cilievima organizacije i omogava pristup novim| 55.916 | 24| 0,000% 0,104
tehnologijama.

Razvoj: Zaposleni imaju postavljene razvojne
planove i koriste ih za dostizanje ciljeva.

50.025 | 24| 0,001% 0,098
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Vrednost i podrska: PonaSanje rukovodi

dosledno istie da je denje vredno i rukovodioci | 74.993 24| 0,000% 0,120
dosledno postavljajucenje kao prioritet.

Sistemi: Sistem upravljanja&enja automatizuje

sve aspekte obuke i proces®nja, obezbedjuje

izveStaje za menadzment i ukdiye aspekte 55.250 | 24| 0,000% 0,103
sadrzaja menadzmenta, vestina i kompentencije

menadzmenta.

Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

Postoji statistki znaajna razlika u odnosu na stavove ispitanika kojgajum
razlicite godine starosti u pogledu upravljanja ljudsk&sursima sa aspekta kapaciteta
ucenja (p<0,05). Jedino se ispitanici bez obzira jiaowe godine starosti slazu po
pitanju vrednosti i podrSke (p=0,113>05). &im, s obzirom da razlika u stavovima
ispitanika od pet stavova ne postoji samo u jednpak)jCuje se da generalno ne
postoji statitstiki znaajna razlika u pogledu stavova o upravljanju ljudskesursima
sa aspekta kapacitetatamja kod ispitanika razlitih godina starosti. Slaba je
povezanost izm# promenljivih (V), s obzirom da se vrednost nalameiu 0,11 0,3 u
pogledu obuke, razvoja i sistema, dok je vrlo slabanovacija i vrednosti i podrske, s

obzirom da vrednost V se nalazi ispod 0,1 (Tab&la 3

Tabela 37. Razlike u stavovima o upravljanju ljudskesursima sa aspekta kapaciteta
u¢enja ispitanika razlitih godina starosti

GODINE STAROSTI
UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA ISPITANIKA

ASPEKTA KAPACITETA U CENJA 2
X df p \Y

Inovacije: Nove ideje su dobrodoSzaposleni imajt

podrSku za pronalazenje novih ideja i za bolj@ma

za obavljanje posla; traZi se doprinos zaposlenih u47-856| 32 | 0,035* | 0,096
reSavanju problema.

Obuka: Obuka je prakina, zasnovana na ciljevin

organizacije i omogtava pristup novim 51.612| 32 | 0,015*| 0,100
tehnologijama.

Razvoj: Zaposleni imaju postavljene razvojne
planove i koriste ih za dostizanje ciljeva.

Vrednost i podrSka: PonaSanje rukovodioca
dosledno istie da je denje vredno i rukovodioci 41.902| 32 | 0,113 | 0,090
dosledno postavljajucenje kao prioritet.

52.503| 32 | 0,013*| 0,100
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Sistemi: Sistem upravljanja&enja automatizuje s\

aspekte obuke i proceséeamja, obezh#uje izvestaje

za menadzment i uklfuje aspekte sadrzaja 58.158| 32 | 0,003* 0,106
menadzmenta, vestina i kompentencije

menadzmenta.

Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

10.6. Zn&4aj etic¢kih vrednosti ocenjenih od strane ispitanika u posratranom
uzorku

Razlike u ocenama vaznostikith vrednosti ispitanika utdene su u odnosu na

stepen stréne spreme, godine starosti ispitanika i pol.

Rezultati pokazuju da su ispitanici réitig stepena sttme spreme pokazali
razlicite stavove u pogledu vaznosti ckih vrednosti ispitanika po svim &kim
vrednostima osim vrednosti da li se prema nekinbas@ postupalo drugige nego
prema drugima (p=0,213>0,05) i da li je neko najrameSto odvratno ili nije
(p=0,099>0,05), gde im se ocene vrednostk#tivrednosti ne razlikuju. I1zuzetno slaba
povezanost izmi promenljivih (V) pokazana je u svim ghjevima osim u vrednosti
da li je neko pokazao svoju ljubav prema domovimije, da li je neko bio okrutan ili
nije, da li su nekom uskéana prava ili nisu, da li je neki postupak izaztxaos ili nije i
da li se neko ponaSao naimakoji Bog nije odobrio ili nije (vrednost V jemeiu 0,1 i

0,5), Sto je predstavljeno Tabelom 38.

Tabela 38. Razlike u stavovima u pogleddlketi vrednosti ispitanika razlitog stepena
struine spreme

STEPEN STRUCNE SPREME

VAZNOST ETI CKIH VREDNOSTI ISPITANIKA
x> df P v
Da li je neko emocionalno patio? 61.97/030 | 0,001*| 0,098

Da li se prema nekim osobama postupalo dijga
nego prema drugima?

Da li je neko svojinpostupkom pokazao ljubs
prema domovini ili nije?

Da li je neko pokazao manjak postovanja prema
autoritetu ili nije?

Da li je neko naruSio norme moraléistote i
pristojnosti ili nije?

35.842, 30 | 0,213, 0,074
70.606, 30 | 0,000* 0,104
48.285| 30 | 0,019* 0,086

56.684, 30 | 0,002* 0,093
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Da li je neko bio dobar u matematici ili ni 45.45; | 30 | 0,03% | 0,08 |
Da li je neko brinuo za slabije i ranjive ili nije? 57.295| 30 | 0,002* 0,094
Da li se neko poneo nepravedno ili n 60.24: | 30 | 0,00 | 0,09¢

Da li je neko napravio nestame bi izdao svoju
grupu ili nije?

Da li se neko ponasSao u skladu s drustvenim
tradicijama ili nije?

52.886, 30 | 0,006* 0,090

64.320, 30 | 0,000* 0,099

Da li je neko napravio nesto odvratno ili n 40.32¢ | 30 | 0,09¢ | 0,07¢
Da li je neko bio okrutan ili nije? 65.372 30 | 0,000* 0,100
rE)igJ[)su nekom usktena njegova/njena prava ili 64.667| 30 | 0,000% 0.100
Da li je neko pokazao manjak lojalnosti ili ni 52.93(| 30 | 0,006* | 0,09(
Da li je neki postupak izazvao haos ili nered? 82.3 30 | 0,000* 0,114
Da li se neko poneo nadia koji Bog nije odobrio

. 67.799, 30 | 0,000* 0,102
ili nije?
Izvor: Podaci i proréun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli
Rezultati pokazuju da ispitanici ré#lh godina starosti ne pokazuju razlike u
oceni ettkih vrednosti kod v&ne ponudenih stavova, osim po pitanju da li je neko
svojim postupkom pokazao ljubav prema domovinnile, da li je neko bio dobar u
matematici ili nije, da li je neko bio okrutan ilije, da li je neki postupak izazvao haos
ili nered i da li se neko poneo na¢imakoji Bog nije odobrio ili nije. Kod svih pitanja
veza izmdu varijabli je izuzetno slaba (V<0,1) osim kod pjeda li se neko poneo na
nain koji Bog nije odobrio, gde je veza izae varijabli slaba (V=0,1), Sto je

predstavljeno Tabelom 39.

Tabela 39. Razlike u stavovima u pogleddketi vrednosti ispitanika raziitih godina

starosti
. Y GODINE STAROSTI
VAZNOST ETI CKIH VREDNOSTI 5
X df p Vv
Da li je neko emocionalno pati 54.84:| 40 | 0,05¢ | 0,09:

Da li se prema nekim osobama postupalo dfijga
nego prema drugima?

Da li je neko svojim postupkom pokazao ljubav
prema domovini ili nije?

Da li je neko pokazao manjak poStovanja prt
autoritetu ili nije?

Da li je neko naruSio norme moraléistote i
pristojnosti ili nije?

46.839, 40 | 0,212 | 0,085
59.355| 40 | 0,025*| 0,096
42.055 40 | 0,382 | 0,080

29.887, 40 | 0,878 | 0,068

Da li je neko bio dobar u matematici ili nije? 594 40 | 0.025* 0,096
Da li je neko brinuo za slabije i ranjive ili nij 32.36¢| 40 | 0,79¢ | 0,071
Da li se neko poneo nepravedno ili nije? 44.288) | 0,296 0,083
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Da li je neko napravio neStime bi izdao svojt
grupu ili nije?

Da li se neko ponasao u skladu s druStvenim
tradicijama ili nije?

29.458| 40 | 0,890 | 0,067

44,295 40 | 0,295 | 0.083

Da li je neko napravio nesto odvratno ili nije? 960 40 | 0,181 0,086
Da li je neko bio okrutan ili nije 59.61¢| 40 | 0,024* | 0,09¢
rE)igJ[)su nekom uskiena njegova/njena prava ili 45.443| 40 | 0,256 0,084
Da li je neko pokazao manjak lojalnosti ili ni 41.99(| 40 | 0,38t | 0,08(
Da li je neki postupak izazvao haos ili nered? 59,840 | 0,023*| 0,096
Da li se neko poneo nadia koji Bog nije odobrio

L 64.844( 40 | 0,008*| 0,100
ili nije?

Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

Rezultati istrazivanja pokazuju da ulpdg vaznosti oddenih etékih vrednosti
ispitanika razliitog pola, ne postoji statigki zna&ajna razlika, sa izuzetkom ocene
vrednosti da li je neko svojim postupkom pokazaddyv prema domovini ili nije
(p=0,004<0,05) i da li se neko ponaSao u skladulrsgtvenim tradicijama ili nije
(p=0,013<0,05). Veza iznde varijabli je izuzetno slaba (V<0,1), osim kod neeala li
je neko svojim postupkom pokazao ljubav prema domali nije i da li se neko
ponaSao u skladu sa druStvenim tradicijama ili, r§jebzirom da je u ovim siajevima
vrednost V se nalazi iznda 0,11 0,3 (Tabela 40.).

Tabela 40. Razlike u stavovima u pogleddleti vrednosti ispitanika razlitog pola
. . POL ISPITANIKA
VAZNOST ET CKIH VREDNOSTI 5 |
X df P Vo
Da li je neko emocionalno patio? 4.016 5 0,547 6,05
Da li se prema nekim osob_ama postug 4.976 5 0510 0,05
drugaije nego prema drugima?
Da li je neko svojim postupkom pokazao ljubayv
prema domovini ili nije?
Da li je neko pokazao manjak postovanja prema
autoritetu ili nije?

17511, 5 | 0,004% 0,116

10.233| 5 0,069 0,082#

Dq li je nel_«_).nz_i_rusm norme moraléistote i 3.564 5 0,614 0’05#
pristojnosti ili nije?

Da li je neko bio dobar u matematici ili nije? 1281 5 0,032 0,097}
Da li je neko brinuo za slabije i ranjive ili nije? | 3.815 5 0,576 0,054
Da li se neko poneo nepravedno ili n 3.56¢ 5 | 0,61¢ | 0,052
Da li je neko napravio neStime bi izdao svoju 7 560 5 0182 0,076

grupu ili nije?
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Da li se neko ponasao u skladdruStvenim

T L 14.458 0,013% 0,105
tradicijama ili nije?
Da li je neko napravio nesto odvratno ili nije? 725 0,766 0,044
Da li je neko bio okrutan ili nije 2.93( 0,711 | 0,04:

nisu?

Da li je neko pokazao manjak lojalnosti ili nije?| .798
Da li je neki postupak izazvao haos ili ner 6.45:2
Da li se neko poneo nadia koji Bog nije
odobrio ili nije?

Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

0,441 0,061
0,26¢ | 0,07(C

5
5
5
Da li su nekom usktéena njegova/njena prava ili 0.706 5 0983 0023
5
5
5 0,615 0,052

3.558

10.7. Ocena stavova ispitanika o &kim normama

Razlike u stavovima ispitanika u vezi atineih etékin normi utvidene su u

odnosu na stepen stne spreme, godine starosti ispitanika i pol.

Ocene atkih normi od strane ispitanika ragtie striene spreme razlikuju se
(p<0,05) po svim datim normama osim u odnosu nanngponosan/a sam na istoriju
svoje zemlje (p=0,323>0,05) gde se ocene sttistie razlikuju bez obzira na stmu
spremu ispitanika. Veza izrbe varijabli je izuzetno slaba (V<0,1) u pogleduvstza
ponosan/a sam na istoriju svoje zemlje, ljudi nerdbali ¢initi odvratne stvarigak i
ako se time nikome ne nanosi Steta, jedna od nhjgbrari kojecovek moze diniti je
da povredi bespondau Zivotinju, ljudi bi trebali biti lojalni prem&lanovima svoje
porodice, cak i kad oni dine neSto pogreSno, neke postupke bih proglasio/la
neprikladnim na temelju njihove neprirodnosti, dansvojnik i ne slazem se sa
naredbom naddenog, ipak bih posluSaol/la jer je to moja duznastdnost je vazna i
vredna vrlina. Kod ostalih stavova veza idmesarijabli je slaba, vrendost V se nalazi
izmedu 0,1 0,3 (Tabela 41.).
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Tabela 41. Razlike u stavovima u pogledu ddrgéh etékih normi ispitanika razéitog
stepena stitne spreme
STAVOVI U VEZI ODRE PENIH ETI CKIH | STEPEN STRUCNE SPREME
NORMI X2 of p %

\?relli(r)]zéanje sa onima koji pate je najvazr 65.801 | 30 0,000*| 0,101
Osnovno néelo pri donoSenju zakona trebalc
biti pravedno postupanje prema svima.
Ponosan/a sam na istoriju svoje zemlje. 32.992 30,3230 | 0,071
Sva deca treba da nmuda poStuju autorite 71.77: | 3C 0,000* | 0,10t
Ljudi ne.b| tre.ballcmltl odvratngvstvancak [ 47622 30 0,022*| 0,08
ako se time nikome ne nanosi Steta.
Bolje je ¢initi dobre nego loSe stvari. 63.970 30 0,000* @,09
Qedna od naj_gorlh stvari Ifqe\_/e_k moZze &initi 63.753 | 30 0,000*| 0,099
je da povredi besponiou Zivotinju.

79.933| 30 0,000* 0,111

O

Pravda je najvazniji zahtev za drustvo. 73.1793 30 ,00@ | 0,107
Ljudi bi trebali biti lojalni premalanovima

svoje porodice¢ak i kad oni dgine nesto 53.616 | 30 0,005* 0,091
pogresno.

Muskarci i Zzene imaju raglite uloge koje
trebaju da obavljaju u drustvu.

Neke .pos_'gupke bih p.roglasmllla neprikladnim 56.330 30 0,003*| 0,093
temelju njihove neprirodnosti.

Nikad ne moze biti ispravno ubiti ljudskocbi 72.645 30 0,000* 0,106
Mislim da je moralno pogresno Sto deca

bogataSa nasieju mnogo novca, a deca 82.619, 30 0,000*| 0,113
siromaha ne nasteju nista.

Vaznije je biti timski igr& nego izraZzavati set | 80.07¢ | 3C 0,000* | 0,111
Da sam vojnik i ne slazem se sa naredbom

nadrelenog, ipak bih poslusao/la jer je to moja 58.165| 30 0,002*| 0,095
duznost.

Cednost je vazna i vredna vrlina. 48.432 30 0,018*,086

Izvor: Podaci i proréun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

73.392| 30 0,000*| 0,106

Rezultati istraZivanja pokazuju da iapiti razltitih godina starosti imaju iste
stavove u pogledu ¢me odre@enih etékin normi (p>0,05). Razlika u stavovima
(p<0,05) javlja se u pogledu stava da je séasg sa onima koji pate najvaznija vrlina,
da sva deca treba da ®auda poStuju svoje autoritete, da bi neke postugpianik
proglasio neprikladnim na temelju njihove neprirostn i da jecednost vazna i vredna

vrlina. Veza izm@u varijabli je vrlo slaba (V<0,1) Sto je predstavip Tabelom 42.
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Tabela 42. Razlike u stavovima u pogledu ddreh etékih normi ispitanika raztitih
godina starosti

GODINE STAROSTI
STAVOVI U VEZI ODRE DPENIH ISPITANIKA

ETI CKIH NORMI 2 of 0 Y

55.735 40 0,050* 0,093

Saoséanje sa onima koji pate je najvaznija
vrlina.

Osnovno néelo pri donoSenju zakona treb:s
bi biti pravedno postupanje prema svima.
Ponosan/a sam na istoriju svoje zemlje. 53.883 40 ,0700| 0,091
Sva deca treba da nsuda poStuju autoritete, 59.117 40 0,026* 0,095
Ljudi ne.b| tre.ballcmltl odvratngvstvancak [ 53771 40 0072 0,001
ako se time nikome ne nanosi Steta.
Bolje je¢initi dobre nego loSe stvari. 46.154 40 0,233 0,084
J?drjg_od najgorih stvari k@eve}g moze 40.520 40 0447/ 0,079
uciniti je da povredi bespondéau Zivotinju.

55.438 40 0,053| 0,092

Pravda je najvazniji zahtev za dru$ 52.87: 4C 0,08¢ | 0,09(
Ljudi bi trebali biti lojalni premalanovima

svoje porodice¢ak i kad oni dgine nesto 35.357 40 0,679, 0,074
pogresno.

Muskarci i Zzene imaju raglite uloge koje
trebaju da obavljaju u drustvu.

Neke postupke bih proglasio/la neprikladr
na temelju njihove neprirodnosti.

Nikad ne moze biti ispravno ubiti ljudsko
bice.

Mislim da je moralno pogresno Sto deca
bogataSa nasieju mnogo novca, a deca 43.146 40 0,338, 0,081
siromaha ne nasteju nista.

Vaznije je biti timski igr& nego izrazavati
sebe.

Da sam vojnik i ne slazem se sa nared|
nadrelenog, ipak bih poslusaol/la jer je to 39.610 40 0,488, 0,073
moja duznost.

Cednost je vazna i vredna vrlina. 63.270 40 0,011*099
Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

53.008 40 0,082| 0,090
56.830 40 0,041% 0,094

48.743 40 0,162| 0,087

49.360 40 0,147| 0,08

Rezultati pokazuju da se stavovi ispitani&zItitog pola u pogledu etkih normi
ne razlikuju zna&ajno (p>0,05). Zn&jna razlika postoji jedino kod stava da muskarci i
Zene imaju raztite uloge koje trebaju da obavljaju u drustvu (®22<0,05) i kod
stava da nikada ne moze biti ispravno ubiti ljudbk® (p=0,012<0,05). Veza izrde
varijabli izuzetno je slaba (V<0,1) kod d&iee stavova osim kod stava da muskarci i

Zzene imaju raziite uloge koje trebaju da obavljaju u drustvu i lkstdva da nikada ne
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moze biti ispravno ubiti ljudsko & gde se vrednost V nalazi izduwe0,1 i 0,3 (Tabela

43)).

Tabela 43. Razlike u stavovima u pogledu ddreh ettkih normi ispitanika razéitog

pola
STAVOVI U VEZI ODRE PENIH ETI CKIH POL ISPITANIKA
NORMI x> df p \
Saoséanjesa onima koji pate je najvaznija vrli | 9.864 5 0,079, 0,087
:))_s_novno n&elo pri don(_)senju zako_na trebalo bi 5128 5 0.831 0,040
iti pravedno postupanje prema svima.
Ponosan/a sam na istoriju svoje zer 10.12: 5 0,07z | 0,08¢
Sva deca treba da nsmuda poStuju autoritete. 0,944 0,967 0,027
Ljuo_ll ne pl trebaliciniti odv_r@tne stvari¢ak i ako 3312 5 0,652 0,050
se time nikome ne nanosi Steta.
Bolje jeciniti dobre nego loSe stve 2.607 5 0,76C | 0,04
Jedna od _najgorlh stvavrl_ k@eyek moze &initi je 4.990 5 0.417| 0,062
da povredi bespondau zivotinju.
Pravda je najvazniji zahtev za drustvo. 2.208 5 20,8 0,041
Ljudi l_)l trsabal_l biti IOJa_lln! premfclanowmgl SVOJE | 5 £os 5 0.185 0,076
porodice ¢ak i kad oni dine neSto pogresSno
Muskarc! i Zene imaju razdite uloge koje trebaju 12979 5 0.024*| 0.100
da obavljaju u drustvu.
Neke _pos_';upke bih p_rogIaS|o_/Ia neprikladnim na 6.836 5 0233 0,073
temelju njihove neprirodnosti.
Nikad ne moze biti ispravno ubiti ljudskachi 14.72¢ 5 0,012* | 0,10¢
Mislim da je moralno pogresno Sto deca bogatasa
naslefuju mnogo novca, a deca siromaha ne 4.999 5 0,416, 0,062
naslefuju nista.
Vaznije je biti timski igr& nego izraZzavati sebe. 6.627 0,250 0,071
Da sam vojnik i ne slazem se sa nared|
nadrelenog, ipak bih poslusao/la jer je to moja | 10.947| 5 0,052 | 0,092
duznost.
Cednost je vazna i vredna vrlil 4.47¢ 5 0,48: | 0,05¢

Izvor: Podaci i proréun autora
* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli
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11. OCENE KVALITETA PRUZANJA ZDRAVSTVENE USLUGE

Razlike u kvalitetu pruzanja zdravstverséuge od strane ispitanika koji rade na
razlicitim Klinikama KC Vojvodine i koji zauzimaju raziito mesto po sistematizaciji
ocenjene su ponda xz, dok su razlike u pogledu godina radnog stazastersiu
zdravstvene zaStite, stepena &ter spreme i godina zivota i pola utene su

dvofaktorskom analizom varijanse r&#ih grupa.

11.1. Kvalitet pruzanja zdravstvene usluge od stramispitanika koji rade na
razli¢itim Klinikama u KC Vojvodine

Rezultati pokazuju da postoji #Zama razlika u ocenama kvaliteta usluga u
razlicitim Klinikama u KC Vojvodine (p<0,05). Veza izme varijabli je slaba,
vrednosti V se nalaze izahe 0,1 i 0,3. Zakljduje se da zaposleni radto ocenjuju
kvalitet pruzanja zdravstvene usluge u zavisnoatikojoj Klinici rade, Sto zna da

kvalitet pruzanja usluge varira od Klinike do Kkei (Tabela 44.).

Tabela 44. Ocena kvaliteta pruZzanja zdravstvengyasbd strane ispitanika koji rade na
razlicitim Klinikama KC Vojvodine

KLINIKE KC VOJVODINE
NA KOJIMA ISPITANICI
KVALITET PRUZANJA ZDRAVSTVENE USLUGE RADE
2
X df p \

Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijeati 323.317| 124/ 0,0004 0,249
Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patiijem 298.435 124 0,000t 0,239
Zaposleni su profesionalni u svom radu. 290.459| 124/ 0,000% 0,236
U KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskog 300.995 124| 00004 0,244

nemedicinskog osobl.

Smatrate da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvedi
jasna procedura prijema na lekarski pre.

Smatrate da se zaposleni uvek pridrzavaju istecpiioe za
prijem na pregled pacijenta.

Smatrate da svakom pacijentu pruZite uslugu ikvalitete. | 267.47¢ | 124 | 0,00¢* | 0,227
Smatrate ga_gventualnl_propustl i greSke u_yasee‘ruposu 223.008| 124 00001 0,207
mMnogo vazni i mogu biti predment tolerancije.

Smatrate da je vas nadeni zadovoljan sa kvalitetom posla
koji Vi obavljate.

321.646( 124| 0,000% 0,249

271.130( 124| 0,000% 0,228

219.972| 124, 0,0004 0,206
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Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujatej kad
pacijent nije Zivotno ugroZen.

Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujatei kad
Vas rad née biti predmet kontrole.

Smatrate da je svaki Vas$ pacijent zadovoljan zdvan®m
uslugom koju mu Vi pruzite.

Smatrate da VaSe kolege sa Klinike uvek pruze
najkvalitetniju uslugu pacijen

Izvor: Podaci i proréun autora

*Postojanje statistki znatajne razlike izmeéu varijabli

290.641| 124 0,000% 0,23p
231.871| 124 0,000% 0,211
220.126( 124 0,000% 0,206

283.171| 124| 0,000% 0,233

11.2. Kvalitet pruzanja zdravstvene usluge od stramispitanika koji imaju
razli¢ito radno mesto po sistematizaciji

Rezultati pokazuju da postoji statiktiznatajna razlika u pogledu ocene kvaliteta
pruzanja zdravstvene usluge ispitanika koji imajazli¢ito radno mesto po
sistematizaciji (p<0,05), Sto ztiada ocena kvaliteta pruzanja zdravstvene uslugisiza
od radnog mesta koji zaposleni ima. Veza i@mearijabli je slaba, s obzirom da se V
nalazi izmeu vrednosti 0,1 i 0,3 (Tabela 45.).

Tabela 45. Ocena kvaliteta pruzanja zdravstvenggasbd strane ispitanika koji imaju
razli¢ito radno mesto po sistematizaciji
RADNO MESTO ISPITANIKA

. PO SISTEMATIZACIJI
KVALITET PRUZANJA ZDRAVSTVENE USLUGE

X df p V

Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijeati | 208.817| 112| 0,000% 0,20

0
Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patijesa | 198.957, 112| 0,000f 0,196
Zaposleni su profesionalni u svom radu. 175.638| 112| 0,000% 0,184
U KC V_o_jvodlne ima dovoljno zaposlenog medicinskog 275 630 0
nemedicinskog osob.
Smatrate da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvedi
jasna procedura prijema na lekarski pre.
Smatrate da se zaposleni uvek pridrzavaju istegpiioe
za prijem na pregled pacijenta.
Smatrate da svakom pacijentu pruzite uslugu istog
kvaliteta.
Smatrate da eventualni propusti i greSke u Vasestupo
nisu mnogo vazni i mogu biti predment tolerancije.
Smatrate da je vas nadeni zadovoljan sa kvalitetom
posla koji Vi obavljate.
Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujatej kad
pacijent nije Zivotno ugroZz.
Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujatei kad
Vas rad née biti predmet kontro.

112| 0,0004 0,23
238.801| 112| 0,000% 0,214
200.014| 112| 0,000% 0,196
243.369( 112| 0,000% 0,216
183.382| 112| 0,000% 0,188

218.805( 112| 0,000% 0,205

255.462| 112| 0,000% 0,222

262.699( 112| 0,000% 0,225
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Smatrate da je svaki Vas pacijent zadovoljan
zdravstvenom uslugom koju mu Vi pruZite.
Smatrate da VaSe kolege sa Klinike uvek pruze
najkvalitetniju uslugu pacijentu.

Izvor: Podaci i proréun autora

* Postojanje statistki znasajne razlike izméu varijabli

272.123| 112 0,000% 0,229

236.990| 112| 0,000% 0,213

11.3. Ocene kvaliteta pruzanja zdravstvene uslugspitanika razli¢ite
stru¢ne spreme i godina radnog staza u sistemu zdravstwe zastite

Ocene kvaliteta pruzanja zdravstene usloige predstavlijene dvofaktorskom
analizom varijanse razitih grupa (u ovom skaju grupe ispitanika koji imaju raitu
strtnu spremu i duzinu radnog staza). Na ovématvrdice se kako svaka od ove dve
grupe ispitanika kao nezavisne varijablecwtha ocenu svake varijable koja opisuje

kvalitet pruzanja zdravstvene usluge.

11.3.1. Ocena stavova ispitanika rafte stru‘ne spreme i godina radnog staza da zaposleni
imaju dovoljno znanja za rad sa pacijentima

Ocena stavova da zaposleni imaju dovolpmanja za rad sa pacijentima
predstavljeni su u odnosu na dve varijable steperre spreme ispitanika i godine

radnog staza u sistemu zdravstvene zastite.

U Tabeli 46. u koloni srednje vrednosti @ig data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttme spreme i za godine radnog staza, dok standadstapanje (Std.

Deviation) predstavlja odstupanje srednje vrednadi broj ispitanika u uzorku.
Rezultati pokazuju da su prédse sa ocenom 3,66 najbolije ovaj stav ocenili

ispitanici koji imaju VIII stepen stitne spreme, a najgore su ga sa ocenom 2, 97 ocenili

ispitanici koji imaju drugi stepen stine spreme.
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Tabela 46. Srednje vrednosti ocene stavova isgdata zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sgquditna

STEPEN STRUCNE GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU ZDRAVSTVENE Mean SSTtAdN%eAVF'QaS'f\’Ig
SPREME ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 4.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.33 577 3
Il Stepen 0Od 11 do 15 god?na 3.08 1.706 13
Od 16 do 20 godina 3.00 1.813 15
Od 21 do 25 godina 291 1.221 11
Preko 26 godina 2.75 1.528 16
Ukupno 2.97 1.520 59
Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godina 2.29 .951 7
Od 6 do 10 godina 3.82 .982 11
Ill Stepen 0Od 11 do 15 god?na 4.00 1.000 3
Od 16 do 20 godina 3.70 1.059 10
Od 21 do 25 godina 2.40 1.342 5
Preko 26 godina 3.60 .843 10
Ukupno 3.40 1.155 47
Do 1 godin 3.9C .871 40
Od 2 do 5 godir 3.87 .98( 138
Od 6 do 10 godir 3.67 1.057 162
IV Stepen Od 11 do 15 god@r 3.5¢ 1.08¢ 114
Od 16 do 20 godir 3.5¢€ 1.091 12C
Od 21 do 25 godir 3.6¢€ 1.02: 62
Preko 26 godir 3.7¢ 1.06¢4 132
Ukupnc 3.7C 1.04¢ 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.67 1.155 3
V Stepen 0Od 11 do 15 god@na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 4.00 .756 8
Ukupno 3.73 1.033 15
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Do 1 godin 2.0C . 1
Od 2 do 5 godir 3.5¢ 1.071 19
Od 6 do 10 godir 3.1C 1.52¢ 10
VI Stepen Od 11 do 15 god@r 4.0C 1.02¢ 18
Od 16 do 20 godir 3.1¢ 1.16¢ 11
Od 21 do 25 godir 3.6 .51¢ 8
Preko 26 godir 3.8t 1.121 33
Ukupnc 3.64 1.13: 10C
Do 1 godine 3.88 .781 25
Od 2 do 5 godir 3.7¢ .974 49
Od 6 do 10 godina 3.72 .802 69
VIl Od 11 do 15 godir 3.8¢ .91¢ 36
stepen Od 16 do 20 godina 3.41 927 37
Od 21 do 25 godir 3.6 1.26¢ 20
Preko 26 godina 3.92 .891 26
Ukupnc BLTE .921 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 3.00 1.095 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 4.00 1.000 5
Od 16 do 20 godina 4.00 877 14
Od 21 do 25 godina 3.43 1.272 7
Preko 26 godina 3.83 .937 23
Ukupno 3.75 1.004 55
Do 1 godint 3.8¢ .86z 67
Od 2 do 5 godin 3.7¢ 1.01¢ 20¢
Od 6 do 10 godir 3.64 1.01¢ 264
Ukupno Od 11 do 15 god?r 3.6¢€ 1.115 18¢
Od 16 do 20 godir 3.51 1.127 20¢
Od 21 do 25 godir 3.52 1.11¢ 11F
Preko 26 godir 3.7 1.08¢ 24¢
Ukupnc 3.6€ 1.06¢ 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 1. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zasStite. Moze se videti da su r&jwarijacije kod ispitanika koji imaju 11l

stepen stréne spreme i ispitanika koji imaju V stepen &tret spreme.

Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa
pacijentima

5 Stepen obrazovanja

Il stepen struéne
spreme

|—— Il stepen stru¢ne
spreme

IV stepen struéne
spreme

l—— V stepen strucéne
spreme
VI stepen struéne
1- spreme

Srednje vrednosti ocena

VIl stepen strucne
srpeme

VIII stepen stru¢ne
spreme

I I I I I I I
Dol 0Od2do5 Od6do Odlldo Od16do Od21do Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina godina

Godine radnog staZza u sistemu zdravstvene  zaStite

Grafikon 1. Razlike u ocenama stava da zapostesju dovoljno znanja za rad sa
pacijentima od strane ispitanika r&#lbg nivoa obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,000 < 0,05, Sto z#iada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroZiji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#k striene spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zasStite dat je u Tabeli 47oldrk Stepen stitne spreme/Radni
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staz Sig=0,032, Sto je ¢&& od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike

u ocenama stava da zaposleni imaju dovoljno znamjead sa pacijentima od strane
ispitanika razkitog stepena obrazovanja i godina radnog stazatansu zdravstvene
zaStite. Zn& da uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog stepena obrazovanja i
godina radnog staza nije stati&tiznatajan. Nakon analize uticaja interakcije (da li se
uticaj nivoa obrazovanja na ocenu stava menja iszesti koliko ispitanik ima godina
radnog staza u sistemu zdravstvene zastite) pr{milenprelazi se na analizu zasebnih
uticaja. Naime, u koloni Sig za stepen &t spreme moze se videti vrednost 0,156 pa
se zaklj¢uje da zasebni uticaji stepena stre spreme ne @i zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz06@%9 Sto je v& od 0,01, pa se i tu

zakljuwtuje da zasebni uticaj razlika u radnom stazu rie uin&ajno na ocene stava.

Tabela 47. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da zaposleni imaju dovoljno znanjadaa pacijentima

Promenljive Df F Sig.

Stepen stréne spreme 6 1.558 .156
Radni staz 6 1.289 .259
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.538 .032

Izvor: Podaci i présa autora

11.3.2. Ocena stavova ispitanika rafte strune spreme i godina radnog staza da
zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa pactjera

Ocena stavova da zaposleni imaju dovoligkustva za rad sa pacijentima
predstavljeni su u odnosu na dve varijable stepaire spreme ispitanika i godine

radnog staza u sistemu zdravstvene zastite.

U Tabeli 48. u koloni srednje vrednostig@h) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdranestxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.
Rezultati pokazuju da su pr&ise sa ocenom 3,93 najbolje ovaj stav ocenili

ispitanici koji imaju V stepen stéme spreme, a najgore su ga sa ocenom 3,14 ocenili

ispitanici koji imaju drugi stepen stine spreme.
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Tabela 48. Srednje vrednosti ocene stavova isgdaa zaposleni imaju dovoljno iskustva za radagdjgntima

N GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU Mean oL povaten
SPREME ZDRAVSTVENE ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godir 5.0C . 1
Od 6 do 10 godina 3.33 577 3
Il St Od 11 do 15 godina 3.23 1.589 13
epen 0d 16 do 20 godina 3.07 1.668 15
Od 21 do 25 godina 3.36 1.120 11
Preko 26 godina 2.81 1.377 16
Ukupno 3.14 1.420 59
Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godir 2.2¢ .951 7
Od 6 do 10 godina 3.55 1.293 11
Il St Od 11 do 15 godina 4.00 1.000 3
epen Od 16 do 20 godina 3.80 1.033 10
Od 21 do 25 godina 2.80 1.304 5
Preko 26 godir 3.8( .78¢ 10
Ukupno 3.45 1.176 47
Do 1 godine 3.90 .900 40
Od 2 do 5 godina 3.91 .941 133
Od 6 do 10 godina 3.70 .965 162
V'S Od 11 do 15 godina 3.63 1.066 114
tepen 0d 16 do 20 godina 3.58 1.042 120
Od 21 do 25 godina 3.65 .943 62
Preko 26 godina 3.82 1.002 132
Ukupno 3.74 .994 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
QOd 6 do 10 godina 3.33 577 3
Od 11 do 15 godina - - -
V Stepen Od 16 do 20 godir 400 1412 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 4.13 .641 8
Ukupno 3.93 .799 15
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Do 1 godine 2.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.74 .991 19
Od 6 do 10 godina 3.20 1.476 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?r 4.0C .907 18
Od 16 do 20 godina 3.18 1.168 11
Od 21 do 25 godina 4.00 .756 8
Preko 26 godina 3.73 1.098 33
Ukupno 3.67 1.092 100
Do 1 godine 3.84 .800 25
Od 2 do 5 godina 3.69 1.065 49
Od 6 do 10 godina 3.77 .894 69
Vil Od 11 do 15 godina 3.97 .810 36
stepen 0d 16 do 20 godina 3.46 869 37
Od 21 do 25 godina 3.70 1.302 20
Preko 26 godina 4.12 .766 26
Ukupno 3.77 .938 262
Do 1 godin - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godir 3.17 1.16¢ 6
Vil Od 11 do 15 godina 4.20 .837 5
stepen 0d 16 do 20 godina 421 699 14
Od 21 do 25 godina 3.86 .690 7
Preko 26 godina 3.83 .984 23
Ukupnc 3.8¢ .91€ 55
Do 1 godin 3.87 .88¢€ 67
Od 2 do 5 godina 3.79 1.015 209
Od 6 do 10 godina 3.67 .983 264
Uk Od 11 do 15 godina 3.72 1.056 189
upno 0d 16 do 20 godina 3.56 1.073 209
Od 21 do 25 godina 3.63 1.029 115
Preko 26 godina 3.78 1.030 248
Ukupno 3.71 1.024 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 2. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rtajwarijacije kod ispitanika koji imaju I,

[Il'i VI stepen stréne spreme.

Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa
pacijentima

5] Q Q Stepen stru €ne
spreme ispitanika
L Il stepen struéne
spreme

11l stepen stru¢ne
spreme

IV stepen stru¢ne
spreme

V stepen struéne
spreme

VI stepen stru¢ne
spreme

VIl stepen struéne
spreme

VIII stepen struéne
spreme

~
T

i

g

Srednje vrednosti ocena
7

N
T

I I I I I I I
Dol 0Od2do5 Od6do Odl1lldo Od16do Od21do Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina godina

Godine radnog staZa u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 2. Razlike u ocenama stava da zaposteaju dovoljno iskustva za rad sa
pacijentima od strane ispitanika r&#lbg nivoa obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’'s Test of Equality of d&rr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,000 < 0,05, Sto ztiada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroziji nivo

znaajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshkalize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika ligite striene spreme i godina radnog staza

u sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 4Roldni Stepen stitne spreme/radni
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staz Sig=0,012, Sto je ¢&& od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje ziajne razlike

u ocenama stava da zaposleni imaju dovoljno iskustvrad sa pacijetima od strane
ispitanika razkitog stepena obrazovanja i godina radnog stazatansu zdravstvene
zaStite. Zn& da uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog stepena obrazovanja i
godina radnog staza nije stati&liznatajan. Nakon analize uticaja interakcije (da li se
uticaj nivoa obrazovanja na ocenu stava menja iszesti koliko ispitanik ima godina
radnog staza u sistemu zdravstvene zastite) pr{milenprelazi se na analizu zasebnih
uticaja. Naime, u koloni Sig za stepen &t spreme moze se videti vrednost 0,205 pa
se zaklj¢uje da zasebni uticaji stepena stre spreme ne @i zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz0@314 Sto je w& od 0,01, pa se i tu

zakljwtuje da zasebni uticaj radnog staZza n&euth&ajno na ocene stava.

Tabela 49. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da zaposleni imaju dovoljno iskugtvead sa pacijentima

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne sprem 6 1.417 .205
Radni staz 6 1.077 374
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.690 012

Izvor: Podaci i proréun autora

11.3.3. Ocena stavova ispitanika rafle strucne spreme i godina radnog staza da su
zaposleni profesionalni u svom radu

Ocena stavova da su zaposleni profesionaleavom radu predstavijeni su u
odnosu na dve varijable stepen &t spreme ispitanika i godine radnog staza u

sistemu zdravstvene zastite.

U Tabeli 50. u koloni srednje vrednostigduh) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstadistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prédse sa ocenom 3,87 najbolije ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju V stepen sténe spreme, a najgore su ga sa ocenom 3,47 ocenili

ispitanici koji imaju drugi stepen stime spreme, a ukupna présa ocena je 3,77.
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Tabela 50. Srednje vrednosti ocene stavova isgdah su zaposleni profesionalni u svom radu

STEPEN STRUCNE

GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU

Mean

Std. Deviatior

& STANDARDNO
SPREME ZDRAVSTVENE ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 5.00 . 1
Od 6 do 10 godina 4.00 1.000 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 3.62 1.502 13
Od 16 do 20 godina 3.80 1.320 15
Od 21 do 25 godir 3.27 1.191 11
Preko 26 godina 3.00 1.317 16
Ukupno 3.47 1.331 59
Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godina 2.43 .976 7
Od 6 do 10 godina 3.73 1.348 11
lll Stepen Od 11 do 15 god?r 3.67 1.15¢ 3
Od 16 do 20 godina 4.10 .876 10
Od 21 do 25 godir 2.6( 1.14( 5
Preko 26 godina 4.00 .816 10
Ukupno 3.57 1.193 47
Do 1 godine 4.08 .859 40
Od 2 do 5 godina 3.97 921 133
Od 6 do 10 godina 3.75 1.098 162
IV Stepen Od 11 do 15 god?na 3.59 1.158 114
Od 16 do 20 godina 3.63 1.045 120
Od 21 do 25 godina 3.81 .955 62
Preko 26 godina 3.91 1.015 132
Ukupno 3.80 1.040 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godir - - -
Od 6 do 10 godina 3.00 1.000 3
V Stepen Od 11 do 15 god?na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godir 4.1: .641 8
Ukupno 3.87 .915 15
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Do 1 godine 2.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.63 1.212 19
Od 6 do 10 godina 3.10 1.287 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?r 3.9¢ 1.11(C 18
Od 16 do 20 godina 3.27 1.191 11
Od 21 do 25 godina 3.63 .518 8
Preko 26 godina 3.70 1.159 33
Ukupno 3.60 1.146 100
Do 1 godine 4.04 .790 25
Od 2 do 5 godina 3.71 1.080 49
Od 6 do 10 godina 3.99 .831 69
VI Od 11 do 15 godina 3.92 967 36
stepen 0d 16 do 20 godina 3.46 1.043 37
Od 21 do 25 godina 3.80 1.281 20
Preko 26 godina 4.00 .894 26
Ukupno 3.84 .980 262
Do 1 godini - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godir 3.0C 1.09t 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 4.20 .837 5
Od 16 do 20 godina 4.00 .784 14
Od 21 do 25 godina 3.57 .787 7
Preko 26 godina 3.83 1.029 23
Ukupnc 3.7¢ .95€ 55
Do 1 godini 4.04 .86( 67
Od 2 do 5 godina 3.83 1.026 209
Od 6 do 10 godina 3.77 1.063 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 3.70 1.138 189
Od 16 do 20 godina 3.65 1.056 209
Od 21 do 25 godina 3.68 1.039 115
Preko 26 godina 3.83 1.046 248
Ukupno 3.77 1.055 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 3. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rtajwarijacije kod ispitanika koji imaju I,

[Il'i VI stepen stréne spreme.

Zaposleni su profesionalni u svom radu

5 Stepen stru éne
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Godine radnog staZa u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 3. Razlike u ocenama stava da su zapigstefesionalni u svom radu od
strane ispitanika raziitog nivoa obrazovanja i godina radnog staza ewsist
zdravstvene zastite

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,011 < 0,05, Sto z¥iada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroZiji nivo

znaajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshkalize.
Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ie stritne spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 510ldrk Stepen stitne spreme/Radni

staz Sig=0,002, Sto je manje od 0,01, pa se maiguti da postoje zn&jne razlike
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u ocenama stava da su zaposleni profesionalni m siamlu, od strane ispitanika
razlicitog stepena obrazovanja i godina radnog staZastensu zdravstvene zastite.
Zn&i da uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog stepena obrazovanja i godina
radnog staza je statiski znatajan za ocenu stava. Nakon analize uticaja intgeafda

li se uticaj nivoa obrazovanja na ocenu stava margavisnosti koliko ispitanik ima
godina radnog staza u sistemu zdravstvene zaptio@enljivih, prelazi se na analizu
zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sig za stepaiisé spreme moze se videti vrednost
0,200 pa se zakljwje da zasebni uticaji stepena &tre spreme ne Wil zn&ajno na
razlike u ocenama stava. Signifikantnost za rati# &nosi 0,510 Sto je ¥e od 0,01,

pa se i tu zakljguje da zasebni uticaj radnog staza néutn&ajno na ocene stava.

Tabela 51. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da su zaposleni profesionalni u aaim

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne sprem 6 1.430 .200
Radni sta 6 878 510
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.951 .002

Izvor: Podaci i proréun autora

11.3.4. Ocena stavova ispitanika raiie stru‘ne spreme i godina radnog staza dau
KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskageimedicinskog osoblja
Ocena stavova da u KC Vojvodine ima dowwljzaposlenog medicinskog i
nemedicinskog osoblja predstavljeni su u odnosdveavarijable stepen stme spreme

ispitanika i godine radnog staza u sistemu zdravet\zastite.

U Tabeli 52. u koloni srednje vredno$fie@n) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdranestxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.
Rezultati pokazuju da su sa ptosen ocenom 2,47 najbolje ovaj stav ocenili

ispitanici koji imaju VIl stepen stdne spreme, a najgore su ga sa ocenom 1,76 ocenili

ispitanici koji imaju Il stepen stéime spreme, a ukupna présa ocena je 2,14.
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Tabela 52. Srednje vrednosti ocene stavova isgaata u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medikog i nemedicinskog osoblja

o GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU Mean ot peviation
SPREME ZDRAVSTVENE ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godint - - -
Od 2 do 5 godir 4.0C . 1
Od 6 do 10 godir 1.0C .00C 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?r 1.31 751 13
Od 16 do 20 godir 1.6C 1.1217 15
Od 21 do 25 godir 1.91 1.30( 11
Preko 26 godir 2.1¢ 1.55¢ 16
Ukupnc 1.7¢ 1.25( 59
Do 1 godine 2.00 . 1
Od 2 do 5 godina 1.71 .951 7
Od 6 do 10 godina 3.00 1.483 11
lll Stepen Od 11 do 15 god?na 1.00 .000 3
Od 16 do 20 godina 1.80 1.135 10
Od 21 do 25 godina 2.20 1.304 5
Preko 26 godina 2.60 1.174 10
Ukupno 2.23 1.272 47
Do 1 godin 2.1% 1.20z 40
Od 2 do 5 godir 2.07 1.28( 13z
Od 6 do 10 godir 1.9¢ 1.24¢ 162
IV Stepen 0Od 11 do 15 god?r 1.92 1.16¢ 114
Od 16 do 20 godir 1.92 1.12( 12C
Od 21 do 25 godir 2.11 1.35¢ 62
Preko 26 godir 2.1kt 1.287 132
Ukupnc 2.03 1.23¢ 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.67 577 3
VS Od 11 do 15 godina - - -
t®PeN "534 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 2.00 1.414 2
Preko 26 godina 2.00 1.512 8
Ukupno 2.40 1.404 15
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Do 1 godin 2.0C . 1
0d2 do 5 godin 2.21 1.27: 19
Od 6 do 10 godir 1.7C .82% 10
VI Stepen 0Od 11 do 15 god?r 1.94 1.211 18
Od 16 do 20 godir 2.64 1.20¢ 11
Od 21 do 25 godir 2.3¢ 1.061 8
Preko 26 godir 2.0¢ 1.28¢ 33
Ukupnc 2.13 1.19¢ 10C
Do 1 godine 2.20 1.118 25
Od 2 do 5 godir 2.5t 1.32¢ 49
Od 6 do 10 godina 2.58 1.387 69
Vi Od 11 do 15 godir 2.8¢ 1.291 36
StePen 5416 do 20 godina 178 947 37
Od 21 do 25 godir 2.2 1.25] 20
Preko 26 godina 2.77 1.366 26
Ukupnc 2.4¢€ 1.30( 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.33 1.211 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 2.20 1.304 5
Od 16 do 20 godina 3.00 1.240 14
Od 21 do 25 godina 1.57 787 7
Preko 26 godina 2.52 1.344 23
Ukupno 2.47 1.274 55
Do 1 godint 2.1F 1.14¢ 67
Od 2 do 5 godir 2.1¢ 1.29¢ 20¢
Od 6 do 10 godir 2.1¢ 1.30¢ 264
Ukupno Od 11 do 15 god?r 2.08 1.237 18¢
Od 16 do 20 godir 2.0C 1.15¢ 20¢
Od 21 do 25 godir 2.1C 1.26¢ 11F
Preko 26 godir 2.2€ 1.32¢ 24¢
Ukupnc 2.14 1.26¢ 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 4. slikovito je predstavljodnos srednjih vrednosti ocena grupa

ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staZza u sistemu

zdravstvene zasStite. Moze se videti da su rta@warijacije kod ispitanika koji imaju I,

[l V stepen strdne spreme.

Srednje vrednosti ocena

U KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskog

i nemedicinskog osoblja

I I I I I I I
Dol Od2do5 Od6do Odlldo Odl1l6do Od21do Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina godina

Godine radnog staZa u sistemu zdravstvene zastite

Stepen stru €éne
spreme

Il stepen stru¢ne

spreme

Il stepen stru¢ne

spreme

IV stepen struéne
spreme

V stepen struéne

spreme

VI stepen struéne
spreme

VII stepen struéne

spreme

VIII stepen struéne
spreme

Grafikon 4. Razlike u ocenama stava da u KC Vajvedma dovoljno zaposlenog
medicinskog i nemedicinskog osoblja od straneasyiia raziitog nivoa obrazovanja i

godina radnog staZa u sistemu zdravstvene zastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’'s Test of Equality of d&rr

Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije

jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv@&ajnosti od 0,01. U ovom siaju

iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,012 < 0,05, Sto z¥iada

varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroziji nivo

znaajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshkalize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&k striene spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 530ldrk Stepen stidne spreme/Radni
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staz Sig=0,012, Sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike

u ocenama stava da u KC Vojvodine ima dovoljno ghgmg medicinskog i
nemedicinskog osoblja, od strane ispitanika t#olj stepena obrazovanja i godina
radnog staza u sistemu zdravstvene zastiteci Zfzauticaj interakcije grupe ispitanika
razlicitog stepena obrazovanja i godina radnog stazastajgstéki znatajan za ocenu
ovog stava. Nakon analize uticaja interakcije (de luticaj nivoa obrazovanja na ocenu
stava menja u zavisnosti koliko ispitanik ima g@dradnog staZa u sistemu zdravstvene
zaStite) promenljivih, prelazi se na analizu zagehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen stréne spreme moze se videti vrednost 0,003 Sto je enadj 0,01 pa se
zakljuéuje da zasebni uticaji stepena 8tre@ spreme uwiu zna&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz&@i7 Sto je v od 0,01, pa se tu

zakljuéuje da zasebni uticaj radnog staZza néeutn&ajno na ocene stava.

Tabela 53. Uticaj interakcije promenljivih stepéru&ne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da u KC Vojvodine ima dovoljno zagosy medicinskog i
nemedicinskog osoblja

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 3.382 .003
Radni staz 6 1.251 277
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.685 012

Izvor: Podacirbpun autora

Udeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena stéme spreme na ocenu
stava da u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog iciagkog i nemedicinskog
osoblja. Naknadnim testom ufiano je na kojem konkretno stepenu &tes spreme
postoji zn&ajna razlika, uz pomioTukejev (Tukey) testa. Za nivo zZiggnosti uzet je
stroziji nivo od 0,01, pa se u Tabeli 54. moze tiidia se zn&jno razlikuju ocene
ispitanika koji imaju zavrSen Il stepen stne spreme i VII stepen stie spreme
(Sig=0,002 < 0,01) i onih koji imaju zavrSen IV illVstepen stréne spreme
(Sig=0,000<0,01).
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Tabela 54. Komparativna analiza ispitanika téizlg nivoa obrazovanja u oceni stava
da u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicotsknemedicinskog osoblja

Srednja | Standardna | Znacdajnost 95% Interval
() Stepen vrednost greska greske poverenja
struéne V) Stserp))re;r;nsetrtfne razlike (Sig)
spreme Donja Gornja Donja Gornja Donja
granica granica granica granica | granica
|l stepen stréne spreme -47 .243 452 -1.19 .25
IV stepen stréine spreme -.26 .168 .701 -.76 .23
!trsfsr?een V stepen stréne sprem -.64 .35¢ .56¢ -1.7C A2
spreme VI stepen stréine spreme -.37 .204 .546 -.97 .23
VIl stepen striéine spreme -.70(%) 179 .002* -1.22 -.17
VIl stepen strdne spreme -.71(% .233 .037 -1.40 -.02
Il stepen stréne spreme A7 .243 452 -.25 1.19
Ill stepen IV stepen stréne spreme .21 .186 .924 -.34 .76
StrEne V stepen stréne spreme -.17 .368 .999 -1.25 .92
spreme VI stepen stréine sprem .A1C .21¢ .99¢ -.54 N5
VII stepen strine spreme -.22 197 .916 -.80 .36
VIII stepen strdne sprem -.24 .24¢€ .961 -.97 A4S
|| stepen stréne spreme .26 .168 .701 -.23 .76
IV stepen Il stepen stridne spreme -.21 .186 .924 -.76 .34
strigne V stepen stréne spreme -.37 .324 .910 -1.33 .58
spreme VI stepen stréine spreme -.10 132 .986 -.49 .29
VII stepen strine sprem -.43(%) .08¢ .000* -.6¢ -.17
VIII stepen strdne spreme -45 173 134 -.96 .07
Il stepen stréne sprem .64 .35¢ .564 -42 1.7¢C
V stepen Il stepen strane spreme 17 .368 .999 -.92 1.25
StrEne IV stepen stréne spreme .37 .324 .910 -.58 1.33
spreme VI stepen stréne spreme .27 .344 .986 -.74 1.28
VII stepen strine spreme -.06 .329 1.000 -1.03 .91
VIl stepen strdne sprem -.07 .361 1.00( -1.14 :9¢
Il stepen stréne spreme .37 .204 .546 -.23 .97
VI stepen Il stepen stridne spreme -.10 .219 .999 -.75 .54
striEne IV stepen stréine spreme .10 132 .986 -.29 .49
spreme V stepen stréne spreme -.27 .344 .986 -1.28 .74
VIl stepen stécne spreme -.33 .146 .270 -.76 .10
VIII stepen strdne spreme -.34 .208 .653 -.96 .27
Il stepen stréine sprem .70(%) 17¢ .002* 17 1.22
Vil stepen Il stepen strane spreme .22 197 .916 -.36 .80
StrEne IV stepen stréne spreme A3(%) .089 .000* 17 .69
spreme V stepen stréne spreme .06 .329 1.000 -.91 1.03
VI stepen stréine spreme .33 .146 .270 -.10 .76
VIl stepen strdne spreme -.01 .184 1.000 -.56 .53
Il stepen stréne spreme 71(% .233 .037 .02 1.40
Vill stepen Il stepen stridne sprem .24 .24¢€ .961 -.4¢ .97
strugne IV stepen stréine spreme 45 173 134 -.07 .96
spreme V stepen stréne spreme .07 .361 1.000 -.99 1.14
VI stepen stréine spreme .34 .208 .653 -.27 .96
VIl stepen strine spreme .01 .184 1.000 -.53 .56

Izvor: Podaci i proréun autor
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11.3.5. Ocena stavova ispitanika raiie stru‘ne spreme i godina radnog staza da je
pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jasna proaed prijema na lekarski pregled

Ocena stavova da je pacijentima koji del&C Vojvodine jasna procedura
prijema na lekarski pregled predstavljeni su u adnona dve varijable stepen sine

spreme ispitanika i godine radnog staza u sistedmavstvene zastite.

U Tabeli 55. u koloni srednje vrednostig@h) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen stime spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.
Rezultati pokazuju da su sa ptosen ocenom 3,13 najbolje ovaj stav ocenili

ispitanici koji imaju V stepen stéme spreme, a najgore su ga sa ocenom 2,50 ocenili

ispitanici koji imaju VI stepen sttime spreme, a ukupna présa ocena je 2,67.
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Tabela 55. Srednje vrednosti ocene stavova isgdatt je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodinerjagprocedura prijema na lekarski

pregled
5 Mean Std. Deviation
STEPEN STRUENE SPREME GODINZEDRRAA?/E%?E?\‘LA%QSL_JFEFIESTEMU SREDNJA VREDNOST STANDARDNO N
ODSTUPANJE
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 4.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.00 .000 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 2.92 1.553 13
Od 16 do 20 godina 2.73 1.534 15
Od 21 do 25 godina 2.00 .894 11
Preko 26 godina 2.63 1.455 16
Ukupno 2.64 1.374 59
Do 1 godine 3.00 . 1
Od 2 do 5 godina 2.14 1.069 7
Od 6 do 10 godina 3.09 1.300 11
lll Stepen Od 11 do 15 god?na 2.33 577 3
Od 16 do 20 godina 3.00 1.155 10
Od 21 do 25 godina 2.20 1.304 5
Preko 26 godina 2.50 1.434 10
Ukupno 2.66 1.221 47
Do 1 godine 2.73 .933 40
Od 2 do 5 godina 2.89 1.241 133
Od 6 do 10 godina 2.70 1.271 162
IV Stepen Od 11 do 15 god?na 2.39 1.223 114
Od 16 do 20 godina 2.43 1.221 120
Od 21 do 25 godina 2.61 1.246 62
Preko 26 godina 2.58 1.248 132
Ukupno 2.62 1.236 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.00 1.000 3
V Stepen Od 11 do 15 god?na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 3.13 1.553 8
Ukupno 3.13 1.457 15
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Do 1 godine 1.00 . 1
Od 2 do 5 godina 242 1.346 19
Od 6 do 10 godina 1.80 919 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 2.67 1.328 18
Od 16 do 20 godina 2.36 .809 11
Od 21 do 25 godina 2.50 .926 8
Preko 26 godina 2.76 1.091 33
Ukupno 2.50 1.150 100
Do 1 godine 2.52 .963 25
Od 2 do 5 godina 271 1.275 49
Od 6 do 10 godina 2.88 1.207 69
VIl st Od 11 do 15 godina 3.08 1.131 36
stepen 0d 16 do 20 godina 224 1.164 37
Od 21 do 25 godina 2.95 1.191 20
Preko 26 godina 3.19 1.132 26
Ukupno 2.79 1.196 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.50 1.225 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 2.60 1.140 5
Od 16 do 20 godina 3.21 975 14
Od 21 do 25 godina 3.00 1.155 7
Preko 26 godina 3.17 1.154 23
Ukupno 3.04 1.105 55
Do 1 godine 2.63 .951 67
Od 2 do 5 godina 2.78 1.258 209
Od 6 do 10 godina 2.72 1.244 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 2.59 1.250 189
Od 16 do 20 godina 2.51 1.221 209
Od 21 do 25 godina 2.63 1.202 115
Preko 26 godina 2.74 1.249 248
Ukupno 2.67 1.228 1301

Izvor: Podaci i prokaun autora
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Na Grafikonu 5. slikovito je predstavljednms srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rtajwearijacije kod ispitanika koji imaju I,

V i VI stepen strtine spreme.

Pacijentima koji dolaze u KC
Vojvodine je jasna procedura prijema na lekarski pr ~ egled

4 Stepen stru éne
spreme
Il stepen struéne
© 3.5 spreme
% 11l stepen struéne
o spreme
o 3] IV stepen stru¢ne
g spreme
(@) V stepen struéne
_g spreme
D257 VI stepen stru¢ne
5 spreme
® VII stepen struéne
= 2 @] [\ spreme
° VIII stepen struéne
o spreme
wn
1.5
1-

I I I I I I I
Dol 0Od2do5 Od6do Odl1lldo Od16do Od21ldo Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina godina

Godine radnog staZa u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 5. Razlike u ocenama stava da je paaijenkoji dolaze u KC Vojvodine
jasna procedura prijema na lekarski pregled odhstispitanika raztitog nivoa
obrazovanja i godina radnog staza u sistemu zdravstzastite

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’'s Test of Equality of d&rr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,063 > 0,05, Sto z¥iada
homogenost varijansi nije naruSena, tj. da je ansf zavisne promenljive jednaka u
svim grupama, pa se uzima nivo Zagosti 0,05 za vrednovanje rezultata dvofaktorske

analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika ra&#k stritne spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zasStite dat je u Tabeli 560ldrk Stepen stitne spreme/Radni
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staz Sig=0,46, Sto je manje od 0,05, pa se moZguzakda postoji znéajna razlika u
ocenama stava da je pacijentima koji dolaze u K@sattne jasna procedura prijema
na lekarski pregled, od strane ispitanika taizig stepena obrazovanja i godina radnog
staza u sistemu zdravstvene zaStite.cZma je uticaj interakcije grupe ispitanika
razlicitog stepena obrazovanja i godina radnog stazestgtkit znatajan za ocenu ovog
stava. Nakon analize uticaja interakcije (da luseaj nivoa obrazovanja na ocenu stava
menja u zavisnosti koliko ispitanik ima godina ragnstaZza u sistemu zdravstvene
zaStite) promenljivih, prelazi se na analizu zagehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen stréne spreme moze se videti vrednost 0,033 Sto je anadj 0,05 pa se
zakljuuje da zasebni uticaji stepena &tre spreme uiu zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz izdgs04 Sto je vee od 0,05, pa se

zakljuwtuje da zasebni uticaj radnog staZza n&euth&ajno na ocene stava.

Tabela 56. Uticaj interakcije promenljivih stepéru&ne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da je pacijentima koji dolaze KC ddjme jasna procedura prijema na
lekarski pregled

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 2.300 .033
Radni staz 6 504 806
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.481 .046

Izvor: Podaciroptun autora

Ucgeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena sttme spreme na ocenu
stava da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodjasna procedura prijema na lekarski
pregled. Naknadnim testom ufeno je na kojem konkretno stepenu &ber spreme
postoji zn&ajna razlika, uz pomoTukejev (Tukey) testa. Za nivo zfsnosti uzet je
stroziji nivo od 0,01, pa se u Tabeli 57. mozeetidia se znsmjno razlikuju ocene
ispitanika koji imaju zavrSen Il stepen stne spreme i VIl stepen stie spreme
(Sig=0,002 < 0,01) i onih koji imaju zavrSen IV illVstepen stréne spreme
(Sig=0,000<0,01).
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da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jagmacedura prijema na lekarski

pregled
Srednja Standardna | Znaéajnost 95% Interval
(1) Stepen vrednost greSka greSke poverenja
struéne (J) Stepen str&ne spreme razlike (Sig)
spreme Donja Gornja Donja Gornja | Donja
granica granica granica granica | granica
Il stepen strane spreme -47 .243 452 -1.19 .25
IV stepen stréne spreme -.26 .168 .701 -.76 .23
Il stepen V stepen stréne sprem -.64 .35¢ .56 -1.7C A2
strugne spreme | VI stepen stréne spreme -.37 .204 .546 -.97 .23
VII stepen strtine spreme -.70(%) 179 .002* -1.22 -.17
VIII stepen strdne spreme -.71(% .233 .037 -1.40 -.02
Il stepen stréine spreme 47 .243 452 -.25 1.19
IV stepen stréne sprem .21 .18¢ .92 -.34 7€
Il stepen V stepen stréne spreme -.17 .368 .999 -1.25 .92
strugne spreme | VI stepen stréne sprem .A1C .21¢ .99¢ -.54 1
VII stepen strine spreme -.22 197 .916 -.80 .36
VIl stepen strdne spreme -.24 .246 .961 -.97 49
Il stepen stréine spreme .26 .168 .701 -.23 .76
11l stepen strine spreme -.21 .186 .924 -.76 .34
IV stepen V stepen stréne sprem -.37 .324 91C -1.3¢ .5€
struene spreme | VI stepen stréne spreme -.10 132 .986 -.49 .29
VII stepen strine sprem -.43(%) .08¢ .000* -.6¢ -.17
VIl stepen strdne spreme -.45 173 134 -.96 .07
Il stepen stréine spreme .64 .359 .564 -42 1.70
Il stepen strtine spreme 17 .368 .999 -.92 1.25
V stepen IV stepen stréne spreme .37 .324 .910 -.58 1.33
striene spreme | VI stepen stréine sprem .27 .344 .98¢ -.74 1.2€
VII stepen strine spreme -.06 .329 1.000 -1.03 91
VIl stepen strdne sprem -.07 .361 1.00¢ -1.14 .9¢
Il stepen stréine spreme 37 .204 .546 -.23 .97
11l stepen strine spreme -.10 .219 .999 -.75 .54
VI stepen IV stepen stréne spreme .10 132 .986 -.29 .49
strugne spreme | V stepen stréne spreme -.27 .344 .986 -1.28 74
VII stepen stécne sprem -.33 .14¢€ .27C -.7€ .AC
VIl stepen strdne spreme -.34 .208 .653 -.96 .27
Il stepen stréine spreme .70(%) 179 .002* 17 1.22
Il stepen strine spreme .22 197 .916 -.36 .80
VII stepen IV stepen stréne spreme A43(%) .089 .000* 17 .69
struigne spreme | V stepen stréne spreme .06 .329 1.000 -.91 1.03
VI stepen stréne spreme .33 .146 .270 -.10 .76
VIl stepen strdne spreme -.01 .184 1.000 -.56 .53
Il stepen striéine spreme 1% .233 .037 .02 1.40
11l stepen strine spreme .24 .246 .961 -.49 .97
VIl stepen IV stepen stréne spreme 45 173 134 -.07 .96
strugne spreme | V stepen stréne spreme .07 .361 1.000 -.99 1.14
VI stepen stréne spreme .34 .208 .653 -.27 .96
VIl stepen strine spreme .01 .184 1.000 -.53 .56

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.6. Ocena stavova ispitanika rafle strune spreme i godina radnog staZza da se
zaposleni uvek pridrzavaju iste procedure za prijpacijenata na lekarski pregled

Ocena stavova da se zaposleni uvek prdja iste procedure za prijem pacijenta
na lekarski pregled predstavljeni su u odnosu re \trijable stepen sétoe spreme

ispitanika i godine radnog staza u sistemu zdravet\zastite.

U Tabeli 58. u koloni srednje vrednostig@h) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdranestxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstadistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.
Rezultati pokazuju da su prése sa ocenom 3,60 najbolje ovaj stav ocenili

ispitanici koji imaju VIII stepen stitne spreme, a najgore su ga sa ocenom 2,58 ocenili

ispitanici koji imaju Il stepen stime spreme, a ukupna présa ocena je 3,15.
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Tabela 58. Srednje vrednosti ocene stavova isgaatte se zaposleni uvek pridrzavaju iste procegaigrijem pacijenta na lekarski pregled

Std. Deviation

STEPEN STRUCNE GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE Mean STANDARDNO N
SPREME SREDNJA VREDNOST
ODSTUPANJE
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 4.00 . 1
Od 6 do 10 godina 2.67 1.528 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 2.46 1.330 13
Od 16 do 20 godina 2.73 1.710 15
Od 21 do 25 godina 2.27 .905 11
Preko 26 godina 2.63 1.147 16
Ukupno 2.58 1.303 59
Do 1 godine 3.00 . 1
Od 2 do 5 godina 2.00 1.155 7
Od 6 do 10 godina 3.55 1.128 11
Ill Stepen Od 11 do 15 god?na 2.00 1.000 3
Od 16 do 20 godina 3.40 .699 10
Od 21 do 25 godina 2.60 1.140 5
Preko 26 godina 3.20 1.476 10
Ukupno 3.00 1.216 47
Do 1 godine 3.43 1.059 40
Od 2 do 5 godina 3.32 1.191 133
Od 6 do 10 godina 3.20 1.168 162
IV Stepen Od 11 do 15 god@na 2.95 1.362 114
Od 16 do 20 godina 2.98 1.283 120
Od 21 do 25 godina 3.19 1.157 62
Preko 26 godina 3.17 1.281 132
Ukupno 3.16 1.238 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.67 1.528 3
V Stepen Od 11 do 15 godina - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 3.13 1.246 8
Ukupno 3.27 1.280 15
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Do 1 godine 1.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.05 1.129 19
Od 6 do 10 godina 2.70 1.059 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 3.39 1.195 18
Od 16 do 20 godina 2.73 1.104 11
Od 21 do 25 godina 3.00 1.069 8
Preko 26 godina 3.00 1.392 33
Ukupno 3.00 1.223 100
Do 1 godine 3.36 1.150 25
Od 2 do 5 godina 3.29 1.275 49
Od 6 do 10 godina 3.38 1.152 69
VI st Od 11 do 15 godina 3.25 .967 36
stepen 0d 16 do 20 godina 278 1.109 37
Od 21 do 25 godina 3.45 1.099 20
Preko 26 godina 3.35 1.129 26
Ukupno 3.26 1.145 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 3.00 1.095 6
VIl stepen Od 11 do 15 god!na 4.00 707 5
Od 16 do 20 godina 3.93 917 14
Od 21 do 25 godina 3.00 1.291 7
Preko 26 godina 3.65 .885 23
Ukupno 3.60 .993 55
Do 1 godine 3.36 1.111 67
Od 2 do 5 godina 3.25 1.219 209
Od 6 do 10 godina 3.22 1.163 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 3.03 1.282 189
Od 16 do 20 godina 3.01 1.260 209
Od 21 do 25 godina 3.11 1.153 115
Preko 26 godina 3.18 1.254 248
Ukupno 3.15 1.221 1301

Izvor: Podaci i proraun autora
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Na Grafikonu 6. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zasStite. Moze se videti da su najmeajgacije pokazane kod ispitanika
koji imaju IV i VII stepen strine spreme, dok kod ostalih nivoa stra spreme

pokazale su se z&ane varijacije u srednjim vrednostima ocena.

Zaposleni se uvek pridrzavaju iste procedure za pri  jem
na pregled pacijenata

4— Stepen stru €ne
spreme
Il stepen stru¢ne
3.5 spreme
11l stepen stru¢ne
- spreme
c 3 IV stepen stru¢ne
8 spreme
o V stepen struéne
ﬁ spreme
O 257 VI stepen struéne
_g spreme
] VII stepen struéne
s . spreme
Q VIl stepen stru¢ne
= spreme
°
2 1.5
(90}
1-

I I I I I I I
Dol 0Od2do5 Od6do Odlldo Od16do Od21do Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina godina

Godine radnog staZza u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 6. Razlike u ocenama stava da se zapgaslek pridrZzavaju iste procedure za
prijem na pregled pacijenata od strane ispitarai#citog nivoa obrazovanja i godina
radnog staza u sistemu zdravstvene zastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of d&rr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,038 < 0,05, Sto ztiada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroZiji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.
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Uticaj interakcije grupe ispitanika rigike striéne spreme i godina radnog staza
u sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 5Roldni Stepen stitne spreme/Radni
staz Sig=0,182, Sto je ¢&& od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike
u ocenama stava da se zaposleni uvek pridrzavigjpiscedure za prijem na pregled
pacijenta, od strane ispitanika railhg stepena obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zaStite. Znala uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog
stepena obrazovanja i godina radnog staZa nijésttkit znatajan za ocenu stava.
Nakon analize uticaja interakcije (da li se uticéjoa obrazovanja na ocenu stava
menja u zavisnosti koliko ispitanik ima godina ragnstaZza u sistemu zdravstvene
zaStite) promenljivih, prelazi se na analizu za#ehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen strtne spreme moZe se videti vrednost 0,011 pa seuzajdjda zasebni uticaji
stepena stktne spreme ne Wil zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnost za
radni staZ iznosi 0,920 Sto jedeeod 0,01, pa se i tu zakiuje da zasebni uticaj radnog

staza ne ute zn&ajno na ocene stava.

Tabela 59. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da se zaposleni uvek pridrzavajprsigedure za prijem na pregled

pacijenata
Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 2.791 011
Radni staz 6 333 .920
Stepen stréne spreme/Radni si 30 1.233 182

Izvor: Podaci i prétm autora

11.3.7. Ocena stavova ispitanika rafte strune spreme i godina radnog staza da
ispitanik svakom pacijentu pruza uslugu istog kvaiia

Ocena stavova da ispitanik smatra da @walpacijentu pruza uslugu istog
kvaliteta predstavljeni su u odnosu na dve vamgatiepen stiine spreme ispitanika i

godine radnog staZa u sistemu zdravstvene zastite.

U Tabeli 60. u koloni srednje vredno#fie@n) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdranestxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

| 174



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Rezultati pokazuju da su prése sa ocenom 4,18 najbolje ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju VIII stepen stitne spreme, a najgore su ga sa pfilossm ocenom
3,07 ocenili ispitanici koji imaju Il stepen stne spreme, a ukupna proésa ocena je
3,74.
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Tabela 60. Srednje vrednosti ocene stavova isgaat on pruZza svakom pacijentu uslugu istog letalit

STEFEN | GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU ZDRAVSTVENE Mean Std. Deviation
STRUCNE ZASTITE SREDNJA VREDNOST STANDARDNO N
SPREME ODSTUPANJE
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 5.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.67 1.155 3
Il Stepen Od 11 do 15 god@na 3.08 1.754 13
Od 16 do 20 godina 2.73 1.624 15
Od 21 do 25 godina 3.27 1.348 11
Preko 26 godina 3.00 1.461 16
Ukupno 3.07 1.518 59
Do 1 godine 4.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.00 2.000 7
Od 6 do 10 godina 3.82 1.250 11
lll Stepen Od 11 do 15 god!na 3.67 2.309 3
Od 16 do 20 godina 3.40 .699 10
Od 21 do 25 godina 3.20 1.483 5
Preko 26 godina 3.10 1.524 10
Ukupno 3.38 1.392 47
Do 1 godine 4.03 1.074 40
Od 2 do 5 godina 3.86 1.031 133
Od 6 do 10 godina 3.78 1.067 162
IV Stepen Od 11 do 15 god@na 3.56 1.363 114
Od 16 do 20 godina 3.68 1.217 120
Od 21 do 25 godina 3.94 1.069 62
Preko 26 godina 3.68 1.262 132
Ukupno 3.75 1.171 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 3.00 1.000 3
V Stepen Od 11 do 15 god?na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 3.38 1.188 8
Ukupno 3.47 1.125 15
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Do 1 godine 2.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.89 1.049 19
Od 6 do 10 godina 3.20 1.317 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 3.94 1.162 18
Od 16 do 20 godina 3.18 1.328 11
Od 21 do 25 godina 3.38 744 8
Preko 26 godina 3.70 1.380 33
Ukupno 3.63 1.236 100
Do 1 godine 3.48 1.122 25
Od 2 do 5 godina 4.02 1.010 49
Od 6 do 10 godina 3.72 1.174 69
VIl st Od 11 do 15 godina 4.08 .841 36
StPEN "0d 16 do 20 godina 3.68 1.048 37
Od 21 do 25 godina 4.30 .979 20
Preko 26 godina 4.31 1.050 26
Ukupno 3.90 1.103 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.17 753 6
VIl stepen Od 11 do 15 god!na 3.80 .837 5
Od 16 do 20 godina 4.14 .949 14
Od 21 do 25 godina 4.43 787 7
Preko 26 godina 4.22 .998 23
Ukupno 4.18 .905 55
Do 1 godine 3.79 1.122 67
Od 2 do 5 godina 3.88 1.076 209
Od 6 do 10 godina 3.75 1.106 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 3.67 1.308 189
Od 16 do 20 godina 3.60 1.248 209
Od 21 do 25 godina 3.90 1.103 115
Preko 26 godina 3.72 1.288 248
Ukupno 3.74 1.193 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 7. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa

ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu

zdravstvene zastite. Moze se videti da su rig@jwearijacije kod ispitanika koji imaju I i

VI stepen stréne spreme.

Smatrate da svakom pacijentu pruzite uslugu istog k valiteta
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Grafikon 7. Razlike u ocenama stava da ispitanékem pacijentu pruzi uslugu istog
kvaliteta od strane ispitanika ragtog nivoa obrazovanja i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr

Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije

jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju

iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,000 < 0,05, Sto ztiada

varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroziji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika rigike striene spreme i godina radnog staza

u sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 6Roldni Stepen stitne spreme/Radni

staz Sig=0,371, Sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zri@ajne razlike
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u ocenama stava da se zaposleni svakom pacijemtuysiugu istog kvaliteta, od strane
ispitanika razliitog stepena obrazovanja i godina radnog staZzatansu zdravstvene
zaStite. Zn& da uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog stepena obrazovanja i
godina radnog staza nije statikii zna*ajan za ocenu stava. Nakon analize uticaja
interakcije (da li se uticaj nivoa obrazovanja m&mu stava menja u zavisnosti koliko
ispitanik ima godina radnog staza u sistemu zdvavst zastite) promenljivih, prelazi se
na analizu zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sigsiepen strtne spreme mozZe se
videti vrednost 0,004 Sto je manje od 0,01 pa $fjugalje da zasebni uticaji stepena
stritne spreme ute znd&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnostdai staz
iznosi 0,701 Sto je ve od 0,01, pa se tu zakljye da zasebni uticaj radnog staza ne

uti¢e zn&ajno na ocene stava.

Tabela 61. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da ispitanik svakom pacijentu praltigu istog kvaliteta

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 3.207 .004
Radni staz 6 637 701
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.066 371

Izvor: Podaci i proraun autora

Uaeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena stéme spreme na ocenu stava
da ispitanici svakom pacijentu pruZe uslugu istegliketa. Naknadnim testom utigno
je na kojem konkretno stepenu sima spreme postoji ztajna razlika, uz ponio
Tukejev (Tukey) testa. Za nivo ztegnosti uzet je stroziji nivo od 0,01, pa se u tabe
62. moze videti da se z¢gno razlikuju ocene ispitanika koji imaju zavrsérstepen
strene spreme i IV stepen stine spreme (Sig=0,000 < 0,01), onih koji imaju zawrs
II'i VIl stepen strgne spreme (Sig=0,000<0,01) i ispitanika koji imagayrsen Il i VIII
stepen stréne spreme (Sig=0,000<0,01).
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Tabela 62. Komparativna analiza ispitanika t#izig nivoa obrazovanja u pogledu
stava da ispitanik svakom pacijentu pruzi uslugogikvaliteta

Srednja Standardna | Znaéajnost 95% Interval
. vrednost greSka greske poverenja
(I) Stepen striéne | (3 stepen strne razlike (Sig)
spreme spreme Donja Gornja Donja Gornja | Donja
granica granica granica | granica| granica
Il stepen strine sprem -.32 .23( .81¢ -.9¢ .3€
IV stepen stréne spreme -.69(*) .159 .000* -1.16 -.22
Il stepen stréne V stepen stréne spreme -.40 .340 .905 -1.40 .61
spreme VI stepen stréne spreme -.56 .193 .057 -1.13 .01
VII stepen strtine spreme -.83(*) .170 .000* -1.33 -.33
Vill stepen strane -1.11(%) 221 000¢ | 177 | -46
spreme
Il stepen stréne spreme .32 .230 .818 -.36 .99
IV stepen stréine sprem -.37 177 .35€ -.8¢ Al
Ill stepen strane V stepen stréne spreme -.08 .349 1.000 -1.11 .9?
spreme VI stepen stréne sprem -2 .20¢ .89¢ -.8€ .37
VII stepen strine spreme -.52 .187 .081 -1.07 .03
Vill stepen strane -80() 234 o012 | 149 | -11
spremt
Il stepen stréne spreme .69(*) .159 .000* .22 1.16
11l stepen striine spreme .37 177 .356 -.15 .89
IV stepen stréne V stepen stréne spreme .29 .307 .967 -.62 1.19
spreme VI stepen stréne spreme 12 125 .957 -.25 .49
VIl stepen strine sprem -.15 .08¢ .58t -.4C .1C
VIII stepen strdne 43 164 125 o1 06
spreme
Il stepen stréine spreme .40 .340 .905 -.61 1.40
Il stepen stréine spreme .08 .349 1.000 -.95 1.11
V stepen stréne IV stepen stréine sprem -.26 .307 .967 -1.1¢ .62
spreme VI stepen stréne spreme -.16 .326 .999 -1.13 .80
VII stepen striane spreme -43 .313 .808 -1.36 49
VIII stepen strdne
spreme -72 .343 .362 -1.73 .30
Il stepen stréine spreme .56 .193 .057 -.01 1.13
Il stepen strine spreme .25 .208 .899 -.37 .86
VI stepen strene IV stepen stréne spreme -12 125 .957 -.49 .25
spreme V stepen stréne spreme .16 .326 .999 -.80 1.13
VIl stepen stcne spreme -.27 .138 443 -.68 .14
Vil stepen strane -55 198 o078 | -1.14 | .03
spreme
Il stepen stréine spreme .83(*%) .170 .000* .33 1.33
Il stepen strine sprem .52 .181 .081 -.02 1.07
VIl stepen stréne IV stepen stréne spreme .15 .084 .585 -.10 .40
spreme V stepen stréne spreme 43 .313 .808 -.49 1.36
VI stepen stréne spreme .27 .138 443 -.14 .68
VIll stepen strane -28 175 676 -80 | .23
spreme
Il stepen stréne spreme 1.11(% 221 .000* .46 1.77
11l stepen striine spreme .80(*) 234 .012 11 1.49
VIl stepen strdane | IV stepen stréne spreme 43 .164 .125 -.06 91
spreme V stepen stréne spreme 72 .343 .362 -.30 1.73
VI stepen stréne sprem .5t .19¢ .07¢ -.02 1.14
VII stepen strine spreme .28 175 .676 -.23 .80

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.8. Ocena stavova ispitanika rafte stru‘ne spreme i godina radnog staza da
greSke i propusti u njegovom poslu nisu mnogo vaZmogu biti predmet tolerancije

Ocena stavova da ispitanik smatra da grégk®pusti u njegovom poslu nisu
mnogo vazni i mogu biti predmet tolerancije, pradiéni su u odnosu na dve varijable:

stepen stréne spreme ispitanika i godine radnog staZa u sist&ravstvene zastite.

U Tabeli 63. u koloni srednje vrednostigduh) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstadistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prdse sa ocenom 3,47 najbolije ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju lll stepen sttine spreme, a najgore su ga sa pnoss ocenom
2,40 ocenili ispitanici koji imaju V stepen stne spreme, a ukupna présa ocena je
2,79.

| 181



Tabela 63. Srednje vrednosti ocene stavova isgdata greSke i propusti u njegovom poslu nisu mna@gmi i mogu biti predmet tolerancije

x Std. Deviation
STEPER STRUCNE GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU ZDRAVSTVENE SREDNIA o NosT | STANDARDNO N
ZASTITE ODSTUPANJE
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 3.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.00 1.732 3
Il Stepen Od 11 do 15 godina 2.54 1.198 13
Od 16 do 20 godina 2.80 1.521 15
Od 21 do 25 godina 2.36 1.027 11
Preko 26 godina 2.88 1.258 16
Ukupno 2.69 1.263 59
Do 1 godine 3.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.14 1.773 7
Od 6 do 10 godina 3.82 1.250 11
lll Stepen Od 11 do 15 god?na 3.00 1.732 3
Od 16 do 20 godina 3.60 .516 10
Od 21 do 25 godina 3.00 1.225 5
Preko 26 godina 3.60 1.430 10
Ukupno 3.47 1.248 47
Do 1 godine 3.20 1.203 40
Od 2 do 5 godina 2.79 1.337 133
Od 6 do 10 godina 2.90 1.282 162
IV Stepen 0Od 11 do 15 god?na 2.71 1.412 114
Od 16 do 20 godina 2.76 1.353 120
Od 21 do 25 godina 3.05 1.324 62
Preko 26 godina 3.00 1.398 132
Ukupno 2.88 1.344 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 2.00 1.000 3
V Stepen 0Od 11 do 15 god?na - - -
Od 16 do 20 godina 2.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 2.25 1.581 8
Ukupno 2.40 1.454 15
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Do 1 godine 2.00 . 1
Od 2 do 5 godina 2.63 1.499 19
Od 6 do 10 godina 2.00 .816 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 3.06 1.662 18
Od 16 do 20 godina 2.45 1.214 11
Od 21 do 25 godina 2.50 .926 8
Preko 26 godina 2.55 1.460 33
Ukupno 2.58 1.387 100
Do 1 godine 2.36 1.221 25
Od 2 do 5 godina 2.59 1.442 49
Od 6 do 10 godina 2.86 1.364 69
VIl st Od 11 do 15 godina 2.67 1.309 36
stepen 0d 16 do 20 godina 1.89 1.022 37
0Od 21 do 25 godina 2.75 1.552 20
Preko 26 godina 3.08 1.521 26
Ukupno 2.61 1.376 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 217 .983 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 2.60 1.673 5
Od 16 do 20 godina 2.50 1.401 14
Od 21 do 25 godina 2.29 1.604 7
Preko 26 godina 2.48 1.473 23
Ukupno 2.44 1.398 55
Do 1 godine 2.87 1.254 67
Od 2 do 5 godina 2.74 1.383 209
Od 6 do 10 godina 2.87 1.306 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 2.72 1.402 189
Od 16 do 20 godina 2.61 1.326 209
Od 21 do 25 godina 2.86 1.337 115
Preko 26 godina 2.89 1.434 248
Ukupno 2.79 1.362 1301

Izvor: Podaci i protaun autora
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Na Grafikonu 8. slikovito je predstavljednms srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rtgjwearijacije kod ispitanika koji imaju I,

V i VIl stepen strdne spreme.

Smatrate da eventualni propusti i greSke u VaSem po  slu nisu mnogo
vazni i mogu biti predmet tolerancije

4 Stepen stru €ne
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Grafikon 8. Razlike u ocenama stava da propusske u poslu ispitanika nisu mnogo
vazni i da mogu biti predmet tolerancije od straapétanika razkitog nivoa
obrazovanja i godina radnog staza u sistemu zdmravstzastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of d&rr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niva@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,006 < 0,05, Sto ztiada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroziji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.
Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ie striene spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 640ldrk Stepen stitne spreme/Radni

staz Sig=0,550, Sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike
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u ocenama stava da propusti i greSke u poslu rskéanisu mnogo vazni i da mogu biti
predmet tolerancije, od strane ispitanika katzlg stepena obrazovanja i godina radnog
staza u sistemu zdravstvene zastite. cZrda uticaj interakcije grupe ispitanika
razlicitog stepena obrazovanja i godina radnog stazastajgstéki znatajan za ocenu
stava. Nakon analize uticaja interakcije (da luseaj nivoa obrazovanja na ocenu stava
menja u zavisnosti koliko ispitanik ima godina ragnstaza u sistemu zdravstvene
zastite) promenljivih, prelazi se na analizu zagehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen stréne spreme moze se videti vrednost 0,004 Sto je enadj 0,01 pa se
zakljwuje da zasebni uticaji stepena &tre spreme we zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz6@21 Sto je vee od 0,01, pa se tu

zakljuwtuje da zasebni uticaj radnog staZza n&euth&ajno na ocene stava.

Tabela 64. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da propusti i greSke u poslu ispiganisu mnogo vazni i da mogu biti
predmet tolerancije

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne sprem 6 3.169 .004
Radni staz 6 .330 921
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 .946 .550

Izvor: Podaci i proraun autora

Udeno je da se razlikuje pojeditma uticaj stepena stéme spreme na ocenu stava
da propusti i greSke u poslu ispitanika nisu mnegdni i da mogu biti predmet
tolerancije. Naknadnim testom ufemo je na kojem konkretno stepenu &telispreme
postoji zn&ajna razlika, uz poméoTukejev (Tukey) testa. Za nivo zfsnosti uzet je
stroziji nivo od 0,01, pa se u Tabeli 65. moze tiidia se znéjno razlikuju ocene
ispitanika koji imaju zavrSen 1l stepen sine spreme i VI stepen stme spreme
(Sig=0,004 < 0,01), onih koji imaju zavrSen Il illVstepen stréne spreme
(Sig=0,001<0,01) i ispitanika koji imaju zavrSer Il VIl stepen strédne spreme
(Sig=0,002<0,01).
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Tabela 65. Komparativna analiza ispitanika t#izig nivoa obrazovanja u pogledu
stava da propusti i greSke na poslu ispitanika meogo vazni i da mogu biti predmet

tolerancije
Srednja Standardn | Znaé&ajnost 95% Interval
(1) Stepen vrednost a gresSka greske (Sig) poverenja
struéne (J) Stepen striéne spreme razlike
spreme Donja granica Gorr]ja Donja Gornja Donja
granica granica granica | granica
Il stepen strane sprem =77 .264 .054 -1.58 .01
IV stepen stréne spreme -.18 .182 .956 -.72 .36
!s'trsf;f’:” V stepen stréne spreme 29 391 1989 -.86 1.45
spreme VI stepen stréne spreme A1 .222 .999 -.54 77
VIl stepen striine spreme .08 .195 1.000 -.49 .66
VIl stepen strdne sprem .2€ .25% .94¢ -.4¢8 1.01
Il stepen stréne spreme 77 .264 .054 -.01 1.55
lll stepen IV stepen stréne sprem .5¢ .20z .05E -.01 1.1¢
strEne V stepen stréne spreme 1.07 .400 .108 -.11 2.25
spreme VI stepen stréne spreme .89(%) .239 .004* .18 1.59
VIl stepen striine spreme .86(*) .214 .001* .23 1.49
VIl stepen strdne spreme 1.03(*) .268 .002* .24 1.82
Il stepen stréine sprem .18 .182 .95¢€ -.3€ 72
e Il stepen strdne spreme -.59 .20? .055 -1.19 .01’
StrEne V stepen strénesprem: 48 .352 .82¢ -.56 1.52
spreme VI stepen stréne spreme .30 .144 .379 -.13 72
VII stepen strine spreme .26 .097 .090 -.02 .55
VIl stepen stridne spreme 44 .189 .231 -.12 1.00
Il stepen stréne spreme -.29 .391 .989 -1.45 .86
V stepen Il stepen strane sprem -1.07 .40C .10¢ -2.28 11
strusne IV stepen stréne spreme -.48 .352 .828 -1.52 .56
spreme VI stepen stréne spreme -.18 .374 .999 -1.28 .92
VII stepen strine spreme -.21 .359 .997 -1.27 .85
VIII stepen strdne spreme -.04 .393 1.000 -1.20 1.13
Il stepen stréine spreme -.11 .222 .999 -.77 .54
e Il stepen striine spreme -.89(%) .239 .004* -1.59 -.18
StrEne IV stepen stréne sprem -.3C .144 .37¢ -.72 odIE
spreme V stepen stréne spreme .18 .374 .999 -.92 1.28
VII stepen st¥cne spreme -.03 .159 1.000 -.50 44
VIl stepen stridne spreme 14 .227 .996 -.53 .81
Il stepen stréne spreme -.08 .195 1.000 -.66 49
Vil stepen Il stepen striine spreme -.86(*) .214 .001* -1.49 -.23
strugne IV stepen stréne spreme -.26 .097 .090 -.55 .02
spreme V stepen stréne spreme .21 .359 .997 -.85 1.27
VI stepen stréne spreme .03 .159 1.000 -.44 .50
VIII stepen strdne spreme A7 .200 977 -42 a7
Il stepen stréine spreme -.26 .253 .949 -1.01 .49
VIl stepen Il stepen striine spreme -1.03(%) .268 .002* -1.82 -.24
Strine IV stepen stréne sprem -.44 .18¢ .231 -1.0C Az
spreme V stepen stréne spreme .04 .393 1.000 -1.13 1.20
VI stepen stréne spreme -.14 .227 .996 -.81 .53
VIl stepen striine spreme -.17 .200 977 =77 42

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.9. Ocena stavova ispitanika rafle strune spreme i godina radnog staza u
pogledu zadovoljstva naddenog kvalitetom posla koji ispitanik obavlja

Ocena stavova ispitanika da je ndené zadovoljan kvalitetom posla koji
ispitanik obavalja, predstavljeni su u odnosu ne darijable: stepen séne spreme

ispitanika i godine radnog staza u sistemu zdravet\zastite.

U Tabeli 66. u koloni srednje vrednostig@) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prése sa ocenom 4,04 najbolje ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju VIl stepen stitne spreme, a najgore su ga sa pfilossm ocenom
3,15 ocenili ispitanici koji imaju Il stepen stne spreme, a ukupna présa ocena je
3,76.
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Tabela 66. Srednje vrednosti ocene stavova isgdatta je nadideni zadovoljan kvalitetom posla koji ispitanik ob#ja

Std. Deviation

STEPEN STRUCNE GODINE RADNOG STAZAVU SISTEMU ZDRAVSTVENE Mean STANDARDNO
SPREME ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 5.00 . 1
Od 6 do 10 godina 4.00 .000 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 3.08 1.498 13
Od 16 do 20 godina 3.20 1.146 15
Od 21 do 25 godina 3.00 1.000 11
Preko 26 godina 3.00 1.317 16
Ukupno 3.15 1.229 59
Do 1 godine 4.00 . 1
Od 2 do 5 godina 2.86 1.464 7
Od 6 do 10 godina 4.00 1.265 11
lll Stepen Od 11 do 15 god?na 3.00 1.000 3
Od 16 do 20 godina 3.60 .966 10
Od 21 do 25 godina 3.20 1.483 5
Preko 26 godina 4.10 .876 10
Ukupno 3.62 1.190 47
Do 1 godine 3.68 .730 40
Od 2 do 5 godina 3.92 910 133
Od 6 do 10 godina 3.67 1.050 162
IV Stepen Od 11 do 15 god?na 3.75 1.063 114
Od 16 do 20 godina 3.83 .932 120
Od 21 do 25 godina 3.74 1.115 62
Preko 26 godina 3.75 1.051 132
Ukupno 3.77 1.002 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.00 1.414 2
V Stepen Od 11 do 15 god?na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 3.88 1.356 8
Ukupno 3.93 1.100 15
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Do 1 godine 3.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.84 .958 19
Od 6 do 10 godina 3.60 1.075 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 3.72 1.074 18
Od 16 do 20 godina 3.09 1.044 11
Od 21 do 25 godina 3.50 756 8
Preko 26 godina 3.82 .950 33
Ukupno 3.67 .985 100
Do 1 godine 3.76 723 25
Od 2 do 5 godina 3.76 .830 49
QOd 6 do 10 godina 3.81 .862 69
VI st Od 11 do 15 godina 4.03 .609 36
stepen 0d 16 do 20 godina 3.68 852 37
Od 21 do 25 godina 4.10 1.071 20
Preko 26 godina 4.12 .864 26
Ukupno 3.86 .835 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.17 .983 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 4.20 .837 5
Od 16 do 20 godina 3.93 730 14
Od 21 do 25 godina 4.43 535 7
Preko 26 godina 3.91 1.041 23
Ukupno 4.04 .881 55
Do 1 godine 3.70 718 67
Od 2 do 5 godina 3.85 .933 209
Od 6 do 10 godina 3.74 1.000 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 3.75 1.040 189
Od 16 do 20 godina 3.71 .948 209
Od 21 do 25 godina 3.74 1.101 115
Preko 26 godina 3.78 1.058 248
Ukupno 3.76 .994 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 9. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rtajwarijacije kod ispitanika koji imaju I,

[Il'i VI stepen striéne spreme.
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Grafikon 9. Razlike u ocenama stava da je nirezadovoljan sa kvalitetom posla
koji ispitanik obavlja od strane ispitanika r&#lbg nivoa obrazovanja i godina radnog
staza u sistemu zdravstvene zaStite

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,001 < 0,05, Sto ztiada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroziji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.
Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ie striene spreme i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 670ldrk Stepen stitne spreme/Radni

staz Sig=0,287, Sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zri@ajne razlike
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u ocenama da je nadeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanikawlja, od
strane ispitanika raziitog stepena obrazovanja i godina radnog staZastensu
zdravstvene zasStite. Z&iada uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ibg stepena
obrazovanja i godina radnog staza nije stékistznaajan za ocenu stava. Nakon
analize uticaja interakcije (da li se uticaj nivolarazovanja na ocenu stava menja u
zavisnosti koliko ispitanik ima godina radnog stazssistemu zdravstvene zastite)
promenljivih, prelazi se na analizu zasebnih usicdjlaime, u koloni Sig za stepen
strikne spreme moZze se videti vrednost 0,010 Sto je efjadpako od 0,01 pa se
zakljwuje da zasebni uticaji stepena &tre spreme we zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz&@89 Sto je w& od 0,01, pa se tu

zakljuwtuje da zasebni uticaj radnog staZza n&euth&ajano na ocene stava.

Tabela 67. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da je nademi zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbawlja

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 2.823 .010
Radni staz 6 677 669
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.131 287

Izvor: Podaci i proraun autora

Uaeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena stéme spreme na ocenu stava
da je nadréeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanikawlja. Naknadnim
testom utv@eno je na kojem konkretno stepenu &teispreme postoji ztiajna razlika,
uz poma Tukejev (Tukey) testa. Za nivo af&gnosti uzet je stroziji nivo od 0,01, pa se
u Tabeli 68. moze videti da se 2afo razlikuju ocene ispitanika koji imaju zavrdén
stepen stréne spreme i IV stepen stme spreme (Sig=0,000 < 0,01), onih koji imaju
zavrSen Il i VII stepen stime spreme (Sig=0,000<0,01) i ispitanika koji imafwvrsen
II'i VIl stepen stréne spreme (Sig=0,000<0,01).
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Tabela 68. Komparativna analiza ispitanika t#izig nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je naddeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbawolja

Srednja Standardna | Znaéajnost 95% Interval
vrednost greska greske poverenja
0 S}epen (J) Stepen strne spreme razlike (Sig)
struéne spreme Donja Gornja Donja Gornja Donja
granica granica granica granica | granica
Il stepen stridne sprem -.4€ 19z 19¢ -1.0% .1C
IV stepen stréne spreme -.62(*%) .133 .000* -1.01 -.23
Il stepen stréne | V stepen stréne sprem -.7€ .28t .08¢ -1.62 .0€
spreme VI stepen stréne spreme -.52(%) 162 .024 -.99 -.04
VIl stepen strtine spreme -71(% 142 .000* -1.13 -.29
VIl stepen strdne spreme -.88(*%) .184 .000* -1.43 -.34
Il stepen stréne spreme 46 .192 .193 -.10 1.03
IV stepen stréne sprem -.15 .14¢ .94¢ -.5¢ .28
Il stepen V stepen stréne spreme -.32 .292 .933 -1.18 .55
struene spreme | VI stepen stréine spreme -.05 174 1.000 -57 .46
VIl stepen striine spreme -.24 .156 714 -.70 .22
VIl stepen strdne spreme -42 .196 .327 -1.00 .16
Il stepen stréne spreme .62(*) 133 .000* .23 1.01
|l stepen stréne spreme .15 .148 .945 -.28 .59
IV stepen V stepen stréne sprem -.1€ .251 .99¢ -.92 .6C
strigne spreme | VI stepen stréine spreme .10 .105 .962 -.21 41
VII stepen strine spreme -.09 .070 .874 -.30 12
VIl stepen strdne spreme -.27 137 458 -.67 14
Il stepen stréne spreme .78 .285 .089 -.06 1.62
|l stepen strane spreme .32 .292 .933 -.55 1.18
V stepen stréne | IV stepen stréne spreme .16 .257 .996 -.60 .92
spreme VI stepen stréne sprem .2€ 278 .961 -.54 1.07
VIl stepen strine spreme .07 .261 1.000 -.70 .85
VIl stepen strdne spreme -.10 .287 1.000 -.95 .74
Il stepen stréne spreme .52(*) 162 .024 .04 .99
Il stepen stréne spreme .05 174 1.000 -.46 .57
VI stepen IV stepen stréne spreme -.10 .105 .962 -41 .21
strigne spreme | V stepen stréne spreme -.26 273 .961 -1.07 .54
VII stepen stécne spreme -.19 116 .662 -.53 .15
VIl stepen strdne spreme -.37 .165 .287 -.85 A2
Il stepen stréne spreme 71(% .142 .000* .29 1.13
Il stepen strane spreme .24 .156 714 -.22 .70
VIl stepen IV stepen stréne spreme .09 .070 .874 -12 .30
strigne spreme | V stepen stréne sprem -.07 .261 1.00C =85 .7C
VI stepen stréne spreme .19 .116 .662 -15 .53
VIl stepen strdne spreme -.18 .146 .888 -.61 .25
Il stepen stréne spreme .88(*) .184 .000* .34 1.43
Il stepen stréne spreme 42 .196 .327 -.16 1.00
VIl stepen IV stepen stréne spreme .27 137 458 -.14 .67
strigne spreme | V stepen stréne spreme .10 .287 1.000 -.74 .95
VI stepen stréne spreme .37 .165 .287 -.12 .85
VIl stepen striine spreme .18 .146 .888 -.25 .61

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.10. Ocena stavova ispitanika ra#e stru‘ne spreme i godina radnog staZa da je
ispitanik uvek spreman da se maksimalno angazufek i kad pacijent nije Zivotno
ugrozen

Ocena stavova ispitanika da je uvek spregdw se maksimalno angazufek i
kad pacijent nije zivotno ugrozen, predstavljeniusodnosu na dve varijable: stepen

strtne spreme ispitanika i godine radnog staZa u sistalravstvene zastite.

U Tabeli 69. u koloni srednje vrednostigduh) data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstadistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prdse sa ocenom 4,53 najbolje ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju V stepen sténe spreme, a najgore su ga sa piiogs ocenom
3,47 ocenili ispitanici koji imaju Il stepen stne spreme, a ukupna présa ocena je
4,32.
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Tabela 69. Srednje vrednosti ocene stavova isgaata je uvek spreman da se maksimalno angaial{e kad pacijent nije Zivotno ugrozen

SSTT?EUP(':EIL\‘E GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU ZDRAVSTVENE Mean SS'It'(iNDDeXEg(I)\InO
SPREME ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 5.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.67 1.155 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 3.46 1.613 13
Od 16 do 20 godina 3.33 1.496 15
Od 21 do 25 godina 3.55 1.368 11
Preko 26 godina 3.44 1.413 16
Ukupno 3.47 1.419 59
Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.71 1.890 7
Od 6 do 10 godina 4.18 1.168 11
Ill Stepen Od 11 do 15 god!na 4.67 577 3
Od 16 do 20 godina 3.80 1.033 10
Od 21 do 25 godina 3.40 1.517 5
Preko 26 godina 4.50 .707 10
Ukupno 4.06 1.205 47
Do 1 godine 4.48 .784 40
Od 2 do 5 godina 4.31 .854 133
Od 6 do 10 godina 4.32 .889 162
IV Stepen Od 11 do 15 god!na 4.22 1.103 114
Od 16 do 20 godina 4.39 .843 120
Od 21 do 25 godina 4.29 .965 62
Preko 26 godina 4.40 .846 132
Ukupno 4.33 .905 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 5.00 .000 3
V Stepen Od 11 do 15 god!na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 4.63 .518 8
Ukupno 4.53 743 15
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Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godina 4.37 .895 19
Od 6 do 10 godina 4.00 1.333 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 4.50 .857 18
Od 16 do 20 godina 4.00 1.265 11
Od 21 do 25 godina 3.88 991 8
Preko 26 godina 4.61 .788 33
Ukupno 4.36 .969 100
Do 1 godine 4.44 712 25
Od 2 do 5 godina 4.43 764 49
Od 6 do 10 godina 4.41 .693 69
VI st Od 11 do 15 godina 4.42 732 36
stepen 0d 16 do 20 godina 4.49 804 37
Od 21 do 25 godina 4.70 .923 20
Preko 26 godina 4.69 471 26
Ukupno 4.48 731 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.50 .837 6
VIl stepen Od 11 do 15 god!na 4.20 .837 5
Od 16 do 20 godina 4.43 756 14
Od 21 do 25 godina 4.71 .488 7
Preko 26 godina 4.43 .843 23
Ukupno 4.45 765 55
Do 1 godine 4.48 .746 67
Od 2 do 5 godina 4.33 .888 209
Od 6 do 10 godina 4.33 .873 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 4.24 1.068 189
Od 16 do 20 godina 4.28 .967 209
Od 21 do 25 godina 4.24 1.056 115
Preko 26 godina 4.41 .877 248
Ukupno 4.32 .933 1301

Izvor: Podaci i proréun autora
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Na Grafikonu 10. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rtajwarijacije kod ispitanika koji imaju I,

[Il'i VI stepen stréne spreme.

Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujete,  €ak i kad
paciient niie Zivotno uarozen

Stepen stru éne
5 ‘ ] o) spreme
Il stepen struéne
spreme
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o V stepen struéne
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Godine radnog staZza u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 10. Razlike u ocenama stava da je isjitavek spreman da se maksimalno
angazuje¢ak i kad pacijent nije zivotno ugrozen od stramitasika raziéitog nivoa
obrazovanja i godina radnog staza u sistemu zdravstzastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of &rWariances.
Ukoliko je on manji od 0,05 zk@ada varijansa zavisne promenljive nije jednakaims
grupama, pa se uzima stroziji nivo Zapgosti od 0,01. U ovom siaju iznosi Levene’s
Test of Equality of Error Variances iznosi 0,000,085, Sto zné da varijansa zavisne
promenljive nije jednaka u svim grupama, pa se azsnoziji nivo znéajnosti 0,01 za

vrednovanje rezultata dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika rigike striene spreme i godina radnog staza

u sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 7Roldni Stepen stitne spreme/Radni
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staz Sig=0,655, Sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike

u ocenama da je ispitanik uvek spreman da se maksinangazujetak i kad pacijent
nije zivotno ugrozen, od strane ispitanika &g stepena obrazovanja i godina radnog
staza u sistemu zdravstvene zastite. cZrda uticaj interakcije grupe ispitanika
razlicitog stepena obrazovanja i godina radnog stazastajgstéki znatajan za ocenu
stava. Nakon analize uticaja interakcije (da luseaj nivoa obrazovanja na ocenu stava
menja u zavisnosti koliko ispitanik ima godina ragnstaZza u sistemu zdravstvene
zaStite) promenljivih, prelazi se na analizu zagehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen stréne spreme moze se videti vrednost 0,005 Sto je anadj 0,01 pa se
zakljuuje da zasebni uticaji stepena &tre spreme uie zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz@ds34 Sto je we&e od 0,01, pa se tu

zakljuwéuje da zasebni uticaj radnog staZza n&euth&ajno na ocene stava.

Tabela 70. Uticaj interakcije promenljivih stepéru&ne spreme i radnog staza u
pogledu stava da je ispitanik uvek spreman da s$esimalno angaZuj&ak i kad
pacijent nije zivotno ugrozen

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 3.087 .005
Radni staz 6 1.634 134
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 879 655

Izvor: Podaci i proraun autora

Uaeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena stéme spreme na ocenu stava
da je ispitanik uvek spreman da se maksimalno angaiéak i kad pacijent nije zivotno
ugrozen. Naknadnim testom uteno je na kojem konkretno stepenu &tes spreme
postoji zn&ajna razlika, uz pomoTukejev (Tukey) testa. Za nivo zZfsnosti uzet je
stroziji nivo od 0,01, pa se u Tabeli 71. moze tiidia se znéjno razlikuju ocene
ispitanika koji imaju zavrSen |l stepen stne spreme i IV stepen stme spreme
(Sig=0,000 < 0,01), onih koji imaju zavrSen Il i ‘tepen stréne spreme
(Sig=0,001<0,01), ispitanika koji imaju zavrSen ill VI stepen strine spreme
(Sig=0,000<0,01), ispitanika koji imaju zavrSen illVIl stepen stridne spreme
(Sig=0,000<0,01) i ispitanika koji imaju zavrSen illVIll stepen strdne spreme
(Sig=0,000<0,01).
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Tabela 71. Komparativna analiza ispitanika t#izig nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je ispitanik uvek spreman da se maksinaigaZuje¢ak i kad pacijent nije
Zivotno ugrozen

Srednja Standardna | Znaé&ajnost 95% Interval
J) Stepen strine spreme | vrednost reSka resSke overenja
(1) Stepen O) step P razlike ’ g(Sig) P :
struéne spreme Donja Gornja Donja Gornja | Donja
granica granica granica granica | granica
Il stepen striine sprem -.59(*) 7€ .017 -1.12 -.0€
IV stepen stréne spreme -.86(*) 124 .000* -1.22 -.49
Il stepen stréne | V stepen stréne spreme -1.06(*) .264 .001* -1.84 -.28
spreme VI stepen stréne spreme -.89(*) .150 .000* -1.33 -44
VIl stepen strtine spreme -1.00(*%) 132 .000* -1.39 -.61
VIl stepen strdne sprem -.98(*) 171 .000* -1.4¢ -.47
Il stepen stréne spreme .59(%) 179 .017 .06 1.12
IV stepen stréne sprem -.27 137 43¢ -.6€ .14
11l stepen V stepen stréne spreme -47 271 .595 -1.27 .33
striéne spreme | VI stepen stréine spreme -.30 .162 527 =77 .18
VIl stepen striine spreme -41 .145 .066 -.84 .01
VIl stepen strdne spreme -.39 .182 .324 -.93 .15
Il stepen stréne sprem .86(*) .124 .000* A€ 1.22
Il stepen stréne spreme 27 137 436 -.14 .68
IV stepen V stepen stréne sprem -.2C .23¢ .981 -.9C .5C
strigne spreme | VI stepen stréine spreme -.03 .097 1.000 -.31 .26
VII stepen strine spreme -.14 .065 .306 -.34 .05
VIl stepen strdne spreme -.12 .128 .966 -.50 .26
Il stepen stréne spreme 1.06(*%) .264 .001* .28 1.84
Il steper struine sprem A7 .271 .59t -3¢ 1.27
V stepen stréne | IV stepen stréne spreme .20 .238 .981 -.50 .90
spreme VI stepen stréne spreme 17 .253 .993 -.57 .92
VIl stepen striine spreme .06 .243 1.000 -.66 77
VIl stepen strdne spreme .08 .266 1.000 -71 .87
Il stepen stréne spreme .89(*) .150 .000* 44 1.33
Il stepen stréne spreme .30 .162 .527 -.18 a7
VI stepen IV stepen stréne sprem .03 .097 1.00( -.2€ .31
strigne spreme | V stepen stréne spreme -.17 .253 .993 -.92 57
VII stepen stécne spreme -.12 .107 .931 -.43 .20
VIl stepen strdne spreme -.09 .154 .996 -.55 .36
Il stepen stréne spreme 1.00(*%) 132 .000* .61 1.39
Il stepen strane spreme 41 .145 .066 -.01 .84
VII stepen IV stepen stréne spreme .14 .065 .306 -.05 .34
strigne spreme | V stepen stréne spreme -.06 .243 1.000 -77 .66
VI stepen stréne spreme 12 .107 .931 -.20 43
VIl stepen strdne spreme .02 .136 1.000 -.38 42
Il stepen stréne spreme .98(%) 171 .000* 47 1.49
|l stepen stréne spreme .39 .182 .324 -.15 .93
VIl stepen IV stepen stréne sprem A2 .12¢ .96€ -.2€ .5C
strigne spreme | V stepen stréne spreme -.08 .266 1.000 -.87 71
VI stepen stréine spreme .09 .154 .996 -.36 .55
VIl stepen striine spreme -.02 .136 1.000 -42 .38

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.11. Ocena stavova ispitanika ra#e stru‘ne spreme i godina radnog staZa da je
uvek spreman da se maksimalno angazujak i kad njegov rad née biti predmet
kontrole

Ocena stavova ispitanika da je uvek spred@ase maksimalno angazujek i kad
njegov rad née biti predmet konrole, predstavljeni su u odnosuve varijable: stepen

struine spreme ispitanika i godine radnog staza u sistravstvene zastite.

U Tabeli 72. u koloni srednje vrednosti @¢ data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttme spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prédse sa ocenom 4,53 najbolje ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju V i VIl stepen stitne spreme, a najgore su ga sa phosm
ocenom 3,71 ocenili ispitanici koji imaju Il stepstriitne spreme, a ukupna préea

ocena je 4,36.
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Tabela 72. Srednje vrednosti ocene stavova isgdata je uvek spreman da se maksimalno angaf#lje kad njegov rad e biti predmet

kontrole
STEPEN STRUCNE GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU ZDRAVSTVENE Mean e Devation
SPREME ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 4.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.67 1.155 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 3.92 1.256 13
Od 16 do 20 godina 3.73 1.387 15
Od 21 do 25 godina 3.45 1.508 11
Preko 26 godina 3.69 1.250 16
Ukupno 3.71 1.287 59
Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.71 1.890 7
Od 6 do 10 godina 4.73 467 11
Il Stepen Od 11 do 15 god?na 4.67 577 3
Od 16 do 20 godina 3.90 .876 10
Od 21 do 25 godina 3.40 1.517 5
Preko 26 godina 4.70 483 10
Ukupno 4.26 1.093 47
Do 1 godine 4.43 .813 40
Od 2 do 5 godina 4.35 .800 133
Od 6 do 10 godina 4.33 .862 162
IV Stepen Od 11 do 15 god@na 4.21 1.060 114
Od 16 do 20 godina 4.38 .852 120
Od 21 do 25 godina 4.34 .940 62
Preko 26 godina 4.40 .855 132
Ukupno 4.34 .884 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.67 577 3
V Stepen Od 11 do 15 godina - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 4.75 463 8
Ukupno 4.53 .743 15
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Do 1 godine 5.00 . 1
Od 2 do 5 godina 4.32 749 19
Od 6 do 10 godina 4.00 1.333 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 4.56 .705 18
Od 16 do 20 godina 4.09 1.300 11
Od 21 do 25 godina 4.00 756 8
Preko 26 godina 4.76 .561 33
Ukupno 4.43 .868 100
Do 1 godine 4.60 577 25
Od 2 do 5 godina 4.53 .649 49
Od 6 do 10 godina 4.38 .688 69
VIl st Od 11 do 15 godina 4.50 .697 36
stepen 0d 16 do 20 godina 4.59 599 37
Od 21 do 25 godina 4.70 .923 20
Preko 26 godina 4.73 452 26
Ukupno 4.53 .664 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.50 548 6
VIll stepen Od 11 do 15 god!na 4.20 .837 5
Od 16 do 20 godina 4.57 .646 14
Od 21 do 25 godina 4.71 488 7
Preko 26 godina 4.43 .843 23
Ukupno 4.49 717 55
Do 1 godine 4.51 726 67
Od 2 do 5 godina 4.37 .822 209
Od 6 do 10 godina 4.34 .826 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 4.29 .980 189
Od 16 do 20 godina 4.34 .902 209
Od 21 do 25 godina 4.27 1.054 115
Preko 26 godina 4.46 .829 248
Ukupno 4.36 .880 1301

Izvor: Podaci i protan autora
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Na Grafikonu 11. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zasStite. Moze se videti da su r&jwarijacije kod ispitanika koji imaju 11l

i VI stepen strine spreme.

Uvek ste spremni da se maksimalno angazuiete, ¢ak i kad Vas
rad nece biti predmet kontrole
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Il stepen struéne
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Grafikon 11. Razlike u ocenama stava da je isgiitavek spreman da se maksimalno
angazuje¢ak i kad njegov rad e biti predmet kontrole, od strane ispitanika raizg
nivoa obrazovanja i godina radnog staza u sistedmavstvene zastite

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,000 < 0,05, Sto ztiada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroZiji nivo

znaajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshkalize.
Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#k striene spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 730ldrk Stepen stitne spreme/Radni

staz Sig=0,244, sto je ¢ od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike
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u ocenama da je ispitanik uvek spreman da se maksinangazujesak i kad njegov
rad née biti predmet kontrole, od strane ispitanika kdizlg stepena obrazovanja i
godina radnog staza u sistemu zdravstvene zaZti@i da uticaj interakcije grupe
ispitanika razkitog stepena obrazovanja i godina radnog stazastajestéki znatajan
za ocenu stava. Nakon analize uticaja interakdgel( se uticaj nivoa obrazovanja na
ocenu stava menja u zavisnosti koliko ispitanik ig@dina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite) promenljivih, prelazi se nalian zasebnih uticaja. Naime, u
koloni Sig za stepen stime spreme moze se videti vrednost 0,001 Sto jeerahj0,01
pa se zakljfuje da zasebni uticaji stepena stre spreme ute zn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za radni staz iz6@8 Sto je vee od 0,01, pa se tu

zakljwtuje da zasebni uticaj radnog staZza n&euth&ajno na ocene stava.

Tabela 73. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu stava da je ispitanik uvek spreman da $simalno angazujeak i kad
njegov rad née biti predmet kontrole

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne sprem 6 4.049 .001
Radni staz 6 1.900 .078
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.168 244

Izvor: Podaci i proraun autora

Udeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena stéme spreme na ocenu
stava da je ispitanik uvek spreman da se maksimahgazujecak i kad njegov rad
nece biti predmet kontrole. Naknadnim testom démo je na kojem konkretno stepenu
stritne spreme postoji ztajna razlika, uz ponio Tukejev (Tukey) testa. Za nivo
zn&ajnosti uzet je stroziji nivo od 0,01, pa se u TabBé. moze videti da se zéano
razlikuju ocene ispitanika koji imaju zavrSen legén strine spreme i IV stepen
stritne spreme (Sig=0,000 < 0,01), ispitanika koji imagwrSen Il i VI stepen sténe
spreme (Sig=0,000<0,01), ispitanika koji imaju Zar 1l i VIl stepen stiine spreme
(Sig=0,000<0,01) i ispitanika koji imaju zavrSen illVIll stepen strdne spreme
(Sig=0,000<0,01).

| 203



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Tabela 74. Komparativna analiza ispitanika t#izig nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je ispitanik uvek spreman da se maksinaigaZuje¢ak i kad njegov rad
nece biti predmet kontrole

Srednja Standardna | Znaéajnost 95% Interval
vrednost reSka resSke (Si overenja
(I) Stepen (J) Stepen struéne spreme razlike ’ ’ 59 i J
struéne spreme Donja Gornja Donja Gornja | Donja
granica granica granica granica | granica
Il stepen striine sprem -.54(*) .16¢ .02z -1.04 -.04
IV stepen stréne spreme -.63(*) 117 .000* -.98 -.29
Il stepen stréne | V stepen stréne spreme -.82(%) .250 .018 -1.56 -.08
spreme VI stepen stréne spreme -.72(%) 142 .000* -1.14 -.30
VIl stepen strtine spreme -.82(*) 125 .000* -1.19 -.45
VIl stepen strdne sprem -.78(*) 162 .000* -1.2¢€ -.3C
Il stepen stréne spreme .54(%) .169 .023 .04 1.04
IV stepenstrugne sprem -.0¢ .13C .994 -47 .3C
Il stepen V stepen stréne spreme -.28 .256 .933 -1.04 .48
striéne spreme | VI stepen stréine spreme -17 .153 .915 -.63 .28
VIl stepen striine spreme -.28 137 .391 -.68 .13
VIl stepen strdne spreme -.24 172 .817 -.74 .27
Il stepen stréne sprem .63(*) 117 .000* .29 .9¢
Il stepen stréne spreme .09 .130 .994 -.30 A7
IV stepen V stepen stréne sprem -.1¢ .22% .98C -.8€ A7
strigne spreme | VI stepen stréine spreme -.09 .092 .963 -.36 .18
VIl stepen stréine spreme -.19(%) .062 .032 -.38 -.01
VIl stepen strdne spreme -.15 121 .881 -.51 .21
Il stepen stréne spreme .82(%) .250 .018 .08 1.56
Il stepen strane sprem .28 .25€ .93¢ -.48 1.04
V stepen stréne | |V stepen stréne spreme .19 .225 .980 -.47 .86
spreme VI stepen stréne spreme .10 .239 1.000 -.60 .81
VIl stepen strine spreme .00 .229 1.000 -.68 .68
VIl stepen strdne spreme .04 .252 1.000 -.70 .79
Il stepen stréne spreme 72(%) 142 .000* .30 1.14
Il stepen stréne spreme A7 .153 .915 -.28 .63
VI stepen IV stepen stréne sprem .0¢ .09z 962 -.18 .3€
strtne spreme | V stepen stréne spreme -.10 .239 1.000 -.81 .60
VII stepen stécne spreme -.10 .102 .948 -.40 .20
VIl stepen strdne spreme -.06 .145 1.000 -.49 .37
Il stepen stréne spreme .82(%) 125 .000* .45 1.19
Il stepen strane spreme .28 137 .391 -.13 .68
VII stepen IV stepen stréne spreme .19(%) .062 .032 .01 .38
strene spreme | V stepen stréne spreme .00 .229 1.000 -.68 .68
VI stepen stréne spreme .10 .102 .948 -.20 40
VIl stepen strdne spreme .04 128 1.000 -.34 42
Il stepen stréne spreme .78(%) .162 .000* .30 1.26
|l stepen stréne spreme 24 172 .817 -.27 .74
VIII stepen IV stepen stréne sprem .15 121 .881 -.21 .51
strtne spreme | V stepen stréne spreme -.04 .252 1.000 -.79 .70
VI stepen stréine spreme .06 .145 1.000 -.37 .49
VIl stepen striine spreme -.04 128 1.000 -42 .34

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.12. Ocena stavova ispitanika ra#e stru‘ne spreme i godina radnog staZa da je
svaki njegov pacijent zadovoljan zdravstvenom uslogkoju mu on pruzi

Ocena stavova ispitanika da je svaki njegaeijent zadovoljan zdravstvenom
uslugom koju mu on pruzi, predstavljeni su u odnoaudve varijable: stepen sine

spreme ispitanika i godine radnog staza u sistedmavstvene zastite.

U Tabeli 75. u koloni srednje vrednosti @v¢ data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttme spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prése sa ocenom 4,00 najbolje ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju Ill, IV i V stepen stiine spreme, a najgore su ga sa phosm
ocenom 3,20 ocenili ispitanici koji imaju Il stepstiuine spreme, a ukupna présa

ocena je 3,92.
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Tabela 75. Srednje vrednosti ocene stavova isgdata je svaki njegov pacijent zadovoljan zdravstve uslugom koju mu on pruzi

STEPEN

Std. Deviation

STRUENE GODINE RADNOG STA%;\SUTISTIETEMU ZDRAVSTVENE SREDNJX?/?;EDNOST STANDARDNO N
SPREME ODSTUPANJE
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 5.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.67 577 3
Il Stepen 0Od 11 do 15 god?na 3.46 1.613 13
Od 16 do 20 godina 3.07 1.438 15
Od 21 do 25 godina 291 1.514 11
Preko 26 godina 3.13 1.408 16
Ukupno 3.20 1.436 59
Do 1 godine 4.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.43 1.813 7
Od 6 do 10 godina 4.09 1.221 11
Ill Stepen Od 11 do 15 god?na 3.67 2.309 3
Od 16 do 20 godina 4.10 .876 10
Od 21 do 25 godina 3.40 1.517 5
Preko 26 godina 4.60 516 10
Ukupno 4.00 1.251 47
Do 1 godine 4.13 .883 40
Od 2 do 5 godina 4.05 .952 133
Od 6 do 10 godina 3.99 916 162
IV Stepen Od 11 do 15 god@na 3.98 1.056 114
Od 16 do 20 godina 3.88 1.006 120
Od 21 do 25 godina 3.97 1.040 62
Preko 26 godina 4.06 .889 132
Ukupno 4.00 .961 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 3.00 2.000 3
V Stepen Od 11 do 15 godina - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 26 godina 4.38 744 8
Ukupno 4.00 1.195 15
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Do 1 godine 2.00 . 1
Od 2 do 5 godina 4.32 671 19
Od 6 do 10 godina 3.60 1.174 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?na 4.33 767 18
Od 16 do 20 godina 3.36 .924 11
Od 21 do 25 godina 3.38 744 8
Preko 26 godina 3.94 .966 33
Ukupno 3.92 .950 100
Do 1 godine 3.68 .748 25
Od 2 do 5 godina 3.86 .842 49
Od 6 do 10 godina 3.87 .803 69
VIl st Od 11 do 15 godina 3.97 .736 36
stepen 0d 16 do 20 godina 3.59 927 37
Od 21 do 25 godina 3.90 1.021 20
Preko 26 godina 4.04 774 26
Ukupno 3.84 .832 262
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.00 .632 6
VIl stepen Od 11 do 15 god!na 3.80 .837 5
Od 16 do 20 godina 4.21 .802 14
Od 21 do 25 godina 4.00 .816 7
Preko 26 godina 3.78 .998 23
Ukupno 3.95 .870 55
Do 1 godine 3.93 .876 67
Od 2 do 5 godina 4.01 951 209
Od 6 do 10 godina 3.94 .919 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 3.97 1.046 189
Od 16 do 20 godina 3.78 1.033 209
Od 21 do 25 godina 3.79 1.112 115
Preko 26 godina 3.99 .954 248
Ukupno 3.92 .986 1301

Izvor: Podaci i proraun autora
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Na Grafikonu 12. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rg@jwearijacije kod ispitanika koji imaju Il i

VI stepen stréne spreme.

Smatrate da je svaki Vas pacijent zadovoljan zdravs  tvenom
uslugom koju mu Vi pruzate

51 Q Stepen stru éne
spreme
L Il stepen struéne
spreme
© 4] | lll stepen stru¢ne
% spreme
() IV stepen struéne
o spreme
..8 3] V stepen strucne
3 spreme
= VI stepen struéne
8 spreme
; VII stepen struéne
. 2 spreme
= VIl stepen stru¢ne
5 spreme
(O]
S
0 1

I I [ I I I I
Dol 0Od2do5 Od6do Odlldo Od1l1l6do Od21do Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina  godina

Godine radnog staZa u sistemu zdravstvene zaStite

Grafikon 12. Razlike u ocenama stava da je svagij@nt zadovoljan zdravstvenom
uslugom koju mu pruzi ispitanik

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,000 < 0,05, Sto z¥iada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroZiji nivo

znaajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshkalize.
Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ie striene spreme i godina radnog staza u

sistemu zdravstvene zaStite dat je u Tabeli 760ldrk Stepen stitne spreme/Radni

staz Sig=0,116, Sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike
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u ocenama da je svaki pacijent zadovoljan zdrawstve uslugom koju mu pruzi
ispitanik, od strane ispitanika radtog stepena obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zaStite. Znala uticaj interakcije grupe ispitanika r&ziog
stepena obrazovanja i godina radnog staza nijéststki znatajan za ocenu stava.
Nakon analize uticaja interakcije (da li se uticéyoa obrazovanja na ocenu stava
menja u zavisnosti koliko ispitanik ima godina ragnstaza u sistemu zdravstvene
zastite) promenljivih, prelazi se na analizu zagehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen stréne spreme moze se videti vrednost 0,022 Stode wd 0,01 pa se zakéuje

da zasebni uticaji stepena sme spreme ne @& zn&ajno na razlike u ocenama stava.
Signifikantnost za radni staz iznosi 0,131 Sto ¢éevod 0,01, pa se tu zalduje da

zasebni uticaj radnog staZza n&etzn&ajno na ocene stava.

Tabela 76. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu stava da je svaki pacijent zadovoljan &tx@nom uslugom koju mu pruzi

ispitanik
Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne sprem 6 2.466 .022
Radni staz 6 1.646 131
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.322 116

Izvor: Podaci i proraun autora

Uaeno je da se razlikuje pojediima uticaj stepena stéme spreme na ocenu stava
da je svaki pacijent zadovoljan zdravstvenom ustugkoju mu pruzi ispitanik.
Naknadnim testom utdeno je na kojem konkretno stepenu &tes spreme postoji
zn&ajna razlika, uz pontoTukejev (Tukey) testa. Za nivo zZi@nosti uzet je stroziji
nivo od 0,01, pa se u Tabeli 77. moze videti dars®ajno razlikuju ocene ispitanika
koji imaju zavrSen Il stepen stime spreme i Il stepen stme spreme (Sig=0,001 <
0,01), ispitanika koji imaju zavrSen Il i IV stepatrine spreme (Sig=0,000<0,01),
ispitanika koji imaju zavrSen Il i VI stepen stne spreme (Sig=0,000<0,01), ispitanika
koji imaju zavrSen Il i VIII stepen stéme spreme (Sig=0,000<0,01) i ispitanika koji

imaju zavrSen Il i VIII stepen sténe spreme (Sig=0,001<0,01).
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Tabela 77. Komparativha analiza ispitanika t#tzlg nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je svaki pacijent zadovoljan zdravstveoslmgom koju mu pruzi ispitanik

Srednja | Standardna | Znaéajnost 95% Interval
(1) Stepen (J) Stepen striéne vrednost greSka greske poverenja
struéne spreme razlike (Sig)
spreme Donja Gornje Donje Gornja | Donja
granica granica granica granica | granica
11l stepen strtine spreme -.80(*) .190 .001* -1.36 -.24
IV stepen stréine spreme -.80(*) 131 .000* -1.18 -.41
Il stepen V stepen stréne spreme -.80 .280 .068 -1.62 .03
strtne spreme | VI stepen striéine sprem -.72(%) .15¢ .000* -1.1¢ -.2E
VII stepen strtine spreme -.64(*) .140 .000* -1.05 -.23
VIII stepen strdne spreme -.74(%) .182 .001* -1.28 -.21
Il stepen striéne spreme .80(*) .190 .001* .24 1.36
IV stepen stréne spreme .00 .146 1.000 -.43 .43
Il stepen V stepen stréne spreme .00 .287 1.000 -.85 .85
strigne spreme | VI stepen stréne spreme .08 171 .999 -.43 .59
VII stepen strine spreme .16 .154 .950 -.30 .61
VIl stepen strdne spreme .05 .193 1.000 -.51 .62
Il stepen striéine spreme .80(*%) 131 .000* 41 1.18
11l stepen strine spreme .00 .146 1.000 -.43 .43
IV stepen V stepen stréne spreme .00 .253 1.000 -.75 .75
strwtne spreme | VI stepen stréne spreme .08 .103 .987 -.22 .38
VIl stepen strine spreme .16 .069 .267 -.05 .36
VIl stepen strdne sprem .0t .13¢ 1.00(¢ -.3E AL
Il stepen stréine spreme .80 .280 .068 -.03 1.62
Il stepen strine spreme .00 .287 1.000 -.85 .85
V stepen IV stepen stréne spreme .00 .253 1.000 -.75 .75
strigne spreme | VI stepen stréne spreme .08 .268 1.000 -.71 .87
VII stepen striine sprem 1€ .257 .997 -.6C .92
VIl stepen strdne spreme .05 .282 1.000 -.78 .89
Il stepen stréine sprem 72(%) .15¢ .000* .2E 1.1¢
11l stepen strine spreme -.08 171 .999 -.59 .43
VI stepen IV stepen stréne spreme -.08 .103 .987 -.38 .22
strutne spreme | V stepen stréne spreme -.08 .268 1.000 -.87 71
VIl stepen stécne spreme .08 114 .994 -.26 41
VIl stepen strdne sprem: -.03 163 1.00(¢ -.51 A€
Il stepen striéine spreme .64(*) .140 .000* .23 1.05
Il stepen strane sprem -.1€ .15 .95C -.61 .3C
VII stepen IV stepen stréine spreme -.16 .069 .267 -.36 .05
striéne spreme | V stepen stréne spreme -.16 .257 .997 -.92 .60
VI stepen stréne spreme -.08 114 .994 -41 .26
VIII stepen strdne spreme -.10 144 .992 -.53 .32
Il stepen stréne sprem 4% .182 .001* .21 1.2¢
Il stepen strane spreme -.05 .193 1.000 -.62 .51
VIl stepen IV stepen stréne sprem -.0E 13t 1.00(¢ -.48 .38
strugne spreme | V stepen stréne spreme -.05 .282 1.000 -.89 .78
VI stepen stréne spreme .03 .163 1.000 -.46 .51
VIl stepen strine spreme .10 .144 .992 -.32 .53

Izvor: Podaci i proréun autora
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11.3.13. Ocena stavova ispitanika ra#le stru’ne spreme i godina radnog staza da
njegove kolege sa Klinike uvek pruze najkvalitetnislugu pacijentu

Ocena stavova ispitanika da njegove kokgy&linike uvek pruze najkvalitetniju
uslugu pacijentu, predstavljeni su u odnosu na gable: stepen stime spreme

ispitanika i godine radnog staza u sistemu zdravet\zastite.

U Tabeli 78. u koloni srednje vrednosti @v¢ data je srednja vrednost ocene za
svaki stepen sttime spreme i godine radnog staza u sistemu zdransstxaStite, dok
standardno odstupanje (Std. Deviation) predstasistupanje srednje vrednosti, a N

broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su prése sa ocenom 4,13 najbolje ovaj stav ocenili
ispitanici koji imaju V stepen stéme spreme, a najgore su ga sa pfoegs ocenom
3,46 ocenili ispitanici koji imaju Il stepen stne spreme, a ukupna proésa ocena je
3,88.
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Tabela 78. Srednje vrednosti ocene stavova isgaatta njegove kolege sa Klinike uvek pruze najkeaiiju uslugu pacijentu

STEPEN STRUCNE

GODINE RADNOG STAZA U SISTEMU

Mean

Std. Deviatior

= STANDARDNO
SPREME ZDRAVSTVENE ZASTITE SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina 4.00 . 1
Od 6 do 10 godina 3.67 577 3
Il Stepen Od 11 do 15 god?r 3.62 1.44¢ 13
Od 16 do 20 godina 3.40 1.454 15
Od 21 do 25 godina 3.55 1.572 11
Preko 26 godina 3.25 1.390 16
Ukupno 3.46 1.381 59
Do 1 godine 4.00 . 1
Od 2 do 5 godir 3.2¢ 1.89( 7
Od 6 do 10 godina 3.82 1.328 11
lll Stepen Od 11 do 15 god?r 4.0C 1.732 3
Od 16 do 20 godina 3.80 .789 10
Od 21 do 25 godina 3.00 1.225 5
Preko 26 godina 4.60 .516 10
Ukupno 3.83 1.239 47
Do 1 godine 4.15 .949 40
Od 2 do 5 godir 4.02 .941 13<
Od 6 do 10 godina 3.92 1.063 162
IV Stepen Od 11 do 15 god@na 3.82 1.066 114
Od 16 do 20 godina 3.83 1.074 120
Od 21 do 25 godina 3.98 .983 62
Preko 26 godina 4.00 1.056 132
Ukupno 3.94 1.032 763
Do 1 godine - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godina 4.00 .000 3
V Stepen Od 11 do 15 god?na - - -
Od 16 do 20 godina 4.00 1.414 2
Od 21 do 25 godina 4.00 1.414 2
Preko 2(godinz 4.2F .707 8
Ukupno 4.13 743 15
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Do 1 godine 4.00 . 1
Od 2 do 5 godina 3.32 1.157 19
Od 6 do 10 godina 3.30 1.059 10
VI Stepen Od 11 do 15 god?r 4.11 .67€ 18
Od 16 do 20 godina 3.45 .934 11
Od 21 do 25 godina 3.50 .535 8
Preko 26 godina 3.82 1.074 33
Ukupno 3.66 .997 100
Do 1 godine 3.96 .889 25
Od 2 do 5 godina 4.08 .909 49
Od 6 do 10 godina 3.97 .822 69
VI Od 11 do 15 godina 3.83 .910 36
stepen 0d 16 do 20 godina 3.32 1.107 37
Od 21 do 25 godina 3.80 1.152 20
Preko 26 godina 3.85 1.190 26
Ukupno 3.85 .984 262
Do 1 godin - - -
Od 2 do 5 godina - - -
Od 6 do 10 godir 3.8¢ .75¢ 6
VIl stepen Od 11 do 15 god?na 4.00 .707 5
Od 16 do 20 godina 3.86 .864 14
Od 21 do 25 godina 3.43 .787 7
Preko 26 godina 4.09 .848 23
Ukupnc 3.91 .82% 55
Do 1 godin 4.07 .91C 67
Od 2 do 5 godina 3.95 1.015 209
Od 6 do 10 godina 3.90 1.001 264
Ukupno Od 11 do 15 god?na 3.85 1.033 189
Od 16 do 20 godina 3.69 1.089 209
Od 21 do 25 godina 3.80 1.070 115
Preko 26 godina 3.95 1.071 248
Ukupno 3.88 1.040 1301

Izvor: Podaci i protan autora
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Na Grafikonu 13. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika koji imaju raztiit stepen stréne spreme i godina radnog staza u sistemu
zdravstvene zastite. Moze se videti da su rig@jwearijacije kod ispitanika koji imaju Il i
VI stepen stréne spreme.

Smatrate da VaSe kolege sa Klinike uvek pruze najkv  alitetniju
uslugu pacijentu

5 Stepen stru éne
spreme
Il stepen stru¢ne
spreme
© 1l stepen strugne
% 4.57] spreme
Q IV stepen stru¢ne
© spreme
1) | V stepen stru¢ne
o spreme
% 47 VI stepen stru¢ne
] spreme
s VIl stepen stru¢ne
) spreme
c VIl stepen strudne
3.5 spreme

Srednj

I I I I I I I
Dol 0Od2do5 Od6do Odlldo Od16do Od21do Preko 26
godine godina 10 godina 15 godina 20 godina 25 godina godina

Godine radnog staZza u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 13. Razlike u ocenama stavova ispitad&anjegove kolege sa Klinike uvek
pruze najkvalitetniju uslugu pacijentu

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niva&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,000 < 0,05, Sto ztiada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u svimpgma, pa se uzima stroZiji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ie stritne spreme i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite dat je u Tabeli 790ldrk Stepen stitne spreme/Radni
staz Sig=0,412, sto je & od 0,01, pa se moze zakljuda ne postoje zigajne razlike

u ocenama ispitanika da njegove kolege sa Klintkekupruze najkvalitetniju uslugu
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pacijentu, od strane ispitanika r&#ibg stepena obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zasStite. Znala uticaj interakcije grupe ispitanika ra&#iog
stepena obrazovanja i godina radnog staza nijéststkii znatajan za ocenu stava.
Nakon analize uticaja interakcije (da li se uticéyoa obrazovanja na ocenu stava
menja u zavisnosti koliko ispitanik ima godina ragnstaza u sistemu zdravstvene
zasStite) promenljivih, prelazi se na analizu zagehricaja. Naime, u koloni Sig za
stepen stréne spreme moZe se videti vrednost 0,269 Stode vd 0,01 pa se zak§uje

da zasebni uticaji stepena sime spreme ne @& zna&ajno na razlike u ocenama stava.
Signifikantnost za radni staz iznosi 0,277 Sto ¢éevod 0,01, pa se tu zakdjuje da

zasebni uticaj radnog staza ne@tzn&ajno na ocene stava.

Tabela 79. Uticaj interakcije promenljivih stepérusne spreme i radnog staza u
pogledu stavova ispitanika da njegove kolege saikdiuvek pruze najkvalitetniju
uslugu pacijentu

Promenljive Df F Sig.
Stepen stréne spreme 6 1.269 .269
Radni staz 6 1.252 277
Stepen stréne spreme/Radni staz| 30 1.037 412

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4. Ocene kvaliteta pruZzanja zdravstvene uslugepitanika razli¢itih
godina starosti i pola

Ocene kvaliteta pruzanja zdravstvene usloige predstavijene dvofaktorskom
analizom varijanse razltih grupa (u ovom skaju grupe ispitanika razitih godina
starosti i pola). Na ovaj da utvrdice se kako svaka od ove dve grupe ispitanika kao
nezavisne varijable @i na ocenu svake varijable koja opisuje kvalitetizanja

zdravstvene usluge.

11.4.1. Ocena stavova ispitanika railih godina starosti i pola da zaposleni imaju
dovoljno znanja za rad sa pacijentima

Ocena stavova ispitanika da zaposleni irdajoljno znanja za rad sa pacijentima,

predstavljeni su u odnosu na dve varijable: patasiika i godine starosti.
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U Tabeli 80. u koloni srednje vrednostig@h) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici mugkola ovaj stav ocenili sa ocenom 3,59,

ispitanici zenskog pola sa neSt@¢om prosénom ocenom 3,68.

Tabela 80. Srednje vrednosti ocene stavova isgaamaizItitin godina starosti i pola da
zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijeauti

POL s%?lgé)NsETl Mean s?t/(\jf\lgeAvFie%iﬁ[)
ISPITANIKA SPITANIKA SREDNJA VREDNOST ODSTUPANIE N
Do 2¢ 3.5 1.02: 24
26-3C 3.7¢ 1.15¢ 50
31-35 3.5¢ 92C 51
36-4C 3.5¢ 1.08¢ 51
MUK 41-45 3.7E 1.01¢ 32
uski 46-5C 3.21 1.111 33
51-55 3.3¢ 1.02¢ 21
56-6C 3.72 1.01¢ 18
Vige od 6. 4.0C 1.00C 11
Ukupnc 3.5¢ 1.051 291
Do 25 3.99 004 78
26-30 3.63 1.058 166
31-35 3.68 1.008 182
36-40 3.63 1.081 153
Sensk 41-45 3.65 1.081 133
46-50 3.59 1.159 123
51-55 3.73 1.188 120
56-60 3.71 1.061 49
Vige od 61 4.00 1000 6
Ukupno 3.68 1.072 1010
Do 2¢ 3.87 951 102
26-3C 3.6€ 1.07¢ 21€
31-35 3.6€ 08¢ 237
36-4C 3.61 1.07¢ 204
Ukupno 41-45 3.67 1.06 165
4650 3.51 1.15¢6 15€
51-55 3.67 1.16¢ 141
56-6C 3.72 1.04: 67
Vige od 6. 4.0C 791 17
Ukupnc 3.6€ 1.06¢ 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 14. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i raziitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
izmedu 46. i 50. najgore su ocenili ovaj stav, dok @piti Zenskog pola preko 61.

godine najbolje su ocenili ovaj stav.
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Grafikon 14. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijantm

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of &rWariances.
Ukoliko je on manji od 0,05 z®ada varijansa zavisne promenljive nije jednakaims
grupama, pa se uzima stroziji nivo Zagnosti od 0,01. U ovom staju iznosi Levene’s
Test of Equality of Error Variances iznosi 0,052005, Sto znd da homogenost
varijansi nije naruSena, odnosno varijansa zavigramenljive jednaka je u svim
grupama, pa se uzima nivo zamosti 0,05 za vrednovanje rezultata dvofaktorske

analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ibg pola i godina starosti dat je u Tabeli
81. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,442, Stwgée od 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje ziajne razlike u ocenama ispitanika da zaposleniurdayoljno znanja
za rad sa pacijentima, od strane ispitanika ¢@a{j pola i godina starosti. Zdiada
uticaj interakcije grupe ispitanika radtog pola i godina starosti nije statidti

zn&ajan za ocenu stava. Nakon analize uticaja intgeatda li se uticaj godina starosti
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na ocenu stava menja u zavisnosti da li je osobEkawuili zenskog pola) promenljivih,
prelazi se na analizu zasebnih uticaja. Naime, larkdSig za pol ispitanika moze se
videti vrednost 0,168 Sto je & od 0,05 pa se zakfuje da zasebni uticaji razlike u
polovima ne utie zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnostgadine

starosti iznosi 0,299 Sto je éeod 0,05, pa se i tu zaktuie da zasebni uticaj godina

starosti ne utie zn&ajno na ocene stava.

Tabela 81. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da zaposleni imaju dovoljno znanja za rgehsgentima

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 1.903 .168
Godine starosti ispitanika 8 1.193 299
Pol/Godine starosti 8 .990 442

Izvor: Podaci i prokaun autora

11.4.2. Ocena stavova ispitanika railih godina starosti i pola da zaposleni imaju
dovoljno iskustva za rad sa pacijentima

Ocena stavova ispitanika da zaposleni imdgavoljno iskustva za rad sa

pacijentima, predstavljeni su u odnosu na dve afalgj pol ispitanika i godine starosti.
U Tabeli 82. u koloni srednje vrednosti @ig data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkada ovaj stav ocenili sa ocenom 3,64,

ispitanici Zenskog pola sa neSta@om prosénom ocenom 3,73.
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Tabela 82. Srednje vrednosti ocene stavova isgaaiaizItitih godina starosti i pola da
zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patijemn

POL SC'BI',(A)F?(IDNSE'I'I Mean sSTt:NgeAvFie%iﬁlg
ISPITANIKA SPITANIKA SREDNJA VREDNOST | i 1e N
Do 2F 3.5 1.06° 24
26-30 3.8( 1.19¢ 50
31-35 3.65 O5E 51
36-40 3.51 087 51
MUK 41-45 3.6¢ 1.091 32
46-50 3.5 972 33
51-55 3.57 87C 21
56-60 3.7¢ 1.00¢ 18
Vige od 6. 4.0C 1.00C 11
Ukupnc 3.64 1.02¢ 291
Do 25 3.95 024 78
26-30 3.75 964 166
31-35 3.69 942 182
36-40 3.71 1.043 153
Senski 41-45 3.64 1.075 133
46-50 3.69 1.102 123
51-55 3.76 1.115 120
56-60 3.76 1.011 49
Vige od 61 3.83 1.169 6
Ukupno 3.73 1.023 1010
Do 25 3.84 972 102
26-30 3.76 1.020 216
31-35 3.68 943 233
36-40 3.66 1.031 204
Uk 41-45 3.65 1.075 165
upno 46-50 3.65 1.076 156
51-55 3.73 1.082 141
56-60 3.76 1.001 67
Vide od 61 3.94 1.029 17
Ukupno 3.71 1.024 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 15. slikovito je predstawljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i raziitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
preko 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgouecsenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola godina starosti do 25.
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Grafikon 15. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patijen

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroZiji niv&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandgesosi 0,0884 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog pola i godina starosti dat je u Tabeli
83. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,786, Stwgée od 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje zwajne razlike u ocenama ispitanika da zaposleni undgvoljno
iskustva za rad sa pacijentima, od strane ispitamégItitog pola i godina starosti.
Zn&i da uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog pola i godina starosti nije

statisttki znatajan za ocenu stava. Nakon analize uticaja intgeakda li se uticaj
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godina starosti na ocenu stava menja u zavisnasti g osoba muskog ili Zzenskog
pola) promenljivih, prelazi se na analizu zasehirtibaja. Naime, u koloni Sig za pol
ispitanika moze se videti vrednost 0,333 Sto jeeved 0,05 pa se zakduje da zasebni
uticaji razlike u polovima ne Ut zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnost
za godine starosti iznosi 0,862 Sto jéev@d 0,05, pa se i tu zakljuje da zasebni uticaj

godina starosti ne @& zn&ajno na ocene stava.

Tabela 83. Uticaj interakcije promenljivih pol isgoiika i godine starosti u pogledu
stava da zaposleni imaju dovoljno iskustva za eagagijentima

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitaniki 1 938 .333
Godine starosti ispitanil 8 493 862
Pol/Godine starosti 8 592 786

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4.3. Ocena stavova ispitanika raflih godina starosti i pola da su zaposleni
profesionalni u svom radu

Ocena stavova ispitanika da su zaposlasfepionalni u svom radu predstavljeni

su u odnosu na dve varijable: pol ispitanika i gedstarosti.
U Tabeli 84. u koloni srednje vrednostigduh) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkmda ovaj stav ocenili sa prasemm
ocenom 3,71, ispitanici Zenskog pola sa nestomeprosénom ocenom 3,79.
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Tabela 84. Srednje vrednosti ocene stavova isgaamaizItitin godina starosti i pola da

su zaposleni profesionalni u svom radu

POL s%?lgé)NsETl Mean s?t/(\jf\lgeAvFie%iﬁno
ISPITANIKA pliaiedle SREDNJA VREDNOST RSN e N
Do 25 3.71 1.083 24
26-30 3.82 1.119 50
31-35 3.69 1.140 51
36-40 3.63 1999 51
MUK 41-45 3.88 1.040 32
uski 46-50 3.36 962 33
51-55 3.67 730 21
56-60 3.94 998 18
Vide od 61 3.91 1.136 11
Ukupno 3.71 1.041 291
Do 2t 2.1C 847 78
26-3C 3.7¢ 1.12¢ 16€
31-35 3.7E 991 182
36-4C 3.71 1.09¢ 152
Sensk 41-45 3.6¢ 1.10¢ 132
enski 46-5C 3.74 1.05¢ 127
51-55 3.8¢ 1.07¢ 12C
56-60 3.8¢ 1.07¢ 49
Vige od 6. 3.3 81€ 6
Ukupnc 3.7¢ 1.05¢ 101C
Do 25 4.01 917 102
26-30 3.79 1.121 216
31-35 3.74 1.023 233
36-40 3.69 1.073 204
Ulkuprio 41-45 3.72 1.092 165
46-50 3.66 1.044 156
51-55 3.85 1.028 141
56-60 3.90 1.046 67
Vige od 61 3.71 1.047 17
Ukupno 3.77 1.055 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 16. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
preko 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgorecsenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola godina starosti do 25.
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Grafikon 16. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
su zaposleni profesionalni u svom radu

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,462 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&itlbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
85. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0426, Sto ggevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje ziajne razlike u ocenama ispitanika da su zaposlesfegionalni u
svom radu, od strane ispitanika rabg pola i godina starosti. Zdiada uticaj
interakcije grupe ispitanika raziiog pola i godina starosti nije statidti znatajan za

ocenu stava. Nakon analize uticaja interakcijel(d& uticaj godina starosti na ocenu
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stava menja u zavisnosti da li je osoba muskageitiskog pola) promenljivih, prelazi se
na analizu zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sigpph ispitanika moze se videti
vrednost 0,755 Sto je e od 0,05 pa se zakéuje da zasebni uticaji razlike u polovima
ne utte zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnosyaine starosti iznosi
0,422 Sto je vee od 0,05, pa se i tu zaldjuje da zasebni uticaj godina starosti néeuti

znaajno na ocene stava.

Tabela 85. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da su zaposleni profesionalni u svom radu

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 .098 .755
Godine starosti ispitanika 8 1.016 422
Pol/Godine starosti 8 1.010 426

Izvor: Podaci i prokaun autora

11.4.4. Ocena stavova ispitanika railih godina starosti i pola da u KC Vojvodine
ima dovoljno zaposlenog medicinskog i nemedicinskspblja

Stavovi ispitanika da u KC Vojvodine imavdbno medicinskog i nemedicinskog

osoblja predstavljeni su u odnosu na dve varijgiéispitanika i godine starosti.
U Tabeli 86. u koloni srednje vrednosti @ig data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici musSkma ovaj stav ocenili sa prasem

ocenom 2,52, ispitanici Zenskog pola sa nizom arte®3.
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Tabela 86. Srednje vrednosti ocene stavova isgaaaizItitih godina starosti i pola da
u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskagmedicinskog osoblja

POL SC'BI',(A)F?(IDNSE'I'I Mean sSTt:NgeAvFie%iﬁlg
ISPITANIKA SPITANIKA SREDNJA VREDNOST | i 1e N
Do 2F 2.2¢ 1.23¢ 24
26-30 2.1C 1.21¢ 50
31-35 2.8( 1.357 51
36-40 2.8€ 1.45¢ 51
MUK 41-45 2.0¢ 1.20¢ 32
uski 46-50 2.7¢ 1.20( 33
51-55 2.1C 1.17¢ 21
56-60 2.87 1.20C 18
Vide od61 3.0C 1.54¢ 11
Ukupnc 2.52 1.327 291
Do 25 1.99 1.233 78
26-30 1.87 1.187 166
31-35 2.16 1.224 182
36-40 1.95 1.180 153
Senski 41-45 1.90 1.147 133
46-50 2.11 1.313 123
51-55 2.14 1.311 120
56-60 2.31 1.228 49
Vige od 61 1.67 516 6
Ukupno 2.03 1.224 1010
Do 25 2.06 1.233 102
26-30 1.93 1.195 216
31-35 2.30 1.279 233
36-40 2.18 1.312 204
Uk 41-45 1.93 1.156 165
upno 46-50 2.25 1.313 156
51-55 2.13 1.289 141
56-60 2.45 1.234 67
Vide od 61 253 1.419 17
Ukupno 2.14 1.264 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 17. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
preko 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgouecsenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola, godina starosti do 25.
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U KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskog
i nemedicinskog osoblja.
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Grafikon 17. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da u
KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskagmedicinskog osoblja

Za ocenu nivoa zwiajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroZiji niva&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,243 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&iibg pola i godina starosti dat je u Tabeli
87. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,061 Sto ggevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje ziajne razlike u ocenama ispitanika da u KC Vojvodmea dovoljno
zaposlenog i nezaposlenog osoblja, od strane imskégtaazItitog pola i godina starosti.

Zn&i da uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog pola i godina starosti nije
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statistéki znatajan za ocenu stava. Nakon analize uticaja intgeakda li se uticaj
godina starosti na ocenu stava menja u zavisnesti gp osoba muskog ili Zenskog
pola) promenljivih, prelazi se na analizu zasehnibaja. Naime, u koloni Sig za pol
ispitanika moze se videti vrednost 0,000 Sto je jmamd 0,05 pa se zakfuje da
zasebni uticaji razlike u polovima & zn&ajno na razlike u ocenama stava.
Signifikantnost za godine starosti iznosi 0,001j8tmanje od 0,05, pa se i tu zakljje

da zasebni uticaj godina starosticatizn&ajano na ocene stava. Zakijje se da su
pojedin&ni uticaji zn&ajni na ocenu stava da u KC Vojvodine ima dovoljno

zaposlenog medicinskog i nemedicinskog osoblja.

Tabela 87. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da u KC Vojvodina ima dovoljno zaposlenog igiagkog i nemedicinskog

osoblja
Promenljive Df F Sig.
Pol ispitaniki 1 23.786 | .000
Godine starosti ispitanil 8 3.460 .001
Pol/Godine starosti 8 1.872 .061

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4.5. Ocena stavova ispitanika da je pacijentikogi dolaze u KC Vojvodine jasna
procedura prijema na lekarski pregled

Stavovi ispitanika da je pacijentima kdglaze u KC Vojvodine jasna procedura
prijema na lekarski pregled predstavljeni su u @inoa dve varijable: pol ispitanika i

godine starosti.
U Tabeli 88. u koloni srednje vrednostigduh) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkmda ovaj stav ocenili sa prasemm

ocenom 2,76, a ispitanici zenskog pola sa nizomamwe2,64.
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Tabela 88. Srednje vrednosti ocene stavova isgaamaizlEitin godina starosti i pola, da
je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jasnagedura prijema na lekarski pregled

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO
ISPITANIKA SOTIANIA SREDNJA VREDNOST OLSTUBIE N

Do 25 2.67 1963 24
26-30 2.70 1216 50
31-35 2.73 1.401 51
36-40 2.78 1.222 51

MUK 41-45 2.69 1.230 32

uski 46-50 261 1.029 33

51-55 2.62 921 21
56-60 3.00 1.283 18
Vige od 61 3.73 1272 11
Ukupno 2.76 1.206 291
Do 2E 2.91 1.14: 78
26-30 2.66 1.272 16€
31-35 2.6 1.23] 182
36-40 2.47 1.19: 152

Sensk 41-45 2.5C 1.21¢ 132
4650 2.7€ 1.27C 127
51-55 2.68 1.25¢ 12C
56-60 2.8C 1.25¢ 49
Vige od 6. 3.0C 1.26¢ 6
Ukupnc 2.64 1.23¢ 101C
Do 25 2.85 1.103 102
26-30 2.67 1.257 216
31-35 2.65 1.268 233
36-40 2.55 1.204 204

Uk 41-45 254 1.217 165

upno 46-50 2.72 1.221 156

51-55 2.65 1.208 141
56-60 2.85 1.258 67
Vige od 61 3.47 1.281 17
Ukupno 2.67 1.228 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 18. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
viSe od 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsueocenili ovaj stav ispitanici zenskog

pola godina starosti iznda 36. i 40.
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Smatrate da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodi  ne jasna
procedura prijema na lekarski pregled
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Grafikon 18. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti, da
je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jasnagedura prijema na lekarski pregled

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’'s Test of Equality of d&rr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 znala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,389 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#iog pola i godina starosti dat je u Tabeli
89. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,738 Sto ggevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje zgajne razlike u ocenama ispitanika da je pacijentimjadolaze u KC
Vojvodine jasna procedura prijema na lekarski megZngi da uticaj interakcije grupe

ispitanika razktitog pola i godina starosti nije statiiti znatajan za ocenu stava. Nakon
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analize uticaja interakcije (da li se uticaj godis&rosti na ocenu stava menja u
zavisnosti da li je osoba muskog ili Zenskog p@edmenljivih, prelazi se na analizu
zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sig za pol ispka moze se videti vrednost 0,232 Sto
je vete od 0,05 pa se zakfuje da zasebni uticaji razlike u polovima ne@tzn&ajno

na razlike u ocenama stava. Signifikantnost zargodtarosti iznosi 0,448 Sto jecee
od 0,05, pa se i tu zakljuje da zasebni uticaj godina starosti staza rée ati&ajno na

ocene stava.

Tabela 89. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodjagna procedura prijema na lekarski

pregled
Promenljive Df F Sig.
Pol ispitaniki 1 1.432 232
Godine starosti ispitanika 8 982 448
Pol/Godine starosti 8 647 738

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4.6. Ocena stavova ispitanika da se zaposlerkywidrZzavaju iste procedure za
prijem na pregled pacijenta.

Stavovi ispitanika da se zaposleni uvekinigvaju iste procedure za prijem na
pregled pacijenta predstavljeni su u odnosu nadrgable: pol ispitanika i godine
starosti.

U Tabeli 90. u koloni srednje vrednosti @ig data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkagapovaj stav ocenili sa prasem

ocenom 3,21, a ispitanici zenskog pola sa nizomamwe3,14.
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Tabela 90. Srednje vrednosti ocene stavova isgaate se zaposleni uvek pridrzavaju
iste procedure za prijem na pregled pacijenta

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO
ISPITANIKA ISPITANIKA SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 25 3.58 1.060 24
26-30 3.34 1.255 50
31-35 3.12 1.227 51
36-40 3.02 1.241 51
MUK 41-45 3.44 1.294 32
uski 46-50 2.76 1.001 33
51-55 3.10 889 21
56-60 3.39 1.037 18
Vide od 61 3.82 1.328 11
Ukupno 3.21 1.199 291
Do 2t 3.3¢ 1.12¢ 78
26-30 3.2z 1.18¢ 16€
31-35 3.14 1.20¢ 182
36-40 3.0¢ 1.26° 152
Sensk 41-45 3.0¢ 1.187 132
enski 46-50 3.1¢ 1.32¢ 127
51-55 3.11 1.26¢ 12C
56-60 3.0¢ 1.281 49
Vige od 6. 3.0 897 6
Ukupnc 3.14 1.22¢ 101C
Do 25 3.41 1111 102
26-30 3.25 1.201 216
31-35 3.14 1.210 233
36-40 3.05 1.255 204
Uk 41-45 3.11 1.215 165
upno 46-50 3.06 1.289 156
51-55 3.11 1.217 141
56-60 3.15 1.222 67
Vige od 61 3.53 1.231 17
Ukupno 3.15 1.221 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 19. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
viSe od 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsueocenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola godina starosti od 46 do 50.
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Smatrate da se zaposleni uvek pridrzavaju iste proc  edure za
prijem na pregled pacijenta.
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Grafikon 19. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
se zaposleni uvek pridrzavaju iste procedure Famma pregled pacijenata

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niva@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,650 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&itlbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
91. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,370 Sto gevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje zwajne razlike u ocenama ispitanika o pridrzavanje igrocedure
zaposlenih za prijem na pregled pacijenata.cZda uticaj interakcije grupe ispitanika

razlicitog pola i godina starosti nije statidti znatajan za ocenu stava. Nakon analize
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uticaja interakcije (da li se uticaj godina starost ocenu stava menja u zavisnosti da li
je osoba muskog ili Zenskog pola) promenljivih,lpzese na analizu zasebnih uticaja.
Naime, u koloni Sig za pol ispitanika moze se videtdnost 0,129 Sto je ¥e od 0,05
pa se zakljtuje da zasebni uticaji razlike u polovima necaitzn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za godine starmstisi 0,146 Sto je ve od 0,05, pa se

i tu zakljutuje da zasebni uticaj godina starosti néauin&ajno na ocene stava.

Tabela 91. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da se zaposleni uvek pridrzavaju iste praeert prijem na pregled pacijenata

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 2.310 129
Godine starosti ispitanika 8 1.518 .146
Pol/Godine starosti 8 1.086 .370

Izvor: Podaci i prokaun autora

11.4.7. Ocena stavova ispitanika da svakom pacygtruze uslugu istog kvaliteta

Stavovi ispitanika da svakom pacijentuzer uslugu istog kvalitetpredstavljeni
su u odnosu na dve varijable: pol ispitanika i gedstarosti. U Tabeli 92. u koloni
srednje vrednosti (Mean) data je srednja vrednosh® za oba pola ispitanika i godina
starosti, dok standardno odstupanje (Std. Deviptgmedstavlja odstupanje srednje
vrednosti, a N broj ispitanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkmgda ovaj stav ocenili sa prasemm

ocenom 3,78, a ispitanici zenskog pola sa neStomiicenom 3,73.
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Tabela 92. Srednje vrednosti ocene stavova isgaata svakom pacijetnu pruze uslugu

istog kvaliteta

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO
ISPITANIKA ISPITANIKA SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 25 3.92 1.018 24
26-30 3.84 1.299 50
31-35 357 1.253 51
36-40 3.92 1.074 51
MUK 41-45 4.03 1177 32
uski 46-50 3.48 1.121 33
51-55 3.62 865 21
56-60 3.72 1.364 18
Vide od 61 4.09 1.136 11
Ukupno 3.78 1.168 291
Do 2t 3.9 1.07¢ 78
26-30 3.7¢ 1.11¢ 16€
31-35 3.7E 1.087 182
36-40 3.67 1.27 152
Sensk 41-45 3.64 1.18¢ 132
enski 46-50 3.8 1.272 127
51-55 3.6¢ 1.34( 12C
56-60 3.57 1.33¢ 49
Vige od 6. 3.8 1.16¢ 6
Ukupnc BN 1.207 101C
Do 25 3.92 1.059 102
26-30 3.80 1.159 216
31-35 3.71 1.125 233
36-40 3.73 1.232 204
Uk 41-45 3.72 1.194 165
upno 46-50 3.74 1.245 156
51-55 3.68 1.278 141
56-60 3.61 1.337 67
Vige od 61 4.00 1.118 17
Ukupno 3.74 1.193 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 20. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
viSe od 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsweocenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola, godina starosti od 46 do 50.
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Smatrate da svakom pacijetnu pruzite uslugu istog k valiteta
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Grafikon 20. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
ispitanici svakom pacijetnu pruZe uslugu istog ket

Za ocenu nhivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niva@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,039 0,05, Sto z&iada
varijansa zavisne promenljive nije jednaka u sgimpama, pa se uzima stroziji nivo

zn&ajnosti 0,01 za vrednovanje rezultata dvofaktoeshalize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#lbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
93. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,467 Sto gevod 0,01, pa se mozZe zaklju
da ne postoje zwajne razlike u ocenama ispitanika o pridrzavanje igrocedure
zaposlenih za prijem na pregled pacijenata.cZda uticaj interakcije grupe ispitanika
razlicitog pola i godina starosti nije statidti znatajan za ocenu stava. Nakon analize
uticaja interakcije (da li se uticaj godina starost ocenu stava menja u zavisnosti da li

je osoba muskog ili Zenskog pola) promenljivih,lpzese na analizu zasebnih uticaja.
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Naime, u koloni Sig za pol ispitanika moze se videtdnost 0,129 Sto je ¥e od 0,01
pa se zakljtuje da zasebni uticaji razlike u polovima nec@tzn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za godine starmstisi 0,146 Sto je ve od 0,01, pa se

i tu zakljuwtuje da zasebni uticaj godina starosti néauin&ajno na ocene stava.

Tabela 93. Uticaj interakcije promenljivih pol isgoiika i godine starosti u pogledu
stava da ispitanici svakom pacijentu pruze uslstpgikvaliteta

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 327 567
Godine starosti ispitanil 8 705 688
Pol/Godine staros 8 958 467

Izvor: Podaci i prokaun autora

11.4.8. Ocena stavova ispitanika da eventualni prsip i greSke u poslu ispitanika
nisu mnogo vazni i mogu biti predmet tolerancije

Stavovi ispitanika da eventualni propustiréSke u poslu ispitanika nisu mnogo
vazni i mogu biti predmet tolerancije predstavljeni u odnosu na dve varijable: pol

ispitanika i godine starosti.
U Tabeli 94. u koloni srednje vrednosti (Meaata je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkagapovaj stav ocenili sa prasem

ocenom 2,81, a ispitanici zenskog pola sa nizomamwe2,78.
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Tabela 94. Srednje vrednosti ocene stavova isgaaae eventualni propusti i greSke u
poslu ispitanika nisu mnogo vazni i mogu biti predrtolerancije

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO
ISPITANIKA SOTIANIA SREDNJA VREDNOST OLSTUBIE N

Do 25 3.04 1.429 24
26-30 3.10 1.374 50
31-35 2.75 1.454 51
36-40 2.41 1.388 51

MUK 41-45 2.78 1.453 32

uski 46-50 2.91 1.182 33

51-55 252 1.123 21
56-60 2.67 1372 18
Vige od 61 3.73 1.618 11
Ukupno 2.81 1.390 291
Do 2E 2.9C 1.35¢ 78
26-30 2.7€ 1.30C 16€
31-35 2.8E 1.312 182
36-40 2.72 1.412 152

Sensk 41-45 2.71 1.29C 132
4650 2.72 1.42 127
51-55 2.77 1.44; 12C
56-60 3.0z 1.29¢ 49
Vige od 6. 2.3¢ 1.50¢ 6
Ukupnc 2.7¢ 1.35¢ 101C
Do 25 2.93 1.366 102
26-30 2.85 1.321 216
31-35 2.82 1.342 233
36-40 2.64 1.409 204

Uk 41-45 2.72 1.319 165

upno 46-50 2.76 1.378 156

51-55 2.73 1.398 141
56-60 2.93 1.318 67
Vige od 61 3.24 1.678 17
Ukupno 2.79 1.362 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 21. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
viSe od 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsweocenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola, godina starosti od 46. do 50.
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Smatrate da eventualni propusti i gresSke u Vasem po  slu nisu mnogo
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Grafikon 21. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
eventualni propusti i greSke u poslu ispitanikaimaogo vazni i mogu biti predmet
tolerancije
Za ocenu nhivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroZiji niva&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,328 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ibg pola i godina starosti dat je u Tabeli
95. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,226 Sto gevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje ziajne razlike da eventualni propusti i greSke u yaspitanika nisu
mnogo vazni i mogu biti predmet tolerancije. Zinda uticaj interakcije grupe ispitanika

razlicitog pola i godina starosti nije statidti znatajan za ocenu stava. Nakon analize
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uticaja interakcije (da li se uticaj godina starost ocenu stava menja u zavisnosti da li
je osoba muskog ili Zenskog pola) promenljivih,Ipzese na analizu zasebnih uticaja.
Naime, u koloni Sig za pol ispitanika moze se videtdnost 0,289 Sto je ¥e od 0,05
pa se zakljtuje da zasebni uticaji razlike u polovima necaitzn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za godine starmstisi 0,360 Sto je ve od 0,05, pa se

i tu zakljutuje da zasebni uticaj godina starosti néauin&ajno na ocene stava.

Tabela 95. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da eventualni propusti i greSke u posluasgkia. nisu mnogo vazni i mogu biti
predmet tolerancije

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 1.123 289
Godine starosti ispitanika 8 1.100 .360
Pol/Godine starosti 8 1.326 226

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4.9. Ocena stavova ispitanika da je njegov naéra zadovoljan sa kvalitetom
posla koji ispitanik obavlja

Stavovi ispitanika da je njegov natkmi zadovoljan sa kvalitetom posla koji

ispitanik obavlja predstavljeni su u odnosu na dhaeéjable: pol ispitanika i godine
starosti.

U Tabeli 96. u koloni srednje vrednosti @ig data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkagapovaj stav ocenili sa prasem

ocenom 3,79, a ispitanici Zzenskog pola sa nizomame3, 75.
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Tabela 96. Srednje vrednosti ocene stavova isgaata je njegov naddeni
zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanik obavl

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO
ISPITANIKA ISPITANIKA SREDNJA VREDNOST ODSTUPANJE N
Do 25 3.79 884 24
26-30 3.82 1.004 50
31-35 3.61 1.041 51
36-40 3.86 800 51
MUK 41-45 4.13 942 32
uski 46-50 3.61 827 33
51-55 3.67 658 21
56-60 3.67 1.085 18
Vide od 61 4.18 082 11
Ukupno 3.79 .929 291
Do 2t 3.87 88¢ 78
26-30 3.7C 1.03¢ 16€
31-35 3.74 917 182
36-40 3.8¢ 1.012 152
Sensk 41-45 3.6¢ 1.03¢ 132
enski 46-50 3.7¢ 1.081 127
51-55 3.6¢ 1.10C 12C
56-60 3.8¢ 1.067 49
Vige od 6. 3.5 837 6
Ukupnc 3.7E 1.01% 101C
Do 25 3.85 883 102
26-30 3.73 1.027 216
31-35 3.71 942 233
36-40 3.85 961 204
Uk 41-45 3.76 1.029 165
upno 46-50 3.72 1.032 156
51-55 3.68 1.044 141
56-60 3.81 1.062 67
Vige od 61 3.94 1966 17
Ukupno 3.76 1994 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 22. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i ragitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
viSe od 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsueocenili ovaj stav ispitanici zenskog

pola godina starosti talie preko 61.
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Grafikon 22. Razlike u ocenama stavova ispitangizicitog pola i godina starosti da
je njegov nadréeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbawlja

Za ocenu nivoa zwiajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,130 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#lbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
97. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,311 Sto gevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje ziajne razlike u ocenama ispitanika da je njegov emohi zadovoljan
sa kvalitetom posla koji ispitanik obavlja. Znala uticaj interakcije grupe ispitanika
razlicitog pola i godina starosti nije statidti znatajan za ocenu stava. Nakon analize

uticaja interakcije (da li se uticaj godina starost ocenu stava menja u zavisnosti da li
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je osoba muskog ili zenskog pola) promenljivih,lpzese na analizu zasebnih uticaja.
Naime, u koloni Sig za pol ispitanika mozZe se \vigetdnost 0,368 Sto je ¥e od 0,05
pa se zakljtuje da zasebni uticaji razlike u polovima necaitzn&ajno na razlike u
ocenama stava. Signifikantnost za godine sarasisiz0,619 Sto je e od 0,05, pa se i

tu zakljutuje da zasebni uticaj godina starosti néauin&ajno na ocene stava.

Tabela 97. Uticaj interakcije promenljivih pol isgoiika i godine starosti ispitanika da je
njegov nadréeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbaelja

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitaniki 1 811 .368
Godine starosti ispitanika 8 782 619
Pol/Godine starosti 8 1.175 311

Izvor: Podaci i proréun autora

11.4.10. Ocena stavova ispitanika da je uvek sprema se maksimalno angazuje,
¢ak i kad pacijent nije Zivotno ugrozen

Stavovi ispitanika da je uvek spreman danmsmksimalno angazujeéak i kad
pacijent nije zivotno ugroZen predstavljeni su nagl na dve varijable: pol ispitanika i
godine starosti.

U Tabeli 98. u koloni srednje vrednostigduh) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpsjanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkma ovaj stav ocenili sa prasem

ocenom 4,28, a ispitanici Zzenskog pola sa viSormawe4,34.
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Tabela 98. Srednje vrednosti ocene stavova isgdatha je uvek spreman da se
maksimalno angazujéak i kad pacijent nije Zivotno ugrozen

POL SC'BI',(A)F?(IDNSE'I'I Mean sSTt:NgeAvFie%iﬁlg
ISPITANIKA SPITANIKA SREDNJA VREDNOST | i 1e N
Do 2F 4.3¢ 97C 24
26-30 4.2€ 08¢ 50
31-35 4.22 066 51
36-40 4.2t 017 51
MUK 41-45 4.44 917 32
uski 46-50 4.27 04z 33
51-55 4.14 797 21
56-60 4.44 70E 18
Vige od 6. 4.0¢ 1.13¢ 11
Ukupnc 4.2¢ .92¢€ 291
Do 25 4.44 799 78
26-30 4.40 786 166
31-35 431 896 182
36-40 4.29 964 153
Senski 41-45 4.27 1.001 133
46-50 4.36 1.049 123
51-55 4.34 974 120
56-60 4.35 1.032 49
Vige od 61 4.00 1.549 6
Ukupno 4.34 1936 1010
Do 25 4.42 838 102
26-30 437 836 216
31-35 4.29 910 233
36-40 4.28 1950 204
Uk 41-45 4.30 984 165
upno 46-50 434 1.025 156
51-55 431 1950 141
56-60 437 951 67
Vide od 61 4.06 1.249 17
Ukupno 4.32 933 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 23. slikovito je predstawljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i raziitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti
viSe od 61. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsuweocenili ovaj stav ispitanici Zenskog

pola godina starosti talle, preko 61.
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Uvek ste spremnj da se maksimalno angazujete, €ak i kad
pacijent nije Zivotno ugrozéen
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Grafikon 23. Razlike u ocenama stavova ispitadikge uvek spreman da se
maksimalno angazujéak i kad pacijent nije zivotno ugrozen

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv&ajnosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,346 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#lbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
99. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,947 Sto ggevod 0,05, pa se moze zaklju
da ne postoje zwajne razlike u ocenama ispitanika da je uvek sprerda se
maksimalno angaZuje¢ak i kad pacijent nije Zivotno ugroZen. Z£nhada uticaj
interakcije grupe ispitanika raziiog pola i godina starosti nije statidti znatajan za

ocenu stava. Nakon analize uticaja interakcijel(d& uticaj godina starosti na ocenu
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stava menja u zavisnosti da li je osoba muskageiiskog pola) promenljivih, prelazi se
na analizu zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sigpph ispitanika moze se videti
vrednost 0,716 Sto je e od 0,05 pa se zakéuje da zasebni uticaji razlike u polovima
ne utte zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnosyaine starosti iznosi
0,878 sto je vee od 0,05, pa se i tu zaldjuje da zasebni uticaj godina starosti néeuti

znaajano na ocene stava.

Tabela 99. Uticaj interakcije promenljivih pol isgika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da je uvek spreman da se maksimatjarajecak i kad pacijent nije
zivotno ugrozen

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 132 716
Godine starosti ispitanika 8 470 878
Pol/Godine starosti 8 348 947

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4.11. Ocena stavova ispitanika da je uvek sprema se maksimalno angazuje,
¢ak i kad njegov rad née biti predmet kontrole

Stavovi ispitanika da je uvek spreman danmsmksimalno angazujeéak i kad
pacijent nije zivotno ugrozen predstavljeni su nagl na dve varijable: pol ispitanika i
godine starosti.

U Tabeli 100. u koloni srednje vrednostiedh) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkama ovaj stav ocenili sa pras®mm

ocenom 4,38, a ispitanici Zzenskog pola sa neStomidcenom 4,36.
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Tabela 100. Srednje vrednosti ocene stavova iskéata je uvek spreman da se
maksimalno angaZujéak i kad njegov rad e biti predmet kontrole

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO N
ISPITANIKA SOTIANIA SREDNJA VREDNOST OLSTUBIE
Do 25 4.42 881 24
26-30 432 1.019 50
31-35 4.39 777 51
36-40 433 816 51
MUK 41-45 453 879 32
uski 46-50 4.39 747 33
51-55 4.24 700 21
56-60 4.44 705 18
Vige od 61 436 924 11
Ukupno 4.38 .835 291
Do 2E 4.41 81z 78
26-30 4.3¢ 801 16€
31-35 4.3 86¢ 182
36-40 4.3¢ 88E 152
Sensk 41-45 432 917 132
4650 4.41 199C 127
51-55 437 97¢ 12C
56-60 4.41 O5€ 49
Vige od 6. 437 81€ 6
Ukupnc 4.3€ 897 101C
Do 25 4.41 825 102
26-30 4.34 854 216
31-35 4.35 848 233
36-40 4.35 866 204
Uk 41-45 4.36 911 165
upno 46-50 4.40 942 156
51-55 4.35 941 141
56-60 4.42 890 67
Vige od 61 435 862 17
Ukupno 4.36 880 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 24. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i raziitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti od
41. do 45. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsweocenili ovaj stav takie ispitanici

muskog pola godina starosti od 51 do 55.
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Uvek ste spremni da se maksimalno angazujete,  €ak i kad
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Grafikon 24. Razlike u ocenama stavova ispitadikge uvek spreman da se
maksimalno angazujéak i kad njegov rad e biti predmet kontrole

Za ocenu nivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niva@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,850 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije narusena, odnosno vesdjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&itlbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
101. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,982 Stogée od 0,05, pa se moZe zakiju
da ne postoje z®ajne razlike u ocenama ispitanika da je uvek sprerda se
maksimalno angazujéak i kad njegov rad rie biti predmet kontrole. Zgada uticaj

interakcije grupe ispitanika raZiiog pola i godina starosti nije statidti zn&ajan za
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ocenu stava. Nakon analize uticaja interakcijelid® uticaj godina starosti na ocenu
stava menja u zavisnosti da li je osoba muskageitiskog pola) promenljivih, prelazi se
na analizu zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sigpp ispitanika moze se videti
vrednost 0,829 Sto je e od 0,05 pa se zakéuje da zasebni uticaji razlike u polovima
ne utte zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnosyaine starosti iznosi
0,987 Sto je vee od 0,05, pa se i tu zaldjuje da zasebni uticaj godina starosti néeuti

znaajno na ocene stava.

Tabela 101. Uticaj interakcije promenljivih poligmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da je uvek spreman da se maksimatyazaje cak i kad njegov rad rde
biti predmet kontrole

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 .047 .829
Godine starosti ispitanil 8 220 .987
Pol/Godine staros 8 247 .982

Izvor: Podaci i proraun autora

11.4.12. Ocena stavova ispitanika da smatra davigks njegov pacijent zadovoljan
zdravstvenom uslugom koju mu on pruzi

Stavovi ispitanika u pogledu stava da sandé je svaki njegov pacijent zadovoljan
zdravstvenom uslugom koju mu on pruzi, predstaviggnu odnosu na dve varijable:

pol ispitanika i godine starosti.
U Tabeli 102. u koloni srednje vrednoMi@n) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkmda ovaj stav ocenili sa prasem
ocenom 3,93, a ispitanici Zenskog pola sa neStomidcenom 3,92.
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Tabela 102. Srednje vrednosti ocene stavova iskéata smatra da je svaki njegov
pacijent zadovoljan zdravstvenom uslugom koju mypiuZi

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO
ISPITANIKA SOTIANIA SREDNJA VREDNOST OLSTUBIE N
Do 25 4.08 1929 24
26-30 3.92 922 50
31-35 4.04 958 51
36-40 3.92 913 51
MUK 41-45 4.16 954 32
uski 46-50 361 1998 33
51-55 3.62 921 21
56-60 4.06 725 18
Vige od 61 4.00 1.000 11
Ukupno 3.93 .935 291
Do 2E 4.0¢ 917 78
26-30 4.0C 947 16€
31-35 3.0 96E 182
36-40 3.8¢ 198( 152
Sensk 41-45 3.8 1.02¢ 132
4650 3.81 1.01¢ 127
51-55 3.97 1.13 12C
56-60 3.9¢ 97¢ 49
Vise od 6: 3.17 1.16¢ 6
Ukupnc 3.92 1.00C 101C
Do 25 4.09 913 102
26-30 3.98 1940 216
31-35 3.97 962 233
36-40 3.89 961 204
Uk 41-45 3.87 1.019 165
upno 46-50 3.77 1.015 156
51-55 3.91 1.112 141
56-60 3.99 913 67
Vige od 61 3.71 1.105 17
Ukupno 3.92 1986 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Mozemo videti da je na grafikonu 25. N<aja je predstavljen odnos srednjih
vrednosti ocena grupa ispitanika oba pola i ¢l godina starosti. Ispitanici muskog
pola godina starosti od 41. do 45. najbolje su iicevaj stav, najgore su ocenili ovaj

stav ispitanici Zenskog pola godina starosti preéko

| 249



Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga

Msr. Maja Talevic¢

Smatrate da je svaki Vas pacijent zadovoljan zdravs  tvenom
usluaom koiu mu Vi pruzate

4.0 7 Pol ispitanika
—— Muski
—— Zenski

w w
i T i

Sredje vrednosti usluga
w
~
|

3.2

I I I I I I I I I
Do25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 ViSe od 61

Godine starosti ispitanika

Grafikon 25. Razlike u ocenama stavova ispitapik&ojem on smatra da je svaki
njegov pacijent zadovoljan zdravstvenom uslugonu koji on pruZi

Za ocenu nhivoa zrajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 Zhala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji niv@anosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,973 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije narusena, odnosno vesdaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#lbg pola i godina starosti dat je u Tabeli
103. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,256 Stogée od 0,05, pa se moZe zakiju
da ne postoje ziajne razlike u ocenama stava ispitanika da on snadrje svaki
njegov pacijent zadovoljan zdravstvenom uslugonukop on pruzi. Zné da uticaj

interakcije grupe ispitanika raZiiog pola i godina starosti nije statidti zn&ajan za
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ocenu stava. Nakon analize uticaja interakcijelid® uticaj godina starosti na ocenu
stava menja u zavisnosti da li je osoba muskageitiskog pola) promenljivih, prelazi se
na analizu zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sigpp ispitanika moze se videti
vrednost 0,313 Sto je e od 0,05 pa se zakéuje da zasebni uticaji razlike u polovima
ne utte zn&ajno na razlike u ocenama stava. Signifikantnosgya@ine sarosti iznosi
0,158 Sto je v&e od 0,05, pa se i tu zaldjuje da zasebni uticaj godina starosti néeuti

znaajano ha ocene stava.

Tabela 103. Uticaj interakcije promenljivih poligmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da je svaki pacijent zadovoljan kvalitezdravstvene usluge koju mu
ispitanik pruzi

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitanika 1 1.017 313
Godine starosti ispitanil 8 1.485 158
Pol/Godine staros 8 1.268 256

Izvor: Podaci i proraun autora

Stavovi ispitanika u pogledu stava datsméda njegove kolege sa Klinike uvek
pruze najkvalitetniju uslugu pacijentu, predstadljsu u odnosu na dve varijable: pol
ispitanika i godine starosti.

U Tabeli 104. u koloni srednje vrednoMi@n) data je srednja vrednost ocene za
oba pola ispitanika i godina starosti, dok standaradstupanje (Std. Deviation)

predstavlja odstupanje srednje vrednosti, a Nibpijanika u uzorku.

Rezultati pokazuju da su ispitanici muSkma ovaj stav ocenili sa prasem

ocenom 3,85, a ispitanici Zenskog pola sa neStorvidcenom 3,88.
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Tabela 104. Srednje vrednosti ocene stavova iskitata smatra da njegove kolege sa

Klinike uvek pruze najkvalitetniju uslugu pacijentu

POL S?'SRDCI)'\ISE'I Mean SS%NDSXEB?\TO N
ISPITANIKA A SREDNJA VREDNOST ol
Do 25 4.00 978 24
26-30 4.04 1.160 50
31-35 3.76 1.050 51
36-40 3.92 796 51
MUK 41-45 3.78 1.184 32
uski 46-50 352 939 33
51-55 3.81 750 21
56-60 3.83 1.249 18
Vide od 61 4.00 1.000 11
Ukupno 3.85 1.019 291
Do 2t 4.0¢ 98- 78
26-30 3.91 1.04¢ 16€
31-35 3.91 95¢ 182
36-40 3.82 1.03¢ 152
Sensk 41-45 3.7¢ 1.03: 132
enski 46-50 3.8¢ 1.127 127
51-55 3.97 1T.11E 12C
56-60 3.7¢ 1.13: 49
Vise od 6: 3.67 1.211 6
Ukupnc 3.8¢ 1.04; 101C
Do 25 4.07 978 102
26-30 3.94 1.074 216
31-35 3.88 1980 233
36-40 3.85 983 204
Uk 41-45 3.78 1.060 165
upno 46-50 3.78 1.001 156
51-55 3.94 1.068 141
56-60 3.76 1.156 67
Vige od 61 3.88 1.054 17
Ukupno 3.88 1.040 1301

Izvor: Podaci i proréun autora

Na Grafikonu 26. slikovito je predstavljednos srednjih vrednosti ocena grupa
ispitanika oba pola i raziitih godina starosti. Ispitanici muskog pola godstarosti od
41. do 45. najbolje su ocenili ovaj stav, najgsweocenili ovaj stav ispitanici Zenskog

pola godina starosti preko 61.
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Grafikon 26. Razlike u ocenama stavova ispitapix&ojem on smatra da njegove
kolege sa Klinike uvek pruze najkvalitetniju uslygacijentu

Za ocenu nivoa ziajnosti koristi se Levene’s Test of Equality of drr
Variances. Ukoliko je on manji od 0,05 znala varijansa zavisne promenljive nije
jednaka u svim grupama, pa se uzima stroziji nivaanosti od 0,01. U ovom siaju
iznosi Levene’s Test of Equality of Error Variandesosi 0,334 > 0,05, Sto ztiada
homogenost varijansi nije naruSena, odnosno vedjaavisne promenljive jednaka je
u svim grupama, pa se uzima nivo &maosti 0,05 za vrednovanje rezultata

dvofaktorske analize.

Uticaj interakcije grupe ispitanika r&#ibg pola i godina starosti dat je u Tabeli
105. U koloni Pol/Godine starosti Sig=0,726 Stogée od 0,05, pa se moZe zakiju
da ne postoje ziajne razlike u ocenama stava ispitanika da on sndr njegove
kolege sa Klinike uvek pruze najkvalitetniju uslygacijentu. Zn& da uticaj interakcije
grupe ispitanika raalitog pola i godina starosti nije statidti znatajan za ocenu stava.

Nakon analize uticaja interakcije (da li se utigaflina starosti na ocenu stava menja u
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zavisnosti da li je osoba muskog ili zenskog p@igdmenljivih, prelazi se na analizu
zasebnih uticaja. Naime, u koloni Sig za pol isgpka moZe se videti vrednost 0,928 Sto
je vete od 0,05 pa se zakfjuje da zasebni uticaji razlike u polovima ne&@ten&ajno

na razlike u ocenama stava. Signifikantnost zargodarosti iznosi 0,419 Sto je¢eeod
0,05, pa se i tu zaklpuje da zasebni uticaj godina starosti n€éeauzn&ajno na ocene

stava.

Tabela 105. Uticaj interakcije promenljivih poligmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da njegove kolege sa Klinike uvek pnakvalitetniju uslugu pacijentu

Promenljive Df F Sig.
Pol ispitaniki 1 .008 .928
Godine starosti ispitanil 8 1.019 419
Pol/Godine starosti 8 662 726

Izvor: Podaci i proréun autora
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12. ZAKLJU CAK

Sprovedeno istrazivanje u Kiikom centru Vojvodine obavilo se na ra&iim
Klinikama koje funkcioniSu u okviru ove institucjjea uzorku od 1301 zaposlenog koji
su zaposleni na ragitim radnim mestima po sistematizaciji. U uzorku najvise
ispitanika koji imaju izméu 6 i 10 godina radnog staZa u sistemu zdravstzagtte,
kao i ispitanika koji imaju preko 26 godina radaistemu zdravstvene zastite. Ndjve
procenat ispitanika ima zavrSen IV stepen obrazavanzavrSenaietvorogodiSnje
srednje obrazovanje, Sto je razumljivo s obziromeaajviSe obuhwgenih u uzorku
medicinskih sestara — tekiara (45,5%), pa kada se dodaju i ostale profesije k
zahtevaju srednju sttou spremu (laboratorsijski teftar, farmaceutski tehéar,
serviseri), procenat od viSe od polovine sa srednfibrazovanjem (58,6%) nije
iznenatujuc¢i. U uzorku je 262 ispitanika (20.1%) sa zavrSnimh &fepenom — osnovne
akademske studije. Starost ispitanika seé&knegmeiu 26. i 55. godina, dok je v¥e

procenat zena (77,6%).

Ukoliko se posmatra upravijanje ljudskinesursima sa aspekta liderstva,
angazovanja zaposlenih, dostupnosti znanja, omiti)ez radne snage i kapaciteta
ucenja rezultati pokazuju da ispitanici uglavhom paka neutralan stav ili uglavnom
pozitivan, dok u manjim procentima pokazuju potpiuzitivan ili negativan stav.
Upravljanje ljudskim resursima u tom smislu nijel@aaoljavaju’e, s ozbirom da ljudski
resursi predstavljaju osnovu kvaliteta zdravstvestige, a preovtuju¢i negativan

stav nije ono Sto pokée kvalitet.

Razmatranjenzna‘aja etickin vrednostimoze se videti da su ispitanici kao

najmanje bitna razmisljanja ocenili da li je nekakgzao ljubav prema domovini, da li

je neko bio dobar u matematici, da li se neko pomem&in koji Bog nije odobrio.
Kao najbitnije je ozng&gno da li se prema nekim osobama postupalo dijegaego
prema drugima, da li je neko narusio norme moraisite i pristojnosti, da li se neko
poneo nepravedno, da li je neko napravio neéste bi izdao svoju grupu, da li je

napravio nesto odvartno, bio okrutan, da li su mekeskradena prava i da li je neki
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postupak izazvao haos (preko 20% ispitanika nalmge kao izuzetno vazno, a visok

procenat kao vrlo vazno).

Kaoizuzetno vazne éke normenazng&ene su: osnovno delo pri donoSenju
zakona trebalo bi biti pravedno postupanje prenm@aa\(47,3% ispitanika), ljudi ne bi
trebali ¢initi odvratne stvari¢ak i ako se time nikome ne nanosi Steta (46% isikidd,
bolje ¢initi dobre nego loSe stvari (58,6% ispitanika)ayia je najvazniji zahtev za
drustvo (45,6% ispitanika), nikad ne moZe biti &pro ubiti ljudsko hie (60,8%

ispitanika).

Ukoliko se posmatravalitet pruzanja zdravstvene uslugeZe se videti da je

najmanju prosénu ocenu kvaliteta dobilo:

- zadovoljavajde stanje broja zaposlenog medicinskog i nemediomsisoblja
(2,13),

- daje pacijentima jasna procedura prijema na l&karegled (2,67),

— da eventualni propusti i greSke u poslu nisu mnegni i mogu biti predmet
tolerancije (2,79).

Najbolje je ocenjena:

— spremnost ispitanika da se maksimalno angaiigk,i kada pacijent nije
zivotno ugrozen (4,32),

- spremnost maksimalnog angazovanfak i kada rad n& biti predmet
kontrole (4,36).

Rezultati istraZivanja su pokazali da s/@vi u pogleduupravljanja ljudskim
resursima sa aspekta liderstva razligujl zavisnosti od radnog mesta ispitanika po
sistematizaciji kao i stime spreme ispitanika. Stavovi u poglaguaravljanja ljudskim
resursima sa aspekta angazovanja zaposlam#ajno se razlikuju na Klinikama u
kojima su ispitanici zaposleni, kao i kod zapodteknji imaju razléita radna mesta po
sistematizaciji. Stavovi u pogledwpravljanja ljudskim resursima sa aspekta
dostupnosti znanjaazlikuju se zn&jno kod ispitanika koji imaju razitu duzinu
radnog staza u sistemu zdravstvene zastite, kad idpitanika koji su razlite striene
spreme.Upravljanje ljudskim resursima sa aspekta optimiacadne snageazlikuje
se znd&ajno kod ispitanika koji imaju razito radno mesto po sistematizaciji, kod
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ispitanika koji su razéite duzine radnog staza u sistemu zdravstvenetegssim u
pogledu sistema), kao i kod ispitanika réim stritne spremeUpravijanje ljudskim
resursima sa aspekta kapacitetéenja znatajno se razlikuje na Klinikama u kojima
ispitanik radi, stavovi kod ispitanika raate striene spreme, kao i kod ispitanika

razli¢itih godina starosti.

Ukoliko se posmatzna‘aj etickih vrednosti moze se videti da se ocene &aja
razlikuju kod ispitanika razlite stritne spreme, osim u odnosu na stav da se prema
nekim osobama postupalo drdge nego prema drugima. Godine starosticaj@o su
uticale na razlike u ocenama da li je neko svojiostppkom pokazao ljubav prema
domovini, da li je neko bio dobar u matematici,lid@ neko bio okrutan, da li je neki
postupak izazvao haos ili nered i da li se nekeepam nain koji Bog nije odobrio. Pol
ispitanika zn#&ajno je uticao na razlike u stavovima da li je nekmjim postupkom
pokazao ljubav prema domovini i da li se neko papas skladu s druStvenim

tradicijama ili nije.

Stepen sttne spremeznaajno je uticao na stavove u pogledwldts normi
(osim u pogledu istorije zemlje)sodine starosti ispitanik&naajno su uticale na
razlike u pogledu ocena sadamja sa onima koji pate, stava da sva deca treba da
poStuju autoritete, da bi ispitanici neke postupkeglasili neprikladnim na temelju
njihove neprirodnosti, kao i stava dacgdnost vazna i vredna vrlinRol ispitanikaje
znaajno uticao na razlike u pogledu stava da muskaene imaju razéite uloge koje
trebaju da obavljaju u drustvu, kao i u pogledwatda nikad ne moZe biti ispravno

ubiti ljudsko bte.

Kvalitet pruzanja zdravstvene uslugetajno se razlikuju na klinikkama u kojima
ispitanici rade, a taki® ocene kvaliteta se zt@no razlikuju i kod ispitanika koji imaju

razlicito radno mesto po sistematizaciji.

Posmatranjenuticaja duzine radnog staza i stepena &bl sprememoze se

zakljwiti da:

- duZina radnog staZza i stepena &tel spremezna‘ajno utcu na razlike u

ocenama znanja koje zaposleni imaju za rad sagpdicija;
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— duzina radnog staza i stepen &trel spremezna‘ajno ne utfu na razlike u
ocenama stava:

» da zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad saj@aitna,

» da su zaposleni profesionalni u svom radu (iakmajednéki uticaj ove
dve varijable pokazao zéana odstupanja),

» da je pacijentima jasna procedura prijema na lékaregled,

» da se zaposleni uvek pridrzavaju iste procedurg@rjam na pregled
pacijenta,

» da je svaki pacijent zadovoljan zdravstvenom ustudmju mu pruzi
ispitanik,

> kolege ispitanika sa Klinike uvek pruze najkvalhigt uslugu pacijentu;

— pojedinani uticaji stepena stine spreme i radnog staza se mimoilaze u
pogledu stava:

» da u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicotsk i
nemedicinskog osoblja (stepen gtra spreme zrii@@ajno utte na razlike,
dok radni staz ne W zn&ajno),

» da ispitanik svakom pacijentu pruzi uslugu istogliteta (stepen sttme
spreme zn&jno utte na razlike u oceni, dok radni staz nealt

» da propusti i greSke u poslu ispitanika nisu mnegbni i da mogu biti
predmet tolerancije (stepen stne spreme we znd&ajno na razlike, dok
radni staz ne ute),

» zadovoljstva naddenih kvalitetom posla koji ispitanik obavlja (stepe
strikne spreme wie zn&ajno na ocene, dok radni staz neceiti
zn&ajno),

» spremnosti ispitanika da se maksimalno anga#ajej kad pacijent nije
zivotno ugrozen (stepen stne spreme we zn&ajno na razlike, dok
radni staz ne ute zn&ajno),

» da je ispitanik uvek spreman da se maksimalno angaak i kada mu
rad née biti predmet kontrole (stepen stng spreme ute zn&ajno,

dok radni staz ne W zn&ajno).

Posmatranjem ocenaaliteta pruzanja zdravstvene uslugpitanika raziiitih
godina starosti i pola moze se videti:
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— pol i godine starosti ne @ti zn&ajno na ocenu stava da:

>

YV V VYV VY

Y VY

- pol

zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijesti

iskustva za rad sa pacijentima,

da su zaposleni profesionalni u svom radu,

da je pacijentima jasna procedura prijema na lékaregled,

da se zaposleni uvek pridrzavaju iste procedur@rgam na pregled
pacijenata,

da se svakom pacijentu pruZzi usluga istog kvaliteta

da eventualni propusti i greSke u poslu ispitamisu mnogo vazni i
mogu biti predmet tolerancije,

da je nadréeni zadovoljan kvalitetom posla koji ispitanik ohay

da je ispitanik uvek spreman da se maksimalno afpgaak i kad
pacijent nije zivotno ugrozen,

svaki pacijent je zadovoljan zdravstvenom uslugaju knu ispitanik
pruzi,

da kolege ispitanika sa Klinike uvek pruze najkedtiju uslugu
pacijentu;

i godine starosti utu zn&ajno na ocene da u KC Vojvodine ima

dovoljno zaposlenog medicinskog i nemedicinskogobadiako zajedriki

uticaj nije znéajan).

Rezultati istrazivanja upuju da upravljanje ljudskim resursima nije na nsgvn

mogutem nivou. Ono se moze unaprediti radom na dodaédokacijama i radom na

Sirenju znanja u okviru Klinika. Pokazano je dazselovoljstvo zaposlenih zéano

razlikuje od Klinike do Klinike kao i kod zaposehkoji imaju razltito radno mesto po

sistematizaciji, Sto ukazuje na neophodnost daisapi ljudskim resursima posebno u

zavisnosti od vrste posla i fékog prostora u kojem obavljaju svoju delatnost.

Zaposleni su iskazali visok nivodeibsti, Sto je od izuzetnog ztega za profesiju

kojom se bave. Ljudski resursi predstavljaju najaaji resurs svake organizacije, a

pogotovo zdravstvenih institucija. Upravljati ljudis resursima u pravcu koji vodi ka

pove&tanju zadovoljstva zdravstvene usluge, &npostavljati osnov rada koji uvazava

profesiju s jedne strane, a s druge ljude kao @ee&a primaoce usluga. Samo jakim
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menadzmentom uz analizu trenutne situacije ré@ge ostvariti korektivne aktivnosti,
ali i uz unaprdenje postojéih zdravstvenih usluge. Imperativ je u uvazavanju
razlicitosti meiu zaposlenima, pojeditaim pristupom i grupnim uticajem, uticati na

pojedince da prihvate standarde ponaSanja i ingalite ciljeve prilagode kolektivnim.

Sprovedeno istrazivanje dalo je sliku whamja ljudskim resursima u KC
Vojvodine. Pokazalo se upravo da se ljudima moZeawujati samo ukoliko se
uvazavaju njihove individualnosti, da svaka Klinikavaka radna pozicija nosi svoje
speciftnosti i ocene kvaliteta rada. &iost je na visokom nivou, dok procedure oko
prijema pacijenata nisu pokazane kao nesto Stoujgkam visok kvalitet. Rezultati su
pokazali postojanje nedovoljnog broja medicinskoginedicinskog osoblja i istaklo se
da greSke i propusti ne predstavljaju predmet aoleije. PruZzaoci usluga su iskazali
spremnost maksimalnog angaZzovanja u svakoj situgeigak i kada njihov rad rie

biti predmet kontrole.

12.1. Analiza postavljenih hipoteza

Na osnovu teorijskog i empirijskog istkehja, moze se zakkiti da se polazne
hipoteze istrazivanja prihvataju. Rezultati pokazwa kvalitet zdravstvene usluge

zavisi od lidera i njegovog ponaSanja, odnosa presmpaslenima.

PonaSanje zaposlenih ukazuje na njihovwamost, dok su zaposleni svesni
moralnosti svojih postupaka (postupci su ocenjesokom ocenom). Istrazivanje je
pokazalo da godine radnog staza, radno mesto pemsifizaciji i godine stinosti
uticu zn&ajno na ocene upravljanje ljudskim resursima&nest, kao i kvalitet pruzanja

zdravstvene usluge.

Na osnovu svega gore navedenog mozZe dgugtikda na kvalitet pruZzanja
zdravstvene usluge uti etika i adekvatno upravljanje ljudskim resursinkapz
adekvatno liderstvo, angaZzovanost zaposlenih, doest znanja i optimizaciju radne

snage.
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12.2. Dalji pravci istrazivanja

Sprovedeno istraZzivanje predstavljacajrau polaznu osnovu daljih istraZivanja.
Sprovatenjem istog ili sknog istrazivanja u drugim KC u Republici Srbiji, ghiobi se
izvuc¢i zajednéki pokazatelji kvaliteta pruzanja usluga idetsti, na osnoviega je
mogute daii do zakljutaka o merama koje treba preuzeti na nacionalnowunivcilju

unapréenja zdravstvene usluge.

Istrazivanje bi trebalo nastaviti i na ikoike usluga. Naime, postavljanjem istih
ili sli¢nih pitanja korisnicima zdravstvenih usluga dolbiae objektivna slika pruzaoca
i primaoca zdravstvenih usluga o kvalitetu icedisti, pa bi se na taj &ia moglo
sagledati objektivno stanje i eventualne promenge kiveba sprovesti u cilju

unapreenja.
Samo istrazivanje i dalja istrazivanjebti® bi uporediti sa dobrim praksama van

granica naSe zemlje i na tajdira sagledati Sta je ono Sto treba unaprediti, kakse

poboljSao kvalitet i dobili zadovoljni korisnici evstvenih usluga.
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Tabela 45. Ocena kvaliteta pruzanja zdravstvenggasbd strane ispitanika koji imaju
razli¢ito radno mesto po sistematizaciji

Tabela 46. Srednje vrednosti ocene stavova ispdada zaposleni imaju dovoljno
znanja za rad sa pacijentima

Tabela 47. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da zaposleni imaju dovoljno znanjadaa pacijentima

Tabela 48. Srednje vrednosti ocene stavova isgaada zaposleni imaju dovoljno
iskustva za rad sa pacijentima

Tabela 49. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da zaposleni imaju dovoljno iskugtvead sa pacijentima

Tabela 50. Srednje vrednosti ocene stavova isgaada su zaposleni profesionalni u
svom radu

Tabela 51. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da su zaposleni profesinoalni u Saoin

Tabela 52. Srednje vrednosti ocene stavova ispdatii u KC Vojvodine ima dovoljno
zaposlenog medicinskog i nemedicinskog osoblja

Tabela 53. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da u KC Vojvodine ima dovoljno zaposy medicinskog i
nemedicinskog osoblja

Tabela 54. Komparativna analiza ispitanika t#zlg nivoa obrazovanja u oceni stava
da u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicogsknemedicinskog osoblja

Tabela 55. Srednje vrednosti ocene stavova ispdada je pacijentima koji dolaze u
KC Vojvodine jasna procedura prijema na lekarskghed

Tabela 56. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da je pacijentima koji dolaze KC ddjne jasna procedura prijema na
lekarski pregled

Tabela 57. Komparativna analiza ispitanika t#zlg nivoa obrazovanja u oceni stava
da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jasp@cedura prijema na lekarski
pregled

Tabela 58. Srednje vrednosti ocene stavova ispdati se zaposleni uvek pridrzavaju
iste procedure za prijem pacijenta na lekarskilpoeg

Tabela 59. Uticaj interakcije promenljivin stepemmu&ne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da su zaposleni uvek pridrzavajupsteedure za prijem na pregled
pacijenata
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Tabela 60. Srednje vrednosti ocene stavova isg@ada on pruza svakom pacijentu
uslugu istog kvaliteta

Tabela 61. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&ne spreme i radnog staza u
pogledu ocena da ispitanik svakom pacijentu prakigu istog kvaliteta

Tabela 62. Komparativha analiza ispitanika t#tzlg nivoa obrazovanja u pogledu
stava da ispitanik svakom pacijentu pruzi uslugogkvaliteta

Tabela 63. Srednje vrednosti ocene stavova isprat@ gresSke i propusti u njegovom
poslu nisu mnogo vazni i mogu biti predmet toleig@nc

Tabela 64. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da propusti i geSke u poslu ispitaniksu mnogo vazni i da mogu biti
predmet tolerancije

Tabela 65. Komparativha analiza ispitanika gazlg nivoa obrazovanja u pogledu
stava da propusti i greSke na poslu ispitanika nmgogo vazni i da mogu biti predmet
tolerancije

Tabela 66. Srednje vrednosti ocene stavova ispdadia je nadideni zadovoljan
kvalitetom posla koji ispitanik obavalja

Tabela 67. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu ocena da je nadeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbaglja

Tabela 68. Komparativna analiza ispitanika t@izig nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je naddeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbawlja

Tabela 69. Srednje vrednosti ocene stavova isgaadia je uvek spreman da se
maksimalno angaZujéak i kad pacijent nije Zivotno ugrozen

Tabela 70. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&ne spreme i radnog staza u
pogledu stava da je ispitanik uvek spreman da sksimalno angazuje¢ak i kad
pacijent nije zivotno ugrozen

Tabela 71. Komparativha analiza ispitanika t#tzlg nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je ispitanik uvek spreman da se maksimahgazujegak i kad pacijent nije
Zivotno ugrozen

Tabela 72. Srednje vrednosti ocene stavova ispdada je uvek spreman da se
maksimalno angaZujéak i kad njegov rad e biti predmet kontrole

Tabela 73. Uticaj interakcije promenljivin stepemmu&ne spreme i radnog staza u
pogledu stava da je ispitanik uvek spreman da sksimalno angazuje¢ak i kad
njegov rad née biti predmet kontrole

Tabela 74. Komparativha analiza ispitanika gazlg nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je ispitanik uvek spreman da se maksimatgaZujegak i kad njegov rad
nece biti predmet kontrole

Tabela 75. Srednje vrednosti ocene stavova isgaada je svaki njegov pacijent
zadovoljan zdravstvenom uslugom koju mu on pruzi

Tabela 76. Uticaj interakcije promenljivin stepemmu&ne spreme i radnog staza u
pogledu stava da je svaki pacijent zadovoljan zZetivanom uslugom koju mu pruzi
ispitanik
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Tabela 77. Komparativha analiza ispitanika gazlg nivoa obrazovanja u pogledu
stava da je svaki pacijent zadovoljan zadravstwenslugom koju mu pruZi ispitanik

Tabela 78. Srednje vrednosti ocene stavova ispdada njegove kolege sa Klinike
uvek pruze najkvalitetniju uslugu pacijentu

Tabela 79. Uticaj interakcije promenljivin stepemu&e spreme i radnog staza u
pogledu stavova ispitanika da njegove kolege saikdi uvek pruze najkvalitetniju
uslugu pacijentu

Tabela 80. Srednje vrednosti ocene stavova isgaanaizItitin godina starosti i pola da
zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijeati

Tabela 81. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da zaposleni imaju dovoljno znanja za rgehsgentima

Tabela 82. Srednje vrednosti ocene stavova ispaamaizItitin godina starosti i pola da
zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patiijen

Tabela 83. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da zaposleni imaju dovoljno iskustva za eagagijentima

Tabela 84. Srednje vrednosti ocene stavova ispaamaizItitin godina starosti i pola da
su zaposleni profesionalni u svom radu

Tabela 85. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da su zaposleni profesionalni u svom radu

Tabela 86. Srednje vrednosti ocene stavova isgaamaizItitin godina starosti i pola da
u KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskogmedicinskog osoblja

Tabela 87. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da u KC Vojvodina ima dovoljno zaposlenog iciadkog i nemedicinskog
osoblja

Tabela 88. Srednje vrednosti ocene stavova ispaamaizItitin godina starosti i pola da
je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jasnagedura prijema na lekarski pregled

Tabela 89. Uticaj interakcije promenljivih pol isgnika i godine starosti u pogledu
stava da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodjasna procedura prijema na lekarski
pregled

Tabela 90. Srednje vrednosti ocene stavova ispdadé se zaposleni uvek pridrzavaju
iste procedure za prijem na pregled pacijenta

Tabela 91. Uticaj interakcije promenljivih pol itgmika i godine starosti u pogledu
stava da se zaposleni uvek pridrzavaju iste praeerh prijem na pregled pacijenata

Tabela 92. Srednje vrednosti ocene stavova isgaasté svakom pacijetnu pruze uslugu
istog kvaliteta

Tabela 93. Uticaj interakcije promenljivih pol itgmika i godine starosti u pogledu
stava da ispitanici svakom pacijetnu pruze uslgtpgikvaliteta

Tabela 94. Srednje vrednosti ocene stavova isgraa@ eventualni propusti i greSke u
poslu ispitanika nisu mnogo vazni i mogu biti predrolerancije
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Tabela 95. Uticaj interakcije promenljivih pol itgmika i godine starosti u pogledu
stava da eventualni propusti i greSke u posluasgit nisu mnogo vazni i mogu biti
predmet tolerancije

Tabela 96. Srednje vrednosti ocene stavova isgaamda je njegov naddeni
zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanik obavl

Tabela 97. Uticaj interakcije promenljivih pol isgmika i godine starosti ispitanika da je
njegov nadréeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbaglja

Tabela 98. Srednje vrednosti ocene stavova ispd@ada je uvek spreman da se
maksimalno angazujéak i kad pacijent nije zivotno ugrozen

Tabela 99. Uticaj interakcije promenljivin pol isgmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da je uvek spreman da se maksimalgazaje,cak i kad pacijent nije
zivotno ugrozen

Tabela 100. Srednje vrednosti ocene stavova isk#tata je uvek spreman da se
maksimalno angaZujéak i kad njegov rad e biti predmet kontrole

Tabela 101. Uticaj interakcije promenljivin pol igmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da je uvek spreman da se maksimabjgvaje,cak i kad njegov rad rte
biti predmet kontrole

Tabela 102. Srednje vrednosti ocene stavova isp#tasia smatra da je svaki njegov
pacijent zadovoljan zdravstvenom uslugom koju mypzi

Tabela 103. Uticaj interakcije promenljivih pol igmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da je svaki pacijent zadovoljan kvalite zdravstvene usluge koju mu
ispitanik pruzi

Tabela 104. Srednje vrednosti ocene stavova isp#tata smatra da njegove kolege sa
Klinike uvek pruze najkvalitetniju uslugu pacijentu

Tabela 105. Uticaj interakcije promenljivin pol igmika i godine starosti ispitanika u
oceni stava da njegove kolege sa Klinike uvek pnakvalitetniju uslugu pacijentu

14.3. Spisak grafikona

Grafikon 1. Razlike u ocenama stava da zaposkeaju dovoljno zanja za rad sa
pacijentima od strane ispitanika r&#lbg nivoa obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 2. Razlike u ocenama stava da zaposteaju dovoljno iskustva za rad sa
pacijentima od strane ispitanika r&#lbg nivoa obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 3. Razlike u ocenama stava da su zapopl®fiesionalni u svom radu od
strane ispitanika razitog nivoa obrazovanja i godina radnog staZza uesist
zdravstvene zastite

Grafikon 4. Razlike u ocenama stava da u KC Vadjvedma dovoljno zaposlenog
medicinskog i nemedicinskog osoblja od straneasykia razkitog nivoa obrazovanja i
godina radnog staza u sistemu zdravstvene zaStite
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Grafikon 5. Razlike u ocenama stava da je padifenkoji dolaze u KC Vojvodine
jasna procedura prijema na lekarski pregled odnstrspitanika raziitog nivoa
obrazovanja i godina radnog staza u sistemu zdmavstzastite

Grafikon 6. Razlike u ocenama stava da se zapaskek pridrzavaju iste procedure za
prijem na pregled pacijenta od strane ispitanikdid¢iog nivoa obrazovanja i godina
radnog staza u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 7. Razlike u ocenama stava da ispitaméd&em pacijentu pruzi uslugu istog
kvaliteta od strane ispitanika radgtbg nivoa obrazovanja i godina radnog staza u
sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 8. Razlike u ocenama stava da propugske u poslu ispitanika nisu mnogo
vazni i da mogu biti predmet tolerancije od straispitanika razkitog nivoa
obrazovanja i godina radnog staza u sistemu zdmavstzasStite

Grafikon 9. Razlike u ocenama stava da je nBirezadovoljan sa kvalitetom posla
koji ispitanik obavlja od strane ispitanika r&#lbg nivoa obrazovanja i godina radnog
staza u sistemu zdravstvene zastite

Grafikon 10. Razlike u ocenama stava da je ispitamek spreman da se maksimalno
angazujegak i kad pacijent nije Zivotno ugroZzen od strargtamika razkitog nivoa
obrazovanja i godina radnog staza u sistemu zdmavstzasStite

Grafikon 11. Razlike u ocenama stava da je isjitamek spreman da se maksimalno

angaZuje¢ak i kad njegov rad rée biti predmet kontrole, od strane ispitanika taizig
nivoa obrazovanja i godina radnog staza u sistedravgtvene zastite

Grafikon 12. Razlike u ocenama stava da je svakijgnt zadovoljan zadravstvenom
uslugom koju mu pruzi ispitanik

Grafikon 13. Razlike u ocenama stavova ispitacitanjegove kolege sa Klinike uvek
pruze najkvalitetniju uslugu pacijentu

Grafikon 14. Razlike u ocenama stavova ispitaméaicitog pola i godina starosti da
zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijantm

Grafikon 15. Razlike u ocenama stavova ispitamdaicitog pola i godina starosti da
zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patij@n

Grafikon 16. Razlike u ocenama stavova ispitamdaicitog pola i godina starosti da
su zaposleni profesionalni u svom radu

Grafikon 17. Razlike u ocenama stavova ispitanéaicitog pola i godina starosti da u
KC Vojvodine ima dovoljno zaposlenog medicinskagmedicinskog osoblja

Grafikon 18. Razlike u ocenama stavova ispitamdaicitog pola i godina starosti da
je pacijentima koji dolaze u KC Vojvodine jasnagedura prijema na lekarski pregled

Grafikon 19. Razlike u ocenama stavova ispitaméaicitog pola i godina starosti da
se zaposleni uvek pridrzavaju iste procedure jarpnma pregled pacijenata

Grafikon 20. Razlike u ocenama stavova ispitamdaicitog pola i godina starosti da
ispitanici svakom pacijetnu pruZe uslugu istog ket

Grafikon 21. Razlike u ocenama stavova ispitamdaicitog pola i godina starosti da
eventualni propusti i greSke u poslu ispitanikaurmsnogo vazni i mogu biti predmet
tolerancije
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Grafikon 22. Razlike u ocenama stavova ispitaméaicitog pola i godina starosti da
je njegov nadréeni zadovoljan sa kvalitetom posla koji ispitanbawlja

Grafikon 23. Razlike u ocenama stavova ispitanila jé uvek spreman da se
maksimalno angazujéak i kad pacijent nije zivotno ugrozen

Grafikon 24. Razlike u ocenama stavova ispitanika jé uvek spreman da se
maksimalno angaZujéak i kad njegov rad e biti predmet kontrole

Grafikon 25. Razlike u ocenama stavova ispitarmikakojem on smatra da je svaki
njegov pacijent zadovoljan zdravstvenom uslugonu koyi on pruZzi

Grafikon 26. Razlike u ocenama stavova ispitarpkakojem on smatra da njegove
kolege sa Klinike uvek pruze najkvalitetniju uslygacijentu
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14.4. Upitnik koji je koriS éen u istrazivanju
UPITNIK

Postovani,

NajlepSe Vas molim da popunite Upitnik k&g se Kkoristiti se za izradu doktorske
disertacije iz oblasti upravljanja ljudskim resumsi u sistemu zdravstvene zastite.
Uce&e u anketi je dobrovoljno i anonimno.

Prva grupa pitanja

Na kojoj Klinici KC Vojvodine trenutno radite?
Koliko imate radnog staza u sistemu zdravstvengteas
Koje je VaSe radno mesto po sistematizaciji?
Koji je stepen VasSe sttne spreme?

Koliko imate godina? _
ZaokruZite da li ste osoba muskog ili Zenskog pola. M Z

ounkwnE

Druga grupa pitanja

Tvrdnje koje slede potrebno je oceniti stavljanjému odgovarajdi kvadratic po
kriterijumu:

1- uopSte se ne slazem

2- uglavnom se ne slazem

3— neutralan stav, niti se slazem, niti se ne sfaze
4— uglavnom se slazem

5— potpuno se slazem

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA ASPEKTA
LIDERSTVA

Komunikacija: Upravnici i néelnici su otvoreni i iskreni u
komunikaciji; tokom komunikacije efikasno prenosevime,
starategije i ciljeve zaposlenima; ostvaruju tozdposleni t&no
znaju Sta se od njiktekuje.

Inkluzivnost: Upravnici i né&elnici tragaju i koriste za rad
zaposlene kao resurse, shfja sa njima u partnerskom odnosy i
odnose se prema njima sa poStovanjem.

Nadzorne vestine: Rukovodioci prezentuju organzae
vrednosti, eleminiSu nepotrebne barijere da bi esap dobrg
izvrSio, pruzaju konstruktivhe povratne informacijepruzaju
zaposlenima procene o radu i odaju poverenje.

IzvrSilacke vestine: lzvrSioci prezentuju organizacione wcesdi,
eleminiSu nepotrebne barijere, pruzaju konstrulgivoovratne
informacije i pruzaju zaposlenima procene o raduodaju
poverenje.

Sistemi: Visokoefikasni sistemi i procesi sluzesagaidentifikuje i
razvije sledéa generacija lidera, i obezbedi transakciono livers
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UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA ASPEKTA
ANGAZOVANJA ZAPOSLENIH

Opis posla: Posao je efikasno organizovan. Zaposlesigurni u
svoje poslove, i imaju adekvatnu odgovornost kakondjbolje
urade svoj posao, a kreativan opis pastd da izvrSenje tog
posla ispunjava potrebe zaposlenih.

Posvéenost zaposlenima: Zaposleni su sigurni na svagidmim
mestima, priznata su im dostigfau i pruza im se mognost za
napredovanjem.

Vreme: Obim posla omogava zaposlenima da dobro obavljaju

svoj posao, donose smislene odluke i postizu adekvibalans
izmedu obaveza na poslu i privatnog Zivota.

Sistemi: Sistem omogava da se zadrZze dobri izvrSig
neprestanom procenom trendova kretanja zapoSl@vamruza
informacije koje se mogu upotrebiti kako bi se disfli kljucni
pokretai: produktivnost i zadovoljstvo korisnika usluge.

Ci

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA ASPEKTA
DOSTUPNOSTI ZNANJA

Raspolozivost: Ljudi imaju neophodna iskustva omfiacije koje
su im potrebne za posao i protokole koje ondagaju
zaposlenima obuke kada im je to potrebno.

Saradnja i timski rad: Timski rad se podsti olakSava; postoj
mesta na kojima se ljudi neformalno okupljaju; p@s
rezervisano vreme kada ljudi razmenjuju znanje&é jedni od
drugih.

— (D

Deljenje informacija: Najbolja iskustva i savetidele, razvijaju i
cirkuliSu kroz odeljenje

Sistemi: Sistemi sluZze da se informacijelwsaju i cine ih
dostupnim za sve zaposlene.

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA ASPEKTA
OPTIMIZACIJE RADNE SNAGE

Procesi: Procesi za izvrSavanje posla su dobronidefii,
neprestano se poboljSavaju i zaposleni su dobréevibkako da
ga koriste.

Uslovi: Zaposleni imaju pristup alatima i tehnofagia koje sy
im potrebni; radni uslovi doprinose da se posac@dtyrsi.

Odgovornost: Zaposleni se smatraju odgovornim gesiwanje
posla visokog kvaliteta; unaglenje je zasnovano n
kompentenciji; nema loSeg izvrSenja; zaposleni juesvojim
kolegama dée posao biti dobro izvrSen.

Odluke o zaposljavanju: Selekcija je zasnovana oiepnim
veStinama; novi zaposleni se adekvatno usmera
novozapolseni primaju adekvatne smernice, opiseadina
primene zahtevanih vesStina; zaposletesivuju u donoSen;
odluka.

vaju,

Sistemi: Sistemi i procesi se koriste da bi se i@
izvrSavanjem radnih zadaka, procenu radne snageafo
zaposlenima da uvide svoje potencijale u obavljaojla,
ukazuju na mogtnost razvoja i napredovanja.
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UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA SA ASPEKTA
KAPACITETA U CENJA

Inovacije: Nove ideje su dobrodosle; zaposleni inpgdrdku za
pronalaZzenje novih ideja i za bolje¢iree za obavljanje posla;
traZi se doprinos zaposlenih u reSavanju problema.

Obuka: Obuka je prakina, zasnovana na ciljevima organizacije i
omoguava pristup novim tehnologijama.

Razvoj: Zaposleni imaju postavljene razvojne planbkoriste ih
za dostizanje ciljeva.

Vrednost i podrSka: PonaSanje rukovodioca dosléstiie da je
ucenje vredno, i rukovodioci dosledno postavljajéenie kao
prioritet.

Sistemi: Sistem upravljanjacenja administrativno automatizuje
sve aspekte obuke i proces#enja, obezbduje izveStaje za
menadZmet, i ukljguje karakteristike kao Sto su sadrfaj
menadZmenta, vestina i kompentencije menadzm

Treca grupa pitanja

Tvrdnje koje slede potrebno je oceniti stavljanjému odgovarajdi kvadratic po
kriterijumu:

1- nije nimalo vazno
2- neznatno je vazno
3— donekle je vazno
4— umereno je vazno
5—vrlo je vazno

6— izuzetno je vazno

KADA ODLU CUJETE O TOME DA LI JE NESTO
MORALNO ISPRAVNO ILI POGRESNO, KOLIKO SU VAM 1|2| 3| 4| 5| 6
VAZNA SLEDE CA RAZMISLJANJA:

Da li je neko emocionalno patio ili nije?

Da li se prema nekim osobama postupalo dijganego prema
drugima?

Da li je neko svojim postupkom pokazao ljubav pretoeovini ili
nije?

Da je li neko pokazao manjak poStovanja prema aetoiili nije?

Dali je neko naruSio norme moralEistote i pristojnosti ili nije?

Da je li neko bio dobar u matematici ili nije?

Da li je neko brinuo za slabije i ranjive ili nije?

Da li se neko poneo nepravedno ili nije?

Da li je neko napravio neStime je izdao svoju grupu ili nije?

Da li se neko ponaSao u skladu s drustvenim tijadie ili nije?

Da li je neko napravio nesto odvratno ili nije?

Da li je neko bio okrutan ili nije?

Da li su nekom uskegna njegova/njena prava ili nisu?

Da li je neko pokazao manjak lojalnosti ili nije?

Da li je neki postupak izazvao haos ili nered?

Da li se neko poneo nadia koji bi Bog odobirio ili nije?
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OCENITE ETI CKE NORME 1

3

4

5

6

Saoséanje sa onima koji pate je najvaZnija vrlina.

Osnovno né&lo pri donoSenju zakona trebalo bi biti pravedno

postupanje prema svima.

Ponosan/-a sam na istoriju svoje zemlje.

Sva deca treba da rmuda poStuju autoritete.

Ljudi ne bi trebali¢initi odvratne stvarigak i ako se time nikome ne
nanosi Steta.

Bolje jeciniti dobre nego loSe stvari.

Jedna od najgorih stvari kojgovek moZe &initi je da povredi
bespoménu Zivotinju

Pravda je najvazniji zahtev za drustvo.

Ljudi bi trebali biti lojalni prem&lanovima svoje porodic&ak i kad
oni Wine nesto pogresno.

Muskarci i Zene imaju raZiite uloge koje trebaju da obavljaju [u
drustvu.

Neke postupke bih proglasio/la neprikladnim na tgmejihove
neprirodnosti.

Nikad ne mozbiti ispravno ubiti ljudsko lde.

Mislim da je moralno pogresno Sto deca bogataStedds mnogo
novca, a deca siromaha ne ndsja nista

VaZznije je biti timski igr& nego izraZavati sebe.

Da sam vojnik i ne slazem se s naredbom ey, ipak bih
poslusao/-la jer je to moja duznost.

Cednost je vazna i vredna vrli

Cetvrta grupa pitanja

Ocenite kvalitet pruzanja zdravstvene usluge ocenaanl do 5, préemu je 1

njamanja, a 5 najvisSa ocena

KVALITET PRUZANJA ZDRAVSTVENE USLUGE

OCENE

Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijeati

Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa patiijesn

Zaposleni su profesionalni u svom radu.

U KC Vojvodine ima dovoljno zaposleno medicinskogeimedicinskod
osoblja.

Smatrate da je pacijentima koji dolaze u KC Vojvedjasna procedur
prijema na lekarski pregled.

)

Smatrate da se zaposleni uvek pridrzavaju isteegioe za prijem n
pregled pacijenta.

Smatrate disvakom pacijentu pruzite uslugu istog kvalit

Smatrate da eventulani propusti i greSke u VaSeslupnisu mnogq
vazni i mogu biti predmet toleranc

Smatrate da je VaS nademi zadovoljan sa kvalitetom posla koji
obavaljate

Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujetle,i kad pacijent nije

Zivotno ugrozen.
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Uvek ste spremni da se maksimalno angaZujetle,i kad Vas rad rie
biti predmet kontrole.

Smatrate da je svaki Va3 pacijent zadovoljan zdvan®m uslugom kojul
mu Vi pruZzite.

Smatrate da VaSe kolege sa Klinike uvek pruZe mdifietniju uslugu
pacijentu.
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15. BIOGRAFIJA

BIOGRAFIJA AUTORA

Kandidatkinja Maja Tale¢i (rodena Popow) rodena je 25.01.1980. godine

i

Zrenjaninu. Osnovnu Skolu ,Petar PetioWjegos“ u Zrenjaninu zavrSila je 199

godine. Nakon toga zavrsila je ,Zrenjaninsku gimjéz u Zrenjaninu 1999. godine.

Zatim je upisala i u roku zavrsila ,ViSu poslovrko&s®, u Novom Sadu 2002.godin
Po zavrSetku ViSe poslovne Skole upisala je waktatudija na ,Fakultetu tehikih
nauka“ u Novom Sadu, smer inzenjerski menadzmepteduzéu, i na istom fakultety
zavrSila master studije 2006. godingime je stekla zvanjediplomirani inZenjer|
menadZzmenta — mastelakon kr&e pauze u obrazovanju, upisala je doktorske st
na Fakultetu za ekonomiju i inZenjerski menadZzmemMovom Sadu, smer Poslov
ekonomija. Na doktorskim studijama na Fakultetu eeonomiju i inzenjersk
menadZment u Novom Sadu je u roku poloZila svdesga prossnom ocenom 9.25
¢ime je ispunila sve uslove da pristupi izradi dogke disertacije sa temo
Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenilu cilju unaprefenja kvalitetal
zdravstevnih usluga.

Kandidatkinja je objavljivala namo striéne radove u dongam i stranim natnim
casopisima, i takde je westvovala na konferencijama u okviru kojih je izkgradove
iz oblasti mandZmenta i upravljanja ljudskim regues
Kandidatkinja osim obrazovanja, ima i nezamenjivoakgicno iskustvo kad
rukovodilac, i to iz oblasti upravljanja ljudskimesursima, menadZzment
knjigovodstva, raunovodstva i finansija, iz sektora privrede, aliizi budetskog
poslovanja. Naime, od 2002.-2005.godine radila ijgarfsije i knjigovodstvo
Zrenjanjinu, u preduze ,Euroteh-gas” doo. Zatim, od 2005.-2010.godindilaaje u
Novom Sadu, u predu&e ,Energo-sistem* doo, na radnom mestu Setamavodstva
pa zatim na radnom mestu finansijskog direktorapdsiodu od 2010.-2016.godir
radila je na radnom mestu poémka direktora u Klintkom centru Vojvodine,

Novom Sadu.
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