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PREDGOVOR

U sistemu zdravstvenene zastite, odnosno zdravstvene njege danas je aktuelno pitanje imaju
li sestre dovoljno znanja i iskustva da organizuju sestrinsku sluzbu po savremenim
principima, a da u tom dijelu budu potpuno samostalne, tj. imaju autonomiju u sestrinstvu.
Praksa pokazuje da sestre nemaju autonomiju u organizovanju sestrinske sluzbe, a da
kriterijumi za izbor direktora sestrinstva nedostaju.

Opsta je ocjena da direktori sestrinstva prvenstveno treba da posjeduju strucno znanje, viziju
za buduénost i spremnost ka promenama radi unapredenja sestrinstva. Ocigledno je da je
nasim liderima u sestrinstvu, ili budué¢im direktorima sestrinstva, potrebno da svojim uze
struénim znanjima dodaju znanja o rukovodenju procesima rada, i znanja i vestine za razlicite
oblike rada sa ljudima.

U tom dodatnom korpusu potrebno im je solidno izucavanje organizacije zdravstvene njege,
rukovodenja i savremenog menadzmenta, kako bi lakSe 1 uspjesSnije rjeSavale sloZena i
visokoslozena pitanja u svom svakodnevnom poslu i struci. Ta znanja odavno nadilaze
mogucnost da se savladaju samouko i samo kroz vlastitu praksu. Ako bi to i bilo moguce, taj
put bi bio suvise tezak i dug, a posljedice u poslu veliki gubitci. To su vrlo razvijena polja
nauke koja se moraju izuCavati, kroz posebne discipline i studijske programe, kao i
kontinuiranim u¢enjem kroz iskustvo.

Nucna istrazivanja potvrduju da ¢e u skoroj buducnosti direktori sestrinstva biti
visokoobrazovane sestre, sa razvijenim organizacionim sposobnostima i savremenim
znanjima iz organizacije, rukovodenja i menadZmenta. Za ta znanja one ¢e biti sve vise
zainteresovane, jer su u samoj prirodi posla kojim se bave, kao i klju¢ni faktor uspesnog
bavljenja.

Rukovodece sestre danas, koje ova znanja nemaju, ne treba da se zbog toga osjecaju manje
vrijednim, nego da uce - da se obrazuju i usavrsavaju i da nikada ne misle da Su znanja
stecena jednom za uvijek. koje nase sestrinstvo ima. Danas se joS uvijek pitamo jesu li su
prave osobe na mjestima koje zasluzuju.

Ova skripta je namijenjena studentima Visoke medicinske Skole u Prijedoru, a takode i
sestrama u praksi, koje treba da unaprijede sestrinstvo i postave temelje savremene
organizacije sestrinske sluzbe. U poslednjih 20-ak godina Cesto se govori o0 menadZmentu u
zdravstvu. To je o€igledno moderan termin, ali se postavlja pitanje §ta u stvari sestrama treba
1 Sta one treba da izuCavaju.

Autor smatra da diplomiranoj sestri nije cilj da postane direktor ustanove, te njoj i nije
potrebno da se usmjerava na taj dio menadZmenta. Sestrama je potrebno da postanu
menadzeri, lideri i direktori sestrinstva, bez obzira gdje rade. Njihovo polje djelovanja u



buduénosti ¢e biti u okviru savremenog koncepta porodicne medicine, 1 zdravstvene zastite
pojedinca, porodice i zajednice.

Sestra ¢e takode biti menadzer u radu sa bolesnicima na svim nivoima odgovornosti. Za ta, i
takva polja rada sestrama su potrebna znanja iz savremene organizacije i menadzmenta, pa
sestre to moraju i shvatiti, i prihvatiti, ako zele da budu uspesne u svom poslu.

Ocekujem da ¢e studenti i sestre prihvatitit 1 Koristiti ovu skriptu, S§to ¢e im pomoc¢i da
razmiSljaju na nov nacin, da daljim ucenjem iz ove oblasti Sire svoja znanja i postanu
samostalne, da znaju da prepoznaju kreativnost svake mlade sestre, saCuvaju identitet i
inetegritet sestrinstva i sestrinske profesije. Skripta ima sva poglavlja i sadrzaje potrebne
sestrama da ovladaju znanjima organizovanja, usmjeravanja, vodenja i odlucivanja u svojoj
strunoj praksi, da integriSu sposobnosti i napore u sticanju autonomije nad zdravstvenom
njegom, kao i da se uspjeSno uskladuju sa drugim kadrovima u zdravstvu, i objedinjuju u
cjeloviti sistem zdravstvene zastite.

Zdravstvena njega se ne moze unaprijediti ako sestre ne prepoznaju svoju profesionalnu
ulogu i djelatnost u savremenom i primjerenom organizovanju, kreiranju, unapredivanju i
osamostaljivanju zdravstvene njege i sestrinstva kao profesije. Sestre menadzeri, direktori
sestrinstva, u buduénosti ¢e imati zadatak da zdravstvenoj njezi daju znacaj koji zasluzuje.
Zdravstvena njega se izuc¢ava kao naucna disciplina, usavrSava i organizuje, kako bi sestre
bile profesionalci koji teze da visoko unapredjuju kvalitet usluga koje pruzaju. Jedno je
sigurno - sestre vole svoju profesiju i pokazuju visok interes za discipline koje ih
profesionalno osposobljavaju. To je razlog $to Zele da se obrazuju iz oblasti organizacije
zdravstvene njege koja sadrzi i menadzment, Sto predstavlja integraciju sestrinskog procesa.
Samo obrazovane sestre mogu €initi promjene i razvijati sestrinstvo.
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Poglavlje 1

UVOD U ORGANIZACIJU



Organizacija je slozen i viSeznacan pojam koji se koristi u razlicite svrhe i za razli¢ite
potrebe. Za akademsku zajednicu organizacija je oblast nauke koja se bavi izu¢avanjem
pojava i procesa koji se razvijaju u organizovanoj sredini, kori§¢enjem odredene nau¢ne
metodologije, da bi se otkrile i razvile odredene teorije ¢ija primjena u praksi dovodi do
uspjesnog poslovanja preduzeca - privrednog drustva ili ustanove. Takode, organizacija
je oblast nauke 0 menadimentu i predstavlja njegov centralni dio. Organizacija kao
nauka ima svoju slozenu strukturu koju ¢ine relativno zaokruzena nauéna podrudja:
dizajn organizacije, ponasanje ljudi u organizaciji, upravljanje ljudima u organizaciji i
promjene organizacije. Imajué¢i u vidu teme koje izucava, organizacija predstavlja
bazi¢nu menadzersku disciplinu. Raznovrsnost tema koje su predmet izu¢avanja nauke
0 organizaciji ¢ini da je organizacija interdisciplinarna nauka, a visok stepen
primjenjivosti nau¢nih otkrica ¢ini je primjenjenom naukom. Organizacija je s toga
vaZna nastavna disciplina koja pruza stru¢na znanja, sposobnosti i vjestine za uspjesno
organizovanje procesa rada i upravljanje odnosima u organizaciji i sa okruzenjem.
Termin organizacija se u svakodnevnom zargonu Kkoristi i za brojne institucije,
kompanije, ustanove, organizovane grupe ljudi i sl.

Pojam i definisanje organizacije
Pojam i koriSéenje rijeci organizacija

Organizacija je civilizacijski fenomen, star koliko i sama civilizacija. Rije¢ organizacija
poti¢e od grcke rijeci organon sto znaci alat, sredstvo ili instrument. U skladu sa znacenjem
rije¢i proizlazi da je organizacija sredstvo za postizanje ciljeva, a da su postignuti ciljevi
pokazatelji uspjesnosti organizacije. Upotreba rije¢i organizacija je rasprostranjena i
viSeznacna, tako da se koristi za razlic¢ite svrhe i u razli¢itim situacijama. Organizacijama
nazivamo institucije (Univerzitet u Banjoj Luci), preduzeta — privredna drustva
("Vitaminka’’ Banja Luka), ustanove (Republi¢ki zavod za zastitu zdravlja), drzavnu upravu
(Poreska uprava Republike Srpske), nevladine organizacije, humanitarne organizacije (Crveni
krst RS). Rije¢ organizacija koristimo i kao sumarni izraz za skup aktivnosti kojima se
ureduje stanje u strukturi, radnim procesima i meduljudskim odnosima unutar organizacija
(organizacija kompanije "Mital’’ Prijedor, organizacija kompanije "Mtel’’ Banja Luka), za
posebnu oblast nauke (Organizacija kao nauka) i za naziv stru¢ne i akademske discipline koja
se izuCava U Skolama, na fakultetima i univerzitetima (Organizacija preduzeca u Prvoj
ekonomskoj skoli u Beogradu i na Ekonomskom fakultetu u Beogradu).

Organizacija kao institucija je socijalna tvorevina koju su vjekovima oblikovali i razvijali
ljudi, mijenjajuci njen izgled i karakteristike u skladu sa ciljevima koje su zeljeli da ostvare.
To znaci da organizacije nastaju da bi se ostvarili odredeni ciljevi. Ljudi stvaraju organizacije
kako bi zajedni¢kim aktivnostima i udruzenim snagama lakse postigli ciljeve koje samostalno
ne bi mogli da ostvare. Brojni istorijski tragovi potvrduju da su ljudi od davnina Koristili
organizacije i primjenjivali odredene principe organizovanja kako bi zajedni¢kim
aktivnostima i udruzenim snagama lakse postigli ciljeve koje samostalno ne bi mogli da
ostvare.
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Ocigledno je da su organizacije oduvijek bile znacajan faktor koji je uticao na ljude i
dogadaje. Ipak savremeni covjek je mnogo vise pod pritiskom i uticajima organizacija.
Savremene organizacije, bilo da u njima studiramo i radimo ili da samo koristimo njihove
proizvode i usluge, ili nas neposrcdno ne doticu, svojim ponasanjem i odlukama imaju na nas
veliki uticaj. Neke nam pruzaju zadovoljstvo i olaksavaju zivot (Google, Amazon,
Facebook), neke nam razvijaju potrebe i navike (Sony, Apple, Ericson, Toshiba), neke
omogucuju da se zaposlimo i ostvarujemo u karijeri (Comtrade, Nelt, Beohemija), neke su tu
da brinu o siromasnim i ugrozenim (Crveni krst RS), dok su neke i realna opasnost za Zivotnu
sredinu (nuklearne elektrane, termoelektrane), a neke su noéna mora za CovjeCanstvo
(teroristicke organizacije). Organizacije su svuda oko nas, one uc¢estvuju u svim sferama
ljudskog zivota. Proistice da je uticaj organizacija na ljude danas toliko veliki da nije
pogresno tvrditi da je savremeni ¢ovjek zarobljenik organizacija. Da bismo se u svijetu
vladavine organizacija bolje snasli, potrebno je da upoznamo organizaciju, njene procese,
principe, pravila i zakonitosti. To nam omogucuje nauka o organizaciji koja je pred velikim
izazovima suocCavanja Sa narastaju¢im trendovima i novim paradigmama u svijetu biznisa,
tehnologije, znanja, demografije, trzista rada i zaposljavanja.

Organizacija kao aktivnost. Pojmovi organizacija i organizovanje ukazuju na dvije
perspektive ovog fenomena: stanje i proces. Organizacija kao stanje je rezultat odredenog
procesa. Na primjer, Univerzitet u Banjoj Luci je organizacija koja u sastavu ima 21 fakultet
i 1 institut, ima svoju upravu koju ¢ine izvrsno tijelo (rektor i tri prorektora, student prorektor
I predjsednici vijeca grupacija) i upravljacka tijela (senat i savjet Univerziteta). Organizacija
kao stanje je faktor koji direktno uti¢e na rezultate (performanse) organizacije. Da bismo
imali Univerzitet u Banjoj Luci kao organizaciju koja je to sto jeste, trebalo je obaviti veliki
broj aktivnosti. Tako dolazimo do organizacije kao procesa. Na primjeru Univerziteta u
Banjoj Luci, aktivnosti organizacije kao procesa se ogledaju u definisanju ciljeva (da diploma
postane medunarodno priznata, na primjer), definisanju strategije (nastavni programi su nacin
da se postigne cilj, medunarodno priznata diploma), definisanju pojedinih organa i tijela
(organizacionih jedinica u okviru Univerziteta), i njihovog autoriteta i odgovomosti koju
imaju, uredenju tokova kretanja informacija ka internoj i ekstenoj javnosti, saradnja sa
fakultetima i univerzitetima u zemlji i inostranstvu, sa ministarstvom, studentima,
poslodavcima i sindikatima. Organizacija kao proees odredduje organizaciju kao stanje, tako
da u zavisnosti od toga kako je obavljen proces zavisi¢e stanje kao njegov rezultat, sta Smo
dobili iz tog procesa (efektivna organizacija Univerziteta u Banjoj Luci).

Organizacija kao nauka. Organizacija je nauka koja ima svoj jasno definisan predmet
izuCavanja 1 koja Kkoristi nau¢nu metodologiju u izuc¢avanju problema i pitanja iz svoje
oblasti. U poredenju sa drugim drustvenim naukama organizacija je relativno mlada nauka,
zato §to su organizaciona pitanja dugo bila predmet izucavanja u sastavu drugih nauka.
Razlog tome nalazimo u interdisiplinarnoj prirodi organizacionih problema koji tijesno
povezuju organizaciju sa drugim naukama. Teme Kkoje ¢ine sadrzaj predmeta izucavanja
organizacije, kao $to su ljudi i meduljudski odnosi, vlasni¢ki odnosi izmedu rada i kapitala,
mo¢ i autoritet, su se izucavale u okviru filozofije, da bi sa tehnizirano$¢u procesa rada u
industrijskoj eri organizacioni problemi privukli paznju inzenjera. Organizacija je postala
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nauka u uslovima relativno razvijenih i tehni¢ki podrzanih procesa rada, kada su se pojavile
prve fabrike, a sa njima i prvi pravi organizacioni problemi. U periodu krajem XIX i
pocetkom XX vijeka napredniji autori su pokrenuli prva, na nau¢nim metodima zasnovana
istrazivanja organizacionih problema. U ovom periodu nastale su prve teorije i koncepti
organizacije, koji su svojim nauc¢nim doprinosima otvorili brojna pitanja 1 ucinili da
organizacija postane interesantno podruc¢je za mnoge istrazivace. Prve teorije su definisale
prepoznatljiv istrazivacki okvir i ostavile u naslede kasnijim istrazivanjima fundamentalna
znanja. U moderno postindustrijsko, naro¢ito informati¢ko doba, organizacija je dobila
poseban znacaj i postala veoma vazno podrucje nau¢nog izucavanja, izazov za industrijske
psihologe, sociologe, socijalne psihologe, andragoge, inZenjere, tehnologe, pravnike i
ekonomiste. Budu¢i da se u XXI vijeku organizacija suocila sa izazovom brzine promjena u
okruzenju i potrebom za procesiranjem velikog broja informacija, informatika, matcmatika i
statistika su joj postale velika podrska.

Imajuéi u vidu interdisciplinamu prirodu organizacije u pravu su autori Kkoji tvrde da
organizaciju nije lako definisati. U literaturi nalazimo brojne definicije ¢iji autori nastoje da
objasne organizaciju. Tako na primjer:

e prema jednoj definiciji organizacija je strukturirani proces u kojem pojedinci
ostvaruju interakciju kako bi ispunili ciljeve,

e dok prema drugoj organizacija predstavlja strukturu veza, modi, ciljeva, uloga,
aktivnosti, komunikacija i drugih faktora koji se javljaju kada ljudi rade zajedno.

Za razumjevanje organizacije, potrebe definisanja njenog sadrzaja, i Sistematizovanja tema
kojima se bavi interesantna su jos neka objasnjenja organizacije: Organizacija je sistem dvije
ili vise osoba u interakciji ¢ije su aktivnosti koordinirane i vodene; Organizacija predstavlja
sistem strukturiranih interpersonalnih odnosa u okviru kojih su pojedinci raspodjeljeni prema
ulogama, statusu i autoritetu; Organizacija predstavlja sistem Kkoji se sastoji od inputa,

procesa, autputa i povratnih informacija iz okruzenja

Na osnovu pregleda literature moguce je definisati organizaciju kao strukturiran skup dvije ili

vise osoba koje rade zajedno, ¢&iji je rad koordinisan i voden, da bhi se ostvarili odredeni
ciljevi.
Bitne karakteristike organizacija su:

1. organizacije su socijalni sistemi, jer u njima rade ljudi;

2. one su i sociotehnicki sistemi, zato sto se u njima koriste i masine (tehnologija);

3. sistemi cilja zato sto se u njima stvaraju rezultati sa odredenim ciljem;

4. organizacije su uredene strukture, jer se u njima grupisu poslovi i ljudi koji te poslove
obavljaju, uspostavljaju veze i odnosi i koordinira njihov rad;

5. one su otvoreni sistemi zato sto ne mogu da opstanu izolovano od okruzenja u kojem
se nalaze; i

6. organizacije su omedeni sistemi koji imaju svoje granice koje ih razdvajaju od
okruZenja.
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Predmet izu¢avanja organizacije

Definicije organizacije nagovjestavaju strukturu odnosno teme kojima se bavi nauka o
organizaciji. Hronolosko pracenje naucne literature pokazuje da je krajem XIX i pocetkom
XX vijeka teziste bilo na organizovanju radnog mjesta, studiji vremena i mjerenju ucinka,
motivaciji i nagradivanju zaposlenih u cilju postizanja visoke produktivnosti rada na podjeli
rada, centralizaciji, hijerarhiji, koordinaciji i formalizaciji, menadZerskim aktivnostima.
Tokom 1960-ih i 1970-ih godina XX vijeka na znacaju dobija stuktura organizacije i
aktivnosti diferencijacije i integracije koje imaju za cilj kreiranje efikasnog organizacionog
dizajna. Istovremeno u ovom periodu dolazi do strateSkog zaokreta, fokus se sa proizvodne
premjeSta na trziSnu orijentaciju, Sto aktuelizuje nove teme koje su postale predmet
izuCavanja organizacije, sa ciljem da se poveca produktivnost i unaprijedi kvalitet autputa.
Liderstvo, motivacija, komunikacije, donosenje odluka, upravljanje grupama i timski rad,
postaju  nezaobilazne teme. Tokom 1980-ih pod uticajem trendova informatizacije,
globalizacije, deregulacije i diverzifikovanja radne snage raste znacaj okruzenja |
konkurencije, a 1990-ih je pocela era znanja i organizacije koja u¢i. Nauka o organizaciji se
suocila sa novim pitanjima i izazovima. Upravljanje ponasanjem zaposlenih, promjene u
organizacionom dizajnu i novi koncept upravljanja ljudskim resursima postali su predmet
intenzivnog izucavanja autora koji su svojim doprinosima uticali da nauka o organizaciji
ponudi odgovore na pomenute izazove i pomogne u vodenju organizacija. Jasno je da nauka
0 organizaciji nije sama sebi cilj, nego da je ona ponudila znanja, sposobnosti i vjestine
ljudima koji rade i koji vode organizacije kako da rjesavaju pitanja i probleme da bi se
ostvarili ciljevi zbog kojih organizacije kao institucije i postoje..

Krajem XIX i pocetkom XX vijeka osnovni problem je bio kako da se uredi unutrasnjost
organizacije, da se definiSu radna mjesta, da se alociraju poslovi i ljudi tako da se postigne
maksimalni ucinak, visoka produktivnost i intenzivnost rada, jer je bila velika oskudica
proizvoda. Kasnije sa razvojem tehnologije, okruzenja i radne snage, fokus se premjestao na
druga aktuelna pitanja. Danas je klju¢no pitanje kako obezbjediti kontinuiranu konkurentnost,
bududi da u uslovima izobilja, naprednih tehnologija i hiperkonkurencije nije lako obezbjediti
opstanak, rast i razvoj. Kao savremenici organizacija koje konkurentan poslovni model ne
mogu da baziraju na tradicionalnoj ekonomiji i klasi¢nim resursima kao $to su rad, kapital i
sirovine, naucnici su danas pred izazovom da preduzeé¢ima i drugim organizacijama ponude
novi poslovni model baziran na ekonomiji znanja.

Nauka o organizaciji ima zadatak da otkrije nova sredstva, alate i instrumente i objasni
njihovo koriséenje u postizanju ciljeva, opstanka, rasta i razvoja u uslovima globalizacije,
ostre konkurencije i naprednih tehnologija koje dramati¢no mijenjaju sve do sada naucene
defmicije organizacije, biznisa, radnog vremena i zaposlenosti. A struka za koju se
pripremaju studenti treba da ih opremi ovim znanjima, sposobnostima i vjestinama, da bi
nakon zavrSenog Skolovanja bili u stanju da upotrebe i primijene nauc¢eno u konkretnim
organizacijama na konkretnim radnim mjestima. To je zadatak organizacije kao strucne i
akademske discipline.
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Metafore organizacija

U oblasti nauke o organizaciji istraziva¢i organizacije se Cesto koriste metaforama kao
sredstvom koje im omogucuje da na slikovit na¢in opiSu i Sto jednostavnije objasne
istrazivani fenomen u organizacijama.

Metafore organizacije prema Morganu

Organizacija kao masina. Najstariji pristup organizacijama. Prema ovoj metafori
organizacija se vidi kao uredeni mehanizam, poput masine sve je na svom mjestu, zaposleni
se ponasaju U skladu sa svojim ulogama i prema rigoroznim pravilima. Disciplina, autoritet i
odgovornost su klju¢ne osobine ovih organizacija.

Organizacija kao organizam. Metafora koja organizacije porcdi sa zivim organizmima.
Dijelovi organizacije se tako porcde sa dijelovima tijela (informacioni sistem kao krvotok
organizacije, top menadZzement kao mozak), dok sc opstanak organizacijc poredi sa
sposobnostima opstanka zivih organizama u prirodi i prirodnom selekcijom.

Organizacija kao mozak. Pristup organizaciji proiziSao kao odgovor na zaostrene uslove
konkurencije i potrcbu da organizacije posmatramo kao mislec¢e i u¢ece, a ne mehanicke
sistcme. Organizacija je videna kao sistem komunikacija i proccsiranja informacija koga ¢ini
odredeni broj mikro jedinica (pojcdinaca i grupa), strukturiran tako da izvr$i odredeni
zadatak.

Organizacija kao kultura. Rezultat jc potpuno novog pristupa organizaciji, koji naglasak
stavlja na ljude, a organizaciju posmatra kao skup pravila ponasanja, drustvenih normi,
rituala i vrijednosti. Zadatak menadzcra je da rade na kreiranju, oblikovanju i promjeni
kulture, zajedno sa svim zaposlenim.

Organizacija kao polti¢ki sistem. Organizacije su posmatranc kao poligoni politickih procesa
u borbi za mo¢, izmedu razli¢itih interesnih strana (zaposlenih i poslodavaca, menadzcra i
zaposlenih, menadzera razli¢itih nivoa, ncformalnih grupa i dr). Osnovna osobina ovih
organizacija su konflikti.

Organizacija kao psiholoski zatvor. Ovaj pristup organizaciji posmatra ljude kao ,, zatocenike
sopstvenih misli, ideja, vjerovanja i interesovanja koji poticu iz nesvjesnog". Zadatak
menadzera jc da ljude ,,0slobode” kako bi organizacija imala koristi od njihove kreativnosti.

Organizacija kao proces i transformacija. Organizacije su videne kao sistemi koji prolaze
kroz proces stalnih promjena i procese transformacijc, tako da su preispitivanja stalna i
normalna pojava.

Organizacija kao instrument dominacije. Skrec¢e paznju na ,,ruzno” lice organizacija, prema
kojcm su one sredstvo dominacije i kontrole nad pojcdinicima i drustvom.
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MenadZment i organizacija

Menadzment ili poslovno upravljanje je primenjena nauka o klju¢nim procesima bez kojih ne
moze Nni jedna organizacija u kojoj ljudi rade zajedno da bi ostvarili odredeni cilj. Pored toga,
menadzment je 1 interdisciplinarna nauka, Sto znac¢i da je predmet njenog nauc¢nog
interesovanja zajednicki sa mnogim drugim naukama, na koje se menadzment oslanja i
rezultate njihovih istrazivanja koje veoma Koristi. Kao sto smo vidjeli isto je i sa
organizacijom. U tom smislu, ove dvije nauke je teSko posmatrati odvojeno. Sli¢nosti su
velike ali se ove oblasti ipak razlikuju. MenadZment je nauka sa Sirim fokusom izucavanja,
nauka o organizaciji izu¢ava oblasti koje su njegov centralni dio. Predmet izu¢avanja nauke o
menadzmentu su aktivnosti koje ¢ine proces menadzmenta: planiranje, organizovanje,
vodenje i kontrola.

Organizacija je centralno podru¢je menadzmenta koje obuhvata njegove bazi¢ne aktivnosti:
organizovanje i vodenje. U skladu sa centralnim mjestom organizacionih aktivnosti u
menadzment procesu moze Se zakljuciti da je organizacija bazicno menadzerska disciplina
koja pruza fiindamentalna znanja za uspjesno vodenje organizacije.

MenadZment i organizacija

PLANIRAN;E
ORGANIZOVANjE
VODPENjE
KONTROLA

PO PE

Planiranje je polazna aktivnost u procesu menadzmenta u svakoj organizaciji. Ova aktivnost
defmisSe ciljeve organizacije, zadatke koje treba obaviti da bi se definisani ciljevi postigli, kao
i nacin kako ¢e se planirani zadaci ostvariti. U sustini, ova aktivnost menadzment procesa
treba da ucini organizaciju svrsishodnom, prepoznatljivom i specificnom u odnosu na brojne
druge organizacije koje posluju u istom okruzenju. Planiranje se moze strukturirati u dvije
podgrupe aktivnosti: definisanje ciljeva i definisanje strategija. Prva podgrupa odreduje sta ¢e
organizacija raditi, a druga kako ¢e organizacija raditi.

Organizovanje, aktivnost menadzment procesa u kojem se definisu radna mjesta sa opisima
poslova i kompetencijama izvrSilaca, formiraju uze organizacione jedinice i njihove
aktivnosti, defmiSe proces donosSenja odluka i odreduje autoritet pojedinih rukovodilackih
pozicija, kreiraju procedure, pravila i standardi kojima se ureduje i formalizuje ponaSanje
zaposlenih, da bi organizacija funkcionisala kao integrisan sistem. Buduci da organizaciju
¢ine ciljevi, ljudi i sredstva, organizovanje preko gore navedenih aktivnosti treba da uskladi
odnose izmedu komponenti organizacije, tako da je rezultat ove aktivnosti odredena
struktura. Organizovanje je kompleksna menadzerska aktivnost donoscnja odluka o nivou
podjele rada i specijalizacije sa ciljem da se formira optimalan broj radnih mjesta i da ona
budu popunjena kvalifikovanim izvrSiocima; o formiranju uzih organizacionih jedinica,
njihovim zaduzenjima i odgovomostima, vodeé¢i ra¢una da se radna mjesta grupisu prema
srodnosti i povezanosti i stave pod autoritet jednog rukovodioca; o autoritetu pojedinih
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rukovodecih i nerukovodecih pozicija u organizaciji, vodeé¢i racuna da u organizaciji pored
formalnih rukovode¢ih pozicija postoje i eksperti; o procedurama, pravilima i standardima
kojima se ureduje ponaSanje zaposlenih, interne i eksteme komunikacije, odnosi unutar
organizacije i sa okruzenjem.

Vodenje predstavlja proces u kojem pojedinac (rukovodilac, menadzer) vrsi uticaj na grupu
(zaposlene) da bi se ostvarili ciljevi organizacije. Vodstvo definise kako treba da izgleda
buduénost organizacije tako sto kreira viziju a zatim usmjerava ljude u pravcu te vizije i
motivise ih da je ostvare. U ovom dvosmjernom procesu mogu se prepoznati dvije grupe
aktivnosti: usmjerene ka poslu i usmjerene ka ljudima. Obe od menadzera kao lidera
zahtijevaju odredena znanja i vjestine. Za dobro vodenje posla menadZerima na svim nivoima
u organizacionoj strukturi su potrebna znanja, sposobnosti i vjestine. Vodenje kao dio
ukupnog menadzment procesa je odgovomo za tri bloka aktivnosti: intemu efikasnost,
efektivnost i ljudske resurse.

Kontrola je faza menadzment procesa koja obuhvata aktivnosti izgradnje adekvatnog sistema
nadgledanja poslovanja organizacije, da bi ono bilo $to uspjesnije i da bi organizacija
ostvarivala sto bolje performanse. Sadrzaj ove aktivnosti se ogleda u utvrdivanju odstupanja
ostvarenih od standardizovanih performansi na svim nivoima u organizaciji a, takode,
mchanizme odgovornosti za nastala odstupanje kao i mjere za unapredenje performansi.

Menadzeri i njihove uloge u organizaciji

Menadzerske aktivnosti, navode neki autori, su posebna grupa poslova u organizaciji koju
¢ine: planiranje, organizovanje, komandovanje, koordinisanje i kontrolisanje. Kasnije, drugi
autori, daju nesto Siru definiciju u kojoj detaljnije odreduju menadzerske poslove:
predvidanje i planiranje, organizovanje, zaposljavanje i vodenje, koordinisanje, izvjestavanje
I budZetiranje. Novije definicije su svedenije i agregiraju menadzerske poslove. Tako, neki
autori, prepoznaju pet grupa poslova: planiranje, organizovanje, upravljanje personalom,
vodenje i kontrola, dok — odredena grupa autora - menadzerske poslove svode na Cetiri grupe:
planiranje, organizovanje, vodenje i kontrola. Menadzeri su donosioci odluka o svim
pitanjima funkcionisanja organizacije. Menadzeri se nalaze na brojnim mjestima u
organizaciji i u skladu sa pozicijom koju zauzimaju donose razlicite vrste odluka i posjeduju
razli¢ita znanja, sposobnosti i vjestine.

Uloge menadiera. Sve menadzerske uloge koje su u literature analizirane na brojne nacine
mogu se grupisati prema srodnosti u tri osnovne grupe:

e izgradnja meduljudskih odosa,
e informisanje i
e donosenje odluka.

U okviru prve grupe uloga menadzeri djeluju kao lideri; putem davanja primjera oni
simbolizuju odredeni koncept ili stil menadZmenta. MenadZer Svojim ponaSanjem
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demonstrira povjerenje, postovanje i integritet i Salje poruku zaposlenima o tome koji su
meduljudski odnosi poZeljni.

U okvim druge grupe uloga menadzeri su neka vrsta akvizitera; skupljaju informacije iz
intemih i ekstemih izvora, iz stru¢ne literature, raznih poslovnih vodi¢a, u kontaktima sa
drugim menadzerima i ekspertima; prikupljene informacije, poput provodnika, komuniciraju
drugim c¢lanovima organizacije. Takode, menadzeri S$alju informacije eksterno,
predstavljajuéi svoju organizaciju prema eksternoj javnosti, kada vrse ulogu promotera.

U okviru tre¢e grupe uloga menadzeri su vizionari, potvrduju svoje znanje i VvjeStine kao
uspjesni donosioci odluka. Kreiraju moguca rjesenja i prave izbore najboljih za organizaciju.
Na ovim aktivnostima menadzeri ostvaruju sljedece vazne uloge i pokazuju iz kojih izvora
crpe mo¢: preduzetnicku tako $to iniciraju i pokreéu nove projekte koji ¢e unaprijediti
poslovanje organizacije; lidersku tako Sto predlazu novu viziju i znaju kako da rijese
problem; resursnu tako Sto kao alokatori resursa demonstriraju odgovomost za alociranje
resursa; pregovaracku tako sto vrseci ulogu pregovoraca ucestvuju u diskusiji i pregovorima
sa ciljem da ostvare $to bolje uslove za svoju organizaciju.

Vjestine menadiera. Razlikujemo tri vrste osnovnih menadZerskih VjeStina: tehnicke,
ljudske/interpersonalne i konceptualne. Tehnicke vjestine predstavljaju sposobnost da se
primijeni odredeno stru¢no znanje i ekspertiza. To su znanja iz struke kao, na primjer,
marketinga, racunovodstva, informacionih tehnologija, medicine i sl., koja su stekli kroz
obrazovanje i iskustvo.

Interpersonalne (Jjudske) vjestine predstavljaju sposobnost menadzera za saradnju i rad sa
drugim ljudima, razumijevanje drugih ljudi i motivisanje zaposlenih. Mnogi ljudi raspolazu
sa velikim tehnickim znanjima ali ne znaju kako da se ponasaju u meduljudskim odnosima.
Oni ¢esto nisu dobri slusaoci ili nisu sposobni da razumiju potrebe drugih, zato jednostavno
ne mogu biti menadzeri. Budu¢i da menadzeri zavrSavaju poslove preko drugih ljudi, oni
moraju imati razvijenu vjestinu komuniciranja, motivisanja i delegiranja.

Konceptualne vestine su kognitivne prirode. Menadzeri moraju imati kognitivnu sposobnost
da pravilno percipiraju pojavu, da analiziraju i dijagnostikuju kompleksne situacije. Na
primjer, donoSenje odluka zahtijeva prethodno uocavanje problema, identifikovanje
altemativa, ocjenjivanje tih alternativa i izbor najbolje. Menadzeri mogu raspolagati
tehnickim znanjima, biti vjesti u meduljudskim odnosima, a ipak neuspjesni zbog
nemogucnosti da racionalno analiziraju i sagledaju nastalu situaciju. Navedene vjestine su
potrebne svim menadzerima ali u razli¢itoj srazmjeri, u zavisnosti od menadzerske pozicije.
Budu¢i da u svakoj organizaciji mozemo prepoznati tri nivoa menadzmenta (operativni,
srednji i top menadzment) i, u skladu sa tim, tri ranga menadzera, to se proporcija potrebnih
znanja po nivoima menadzmenta razlikuje.

Na razlikama izmedu menadzera u savremenim organizacijama se posebno insistira. Nisu
slu¢ajno departmani za ljudske resurse u organizacijama najvise zaokupljeni problemom kako
da pronadu najbolje menadzere za popunjavanje kljuénih rukovodecih pozicija. Modermo
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doba je donijelo i novu vrstu agencija, koje se profesionalno bave pronalazenjem takvih
pojedinaca, koji ¢e samim svojim dolaskom u organizaciju proizvesti dodatu vrijednost i
svojim imenom popraviti rejting iste.

Teorije organizacije

Teorije organizacije objasnjavaju polazne principe za razumijevanje kategorija, strukture,
pojava i odnosa izmedu strukturnin komponenti koje ¢ine sadrzaj pojedinih podrucja
organizacije. Organizacione teorije ¢ini skup nau¢nih miSljenja 0 razli¢itim temama
organizacije i objasnjavaju principe, pravila i koncepte na koje bi se trebalo osloniti u
praktiénom rjesavanju organizacionih problema. Zato se s pravom kaze da su najbolje one
teorije organizacije koje daju dobre rczultate u praksi.

Prema nacinu kako su nastajale i temama koje obraduju teorije organizacije je tesko odvojiti
od teorija menadzmenta, $to je I razumljivo, jer organizacija zauzima centralno mjesto u
menadzmentu. U skladu sa vremenom i uslovima u kojima su funkcionisale organizacije,
teoreticari kao i menadzeri Su se suocavali sa izazovima odredenih problema koji su se u
datim prilikama nametnuli kao vazni za uspjesno ostvarivanje organizacionih ciljeva. Period
razvoja organizacija omeden izmedu industrijske revolucije koja je omoguéila pojavu
organizacije kao mjesta stalnog zaposlenja ljudi, i elektronske revolucije koja je omoguéila
pojavu organizacije bez mjesta (virtuelna organizacija) u kojoj ljudi rade po ugovoru, kod
svojih kuca, na daljinu preko Intemeta, u svom automobilu, preko mobilnog telefona i si.,
predstavlja okvir za identifikovanje teorijskih ucenja, pristupa i koncepata, koji su se pojavili
u ovom periodu dugom vijek i po.

Vazno je napomenuti da teorije nisu smjenjivale jedna dmgu i da danas svaka od njih ima
svoju vrijednost i svoj znacaj, zavisno od toga koji su problemi i na koja pitanja menadzeri
treba da pronadu odgovor. Nekada ¢e se osloniti na klasi¢nu teoriju, nekada na situacionu,
dok ¢e slozeni problemi podrazumijevati koris¢enje vise teorija. Vazno je da menadZzeri
koriste teoriju, jer menadzer ne smije da improvizuje svoje aktivnosti; pored intuicije treba da
se oslanja na teoriju, pomocu koje treba da definise pravac djelovanja i na taj nacin izbjegne
nepotrebno rasipanje energije. Klasi¢na $kola je postavila temelj na koji su se, po principu
gradenja zida, nadogradivale ostale teorije, popunjavajuéi praznine onih prethodnih.

Izazovi za organizaciju buduénosti

Organizacija se i dalje razvija, tako $to prati potrebe organizacione prakse, a ¢esto ide i ispred
tih potreba, da bi kao i druge primjenjene nauke ponudila nova napredna rjesenja.
Organizacija se suocila sa izazovima koje su nametnuli savremeni trendovi. Na organizaciju,
kao i na druge oblasti nauke koje su tijesno povezane sa poslovanjem najsnazniji uticaj imaju
sljede¢i trendovi: (1) tehnoloske promjene; (2) ekspanzija znanja; (3) globalizacija
poslovanja; (4) diversifikacija radne snage i promjene u upravljanju ljudskim resursima i (5)
pojava hiperkonkurencije.
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Tehnoloske projmene olicene u novim tehnologijama (biotehnologija, nanotehnologija,
informaciono-komunikacione tehnologije) redefinisale su mnoga tradicionalna shvatanjao i u
organizacijama. Organizacione dimenzije, procesi i sistemi promijenili su izgled i osobine.
Nove tehnologije su transformisale organizaciju, omoguéile su zamjenu ljudi u obavljanju
odredenih operacija, unaprijedile kontrolu proizvodnje, nove metode koordinacije procesa
rada i efikasno upravljanje prakticno Svim operacijama u organizaciji, uz minimalno
prisustvo ljudi. Njihova klju¢na karakteristika je fleksibilnost. Informatizacija operacija
uticala je na radikalno smanjivanje veli¢ine organizacija, ovladao je trend smanjivanja
organizacije u pokusaju da kompanije postanu kreativnije i da bolje i brze odgovore na
potrebe trziSta, uz vjerovanje da su manje kompanije mnogo uspjes$nije u proizvodnji
kvalitetnijih proizvoda i usluga. S druge strane, tehnoloske promjene su dovele i do
negativnih posljediea za organizacije i ljude koji u njima rade. Teoretiari organizacije,
psiholozi, sociolozi, socijalni psiholozi, pravnici i ekonomisti, nasli su se pred novim
nauc¢nim izazovima, da odgovore na nova pitanja i pronadu rjeSenja za probleme koje je
uzrokovala primena informaciono-komunikacione tehnologije. Napredak IT industrije je
doveo do pojave novog koncepta, koji je unio potpuno novu perspektivu u istrazivanje novih
formi organizacionog dizajna i koga su neki autori nazvali petom dimenzijom: funkcija,
biznis, zemlja, potrosa¢, multi baza podataka.

Znanje. Teoreticari predvidaju da ¢e nauka o organizaciji ponuditi rjeSenja koja ce biti
odgovor na izazov vodec¢ih ekonomskih sektora kao S§to su racunari, biotehnologije,
nanotehnologije, elektronska medicinska oprema, telekomunikacije i energija. Znanje je
glavna odrednica ovih sektora, koji nisu omedeni industrijama, zemljama i kontinentima.
Treba ocekivati da ¢e organizacije shvatiti da im se ne isplati da se na globalnoj sceni takmice
na svoj nacin i da ¢e pronalaziti moguénosti da ucestvuju u inovativnim znanjima zajednica."

Dakle, treba ocekivati da ¢e najinovativnije organizacije ucestvovati u formiranju zajednica
sposobnih da udruzeno rjesavaju kompleksne probleme, kao i da razmjenjuju znanja u cilju
kreiranja inovacija. Kao i do sada, bi¢e eksperimentisanja u poslovnim strategijama, a zatim i
u organizaeionom dizajnu. Teorija 0 organizaciji buduc¢nosti predvida da ¢e se organizacione
forme razvijati u pravcu podrzavanja poslovnih modela zasnovanih na implementaciji znanja
0 resursima i unapredenju upravljanja znanjem. Organizaciono dizajniranje savremenih
organizacija se vezuje za znanje i upravljanje znanjem u funkciji razvoja novih proizvoda i
usluga. Radikalizacija fleksibilnosti, smatra se, ne bi smjela da dovede do anuliranja korisnih
osobina postoje¢ih formi organizovanja. Novi dizajn treba da unaprijedi postojece
organizacije tako da otkloni sve barijere za inovacije i ponudi nove nacine iskori§¢avanja
akumuliranog znanja.

Globalizacija poslovanja. Za nauku o organizaciji i teoriju organizacionog dizajna
globalizacija je najveéi izazov u XXI vijeku. Ovaj trend je doveo do otvaranja trzista,
uklanjanja granica i velike pokretljivost svih resursa. Istrazivaci se sada vise fokusiraju na
procese izvan organizacionih granica, pronalaze koncepte za uspjesno interorganizaciono
povezivanje i bave se otkri¢ima novih formi organizacionog dizajna koje ¢e podrzati
strategije interorganizacionih odnosa. Odgovor na globalizaciju postize se putem
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osposobljavanja menadZera da pravilno percipiraju okruZenje, i da uspjes$no rade sa ljudima
iz razli¢itih kultura. Prakti¢no, savremeni menadzeri moraju da nauc¢e kako svoj liderski stil
da usklade sa zahtijevima raznovrsnosti i da razviju sposobnost da se odreknu dijela
autoriteta u korist zaposlenih. Sa globalizacijom poslovanja doslo je do promjena u stilu
menadzmenta U Smislu sve Sire primjene koncepta osamostaljivanja zaposlenih.

Diversifikovana radna snaga i promjene u upravljanju ljudskim resursima. Istorijski
posmatrano nikada do sada menadzerima nije bilo toliko vazno razumijevanje zaposlenih.
Visoka prosjecna starost zaposlenih i problem koji nastajc zbog sukoba generacija, zatim sve
vece uceSce Zena U strukturi zaposlenih, naro¢ito u zemljama u kojima Zene dugo nisu bile
videne kao zaposleni (SAD i Japan). Pritisak koji izaziva diversifikacija zaposlenih u pogledu
pola, vjere, rase, jezika, kulture, kao i trendovi privremenog i povremenog zaposljavanja
suocava organizacije sa izazovom za promjenama politike zaposljavanja i pronalazenja novih
tehnika za upravljanje ljudskim resursima. MenadZeri se suocavaju sa novim izazovima: kako
da poboljsaju produktivnost i kvalitet, da povecaju lojalnost zaposlenih, da pomire kultume
razlicitosti, da se izbore sa privremenoscu i nepredvidivoscéu, da pomire generacijske razlike,
i si. MenadZeri moraju biti obuceni tako da prepoznaju razlike medu zaposlenima i da na njih
odgovore na nacin koji ¢e omoguciti ljudima da bolje rade i postizu ve¢u produktivnost a da,
pri tom, ne dode do diskriminacije.

Hiperkonkurencija. Savremene organizacije su pod velikim pritiskom trzista na kojem se
nalazi veliki broj u€esnika. Zahtjev za izvrsnos¢u i kontinuiranom konkurentskom prednoséu
znadi da se organizacije moraju kontinuirano mijenjati i prilagodavati. Ceste i brze promjene
su stalna aktivnost savremenih organizacija, koje se nalaze u fluktuiraju¢em stanju,
reorganizuju svoju unutra$nju strukturu, gase slabe i uvodc profitabilne poslove, stalno
zaposlene mijenjaju privremeno zaposlenim i si. Menadzeri kao i zaposleni moraju da nauce
kako da zive sa privremenos$cu I nepredvidivoséu. Ove sposobnosti su potrebne ljudima u
svim organizacijama, a narocito su potrebne u savremenim.
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REZIME

e Organizacija je slozen i viseznac¢an pojam koji se koristi u razlicite svrhe i za razlicite

potrebe. Organizacija je strukturiran skup dvije ili vise osoba koje rade zajedno, ¢iji je
rad koordinisan i voden, da bi se ostvarili odredeni ciljevi.

e Bitne osobine organizacija su: (1) organizacije su socijalni sistemi jer u njima rade
ljudi; (2) one su i socio-tehnicki sistemi zato Sto se u njima pored ljudi koriste i
masine (tehnologija); (3) sistemi cilja zato §to se u njima stvaraju rezultati sa
odredenim ciljem; (4) organizacije su uredene strukture zato $to se U njima grapisu
poslovi i ljudi Kkoji te poslove obavljaju, uspostavljaju veze i odnosi i koordinira
njihov rad; (4) one su otvoreni sistemi zato §to ne mogu da opstanu izolovano od
okruzenja u kojem se nalaze; i (5) organizacije su omedeni sistemi koji imaju svoje
granice koje ih razdvajaju od okruzenja

e Organizacija je dio menadzment nauke sa vrlo izrazenim interdisciplinamim
karakterom.

e Organizacija je bazicna menadzerska disciplina. Ona izmedu ostalog osposobljava
menadzere za uspjesno vodenje organizacija.

e Organizacione teorije ¢ini skup nau¢nih misljenja 0 razli¢itim temama organizacije i
objasnjavaju principe, pravila i koncepte na koje bi se trebalo osloniti u prakti¢nom
rjeSavanju organizacionih problema. Zato se s pravom kaze da su najbolje one teorije
organizacije koje daju dobre rezultate u praksi.

e Klasi¢na $kola je postavila temelj na koji su se, po principu gradenja zida,
nadogradivale ostale teorije, popunjavajuci praznine onih prethodnih.

e Znacaj organizacija proistice iz cinjenice da one oblikuju nase Zivote na mnogo
nacina, usljed cega je sve naglaSenija potreba za dobro edukovanim i osposobljenim
menadzerima Koji ¢e oblikovati organizacije na nacin da stvaraju vrijednost za sve
ucesnike. Samim tim, poznavanje organizacija raznih drustava moze biti korisno za
buduce menadzere, Stavise mnogi od ranih koncepata se uspjesno primjenjuju i danas.
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Poglavlje 2

OPSTI ASPEKTI RUKOVODENJA 1
MENADZMENTA U SESTRINSTVU
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Sestrinstvo i menadZment organizacija

Dugo se nije shvatalo da je organizacija nauka, a rukovodenje i menadzment i nauka i
vjestina, bez Cega se u savremenom svijetu ne moze zamisliti ni jedno polje rada u kojem bi
poslovanje bilo uspjesno.

Tokom novije istorije u razvoju zdravstvene njege (od Deklaracije SZO o primarnoj
zdravstvenoj zastiti), sestrinstvu je postavljen zahtjev da odgovori na promjene
koncepcijskih, metodskih, tehnoloskih i socijalnih sila i prilika u oblasti zdravstvene zastite.
Nove menadzerske odgovomosti organizovane na sestrinskim sluzbama traze sestre
organizatore koje imaju adekvatno, dobro znanje, koje su umjesne i kompetentne u svim
aspektima menadzmenta. Od sestre menadzera se ocekuje da bude sve viSe sigurna u
obezbedivanju efikasne i1 kvalitetne njege pacijenata, kao i u primjeni odgovarajucih
programa u zastiti 1 unapredenju zdravlja naroda. Da bi zadovoljile savremene zahtjeve koji
se pred njih postavljaju, sestre menadzeri moraju poprimiti nove dimenzije, kako bi se, kao
ishod, omoguc¢ili rezultati odredenog kvaliteta u sestrinskoj praksi kao i da bi se zadovoljili
ostali strategijski institucionalni ciljevi i potrebe na polju zdravlja.

Shodno ovome $to je receno, potreba za razvojem umijeca sestrinskog rukovodenja nikad nije
bila veca i to u smislu reforme zdravstvene njege Sto se mora odraziti kako na globalnom i
regionalnom nivou tako i1 na nacionalnom nivou. Umijeca rukovodenja takode su neophodna
za timsku izgradnju na organizacionom nivou. Obezbjedivanje uspjeSnog, kohezivnog
angazovanja sestrinskog osoblja kao 1 odrZzavanje visokog nivoa prakse, zavisi od uspjesnog
gradenja tima. U sistemu zdravstvene zaStite i zdravstvene njege korisnici zdravstvenih
usluga zahtjevaju bezbjedne, po cijeni pristupacne, sveobuhvatne i prihvatljive usluge. U
sljede¢em periodu ¢e pojedinci, porodice i druStvo igrati veéu ulogu u odredivanju i
zadovoljavanju svojih zdravstvenih potreba. Aktivnosti sestara i ostalih zdravstvenih radnika
¢e se izmijeniti jer ¢e individualno ponasanje 1 izbor nacina zivota biti presudni za zdravlje.

Oni koji obezbjeduju zdravstvenu njegu moraju stvoriti neku vrstu partnerstva sa zajednicom
kako bi im se pomoglo u planiranju i implementaciji zdravstvenih usluga i sluzbi, a samim
tim i obezbjedilo distribuiranje zdravstvene njege prema potrebama. Sestre i babice moraju
biti osobe koje ¢e osposobljavati druge i pomo¢i im u obezbjedivanu informacija i uputstava
o unapredenju zdravlja, a u¢ini¢e za pojedince ono $to oni nisu u stanju da urade za sebe -
pruzi¢e odgovarajuce stru¢ne zdravstvene usluge. Cilj svega ovoga je da se na najbolji
moguci nacin iskoriste resursi u cilju obezbedivanja najbolje moguée njege i zdravstvene
zaStite kako kod pojedinca kojima je neophodna njega tako i kod onih Kkoji tu njegu treba da
obezbjede. Ovakav pristup mora na¢i svoje odgovaraju¢e mesto u razvoju prakse sestara,
njihovom obrazovanju iz oblasti rukovodenja i menadzmenta 1 istraZivatkom radu. U
ovakvim sredinama koje imaju sve vise prohtjeva i zahtjeva, sestre rukovodioci treba da
promovisu svoju strategijsku, menadzersku i politicku poziciju u oblasti zdravstvene njege.

Obrazovanje sestara iz oblasti menadZmenta treba da razvije umije¢a u mreznom radu i
lobiranju, prezentaciji, formulaciji i propagiranju odredenih tvrdnji, sredivanju konflikata, uz
analizu svih relevantnih okolnosti, snage i trendova u ovoj oblasti. Da bi se sestre uspjesno
borile sa realnostima i unaprijedile svoje menadzerske sposobnosti potrebno je da kriticki
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razmiSljaju 1 da istovremeno budu menadzeri. One takode treba da budu spremne za
promjene, da rade u razli¢itim sredinama i da kreiraju sisteme podrske za druge oko sebe.

Obrazovanje sestara za potrebe menadZmenta

Obrazovanje sestara 1 edukacija (Sto podrazumijeva i permanentno stru¢no usavrSavanje i sva
druga organizovana ucenja) predstavlja preduslov za uspjeSan razvoj menadZzmenta
zdravstvene njege i organizacije sestrinske sluzbe, uz odredena iskustva u stru¢noj praksi.

Kako nacionalni sistemi zdravstvene zastite streme ka tome da Sto viSe usavrSe zdravstvene
sluzbe, u organizacijama se deSavaju brze promjene u organizovanju i pruzanju zdravstvenih
usluga. Te promjene deSavaju se kako u drzavnom tako i u privatnom sektoru kao i u
zajednicama gradske i seoske populacije i to od primarne, sekundarne i tercijalrne
zdravstvene zastite. Istovremeno, dolazi i do redefinisanja uloga i funkcija zdravstvenog
osoblja i potreba za novim kategorijama zdravstvenog osoblja. Sestrinska profesija mora
ponovo afirmisati stepen uloge sestre, a takode mora i biti odgovorna za standarde sestrinske
njege koja se pruzaju korisnicima. Da bi se takvi standardi postigli, potrebno je da sve
sestrinske sluZzbe organizuju programe za edukaciju sestara iz oblasti menadZmenta. Ste¢eno
znanje 1 iskustvo sestara menadZera je vrijedan resurs koji se mora koristiti u kreiranju
politike u zdravstvu, planiranju, kao 1 koordinaciji 1 menadZmentu zdravstvenih sluzbi svih
vrsta u svim okruzenjima. Umijeca 1 kompetencije dobro pripremljenih sestara menadzera
¢ine ih kompetentnim za "TOP menadzment" i poloZaje unutar sistema zdravstvene njege 1
zastite.

Potrebe za pripremom sestara menadZera

Postoji jasna i izrazena potreba za pripremu sestara menadzera kako bi se povecalo i koristilo
njihovo znanje, umijece i kompetencije u toj novoj i vrlo zna¢ajnoj ulozi.

Razli¢ite pripreme mogu biti neophodne za:

e razliCite zdravstvene sisteme i organizacije,
e organizaciju, regionalnu ili menadZzmenta na nivou zemlje,
e osnovni, srednji 1 vi§Si menadZment.

Pripreme moraju voditi ratuna o razvoju rukovodenja. Takode se mora voditi racuna o
profesionalnim komponentama uloga sestre menadzera (orijentisanim ka menadZmentu
zdravstvene njege i postizanju rezultata u organizaciji kao cjelini). Specijalne pripreme
takode treba organizovati za sestre u top ili generalnom menadzmentu.

Priprema treba da se izvr$i u najSirem moguéem kontekstu i treba da obuhvati pitanja:

e kako razviti uloge 1 polozaje
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e kako edukovati osobe za uloge menadzmenta (funkcije)
e kako podrzati i pomo¢i razvoj ljudi na pozicijama menadZzmenta.

Da bi se obezbedio stalan priliv dobro obrazovanih sestara menadzera, treba prouciti
moguénost i dati priliku sestrama za kontinuirano vise i visoko obrazovanje u sistemu
zdravstva 1 menadzmenta. Te mogucénosti ne treba da budu nista manje od onih koje su na
raspolaganju drugim kategorijama zdravstvenih radnika.

Efikasno funkcionisanje sestre menadzera

Poslije poc¢etnih priprema sestara za menadZere na svim nivoima, znanja i umijec¢a koja su
steCena treba odrzavati i usavrSavati. Da bi se to postiglo, neophodno je obezbjediti
edukativne aktivnosti u raznim sredinama koje bi bile na raspolaganju sestrama
menadzerima.

Postizanje znanja sestre menadzera treba priznati i nagraditi pomoc¢u mehanizama kao $to su
promocija, nagradivanje i ukljuéivanje u kreiranje zdravstvene politike kao i imenovanjem
sestara menadzera na kljuéna mesta u sestrinskim sluzbama i sistemu zdravstvene njege i
zaStite. Sestre menadzeri Sa Svoje strane treba da pokazu odredene rezultate svoga
ukljuc¢ivanja na kljuna mjesta, posebno tokom perioda vec¢ih promena u organizaciji
zdravstvenih sluzbi.

Odgovarajuca klasifikacija, jednaka kao i kod drugih menadZera na istom nivou i prema
njihovim profesionalnim sposobnostima i odlukama kao i nivou odgovornosti, treba da se
primijeni i na sestre menadzere. Odredene medunarodne organizacije potpomaze participaciju
efikasnih sestara menadzera i rukovodilaca u poslovima profesionalnih organizacija kao §to
su nacionalna udruzenja sestara. One uti¢u na nacionalne vlade, poslodavce da priznaju i
odrede vrijednost sestara menadzera kao i da striktno podrze odgovarajuce edukativne
pripreme sestara i naimenovanja za menadzment sestrinstva i sluzbi sistema zdravstvene
zastite.

Oblasti za obrazovanje sestara za potrebe menadZmenta u sestrinskoj praksi

Radi unapredivanja zdravstvene njege i jacanja pozicije sestara i sestrinske profesije,
neophodno je da sestre u procesu obrazovanja sticu znanja iz sljedecih oblasti:

e Opsti aspekti rukovodenja i menadzmenta u sestrinstvu

e Vodstvo i teorije liderstva

e Kadrovska funkcija i kadrovska politika

e Organizovanje sestrinske sluzbe

e Autoritet, moc i delegiranje

e Planiranje u sestrinstvu

e Profesionalni i eticki elementi rukovodenja 1 menadZmenta

e Sprovodenje kontrole i obezbedenja kvaliteta zdravstvene njege
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Sistematskim izuCavanjem faza menadzmenta i organizacije sestrinske sluzbe doprinosi se
usavrSavanju profesije i jaCanju pozicije sestara, kako bi se preuzela autonomija nad
sestrinskom sluzbom, a time i unaprijedila zdravstvena njega kod pojedinaca porodice i
zajednice.

Definisanje menadZmenta

U cilju jasnijeg shvatanja definicije menadZzmenta, odnosno upravljanja i rukovodenja,
potrebno je razjasniti znacenje pojedinih rije¢i odnosno termina iz kojih je izveden pojam
menadzment.

MANAGE = rukovoditi, upravljati, snaci se, dovijati se, uspjeti, sprovesti nesto.
MANAGEMENT = upravljanje, rukovodenje, sprovodenje.

MANAGER = poslovoda, upravnik, rukovodilac, onaj koji vodi posao.
ADMINISTRATION = uprava, administracija.

Danas je pojam menadzment prihvacen u raznim drZzavnim sluzbama i privathom sektoru i
uopste gledano u svim druStvenim aktivnostima gde dolazi do sve vecée upotrebe reci
menadZment.

Danas postoji mnogo definicija iz oblasti menadzmenta, ali mozemo reéi da je po opstoj
definiciji "menadiment” proces planiranja, organizovanja, vodenja i kontrole svih napora
¢lanova organizacije i upotreba svih drugih organizacionih resursa da bi se postigli
postavljeni ciljevi jedne organizacije.

Administracija / upravljanje predstavlja neku vrstu rukovodenja, ali na bazi zakona, propisa i
drugih akata definisanih od strane drustva (drzave) i ustanove.

Razlike izmedu rukovodenja i menadZerstva

Razlike izmedu rukovodenja i menadzerstva i dalje izazivaju diskusije, mada u literaturi
nailazimo na podatke da je i jedno i drugo, znaéi i rukovodenje i menadZerstvo pojmovno,
smisaono povezano i neophodno. Za rukovodenje neki smatraju daje jedna od mnogobrojnih
funkcija menadzmenta; neki pak, smatraju da rukovodenje zahtijeva kompleksnija umijeca
nego menadzment i da je menadzment ustvari samo jedna uloga rukovodenja; ima i onih koji
povlace jasnu granicu izmedu ova dva pojma. Ali, ako menadzer vodi, upucéuje, usmerava i
motivise, a rukovodilac - lider osnazuje i ovlaséuje druge ljude, onda se moze reci da svaki
menadzer treba da bude rukovodilac i obrnuto. Svaki savremeni i uspjesni rukovodilac treba
da priznaje, prihvata i obezbijedi menadzersku funkciju, bilo preko drugih stru¢njaka ili
kompletiranjem svoje uloge.
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Menadzment naglasak baca na kontrolu - kontrolu radnog vremena, troskova, plata,
prekovremenog rada, bolovanja, resursa i snabijdevanja.

Rukovodenje povecava produktivnost na taj nacin Sto maksimizira efikasnost radne snage.
Zvanje koju neka osoba ima na svom radnom mjestu, sama po sebi, ne ¢ini ni rukovodioca, ni

menadzera. To ¢ini uspjeSna primjena odgovarajuéih sistema znanja i ponasanje.

Menadzer je osoba koja "sreduje stvari"; to je osoba koja izvrSava, ima odredene
odgovomosti sprovodi stvari u djelo.

Rukovodilac / lider / je osoba koja ima uticaj, a i koja daje direktive, smjernice, misljenje i
tok odredenim akcijama - radnjama.

Pa kakva je onda relacija izmedu rukovodenja i menadzmenta? U cilju boljeg shvatanja ove
relacije, moze nam pomo¢i da sagledamo po ¢emu Se ova dva pojma razlikuju.

MenadZeri

Imaju oznaceni poloZzaj u okviru formalne organizacije.

Imaju legitimni izvor vlasti - moc¢i zbog delegiranog autoriteta koji ide uz njihov poloza;.
Od njih se oc¢ekuje da sprovode specifi¢ne funkcije, duznosti 1 odgovomosti.

Naglasak bacaju na kontrolu, donoSenje odluka, analizu odluka i rezultate.

Manipulisu ljudima, sredinom, novcem, vremenom i drugim resursima kako bi postigli
organizacione ciljeve.

Imaju vecu formalnu odgovornost i povjerenje, Sto se tice racionalnosti i kontrole, nego
rukovodioci.

Napreduju i upravljaju podredenima kako direktno tako i indirektno.

Rukovodioci

Cesto nemaju delegiran autoritet ali svoju mo¢ - vlast dobijaju na druge nadine, kao §to je na
primer uticaj.

Imaju Siri spektar uloga od menadZera.

Mogu i da ne budu deo formalne organizacije.
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Fokusiraju se na grupni proces, sakupljanje informacija, povratne veze odnosno informacije o
radu kao i svoje saradnike - pomo¢nike.

Naglasavaju i pojacavaju interpersonalne odnose.
Upravljaju svojim podredenim i usmjeravaju voljne na saradnju.
Imaju ciljeve koji se mogu ali i ne moraju odraziti - uticati na organizaciju.

Istorijski gledano, snaZzna menadZerska umijeca nisu vrednovana vise od istih takvih umijeca
kod rukovodilaca, $to se ti¢e zdravstva. Sestrinski personal je godinama planiran u
menadZerstvu. Sirom svijeta, na svim nivoima sistema zdravstvene njege, sestre su pokazale
svoju efektivnost kao menadzeri, ponekad i uprkos nedovoljnoj edukativnoj pripremi, mada
menadzerska funkcija unutar sestrinstva obicno nije prepoznatljiva. Uprkos menadzerskim
odgovornostima, sestre rukovodioci nemaju uticaja na planiranje, budzet i donosenje odluka.

U nekim sredinama sestre su pasivno uklju¢ene u formu odlucivanja, iz razloga dominacije
ljekara i drugih profila zdravstvenih radnika. U takvim drustveno-ekonomskim sredinama i
kulturoloskim obrascima ponasanja, sestre je lako drzati van donoSenja odluka i vodstva /
liderstva, narocito ako njihova menadzerska uloga nije poznata i zbog toga je ona manje
efektivna. Programi za edukaciju iz ove oblasti za sestre i ostale profile zdravstvenih radnika
¢e bitno uticati na rjeSavanje ovog problem. Sestrinske asocijacije Sirom svijeta podrzavaju
uvjerenje da rukovodenje treba internalizovati, uz pomoc¢ profesionalnih udruzenja,a
rukovodenje smatraju kao kriterijum uz obavezan program kontinuirane edukacije i uz
diplomu, sertifikat ( kada su u pitanju sestre u praksi ).

Da bi se obezbjedio stalan priliv dobro obrazovanih sestara menadzera, treba prouciti
mogucénost 1 dati priliku sestrama za kontinuirano viSe 1 visoko obrazovanje u sistemu
zdravstva 1 menadZmenta. Te mogucnosti ne treba da budu niSta manje od onih koje su na
raspolaganju drugim kategorijama zdravstvenih radnika.

Poslije pocetnih priprema sestara za menadZere na svim nivoima, znanja i umijeca koja su
steCena treba odrzavati i usavrSavati. Da bi se to postiglo, neophodno je obezbjediti
edukativne aktivnosti u raznim sredinama koje bi bile na raspolaganju sestrama
menadZerima.

Postizanje znanja sestre menadZera treba priznati i nagraditi pomoc¢u mehanizama kao $to su
promocija, nagradivanje i uklju€ivanje u kreiranje zdravstvene politike kao 1 imenovanjem
sestara menadzera na kljuéna mjesta u sestrinskim sluzbama i sistemu zdravstvene njege i
zastite. Sestre menadzeri sa svoje strane treba da pokazu odredene rezultate svoga
ukljucivanja na klju¢na mjesta, posebno tokom perioda ve¢ih promjena u organizaciji
zdravstvenih sluzbi.
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Poglavlje 3

RUKOVODENJE / LIDERSTVO
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Pojam i suStina rukovodenja

Mada je termin lider - rukovodilac - voda kori$¢en jo$ od 1300 - te godine, rije¢ rukovodenje
('liderstvo ) nije bila poznata u engleskom jeziku do prve polovine 19. vijeka. Uprkos njenom
skorasnjem uvodenju u upotrebu odnosno dodavanju u engleski jezik, ova rije¢ ima mnogo
znaenja. Od tehnic¢ke definicije rukovodenja kao "tacke polarizacije za grupnu kooperaciju"
pa do apstraktnog tvrdenja, da "rukovodenje nije ni nauka ni disciplina; to je umjetnost i, kao
takvo, ono se mora osjetiti, iskusiti, kreirati”, postalo je jasno da nema jedne jednostavne
definicije koja bi bila dovoljno Siroka i bogata da obuhvati kompletan proces rukovodenja.

Rukovodenje se moze odvijati i van neke radne organizacije odnosno organizacionog
konteksta i onda je definisano kao proces pokretanja grupe ili grupa u nekom pravcu kroz
uglavnom neprinudan nacin. Neki autori definiSu rukovodenje kao "proces ubjedivanja i
primjer kako pojedinac ( ili rukovodeci tim ) indukuje grupi postizanje odredenih ciljeva koje
ima rukovodilac i njegovi sljedbenici”.

Drugi autori tvrde da je rukovodenje "proces ubjedivanja - uvjeravanja i uenja - poducavanja
drugih kako da angazuju sve svoje sposobnosti Mmijenjajuéi svoja ubjedenja koja ih
ograniCavaju".

Analiziraju¢i terminologiju koja se koristi na ovom podru¢ju moze se uociti nekoliko
termina: menadZer, rukovodilac, upravnik i voda koji se ponekad koriste za opisivanje istog
sadrzaja, a ipak su razli¢itog znacenja. Tako odmah moZemo uociti kako su menadzer i
rukovodilac okrenuti poslu i unapredenju organizacije rada, dok vode ozna¢avaju osobe koje
su okrenute sprovodenju svojih ideja i vizija.

Razmatranje ove teme osjeta se potreba blizeg tumacenja pojmova koji ¢e ovdje biti
koriS¢eni.

Menadiment je termin koji se upotrebljava za opis tehnika i postupaka koji se sprovode s
ciljem planiranja, organizovanja, upravljanja i kontrole nekog procesa rada.

Menad’er oznacava osobu koja sprovodi taj proces planiranja, organizovanja, i upravljanja i
kontrole nekog posla ili procesa rada.

Rukovodenje je skup medusobno povezanih koncepcija, nacela, metoda, taktika, i tehnika
koje ¢ine jedinstven sastav, a koje se koriste radi strategijskog i operativnog regulisanja svih
aktivnosti i odnosa u organizaciji.

Liderstvo se moze definisati i kao proces upravljanja (dirigovanja i uticanja na aktivnosti
povezane sa zadacima Clanova grupe).

Voda / Lider je osoba koja ima najvecu socijalnu mo¢ i koju drugi ¢lanovi grupe slijede, te
koji obi¢no predstavljaju simbol same grupe.

Lider - osoba koja uti¢e na druge ljude, direktno ili indirektno ( moZemo i na ovaj nacin
tumaciti ).
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Odnos vodenja, upravljanja rukovodenja i menadzmenta je sloZzen, no u ovom kontekstu
mozemo prihvatiti da su vodstvo i upravljanje vjestine koje su ukljuene u rukovodenje
ljudima ili menadZzment osoblja.

Kako se istrazivaci i teoreticari koji se bave rukovodenjem ne slazu u potpunosti oko toga sta
je rukovodenje, mozda je mudrije fokusirati se na to da vidimo koje su uloge obuhvacene pod
pojmom rukovodenja.

Uloge obuhvaéene pod pojmom LIDER:
e Donosi odluke
e Osoba koja kriti¢ki razmislja
e "Amortizer" osoba koja ublazava

e Zastupnik

e Vizionar

e Prognosticar

o Utitelj

e Komunikator

e Evaluator

e Agent promena
e Mentor

e Diplomata

e Savjetnik

e Model za odredenu ulogu

e Osoba koja daje energiju

e Osoba koja preuzima rizik

e Osoba koja uti¢e - ima uticaj

e Osoba koja rjesava kreativne probleme
e (Osoba odgovorna za promjene

MoZemo postaviti pitanje:

Da li su neke sestre rodene da budii rukovodioci?

Da i mozemo razviti neophodne sposobrosti i nauciti potrebna znanja za rukovodenje
ljudima ?

IstraZivanja i teorije liderstva

Naucna studija rukovodenja je pocela u 20-om vijeku. Rani radovi po ovom pitanju su se
fokusirali na sirokoj konceptualizaciji rukovodenja, kao Sto su karakterne i druge osobine ili
ponasanje rukovodilaca.

Savremena istrazivanja se fokusiraju vise na rukovodenju kao procesu uticaja na druge u
okviru organizacione kulture i u interaktivnom odnosu rukovodioca i njegovih sljedbenika.
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Da bismo bolje shvatili danasnja uvjerenja o rukovodenju, neophodno je sagledati kako se
teorija rukovodenja razvijala tokom proslog vijeka.

IstraZivanja osobina, crta i karakteristika liderstva (teorija o velikom covjeku)

Teorija o velikom ¢ovjeku - velikanu, kao i teorije karaktera, osobina i crta bile su osnov za
vecinu istrazivaca iz ove oblasti sve do sredine 1940- tih godina. Teorija o velikom ¢ovjeku -
velikanu, iz Aristotelove filozofije, kaze da su neki ljudi rodeni da budu lideri, dok su drugi
rodeni da budu vodeni, odnosno da slijede vodu. Teorije o karakteru kazu da neki ljudi imaju
pojedine karakteristike ili licna obiljezja koja ih ¢ine boljim liderima nego neki drugi ljudi.
Da bi odredili koje to karakterne osobine razlikuju velike vode ( lidere) od ostalih, istrazivaci
su proucavali zivotne puteve istaknutih ljudi kroz istoriju. Efekat sljedbenika i uticaj situacija
su zanemareni. Savremeni oponenti ovih teorija, smatraju da se umijeca liderstva mogu
razviti odnosno nauciti i da ne moraju biti ba§ urodena. lako istrazivanja i teorije o
karakteristikama - karakternim osobinama - imaju i o¢iglednih nedostataka (tj. negiraju uticaj
ostalih ljudi ili situacija na uloge lidera), vrijdno ih je prouciti. Mnoge od karakteristika koje
su identifikovane u teorijama o karakteristikama se jos uvek koriste za opis uspjesnih lidera.

Popis najvaznijih osobina koje bi trebalo da ima lider:

¢ Inteligencija

o Cestitost

e Nepristrasnost

e (Odluc¢nost

e Sposobnost prosudivanja
e Prijatnost

e Strucno znanje

e Zdravlje

e Sposobnost saradnje
e Samopouzdanje

e Dominantnost

Kada bismo znali koje osobine ¢ine dobrog rukovodioca mogli bismo unaprijed reci koji ljudi
¢e biti uspjesni, pa bi naglasak bio na njihovom izboru. Ova istrazivanja se nisu zavrsila
zeljenim uspjehom. lako se pokazalo da vec¢ina rukovodilaca posjeduje osobine kao Sto su
inteligencija, dominantnost, samopouzdanje, visoki radni kapacitet i stru¢no znanje, nema
garancije da ¢e osoba sa tim osobinama da postane uspjesan rukovodilac. Posjedovanje tih
osobina je nuzan uslov da se bude rukovodilac, a ne garancija uspjeha. Naime, znaci
uglavnom obrnuto, ako neko nema u dovoljnoj mjeri izraZzene navedene osobine tada on nece
biti dobar i uspjesan rukovodilac.
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Teorije ponasSanja

Tokom ere humanih odnosa, mnogi naucnici koji se bave proucavanjem ponaSanja i
socijalnim pitanjima su za vrijeme proucavanja menadzmenta proucavali i rukovodenje.
Kako se teorija liderstva razvijala, istraziva¢i su izvrSili pomak sa proucavanja toga koje
osobine lider ima i bacili naglasak na to $ta on ili ona rade - odnosno na stil rukovodenja Koji
lider sprovodi.

Do najznacajnijeg prodora ili preokreta dolazi kada vecina autora izdvajaju najcesce stilove
rukovodenja. Kasnije su ti stilovi nazivani autoritativni, demokratski i stil nemjesanja.

Lidera sa autoritetom karakterise sljedece ponasanje:

e Stroga kontrola koja se odrzava u odnosu na radnu grupu
e Ostali se motiviSu prinudom

e Ostalima - drugima se upravlja komandama

e Komunikacija opada

e Donosenje odluka ne obuhvata i ostale.

e Akcenat se baca na razlike u statusu ("ja™" i "ti").

e Kriticizam je kaznjiv

Autoritativni nacin rukovodenja ima za rezultat jasno definisane grupne akcije koje su obi¢no
predvidljive, sto redukuje frustraciju u radnoj grupi, daju¢i ¢lanovima grupe osjecanje
sigumosti. Produktivnost je obi¢no visoka, ali se zato smanjuje komunikativnost a povecéava
skart, krnje (nepotpune) usluge, fluktuacija kadrova na radnom mjestu, odsustvo s posla ako
se za to ima pokrice, niza lojalnost prema instituciji 1 rukovodiocu, niza kreativnost, li¢na
motivacija i autonomija ljudi. Ipak, autoritativno rukovodenje, korisno je u Kkriznim
situacijama. Cesto obiluje veoma glomaznim birokratskim formacijama, kao $to su, na
primjer oruzane snage, pa je, u cjelini gledano, skuplje od demokratskog stila rukovodenja..

Demokratski nacin rukovodenja se karaklerise sljedeéim osobinama:

e (Odrzava se manji stepen spoljne kontrole (kontrole od strane voda)

e Za motivaciju se koristi ekonomsko i takozvano EG nagradivanje

e Ostalima se zapovijeda preko sugestija i uputstava

e Komunikacija se krece gore-dolje i u svim pravcima

e DonoSenje odluka ukljucuje 1 ostale

e Naglasak je na "mi" prije nego na "ja" i "ti"

e Kriticizam je smanjen a kritika razlozna i konstruktivna
Demokratski na¢in rukovodenja je pogodan za grupe koje rade zajedno na duzi vremenski
period, promovise autonomiju i razvoj individualnih razlika.

Ovaj nacin rukovodenja je posebno pogodan i efikasan kada je neophodno postici
kooperaciju 1 koordinaciju medu grupama. Kako treba konsultovati mnogo ljudi,
demokratsko rukovodenje trazi viSe vremena, $to moze biti frustrirajuce za one koji Zele da se
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odluke brzo donose. Studije su pokazale da je demokratski na¢in rukovodenja manje efikasan
kvantitativno nego autoritativan nacin rukovodenja, ali je kvalitet znatno bolji, jer se kontrola

vr$i savjeScu radnika ( unutra$nja, unutar sebe ), a ne pretezno od strane autoritarnih voda
('spoljna kontrola ).

Lider koji radi po principu nemjesanja karakterise se sljede¢im nacinom ponasanja:

e Popustljiv je (blag) sa malo ili ni malo kontrole

e Motivise ljude podrskom, kako to od njega trazi grupa ili pojedinci
e Medu ¢lanovima grupe koristi sistem komunikacije gore-dolje

e Naglasak baca na grupu

e Ne kritikuje

Ovakav stil rukovodenja je dakle, nedirektivan i moze biti frustrirajuéi: moze se javiti apatija
I nezainteresovanost u grupi. Medutim, kada su svi ¢lanovi grupe veoma motivisani, dovoljno
strutni 1 samousmjereni, ovakav nacin rukovodenja moze za rezultat imati mnogo
kreativnosti i produktivnosti. Ovakav nacin rukovodenja je pogodan onda kada su problemi
lose definisani a za pokretanje alternativnih rjesenja mora se javiti "genijalna ideja" kao spas.
Stil kojim neko rukovodi ima mnogo uticaja na klimu i rezultat rada grupe. Izvjesno vrijeme
su teoreti¢ari vjerovali da lideri imaju predominantan nacin rukovodenja i da ga koriste
dosljedno. Tokom kasnih 40-tih i ranih 50-tih godina XX vijeka, medutim, teoreti¢ari po¢inju
da vjeruju da se veéina lidera ne uklapa u sliku iz udzbenika o bilo kom stilu, ve¢ da spadaju
negdje u kontinuumu izmedu autoritarnosti i nemjesanja, pa stilovi postaju prepoznatljivi na
osnovu preteznog ( najcesceg ) nacina ponaSanja u funkciji vode. Istrazivaci pocinju da
vjeruju da se lider dinamicki zadrzava u kontinuitetu i diskontinuitetu stilova, kao odgovor na
novonastalu situaciju u svim prilikama. Ovo saznanje je bilo preteca onoga §to je poznato kao
teorija liderstva prema situaciji ili situaciona teorija liderstva. Ta pojava kombinovanog i
razli¢itog ponasanja rukovodioca naroCito je prisutna otkada se rukovodenje ozbiljnije
izucava, uopste, a posebno u pripremi kadrova za tu ulogu.

Liderski stil i radna situacija

Ideja da stil liderstva treba da varira prema situaciji ili radnicima koji rade, nastala je prvo
prije gotovo 100 godina. Ovakvom stilu liderstva podupiru se tvrdnje da nema liderstva koje
je idealno za svaku situaciju. Medusobni odnosi izmedu lidera grupe i ¢lanova grupe su pod
najvec¢im uticajem sposobnosti menadzera da bude dobar lider. Kao klju¢ne varijable
navedeni su jo$ i1 zadatak koji treba ispuniti kao i mo¢ koja je povezana sa pozicijom lidera.

Ponasanje lidera moze se svesti na dvije osnovne dimenzije:

1. PonaSanje usmjereno na ZADATAK (POSAO) ili proces i
2. ponasanje usmjereno na ODNOSE SA LJUDIMA.
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Stil usmjeren na zadatak:

Lider definiSe zadatak i odgovornosti ¢lanova grupe i odreduje sta ¢e se raditi, ko ¢e to raditi,
kako, kada i gdje.

Ovo ponasanje ukljucuje:
e postavljanje ciljeva,
e Organizovanje,
e odredivanje rokova i troskova,

e nadgledanje i usmeravanje,
e kontrolu.

Naglasak se baca na produktivnost.

Stil usmeren ka ljudima:

Lider komunicira sa jednim ili viSe ljudi, slusajuci, hrabrec¢i, pomazuci, daju¢i podrsku i
pokazujuéi razumevanje.
Ovo ponasanje ukljucuje:

e davanje podrske,

e komuniciranje,

e poboljSanje odnosa medu ¢lanovima,

e aktivno sluSanje,

e povratno informisanje.

Ponasanje je usmjereno na davanje podrske, a naglasak je na meduljudskim odnosima.

Kada govorimo o stilu rukovodenja ljudima treba spomenuti i model rukovodenja koji vodi
rac¢una o tri faktora - tri kruga. Ovaj model podrazumijeva da se vodi rac¢una o sljedeca tri
elementa od kojih zavisi uspjesnost organizacije:

1. zadatak/posao
2. pojedinac/tim
3. grupa/radnik

Zadatak/posao

Odnosi se na radni zadatak koji u nekoj organizaciji treba uraditi. Upravo sve organizacije
imaju neke zadatke koje izvode i neostvarivanje tih zadataka njihov je glavni neuspjeh.
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Grupa/tim

Tim razli¢itim ljudima ima razli¢ito znacenje. TO prije svega znaci da ¢lanovi tima moraju
biti sposobni da rade zajedno, za vrijeme trajanja zadatka.

Pojedinac/radnik

Tim je sastavljen od pojedinaca, pa ako njihove potrebe nisu zadovoljene radom u timu tada
nece zeljeti da ucestvuju u radu tima.

Ono $to su proucavanja stila upravljanja pokazala i $to svakako treba zapamtiti je:

e Lider mora biti orijentisan na ¢oveka, ali on takode mora imati sposobnost da u
pojedinim situacijama kaze "NE".
e On ne moze biti uspesan ako je preosetljiv za ljudske probleme.

e Demokratski nacin ne podrazumeva oprastanje propusta u radu.
Uspjesnost rukovodenja odredenom situacijom, takode, moze zavisiti 0d:

e situacije,
e vrste radne organizacije i
e od onih kojima se rukovodi.

Liderstvo zavisno od zrelosti sljedbenika (zeorija Zivotnog ciklusa)

Odredeni autori takode razraduju situacioni pristup liderstva. Njihov model trodimenzionalne
efikasnosti rukovodenja predvida koji bi stil rukovodenja bio najpogodniji u svakoj situaciji,
zasnovano na nivou zrelosti sljedbenika koji sa liderom idu, odnosno rade. Sto su ljudi zreliji,
stil rukovodenja postaje zadatak koji je manje zahtjevan, manje fokusiran na ispunjavanje
obaveza i vise orijentisan ka odnosima sa ljudima. Stil rukovodenja treba da obuhvati prirodu
situacije, umijeca lidera kao i sposobnost ¢lanova grupe. Liderstvo prema Zivotnom ciklusu je
takode vazno i primjenljivo kod prijema mladih sestara. Kako rastu njihove kompetencije, sa
godinama radnog iskustva, tako treba i primjenjivati stil liderstva prema ljudima.

Kontigencijska (situacijska) teorija

To je trodimenzionalni kontigencijski model prema kome uspjesnost liderstva zavisi od
interakcije izmedu stila vodenja s jedne strane i odredenih faktora s druge strane. Zasnovan je
na postavkama da se uspjeSnost vodstva temelji na faktorima Sire radne situacije.

Osim stila za uspjeh su vazni:

e priroda odnosa lidera i ¢lanova / prihvacenost i popularnost rukovodioca.
e struktura zadatka koji treba obaviti
e moc¢ rukovodioca (da prima, otpusta, unapreduje i sli¢no.)
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Identifikovano je osam situacija. Vjerovatno najbolja situacija je ako c¢lanovi reflektuju i
imaju povjerenje u lidera; ako je zadatak struktuiran i za njegovo rjeSavanje postoje brojna
rjeSenja i ako lider ima mo¢, zbog podrske cjelokupne organizacije.

Ako lider nema povjerenja ¢lanova, kada je tesko obaviti zadatak i ima malo rjesenja i ako
organizacija ne podrzava lidera to je najnepovoljnija situacija.

U najboljim i najlosijim situacijama najuspjesniji je onaj lider koji je orjentisan na zadatak. U
umjereno povoljnim situacijama uspjesniji su oni orijentisani na odnose.

Transformaciono liderstvo

Neki autori su sugerisali na to da lider i sljedbenici imaju sposobnost da podignu jedni druge
na visi nivo motivacije i morala.

Identifikujuéi ovaj koncept kao transformaciono liderstvo, oni ostaju pri tome da postoje dva
tipa lidera u menadzmentu:

1.

tradicionalni menadZer, koji vodi racuna o svakodnevnim operacijama, nazvan je kao
transakcioni lider, menadzer;

s druge srane onaj koji je angazovan, ima Viziju i sposobnost da i druge organizuje u
radu, u skladu sa svojom vizijom, nazvan je imenom transformacioni lider. Po
transformacionoj teoriji rukovodenja, ljudima je potreban osjecaj misije koja ide iza
dobrih meduljudskih odnosa ili odobrena nagrada za dobro obavljen posao. Ovo je
posebno i1zrazeno u zdravstvenoj sluzbi. Brinuti za ljude, bolesne ili zdrave je cilj naSe
profesije i zadatak posla koji obavljamo. Mnogi od nas su izabrali poziv zdravstvenog
radnika (zdravstvenu sluzbu) da bi uradili nesto dobro za ¢ovjecanstvo. Ovo je nasa
vizija i jedan cilj rukovodenja u zdravstvenoj sluzbi koji nas vodi prema dostignucu te
vizije. Transformacioni rukovodioci mogu opisati ovaj cilj zdravstvene sluzbe na
nacin koji je tako znacajan 1 uzbudljiv da inspiriSe odanost ljudima sa kojima oni rade.
Uspjesno rukovodenje je definisano kao uspeh u zadatku podijeljen izmedu
rukovodilaca 1 potcinjenih.

Integritet, hrabrost, incijativa, energija, optimizam, istrajnost, ravnoteZza, mo¢ podnoSenja
stresa i samosvjesnost su neki od kvaliteta koje medicinske sestre, ako Zele da budu uspjesni
rukovodioci, treba da pokusaju da razviju u sebi.

Lideri:

kreiraju kulturu,

imaju viziju za buducnost,
inspiriSu ostale vizijom,

daju moc¢ ostalima,

identifikuju zajednicke vrednosti,
prate rezultate.

Karakteristike liderstva:
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SLABO

e tradicionalno liderstvo po principu: komanda, kontrola
e nedostatak jasnoce uloga

e nedostatak timskog rada

e ]oSa organizaciona struktura

e autokratski procesi donoSenja odluka

e didakticki pristup poducavanja / ué¢enju/ menadzmenta

e transformaciono ( preoblikovano ) rukovodstvo

e jasne uloge

e efektivan timski rad

e efektivna organizaciona struktura

e demokratski ukljuciv proces donosenja odluka

e jacanje pristupa poducavanju / u¢enju/ menadzmentu

Karakteristike savremenih lidera sestrinstva

Rukovode¢i kadar u savremeno organizovanim bolnicama u svijetu viden je kao grupa
vizionara, lidera entuzijasta u oblasti sestrinstva. Zapazeno je da su lideri najboljih bolnica
osobe koje ne moraju biti harizmatski lideri. U mnogim bolnicama u svijetu sestre gotovo u
jednoj tre¢ini identifikuju svoje glavne sestre - lidere harizmati¢ne li¢nosti, odnosno, "li¢nosti
koje imaju Bogom datu vjestinu i sposobnost rukovodenja". U gotovo svim izjavama od
strane sestara, ove su osobe identifikovane kao osobe koje inspirisu ljude i izazivaju i jacaju
pozitivne emocije u njima. Na mnogo nacina ove su osobe personifikacija "razlike" izmedu
menadzera i lidera. "Menadzeri vise vole da rade sa ljudima, lideri rukovode emocijama
ljudi. Bar polovina rukovodeéih sestara pokazuju vjestine liderske uloge kako u iznalazenju
nacina rada tako i u implementaciji. DonoSenje odluka se povjerava nekom od rukovodioca u
koga se ima maksimalno poverenje.

Proces rukovodenja kao interaktivni tok ima tri varijabile:

¢ iznalaZenje nacina rada
e donoSenje odluka
e implementaciju
Iznosimo vazne karakteristike americkih lidera sestrinstva:
e 0na je vizionar sa svojim idejama: direktori implementiraju i sprovode njene ideje;
e postoji u njoj nesto jedinstveno u odnosu na rukovodenje Sto je veoma teSko objasniti;
e ona je lider koji zaista vodi racuna - brine o sestrama i pacijentima;
e ona Cini da se osecate kao " NEKQO"; ¢ini vas ponosnim §to ste sestra;

e njene vizije su grandiozne ali zasnovane na realnosti;
e o0na je istinski lider u sestrinstvu. Ona vlada situacijom sa ostalim direktorima.
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Rukovodenje i menadiment za buducnost sestrinstva

Rezolucija Svjetske Zdravstvene Organizacije iz 1992. god. inicira da zemlje ¢lanice "ojacaju
menadzerske i liderske sposobnosti i obnove poziciju sestara i babica kao osoblja u oblasti
zdravstvene njege, kao i da obezbjede doprinos sestrinstva i akuSerstva u zdravstvenoj
politici”. Sestrama se sugeri$e da preuzmu odredene promjene u procesu menadzmenta kako
bi mogle da zadovolje svoje profesionalne zadatke. Sugerise se da napori za izmjene
menadzmenta u sestrinstvu po¢nu sada i tvrdi se da fokus treba baciti na vazne oblasti
procesa menadzmenta.

Mobilisanje. Uticaj na podredene, da prihvate promjene koje su u planu i koje zahtijevaju da
menadzeri imaju solidan razlog, odnosno cilj organizacije.

Osposobljavanje. Kretanje ka potpunom osnazivanju napusStanja birokratije zahtijeva da
menadzeri postanu "treneri- lideri" i mentori.

Definisanje. Postavljanje radikalnih i ambicioznih ciljeva neophodnih za budué¢nost zahtijeva
od menadZera da preduzmu odreden rizik.

Mjerenje. Evaluacija reakcije potrosac¢a korisnika kao jedine mjere uspjeha zahtijeva
napustanje tradicionalnog prosudivanja o samom izvrSavanju radova.

Komunikacije. Prihvatanje ciljeva i kulture organizacije od strane svih, zahtijeva aktere:
artikulisane, efikasne, pune entuzijazma i, naravno, sposobne za uspjesnu interaktivnu
komunikaciju.

Integracija umijeéa rukovodenja i menadimenta

Pri izuCavanju rukovodenja i menadZzmenta, postaje jasno da su ova dva koncepta u
simbioti¢kom ili sinkretistickom odnosu. Da bi menadzeri i lideri mogli funkcionisati na
najbolji naéin i sa najve¢im mogucim potencijalom, ova dva koncepta se moraju integrisati.
Svaka sestra je na nekom nivou lider i menadzer, a duznost sestre zahtijeva umijeéa kako
rukovodenja tako i1 menadZmenta. Potreba isklju€uje moguénost da se jedna duznost
naglaSava na rac¢un druge. Kako ¢e se brze dramati¢ne promjene i dalje odvijati u sestrinstvu i
zdravstvu, postaje sve vaznije da sestre razviju umijeée rukovodenja i menadzmentskih
funkcija. Sestre moraju traziti da integriSu karakteristike rukovodenja kroz svaku fazu
procesa menadzmenta.

Integrisani lideri / menadZeri posjeduju Sest razli¢itih osobina:

1. Misle na duZe staze. Vizionari su i futuristi. Razmatraju kakve ¢e efekte imati njihove
odluke godinama poslije primjene kao i njihove neposredne posljedice.

2. Gledaju sve i idu ka vecoj organizaciji. Nisu usko fokusirani. U stanju su da shvate
kako se njihova jedinica ili odjeljenje uklapa u sliku vece formacije.
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3. Uti¢u na druge i van svoje grupe. Efikasni lideri / menadzeri se uzdizu iznad
birokratskih granica organizacije.

4. Oni naglasavaju viziju, vrijednosti 1 motivaciju. Intuitivno shvataju i cesto
neracionalne aspekte koji su prisutni u interakcijama sa drugima. Veoma su osjecajni
prema drugima kao i prema razlikama u svakoj situaciji.

5. Mudri su politi¢ari. Sposobni su da se izbore sa konfliktnim zahtevima i o¢ekivanjima
svojih brojnih pristalica.

Razmisljaju o promjenama i obnovi. Tradicionalni menadZer prihvata strukturu i procese
organizacije, ali lider/menadzer ispituje realnost u svijetu koji se stalno mijenja i traze da
revidiraju organizaciju kako bi odrzali korak sa svijetom.

Principi rada uspjesnog rukovodioca

Uspjesni rukovodilac ne preduzima samo akcije, ve¢ ih paZljivo bira. Vazne osobine akcija
koje preduzima rukovodilac jesu:

e kriticko razmisljanje

e rjeSavanje problema

e postovanje pojedinca

e sluSanje drugih i vjesto komuniciranje

e postizanje ciljeva i vizija buduénosti

e izgradivanje sebe 1 poducavanje drugih.

Kriticko razmisljanje

Kriticko razmisljanje je reflektivna razumna analiza koja je fokusirana na razmisljanje prije
odlucivanja $ta treba raditi ili pak vjerovati. Osnova kritickog misljenja je ispitivanje i
analiziranje ideja, sugestija, navika, rutina, zajedni¢ke prakse prije odredivanja njihovog
odbijanja ili prihvatanja. To je nacin da se izbjegne postajanje zrtvom svojih i tudih
predrasuda.

Nije uvijek lako biti kriticki mislilac. Kriticki mislioci ¢esto postavljaju pitanja koja treba da
budu postavljena i donose one odluke koje treba da budu donijete. Ovo nije bez rizika, ali ¢ini
dio postajanja rukovodiocem.

RjeSavanje problema
Problemi korisnika, organizacioni problemi i drugi, nastaju ¢esto i moraju biti rijeseni.

Uspjesan rukovodilac pomaze ljudima da uoée probleme i da rade direktno na njihovom
rjeSavanju, nalaze¢i razumno objasnjivo i obradivo rjesenje.
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Postovanje pojedinca

Premda mi svi imamo mnogo zajedni¢kog jedni s drugima u misljenju i ljudskim osecanjima,
svako od nas ima razliCite zelje 1 potrebe i razlicita zivotna iskustva.

Na primjer, neki ljudi stvarno cijene psiholosku korist pomaganja od strane drugih. Drugi
ljudi su uglavnom zabrinuti zaradivanjem pristojne plate. Nema nista lose ni sa jednim od
ovih gledista, oni se jednostavno razlikuju. Uspjesni rukovodilac raspoznaje ove razli¢itosti
kod ljudi i pomaze im da pronadu vrijednost njihovog posla koji im najvise znaci.

Slusanje drugih i vjesto komuniciranje

Jedini nac¢in da otkrijemo ljudske individualne Zelje i potrebe, jeste da ih posmatramo i da
sasluSamo $ta nam ljudi govore. Zapanjujuce je, kako cesto rukovodioci i direktori ne
uspjevaju jednostavno zato $to nisu slusali ono $to su drugi ljudi pokusavali da im kazu.

Vjestina komuniciranja obuhvata sljedece:
Podsticanje razmjene informacija.

Mnogi nesporazumi i greSke nastaju zbog toga S$to ljudi nejasno dijele informacije jedni
drugima. Uloga rukovodioca jeste da se uvjeri da kanali komuniciranja ostaju otvoreni i da ih
ljudi koriste.

Povratna informacija

Svako Zeli informacije o uspesnosti svoga rada. Cesta povratna informacija, i pozitivna i
negativna, je potrebna da bi ljudi mogli obavljati svoj rad kontinuirano. Neki rukovodioci
(glavne sestre ustanova, odjeljenja) smatraju teskim davanje negativnih povratnih
informacija, plaseci se da ¢e uznemiriti drugu osobu. Kako drugacije osoba moze znati gdje
je poboljsanje najpotrebnije? Objektivno, negativni rezultati se mogu dati na konstruktivan,
koristan nacin koji je nije ni uvjerljiv, ni bolan za osobu koja ga prima. U stvari, to je pravilan
naéin davanja povratnih informacija koji je dosta uspjesan ni cijenjen od strane saradnika.
Drugi rukovodioci zaboravljaju da saopSte pozitivne ocjene i rezultate, pretpostavljajuci da ¢e
saradnici sami znati kada posao dobro rade.

Podrska koju rukovodioci daju povremenim saopStavanjem dobrih ocjena i rezultata je
narocito znacajna za ljude kojima je to najvaznija nagrada za uspjesan rad.

Postizanje ciljeva i vizija buducénosti

Isto kao Sto je svako od nas jedinstven u sticanju naSih iskustava, u iskazivanju potreba i
zelja, mi takode zelimo imati jedinstvene ciljeve za sebe i druge. Zadatak rukovodioca je da
nade zajedniCku nit u svim ovim ciljevima i da pomogne timu da pronade koncenzus oko
toga. Ovo moze zahtijevati znatne diskusije u pojedinim grupama. Uspjesan rukovodilac
takode ima viziju buducnosti, koja je podijeljena i sa grupom. Saopstavanje ove vizije grupi i
uvodenje svakoga u rad u toj viziji buduénosti, inspiracija je koja vodi ljude naprijed kada
stvari postanu teske.
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Samoizgradnja i poducavanje drugih

Ucenje ne prestaje sa Skolom. U stvari, iskusne medicinske sestre ¢e Vam reci da je u skoli
tek pocetak, da Vas samo pripremi za uéenje kroz iskustvo. Kako su otkriveni novi i bolji
putevi briga za korisnike, vasa je odgovomost kao profesionalaca da kriticki analizirate ove
nove pristupe i odlucite da li ¢e biti bolje za vase korisnike od sadasnjih.

Konac¢no, efektivni rukovodioci djeluju kao ucitelji. Ipak, njihova je primarna uloga da
ohrabre i upute druge ljude da traze vise znanja.

Pazljivi analiti¢ari, skloni razmisljanju, znaju da za ucenje ima mjesta svaki dan, ako se zeli.
Prava vrijednost iskustva medicinske sestre je u stalnom kritickom posmatranju i analiziranju

iskustva prije nego se ono ustali kao praksa.

Uspjesan rukovodilac dozvoljava da saradnici procenjuju u kolikoj mjeri on pruza efikasnu
podrsku u realizaciji njihovih misija.
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DONOSENJE ODLUKA I RJESAVANJE PROBLEMA

Opsti pojam u definisanju odluka, rjeSavanju
problemai kritickog nacina misljenja

Donosenje odluka je kompleksan, kognitivni ( mentalni ) proces koji se ¢esto definiSe kao
intelektualno angazovanje u odabiru specijalnog toka akcije. Odluciti znaci dati sud, usvojiti,
dati definitivni zakljucak. Odluku mozemo definisati kao rezultat procesa koji podrazumijeva
Svjesni izbor viSe rjeSenja, radi postizanja nekog cilja, ili se moze smatrati selekcijom neke
slucajnosti za koju mislitno da ¢e nam omoguciti da dobijemo optimalne prednosti i
minimalne nedostatke.

Resavanje problema jeste dio donoSenja odluka. Sistematski proces koji se fokusira na
analizu teske situacije i rjesavanje problema, uvijek obuhvata i korak donosenja odluka.

Kriticko misljenje ima Siri spektar nego donoSenje odluka i rjeSavanje problema.
Komponente kritickog miSljenja obuhvataju promisljenost i kreativnu analizu Razni
teoreticari definiSu kriticko misljenje na razne nacine, ali se veéina slaZze u tome da je ono
kompleksnije nego rjesavanje problema ili donosenje odluka, da obuhvata promisljenost i
evaluaciju nesto viSeg nivoa i da ima kako kognitivnu tako i afektivnu komponentu.

Autori smatraju da uvid, intuicija, uzivljavanje i volja za preduzimanjem akcije predstavljaju
dodatne komponente kritickog razmisljanja. Ova ista umijeca su neophodna do izvjesnog
stepena i u rjeSavanju problema i donosenju odluka. DonosSenje odluka, medutim, moze da se
obavlja bez pune analize koja je neophodna pri rjesavanju problema. Mada mnogi edukatori
koriste termine rjesavanje problema i donosenje odluka kao sinonime, postoji mala, ali ipak,
znacajna razlika izmedu ove dvijije stvari. Zato $to je rjeSavanje problema proces u kojem se
pokusava da identifikuje srz - korijen problema u situacijama. Potrebno je mnogo vremena i
energije da se identifikuje stvarni problem. Sa druge strane, donoSenje odluke se dogada u
kra¢em vremenu; obi¢no biva aktivirano nekim problemom, ali se obi¢no rjeSava na nacin
koji ne eliminiSe problem. Na primjer: ako neka osoba rijesi da sredi konfliktnu krizu na neki
naéin, kada do nje dode, ali ne pokuSa da identifikuje stvarni problem koji izaziva taj
konflikt, moze koristiti samo umije¢a donosenja odluke. Onaj ko donosi odluku moze kasnije
pokusati da se pozabavi stvarnim uzrokom konflikta ili moze odluciti da ne radi nista, bas
nista po pitanju tog problema. Tada se smatra da je odluka donijeta bez rjesavanja problema.
Ova se alternativa moze koristiti zbog nedostatka energije, vremena ili resursa za adekvatno
rjesavanje odredenog problema. U nekim situacijama to predstavlja pogodnu odluku.

Primjer odluke koja ne rijesava problem

Glavna sestra odeljenja ima u svom timu sestru koja je Cesto odsustvovala sa posla u
poslednja tri mjeseca. Medutim glavna sestra ima pouzdanu informaciju o tome da ¢e ta
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sestra dati otkaz u najskorije vrijeme radi odlaska u inostranstvo. Kako tog problema vise
nece biti, glavna sestra odlucuje da nema potrebe da se ulaze vrijeme i energija u rjeSavanje
ovog problema.

Modeli za rjesavanje problema i donosenje odluka

Strukturisani pristup rjesavanju problema i donosenju odluka povecava kriticko rezonovanje i
najbolji je nacin da se donesu kvalitetne odluke. Strukturisani ili profesionalni pristup
obuhvata primjenu teoretskog modela u rjesavanju problema i donosenju odluke. Da bi se
poboljsala sposobnost donosenja odluka, vazno je koristiti adekvatni model procesa kao
teoretsku bazu za razumijevanje i primjenu umijeca kritickog nacina misljenja. Postoji mnogo
modela za rjeSavanje problema i vecina njih obuhvata korak koji podrazumijeva donosenje
odluke.

Tradicionalni proces rjesavanja problema

Tradicionalni model rjesavanja problema se mnogo koristi i mozda je jedan od najpoznatijih.
Ima sedam elemenata - koraka. DonoSenje odluke se odvija sljede¢im tokom:

Identifikovati problem.

Sakupiti podatke za analizu uzroka i posljedica problema.
Pronaci alternativne solucije

Evaluirati alternative

Odabrati odgovarajucu soluciju

Implementirati soluciju

Evaluirati rezultate.

No o krowbdPRE

Mada je tradicionalni model rjesavanja problema efikasan, njegova slabost lezi u koli¢ini
vremena koje je neophodno za njegovu primjenu. Ovaj proces, zato, moZe da se smatra manje
efikasnim kada se uzima u obzir vrijeme odnosno njegova ograni¢enost ili nedostatak. Druga
mu je slabost nedostatak pocetnog koraka - postavljanja cilja. Postavljanje cilja odluke
pomaze onome ko donosi odluku da " ne skrene na mrtav kolosjek™.

MenadZerski proces donoSenja odluke

Model menadzerskog donosenja odluka, modifikovani tradicionalni model elimini$e slabosti
tradicionalnog modela dodavanjem elementa postavljanja cilja. Sljede¢i su koraci u procesu
menadzerskog donoSenja odluka:

e Postavljanje ciljeva

e Trazenje alternativa

e Evaluacija alternativa
e Odabir
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e Implementacija
e Pracenje i kontrola

Proces menadzerskog donosSenja odluka te¢e u mnogome na isti nacin kao i menadzmentski
proces gdje svaka faza ima svoju vaznost u donosenju odluka i rjeSavanju problema.

Model procesa sestrinstva u donosenju odluka

Sestre u toku svojih svakodnevnih aktivnosti donose viSe vrsta vaznih odluka. One Cesto
odlucuju o dobrobiti pacijenata pa ¢ak nekad 1 o njihovom prezivljavanju. Odluc¢ivanje u
organizovanju zdravstvene njege je uglavnom kompetencija organizatora zdravstvene njege.
To predstavlja sastavni dio njihove odgovomosti, za dobro funkcionisanje sestrinske sluzbe i
zdravstvene njege. RjeSavanje problema, donosenje odluka i kriti¢ki naéin razmiSljanja
predstavljaju steCena znanja koja se usavrSavaju tokom procesa rada uz koriS¢enje modela,
tehnika i strategija. Model procesa ( procesa zdravstvene njege — PZN ) u sestrinstvu,
obezbjeduje teoretski sistem za rjesavanje problema i donosenje odluka.

Sestre teoreticari su identifikovale sestrinski proces kao model koji je efikasan za donoSenje
odluka, mada postoje neslaganja o njegovoj efikasnosti. Medutim, kao model za donoSenje
odluka, ovaj sistem ima snagu koja nedostaje u prethodna dva modela, naime, ima
mehanizam povratnih informacija. Kada se identifikuje tatka odluke, pocetno donoSenje
odluke se odvija i nastavlja kroz cio proces, koris¢enjem mehanizma povratnih informacija.

Mada je proces dizajniran za sestrinsku praksu, s obzirom na njegu pacijenata i sestrinstvo u
smislu odgovornosti, moze se lako adaptirati kao teoretski model za rjesavanje rukovodnih i
menadzmentskih problema. Slabost procesa sestrinstva, kao modela tradicionalnog za
rjeSavanje problema, ne zahtijeva jasno postavljene ciljeve. Ciljevi treba da budu jasno
odredeni u fazi planiranja, ali se ovaj korak ¢esto propusti u praksi sestara. Medutim, kako su
sestre upoznate sa ovim procesom i njegovom dokazanom efikasno$c¢u i dalje se preporucuje
kao adaptiran teoretski model za rukovodenje i menadzment, kada treba donositi odluke i
rjesavati probleme.

Vrste odluka i stil odlucivanja

Odluka se donosi na razli¢it nacin, prema situaciji i okruZenju u kojem se nalazimo. Odluciti,
to angazuje onoga koji donosi odluku da preuzme odgovornost.

Posto sestre rade u razli¢itim okruZenjima i sa razli¢itim korisnicima u sistemu zdravstvene
njege i zdravstvene zaStite ( pojedinac, porodica i zajednica ), vrste odluka kao i stil
odlucivanja ¢e biti razliciti.

Vrste odluka
UNILATERANA ODLUKA
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Odgovorno lice odluc¢uje samo i bez obrazlozenja
EKSPLIKATIVNA ODLUKA

Onaj koji odlucuje, odlucuje sam i kaze svojim saradnicima "zasto" je donijeo takvu odluku

KONSULTATIVNA ODLUKA
Odgovorno lice odlu¢uje samo, nakon §to je prikupilo misljenja, kritike i sugestije.

DELEGATIVNA ODLUKA
Odgovorno lice daje jednom od svojih podredenih mo¢ da donosi odluke u njegovo ime.

USAGLASENA ODLUKA
Odgovorno lice pokrece diskusiju u okviru grupe i trazi saglasnost za odluku koju donosi.

Proces odlucivanja

Kako odluke mogu imati dalekosezne posljedice, rjesavanje problema i donosenje odluka
moraju biti visokog kvaliteta. Medutim, kori§¢enjem nauénog pristupa u rjesavanju problema
i donosenju odluka necete obezbediti kvalitetno odlu¢ivanje. Mora se obratiti posebna paznja
na proces odlucivanja, i elemente koji se smatraju bitnim za proces rjesavanja problema. U
proces odlucivanja treba ukljuditi sljedece principe:

e Jasno definisati cilj ili problem

e Prikupiti informacije koje se na to odnose.

e Smisliti dosta alternativa

e Razmisljati logi¢no i analizirati moguca rjesenja.
e (dabrati i raditi odlucno.

e Primijeniti, pratiti i evaluirati.

1. Jasno definisan cilj

Jasno definisan cilj je jedan od osnovnih uslova da razlozi za odredenu odluku budu jasniji,
kao i da se ucesnici u donosenju odluke vise rade da ona bude i sprovedena.

Ako donijetoj odluci nedostaje jasan cilj, ili ako cilj nije u saglasnosti sa osobom ili
organizacijom, postoji moguc¢nost da ¢e donijeta odluka biti loseg kvaliteta, kao i da se dobra
odluka lose sprovodi.

2. PaZljivo sakupljanje podataka ili informacija koje se na odluku odnose

Kako se odluke baziraju na znanju i raspolozivim informacijama koje osoba koja rjesava
problem ima u vrijeme kada odluka treba da se donese, potrebno je nauciti kako postupati u
dobijanju tac¢nih informacija.
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Sakupljanje informacija pocinje sa identifikacijom problema ili povodom odluke i nastavlja
se kroz cio proces rjeSavanja problema. Dobijanje informacija uvijek ukljuéuje ljude, i
nijedno sredstvo ili mehanizam nisu neosjetljivi na ljudske greske. Ljudske vrijednosti imaju
mnogo uticaja na nasa opazanja. Zato, ako oni koji rjesavaju problem sakupljaju informacije,
moraju biti oprezni u smislu toga da njihove sopstvene prednosti kao i one ostalih nisu mozda
pogresne $to se tice Cinjenica.

Cinjenice mogu da nas odvedu pogre$nim putem ako su:

e saopstene na tendenciozni nacin,

e uzete iz okruzenja,

e orijentisane na proslost,

e ako ne odgovaraju aktuelnoj situaciji.

Sestra pri sakupljanju informacija mora biti pravi ekspert za adekvatne, pogodne i precizne
informacije, koje ¢e upotrebiti pri odlucivanju i rjeSavanju problema.

3. Smislite dosta alternativa

Definicija donoSenja odluka podrazumijeva da imate bar dva izbora u svakoj odluci. Na
zalost, mnoge osobe koje rjeSavaju probleme ogranicavaju svoje izbore na dva i kada imaju
vise opcija koje su im na raspolaganju. Sto je veéi broj alternativa koje smislite u ovoj fazi, to
je viSe Sansi da ¢e konac¢na odluka biti dobra. Nekoliko tehnika vam moze pomo¢i da smislite
vise alternativa. Ukljucivanje drugih u ovaj proces potvrduje da je timski pristup itekako
dobar jer povecava i broj alternativa koje se mogu razraditi.

Angazovanje "genijalnih ideja" je druga tehnika koja se ¢esto koristi. Cilj ove tehnike je da se
razmisli o svim mogu¢im alternativama, ¢ak i onima koje nam izgledaju kao "da nemaju veze
sa onim §to rjeSavamo". Ako se moguce alternative ne ograni¢e samo na one koje su
oCigledno podobne, ljudi mogu da izadu iz $ablona po navikama izgradenog ili represivnog
nacina misljenja 1 na taj nacin mogu omoguciti da nove ideje izbiju na povrSinu. Mada se
najcesce koristi u grupnom ili timskom radu, ova tehnika moze da se koristi i kada je u
pitanju pojedinac koji donosi odluku sam.

4. Razmisljajte logicno i analizirajte moguca rjeSenja

Tokom procesa rjesavanja problema, osoba mora izvuéi zakljucke iz informacija. Treba
pazljivo razmisliti o informacijama i alternativama. Medutim, kod ovog uslova potrebna je
izvjesna opreznost, jer logi¢no razmisljanje ne znaci uvijek i ispravno razmisljanje. Pogresna
logika u ovoj tacki procesa moze dovesti do donoSenja loSih odluka. Ljudi razmisljaju
pogresno, ali logi¢no na tri nacina:

e Preterana generalizacija. Ovaj tip "iskrivljenog" misljenja se javlja kada neko vjeruje
da zato Sto A ima posebne karakteristike, i svako drugo A ima iste karakteristike.
Primjer ovog nac¢ina razmisljanja je kada se stereotipne tvrdnje uopStavaju i koriste za
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opravdanje argumenata i odluka, kao: "Sestra koja mi je danas previla ranu bila je
suviSe gruba pa je doSlo do krvarenja. Zato sestrama ne bi trebalo dozvoliti da rade
ovaj posao."

e Afirmacija konsekvenci. Kod ovog tipa nelogi¢nog razmisljanja, imamo slucaj da
osoba odluc¢uje da, ako je B dobro, a on ili ona rade A, onda A mora da nije dobro.
Ovo moze da vodi u greske, jer, na primjer, ako je objavljen novi metod kao najbolji
naéin sprovodenja sestrinske procedure, a sestre na vasem odjeljenju ga ne koriste,
nelogi¢no je zauzeti stav da je metod Koji se trenutno koristi na vaSem odjeljenju
pogresan ili los.

e Rasprava po analogiji. Ovaj na¢in misljenja primjenjuje komponentu koja je prisutna
u dva odvojena koncepta, i onda tvrdi da zato $to je A prisutno u B, A i B jesu sli¢ni u
svim aspektima.

Primjer za ovo bila bi rasprava o tome da posto intuicija igra odredenu ulogu u klini¢kom i
menadzerskom sestrinstvu, onda bilo koja karakteristika prisutna kod dobre klinicke sestre
takode mora biti prisutna i kod dobre sestre - menadZzera. Medutim, to ne mora biti ta¢no,
dobra sestra - menadzer ne mora obavezno posjedovati ista umijeca kao S$to ih ima dobra
sestra - klinicar.

5. Odaberite i radite odluéno

Nije dovoljno samo sakupiti adekvatne informacije, razmisljati logi¢no, odabrati pravu od
mnogobrojnih alternativa i biti svjestan uticaja necijih vrijednosti. Pri konac¢noj, finalnoj
analizi, ¢ovjek mora da deluje. Mnogi postaju osetljivi u ovoj fazi procesa rjesavanja
problema, pa odaberu odlaganje djelovanja jer im nedostaje hrabrosti da se suoce sa
konsekvencama svojih izbora.

Primjer:

Ako su sestre rukovodioci odobrile svojim sestrama koris$¢enje slobodnih dana, one treba da
prihvate i konsekvence svoje odluke i da poslove obavljaju sa manjim brojem sestara.

Moze biti od pomo¢i neodlu¢nom donosiocu odluka da ima na umu da odluke, mada cesto
imaju dugotrajne i dalekosezne efekte, ipak nisu "uklesane u kamen". Odluke za koje se
ispostavi da su neefikasne ili nelagodne treba kriticki procijeniti i po potrebi izmijeniti.
Kasnijom evaluacijom odluka, organizatori mogu nauciti viSe o svojim sposobnostima, ¢ak i
tamo gde je rjeSavanje nekog problema bilo pogresno. Medutim, odluke se i dalje moraju
donositi, mada neke bivaju losije a neke bolje, jer samo kroz kontinuirano donosenje odluka,
stru¢njaci mogu razviti dobra umije¢a donoSenja odluka.

6. Primjena, pracenje i evaluacija
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Individualne odluke se baziraju na sistemu vrednovanja svake osobe. Bez obzira koliko su
objektivni kriterijumi, vrednovanja ¢e uvijek imati svoj udio u donosenju odluka neke osobe,
bilo svjesno ili podsvjesno. Alternative u toku procesa i konacni izbor su ograni¢ene
sistemom vrednovanja svake osobe. Za neke, sigurni izbori nisu moguéi zbog njihovih
ubjedenja - vjerovanja. Vrednovanja - vrijednosti takode odreduju na koje ¢e se probleme u
licnom i profesionalnom Zivotu neko obazirati i rjeSavati ih, a koje ¢e ignorisati.

Zivotna iskustva i donoSenje odluka

Svaka osoba zadatku donoSenja odluka pristupa koriste¢i svoja prethodna iskustva, Sto
obuhvata edukaciju i iskustvo iz oblasti donosenja odluka. Sto je osoba zrelija a iskustva
bogatija, to ¢e biti u stanju da razradi vise alternativa. Svaki put kada se zapazi novo
ponasanje ili odluka, ta se mogucnost dodaje repertoaru izbora te osobe. Istrazivanja ukazuju
na to da zelja sestre za autonomijom varira u velikom rasponu. Zato je vjerovatno da ljudi
koji traZze autonomiju mozda imaju mnogo vise iskustva u donosenju odluka nego oni koji se
autonomije plaSe. Dakle, donoSenje dobrih ili loSih odluka u proslosti svakako utice na
donosenje odluka uopste.

Dobre i loSe navike u donosSenju odluka

Gotovo svaka odluka ima poneki element rizika, a ve¢ina odluka ukljucuje 1 konsekvence 1
odgovornost. Oni koji su sposobni i u stanju da rade prave, ispravne, ali nepopularne stvari, i
koji se usuduju da stanu sami pred probleme, svakako ¢e lakSe i uspjesnije napredovati kao
lideri.

Ljudi koji donose odluke sami, Cesto su hendikepirani, jer nisu u stanju da shvate u
potpunosti probleme ili da donesu odluke, kako iz analiticke tako i iz intuitivne perspektive.
Medutim, u mnogim organizacijama mogu se naci oba ova tipa mislilaca. KoriS¢enjem
grupnog procesa obrade, razgovor 0 menadzmentskim problemima sa drugim osobama, kao i
razvoj misljenja cijelim mozgom, takode su metode za obezbjedivanje toga da se koriste i
intuitivni i analiticki pristup u rjeSavanju problema i donoSenju odluka. Koris¢enje
heterogenih pre nego homogenih grupa, obi¢no ¢e kao rezultat imati kvalitetnije odluke.

Mada se ne slazu svi eksperti u tome, sugerise se da su dobre navike u donoSenju odluka
sledece:

HRABROST- obuhvata volju za preuzimanjem rizika

OSJECAJNOST- Dobri donosioci odluka imaju posebnu vrstu "antene" koja ih &ini posebno
osjetljivim na situacije i ostale ljude.

ENERGIJA - posjedovanje energije, Zelje i nastojanja da se ispuni zadatak.
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KREATIVNOST- Uspjesni donosioci odluka imaju tendenciju da budu kreativni mislioci. Oni
razraduju nacine za rjeSavanje problema.

LoSe navike u donosSenju odluka:
ODLAGANJE - da se vise razmisli, nema dovoljno podataka, ima vremena i dr.

NEODLUCNOST- Nesposobni su da donesu pravu odluku, ¢éekaju da neko drugi rijesi
umjesto njih, davanje " vru¢eg krompira" drugome.

RACIONALIZAICJA - negiranje loSih posljedica ako se ne donese odluka, ublazavanje
posljedica, izbjegavanje liéne odgovomosti, strah od odgovornosti.

BRZOPLETOST - Problem se rjesava odmah i sada, da se "otarasi problema" u smislu "$to
prije to bolje".

Menadzerski stil donoSenja odluka

Ako su menadzment i dono$enje odluka sinonimi vazno je shvatiti kako organizacija uti¢e na
ovaj proces. Kako su organizacije sainjene od ljudi sa razli¢itim vrijednostima i
ubjedenjima, ¢esto dolazi do konflikta u dinamici organizacionog odlu¢ivanja. Mo¢ni ljudi u
organizacijama su "pogodniji* za donosSenje odluka i te odluke su u skladu sa njihovim
ubedenjima i vrednovanjima. Ljudi koji imaju malo mo¢i u organizacijama moraju uvijek
uzimati u obzir misljenja moénika kada donose menadzmentske odluke. Mo¢ je Cesto dio
faktora odlucivanja. Izbor je konstruisan i ograni¢en mnogim faktorima te stoga nije jednako
na raspolaganju svima. Uz to, ne samo da misljenja mo¢nih uti¢u na odluke manje moénih,
nego su moc¢ni takode sposobni (u stanju) da ometaju misljenja manje moénih. 1 tako,
potencijal za autonomno dono$enje odluka i kreativnost unutar organizacije ima odredena
ograni¢enja vrednovanja i uvjerenja koja su sli¢éna onima kojima se rukovodi organizacija.
Zato, mora se na¢i ravnoteza izmedu ogranienja izbora postavljenih od strane mocne
strukture unutar organizacije i potpuno nezavisnog donosenja odluka koje bi moglo dovesti
do organizacionog haosa. Sposobnost, odnosno moguénost mo¢nih da uti¢u na individualno
donosenje odluka u organizaciji Cesto zahtijeva usvajanje privatne personalnosti i
organizacione personalnosti. Na primjer, neki mogu vjerovati da bi donijeli razlic¢ite odluke
kada bi radili po svome, ali su se slozili sa odlukom organizacije. To "slaganje™ samo po sebi
predstavlja odluku: ljudi odaberu da prihvate odluku organizacije koja se razlikuje od
njihovog sopstvenog misljenja i vrednovanja.

Tehnologija menadimentskog donoSenja odluka

Da bi se pomoglo lideru/menadzeru u donoSenju odluka, razradena je menadzmentska analiza
koja obezbjeduje red i usmjeravanje u dobijanju i koris¢enju informacija ili koja je od pomoci
u odabiranju osobe koja ili koje treba da budu uklju¢ene u donosenju odluka. Ove analize
vr$e analitiCari koji su ovdje pomoc¢nici lidera/menadzera. Kako ima dosta ovih "pomagala”

50



bice predstavljena selektirana tehnologija koja bi bila od najve¢e pomoc¢i za menadzera
pocetnika. Neke od ovih pomagala bodre analiticki nacin razmis$ljanja, druga su dizajnirana
tako da pojacavaju intuitivno rezonovanje. Neki autori menadzmenta oznacavaju pomagala u
donosenju odluka kao modele, drugi koriste termin "orude - oruzje - pomagala". Vazno je
jedino imati na umu da bilo koje pomagalo u donosenju odluka uvijek za rezultat ima potrebu
za osobom koja ¢e donijeti kona¢nu odluku i da su sva pomagala i pomo¢i podlozne ljudskim
greSkama.

Instrumenti koji se koriste u procesu odlucivanja

Razli¢ita sredstva se mogu koristiti da bi se pomoglo grupi da bolje utvrdi problem i evaluira
predlozena rjesenja.

Oluja ideja

Oluja mozgova je tehnika stvorena sa ciljem stvaranja klime u kojoj se ideje mogu izlagati
bez straha od kritike i u kojoj svaka osoba moze koristiti ideje drugih za motivisanje vlastitog
razmiSljanja. Ova tehnika se, u suStini, zasniva na principima asocijacije i naknadne
evaluacije. U radu grupe ucestvuje 6 do 12 ¢lanova. PozZeljno je da budu sa razli¢itih
odjeljenja jedne ustanove i s razli¢itim znanjima. U radu vaze sljedeca pravila:

e Zabranjeno je kritikovati bilo koju ideju!

e Nijedna ideja se ne smatra glupom, jer svaka moze doprinijeti radanju "biser" ideje.
e Sto su ideje neobicnije - to bolje!

e Pozeljno je smisliti §to vise ideja!

e Pozeljno je kombinovati i unapredivati tude ideje!

Tehnika sadrzi sljedece korake:

Na pocetku sastanka koordinator ili voda grupe upoznaje ¢lanove sa ciljem i pravilima rada.
Problem se formuliSe na jasan 1 jednostavan nacin tako da bude razumljiv svim ¢lanovima
grupe. Takode, on daje i nekoliko primjera ideja koje dolaze u obzir, kako bi svima bilo jasno
Sta je suStina rada.

Zadatak svakog ¢lana grupe je da iznese $to je vise moguce ideja za rjesavanje problema koje
mu u datom momentu padnu na pamet.

Sve ideje se zapisuju da bi se kasnije mogle analizirati i vrednovati. Svaka ideja, koliko god
daje smijesna, se prihvata.

Favorizuje se opustena klima u kojoj svako ima i osjeca slobodu da saopsti svoju ideju, bez
zadrske zbog njenog smisla i kvaliteta. Jedan sastanak traje oko 40 minuta. Nakon sastanka
ucesnici se zamole da 1 dalje razmisljaju o problemu i1 da ako ho¢e dostave svoje sugestije.
Sve ideje kasnije analiziraju stru¢njaci. Iskustva pokazuju da je obi¢no od 6 - 8% dobijenih
ideja upotrebljavano za rjesenje problema.
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Stabla odluka

Kako su odluke ¢esto povezane sa ishodom drugih dogadaja, menadzmentski analiticari su
razradili model stabla odluka. Koris¢eno da prikaze odluku tokom vremena, stablo odluka
omogucava sagledavanje — vizuelizaciju razli¢itih ishoda. Stablo odluka poredi troSkove
zapoS§ljavanja regularnog osoblja sa troskovima zaposljavanja radnika na odredeno vrijeme.
Ovdje treba donijeti odluku o tome da li zaposliti jo§ sestara na neodredeno vrijeme, koje bi
pruzale usluge u ambulantno-poliklinickoj sluzbi u odjeljenju dnevne bolnice, ili angazovati
sestre na odredeno vrijeme. Moguce posljedice smanjenog obima procedura i povecanog
obima moraju se razmotriti. U pocetku, troSkovi bi trebalo da se povecaju zaposljavanjem
sestara na neodredeno vrijeme, ali tokom duzeg vremenskog perioda, ovo bi znacilo vece
ustede ako bi se obim procedura ( broj usluga ) odrzao na odredenom nivou, to jest, ako se ne
bi broj usluga dramati¢no smanjio.

Tabele isplativosti

Pomagala za donoSenje odluka koje spadaju u ovu kategoriju imaju u sebi odnos troskovi-
profit i od velike su pomo¢i kada nam je na raspolaganju neka kvantitativna informacija, kao
Sto je kostanje - cijena neke stvari ili unaprijed proracunato kori$¢enje necega. Da bi neko
koristio tabelu isplativosti mora odrediti vjerovatno¢e i mogucnosti i Koristiti istorijske
podatke kao $to je bolni¢ki popis ili izvjestaj o broju operativnih procedura koje su izvrSene.

Na primjer: recimo da se tabela isplativosti moze koristiti za to da se vidi odnosno odredi
koliko ucesnika bi trebalo da bude isplativo. Ako plata predavaca koji ¢e drzati predavanja
iznosi 400 evra, direktor sluzbe ¢e morati da svakom od 20 ucesnika naplati po 20 evra za
predavanje, ali bi zato za 40 ucenika cijena predavanja bila samo 10 evra po osobi. Dakle,
direktor sluzbe moze koristiti podatke o ranijoj posjecenosti takvih predavanja i broju sestara
koje bi potencijalno bile uc¢esnici seminara, da tako odredi broj ucesnika jedne grupe - jednog
predavanja i zna kolika bi bila cijena tog predavanja po ucesniku.

Ove tabele isplativosti ne garantuju da ¢e biti donijeta korektna odluka, ali sasvim sigurno
pomazu u sagledavanju podataka.

Seme odluka

Seme odluka omoguéavaju vizuelno ispitivanje alternativa i poredenje svake sa istim
kriterijumima. Mada se bilo koji kriterijumi mogu odabrati, isti kriterijumi se koriste za
analizu svake alternative. Kada se generiSe mnogo alternativa ili grupa ili komiteta koji rade
u kolaboraciji na nekoj odluci, ove su seme posebno korisne za takav proces. Ovo pomagalo,
bi, na primjer, bilo od velike pomo¢i kada se mijenja metod menadzmenta njege na nekom
odjeljenju ili kada treba na posao primiti nekog iz mnostva kandidata. Menadzer odjeljenja ili
komiteta sestrinskog osoblja bi evaluirao sve alternative koje su na raspolaganju koris¢enjem
ove Seme. Na taj nacin, evaluira se svaka alternativa koriS¢enjem istih kriterijuma. Moguce je
mjeriti neke kriterijume ostrije od ostalih, ako su znacajniji. Da bi se to postiglo, obi¢no je
potrebno oznaditi brojcanu vrijednost svakog kriterijuma. Rezultat bi bila numericka -
brojcana vrijednost za svaku alternativu koju razmatramo.
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Stablo odluka - rukovodenje grupnim problemima

Neki autori demonstriraju kako stablo odluka moze pomo¢i menadzerima pri odluéivanju koji
stil donoSenja odluka da koriste. Oni jo$ uvijek smatraju da ovaj model moze da se pozabavi
sa kompleksnostima zahtjeva pojedinih situacija. Oni prikazuju matemati¢ke osobine i
prednosti ovog modela posle revizije istog 1980- tih godina. Kasniji rad je takode prikazao
efikasno koris¢enje ovog modifikovanog modela za rjeSavanje individualnih prije nego
grupnih odluka. Medutim, raniji model je manje komplikovan za kori$¢enje i za menadzere
pocetnike obezbeduje dobru osnovu za odredivanje stila donosenja odluka koji je podoban za
menadzera koji radi sa grupom.

1. Dalli problem postavlja zahtjeve za odredenim kvalitetom?
2. Dali imate dovoljno informacija da donesete odluku visokog kvaliteta?
3. Dali je problem strukturisan?

4. Da li je prihvatanje odluke od strane saradnika - radnika vazno za nefikasnu
implementaciju?

5. Ako treba da donesete odluku sami, da li je rezonski sigurno da ¢e ona biti prihvacena
od strane vasih saradnika?

6. Da li saradnici dele organizacione ciljeve koje treba posti¢i pri reSavanju 0vog
problema?

7. Dali je verovatan konflikt medu radnicima - zbog preferiranog resenja?
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MOTIVACIJA

Definicija i znacaj motivacije

Danas postoji veliki broj teorija koje pokuSavaju da objasne motivaciju zaposlenih.
Motivacija je vrlo slozena i teSko je objasniti je jednim modelom. Takode, postoji puno
definicija koje polaze sa razlicitih tacaka, prilaza i objasnjenja. Motivacija je "ponaSanje koje
pojedinci ispoljavaju da bi zadovoljiti svoje potrebe™.); motivacija je sustinski 1 unutrasnji
podstrek koji se ne moze ¢ovjeku "dodati” spolja. Kao sestra ili sestra menadzer, pojedinac ne
moze direktno motivisati druge osobe. Ono $to je ovdje neophodno da se stimulie ta
motivacija jeste da je nekako "izvucemo, istaknemo i njegujemo™ kada vidimo da postoje
potencijali za tako nes$to. Ne mogu se svi zaposleni tretirati na isti nacin; svaki pojedinac
zahtijeva neku vrstu menadZera koji moze da sagleda i individualizuje neophodnu podrsku i
podstrek zaposlenom radniku.

U psihologiji motivacija se tumaci kao pobuda ili razlog za ponasanje ljudi u pravcu
ostvarivanja nekog cilja ili postizanja o¢ekivane koristi ( rezultata ). Nauka stoji na stanovistu
da motivacija nastaje u funkciji ostvarivanja nekog cilja. Prema tome, svaki Covjek se
procjenjuje i odlucuje da li je i koliko neki cilj vrijedan njegovog truda i odricanja. Ova
konstatacija vrijedi za svaku organizaciju/ustanovu u procjenjivanju, odlucivanju i
ostvarivanju njenih ciljeva. Ja¢ina motivacije u najvecoj mjeri zavisi od:

e Jasnoce cilja same organizacije/ustanove

e Velicine interesa da se cilj ostvari

e Uslova za ostvarivanje cilja

e Odnosa izmedu veli¢ine (obima) truda i vrednosti koju postavi organizacija / ustanova

e Procene stepena izvesnosti-verovatnoce da ¢e cilj biti ostvaren po pretpostavljenim
uslovima.

Podstrek motivaciji osoblja je veoma znacajan za uspje$no integrisanje u Clanstvo mnogih
vec¢ih organizacija. Neki autori identifikuju model motivacije baziran na ciljevima i taj se
model sastoji od pet stadijuma ili faza motivacije koji mogu pomoci uspjehu.

U prvom stadijumu zaposleni se suocava sa novim zadacima i prihvata ciljeve koje postavlja
menadzer, sam zaposleni, ili i jedan i drugi. Prihvatanje cilja usmjerava paznju na zadatak,
mobilise i odrzava napore i stimuliSe razmis$ljanje o nacinima na koje se zadati cilj moze
postici.

Napor da se cilj postigne javlja se u drugoj fazi ( stadijumu ) koji nazivamo stadijum
performanse (uspjeha ) ovog ciklusa.

U stadijumu tri, i zaposleni i menadzeri evaluiraju stepen do koga je postavljeni cilj
postignut, mjereé¢i ga u terminima stepena uspjeha ili neuspeha.
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U cetvrtom stadijumu analiziraju se razlozi uspjeha ili neuspjeha. Razlozi obuhvataju napore
koji su ucinjeni kako bi se postigao cilj, nivo teskoce zadataka, a 1 to koliko je sre¢e u sve to
bilo ukljuceno.

Ako se smatra da je sre¢a glavni uslov za uspjeh, zadovoljstvo zaposlenog i osjecanje
samoefikasnosti nece biti tako veliki kao kada se uzrokom uspjeha smatra napor koji je uloZio
u rad i sposobnost kojom raspolaze, $to predstavlja peti stadijum ovog ciklusa. Sada kada je
ciklus zavrSen, zaposleni se suoc¢ava sa novim ciljem. Ciklus se opet ponavlja i tako opet i
opet...

Proces motivacije
U psihologiji motivacija se tumaci kao proces koji se odvija u nizu:

Nezadovoljena potreba —> tenzija —> akcija prema cilju —=>postignuti cilj —>
zadovoljena potreba —> smanjena tenzija

Proces motivacije je akcija koju ljudi preduzimaju da bi zadovoljili nezadovoljene potrebe.
To je zelja-volja da se ucine napori radi postizanja cilja ili nagrade kako bi se smanjila tenzija
koju je izazvala potreba zbog koje se sve to radi. Unutrasnja mobilizacija dolazi iz 0sobe,
navodeci je da bude produktivna. Da bi bio i iznutra motivisan za rad, radnik mora vrednovati
ucinak produktivnosti svog posla.

Sestre lideri u podsticanju motivacije

Cesto se kaze da nista tako dobro ne uti¢e na motivaciju kao uspjeh. Obim i kvalitet rada koji
obavljaju sestre lideri i priznanja koja dobijaju za svoj rad, direktno odrZavaju njihovu
motivaciju, $to utie i na motivaciju njihovih radnika. U tome se moze na¢i dobar dio
odgovora zasto su neki lideri ili zaposleni motivisani vise od drugih.

S druge strane, vazno je pitanje kako demotivisani lideri uti¢u na svoje zaposlene?

I dalje, Sta moze da uradi motivisani, a §ta demotivisani lider da pomogne zaposlenom koji je
demotivisan? S toga su problemi motivacije kojima se bave lideri ¢esto vrlo kompleksni. Da
bi se pomoglo demotivisanom osoblju, u prvom redu lideri moraju imati razumijevanja za
odnose izmedu motivacije i ponaSanja.

Humanisticki nastrojen lider, medutim, kreira sredinu koja maksimizira razvoj humanog
potencijala. Podrska menadzmenta, kolegijalni uticaj i interakcija licnosti u radnoj grupi
mogu imati zajednicki efekat na motivaciju.

Potrebno je da sestra lider/menadZer prepozna ove komponente i da ih ja¢a uz maksimiziranje
motivacije na nivou radne jedinice. Sva ljudska bi¢a imaju potrebe koje ih motivisu. Sestra
lider se fokusira na individualne potrebe i Zelje radnika i koristi motivacione strategije koje su
prikladne za svaku osobu i situaciju. Lider je, takode, model uloge koju ima, onaj ko
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osluskuje, onaj ko pruza podrsku i bodri motivisane zaposlene. Lideri treba da primjenjuju
tehnike, umijeca i znanje teorije motivacije da pomognu sestrama da postignu ono $to Zele od
svog rada. Istovremeno, ovi individualni ciljevi ne smiju biti u sukobu sa ciljevima
organizacije. Oni treba da ih podrzavaju i dopunjavaju.

Na menadZeru je primarna odgovomost za ispunjavanje organizacionih ciljeva, kao $to je
postizanje prihvatljivih nivoa produktivnosti i kvaliteta. Lider/menadZer zatim treba da kreira
radnu sredinu u Kkojoj i organizacione i individualne potrebe mogu da se zadovolje.
Adekvatna tenzija mora se kreirati u cilju odrzavanja produktivnosti, kada se Zeli povecati
zadovoljstvo radom-poslom zaposlenih radnika. | tako, dok radnik postize li¢ne ciljeve,
istovremeno se ispunjavaju i organizacioni ciljevi. Kako ljudi neprekidno imaju potrebe i
zelje, uvijek su motivisani do izvjesne mjere. Uz to, kako su sva ljudska biéa jedinstvena i
imaju razlicite potrebe, ona su i razli¢ito motivisana.

Razlike u motivaciji se mogu objasniti, djelimi¢no, kulturama nasih velikih ili malih radnih
jedinica. Organizacije/ustanove takode imaju kulture i vrijednosti. Motivatori variraju izmedu
organizacija ili pak izmedu odjeljenja ili radnih jedinica u jednoj te istoj
organizaciji/ustanovi. Kako je motivacija tako kompleksna stvar, sestra lider se sukobljava i
suoCava sa teSkim izazovima kada precizno identifikuje individualne ili kolektivne
motivatore. Cak i u sli¢nim ili gotovo identi¢nim radnim sredinama, postoje velike varijacije
u individualnim i grupnim motivacijama. Naucnici koji se bave ponasanjem, psihologijom i
socijalnim naukama su mnogo istrazivali kako bi razradili teorije i koncepte motivacije.
Ekonomisti i inzenjeri su se fokusirali na spoljasnje, novéane nagrade koje popravljaju ucinak
i produktivnost, dok naucnici koji se bave humanim odnosima naglasavaju unutrasnje potrebe
- potrebu za priznanjem, za podizanjem samopouzdanja i dr.

Uloge rukovodstva i funkcije menadimenta koje su neophodne za kreiranje atmosfere koja
motivise:

e svakog radnika shvata kao jedinstvenog individualca - pojedinca koga motivisu
razliCite stvari.

o identifikuje i individualne i kolektivne sisteme vrednovanja u radnoj jedinci i sprovodi
sistem nagradivanja koji, koliko je moguce, uskladuje sa tim vrednovanjima.

e slusa sa puno paznje pojedinca i kolektiv, saznajuéi tako njihova radna vrednovanja-
vrijednosti i stavove koji se odnose na njihove nezadovoljene potrebe, a koje mogu
izazvati opstije nezadovoljstvo, sa uticajem na rezultate rada.

e Dbodre radnike da se potrude u naporu, nastoje¢i da promovisu njihov samorazvoj i
samoaktuelizaciju.
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e Rukovodilac, ili menadzer izgledom i ponasanjem pokazuje da cijeni i njeguje imidz
svoje uloge, ¢ime izaziva respekt, podize ugled svoje organizacije i sluzi za primjer
¢lanstvu.

e podrzava edukaciju i mentorski rad sa zaposlenim radnicima.

e posvecuje i vrijeme i energiju da kreira sredinu koja ohrabrujuca za one radnike koji
su obeshrabreni - kojima je to neophodno.

e razvija filozofiju radne jedinice koja priznaje jedinstvenu vrijednost svakog
zaposlenog i promovise sisteme nagradivanja koji ¢ine da se svaki radnik osjeca kao
pobjednik.

e kroz akcije i rije¢i pokazuje svoje povjerenje u podredene i to da oni Zele da urade sve
kako bi se postigli ciljevi organizacije.

e svjestan je Sto se tiCe sopstvenog entuzijazma za rad i preduzima korake kako bi se
ponovo motivisao ukoliko se za to ukaze potreba.

Funkcije menadzmenta:

e koristi legitimni autoritet da obezbjedi formalni sistem nagradivanja.

e koristi pozitivne povratne informacije za nagradivanje pojedinih zaposlenih.

e razvija ciljeve radne jedince koji integriSu potrebe organizacije i zaposlenih.

e odrzava na visini atmosferu u radnoj jedinici koja eliminise ili smanjuje na minimum
broj onih koji nisu zadovoljni radom.

e promoviSe atmosferu u radnoj jedinici koja se fokusira na motivatore zaposlenih.

e kreira tenziju neophodnu za odrZavanje produktivnosti i istovremeno podstice
zadovoljstvom rad kod zaposlenih.

e jasno saopstava radnicima ocekivanja za koja smatra da ih oni mogu ispuniti.

e pokazuje i ponasa se sa iskrenim poStovanjem, brigom, povjerenjem i osjecanjem
pripadnosti prema zaposlenima.

e uklapa radne duZnosti sa sposobnostima radnika 1 ranijim u¢inkom kako bi se pojacao
osecaj ispunjavanja zadataka kod zaposlenih.

Teorije motivacije

Termin motivacija nastao je kao pokusaj trazenja odgovora na pitanje zasto ljudi nesto rade 1
zele dok drugo nastoje da izbjegnu. Svakom je menadzeru stalo da ima bilo kakvu kontrolu
motivisanosti ljudi sa kojima rukovodi, a idealno bi bilo da se postigne visoka motivisanost
za posao. Kako bi se sagledao trenutni stav da su unutrasnje i spoljasnje nagrade neophodne
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za vecu produktivnost i zadovoljstvo radnika, neophodno je da znamo kako se teorija
motivacije razvija.

Tradicionalni model

Tradicionalna filozofija menadzmenta naglaSava paternalizam (o¢inska briga), podredenost
radnika i birokratiju kao nac¢in predvidive, ali umjerene produktivnosti. Po ovoj filozofiji,
veca produktivnost znaci ve¢e dohotke za radnike, a radnici se posmatraju kao ljudi koji su
primarno motivisani ekonomskim faktorima. Ova tradicionalna menadzerska filozofija je i
danas u upotrebi. Mnoge fabrike i organizacije koje se bave linijskom proizvodnjom - na traci
i koje koriste podsticajne plate baziraju se na ovim principima.

Model humanih odnosa

Prelaz sa tradicionalne motivacije na motivaciju koja se bazira na humanim elementima i
zadovoljstvu radnika, kao faktorima koji uti¢u na produktivnost, po¢inje tokom ere humanih
odnosa (1930-1970). Mnogi istrazivac¢i humanih odnosa su pokazali da su socijalni kontakti
ljudi na radu takode vazni, i da posao koji se ponavlja i nije interesantan za radnike, a to vodi
ka smanjenju motivacije. Brojna istraZivanja, takode, pokazuju da su radnici natprosjecne
inteligencije manje motivisani za jednostavne poslove u linijskoj proizvodnji ( i uopste ), kao
i da radnici koji nisu upoznati sa cjelinom, slabije izvrSavanju poslove u dijelu te cjeline.

Model humanih resursa

LJudi motivisani da zadovolje izvjesne potrebe koje idu od osnovnih stvari za prezivljavanje
do kompleksnih psiholoskih potreba i da ljudi iskazuju vece potrebe samo onda kada su one
niZe uglavnom zadovoljene.

Mada rad Maslowa pomaze u objasnjavanju li¢nih motivacija, njegov rani rad, nazalost, nije
bio primenjen na motivaciju na radnom mestu. Ako se zeli povecati produktivnost,
menadzment mora pomoc¢i zaposlenima da zadovolje bazicne zivotne potrebe. Ovaj
izmijenjeni fokus koji se bavi onim §to motiviSe zaposlene imao je ogroman uticaj na to kako
organizacije vrednuju radnike u danasnje vrijeme.

Strategije za kreiranje atmosfere koja motivise

U svakoj radnoj organizaciji i sredini moze se kreirati specifi¢éna zona mentalnog konfora i
motivacione atmosfere, ali postoje faktori koji su opsti i zajednicki za sve:

e od radnika imajte jasna ocekivanja i ta oCekivanja im efikasno saopstite
e Dbudite fer u odnosima sa svim zaposlenima
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e Dbudite ¢vrsti kada donosite odluke i koristite odgovaraju¢i stil donosenja odluka

e razvijte koncept li¢nog stila

e razvijte grupne ciljeve i projekte koji ¢e doprinijeti stvaranju timskog duha

e integriSite potrebe osoblja i njihove Zelje sa interesima i svrhom organizacije

e upoznajte jedinstvenost svakog zaposlenog, dajte im do znanja da potpuno razumijete
njihovu jedinstvenost

e uklonite tradicionalne prepreke izmedu zaposlenog i rada koji treba da se obavi
obezbijedite iskustva koja su izazov za radnika i omogu¢ite mu priliku za
napredovanje

e kada je to prikladno, zahtjevajte uc¢esce od svih podredenih u donosenju odluka

e kad god je moguce, pruzite podredenim priznanje i povjerenje

e uvjerite se da zaposleni razumiju razlog koji lezi iza svake odluke i akcije

e nagradite pozeljno ponasSanje, budite odmjereni u postupcima sa nepozeljnim
ponasanjem

e Omogucite zaposlenima da osjete individualno prosudivanje koliko je to moguce

e kreirajte povjerljiv i pomazuci odnos sa zaposlenima

e dozvolite zaposlenima da imaju onoliko uvida i kontrole koliko je moguce nad
svojom radnom sredinom

e budite model uloge za zaposlene.

Koji je najbolji nacin za motivisanje sestara
Najbolji na¢in za motivisanje sestara u organizaciji/ustanovi podrazumijeva sljedece korake:

e informisanje

e motivisanje

e profesionalni razvoj

e pohvale! Zasto i Sta pohvaliti?

Kao sestra menadzer, imate mo¢ koja proizilazi iz Vase funkcije. Koristite se njome na
adekvatan nacin:

e udite srdacni i iskreni

e budite povjerljivi

e Dudite jasni u izlaganju i provjerite da li Vas sagovomik moze pratiti
e izrecite molbu ili zahtjev na primjeren nacin

e obrazlozite razloge Vaseg zahtjeva

¢ budite osetljivi na misljenje podredenih

e slijedite uobicajene nacine komunikacije

e kada je to moguce, ponudite Zeljene nagrade podredenim
e dajte nagrade samo onda kada su i zaista zasluzene

e opomenite prije kazne

e Koristite kazne dosledno

59



kaznjavajte diskretno
promovisite imidz zaposlenih
postupajte savjesno i odlu¢no
prepoznajte interese zaposlenih
tretirajte podredene pravedno
branite interese podredenih
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KONFLIKT

MenadZment konflikta

Opsti pojam konflikta u organizaciji sestrinske sluz.be

Za efikasnu organizaciju sestrinske sluzbe i sprovodenje kvalitetne zdravstvene njege u
jednoj ustanovi, neophodna je dobra interpersonalna saradnja. Saradnja se obi¢no ogleda u
dobrim meduljudskim odnosima u organizaciji sestrinske sluzbe i u velikoj mjeri utice na
ostvarivanje zadataka i ciljeva zdravstvene njege, a time i na kvalitet pruzenih usluga. Pored
dobre saradnje i dobrih meduljudskih odnosa, ipak se javljaju konflikti. Dugo se smatralo da
su konflikti na poslu nesto lose i da ih svakako treba izbjegavati. Danas preovladava
shvatanje da konflikti nisu sami po sebi ni dobri ni losi, ve¢ da njihove posljedice po ¢lanove
grupe mogu biti i dobre i lose. Potpuni sklad medu ljudima ne postoji. | kada izgleda da su
odnosi potpuno uskladeni vjerovatno je da se samo radi o izbjegavanju, potiskivanju i
negiranju problema. To ne samo da ih neée rijeSiti, nego ¢e problem postati intenzivniji i s
vremenom c¢e se teze rjesavati. Grupa u kojoj nema konflikta postaje stati¢na, apati¢na i
neprilagodljiva na promjene i inovacije u sestrinskoj praksi. Da bi se grupa odrzavala, bila
samokriti¢na i kreativna, potrebno je da umjerena Koli¢ina konflikta ipak postoji. Prema
tome, nije problem postojanje konfliktne situacije, i konflikta ( Sto nije uvijek nuzna
posljedica), ve¢ nac¢in kako se konfliktne situacije i konflikti rjesavaju.

Definicije i vrste konflikta

Konflikt je pojam koji oznacava situaciju u kojoj postoje suprotna zbivanja, tendencije
ponasanja, neusaglaSenosti ciljeva, Zelja ili na¢ina njihovih ostvarenja.

Konflikt u organizacijama se definiSe kao interni i eksterni nesklad do koga dolazi zbog
razlika u idejama, vrednovanjima, interesima, ili osjec¢anjima izmedu dvoje ili vise ljudi.

Kako sestre menadzeri imaju interpersonalne odnose sa osobama koje imaju citav niz
razli¢itih vrednovanja, uvjerenja, porijekla i ciljeva, konflikt kao pojava se moze ocekivati.
Studije govore da sestre menadzeri prosjecno provedu 20% svog radnog vremena rjesavajuci
konflikte. Zato je vazno da znaju procese u rjeSavanju konflikta isto kao §to znaju planiranje,
komunikacije, motivaciju i donosenje odluka.

Vrste konflikta

Kada su dvije ili viSe osoba u interakciji postoji mogucnost javljanja konflikta. Kazemo
mogucnost, jer konfliktna situacija ne dovodi neminovno i do konfliktne reakcije, odnosno
konflikta. Na primjer, ako sestri iz no¢ne Smjene ne dode njena zamjena na vrijeme, i znatno
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zakasni, to moze za umornu sestru da bude konflikta situacija, pogotovu ako se slucaj sa istim
sestrama ponovio i ako one nisu bliske saradnice ili prijatelji. No, ako sestra koja je zakasnila
iznese uvjerljive vazne argumente, situacija moze da prode bez konflikta.

Postoje tri primarne vrste konflikta:
1. INTERPERSONALN1 —> izmedu dvije osobe
2. INTRAGRUPNI —> izmedu dvije grupe ( materijalna greska!)

3. INTRAPERSONALNI —> unutar pojedinca.

Zasto dolazi do konflikta?

Da bi smo bolje razumijeli zasto dolazi do konflikta dva ili vise pojedinih grupa ili vise
grupacija treba da vodimo rac¢una o nekim zakonitostima ljudskog ponasanja.

Svaki ucesnik u socijalnoj interakciji ponasa se prema drugoj osobi u skladu sa svojim
misljenjima, opazanjima i Vjerovanjima o njoj. Ona mozda nisu objektivno zasnovana i ta¢na,
ali za njega u tom trenutku predstavljaju jedinu i pravu istinu.

Svaki ucesnik u socijalnom odnosu svjestan je toga da ga druga osoba isto tako opaza i
procjenjuje, pa svoje ponasanje uskladuje s ocekivanjima o tome kako ga druga osoba
dozivljava. Ta o€ekivanja, sa glediSta druge osobe, mogu biti sasvim pogresna.

Socijalni odnos nije samo odreden prethodnim iskustvom, motivima, stavovima i
oc¢ekivanjima, ve¢ je u isto vrijeme i izvor novog iskustva, novih stavova, novih ocekivanja.
Zato svaka interakcija moze da mijenja i nas, ali i osobu s kojom dolazimo u kontakt.

Svaki socijalni odnos desava se unutar Sire socijalne okoline, porodice, razreda, radne grupe
ili organizacije, nacije - koje su, nezavisno od pojedinca, razvile odredene simbole,
vrijednosti i norme znacajne za medusobnu interakciju. Njihovo nepoznavanje oteZzava
komunikaciju i dovodi do sukoba.

Pozitivni i negativni aspekti konflikta na radnom mjestu
Mogudi pozitivni aspekti:

e Poboljsava se kvalitet donesenih odluka.

e Podstice se kreativnost i inovacije.

e Povecava se interes i radoznalost u grupi.

e Ako se konflikti razreSavaju, oni postaju sredstvo za smanjenje napetosti.
e Omogucava se bolje prilagodavanje promjenama.
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Konflikt onemogucava ¢lanovima grupe da pasivno donose odluke postavljene na loSim
pretpostavkama, prisiljava ih da razmotre sve moguce alternative, podstice stvaranje novih
ideja, novo vrednovanje grupnih ciljeva i na taj nacin povecava vjerovatno¢u boljeg
prilagodavanja na nastale promjene. Posljedice konflikta mogu nastati, a Cesto 1 jesu
negativne. U nekim situacijama konflikt moze dovesti do raspada grupe.

Mogudi negativni aspekti

e SuviSe jaki konflikti obi¢no ostaju nerazrijeSeni, pa izazivaju negativne afekte i
napetost koja traje

e Nezadovoljstvo

e Slabljenje medusobnih veza

e Smanjenje uspjeha u radu

e Losa komunikacija medu ¢lanovima grupe

e Borba medu ¢lanovima grupe koja postaje vaznija nego obavljanje posla

e Povlacenje i promjena radnog mjesta, i dr.

Ne mozemo ba$ sa sigumoséu tvrditi da ¢e konflikti po grupu imati pozitive ili negativne
aspekte. To sve zavisi od nacina njegovog razrjeSenja, vrste posla, kao i od intenziteta i
kontrole konflikta, mada postoje neka pravila koja povecavaju vjerovatnocu pozitivnih
posljedica.

Proces i faze konflikta

Pruje nego $to dode do intervencije da se konflikt razrijesi, sestre menadzeri moraju biti u
stanju da prepoznaju i procijene njegovih pet faza gde se konflikt pojavljuje, a svaka faza ima
svoje karakteristike.

Potencijalni konflikt, ukazuje na to da postoje uslovi, koji prethode konfliktu, kao $to je
nedostatak sestara ili brze promjene u sestrinskoj praksi. U ovoj fazi, uslovi za konflikt
postoje, mada do konflikta nije doSlo i vjerovatnonece ni doéi.

Izrazen ili zapaZen konflikt, koji se razvija i prelazi u drugu fazu. Konflikt se
intelektualizuje i Cesto obuhvata odredene elemente i uloge. Prepoznaje se logi¢no i ponekad
se moze rijesiti u ovoj fazi prije nego $to se osijeti.

Prepoznatljiv konflikt, u ovoj fazi konflikt se osjec¢a, odvija se kada se konflikt
emocionalizuje. Emocije koje se osjecaju su neprijateljstvo, strah, nepovjerenje, ljutnja i
bijes. Ovo stanje se zove i afektivni konflikt. Moguce je zapaziti konflikt, a ne osjetiti ga (tj.
nema emocija koje idu uz konflikt, i osoba gleda na to samo kao na problem koji je potrebno
rijesiti). Li¢ni konflikt ili oCigledni. U ovoj fazi se preduzima odgovarajuca akcija. Akcija
moze biti: povla¢enje, nadmetanje, debata ili traZenje razrjeSenja Konflikta. Ako konflikt dode
do ovog stadijuma u njegovom rjesavanju treba koristiti i druge metode. Epizode konflikta, to
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su situacije u kojima se otvoreno sprovodi akt konflikta. U ovoj fazi mogu se pojaviti razli¢iti
vidovi ponasanja koji oznacavaju epizode konflikta.

Nacini rjeSavanja konflikta

Istrazivanja su pokazala da ljudi rjeSavaju sukobe na pet razli¢itih nacina:

1.
2.
3.

TAKMICENJE —> u svakom sukobu nastojim da pobijedim.

SARADNJA —> nastojim da nadem nacin da i moj i tudi interes bude zadovoljen.
KOMPROMIS — > u cilju rjesavanja sukoba spreman sam delimi¢no odustati od
svog interesa.

PRILAGODAVANIJE —> spreman sam i potpuno odustati od svog interesa samo da
se sukob $to prije zavrsi.

IZBJEGAVANJE —> kada sukob poéne nastojac¢u da ga na svaki nacin izbjegnem.

Ne postoji samo jedan nacin u razrjeSavanju konflikta koji je najbolji za sve situacije, ali su
za vec¢inu uobicajenih situacija sukoba najprikladniji saradnja i kompromis. Ipak, i
takmicenje, izbjegavanje i prilagodavanje mogu biti u odredenim prilikama korisni. Na
primjer, takmicenje je korisno kada se radi o jako vaznoj temi, a sigurni ste da ste u pravu;
prilagodavanje - kada se shvati da niste u pravu i da je ne¢ije misljenje bolje; izbjegavanje -
kada je pitanje beznacajno, kada procijenite da nemate $ansu da ostvarite svoje ciljeve ili
kada bi vam razrjesenje sukoba donijelo vise $tete nego koristi.

Opsta pravila u rjeSavanju konflikta

Od opstih pravila koja se mogu koristiti u rjeSavanju konflikta u skladu sa zahtijevima
trenutka ili situacije mogu se preporuciti sestrama — menadzerima u timskom radu sljedeca:

Suocite se sa konfliktom, prije nego $to predete na rjeSavanje konflikta. | vi i druga
strana morate se sloziti da sukob postoji i da ga treba rijesiti.

Shvatite poziciju druge strane. U ovoj fazi treba jasno objasniti svoju poziciju. Jos je
vaznije da sasluSate drugu osobu i njenu poziciju a da vas u tome ne sprijece Vase ili
tude emocije. Najbolje da svaka strana dobije odredeno vrijeme za iznoSenje svoje
pozicije. To ¢e drugu stranu natjerati da slusa i ne prekida.

DefiniSite problem. U prethodnoj fazi svaka strana dala je svoju definiciju problema.
U ovoj fazi treba do¢i do zajednicke definicije. Vazno je da se usmjerite na problem, a
ne na etiketiranje druge osobe. To ¢e vas dovesti do procjene koliko imate
zajednickog, $to ¢e smanjiti dalju polarizaciju konflikta.
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e Trazite i vrednujte razlicita rjesenja. Ova faza sadrzi zajednicko trazenje obostrano
prihvatljivih ideja i njihovo vrednovanje. Treba traziti onu koja najbolje zadovoljava
potrebe obe strane.

e Dogovorite se i sprovedite rjesenja u delo. Dogovor mora biti potpuno jasan obema
stranama. Nejasan dogovor se ne moze sprovesti u djelo samo zbog svoje nejasnoce,
Sto moze produbiti sukob. Ukoliko ne mozete, iz bilo kojih razloga, dogovor sprovesti
u djelo, nemojte ga jednostrano prekidati. Bolje je ponovo pregovarati nego ne postici
dogovor u necemu.

RjeSavanje konflikta kroz primjer iz prakse sestara

Radite na hirurS§kom odeljenju od kada ste diplomirali na Visokoj medicinskoj skoli, prije
godinu dana. Vasa sestra menadzer hvali Vas i Vase zalaganje na poslu. Nesto kasnije, Vas
rasporeduje da obavljate poslove timske sestre u vremenu kada je ona odsutna. Povremeno se
trazi od Vas da radite i na drugim odjeljenjima kada na vaSem odjeljenju ima malo pacijenata.
Mada ne volite da napustate vase odjeljenje, kooperativni ste i odgovara Vam to $to u Vas
imaju povjerenja da mozete obavljati poslove koji nisu Vasa uska specijalnost, da ste
svestrani da pokazujete svoju fleksibilnost. Upravo kada ste dosli na posao, zovu Vas
telefonom i traze da pomognete u porodilistu. Vi protestujete i kaZete da ne znate bas nista o
poslovima u porodiliStu 1 da ne moZete da preduzmete tu duZnost. Sestra menadzer
porodiliSta insistira i dalje, tvrde¢i da ste Vi za takvu vrstu posla najstrucnija osoba; Ona
kaze: "Samo idite i1 dajte sve od sebe". Vasa sestra menadzer nije na poslu a sestra menadzer
koja je zamenjuje kaze da joj nije bas prijatno da Vam da savjet u slucaju ovog konflikta.
Osjecate se rastrgnuto izmedu profesionalnih, li¢nih i organizacionih obaveza. Sta treba da
radite? Odaberite najbolje rjesenje za i protiv. Kada nacinite izbor, pro¢itajte analizu.

Analiza - treba da analizirate svoj cilj, cilj sestre menadzera, kao i cilj oko koga se mozete
obe usaglasiti. Vas cilj moze biti da zastitite svoju diplomu i radno mjesto i da ne uéinite nista
§to bi moglo nauditi pacijentu. Cilj sestre menadZera moze biti obezbjedivanje dovoljnog
broja osoblja u porodilistu jer momentalno nemaju dovoljno sestara u procesu rada. Moguci
superprioritetni cilj Vas i Vase sestre menadzera moze biti da se ne uradi niSta loSe Sto bi
eventualno donijelo rizik organizaciji u kojoj radite.

Medu vasim izborima su se nasla sljedeca rjeSenja ovog konflikta:
Prilagodavanje

Prilagodavanje je pogresan izbor. Ako zaista vjerujete da niste kvalifikovani za rad u
porodilistu, ovaj bi na¢in rjeSenja mogao nanijeti Stetu pacijentkinjama i vasoj karijeri.
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Izbjegavanje. Ako imate malo mo¢i a nema nikoga da interveni$e u vasu korist, niste u stanju
da odaberete ni jednu od datih situacija. Problem se ne mozZe ni izbe¢i, a ni izgladiti.

Kompromis. U sli¢nim situacijama mozda biste mogli da pregovarate o nekom kompromisu.
Na primjer, mogli biste re¢i: "Ja ne mogu da idem u porodiliste, ali ¢u oti¢i na neko drugo
odjeljenje ako tamo mogu da zamjenim nekoga ko je stru¢an za porodiliSte i ko bi vam
mogao pomo¢i". Alterantivno, mogli bi ste pokusati da postignete kompromis ako kazete:
"Mogu da radim na odjeljenju gdje leze porodilje, ako tamo imate neku sestru koja je
kvalifikovana da pomaze u porodilistu, a ja da radim posao umjesto nje na odeljenju babica".
Moze se desiti da bilo koji od ovih prijedloga rijesi nastali konflikt, odnosno problem, u
zavisnosti od toga koliko je osoblja na raspolaganju u problemati¢nim odjeljenjima gdje su
deficitarne sestre, a i u zavisnosti od toga koliko ste Vi spremni za odjeljenje babica. Cesto
neko drugi rjesava ovakve probleme kao na primjer, sestra menadzer. Medutim, desava se da
I one budu tako zauzete i da nisu u stanju da nadu dobru soluciju.

Saradnja. Ako vrijeme dozvoljava, a druga strana je voljna da usvoji zajednicki cilj, ovo je
nacin za rjeSavanje konflikta. Mozda bi ste mogli da ubjedite sestru menadzera da bi i
odjeljenje i sestra menadzer bili izlozeni riziku ako bi neko ko nije kvalifikovan radio na
radnom mjestu gdje se ipak zahtijeva posebna stru¢nost, tj. specijalizovano znanje i vjestine.
Kada se usvoji i zna prvenstveno prioritetni cilj, Vi i Vasa sestra menadzer mozete naci
altemativno rjesenje problema. Uvijek ima vise nac¢ina da se problem rijesi.

Takmicenje. Prije otpocinjanja takmicenja - nadmetanja kao metode sredivanja konflikta,
trebalo bi da preispitate svoje motive. Da li ste zaista nekvalifikovani za rad u porodilistu, ili
koristite svoje nedovoljno iskustvo u tom radu kao izgovor da ne upadnete u nepoznatu
oblast, §to bi kod Vas izazvalo anksioznost. Ako ste zaista ubijedeni da niste kvalifikovani za
to Sto se od Vas trazi, onda vi posjedujete informaciju koju Vasa sestra menadZer nema
(kriterijum koji je neophodan za koris¢enje nadmetanja kao metode rjesavanja konflikta).
Zato, ako drugi metodi za rjesavanje ovog konflikta nisu efikasni, morate koristiti nadmetanje
da biste rijesili konflikt. Vi morate pobijediti po cijenu da Vasa sestra - menadzer izgubi.
Mnogo rizikujete koriste¢i ovaj metod za razrjeSavanje konflikta. Sestra menadzer moze vas
optuziti za nekooperativnost u radu. Najpogodniji nacin za koris¢enje nadmetanja,
takmicenja, u ovakvoj situaciji je j nastup - pristup. Primjer moze biti neagresivno, ali
samouvjereno ponavljanje iskaza. "Ja ne mogu da idem u porodiliste i da tamo radim jer bih
izlozila pacijentkinje riziku. Nisam kvalifikovana za rad na tom odjeljenju - u toj oblasti".
Ovakav stav je obi¢no uspjeSan, jer sestra menadzer nece rizikovati da u takmicarskom
odnosu sa vama bira rjeSenje zbog kojeg joj se moze prebaciti nesavjesan odnos prema
porodiljama.
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Konflikti na nivou radne jedinice

Jedna organizacija, zdravstvena ustanova je sastavljena od veceg broja radnih jedinica,
odjeljenja ili grupa. Da bi radne jedinice ili odeljenja bila uspjesna, neophodno je da grupe
svoje ciljeve vide u identi¢nim ciljevima radne jedinice ili odjeljenja. Sest je najées¢ih uzroka
koji mogu dovesti do konflikta u okviru radne jedinice ili odeljenja:

Nedostatak jasne podjele rada

Neizvjesnost u nagradivanju

Losa komunikacija

Neslaganja i nepodudarnosti zasnovane na razli¢itim temperamentima ili stavovima
Individualni ili grupni sukobi interesa

Promjene osoblja.

ok wdpE

Neki autori ukazuju da razlike medu polovima, u kulturi i godinama starosti takode imaju
potencijal da izazovu konflikt u organizaciji ili radnoj jedinici. Svi ovi tipovi konflikata u
radnim jedinicama mogu poremetiti radni proces, $to ¢e prouzrokovati slabiju produktivnost.
U ovim situacijama sestra menadzer mora da posjjeduje vestine i da procijeni porijeklo
konflikta, a po potrebi da intervenise u cilju rjeSavanja konflikta na najpogodniji nacin.

Nacini za efikasno rjeSavanje konflikta na nivou radne jedinice ili odjeljenja

Usmjeravanje na konfrontaciju. Osoblje, a posebno sestre, Cesto ocekuju da sestra menadzer
rijesi njihove interpersonalne probleme - konflikte. Sestre menadzeri usmjeravaju osoblje na
konfrontaciju kao nacin u rjesavanju interpersonalnih konflikata, kada su medusobno suoceni
i upuceni da sami pokusaju da rijeSe svoje sopstvene probleme.

Konsultacije treée strane. Sestra menadzer u izvjesnim situacijama moze se postaviti kao
neutralna strana u cilju konstruktivnog rjeSavanja problema. Ovakav nacin se preporucuje u
situacijama kada su obe strane motivisane za reSavanje problema.

Promjene ponasanja. Ovaj vid rjesavanja konflikta je rezervisan za ozbiljne slucajeve u
situacijama disfunkcionalnih konflikata. Kao metode u promjeni ponasanja obi¢no se koriste
edukativni modeli, razvoj obuke, razvijanje osjecanja pripadnosti, razvoj samosvjesti kod
umjesanih strana gdje je potrebno djelovati u promjeni ponasanja.

Pravilno rasporedivanje odgovornosti
Kad dode do nejasnoca koje su posljedica novih uloga u procesu rada, neophodno je da se

razgrani¢e odgovornosti ili funkcije u pojedinim oblastima ili nadleznostima. Na primjer,
potencijalni konflikt u okviru nadleznosti moze se pojaviti izmedu sestre menadzera ustanove
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i sestre menadzera odjeljenja, u vezi raspodjele osoblja ( sestara ) na prioritetna j; ili izmedu
sestre menadzera odjeljenja i menadZera za edukaciju, pri planiranju osoblja za pojedine
programe u obrazovanju sestara.

Organizacione promjene. U pojavi konflikta na nivou radne jedinice sestre menadZzeri
interveniSu na viSe nacina: promjenom radnog mjesta, premjestanjem sestara na drugo
odjeljenje, rotacijom rukovodnih sestara na druga odjeljenja. Nekada povecanje granice
autoriteta jednog ¢lana u konfliktu djeluje kao efikasna mjera za rjesavanje konflikta na nivou
odjeljenja.

Smirivanje jedne strane. Ova mjera je privremeno rjesenje koje treba izuzetno koristiti u
situacijama kada je nedostatak vremena posebno izraZzen da bi se na pravi nacin rijesio
konflikt. Sestra menadzer pfivremeno smiruje jednu stranu, kooperacija se nastavlja dok kriza
ne prode. Problem se mora kasnije analizirati, procijeniti i prona¢i uzrok konflikta jer u
protivnom ova tehnika postaje disfunkcionalna.

Destruktivne taktike pregovaranja

Pojedini pregovaraCi obi¢no pobjeduju koriste¢i specificne taktike zastrasivanja ili
manipulacije. Osobe koje upraznjavaju ove taktike radije koriste nadmetanje nego
pregovaranja i kooperativni pristup. U ovakvim situacijama i kada se koriste pregovaranja,
osobe nesklone tome cesto to rade nesvjesno, komplikovano i teze. Ipak, kada nemaju izbor,
koriste ovaj nacin, naro€ito u ponovljenim situacijama, kada se deSava da postanu i uspjesne
u realizaciji onoga §to one hoée da postignu. Sestre uspjesni menadzeri u svojim aktivnostima
ovu taktiku kao metod ne koriste, ali kako osobe sa kojima pregovaraju koriste, potrebno je
da poznaju taktike destruktivnog pregovaranja, kako bi bile spremne i na takvu vrstu
ponasanja.

Podsmjeh - $aljivost. Cilj ove taktike je da se sa ostalima koji su uklju¢eni u proces
pregovaranja stvori intimnija atmosfera. Ako ste u situaciji da pregovarate sa nekim ko koristi
ovu taktiku, potrebno je da zadrzite relaksirajue ponasanje tijela kao i govora, a vas$ izraz
lica i govor ne smiju biti preteci.

Nejasna ili neadekvatna pitanja. U jednoj situaciji prilikom pregovaranja, na primjer, sestra
menadzer odjeljenja kardiologije je zahtijevala od sestre sa drugog odjeljenja da radi na
odjeljenju kardiologije. Sestra ocigledno nije bila raspolozena da mijenja odjeljenje i
odgovorila je sestri menadzeru: "Ja nikad nisam razumjela srce. Da li mozete nesto da mi
kazete o srcu?" Sestra menadZer je odgovorila da je fiziologija srca sada, u ovomjtrenutku
potpuno irelevantna stvar za pregovore koji se vode. Kako osobe pokazuju tendenciju da
odgovore na autoritet osobe, kao sestra koja je iskoristila takvu situaciju ( zamku ), treba biti
na oprezu kad su u pitanju taktike ove vrste.
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Laskanje je druga taktika koja ¢ini da stvama kolaboracija prilikom pregovaranja bude zaista
teSka. Osoba koja laska moze biti upravo osoba koja je protiv neslaganja sa drugom stranom
U pregovorima, i moze da nas odvede sa pravog puta. Jedna od metoda koju sestre menadzeri
mogu da koriste da bi razlikovale laskanje od ostalih oblika iskrenih pokusaja
komplimentiranja, jeste da budu svjesne $ta stvarno osjecaju U vezi sa komentarom koji im je
upucen u vidu laskanja. Ako osjecaju da im osobe prekomjerno laskaju, bilo gestom ili
komentarima, to je dobra indikacija da im se laska samo laskanja radi. Takode, ako je upucen
zahtjev za savjet iz oblasti u kojoj sestra menadzer ima malo znanja, bez sumnje je u pitanju
laskanje. Medutim, razmjena otvorenih, pozitivnih komentara prije pocetka pregovora je
praksa koja je prihvatljiva i prijatna i u kojoj uéestvuju obe strane na obostranu korist bez
obzira na to kako ¢e se pregovori zavrsiti.

Bespomocnost

Sestre su Cesto izloZene ponaSanju bespomocénosti. Kako je sestrinstvo profesija c¢ija je
primarna djelatnost pomo¢ drugima, tendencija pothranjivanja ove taktike je velika. Sestre -
menadzeri moraju biti obazrive da ne bi izgubile uvid u prvobitne namjere pregovaraca.

Agresivnost u izlaganju

Neke osobe pobjeduju prilikom pregovaranja, jednostavno brzo i agresivno, govoreci ono $to
hoce i kontrolisanjem pregovora prije nego $to ostali uéesnici u pregovaranju uopste shvate
Sta se dogada. Ako sestre menadZeri Vjeruju da se tokom pregovaranja moze dogoditi ili
oc¢ekuju tako nesto, one mogu jednostavno zaustaviti pregovaranje prije donoSenja odluka.
Mogu jednostavno reci sljedece (ili sli¢no): "Treba mi malo vremena da o tome razmislim",
Sto je zaista dobar metod da se zaustavi agresivni zahuktali govornik od koga obi¢no niko ne
moze da dode do rije¢i. Sestra menadZer treba da bude svjesna destruktivnih taktika
pregovaranja i da razvije taktike kako da ih prevazide. Destruktivne taktike pregovaranja
nikad nisu dio kooperativnog rjesavanja konflikta. Sestre menadzeri koriste posten, iskren,
direktan pristup i razvijaju umijeca samopouzdanja koja koriste tokom pregovaranja u
razrjesavanju konfliktnih situacija. PoStovanje ljudskog dostojanstva i promovisanje dobre
komunikacije zahtijeva da sve konfliktne intervencije budu pouzdane, direktne i otvorene.
Konflikt se usmjerava na precizirane stvari i rjesava se najpogodnijim tehnikama.

Zakljucivanje i pracenje pregovora

Kao $to je vazno otpoceti pregovore ne¢im §to je prijatno, takode je vazno i zavrsiti ih
prijateljskim tonom.

Kada se postigne kompromis treba ga svima ponoviti da bi svakome bilo jasno sta je sve
usaglaseno. Ako menadzeri u pregovorima dobijaju vise nego Sto su ocekivali, treba da
sakriju svoje iznenadenje i zadivljenost.
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Na kraju pregovora, bilo da je u pitanju kratko pregovaranje o konfliktu koje nije trajalo duze
od dva minuta u hodniku sa drugom sestrom, ili formalni pregovori o platama koji traju sat il
viSe, rezultat treba da bude zadovoljstvo za obe strane i osjec¢anje da je svako dobio nesto.
Dobra je ideja pratiti formalne razgovore pismenim putem u vidu zapisnika u kome se upise
Sta je usaglaseno.

TraZenje konsenzusa

Konsenzus je uvijek pozeljan cilj u rjesavanju konflikta i u pregovaranjima. Konsenzus znaci
da su strane koje pregovaraju u stanju da postignu saglasnost koju sve strane mogu podrzati,
ili bar ne biti protiv nje, ¢ak i ako ona ne predstavlja prvenstveno prioritete svih. Donosenje
odluke konsenzusom ne obezbjeduje kompletno zadovoljstvo za sve one koji su uklju¢eni u
pregovore, kao §to bi to bio slucaj kod jednoglasne odluke. Ovo je narocito vazno ako
konsenzus ipak indikuje volju svih strana da prihvate usaglasene uslove. Mozda je najveci
problem kod koris¢enja konsenzusa kao strategije za rjeSavanje konflikta to §to oduzima
dosta vremena. Takode zahtijeva od svih strana koje su ukljucene u pregovore da posjeduju
dobro umijec¢e komunikacije, da budu otvorene i fleksibilne.
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KOMUNIKACIJA U ORGANIZACIJI SESTRINSKE SLUZBE

Znacaj komunikacije

Komunikacija se moze definisati kao proces pomocu kog sestre menadzeri ostvaruju funkcije
planiranja, organizovanja, rukovodenja i kontrole. Komunikacija u organizaciji je funkcija
menadzmenta i ona mora biti: sistemati¢na, kontinuirana i potpuno integrisana u
organizacione modele, postizu¢i razmjenu pogleda i ideja. Komuniciranje angazuje vecéinu
vremena Kkoje sestre menadzeri imaju na raspolaganju. Naime, najve¢i dio svog radnog
vremena sestre menadZeri provode u raznim vrstama komunikacije (“lice u lice”, u
elektronskoj ili telefonskoj komunikaciji), sa podredenima, nadredenima, pacijentima i
kolegama. Svaki menadzer trosi oko 80 procenata svog radnog vremena na neki vid
komunikacije, a od toga oko 60 procenata na komuniciranje u formi sastanka. Prema
prethodnoj citiranoj referenci menadzeri troSe oko 45 procenata vremena u komunikaciji sa
spoljnim subjektima i oko 10 procenata vremena u komunikaciji sa nadredenima. Kako
sestrinska praksa pokazuje tendenciju da bude grupno orjentisana, intrapersonalna
komunikacija medu ¢lanovima grupe je neophodna radi odrzavanja kontinuiteta u radu i
produktivnosti. Lider je odgovoran za razvoj kohezivnog tima za ispunjavanje ciljeva
organizacije. Da bi to postigao, lider mora komunicirati, usaglasavati i uklapati sve elemente
tako da radnici ne postanu konfuzni §to se prioriteta tie. Sposobnost efikasnog
komuniciranja ¢esto odreduje neciji uspjeh kao lidera / menadzera.

Definicije komunikacije

U literaturi mozemo naic¢i na brojne definicije komunikacije i svaka definicija predstavlja i
ima posebno znacenje.

Komunikacija je prenoSenje poruka od posiljaoca do primaoca. Vazno je naglasiti da potice
od latinske reci "COMUNIS ", Sto znaci zajednicki, zajedno. Zbog toga je komunikacija
temelj socijalne interakcije, odnosno meduljudskih odnosa.

Neki autori definisu komunikaciju kao "razmjenu znacenja medu pojedincima kroz sistem
diobe simbola (verbalno i neverbalno) "tako da to znacenje bude isto i za onoga ko ga salje i
za onog ko ga prima.

Ova definicija pokazuje smisao kompleksnosti koja je ukljuc¢ena u komunikacije. Na primjer:
Sta ako ljudi ne koriste isti sistem simbola? Sta ako verbalne i neverbalne poruke nisu
podudarne? Da li se komunikacija odvija ako se ideja prenese a ne prevede u akciju? Kako je
komunikacija kompleksna, postoje mnogi modeli za objasnjavanje toga kako organizacije i
pojedinci komuniciraju.

U svim komunikacijama, postoji bar jedan posiljalac jedan primalac i jedna poruka. I
posiljalac i primalac moraju imati 0Sjecaj kako za internu tako i za eksternu atmosferu, jer
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percepcija poruka se u velikoj mjeri mijenja u zavisnosti od atmosfere koja vlada u vrijeme
kada se poruka salje i prima.

Posto je svaka osoba razlicita, pa tako odluke donosi i percipira drugacije, procijenjivanje
eksterne atmosfere je obi¢no lakSe nego procijenjivanje interne atmosfere. Pri procjeni
interne atmosfere imajte u vidu da ljudski um zapaza samo ono sto o¢ekuje da zapaza.
Neocekivano se generalno ignoriSe ili pogresno shvata. Drugim rije¢ima, primaoci ne mogu,
ili teZe mogu da komuniciraju ako poruka nije u skladu sa njihovim ocekivanjima. Zato,
efikasna komunikacija zahtijeva da posiljalac odredi $ta primalac vidi i ¢uje.

Komunikacija u organizaciji / ustanovi

Formalna struktura organizacije ima uticaja na komunikaciju. Ljudi na nizim nivoima
organizacione hijerarhije su pod rizikom neadekvatne komunikacije sa visih nivoa. Do toga
dolazi zato $to brojni nivoi komunikacija moraju da se "filterisu" kroz veliku organizaciju.
Kako se broj zaposlenih povecava, posebno kada ima vise od 1.000 zaposlenih, koli¢ina
komunikacija generalno se takode povecava. Zaposleni, medutim mogu na to gledati kao na
zatvoreno uvecavanje.

Faktori koji oteZavaju organizaionu komunikaciju

U velikim organizacijama, nije moguce za menadzere da komuniciraju li¢no sa svakom
osobom koja je uklju¢ena u donoSenje organizacionih odluka. Faktori koji uti¢u na
organizacionu komunikaciju u smislu otezavajuc¢ih okolnosti su:

e Prostorna udaljenost u organizaciji moze biti prepreka za komunikaciju.

e Razli¢ite podgrupe ili podkulture u okviru organizacije imaju svoj sistem vrednovanja
i svoj identitet. Clanovi u tim podgrupama formiraju odanost prema ostalim
Clanovima. To za rezultat ima razliita tumacenja poruka od menadzmenta, u
zavisnosti od znacaja poruke za stvari koje ta podgrupa vrednuje i koje stremi da
postigne.

e Ljudi su strukturisani u razliCite sisteme odnosa u organizacijama. Postoji radna
struktura u kojoj se od izvjesnih ljudi ocekuje da izvrse zadatke sa drugim ljudima.
Autoritativna struktura postoji kada su neki ljudi zaduzeni da nadgledaju rad drugih.
Statusna struktura oznacava koji ljudi imaju prava i privilegije. Struktura prestiza
omogucava pojedinim ljudima da ocekuju drugaciji tretman od ostalih. Prijateljska
struktura jaca interpersonalno povjerenje. Svi ovi sistemi - strukture uti¢u na to ko
treba da komunicira sa kim i na koji naéin.
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Organizacije su u stalnom stanju protoka ljudi. Odnosi (podgrupe ili podkulture) i geografske
lokacije se stalno mijenjaju. Tesko je saopstavati odluke svim ljudima na koje se one odnose
zbog ovog stanja stalnih promjena.

Pol je takode znacajan faktor u organizacijskoj komunikaciji. Zdravstvene organizacije su
istorijski zahtijevale komunikaciju izmedu dominantne muske ljekarske profesije i
nedominantne zenske sestrinske profesije. Muska uloga se generalno odlikovala aktivnos¢u i
vitalno$¢u, dok je Zenska uloga bila pasivna i "poslusna". Tradicionalne interakcije na relaciji
ljekar — sestra su kao interakcija na relaciji nadredeni - podredeni. Do toga dolazi dijelom
zbog toga $to Zene imaju drugaciji nacin govora i drugaciji odnos prema jeziku. Kombinacija
razlike u koris¢enju jezika i razlike u statusu su za rezultat imale sjeme muske dominacije i
zenskog priklanjanja u komunikacijama. Vecéina direktora u zdravstvu su i dalje muskarci. Te
razlike medu polovima, mo¢i i statusu, nastavljaju i dalje da zaista ozbiljno ugrozavaju vrstu i
kvalitet organizacione komunikacije i komunikacije na nivou radne jedinice ili odjeljenja.
Menadzeri moraju proceniti organizacionu komunikaciju. Ko komunicira sa kim u
organizaciji. Da li se komunikacije unutar formalne organizacije slazu sa formalnim linijama
autoriteta. Da li postoje konflikti ili neslaganja oko komunikacija. Koji nac¢ini komunikacije
se Kkoriste.

Organizacione strategije komunikacije

Mada je organizaciona komunikacija kompleksna, sljedece strategije mogu povecavati
vjerovatno¢u za jasnu i kompletnu komunikaciju: Menadzeri moraju razumjeti strukturu
organizacije i prepoznati i ko ¢e sve biti ukljucen i na koga ¢e se sve odnositi odluke koje se
donose. Moraju se razmotriti i formalne i neformalne mreze komunikacije. Formalne
komunikacione mreze prate formalne linije autoriteta u organizacionoj hijerarhiji.
Neformalne komunikacione mreze rade medu ljudima na istim ili razli¢itim nivoima
organizacione hijerarhije, ali ne predstavljaju formalne linije autoriteta ili odgovornosti.
Imperativ je da menadzeri budu veoma pazljivi §ta govore i kome to govore sve dok ne
"pohvataju™ dobro kako formalne tako i neformalne mreze komunikacija.

Komunikacija nije samo jednosmerni kanal. Ako druga odjeljenja ili discipline budu
ugrozene komunikacijom, menadzer mora da se konsultuje sa njim §to se ti¢e povratne sprege
- povratnih informacija prije same komunikacije.

Komunikacija mora biti jasna, jednostavna i precizna. Menadzer (posiljalac) je odgovoran za
obezbjedivanje toga da komunikacija bude razumljiva.

Menadzeri treba da traze povratnu informaciju koja se odnosi na to da li je njihova
komunikacija bila ta¢no primljena. Jedan od nac¢ina da se to postigne je da se od primaoca
trazi da ponovi komunikaciju ili instrukcije. Uz to, posiljalac treba da nastavi da prati
komunikaciju u naporu da odredi da li je komunikacija distribuirana.
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Kori$¢enjem razli¢itih metoda komunikacije povecava se vjerovatnota da ¢e svako u
organizaciji ko treba da ¢uje odredenu poruku i ¢uti.

MenadZzeri ne treba da '"zatrpavaju" zaposlene nepotrebnim informacijama. U
organizaciji/ustanovi komunikacije, pored ve¢ pobrojanih, mozemo podijeliti na:

e Vertikalnu
e lateralnui
e neformalne

Vertikalna komunikacija:

U okviru vertikalne komunikacije postoji komunikacija na dolje ili komunikacija "odozgo -
na dolje" i komunikacija na gore ili komunikacija "odozdo - na gore".

Komunikacija na dolje:

Osnovni zadaci komunikacije na dole su:

e davanje instrukcija i uputstva o tome STA, KAKO i KADA raditi.

e Informacije ¢ija je svrha da poboljSaju razumijevanje zadataka, pojedinca ili
odjeljenja u odnosu na ostale zadatke organizacije.

e Informacije o misiji i ciljevima organizacije.

e Informacije o politici organizacije, procedurama, obicajima i pravilima

e Povratne informacije.

Komunikacija na gore:
Osnovni zadaci komunikacije na gore su:

e Informacije o pojedincima, njihovom radu i problemima.
e Informacije o ostalim ¢lanovima grupe, njihovom radu i problemima.
e Procena i zadaci onoga Sta treba raditi i1 kako treba raditi.

Vertikalna komunikacija nailazi na odredene barijere kao $to su razlike u statusu i moci
izmedu podredenih i nadredenih, insistiranje nadredenih na mobilnosti komunikacije na gore
I odsustvo povjerenja izmedu sestre menadzera i neposrednih izvrSilaca (sestara) posla.
Komunikacija je manje otvorena i pouzdana ukoliko je sestra menadzer previse ambiciozna i
agresivna tako da joj je vaznija njena slika u o¢ima drugih nego uspjeh u komunikaciji. Ovaj
tip menadZera onemogucava komunikaciju na gore posto zaustavlja sve Zalbe, neslaganja ili
sugestije koje dolaze sa niZzeg nivoa.
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Lateralna komunikacija:

Ona slijedi poslovni tok ili skicu kretanja rada u organizaciji izmedu ¢lanova radne grupe,
izmedu radnih grupa razli¢itih odeljenja, drugih linija i osoblja. Osnovna svrha lateralne
komunikacije je otvaranje direktnog kanala komunikacije u vezi sa reSavanjem problema u
organizaciji ili odeljenju. Na ovaj nacin se stvara bolja prohodnost u komunikaciji i izbjegava
se direktna komunikacija sa nadredenim, i omogucava se stvaranje kolegijalnih odnosa.

Osnovni zadaci horizontalne (lateralne) komunikacije su:

e koordinisanje aktivnosti

e davanje informacija

e rjeSavanje problema

e obezbjedivanje razumijevanja

e minimiziranje destruktivnih konflikata ili minimiziranje konfliktne destrukcije.
e razvoj intrapersonalne podrske.

Neformalna komunikacija

Ova vrsta komunikacije te¢e slucajno i nasumice medu ljudima na svim hijerarhijskim
nivoima i obi¢no "obuhvata" tri do Cetiri osobe u isto vrijeme. Ova vrsta komunikacije je
podlozna greSkama i izvrtanju zbog brzine kojom se kre¢e, odnosno prelazi od jednog
¢ovjeka do drugog, i tako dalje, kao i zbog toga $to onaj koje "Salje" ima veoma malo
formalne pouzdanosti za tu poruku koju $alje dalje. Do ovakvog izvrtanja dolazi zbog toga
Sto oni koji prenose poruku koriste¢i ovu vrstu informacija ¢esto ¢ine sljedece:

e Elaboriraju originalnu pri¢u ali ne prenose njenu originalnu namjeru - poruku.

e Izvréu poruku, namjerno ili nenamjerno

e Pocinju sa kontradiktornom porukom jer se ne slazu sa primljenom originalnom
porukom.

NEFORMALNE komunikacije je tesko kontrolisati sa preciznoscu, ali je ona svakako brza od
formalnih kanala. Sestre menadzeri mogu ponekad da je koriste da bi poslale Zeljenu
informaciju rije¢ima kao na primjer: "Cula sam, ali ne govori nikome", "Ovo je samo izmedu
mene i tebe".

Komunikacioni proces
Komunikacioni proces Cine sljedeci elemente:

Izvor poruke, inicira proces komunikacije. U jednoj organizaciji/ ustanovi izvor je svaka
osoba koja ima ne samo informacije, ve¢ i potrebu za komuniciranjem sa drugim osobama.

Kodiranje, djeluje kada izvor poruke prevodi informaciju koja je predmet prenosa u seriji
simbola. Kodiranje je neophodno zbog toga Sto se informacija moze prenijeti od jedne do
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druge osobe samo pomocu simbola. U buduc¢nosti jezik simbola bi¢e znatno razvijeniji, jer
velikom brzinom napreduje tehnika prenoSenja simbola, prije svega medijskim sredstvima
komunikacije. Simboli omogucavaju da se informacija maksimalno sazima, da zauzima
manje prostora, da brze ide, $to je vrlo bitno, jer informacije postaju sve brojnije - masovne.
Njihovo skladistenje, Cuvanje i koriS¢enje ve¢ sada je nezamislivo bez skracivanja u vidu
simbola i bez upotrebe elektronike u koris¢enju. Tu vrstu pismenosti savremeno obrazovane
medicinske sestre moraju da savladaju, a naroCito sestre rukovodioci i menadzeri. One treba
da znaju, ne samo Ccitanje kodiranih poruka, ve¢ i da ih kodiraju, standardizuju kodove i
osposobljavaju svoje mlade kolege za njihovo razumijevanje i kori$éenje. Za sada, manje
obrazovane medicinske sestre pokazuju otpor prema ovim pitanjima.

Poruka je fizicki krajnji produkt kodiranja. Ona moze biti govorna i pisana ili u bilo kojoj
formi koju moze da prihvati prijemnik.

Kanal je medij prenosa od jedne do druge osobe. Da bi komunikacija bila efektivna i
efikasna, kanal mora odgovoriti poruci. Komunikacija moze biti 'lice u lice™ ili preko
telefona, televizije, pisana, i dr.

Dekodiranje je proces pretvaranja kodirane poruke u originalno stanje osjecanja, ideja, zelja
i informacija koje je posiljalac zelio da prenese primaocu. Dekodiranje zavisi od iskustva,
razumijevanja, koris¢enja simbola, ocekivanja (ljudi Cuju ono $to Zele da Cuju).

Primalac je osoba sa kojom izvor-posiljalac zeli da postigne opste razumevanje poruke.

Povratna sprega je ciklus koji ide od primaoca prema izvoru - davaocu informacija, da bi
znao da je ta poruka primljena. Kod veéine organizacija kompletnija povratna sprega znaci
bolji proces komunikacije. Na primjer, povratna sprega u fazama procesa rada, informise
rukovodioce da li su njihove instrukcije shvacene i da li se po njima postupa.

Smetnje u komunikaciji predstavljaju sve one smetnje koje otezavaju ili ometaju proces
komunikacije. Smetnje mogu biti razli¢ite - od raznih Sumova, buke, zvuka i dr.

Komunikaciona mreza

Komunikaciona mreza trasira puteve protoka informacija u jednoj ustanovi. Na jednoj strani
se nalazi rigidna ( nefleksibilna ) komunikaciona mreza. Na primjer: podredeni ne smiju da
komuniciraju ni sa kim osim sa svojim pretpostavljenim.

Takva komunikaciona mreZa drzi menadzere svih nivoa zatrpane nepotrebnim
informacijama, odrzavajuc¢i svoju moc¢ i status. Na drugoj strani se nalazi fleksibilna
komunikaciona mreza. Kod fleksibilne komunikacione mreze postoji slobodan tok
informacija. U praksi postoji nekoliko tipova komunikacionih mreza: u obliku lanca, tocka,
kruzni tip, u obliku slova Y i visekanalni tip. Najcentralizovaniji tip komunikacije je u obliku
tocka posSto sve informacije idu ka i od rukovodioca, koji se nalazi u centra mreze.
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Najdecentralizovaniji tip mreze komunikacija je viSekanalni. Kruzni tip je takode
decentralizovan, a lan¢ani i "Y" su u osnovi hijerarhijski i centralizovani tipovi
komunikacione mreze, srecu se najces¢e u vojnim ustanovama.

Nacin komunikacije i jasnoéa

Jasno¢a poruke u mnogome zavisi od nafina komunikacije koja se koristi za prenoSenje
poruke. Ako je komunikacija direktna, veéa je vijerovatnoca da ée biti jasnija. Sto je visje
ljudi ukljuceno u proces komunikacije, veca je Verovatnoca transformacije i sadrzaja i smisla
poruke. To je zakonita pojava u prenosenju informacija preko vise ucesnika, usmenim putem.
Sestre menadzeri u procesu komunikacije moraju da procijene sve okolnosti pojedinacno,
kako bi odredile koji nacin, ili kombinacija na¢ina, predstavlja optimalnost za svaku situaciju.

Sestre menadzeri najcesce koriste sljedece nacine komunikacije:

Pisana komunikacija. Pisane poruke omogucavaju dokumentaciju. One mogu, medutim, biti
otvorene za razne interpretacije i generalno uzimaju vise vremena sestrama menadzerima.

Komunikacija *"licem u lice'. Usmena komunikacija je brza, ali moze za rezultat imati to da
manje ljudi nego §to je potrebno primi odredenu informaciju. Sestre menadzeri komuniciraju
verbalno u oba pravca, formalno i neformalno. One takode komuniciraju verbalno na
formalnim sastancima sa osobama u radnim grupama kao i pri formalnim prezentacijama.

Neverbalna komunikacija obuhvata izraz lica, pokrete tijela i gestove i to generalno
nazivamo govor tijela. Kako neverbalna komunikacija indikuje emocionalnu komponentu
poruke, ona se generalno smatra mnogo pouzdanijom od verbalne komunikacije. Medutim,
postoji znacajna opasnost prilikom interpretacije neverbalnih poruka ako se ne procijene u
kontekstu sa verbalnom porukom. Neverbalne komunikacije se odvijaju kad god se
menadzeri "ukazu na vidiku". (Na primjer, poruke se prenose podredenima svaki put kada
sestra menadzer komunicira verbalno ili kad jednostavno prode hodnikom.)

Telefonska komunikacija - komunikacija telefonom. Telefonski poziv je brz i omogucéava
primaocu da razjasni poruku u vrijeme kada je poslata, medutim ne omogucava neverbalne
poruke ni posiljaocu ni primaocu. Kako sestre menadZeri danas zaista mnogo koriste telefon,
koji je postao veoma vazan vid komunikacije, mora se znati da i telefon ima ograni¢enja kao
efikasno sredstvo komunikacije.

Pisana komunikacija u okviru organizacije

Mada komunikacija moze imati mnogo formi, pisana komunikacija se koristi najcesée u
velikim ustanovama / organizacijama. Organizaciona politika, procedure, dogadaji i promjene
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mogu se objaviti pisanim putem. Opis posla, procjena ucinka, preporuke i memorandumi Su
takode forme pisane komunikacije. Pisana komunikacija koju posalje sestra menadzer
odrazava se u velikoj mjeri kako na sestru menadzera tako i na organizaciju. Pisanje je
umijece koje se uci i usavrsava sa praksom.

Sugestije za formalno poslovna pisma koje pisu sestre menadZeri.

Treba da znate $ta hocete da kaZete prije nego $to pocnete da piSete. To zahtijeva da jasno
mislite prije nego $to budete u stanju da jasno pisete.

U svom pisanju obratite se osobama na koje se pisanje odnosi. Izbjegavajte rije¢i kao $to su
administracija, autorizacija i implementacija jer su apstraktne i bezli¢ne.

Koristite akcione rije¢i. Ovakve rije¢i imaju jaci uticaj i utisak.

PiSite otvoreno i jasno. Koristite poznate, specifiéne i konkretne rije¢i. Otvoreno, jasno i
direktno pisanje se mnogo lakse razumije, a samim tim i radije Cita.

Koristite $to je manje potrebno rije¢i. Nadite dobar nac¢in da odmah predete na "stvar" i
vjerujte, onaj ko to bude ¢itao razumijeée Vas savrseno dobro.

Koristite jednostavne, direktne recenice. Koristite re¢enice krace od 20 rije¢i i u svaku
ukljucite samo jednu ideju. Iznosite pozitivne tvrdnje koje jasno oznacavaju vas odnos prema
temi. Prvo iznesite zna¢ajne Cinjenice.

Dajte Citaocu smernice. Budite odredeni u toku poruke kako biste postigli jasnu tacku
gledista.

Materijal slozite logi¢no. Logi¢na prezentacija ¢injenica poveéava pouzdanost i povjerenje
Citaoca prema onome ko piSe. Materijal treba poredati hronoloskim redom, prema redosljedu

znacajnosti.

Koristite paragrafe kako bi ste vodili ¢itaoca. Paragraf ili pasus ne bi trebalo da bude duzi od
8 do 10 redova u memorandumu ili 5 - 6 redova u obi¢nom pismu.

Povezite svoje misli. Da bi ste to uradili, morate dodati dovoljno detalja, koriste¢i ponavljanja
da biste povezali misli i koristili "prelazne” rije¢i da bi ste saopstili ¢itaocu kada prelazite na

novu misao.

Budite jasni. Budite sigurni da su vase recenice jasno definisane.
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Mada je sadrzaj poslovnih pisama veoma znacajan, njegov izgled, forma takode, doprinosi
osnovnoj poruci koju nosi. Adekvatne margine, jasno kucanje i kori§¢enje odgovarajucih
pozdrava i izraza poStovanja doprinose profesionalnosti poruke.

Interpersonalna komunikacija

Kako je nemoguce sestri menadzeru da komunicira licno sa svakim ¢lanom - sestrom u
velikoj ustanovi / organizaciji, potrebno je da sestre menadzeri razviju drugac¢ija umijeca
interpersonalnih komunikacija. Ta umije¢a obuhvataju neverbalnu komunikaciju, prostornu
komunikaciju i umijece slusanja.

Neverbalna komunikacija

Uspjesna komunikacija podrazumijeva i uspjesno gledanje. Neka istrazivanja ukazuju da se
oko 55% informacija prenosi neverbalno, dakle pokretima, izrazom lica i o¢iju, stavom tijela
i dr. Znakova neverbalne komunikacije ima mnogo, naves¢emo neke:

Prostor

Mada rastojanje - udaljenost na neki naéin pokazuje nedostatak povjerenja ili topline,
neadekvatno rastojanje, kako je definisano prema kulturnim normama, moze uciniti da se

0sobe osjecaju kao da im se prijeti ili da je tu intimnosti.

Udaljenost tijela u intimnom prostoru (15-55 cm).U ovaj prostor imaju pristupa samo bliske
osobe.

Udaljenost tijela u licnom prostoru (45-120cm.) je udaljenost na kojoj razgovaramo s
osobama prilikom drustvenih susreta, zabava i prijateljskih sastanaka.

Udaljenost tijela u socijalnom prostoru (1,2-3,5 m) je udaljenost koju zadrzavamo u susretu s
nepoznatim osobama.

Udaljenost tijela u javnom prostoru (iznosi 3,5 m) je udaljenost koju zadrzavamo u susretu sa
ve¢om grupom ljudi. U poslovnim odnosima dobro je zadrzati udaljenost koja je vazna za
socijalni prostor.

Sredina - okruZenje

Sredina gdje se komunikacija odvija predstavlja vazan segment procesa komunikacije.

Komunikacija koja se odvija u kancelariji sestre menadzera generalno ima vecu ozbiljnost
nego na hodniku ili bilo gdje. Ma koliko da se zure, sestre menadZeri ne treba da obavljaju

79



vaznu komunikaciju na hodniku, stepeniStu, u dvorisStu, u prisustvu osoba kojih se to ne tice i
Si.

Spoljasnji izgled

Nasa odjeca, frizura, kozmetika koju koristimo, nase drzanje, nacin kako "nosimo" svoj
izgled, izazivaju reakciju osoba iz kontakta prema nama, bitno uti¢u na njihov utisak o nama.
Ljudi na prvi pogled znaju da li im se dopadamo ili ne, ili mozda "bezbojno" djelujemo, sto je
blize loSem nego dobrom utisku. lako se u nekoj mjeri prihvata da spoljasnji izgled moze da
vara, sve jedno, ljudi ga i na racionalni, i na iracionalni na¢in koriste u formiranju svog
miSljenja o nama. S toga se o ovom pitanju mora voditi racuna. Poslovno oblaenje je u uskoj
vezu sa opS$tom kulturom, u nekim oblastima rada i sa normama. Ono odrazava identitet
ustanove, pa se sa obla¢enjem moze komunicirati kao i sa drugim simbolima ustanove.

Kontakt o¢ima

Kontakt o¢ima daje vrlo znacajne informacije. Ukoliko nekoga ne gledamo u o¢i za vrijeme
razgovora, nego gledamo pored njega, iznad ili kroz njega osjecace se vrlo neugodno. Ali,
osec¢aj neugodnosti bi¢e izrazen i ukoliko sagovornika stalno gledate u oci ili "buljite u
njega". Ovakvo ponaSanje obi¢no se interpretira kao izazivacko i agresivno.

PoloZaj tijela

Kada govorimo o polozaju tijela najvaznije je obratiti paznju na prepreke koje osoba stvara
rukama i nogama t.j. na prekrstene ruke i noge. PrekrStene ruke i noge pokazuju da slusalac
ima negativno misljenje o onome $to govorite, da vam ne vjeruje ili je nesiguran, osjeca se
ugrozenim i ima potrebu da se brani.

Izraz lica

Za vreme razgovora izraz lica nas i naseg sagovornika se neprestano menjaju. Smjesimo se,
mrstimo se, Siroko otvaramo ocl, ili ih spustimo "na pola koplja", podignemo obrve i dr. Sve
to ima odredeno znacenje u meduljudskoj komunikaciji. lzraz lica sestre menadzera moze
mnogo da utice kako i §ta ¢e sagovornik, narocito ako je pacijent, biti voljan da kaze.

Tjelesni kontakt

Drugoga mozemo dodirnuti, zagrliti, potapsati po ramenu ili se sa njim rukovati. Ovi znakovi
obi¢no ukazuju na bliskost koja postoji izmedu dvije osobe. Pri kori§¢enju ovih gestova treba
biti veoma oprezan. Ukoliko ste skloni ovim znakovima vrlo pazljivo posmatrajte reakcije.
Ako vam nije uzvraceno na isti nacin, sagovornik se mrsti ili odmice, bilo bi najbolje da ih ne
koristite. "Meko" rukovanje obi¢no izaziva negativan utisak i takva osoba se procjenjuje kao
slabic.
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Gestikulacije

Kada su ljudi otvoreni i poSteni, onda obi¢no jedan ili oba dlana okrecu prema sagovorniku.
Skriveni dlanovi, u dZepu, iza leda i si. mogu ukazati na neiskrenost i laz. Mahanje
kaziprstom ukazuje na mo¢, superiornost pa i napadacki stav.

Vrijeme

Neodluénost ili oklevanje uvijek smanjuje efekat naSeg izlaganja ili inicira neiskrenost.
Veoma je znaCajno, kada je to moguce, prihvatiti sagovomika onda kada je to njemu
potrebno. Ako mu ne mozemo dati prihvatljivo obrazloZenje i uvjerenje da ¢e se za razgovor
naci drugo vrijeme, o tome treba napraviti biljesku u podsjetniku i ne zaboraviti.

Grupna komunikacija

Grupe su nezaobilazna karakteristika svake organizacije, ustanove ili odjeljenja, tako da je
znacajan dio menadzerske aktivnosti sestre menadzera posvecen radu u, i sa razliCitim
grupama. Sestre menadzeri imaju zadatak da upravljaju grupama na nacin kojim ¢e ih dovesti
do potrebnog nivoa produktivnosti i zadovoljstva ¢lanova. Kako grupa komunicira drugacije
nego pojedinac, vazno je da menadzer ima razumijevanja za grupnu dinamiku, ukljucujuéi i
redosljed kroz koji svaka grupa mora proci prije nego Sto se zadatak obavi.

Mnogi autori ove stadijume oznaCavaju kao "formiranje, pregrupisanje, normiranje i
izvrSenje". Kada se ljudi prvi put upoznaju, moraju proéi kroz proces sastajanja jednih sa
drugima - stadijum formiranja. Zatim idu dalje kroz stadijum u kome ima dosta hadmetanja i
pokusaja i zahtijeva od strane individualnih identiteta - to je stadijum pregrupisavanja.
Sljedece je da grupa poCinje da uspostavlja pravila i dizajnira svoj rad. Kona¢no tokom faze
izvrSenja, rad se izvrSava odnosno zavrSava. Kako se grupni rad vremenom razvija,
dodavanje novih ¢lanova timu moze usporiti produktivnost.

Grupi je potrebno vrijeme da prihvati nove ¢lanove. Neki razvojni stadijumi ¢e se ponovo
sprovesti ili biti odlozeni ako se nekoliko novih ¢lanova pridruzi grupi. Zato je vazno da kada
se odreduju clanovi za tim, odabrati one koji mogu ostati sve dok se zadati rad ne zavrsi.

Dinamika grupe
Uz formiranje, pregrupisavanje i normiranje, jo§ dve funkcije grupa su neophodne kako bi se
rad zavrSio. Jedna se bavi zadatkom ili svrhom grupe, a druga odrzavanjem grupe ili

funkcijama podrske. Sestre menadzeri moraju shvatiti kako grupe izvode svoje specificne
zadatke i uloge, kako bi mogle na njih da uticu.
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Zadaci - uloge grupa
Postoji 11 uloga koje svaka grupa izvr$ava. Clanovi mogu izvravati nekoliko zadataka, ali
da bi se zavrsio rad grupe, svi potrebni zadaci ¢e se izvrsiti, bilo da to u€ine ¢lanovi grupe ili

voda grupe - lider.

Inicijator. Inicijator je osoba koja predlaze ili sugeriSe grupi ciljeve ili redefiniSe problem.
Tokom rada grupe mora postojati vise od jednog inicijatora.

Osoba koja traZi informacije. Trazi ¢injenicnu osnovu rada grupe.
Informator. Osoba koja daje miSljenje o tome koji su pogledi grupe na znac¢ajne vrijednosti.

Osoba koja traZi misljenje. Trazi misljenja koja razjasnjavaju ili odrazavaju vrijednosti
sugestija drugih ¢lanova.

Elaborator. Daje primjere ili prosiruje znacenje sugestija koje su date i kako bi one mogle da
se iskoriste.

Koordinator. Razjasnjava i koordinira ideje, sugestije i aktivnosti grupe.

Osoba za orjentaciju. Osoba koja sumira odluke i akcije; identifikuje i pitanja odlazaka prije
izvrSavanja ciljeva.

Evaluator. Osoba koja ispituje dostignuca grupe i poredi ih sa standardom.
Energi¢ar. Osoba koja stimuliSe i podsti¢e grupu na rad i podize nivo njenih akcija.
Proceduralni tehnic¢ar. OlakSava grupi rad aranziranjem — sredivanjem okoline.

Evidenti¢ar. Osoba koja biljezi - evidentira aktivnosti grupe i njena dostignuca.

Izgradnja grupe i odriavanje uloga

Uloge, u zadacima grupe doprinose da se posao zavrsi. Uloga izgradnje grupe obezbeduje
brigu i odrzavanje grupe. Primjeri uloga izgradivanja grupe obuhvataju sledece:

e Osoba koja bodri. Prihvata i pohvaljuje svaki doprinos, tacke gledista i ideje, S
toplinom 1 solidarnos¢u.

e Osoba koja harmonizuje. Posreduje, uskladuje, harmonizuje i rjesava konflikte.
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Osoba koja se bavi kompromisima. Posreduje u konfliktnoj situaciji trazeci
mogucénosti kompromisa.

"Cuvar kapije". PromoviSe otvorenu komunikaciju i omogucéava ucesée svim
¢lanovima.

Osoba koja postavlja standard. lzvrsava ili evaluira standarde za evaluaciju grupnog
procesa.

Komentator grupe. Biljezi napredak grupe, obavjeStava grupu 0 njenom radu i
obezbjeduje povratne infonnacije. Uloga se moze mijenjati od jednog do drugog
sastanka.

"Pratilac Osoba koja prihvata ideje grupe i slusa diskusije i odluke, povremeno o
tome izvjestava grupu, kako bi ona bila svjesna efekata rada, eventualnih smetnji i
puta kojim ide, u cilju blagovremenog korigovanja i usmjeravanja. Uloga je trajnijeg
karaktera, nego kod komentatora.

Individualne uloge ¢lanova grupe

Clanovi grupe takode igraju uloge koje sluze njihovim sopstvenim potrebama. Lideri grupe
moraju biti u stanju da igraju uloge ¢lanova tako da pojedinci ne mogu ugroziti niti prekinuti
produktivnost grupe. Medutim, ono §to treba obraditi menadzerski jeste cilj, a ne zabrane ili
ograni¢enja. Nema svaki €lan grupe potrebu koja za rezultat ima koriS¢enje jedne od ovih

uloga.

Agresor. Izrazava neslaganje sa vrednovanjima ostalih.

Blokator. Opstaje u izrazavanju negativnih pogleda.

Profiter. Osoba koja stalno trazi priznanje i pohvale.

"Ispovjednik™. Osoba koja koristi grupno okruzenje kao formu za li¢na iskazivanja.

Plejboj. Ostaje neukljucen u bilo §ta grupno i demonstrira cinizam, nonsalantnost ili grubu

igru.

Dominator. Pokusava da kontrolise i manipuliSe grupom.

Onaj koji stalno trazi pomo¢. Koristi licnu nesigurnost, konfuziju ili sopstveno
omalovazavanje kako bi manipulisao sauc¢eS¢em i pomo¢i ostalih ¢lanova grupe.
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Osoba koja stremi ka specijalnim interesima. Ovo je osoba koja li¢ne predrasude ili
nejasnoce - nedoumice ogrée u plast tajnosti govoreci " kako se to dogodilo nekom drugom®.

Pouzdana komunikacija

Pouzdano - provjerljivo ponaSanje je nacin komunikacije koji omogucéava ljudima da se
izraze na direktan, poSten, iskren i pogodan nacin koji ne ugrozava prava druge osobe.
Pozicija neke osobe se izrazava jasno i ¢vrsto kada koristi tvrdnje koje poc¢inju sa "JA". Uz to,
pouzdana komunikacija uvijek zahtijeva da se verbalne i neverbalne poruke poklapaju. Da bi
bila uspjesna u fazi usmjeravanja menadzmenta, sestra lider mora imati dobro razvijena
umijeéa pouzdane komunikacije.

Postoje mnogi pogresni koncepti u odnosu na pouzdane komunikacije.
Prvi je da je cijela komunikacija ili pouzdana ili pasivna.

U stvari, za komunikaciju postoje bar ¢etiri moguénosti - da bude:

Pasivna

Agresivna

Indirektno agresivnai
Pasivno agresivna
Pouzdana

Pasivna komunikacija se odvija kada neka osoba pati u ti$ini, mada u odnosu na uzrok svoje
patnje moze biti veoma pogodena. Agresivni ljudi se izraZavaju na direktan, Cesto
neprijateljski nacin koji naruSava tuda prava. Takvo je ponaSanje generalno orjentisano prema
"pobjedi po svaku cijenu™ ili ka demonstriranju sopstvene savrSenosti.

Pasivno — agresivna komunikacija je agresivna poruka koja se prezentira na pasivan nacin.
Ona generalno obuhvata ograni¢enu verbalnu razmjenu od strane osobe koja je pogodena
odredenom situacijom.

Druga pogresna koncepcija je to da oni koji komuniciraju i ponasaju se pouzdano dobiju sve
Sto pozele. To nije istina jer biti pouzdan obuhvata i prava i obaveze.

Trec¢a pogresna koncepcija 0 pouzdanosti je to da je "pojava koja nije Zzenstvena". Mada se
uloga zene u drustvu za poslednjih 100 godina znatno izmijenila, sestrinstvo se i dalje
suoCava sa velikim poteSkoCama u prihvatanju toga da sestra igra pouzdanu, aktivnu ulogu
kao i ulogu u donosenju odluka.

Pouzdana - unapred siguma komunikacija nije grubo ili njezno i osje¢ajno ponasanje; to je
prije stanje kada neko ima informisani glas koji insistira na tome da ga c¢uju. Model ovakve
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komunikacije pomaze ljudima koji nisu naucili da govore samopouzdano da to nauce, jer
govor samopouzdanja - pouzdanja predstavlja znak nesigumosti i neuverljivosti. Sestrinska
profesija mora biti samopouzdanija u svojim potrebama da je ¢uju. Eventualno, neka forma
pritiska sestrinstva moze uciniti da se drugi preoblikuju i da rezultat toga bude pouzdan-
siguran sestrinski glas.

Cetvrta pogresna koncepcija je da su termini "pouzdan - siguran ", "agresivan" sinonimi, tj.
znade isto. Biti pouzdan - siguran ne znadi biti agresivan. Cak i kada je suo¢en sa agresijom
nekog drugog, pouzdan, siguran komunikator ne postaje agresivan. Kada je napadnut od
strane agresivne osobe, siguran-pouzdan ¢ovjek moze da uéini jednu od sljedeéih stvari:

Da reflektuje. Reflektujte govorniku njegovu poruku nazad.
Ponovite samouvjerenu poruku.
Ponovite poruku koriste¢i uvjerljive termine.

Pitanje. Kada agresor koristi neverbalne metode da bi bio agresivan, sigurna osoba moze
njegovo ponaSanje da "pretvori” u pitanje kao efikasan nacin da pomogne agresoru da
sagleda svoju neadekvatnu reakciju.

Umijeée slusanja

Istrazivanja su pokazala da vecina ljudi ¢uje ili aktuelno zadrzi u sebi samo malu koli¢inu
informacija koje su im pruzene. Generalno, mada prosjecna 0soba provede 70% svog
vremena slusajuci, samo jedna tre¢ina poruka koje su nam upucene bude zadrzana. Aktivni
proces slusanja je znaCajan, ako ne i znacajniji, nego verbalna umijeca lidera / sestre
menadZera.

Ta umijeca slusanja su tako vazna da se sugeriSe da "sluSati i ¢uti $ta vam ljudi govore
predstavlja nauku, i umjetnost". Vazno je da sestra menadzer pristupi sluSanju kao prilici da
nauci da cijeni kulturne perspektive organizacije koja je razli¢ita od njene sopstvene.

Da bi postali bolji slusaoci, lideri moraju postati svjesni sopstvenih iS¢ekivanja, vrednovanja,
stavova, nedoumica i toga kako to sve uti¢e na njihovo primanje i prihvatanje poruka. Sestre
lideri/menadzeri moraju prevazi¢i opterecenost informacijama i komunikacijama koje su
sastavni dio uloge srednjeg nivoa menadzmenta.

Lako se moze desiti da preoptere¢eni menadzer prestane da slusa aktivno mnoge zaposlene
koji imaju potrebe i zahtijevaju da dodu kod njega i ispricaju svoje probleme istovremeno.
Sestri/menadzeru je primarna namjera da primi poruku koja joj se Salje, a ne da ve¢ formira
odgovor i prije nego $to se prenoSenje poruke zavrsi.

Primjeri dobrog sluSanja

e (dlucite da ¢ete slusati
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¢ Gledajte sagovornika u o¢i, ali ne "piljite"

e Pitajte

e Parafrazirajte i na taj nacin provjeravajte iskaze sagovornika
e Nemojte previse govoriti.

Javni nastupi sestre menadzera

Sestre menadZeri ¢esto moraju javno nastupati - na sastanku, kada prezentiraju svoje
izvjestaje, kada iznose prijedloge upravi, kada obrazlazu svoje ciljeve razvoja sestrinstva,
vode stru¢ne sastanke i dr. Veliki broj njih izbjegava i ne voli takve nastupe. Uzrok je
najcesce u tremi i anksioznosti. Javno nastupanje je vjestina koja se moze nauciti.

Kako savladati tremu?
Svi ljudi imaju tremu prije glavnog nastupa. Jedna umjerena doza treme je pozeljna, jer

mobilise nase unutra$nje snage i poboljsava nastup. Najbolje se trema moze kontrolisati ako
se dobro pripremite.

Uputstva za pripremu
1. Sta éete i kome govoriti?

Morate biti sigurni da zaista imate dosta znanja o toj temi i apsolutno ste sigurni u ono $to
zelite da govorite drugima. Prije nego §to odlugite $ta éete govoriti, postavite sebi pitanje: Sta
o¢ekuju da uju? Sta svako od sludalaca moZe nauditi od mene? Da li se to moze primijeniti u
praksi?

2. Kako ¢e te govoriti?
Na pocetku izlozite plan i cilj svog izlaganja. Napravite plan izlaganja. Odaberite glavne
ideje ili poruke koje zelite prenijeti. Za svaku poruku odaberite glavne argumente koje mislite
iznijeti i ilustrujte ih ¢injenicama, primjerima i dokazima.

3. Koliko ¢e izlaganje trajati?
Na radnom sastanku ne bi trebalo govoriti vise od pet minuta, a na sve¢anom skupu oko 15
minuta. Trajanje Vaseg izlaganja zavisi od vrste sastanka. Ukoliko govorite duze ili oko 45
minuta, budite sigurni da Vas niko nece slusati, pa makar bili toliko zanimljivi.

4. Sta jo§ morate pripremiti?

Napisite glavne teze. Najbolje je da svaku glavnu poruku razradite na posebnom papiru. Ako
pripremite pomoc¢na sredstva, slajdove ili diskete, pazite da ne pretjerate, to moze djelovati
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zamorno. Potrebno je da znate kako se pustaju slajdovi, i uop$te reCeno potrebno je da
poznajete tehniku. Sve unapred mora biti spremno.

5. Prije izlaganja probajte!

Cak i ako imate dosta iskustva isprobajte vase izlaganje kao da ste ispred govornice. Ovu
fazu nemojte potcjenjivati.

Izlaganje

Napisite teze za izlaganje, nemojte nikada napisati sve ono Sto zelite da kazete. Govorite
dovoljno glasno da Vas ¢uju i oni u posljednjem redu. Ako niste sigurni da Vas svi ¢uju -
pitajte. Uvijek gledajte i slusajte publiku. Po njenim reakcijama mozete procijeniti da li to
ljude zanima, $ta im je dosadno i kada paznja pocinje da im popusta. Trenutni zamor u
publici moze biti samo njihov komentar na dio vaseg izlaganja koji je za njih interesantan.
Medutim, stalni zagor u publici i medusobni razgovori siguran su znak da je paznja popustila
i da im je VaSe izlaganje postalo dosadno. U tom slucaju, ubrzajte i skratite jedan dio
izlaganja. Ispric¢ajte neku anegdotu, slucaj iz prakse ili iz licnog iskustva.

Uticaj informacione tehnologije na komunikaciju u organizaciji

Rastu¢a upotreba elektronskih raunara dramati¢no mijenja vec¢inu aspekata vezanih za
komunikaciju u organizaciji. Inovacije kao $to su elektronska posSta i telekonferencije
predstavljaju mo¢no sredstvo savremene komunikacije.

Racunar se koristi ne samo za prikupljanje, obradu i cuvanje informacija, ve¢ i kao
komunikacioni centar za distribuciju numeric¢kih podataka i tekstualnih informacija. U novim
uslovima dolazi do promjene forme, sadrzaja i frekvencije poruka. Takode, zaposleni
skracuju vrijeme interpersonalne komunikacije. To je naroéito karakteristiéno za najnize
nivoe izvr$enja posla. Koris¢enje hospitalnog informacionog sistema (HIS), odnosno njegove
konfiguracije kao sto je online interaktivni sistem, umrezeni sistemi imace sve vecu upotrebu
u narednom periodu.

Sestre menadzeri sve vise koriste INTERNET kao izvor informacija i kao sredstvo za
komunikaciju.

PostojeCa 1 potencijalna primjena interneta ¢e obezbjiediti jedinstvenu komunikacionu
mogucnost za sestre menadZere:

e Sirenje bilo kakvih informacija koje zahtijevaju i slanje grafikona, slika ili tona.
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e Olaksavanje procjene pacijenta - korisnika pomocu telesestrinstva i teledijagnostike.

e Olaksavanje saradnje konzilijuma u planiranju, dijagnostici i tretmanu, u klinickim
tistrazivanjima, u sakupljanju podataka i rukopisa za Stampanje.

Plan, prototip teksta ili simulacija i provodenje modela pruzanja nove njege i novih
tehnologija, a sve u cilju prosirenja ili obezbjedivanja njege. Obezbjedivanje brzih
informacija ili konsultacija, u klini¢koj praksi npr., pa i pored bolesnickog kreveta, kada
zatreba. Izvor podataka moze biti nacionalna medicinska biblioteka ili drugi resursi iz
domena njege.

Obezbedivanje 1 dokumentacija kontinuirane edukacije i razvoja osoblja preko Internet
pristupa¢nih resursa. Na taj nacin eliminiSu se troskovi putovanja, smjestaja, nadoknada i
zamjena osoblja tokom odsustva drugih. Medutim, ¢ak ni najrazvijenija komunikaciona
tehnologija ne moze zamijeniti zivo i neposredno ljudsko rasudivanje koje je neophodno od
strane sestre menadzera u smislu koriS¢enja sve te tehnologije kako valja.

Primjeri vrsta komunikacijskih izazova sa kojima se menadZeri suocavaju u tako brzom
razvoju tehnoloskog drustva su sljedeci:

e Odredivanje toga koji tehnoloski napredak moze i treba da se unaprijedi na svakom
nivou organizacione hijerahije za promociju efikasnosti i efektivnosti komunikacija.

e Procjena potrebe za obukom i obezbedivanje adekvatne obuke za radnike, kako bi
mogli na adekvatan nacin i u potpunosti da koriste tehnoloske kao komunikacijske
uredaje, ili im mogu biti na raspolaganju. Usaglasavanje komunikacione tehnologije
sa misijom organizacije.

e IznalaZenje ravnoteze izmedu opcija tehnoloske komunikacije i potreba za ljudskim
dodirom, njegom i interakcijama tipa jedan na jednoga ili licem u lice, o¢i u o¢i.

Neki autori sugeriSu da se organizacije suocavaju sa znacajnim zaokretom u uéenju i primjeni
novih komunikacionih tehnologija koje su im na raspolaganju. To je zato §to postoji nesklad
U potrebama za ucenjem korisnika, I U motivisanosti za prihvatanje tih novih tehnologija.
Informacija predstavlja mo¢, i Sto je vise informacija na raspolaganju pojedincima i
organizacijama pomocu telekomunikacionih sistema, oni ¢e biti jaci nego ikada ranije.

Funkcija sestre / menadzera u interpersonalnim i grupnim komunikacijama u organizaciji
e Shvata i na odgovarajuci nacin koristi formalnu komunikacionu mrezu organizacije.

e Odreduje pogodan modus komunikacija ili kombinaciju modusa za optimalnu
distribuciju informacija u organizacionoj hijerarhiji.
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e Priprema pisane komunikacije koje su jasne i pri tome Kkoristi jezik koji je prikladan
za poruku i primaoca poruke.

e Konsultuje se sa drugim odeljenjima ili disciplinama u koordinaciji preklapanja uloga
I grupnih komunikacija.

e Pravi razliku izmedu "informacija" 1 "komunikacija" i1 na odgovaraju¢i nacin
procenjuje potrebu podredenih da imaju i jedno i drugo tj. informacije i komunikacije.

e Odreduje prioritete i §titi - tajnost - povjerljivost, kako klijenta tako i zaposlenih.

e Obezbjeduje da osoblje i on / ona, sam / sama budu adekvatno obuceni i da u
potpunosti koriste tehnoloska dostignuc¢a u oblasti komunikacije.

Koristi poznavanja grupne dinamike za postizanje ciljeva i za maksimizaciju komunikacije u
organizaciji.
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Poglavlje 4

KADROVSKA FUNCKIJA |
KADROVSKA POLITIKA
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Sestre-menadzeri i1 rukovodioci zdravstvene njege treba kontinuirano da prate kadrovska
kretanja u zdravstvenoj ustanovi, kao i razvoj polja rada medicinskih sestara, kako bi
blagovremeno uskladivale poslove i kadrove koji ih obavljaju. Veoma je vazno da poznaju
obrazovnu strukturu sestara u ustanovi kako bi na nju povoljno uticale. S vremena na vrijeme
potrebno je pomjerati pojedine sestre sa jednog radnog mjesta na drugo, prije svega prema
njihovim sposobnostima i Zeljama, pa i prema potrebama posla. Kod zaposljavanja novih
sestara, ako se primaju mlade sestre (pocetnice) potrebno je uskladiti vrijeme raspisivanja
konkursa sa zavrSetkom Skolske godine, kako bi najbolje sestre konkurisale. Ako se to
vrijeme propusti, one ¢e nac¢i drugo radno mjesto. S toga rukovodece sestre rade sljedece
poslove:

e Planiranje kadrova za zdravstvenu njegu

e Elementi procesa planiranja kadrova za zdravstvenu njegu
e Dinamika zaposljavanja sestara

e Prijem sestara i etape prijema

e Proces prijema

Znacaj kadrovske funkcije u sestrinstvu

Ova funkcija je veoma znacajna kao tre¢a faza u funkciji menadZmenta. U ovoj fazi sestra
lider pronalazi,vr§i izbor 1 prima kadrove, zatim upravlja kadrovskim resursima
(usmjeravanje, integracija, obuka i razvoj). Ovo je posebno znafajna faza procesa
menadzmenta u zdravstvenim organizacijama, jer su one u svom radu veoma intenzivne (tj.
zahtjevaju mnogo zaposlenih osoba da bi ispunile svoje ciljeve). Uz to, ova ogromna radna
snaga mora biti sastavljena od kvalifikovanih, vi¢nih 1 kompetentnih profesionalaca.
Odgovornosti u vezi sa osobljem pocinju ve¢ kod planiranja jer finansijski resursi
organizacije uticu na sastav 1 broj osoblja.

Kadrovska funkcija obuhvata sljedece elemente:
e procjenu sadasnjih i buducih potreba za kadrovima
o identifikovanje kadrovskih resursa
e privlacenje i selekciju kadrova
e pripremu i usmjeravanje kadrova
e rasporedivanje 1 unapredivanje
e prilagodavanje uslovima rada
e obrazovanje, doskolovavanje i specijalizacija za odredene poslove
e stimulisanje i vrednovanje rezultata rada
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e organizovanje rada i upravljanje.

Planiranje kadrova za zdravstvenu njegu

Planiranje kadrova za zdravstvenu njegu je vazna funkcija sestre menadzera u cilju
adekvatnog funkcionisanja i organizacije sestrinskog rada kao glavne odrednice dobrobiti
pacijenata i osoblja. Planiranje, angazovanje i koriS¢enje kadrovskih resursa prestavlja
kriticko 1 nezaobilazno podru¢je u sistemu zdravstvene zaStite i zdravstvene politike
planiranja. Sestre kao nosioci realizacije i evaluacije zdravstvene njege predstavljaju jedan
misaoni element procesa rada i1 glavni faktor u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege. Razvoj
novih tehnologija, u sistemu zdravstvene zastite, kao 1 redefinisanje poslova i zadataka
sestara, tj. usmeravanje ka primarnoj zdravstvenoj njezi inicirate brzi razvoj obrazovnih
kadrova za podrucje zdravstvene njege. Postavlja se pitanje, kako obezbjediti kvalitetne i
obrazovane sestre za poslove zdravstvene njege i funkcionisanje sestrinske sluzbe. Da li
sestre lideri/menadzeri i sestrinski kadar imaju apsolutnu autonomiju u planiranju kadrova za
zdravstvenu njegu. Sva ova pitanja jasno ukazuju da je sestrinstvo kao profesija izloZzeno
razli¢itim pritiscima zdravstvene politike i zdravstvene zastite.

U cilju podizanja ukupne efikasnosti kvaliteta zdravstvene nege, a time i efikasnog planiranja
kadrova potrebno je da sestre imaju:

e profesionalnu autonomiju u praksi

e sestrinsku kontrolu u radnoj sredini

o efikasnu komunikaciju izmedu sestara, ljekara i rukovodstva
e dasu dovoljno i efikasno vrednovane u svom poslu

e da su dovoljno motivisane za svoj posao.

Elementi procesa planiranja kadrova za zdravstvenu njegu

Planiranje kadrova za zdravstvenu njegu vrsi se na bazi ovih elemenata:
e elementi o razvoju zdravstvene ustanove i zdravstvene njege

e clementi o sadaSnjem stanju, kvalifikacionoj strukturi sestara 1 stepenu iskoriS¢enosti
radnog vremena

e pregled i analiza kadrova zdravstvene njege sadasnjeg stanja i ocijenjenih buducih
potreba

e sistematican pristup i uvid u kadar za zdravstvenu njegu (broj sestara koji se Skoluje
ili se nalazi na usavrSavanju)
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e podaci o broju sestara iz postojeCeg stanja koje su stekle uslove za unapredenje
(rukovodecéa mjesta), prelazak u drugu ustanovu, penzionisanje

e stanje i tendencija u razvoju obrazovnih institucija za profil sestara i duzina njihovog
Skolovanja

e broj sestara na trzistu rada i duzina ¢ekanja na posao.

Svi navedeni elementi kao i principi i1 kriterijjumi kadrovske politike, C¢ine osnovne
pretpostavke za planiranje kadrova zdravstvene njege. Razvoj kadrova zdravstvene njege u
jednoj ustanovi u mnogome zavisi od ciljeva, uvodenja novih metoda i razvoj a zdravstvene
ustanove, raspolozivih sredstava za ulaganje u razvoj kadrova zdravstvene njege. U tom
smislu, posebno je znacajno prethodno utvrditi koncepciju, delokrug i metodologiju rada uzih
organizacionih dijelova, kao Sto su sektori, sluzbe,odjeljenja, radne grupe i dr.

U praksi se ¢esto dogada da nastaju problemi u pogledu obezbjedivanja interne pokretljivosti
1 adekvatnog obezbedivanja uslova rada. Naime, insistiranje na autonomnosti organizacionih
dijelova i u domenu kadrovske politike, kao i1 postojanje razli¢itih uslova rada, Cesto
otezavaju internu pokretljivost kadrova, a time umanjuju efikasnost koris¢enja kadrovskih
resursa. Otuda, plan kadrova mora da odrazi jedinstvo kadrovske politike i istovremeno da
obezbjedi uslove za ostvarivanje efekata po osnovu udruzivanja poslova oko upravljanja
kadrovima. Na primjer: Jedno odjeljenje ima apsolutnu autonomnu vlast nad svojim sestrama
1 u slucaju da postoje odjeljenja koja su deficitama sa sestrama u nekom periodu kao §to su
iznenadna bolovanja ili druga odsustvovanja, teSko se moze premjestiti sestra sa jednog
odjeljenja na drugo. Kao metod u planiranju kadrova, pored normativhog metoda u literaturi
se spominju i drugi metodi kao $to su: metod kadrovske strukture, tj. MKS - metod, input -
output (ulaz - izlaz), statisticki metodi, induktivni metod, metodi linearnog programiranja i
dr.

Dinamika zaposljavanja sestara
NalaZenje / regrutovanje sestara

NalazZenje / regrutovanje sestara je proces aktivnog trazenja kandidata za postojeca radna
mjesta. Sposobnost ustanove da ispuni svoje zadatke i ciljeve direktno je povezana sa
kvalitetom zaposlenih sestara u njoj.

Osoba zaduZena za nalaZenje / angaZovanje sestara

Cjelishodno organizovano ukljucivanje sestara u kolektiv ustanove zahtijeva da se prethodno
organizaciono rijeSi problem ocjene, vrste i1 stepena kvalifikovanosti koja je potrebna za
obavljanje zadataka na odredenim radnim mjestima. Od sistematizacije poslova koja se u tom
smislu izraduje polazi kadrovska sluzba u obavljanju svojih zadataka. Njen je posao da nade
sestre odgovarajuce kvalifikovanosti. U tom cilju, kadrovska sluzba treba da nade metode
kojima ¢e stimulisati potencijalne kadrove da se =zainteresuju za potrebe

93



organizacije/ustanove 1 da ispolje svoju sklonost i namjeru da rade u njoj. Rutinski, bezli¢ni 1
formalni metodi obezbjedivanja potrebnih kadrova mogu dati rezultat u popunjavanju velikog
broja radnih mjesta, ali takvi metodi nisu efikasni i ne obezbjeduju Zeljene kadrove kada je
rije¢ o specificnim radnim mjestima i poslovima sa specificnom odgovomoscu za koje su
potrebne i odredene kvalifikacije. U poslovima ostvarivanja Zeljene kadrovske strukture,
kadrovska sluzba mora imati razradene metode i aktivnu inicijativu u stimulisanju sestara
izvan konkretne ustanove da se u nju ukljuce. Sestra menadzer moze biti angazovana veoma
mnogo ili minimalno u procesu nalazenja, regrutovanja sestara u zavisnosti od:

e veliCine ustanove

e prisustva osobe koja je zaduzena za taj posao

e organizacije sestrinske sluzbe (centralizovan ili decentralizovan sistem)
e postojanja posebnog personalno / kadrovskog odjeljenja i dr.

Organizacija/ustanova gubi ako sestre menadzeri prenesu svoje kolektivne i individualne
odgovornosti na osobu koja je zaduzena za nalazenje sestara. Mora postojati kolaborativni
odnos izmedu sestre menadZera i osobe koja je zaduZena za nalazenje sestara.

Strategije nalaZenja / angaZovanja sestara

AngaZovanje ili nalaZzenje adekvatnog broja sestara je relativno lako ako je ustanova locirana
u mjestu gdje su Skole za sestre 1 ako ustanova ima dobar ugled po pitanju kvalitetne njege 1
razvoja sestrinstva. Kako su pojedini metodi angazovanja skupi, zdravstvene organizacije
traZe jeftinije nacine nalazenja sestara. Jedan od najboljih nacina da se zadrzi adekvatan broj 1
sastav osoblja jeste "Ziva rije¢", odnosno preporuke koje za ustanovu mogu dati osobe koje u
njoj rade.

Odnos izmedu angaZovanja i zadriavanja sestara

Izvjesne promjene u osoblju su normalne i ustvari i pozeljne. To doprinosi osvjeZenju
organizacije/ustanove novim idejama. To takode 1 smanjuje vjerovatnocu pojava "grupnog
nacina misljenja", pri ¢emu sve osobe zaposlene u ustanovi misle na sli¢an nacin, ako ne i
isti, imaju iste modele vrednovanja i ciljeve. U takvim kadrovskim uslovima gubilo bi se
kriticko misljenje, a time i kreativnost u razvoju sestrinstva. Medutim, izuzetno velike ili
nepotrebne promjene u osoblju, kao na pr: kada ode mnogo sestara u druge ustanove ili ih,
isto tako mnogo dolazi u istu ustanovu, ne samo da su skupe, ve¢ i smanjuju sposobnost i
spremnost organizacije da dode do svojih postavljenih ciljeva ili produktivnosti. Vazno je,
dakle, da sestra menadzer spozna vezu izmedu zadrzavanja osoblja 1 angazovanja osoblja.

Neke zdravstvene organizacije smatraju da je potrebno da vrSe angaZovanje spolja jer ne
poklanjaju dovoljno paznje u zadrzavanju sestara u ustanovi/organizaciji. Sto je blize ono §to
sestra trazi od zaposlenog i ono §to ustanova u kojoj ¢e se zaposliti moze da ponudi, to je
veéa vjerovatnoéa-3ansa da ¢e se sestra i zadrzati u ustanovi u kojoj se zaposljava. Cesto
osobe zaduZene za nalazenje - angazovanje sestara, u vrijeme kada vlada potraznja za
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sestrama, kada ih ima manje nego Sto je potrebno, nenamjero pogresno predstavljaju
ustanovu u kojoj sestra treba da se zaposli. Ponekad, ovakvo ponaSanje nije u saglasnosti sa
etickim principima, ali se to uglavnom dogada zbog preterane revnosti osobe koja je
zaduzena za angazovanje osoblja.

Prijem sestara i etape prijema

Svaka zdravstvena ustanova u principu bi trebalo da ima definisane procedure za prijem
osoblja u svoju ustanovu. U proceduri za prijem osoblja razlikujemo interni i eksterni prijem.

Interni prijem
e omogucava da se efikasno koriste resursi koji su na raspolaganju u ustanovi
e favorizuje unapredenje osoblja koje ima potencijal za dalje napredovanje
e favorizuje mobilnost i vrijednost putem intemih transfera

e smanjuje troSkove za raspisivanje oglasa.

Eksterni prijem
To je jedan faktor otvaranja ustanove:
e omogucava mladim sestrama profesionalcima da nadu posao,
e omogucava da se dobije posao-radno mjesto ukoliko nema intemog kandidata,

U nekim zemljama, npr., radna mjesta diplomiranih registrovanih sestara su uvijek stavljena
na interi oglas, dok se radna mjesta pomo¢nih sestara za obavljanje jednostavnih poslova
uvijek raspisuju konkursom eksternog karaktera.

Proces prijema sestara

Potrebno je prouciti pravna akta organizacije i sve druge uslove koji se mogu odnositi na
konkurs, kako bi on bio uspjesan. Sestra menadzer/rukovodilac se ne moze pasivno odnositi
prema raspisivanju konkursa. Ona treba da bude zainteresovana za sestre koje bi odgovarale
organizaciji, a mogu da konkuriSu, da ih, posredno ili neposredno, pokrene da to ucine. Time
povecava Sanse da dobre sestre budu izabrane, a ne samo bolje od gorih. To su poslovi koje
treba obaviti prije raspisivanja konkursa, a onda ostaju sljede¢i koraci:

e raspisivanje oglasa

e izbor podrske

e provjera-pregled dosijea kandidata
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selekcija

obavljanje intervjua oglasa

moguca ograni¢enja u primjeni intervjua

koriS¢enje timskog pristupa

razrada strukturisanog intervjua za klasifikaciju svakog posla
metodi koji pomazu da se postignu ciljevi intervjua
planiranje, sprovodenje i kontrola intervjua

testiranje prije zaposSljavanja

medicinski pregled

finalna selekcija.

Projekat oglasa

Pre nego Sto se uspostavi projekat oglasa, definiSu se kriterijumi za selekciju (Sta mi
ocekujemo od te osobe).

Kriterijumi za selekciju moraju biti:

bazirani na opisu funkcije
u vezi sa radnim mjestom

tacni 1 pouzdani

Raspisivanje oglasa podrazumijeva:

naziv radnog mjesta

kratak opis radnog mjesta/funkcije

usvojene formacije

ocekivane kompetencije

ime osobe koja moZe dati najpouzdanije podatke
osoba kojoj se Salje dosije za kandidaturu

datum isteka oglasa.

Izbor podrske

Oglas se moZe objaviti:
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e intemo, u informatoru ili novinama ustanove na oglasnim tablama ili

e ckstemo, u dnevnoj Stampi, profesionalnim ¢asopisima za sestre i dr.

Provjera - pregled dosijea kandidata

Ova etapa omogucuje da se stekne prvo misljenje o kandidatu i da se nacini preliminami
izbor kandidata. Sve prijave treba pregledati i prouciti kako bi se vidjelo da li su kompletne 1
da se potvrdi da je kandidat kvalifikovan za mjesto za koje konkuriSe. Na osnovu pregleda
dosijea proverava se:

e Da li kandidat ima usvojene formacije?

e Da li kandidat ima priznate diplome?

e Njegova motivacija za posao

e Njegovo profesionalno iskustvo

e Njegov profesionalni razvoj (Curiculum Vitae) — biografija

e Priznate reference

Selekcija

Selekcija je proces odabiranja medu kandidatima najkvalifikovanijih za odredeni posao ili
polozaj. Proces selekcije obuhvata verifikaciju 1 kvalifikaciju kandidata, provjeru njene ili
njegove radne proSlosti i donoSenje odluke da li postoji dobro slaganje izmedu kvalifikacija
kandidata i onoga $to organizacija od njega o¢ekuje. Da li su ciljevi kandidata i ustanove
kompatibilni.

Obavljanje intervjua - razgovora

Intervju se moze definisati kao verbalna interakcija izmedu pojedinaca, u specijalne svrhe.
Svrha ili cilj intervjua za selekciju je trostruke prirode:

1. Intervju nam omogucava da dobijemo dovoljno informacija za odredivanje
podobnosti kandidata za odredeni polozaj-radno mjesto.

2. Sam kandidat dobija adekvatne informacije o organizaciji/ustanovi i 0 radnom mjestu
za koje se prijavljuje.

3. Onaj ko vodi intervju - razgovor vodi ga na odgovarajuci nacin i bez obzira na
rezultate konkursa, kandidat mora imati povjerenja u ustanovu/organizaciju kao i u
osobe koje vode razgovor.
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U toku intervjua za prijem, treba ostaviti vremena za pitanja kandidata.

Postoje razliciti tipovi intervjua:

INDIREKTNI INTERVJU

Postavljaju se otvorena pitanja, da bi kandidat govorio o svojim aktivnostima, svojim
interesima, svojim motivacijama.

STRUKTURISANI INTERVJU

Koriste se standardna poluotvorena pitanja o onome §to bismo htjeli znati na osnovu pregleda dosijea.

INTERVJU PONASANJA (SNALAZENJA)

Trazi se od kandidata da navede primjere profesionalnih situacija i da objasni kako je postupio u
rjesavanju jedne takve situacije.

INTERVJU STAVLJANJA U SITUACIJU

Ograni¢ava se na pitanja, scenarije, znanje i snalazenje u odredenoj situaciji.

Moguca ogranicenja u primjeni intervjua

Glavni nedostatak je subjektivnost. Odredeni autori ukazuju da je jedan od razloga zbog koga je
intervju popularan kao pomagalo pri selekciji, to §to intervju dozvoljava da ispoljimo svoje licno
prosudivanje. Intervjui generalno zahtijevaju od onoga ko vodi intervju da koristi svoje rasudivanje,
nedoumice i vrednovanja kako bi donio odluku baziranu na kratkoj interakciji sa kandidatom u jednoj,
moze se reci neprirodnoj situaciji. Kandidat, pokuSavajuci da ostavi povoljan utisak, takode moze biti
pod nepovoljnim uticajem li¢nosti onoga ko intervju vodi. Bez obzira na nedostatke koji su prisutni
kod intervjua, ovaj metod ostaje u Sirokoj primjeni i prihvacen je kao nacin selekcije medu
kandidatima za prijem u instituciju.

Kako prevazici ogranicenja intervjua - razgovora.

Istrazivanja u oblasti primjene intervjua su pomogla sestrama, menadZerima da razrade strategije za
prevazilazenje mnogih ograni¢enja koja su sastavni dio intervjua.

Kori§éenje timskog pristupa

Ako razgovor sa kandidatom obavlja viSe nego jedna osoba, to svakako smanjuje individualne
nedoumice. Ukljuéivanje osoblja u proces zaposljavanja moze se sagledati u kontinuitetu, po¢ev od
toga da se osoblje u to nikako ne ukljucuje, pa do timskog pristupa kada se koristi osoblje radne
jedinice u donoSenju odluka u zapoSljavanju. Kad se prima u radni odnos sestra menadzer,
angazovanje sestre kao ¢lana tima za obavljanje razgovora je veoma efikasno po gotovu ako
je ta sestra, dovoljno zrela da zastupa interes i potrebe radne jedinice prije nego sopstvene
interese. Ukljucivanje osoblja u komisije za zaposljavanje ili komisije koje obavljaju
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razgovore sa kandidatima za prijem u radni odnos moze oduzeti sestrama dosta vremena $to
¢ini vanredne troskove organizacije.

Razrada strukturisanog intervjua za klasifikaciju svakog posla

Kako svaki posao ima razlicite zahtjeve, intervju mora biti strukturisan tako da se uklapa u
opis datog posla, odnosno polozaja. Isti strukturisani intervju treba koristiti za sve kandidate
koji konkuriSu za isto radno mjesto. Dobro izraden strukturisan intervju Koristi pitanja koja su
otvorenog tipa i obezbeduju moguénost kandidatu da govori. Strukturisani intervju ima
prednosti jer omogucava onome ko vodi razgovor da bude dosledan i prakti¢an i da sprijeci
kandidata da ode na "sporedan kolosjek".

Vojna iskustva
e kakve su vam trenutne vojne obaveze?

e S§ta Vas je, prema Vasem miSljenju, u vojsci bolje pripremilo za ovaj poziv?

Trenutno zaposlenje - pitanja koja se mogu postaviti
e Kako ste dosli do svog sadasnjeg posla?
e Kako se zove vas$ sadasnji posao-radno mjesto?

e Na kom ste poloZaju bili - koje ste radno mjesto imali kada ste poceli sa sadasnjim
poslom?

e Kaoje supervizorske odgovornosti imate na svom radnom mjestu?
e Kako biste opisali vaSeg trenutnog supervizora?

e Navedite neke primjere svojih uspjeha na poslu?

e Kako se slazete sa svojim poslodavcem?

e Kako se slazete sa svojim kolegama - koleginicama

e Sta vam se najmanje dopada na vasem sada$njem poslu?

e Sta vam se najviSe svida na vasem sada$njem poslu?

e Mozemo li kontaktirati vaseg sadasnjeg poslodavca?

e Zasto Zelite da promijenite posao?

Strukturisani intervju
Motivacija

Zasto ste podnijeli molbu za zaposljavanje u naSoj organizaciji?

99



Fizicko stanje-zdravlje

e Imate li bilo kakvih fizickih smetnji koje bi vas ometale u obavljanju posla?
e Koliko ste dana bili odsutni sa posla u toku protekle godine?

Edukacija
e Koliko vam je bila prosjecna ocjena u Skoli za sestre?
o Kakve ste vannastavne aktivnosti imali?
e Dali ste se joS neCim bavili za vrijeme Skolovanja?

e Radi provjere, recite nam da li su poslije VaSeg imena na Va$oj prijavi navedeni
podaci o Skolovanju?

Pitanja koja se odnose na profesiju

e Kaoje diplome - sertifikate imate?

e U kojim ste profesionalnim organizacijama, koje bi mogle biti od koristi za posao za
koji konkuriSete?

e Da li imate dozvolu za rad u nekoj stranoj drzavi?

Tokom razgovora pravite ceS¢e pauze kako biste omogucili kandidatu da postavlja pitanja.
Cesto su ispitiva¢i u stanju da saznaju mnogo vise o kandidatu na osnovu pitanja koje on
postavlja. Odrzavanje konverzacije na odredenom nivou, pokrivanje svih pitanja
strukturisanim intervjuom, kao 1 odraZavanje razgovora ozbiljnim, a istovremeno i
prijateljskim stavom, svakako ¢e postati laka stvar sticanjem vise iskustva.

Metodi koji pomaZu da se postignu ciljevi intervjua

Postavljajte samo pitanja koja se odnose na posao.
Koristite pitanja "otvorenog tipa" za koje nije dovoljan odgovor sa DA ili NE.

Nacinite pauzu od nekoliko sekundi kada Vam izgleda da je kandidat zavrSio sa odgovorom
prije nego Sto postavite sljedece pitanje. To daje priliku kandidatu da govori dalje.

Vratite se kasnije na teme razgovora o kojima je kandidat u poc¢etku dao malo informacija.
Postavljajte samo po jedno pitanje.
Ako vam je potrebna elaboracija odgovora kandidata ponovite dio njegovog odgovora.

Postavljajte pitanja jasno, ali nemojte ni verbalno ni neverbalno da indikujete konkretan
odgovor. Inate mudar kandidat moZe na osnovu posmatranja oc¢iju i drugih gestova i
ispitivanja da pretpostavi kakav se odgovor zeli dobiti.
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Uvijek se ponasajte kao da ste zainteresovani za ono Sto kandidat govori. Intervju nikada ne
treba prekidati niti ispitivac treba da svojim rije¢ima nagovjesti kritiku na racun kandidata ili
da bude nestrpljiv prema kandidatu.

Planiranje, sprovodenje i kontrola intervjua

Planiranje intervjua je kao pomagalo od velikog znacaja za uspjeh pri selekciji kadrova. Ako
su razgovoru prisustvovali 1 drugi ispitivaci, oni treba da budu spremni 1 na raspolaganju u
zakazano vrijeme. Plan obuhvata i vrijeme pogodno za obavljanje razgovora. Prije intervjua,
svi ¢lanovi komisije-ispitivaci treba da pogledaju prijavu-molbu i da notiraju pitanja koja se
odnose na informacije koje se nalaze u prijavi-molbi. Mada to zahtijeva odredenu praksu, ako
se drzimo redosljeda intervjua to ¢e nam pomo¢i da proces sprovedemo opusteno i spontano,
$to je veoma znacajno za prirodnost i otvorenost u razgovoru.

Primjer intervjua-razgovora

Kako ¢e razgovor te¢i veoma zavisi od toga kako je kreirana atmosfera, koliko su vjesti
voditelji razgovora da opuste sagovornika i da mu pomognu da smanji svoju frustriranost,
koju uvijek treba imati u vidu. Nikada se ne smije okomiti na sagovornika pitanjima na koja
mozda nije u stanju lako da odgovori. Bolje je da voditelj prvi zapo¢ne razgovor.

Predstavite se i pozdravite kandidate.

Recite nesto kratko o svojoj ustanovi i raspolozivim radnim mjestima.

Provjerite za koje mjesto kandidat konkuriSe.

Prodiskutujte informacije iz molbe i zatraZite objasnjenje ako je to neophodno.
Prodiskutujte o kvalifikacijama kandidata i nastavite sa intervjuom.

Ako je kandidat kvalifikovan, razgovarajte dalje o ustanovi i mjestu za koje konkurise.

Objasnite naredne procedure za zapoSljavanje, kao §to je opis radnog mjesta i datum pocetka
rada. Ako kandidat nije primljen ovog puta, pitajte ga kako i kada ga mozete obavijestiti o
rezultatima razgovora

Zavrsite razgovor tako da i sagovorniku bude jasno da je zavrSen i ne ostavljajte sagovornika
u nedoumici za koju mu niste dali Sansu da je razjasni.

Jezik koji se koristi za vrijeme razgovora treba da bude prilagoden kandidatu. Terminologiju,
ili jezik koji ¢ini da se kandidati osje¢aju kao da im ispitiva¢ govori sa visine, ili negdje preko
njihovih glava ko zna kome, nikako ne treba koristiti. U svim obavljenim razgovorima treba
cuvati pismeni dokument. Nacinjene pribeljeske obezbeduju tacnost i sluze kao pismeni
dokument na osnovu koga se mozete podsjjetiti odredenog kandidata. Obi¢no se kandidatima
ne nudi posao na Kraju prvog razgovora sa njima, osim ako nisu savrSeno jasno kvalifikovani
za posao za koji konkuriSu 1 ako je trziSte rada takvo da bi drugog kandidata sli¢nih
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kvalifikacija bilo izuzetno tesko nac¢i. U vecini slucajeva, ispitivaci treba da analiziraju svoje
utiske o kandidatima, da uporede ta svoja zapaZanja sa ¢lanovima tima za selekciju i uklope
te utiske sa odgovarajuce kvalifikacije za radno mjesto za koje je konkurisao. Takode, takvi
kandidati ¢e ste¢i utisak da se sa njima postupa kako valja. Ispitiva¢, medutim, treba da
sacuva biljeske i dokumentaciju o tatnom razlogu zbog koga kandidat nije primljen, odnosno
zbog ¢ega je odbijen za slucaj da dode do nekog spora.

Evaluacija intervjua - razgovora

Ispitivaci treba da planiraju vrijeme poslije razgovora za evaluaciju razgovora sa kandidatom.
Koris¢enje odredenog obrasca za evaluaciju razgovora je dobra ideja. Konac¢no pitanje u
obrascu za izvjestaj o razgovoru bilo bi u vidu preporuke za, ili protiv zaposljavanja-prijema
odredenog kandidata. U odgovoru na to pitanje, dva aspekta treba da nose najveci deo tereta:

1. Zahtjevi-uslovi za odredeno radno mesto. Mogu kandidati biti maksimalno
interesantni, simpaticni, dragi, ali ako nemaju osnovno znanje i umjieca koja se traze
za posao za koji su se kandidati prijavili, oni nece biti dobri radnici, niti ¢e biti u
stanju da ispune ocekivanja.

2. Li¢ne nedoumice. Kako je nemoguce potpuno eliminisati licne nedoumice koje su
sastavni dio razgovora, vazno je za ispitivaca da prouci bilo kakvo negativno osecanje
ili ose¢anja do kojih je doslo tokom razgovora. Cesto ispitiva¢ otkrije da ta negativna
osjecanja nemaju nikakve veze sa kriterijjumima koji su neophodni za uspjeh na tom
polozaju. Rukovodenje zahtijeva da se prilikom personalnih odluka individualne
nedoumice svedu na minimum.

Testiranje prije zaposljavanja

Testiranje prije zapoSljavanja se vrSi samo ako je takvo testiranje u direktnoj vezi sa
sposobnos¢u kandidata da obavlja neki specificni posao. Mada testiranje nije jedino
pomagalo pri selekciji kandidata, ono moze, kada se spoji sa dobrim razgovorom i provjerom
referenci, obezbjediti dodatne informacije o kandidatu i na taj na¢in doprinijeti u donoSenju
najbolje moguée odluke, odnosno selekcije. Kako su se nepropisno sprovodenje i
interpretacija testiranja prije zaposljavanja u praksi potvrdile, sudski sporovi su mogudi i prije
prijema ili zapoSljavanja. Neke zdravstvene organizacije, medutim, koriste testiranje poslije
prijema sestara kako bi se pokazale potrebe za ucenjem i organizovanjem kontinuirane
edukacije ili nedostatci u umijecu primljenog kandidata.

Medicinski pregled

Medicinski pregled se generalno zahtijeva prilikom zaposljavanja. Ovaj pregled odreduje da
li kandidat moze da zadovolji zahtjeve specificnog posla za koji se prijavio i obezbeduje
uvjerenje o zdravstvenom stanju kandidata u vrijeme zaposljavanja. Samo od onih kandidata
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koji su odabrani za prijem moze se traziti da produ kroz ljekarski pregled. Ako se na
ljekarskom pregledu otkrije neka informacija koja diskvalifikuje kandidata on se ne prima na
posao. Vecina zdravstvenih ustanova, koja ima posebne uslove rada obavezno trazi ljekarske
preglede pre stupanja na posao.

Finalna selekcija

Konacno selekcija kandidata treba da se bazira na uspostavljenim kriterijumima, a ne samo
na prosudivanju vrijednosti 1 personalnih referenci. Kada se sacini finalna selekcija, sestra
menadZer je odgovrna za sljedecu finalizaciju procesa prije stupanja na posao:

1. Organizovati sastanak sa kandidatima, zahvaliti im se na uce$cu i dati im informacije
kada mogu ocekivati rezultate konkursa, odnosno odluku komisije.

2. Potrebno je da kandidati koji nisu primljeni na posao budu blagovremeno obavijesteni
o tome. Kada god je to moguce, kandidate treba obavijestiti o razlogu za takvu odluku
(npr. nedovoljan uspjeh u skoli, ili radno iskustvo ili pak slab uspjeh na proveri
znanja)

3. Kandidate koji su primljeni, takode, treba pismeno obavijestiti o proceduri koja je
neophodna pre stupanja na posao, kao Sto je ljekarski pregled i o datumu kada stupaju
Nna posao.
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UVODENJE U POSAO I INTEGRACIJA
NOVOPRIMLJENIH SESTARA

Upoznavanje i orijentacija

Upoznavanje 1 orijentacija se vrSe da bi se obezbjedilo da se primljeni kandidati Sto brze i
uspjesnije integriSu u zdravstvenu ustanovu/organizaciju.

Najcesce metode koje se primjenjuju u ovoj situaciji su:
e Upoznavanje sa saradnicima i kolegama na novom radnom mjestu
e Informacije o politici/strategiji i ciljevima organizacije/ustanove.
e Upoznavanje sa njihovim odgovomostima

e Infoirnacije o administrativnim i drugim procedurama u organizaciji.

Upoznavanje sa saradnicima i kolegama na novom radnom mjestu

Sestra menadZer novoprimljenog saradnika upoznaje sa budu¢im saradnicima i kolegama u
toj radnoj jedinici ili odjeljenju. Mudar rukovodilac ¢e biti u stanju da postavi-rasporedi
novozaposlenog u okviru njegove strucne spreme na mjesto na kome ¢e zaposleni imati
razumljive Sanse za uspjeh.

Cesto, novoprimeljene sestre nisu zadovoljne odjeljenjem gdje su rasporedene iz vise razloga.
Jedan od vaZnih razloga moZe biti da one imaju svoje Zelje i oCekivanja za pojedina
odjeljenja na kojima bi mozda iskazale svoje sposobnosti. Prikladno-odgovarajuce odjeljenje
1 adekvatno radno mjesto je vazno za ustanovu, odnosno njeno funkcionisanje kao i za uspjeh
novozaposlenog radnika. Sestre menadzeri koje umiju da uklope snage zaposlenih i zahjeve
posla, olakSavaju funkcionisanje radne jedinice, ispunjavanje ciljeva organizacije/ ustanove i
zadovoljavanje potreba zaposlenih.

Informacije o politici / strategiji i ciljevima organizacije/ustanove

Svaka dobro organizovana zdravstvena ustanova, shodno proceduri o prijemu novih radnika u
ustanovu, ima definisane prirucnike koji sadrze informacije o politici te ustanove, o strategiji
razvoja, kao i ciljevima ustanove. Sestra menadzer organizuje Sastanke sa novoprimljenim
sestrama, na kojim mogu biti 1 drugi rukovodioci razli€itih zanimanja i pojaSnjava detalje iz
priru¢nika.
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Sadrzaj informacija koje bi trebalo da dobiju novoprimljene sestre
1. lIstorijat ustanove, njena misija i filozofija

2. Organizaciona struktura, ukljucuju¢i 1 Sefove odjeljenja sa objaSnjenjem funkcija
razlicitih odeljenja

Odgovornost zaposlenih prema ustanovi
Informacije o licnim dohocima radnika
Pravila koja se moraju postovati
Obilazak ustanove i1 odredenog odjeljenja
Raspored rada i odgovornosti zaposlenih

Procedure o zastiti radnika na radnom mjestu

© o N o g &~ W

Procedure o profesionalnom razvoju i edukaciji osoblja

Ovo je faza individualne orijentacije gdje novozaposlena sestra uci specifi¢ne tehnike i radne
zadatke u okviru svog odjeljenja. Upoznavanje sa odgovornostima se sastoji iz sljedecih
aktivnosti:

e obilazak odeljenja,

e upoznavanje sa specificnostima odeljenja,

e raspored rada,

e specijalne procedure koje vaZe za to odjeljenje,

e kao i ciljeve odjeljenja u obezbjedivanju adekvatne i kvalitetne njege.
Informacije o administrativnim i drugim procedurama u organizaciji.

U ovoj fazi novozaposlene sestre dobijaju informacije o vaZznim procedurama vezanim za
administrativne poslove, poslove u organizaciji ishrane pacijenata i osoblja, za nacine
trebovanja lijekova, funkcionisanje pomenutih sluzbi, kao i druge vazne informacije.

Opsti pojam integracije

Poslije sprovedene procedure oko prijema i rasporedivanja osoblja/sestara, kao S§to je
upoznavanje i orijentacija, nastupa prvi stadijum u razvoju osoblja, definisan kao proces
socijalizacije/integracije. Zadatak sestre menadzera je da shvati vaznost socijalizacije
novozaposlenih u cilju formiranja kohezivnog, ¢vrstog, jedinstvenog i efektivnog tima.

Integracija novoprimljenih sestara, a narocito onih bez radnog iskustva obuhvata prihvatanje
novih normi, vrijednosti i oblika ponasanja koji su ve¢ zajednicki prihvaceni od ostalih
¢lanova ustanove.
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Integracija sestara u ustanovi/organizaciji se definiSe sljede¢im karakteristikama:
e Promjena stavova, vrijednosti i ponaSanja treba da bude proces koji traje
e Prilagodavanje novom poslu, grupi-timu i cjelokupnoj ustanovi
e Medusobni uticaj novoprimljenih sestara i sestara sa radnim iskustvom u ustanovi.

e Kiriticki stavovi u ranoj fazi integracije.

Stadijumi razvoja novoprimljenih sestara (teorija Zivotnog ciklusa)

Prvi stadijum u prilagodavanju osoblja je bio predmet mnogih istrazivaca. Onako kako
podredeni (sestre) razvijaju svoju "zrelost" tako i sestre menadzeri treba da mijenjaju liderski
stil prema svakoj fazi. U tom kontekstu razlikuju se Cetiri stadijuma razvoja u karijeri jedne
sestre:

e Novozaposlena sestra: osoba koja pocinje svoju karijeru. Novozaposlena sestra, bez
radnog iskustva obi¢no je primljena iskreno, sa doborodoslicom, na svom radnom
mjestu. [ pored toga imace malo poteskoca u fazi prilagodavanja.

Tokom druge faze, ¢esto dolazi do veéih personalnih konflikata, jer sestra otkriva da mnoge
vrijednosti o kojima je ucila u Skoli nisu toliko cijenjene na radnom mjestu kao $to je
ocekivala. U ovoj fazi sestra lider primjenjuje stil rukovodenja primjeren stepenu razvoja i
kompetencija novozaposlene sestre: interveniSe slusanjem, kontrolise, podrzava je i nadgleda
njen rad.

e Napredna pocetnica: je sestra koja je proSla faze prilagodavanja.Ona ima umjerene
kompetencije 1 umjereno je angazovana. U ovoj fazi sestre nisu prihvatile ili nisu
sposobne da prihvate punu odgovomost na poslovima i radnim zadacima koje
obavljaju. Lider Koristi stil orjentisan prema zadatku i poslu, sestra se ohrabruje i
motiviSe da ostvaruje dobre rezultate u poslu.

e Sestra sa radnim iskustvom: Osoba koja ima jednu globalnu viziju situacije i koja se
oslanja na svoje iskustvo, ali je i u situaciji da mijenja radno mjesto. U ovoj fazi
razvoja sestra lider nema potrebe da daje naredbe i direktive ve¢ da pomaze, sugerise i
jaca odgovomost i motivaciju zaposlene sestre. U promjeni radnog mjesta sestra
menadzer obi¢no provodi ne duze od nedjelju dana, rade¢i direktno sa sestrom koja
prelazi na drugo radno mjesto. Sestre koje prelaze na nova radna mjesta sa veCom
odgovornos¢u, dozive ponekad stres koji nastaje zbog "dvosmislenosti" i
preopterecenosti uloge u kojoj su se nasle. Dvosmislenost uloge opisuje se i kao stres
do koga dolazi kada o¢ekivanja od nove uloge nisu sasvim jasna. Do preopterec¢enosti
uloge dolazi kada su zahtijevi uloge preobimni. Preopterec¢enost je glavni izvor stresa
za sestre pocetnike - menadzere. Uz to, kada se sestre pomjeraju na polozaje sa viSim
statusom, opis njihovog posla pokazuje tendenciju da bude sve nejasniji. Zato,
razjaSnjavanje uloga u poslu postaje veoma znacajno oruzje u procesu razvoja. Drugi
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najvredniji mehanizam koji organizacija/ustanova koristi da bi pornogla u ovoj fazi
prilagodavanja jeste jasno razumijevanje i shvatanje onoga Sta se od te uloge ocekuje.

e Sestra "ekspert': Osoba koja ima Siroko znanje i veliko iskustvo, ali se nalazi u
situaciji da preuzme neke nove odgovornosti. Iz vise razloga, sestre se tokom karijere
cesto "sele". Iskusne sestre "eksperti" Cesto prave lateralne transfere u okviru same
organizacije u kojoj rade. Druge idu na nove polozaje koji su sasvim razli¢iti od
njihove dotadasnje uloge. Ovi novi polozaji mogu biti u njihovoj sadasnjoj radnoj
organizaciji ili nekoj novoj. Tada se javljaju specifi¢ne potrebe orijentacije za sestre.
Kada sestra "ekspert" preuzima nove odgovornosti, onda u toj situaciji sestra lider
postepeno delegira, prenosi na nju odgovornost, korak po korak, jer je potrebno da
prihvati uc¢enje svoje nove uloge i odgovornosti u novoj sredini ili pak odeljenju.

PrevazilaZenje nedostataka motivacije u prilagodavanju sestara

U slucaju da se pojave teSkoée u prilagodavanju, kao na primjer nedostatak motivacije,
mozda treba razmiSljati o planiranom sprovodenju pohvala - nagrada, pa ¢ak i opomena.
Mada sprovodenje nagrada-pohvala i opomena moze da se primjenjuje na mnogim nivoima
tokom procesa radnog prilagodavanja, rijetko gdje se sprovede na sistemati¢an i planiran
nain, pa veina zaposlenih zna unaprijed Sta se nagraduje a Sta kaZnjava u nekoj
ustanovi/organizaciji. Na primer, novozaposlena sestra brzo sazna da li se redovan dolazak na
posao ili neizvrSavanje radnih obaveza, opominje ili pak nagraduje. Efikasno rukovodenje
zahtijeva racionalno poStovanje normi vrednovanja i ponasanja koje uticu na profesionalni
razvoj i integraciju zaposlenih. Pozitivne sankcije u vidu pohvala ili nagrada mogu se koristiti
kao interakcioni ili edukativni proces integracije-prilagodavanja. Ako se namjerno planiraju
one postaju adekvatne. Kazne, kao i nagrade, daju sestrama do znanja da procjene svoj
ucinak na poslu i koriguju svoje ponaSanje u situacijama kada je to potrebno. Da bi pozitivne
ili negativne sankcije bile efikasne, one moraju za rezultat imati to da onaj ko uéi svoju ulogu
prihvati u potpunosti vrednovanja ustanove u kojoj se nalazi. Negativne sankcije se Cesto
primjenjuju na veoma suptilan omalovazavajuci nacin. Ako se zbijaju Sale na racun sestre
pocetnice koja nije vicna u sprovodenju nekih sestrinskih intervencija ili pak omalovazavanje
njenih Zelja u definisanju plana njege, to mozZe predstavljati veoma efikasnu negativnu
sankciju koja se koristi za formiranje individualnog ponaSanja prema pravilima grupnih
ponasanja. Sestra menadzer treba da poznaje grupne norme ponasanja i da uci sankcije koje
grupa koristi kako bi navela novoprimljene sestre da se prilagode njihovim normama
ponasanja. Novozaposlenim sestrama ipak na jedan prikladan nacin treba re¢i kada njihova
ponasanja nisu u skladu sa pravilima procesa rada i ¢lanovima grupe.
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OBUKA / EDUKACIJA SESTARA

Glavne sestre rukovodioci imaju nekada ve¢u odgovornost da brinu za to da im osoblje bude
propisano obuceno nego da brinu o zadovoljavanju potreba za obukom/edukacijom sestara.
Obuka se moze definisati kao organizovani metod obezbedivanja toga da sestre imaju znanje
1 umijeca za izvodenje intervencija koje su sastavni dio njihovog posla. Znanje moze
zahtijevati povecana afektivna, motorna ili kognitivna angazovanja i umijeca. Ocekuje se da
sticanje novih umijec¢a povecava produktivnost ili kreira kvalitetnije usluge u zdravstvenoj
njezi. Sestre menadzeri na svakom nivou rukovodenja moraju prihvatiti izvjesnu odgovornost
za obuku svojih zaposlenih. Edukacija je formalnija i Sira u rasponu nego obuka. Dok obuka
ima neposredno koriSéenje, edukacija je dizajnirana tako da razvija ovjeka u Sirem smislu.
Sagledavanje edukativnih potreba i davanje podrske edukativnim naporima i teznjama sestara
jeste uloga 1 odgovornost sestre menadzera. Sestre lideri/menadzeri u sprovodenju procesa
edukacije mogu imati odredena predavanja, ali nisu direktno odgovorne za formalnu
kontinuiranu edukaciju sestara. Odgovornost za sprovodenje edukacije u svetu, a i kod nas, je
povjerena odjeljenju za edukaciju kadrova.

Odgovornost odjeljenja za edukaciju kadrova

Vecina odjeljenja za edukaciju u organizacionim Semama su prikazana kao odeljenja koja
imaju osoblje ili savjetodavni autoritet prije nego linijski autoritet. Kako polozaji osoblja
nemaju linijski autoritet, osoblje za sprovodenje edukacije sestara ima malo ili nimalo
autoriteta nad onima za koje obezbeduje programe edukacije. Slicno tome, odgovoma sestra
radne jedinice nema mo¢ odlu¢ivanja kada je u pitanju sprovodenje edukacije. Zbog
nejasnoca uloga koje se preklapaju i poteskoca koje su sastavni dio linijskih 1 personalnih
polozaja, zaposleni koji se bave obukom i edukacijom sestara mogu biti zanemareni. Ako se
zeli da aktivnosti za razvoj osoblja budu uspjeSne neophodno je razgraniciti autoritet i
odgovornost za sve komponente edukacije i obuke.

Sljedece sugestije mogu pomoci u prevazilazenju poteskoca koje su sastavni dio sistema
razvoja sestara u kome postoji podjela autoriteta:

1. sestrinsko odjeljenje za obrazovanje i stru¢no usavrsavanje mora obezbjediti to da sve
strane ukljucene u prilagodavanje, razvoj, edukaciju i obuku sestrinskog osoblja
shvate i sprovode svoje odgovomosti u tom procesu.

2. sestrinsko odjeljenje za edukaciju mora obezbjediti razvoj osoblja kroz mentorski
pristup sestre "eksperta".

3. treba koristiti neki metod za odredivanje cijene i benefita razli¢itih programa.
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Teorije ucenja

Kako svi nivoi rukovodenja imaju odgovornost da poboljSaju ucinak zaposlenih kroz
poducavanje, oni moraju biti upoznati sa teorijama ucenja. Teorije u¢enja omogucavaju sestri
rukovodiocu da strukturiSe obuku i koristi tehnike poducavanja kako bi promijenila
ponasanje zaposlenog i poboljsala njihovu kompetenciju, $to i jeste cilj svakog plana razvoja
osoblja.

Studije koje su sprovedene imaju sljedece implikacije u odnosu na edukatore:

1. atmosfera otvorenosti 1 posStovanja ¢e pomo¢i u identifikaciji onoga Sta odrasli zeli 1
Sta mu je potrebno da nauci

2. odrasli uzivaju da ucestvuju u ucenju kao i u planiranju svojih u€enickih programa i
iskustava

odrasli mogu biti ukljuceni u evaluaciju svog napretka
iskustvene tehnike najbolje se odrazavaju kod odraslih

greske su prilika-moguénosti da se iskoriste za u¢enje odraslih
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ako se vrijednosti i iskustva odraslog odbace i sam covjek Cije je iskustvo odbaceno
osjeca se takode odbacenim

7. spremnost odraslih da uce je najveca kada shvate da postoji potreba da nesto saznaju,
znaju (kao npr: odgovor na odredeni problem)

8. odraslima je potrebna prilika da primjene ono $ta su naucili veoma brzo poslije ucenja

9. proces potreba je imperativ kod uc¢enja odraslih

Poducavanje kao strategija

Poducavanje (treniranje) je nacin razvoja i poducavanja zaposlenih. Prije je strategija ucenja nego
teorija ucenja. PoducCavanje je jedno od najznacCajnijih oruda za jaCanje podredenih, promjenu
ponasanja i razvoj kohezivnog tima. To je mozda najteza uloga za sestru menadzera kojom treba da
ovlada kako valja. Poducavanje se moze opisati na sljede¢i naéin: to jedna osoba pomaze drugoj da
postigne optimalni nivo izvrSenja. Naglasak je uvijek na pomoc¢i zaposlenom da prepozna bolje
opcije, da razjasni tvrdnje i da napreduje. Poducavanje moZe biti dugotrajno ili kratkotrajno.
Kratkotrajno poducavanje je efikasno kao nastavno pomagalo za pomo¢ pri socijalizaciji i bavljenje
kratkotrajnim problemima. Dugotrajno poducavanje je pomagalo za menadzment karijere. Drugacije
je u bavljenju disciplinskim problemima.

Procjenjivanje potreba za razvoj osoblja

Mada sestre menadZeri ne moraju biti uklju¢ene u sprovodenje svih edukativnih programa,
one su odgovome za identifikaciju potreba za u¢enjem. Aktivnosti za razvoj osoblja se obi¢no
izvode iz jednog od tri sledeca razloga:

e da se uspostavi kompetencija
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e da se zadovolje nove potrebe za u¢enjem
e da se zadovolje interesovanja koja osoblje moze imati

Ako su edukativni resursi siromasni-oskudni, zelje osoblja za specificnim edukativnim
programima mogu biti zrtvovane u korist ispunjavanja zahtjeva kompetencije i novih potreba
za uCenjem. Kako se moze desiti da sestre menadzeri i osoblje razlicito identifikuju potrebe
za ucenjem, procjena edukativnih potreba treba da se izvrsi prije saCinjavanja programa.
Mnoge aktivnosti za razvoj osoblja nastale su zato da bi se obezbjedilo da svaki nivo radnika
bude kompetentan da izvr$i duznosti koje su namijenjene njegovom radnom mjestu-polozaju.

Kompetencija se definiSe kao posedovanje sposobnosti da se zadovolje zahtjevi neke uloge.
Zdravstvene organizacije koriste mnoge resurse za odredivanje kompetencije. Diplome, razni
sertifikati, kao i pregled performansi samo su neki od metoda koji se koriste za
zadovoljavanje zahtjeva kompetencije.Vazno je u svrhu razvoja osoblja imati na umu da,
ukoliko se pokaze da kompetencija nije zadovoljavaju¢a, mora da se preduzme neka akcija u
smislu razvoja osoblja kako bi se korigovali postojec¢i nedostaci.

Druga potreba za ucenjem koja se Cesto javlja u svim zdravstvenim organizacijama jeste
zahtjev za ucenjem, kako bi se pratila nova tehnologija i specifi¢ni izazovi u sestrinskoj
praksi. Medicinska nauka i tehnologija se brzo razvijaju, Sto za rezultat ima potrebu za
ucenjem novih umijeéa i procedura i sticanja znanja koje je neophodno za rad na slozenim
poslovima 1 sa slozenom opremom. Neke organizacije implementiraju edukativne programe
jer su "moderni", dobro reklamirani 1 dobro prolaze na trzistu. Edukativni programi su skupi i
ne treba ih organizovati ukoliko se zato ne ukaze jasna potreba. Edukativni resursi bi trebalo
da budu u stanju da sami sebe opravdaju postignutim rezultatima.

Redosljed koji treba koristiti u razvoju edukativnog programa:
1. Identifikacija Zeljenog znanja ili umijeca koje osoblje treba da ima
Identifikacija trenutnog nivoa znanja i umijeca
Odredivanje deficita zeljenog znanja i umijeca

2
3
4. ldentifikacija resursa koji su na raspolaganju za zadovoljavanje potreba
5. Maksimalno koriS¢enje raspolozivih resursa

6

Evaluacija i testiranje ishoda posle kori§¢enja resursa.

Zadovoljavanje edukativnih potreba kod razlicitih
kulturoloskih obrazaca ponaSanja

Zadovoljavanje edukativnih potreba heterogenog osoblja moze zahtijevati mnogo vremena i
biti povezano sa problemima komunikacija. Edukativne potrebe ovakvog osoblja ipak treba
zadovoljiti. Sposobnost sestara da rade dobro sa kulturoloski raznolikim osobljem je veoma
vazno. Sestra menadzer treba da poStuje razli¢ite kulturoloske obrazce ponasanja. Istrazivanja
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su pokazala da je, cak, poZeljno imati sestre iz razlicitih kulturoloskih sredina medu svojim
osobljem. Osoblje koje se bavi edukacijom potrebno je da zna da sestre sa razli¢itim
stilovima ucenja i razli¢itog kulturoloSskog porijekla mogu prihvatiti edukaciju na drugaciji
nacin nego sestre koje poticu iz sredina sa istim obrascima ponaSanja. Bilo da se radi
edukacija u prostorijama ili uci kraj bolesnicke postelje, postoji nekoliko stvari koje osoblje
za razvoj/edukaciju sestara moze uciniti kako bi olaksalo proces u€enja, na primjer, da se da
dovoljno vremena sestri da odgovori na pitanja i ponavljanje stvari koje sestrama nisu jasne
ili ih nisu razumijele u potpunosti. Treba razvijati grupnu diskusiju i motivisati sestre koje
nemaju dovoljno samopouzdanja da izraze svoje stavove 1 svoja razmisljanja.

Evaluacija (vrednovanje i ocjena) aktivnosti za razvoj osoblja

Kako razvoj osoblja obuhvata uceS¢e i1 ukljucivanje iz mnogo odjeljenja, veoma je tesko
efikasno kontrolisati ovu veoma vaznu funkciju. Kontrola faze evaluacije menadzmentskog
procesa postaje izuzetno teSka kada se dijeli odgovornost. Trenutno, vecina
organizacija/ustanova decentralizuje odgovornost za razvoj osoblja kako bi se ukljucila sestra
menadzer. Do toga je doslo kao posljedica razvijanja svijesti o potrebi integracije
novozaposlenih sestara na nivou radne jedinice i sagledavanja odnosa izmedu kompetencije
zaposlenih i produktivnosti. Sada je generalno prihvaceno da odgovornost za edukaciju i
obuku sestara pocCiva na sestri menadzeru koja je zaduzena za edukaciju osoblja. Evaluacija
razvoja osoblja ne sastoji se samo od toga da ucesnici u predavanjima ispune evaluacioni
formular-obrazac na pocetku i na kraju serije. Evaluacija ima tri faze razvoja osoblja:

1. prilagodavanje
2. obuku i

3. evaluaciju.
Evaluacija treba da obuhvati sljedec¢a Cetiri kriterijuma:

1. Reakcija sestara. Kako je sestra prihvatila i shvatila orjentaciju, predavanja, obuku ili
edukatora.

2. Promjena ponasanja. Do kakvih promjena u ponasanju je doslo zbog ucenja? Da li je
ucenje prenijeto u proces rada? Testiranje osoba na kraju obuke ili edukativnog
programa ne potvrduje da je ucenje promijenilo nec¢ije ponasanje. Treba da postoji
neki metod pracenja koji ¢e omoguciti opazanje toga da li je doSlo do promjene
ponasanja.

3. Organizacioni uticaj. Mada je Cesto tesko odmjeriti kako aktivnosti za razvoj osoblja
uti¢u na organizaciju, treba uciniti napore da se ovaj kriterijum izmjeri. Primjeri za
mjerenje mogu biti procjena kvaliteta njege, greske pri davanju terapije, akcidenti,
kvalitet klinickog rasudivanja, promet, produktivnost i dr.
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4. Troskovi efektivnosti. Sve aktivnosti u vezi sa razvojem osoblja treba da budu
kvantifikovane na neki nacin. To je mozda najvise zanemaren aspekt odgovomosti u
razvoju osoblja. Sve aktivnosti u vezi sa razvojem osoblja treba da budu evaluirane u
smislu kontrole kvaliteta, uticaja na instituciju i troskove efikasnosti.

Mentor kao model uloge novoprimljenih sestara

Iskustva pokazuju da se neke novozaposlene osobe lako adaptiraju na novu radnu sredinu, ali
vec¢ina doZivi stres kada se nade u novoj sredini 1 na novim radnim zadacima. Oc¢ekivanja od
pojedinih "novih uloga" se mogu razjasniti kori§¢enjem: modela uloga, sestara u ulozi
predavaca u procesu edukacije i sestre-mentora, iskusne sestre koja brine da se mlade sestre
potpuno ukljuce u ustanovu ili odjeljenje. Mada sva tri navedena nacina razjasnjavaju uloge
kroz socijalnu interakciju i edukativne procese, svaki ima razli¢it pristup i koristi razlicite
mehanizme. Svi ovi postupci imaju svoje odgovarajue mjesto u integraciji 1 edukaciji
zaposlenih.

Modeli uloga su primjeri iskusnih, kompetentnih zaposlenih sestara. Odnos izmedu
novozaposlenog i modela uloga je pasivan, to jest novozaposleni vide da su modeli uloga
umjesni-vjesti 1 pokuSavaju da se ugledaju na njih (da ih imitiraju), ali model uloge ne
zahtijeva aktivnosti od novozaposlenih sestara. Jedan od uzbudljivih aspekata modela uloga
je njihov kumulativan efekat. Sto nam je na raspolaganju veéi broj izvrsnih modela uloga
koje treba da imitiraju novozaposleni, to je ve¢a mogucénost da novozaposleni bolje rade. Sve
ovo doprinosi boljem kvalitetu rada u pruzanju usluga u zdravstvenoj njezi.

Edukativni proces u modeliranju uloge je pasivan, ali je uloga sestre predavaca aktivna i
svrsishodna.

Mentori imaju najslozeniju ulogu u procesu socijalizacije/integracije sestara. Mentori imaju
¢ak 1 vecu ulogu u koriS¢enju edukacije kao nacina za razjaSnjavanje uloga. Vecina autora
opisuju proces mentorstva kao usporedivi 1 potkrepljuju¢i odnos izmedu sestre eksperta i
novoprimljene sestre. Ovo nam jasno razgranicava razliku od modela uloge ili uloge sestre
predavaca. Mentor ima pozitivan uticaj na ishode razvoja sestara i na postizanje uspjeha u
karijeri (napretku sestara) bilo da su to sestre pocetnice, sestre sa radnim iskustvom, kada
mijenjaju radno mjesto u ustanovi ili van nje, ili pak napreduju i bivaju postavljene na
odgovarajuce funkcije.

Sta za sestre predstavlja mentor?

1. Model: neko kome se divite i zelite da ga oponasate.
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10.

11.

12.

13.

14.

Osoba sa intuicijom: neko ko moze da vidi i objasni znacCenje profesionalnog
sestrinstva i njegov potencijal.

Neko ko daje energiju: osoba ¢ija dinamicnost stimuliSe i Vas da preduzmete akcije.

Investitor: osoba koja investira svoje vrijeme i energiju u Vas licni - personalni
profesionalni napredak.

Osoba koja pruza podrsku: neko ko Vam nudi emocionalnu podrsku i ja¢a u Vama
samopouzdanje.

Osoba koja se ¢vrsto drzi standarda: neko ko se ne prihvata ni¢ega S$to nije po
standardima.

Ucitelj-trener: osoba koja vas uci interpersonalnim i drugim vjestinama koje su vazne
za va$ napredak u profesiji.

Osoba koja vam daje povratne informacije: neko ko Vam daje poStene i iskrene,
pozitivne i negativne povratne informacije o VaSem napredovanju.

Neko ko Vam otvara o€i: osoba koja vam Siri vidike, otvara perspektivu 1 daje Vam
nove nacine sagledavanja situacija

Neko ko Vam otvara vrata: neko ko vrlinom svog autoriteta moze da vam obezbedi
nove moguc¢nosti ili iskustvo.

Neko ko se bavi Vasim idejama: osoba koja ¢e saslusati vase ideje i o njima sa Vama
prodiskutovati.

Neko ko rjeSava problem: osoba koja vam mozZe pomoc¢i da razmotrite probleme 1
identifikujete moguca rjeSenja.

Savetnik u Karijeri: osoba koja Vam pomaze da sacinite kratkoro¢ne i dugorocne
planove za Vasu karijeru.

Osoba koja je istrazivac: osoba koja vas bodri da sve istraZzujete na nacin sa dosta
kritike ili mnogo detaljnije.
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PITANJA ZA 1. TEST :

Ok wNdE

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.

Definisite organizaciju i odredite njena nau¢na podrucja,

Zasto je organizacija centralno podru¢je menadzmenta?

Zbog Cega je organizacija interdisciplinama nauka?

Zasto su organizacije vazne, kakvi su njihovi uticaji?

Sta rade menadZeri; koje su njihove funkcije i uloge; koja su im znanja, vijestine i
sposobnosti potrebni?

Definisite rukovodenje

Kako se moze definisati liderstvo?

Naveite 5 najvaznijih osobina koje bi trebalo da ima lider

Ponasanje lidera moze se svesti na dvije osnovne dimenzije. Koje?

. Proces rukovodenja kao interaktivni tok ima tri varijabile. Koje?

. Vazne osobine akcija koje preduzima rukovodilac jesu:

. Sljedeci su koraci u procesu menadZerskog donoSenja odluka:

. U proces odlucivanja treba ukljuciti sljedece principe:

. JaCina motivacije u najvecoj mjeri zavisi od:

. Najbolji nacin za motivisanje sestara u organizaciji/ustanovi podrazumijeva sljedece

korake:

Postoje tri primarne vrste konflikta:

Mogu¢i pozitivni aspekti konflikta na radnom mjestu:

LJudi rjesavaju sukobe na pet razli¢itih nacina:

Sest je najéesé¢ih uzroka koji mogu dovesti do konflikta u okviru radne jedinice ili
odeljenja:

Faktori koji uti¢u na organizacionu komunikaciju u smislu oteZavajucih okolnosti su:
U organizaciji/ustanovi komunikacije mozemo podijeliti na:

Osnovni zadaci horizontalne (lateralne) komunikacije su:

Rukovodece sestre rade sljedece poslove:

Kadrovska funkcija obuhvata sljede¢e elemente:

Planiranje kadrova za zdravstvenu njegu vrsi se na bazi ovih elemenata:

U procesu prijema sestara navedite poslove koje treba obaviti prije raspisivanja
konkursa.

Svrha ili cilj intervjua za selekciju je trostruke prirode:

Aktivnosti za razvoj osoblja se obi¢no izvode iz jednog od tri sljedeca razloga:
Redosljed koji treba koristiti u razvoju edukativnog programa:

Evaluacija ima tri faze razvoja osoblja. Koje?
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POGLAVLJE 5

ORGANIZOVANJE SESTRINSKE SLUZBE
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Definisanje i znacaj organizovanja

Organizovanje prati planiranje kao druga faza procesa menadzmenta. U fazi organizovanja,
odnosi su definisani, procedure iskazane, oprema spremna, zadaci odredeni. Organizovanje
takode obuhvata uspostavljanje formalne strukture koja obezbjeduje najbolju mogucu
koordinaciju ili koriS¢enje resursa za postizanje ciljeva odjeljenja ili radne jedinice. Rijec
“organizacija” oznacava instituciju ili funkcionalnu grupu (drzavu, bolnicu, preduzece,
ustanovu, fudbalski klub), dok rije¢ “organizovanje* oznacava proces u kome se delegiraju i
integriSu poslovi na ¢lanove organizacije. Predmet nauke o organizaciji je, kao $to iz samog
naziva proizilazi, organizacija, odnosno organizaciona struktura i njeno funkcionisanje.
Svaka organizaciona struktura je struktura odgovarajuc¢eg sistema. Sistemi su predmet
izu¢avanja raznih naucnih disciplina, u zavisnosti od oblasti izuCavanja svake naucne
discipline 1 karaktera fenomena koji se u sistemu izu€avaju. Organizacioni sistemi su, prije
svega, organizovani sistemi, sistemi koji imaju organizovanu, uredenu konstituciju i strukturu
na takav nacin da su osposobljeni za stvaranje nekog cilja. Oni su, zatim, organizirajuci
sistemi, sistemi koji organizuju sopstveno funkcionisanje, organizuju svoje odnose sa
okruzenjem, organizuju i samo okruZenje, to jest djeluju na okruzenje na odredeni na¢in. Oni
su sistemi koje je stvorio Covjek svojom stvaralackom organizirajuéom akcijom i Cije
odrzavanje i razvoj organizuje i reguliSe covjekova svjesna akcija.

Slozena zdravstvena organizacija je u stvari makrosistem koji se sastoji i od velikog broja
podsistema, u ¢ijem organizovanju ucestvuju razli¢iti profili zdravstvenih i nezdravstvenih
radnika. Organizovanje i funkcionisanje zdravstvenih organizacija bitno uti¢e na organizaciju
sestrinske sluzbe u kojoj ona ima svoje mjesto i znac¢aj. Organizacija sestrinske sluzbe je
glavna odrednica dobrobiti pacijenata i osoblja. Savremena organizacija sestrinske sluzbe
omogucava sestrama da u potpunosti koriste svoje znanje 1 stru¢nost kako bi obezbjedile
zdravstvenu njegu visokog kvaliteta. Da bi zdravstvene ustanove ostale profitabilne na
konkurentskom trzi$tu u svijetu dolazi do stvaranja novih organizacionih modela i nacina
organizovanja. Ti nivoi, pristupi - nacini organizovanja i stvaranja novih organizacionih
modela sluZe kao primjer za dizajn kvalitetne njege 1 odli¢ne sredine za sprovodenje visoko
kvalitetne sestrinske prakse. Vecina zdravstvenih organizacija se postepeno razvija i
prilagodava na odredene faktore savremene organizacije.

Faktori koji presudno uti¢u na organizacionu strukturu su:
e priroda posla,
e tehnologija,
e ljudii kultura.
Za efikasnu organizaciju sestrinskog rada neophodna je:
e podjela rada
e organizaciona struktura i

e koordinacija
Zdravstvene ustanove moraju voditi racuna o svojoj proizvodnoj “liniji”. Zdravstvena njega

je produkt koji se sprovodi i plasira. Produkt i proizvodna “linija” traze dobro organizovanu
sestrinsku sluzbu, da bi se proizvodili 1 plasirali.
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Organizaciona teorija

Kada je rije¢ o teoriji organizacije, interesantno je da literatura poznaje mnoge teorijske
pravce. Mnogobrojnost teorijskih pravaca i Skola potice otuda Sto je organizacija prouc¢avana
u razli¢itim vremenskim periodima i sa razlicitih stanovista. Sve se teorije dijele u dvije
velike grupe: tradicionalne i savremene. U grupu tradicionalnih teorija svrstane su: klasicne i
neoklasi¢ne teorije. U savremene pristupe u teorije organizacije spada teorija o sistemskom
pristupu.

Max Weber, njemacki sociolog, poznat je kao otac organizacione teorije. Generalno mu se
odaje priznanje za razvoj najsveobuhvatnije klasicne formulacije karakteristika birokratije, o
kojoj on pise sa povoljnog polozaja menadzera, a ne sa aspekta nau¢nika. Tokom 1920- tih
godina, Weber sagledava rast velikih skala organizacije i sasvim korektno predvida da takav
rast zahtijeva vi[e formalizovan skup procedura za rukovodioce. Njegova definicija
birokratije, koja je publikovana poslije njegove smrti i do danas je najuticajnije tvrdenje i
kazivanje o toj temi. Weber postavlja tri “idealna tipa” autoriteta ili razloga, zbog kojih ljudi
Citavim tokom istorije “slusaju” svoja pravila. Jedan od njih je takozvani “legalno-racionalni
autoritet™, koji se bazira na vjerovanju u legitimnost S$eme normativnih pravila i prava onih
koji su tim pravilima dignuti na odredeni autoritet i kao takvi, zaduzeni su za izdavanje
komandi. Poslusnost se tada pripisivala prije legalno uspostavljenim nepersonalno-bezli¢nim
kompletima pravila, nego samoj li¢nosti vladara - onoga ko vlada ili upravlja. Zato se
smatralo da je mo¢, u stvari, “smjeStena” u kancelariji ili kabinetu, odnosno fotelji, prije nego
u samoj osobi koja zauzima taj polozaj. Ovaj tip autoriteta je onaj na kome se bazira
Weberov koncept birokratije. Weber kaze da je velika “vrlina” birokratije moZzda njena
definisana karakteristika - njen institucionalni metod primjene generalnih pravila u
specificnim slucajevima i na taj nacin uobli¢avanje akcija menadZmenta, tako da izgledaju fer
i predvidljivo. Ostale karakteristike birokratije, kako ih identifikuje Weber obuhvataju
sljedece:

1. Jasnu podjelu rada - raspodjelu rada (to jest, sav posao se mora podijeliti po
odjeljenjima ili radnim jedinicama, kojima moze upravljati pojedinac ili grupa ljudi
kompetentnih za izvodenje odredenih zadataka).

2. Dobro definisana hijerarhija autoriteta, pri kojoj su nadredeni odvojeni od
podredenih. Na osnovu ove hijerarhije rasporeduje se plata za rad, priznaju se
autoriteti koji su prepoznatljivi, daju se odredene privilegije kao 1 unapredenja.

3. Nepersonalna pravila i nepersonalnost interpersonalnih odnosa. Drugim rijec¢ima,
birokrate nemaju slobodu da rade na nacin koji im godi. Birokratska pravila
obezbjeduju sistematsku kontrolu rukovodioca nad podredenim, te se na taj nacin
ogranicavaju mogucnosti za arbitrazu 1 li¢no favorizovanje.

4. Sistem procedura za bavljenje radnim situacijama (tj. regularne aktivnosti da bi se
posao zavr$io) mora postojati.

5. Sistem pravila koja pokrivaju prava i duznosti ljudi na polozajima mora biti kako
valja.

6. Selekcija pri zaposljavanju i unapredivanju bazira se na tehnickoj kompetenciji.
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Birokratija je bila idealno oruzje da se upregne 1 rutinizira energija i1 plodna
produkcija/proizvodnja industrijske revolucije. Weberov rad, medutim, ne uzima u obzir
kompleksnost menadzerskih organizacija 1990-tih godina. Weber je pisao u vrijeme kada se
motivacija radnika potcjenjivala i njegovo pojednostavljenje uloge menadzera i zaposlenih
nije se bavilo bilateralnim odnosima izmedu zaposlenog i direktora (menadzera), §to je danas
prevalentna pojava. Moderni teoreti¢ari menadzmenta su itekako dobro naucili mnogo toga o
ljudskom ponasanju i vecina organizacija je modifikovala svoju strukturu kako bi se
maksimalno izbjegla rigidnost i bezlicnost-nepersonalnosti. Gotovo 100 godina poslije
Weberovih istrazivanja, komponente birokratske strukture i dalje se nalaze u dizajnu vecine
velikih organizacija.

Savremeni pristupi u teoriji organizacije

U savremenoj organizacionoj teoriji prisutna su dva teorijska koncepta:

e koncept sistema i
e koncept projektne organizacije.

Koncept organizacije kao sistema tretira organizaciju kao otvoreni sistem koji sadrZi
odredene dijelove. Ti dijelovi su podsistemi organizacije. Medu njima postoje odgovarajuce
veze, bez kojih se ne bi mogle ostvariti sloZzene funkcije 1 zadaci. Teorija organizacije kao
sistema posebnu paznju je posvetila, prije svega, definisanju organizacionog sistema, zatim
njegovim podsistemima i vezama. Koncept organizacije kao sistema ili sistemski pristup,
polazi od stava da je odrzavanje svake organizacije stalno ugrozeno od strane unutraSnjih i
spoljnih dejstava.

Situacioni pristup je relativno nov u organizacionoj teoriji i upravljackoj praksi. Sustina ovog
pristupa je da se u analizu problema organizacije i upravljanja uvodi fenomen situacije kao
zbirni izraz za stanje faktora koji se moraju uzeti u obzir. U situacionom pristupu se navodi
da nema “najboljeg r j e § e n ja. Decentralizacija u organizaciji ne mora uvijek da bude
bolja od centralizacije. Ukratko, ne postoji jedna upravijacka strategija koja je primjenljiva
svuda. Sve zavisi od situacije. Za uslove “A” odgovara upravljacka akcija “X”, dok ¢e za
uslove “B” biti adekvatnija akcija “Y”. To znac¢i da situacioni pristup koristi model
“situacija-rjeSenje”’. Osnovna karakteristika “situacionog pristupa” jeste odbacivanje
univerzalnih principa koji odgovaraju svirn situacijama.

Koncept projektne organizacije nastao je u praksi, koja je sa svoje strane trazila elasti¢niju
organizacionu formu, dovoljno postojanu i ekonomski efikasnu u odnosu na konkurenciju i
izmijenjene uslove rada.

Sestre menadZeri, i uopSte ‘“sestrinstvo”, treba da shvate organizacione teorije, od
tradicionalnih do savremenih, jer ¢e na temeljima teorije i iskustva graditi nove modele za
bolje organizovanje sestrinske sluzbe. Potreba za centralizovanom kontrolom u okviru
bolnice je odavno zastarjela. Radikalna decentralizacija mnogih bolnica u svijetu je bila
glavna snaga da postanu izvrsne ustanove sa dobrom organizacijom sestrinske sluzbe.
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Autonomija koja je stigla do bolesniCke postelje imala je za rezultat da se sestre osjecaju kao
pravi profesionalci u kontroli njihove sopstvene prakse i kvaliteta njege koju ta praksa
obezbjeduje. Kako se sredina u zdravstvu mijenja, organizaciona struktura se mora evaluirati,
kako bi se odredila njena sposobnost da odgovori na smanjenje budzeta, povecano
ukljucivanje trece strane, na povecanje konkurencije na trzistu i dr.

Organizaciona struktura

Svaka zdravstvena institucija ima svoje sopstveno, jedinstveno “lice" - jedinstvenu
personalnost, koja se bazira na kulturi njenog rukovodstva i na organizacionoj strukturi.
Organizaciona struktura odreduje kako ¢e ¢lanovi organizacije funkcionisati u svojim
svakodnevnim duznostima. Ona definiSe proces donosenja odluka, nacine komunikacije kao i
stil rukovodenja menadzmentskog tima. Organizaciona struktura, takode, definiSe vodece sile
u zdravstvenim ustanovama, upravlja bazom i polozZajem njihovih autoriteta.

Weber vjeruje da su mnoge organizacije, uklju¢ujuéi zdravstvene organizacije, birokratske,
kako bi maksimizirale efikasnost. Tradicionalno ili hijerarhijsko-birokratski model je jasno
definisan lancem komandovanja u organizaciji. U okviru, organizacione strukture u
sestrinstvu, u birokratskoj organizaciji, svaka pozicija je pod direktnom supervizijom
kontrole one iznad nje.

Sestra na odjeljenju podnosi izvjestaj glavnoj sestri odjeljenja, ona podnosi izjvestaj glavnoj
sestri sluzbe, glavna sestra sluZzbe glavnoj sestri sektora, glavna sestara sektora direktoru
sestrinstva, a direktor sestrinstva opet, podnosi izvjestaj direktorijumu organizacije. Autoritet
i mo¢ svakog nivoa glavne sestre baziran je na hijerarhijskoj poziciji u organizaciji, generalno
prihvacenim od strane podredenih. Organizaciona Sema prikazuje ovu hijerarhijsku strukturu:
oni koji obezbjeluju direktnu njegu pacijentima, to jest osoblje u “prvim udarnim redovima”
organizovani su po specijalizovanim odjeljenjima i locirani su na dno piramide, a
administrativno-upravljacki slojevi jedan iznad drugog vodeci do najviSeg izvrSnog nivoa.
Sto je pozicija bliza izvr§nom nivou, to je ve¢a neéija formalna baza mo'i.

Hijerarhijski model je u Sirokoj upotrebi. To je efikasan i efektivan model u stabilnoj
sredini zdravstvene njege. Ovaj model je jasno definisao pravila politike i procedure izvedene
iz ciljeva organizacije, kreirane na izvrSnom nivou kako bi se upravljalo organizacionim
ponasanjem. Informacija putuje lancem komande, dok usmjeravanje ide na dolje. Oni koji
zaista obavljaju posao mogu imati malo kontrole ili doprinosa u odlukama koje se odnose na
to kako se njihov posao obavlja. Ovaj model pokazuje tendenciju da bude nedovoljan,
posebno u sredini koja se mijenja. Informacije putuju polako na gore do svakog nivoa u
hijerarhijskom lancu komandovanja, Cesto stizu¢i na odrediste ili izvitoperene 1 izmijenjene
ili prekasno, da bi se na njih reagovalo kako treba. To moze stvoriti kulturu u kojoj zaposleni
mogu misliti da rukovodeca struktura “jednostavno ne ide kako valja”, §to u stvari i jeste Cest
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slucaj. Oni koji su blizu problema i koji imaju najvise informacija nisu ovlaS¢eni da ih
rjeSavaju. Na primjer, ako se pacijent zali na dugo Cekanje za odredeni pregled, sestra koja
nije ovla$¢ena i nema odgovaraju¢u mo¢, a najvise i najblize je u kontaktu sa pacijentom, ne
moze da rijesi ovaj problem sa zadovoljavaju¢im rezultatom. Ona mora podnijeti o tome
izvjestaj glavnoj sestri odjeljenja, koja moze ali ne mora na to reagovati. Ako je nezadovoljna
reakcijom sa ovog nivoa, sestra se moze obratiti izvjeStajem glavnoj sestri sluzbe. Hijerarhija
u pojedinim organizacijama moze stvoriti kulturu arogancije i propustenih prilika za
poboljsanje, ako se rad i doprinos talentovanih podredenih radnika previdi, ili jo§ gore,
ignorise.

Komponente organizacione strukture

Komponente organizacione strukture su one njene karakteristike koje se formiraju u procesu
organizovanja, a proisti¢u iz aktivnosti diferenciranja i integracije.

Sistematizacija komponenti proistice iz sadrzaja ovih aktivnosti:
organizaciona $ema,

podjela rada ili sistematizacija,

decentralizacija ili distribucija autoriteta i

koordinacija.

Organizaciona Sema

Organizaciona Sema sluzi za simboli¢ko predstavljanje organizacione strukture sa radnim
jedinicama, funkcijama, sektorima i upravljackim pozicijama. Organizaciona Sema sestrinske
sluzbe zavisi od:

nivoa vrednovanja sestrinstva u ustanovi

njihove samostalnosti u radu

njihove spremnosti da imaju samostalnost u odlu¢ivanju

sposobnosti sestara da se izbore za promjene u svojoj profesiji

“Jedna od najveéih potreba naseg vremena, tako Cesto zanemarena, jeste da saCuvamo
ono Sto vrijedi i vrsi posao i to obnavljamo kad god je za to vrijeme”.

Vrste organizacionih struktura

Tradicionalna sestrinska odjeljenja su koristila jednu od sljede¢ih organizacionih Sema: a)
linearna struktura ili linearna organizacija b) matri¢na struktura, ¢) ravna struktura, d) ad hok
struktura, ili razne kombinacije ovih pomenutih Sema. Vrsta strukture koja se koristi u bilo
kojoj organizaciji sestrinske sluzbe uti¢e na organizacionu Semu, na komunikacije, odnose 1
autoritete.
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e Linearna struktura ili linearna organizacija

Ovaj tip organizacione Seme se Cesto srece u veéim zdravstvenim organizacijama. Ovaj
formalni dizajn ima neke nedostatke koji su izraZzeni u samoj organizacionoj Semi, jer izaziva
monotoniju, otuduje sestre kao radnike, i ¢ini da brzina prilagodavanja na nove prilike bude
teza 1 duza. Drugi problem je u tome S§to njihova povezanost sa lancem komandovanja
otezava komunikaciju na gore. Medutim, kada su linijske pozicije jasno definisane, izlazenje
iz lanca komandovanja radi komunikacije na gore obi¢no nije podobno.

o Matric¢na struktura

Ima formalni i horizontalni lanac komandovanja. U matri¢énom sistemu izgraduje se struktura
ne na osnovu mo¢i, ve¢ na osnovu informisanosti angazovanih pojedinaca. Rijec je, svakako,
o informacijama kojima raspolazu pojedinci na osnovu strucnosti i znanja. U tom smislu
koncept matri¢ne organizacije podrazumijeva da se formiranje grupa vrSi na osnovu cilja.
Clanovi grupa imaju podjednaku odgovornost za njegovo ostvarenje. Formira se sistem brzeg
odlucivanja i jasno je naglasena decentralizacija.

e Ravna struktura

Organizacije takav organizacioni dizajn u kojem postoji napor da se uklone hijerarhijski
slojevi, zbog poravnanja skalarnog lanca i decentralizacije organizacije. Ovdje je prisutan
nastavak postojanja linijskog autoriteta, ali kako je organizaciona struktura >poravnata<,
moze do¢i do pojave viSe autoriteta kod donoSenju odluka u procesu rada. Mnogi menadZeri
imaju poteskoca sa nestajanjem centralizovane kontrole, tako da ¢ak i veoma ravni tipovi
organizacione strukture ¢esto zadrzavaju mnoge karakteristike birokratije.

AD H O K ( za datu odredenu priliku )

Dizajn je modifikacija birokratske strukture. Ponekad se koristi na privremenoj bazi kao bi se
olakSalo zavrSavanje nekog projekta unutar formalne linije organizacije. Ad hok struktura je
nacin prevazilaZzenja nefleksibilnosti linijske strukture i sluZi profesionalcima kao nacin da
izadu na kraj sa sve ve¢im koli¢inama raspolozivih informacija. Ad hok strukture koriste tim
za projekat ili pristup zadatku. Obi¢no se rasformiraju posle zavrSetka projekta. Nedostaci
ove strukture su smanjena snaga formalnog lanca komandovanja, i smanjena lojalnost
zaposlenih prema svojoj organizaciji.

Podjela rada - nivoi menadZera sestara
Prema izvjestaju mnogih autora, postoji razlika izmedu pojma “podjela rad" i pojma "podjela

posl”. Podjela rada podrazumijeva specijalizaciju samo u okviru izvr$nih aktivnosti, dok
podjela posla obuhvata specijalizaciju svih vrsta aktivnosti, uklju¢uju¢i i aktivnosti koje
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obavljaju sestre menadzeri. Specijalizacija poslova omogucava sticanje vjeStina u okviru
uskih oblasti, tako da sestre koje se njima bave postaju stru¢njaci za tu vrstu posla. Medutim,
specijalizacija za odredenu vrstu posla u sestrinstvu moze imati i svoje negativnosti, da dode
do otudenja od drugih poslova. Da bi se eliminisao ovaj problem otudenja, koriste se razlicite
metode proSirenja stepena odgovomosti - timski rad, obuka zaposlenih za obavljanje veceg
broja poslova, rotacija u okviru radnog procesa.

Nivoi menadZera sestara ( glavne sestre )

U vedim zdravstvenim organizacijama/ustanovama, ¢esto postoji nekoliko nivoa glavnih
sestara koje obavljaju svoje aktivnosti vezane za poslove i radne zadatke.

e Sestra menadZer na centralnom nivou ( glavna sestra ustanove )

e Sestra menadZer srednjeg nivoa

e Sestra menadZer prvog nivoa

Sestra menadZer na centralnom nivou

To su obi¢no glavne sestre klini¢ko-bolni¢kih centara, instituta, domova zdravlja,
zdravstvenih centara, bolnica i dr. Trenutno, nazivi za sestre glavne na centralnom nivou, u
svijetu i kod nas, mogu biti razli€iti §to sve zavisi od organizacione strukture same ustanove i
od autonomije sestrinske sluzbe. U nasim uslovima to su: glavne sestre, direktori zdravstvene
njege, koordinatori sestrinstva ili pak nacelnici za zdravstvenu njegu. U svijetu su takode
razli¢ito definisani nazivi za rukovodioce na centralnom nivou, kao na primjer, glavna sestra,
direktor sestrinstva, sestra direktor 1 sestra izvrsilac.

MenadZer sestara na centralnom nivou ima slozene zadatke u organizaciji sestrinske sluzbe.
Ona ucestvuje u vodenju politike ustanove, kreiranju ciljeva i prioriteta vezanih za raspodjelu
resursa i dr. One imaju najvecu potrebu za umije¢ima rukovodenja, i nisu toliko ukljuc¢ene u
svakodnevne rutinske operacije/akcije kao §to je to sa menadzerima nizeg nivoa.

Glavna sestra ustanove saraduje kao dio rukovodnog tima za uspostavljanje organizacione
vizije 1 donoSenje odluka, koje se prenose do radnika lancem komandovanja prema dolje.
Neformalna mo¢ za glavne sestre u ustanovi je, takode, vezana za efektivnost odnosa sa
ljekarima 1 ostalim izvr$nim rukovodiocima. LJekarska podrska glavnoj sestri, posebno kada
su u pitanju kontraverzni elementi, sluzi za pojacavanje njene baze moci. Nedostatak ili
izostajanje ljekarske podrSke moze za rezultat imati krah karijere glavne sestre u toj
organizaciji. Odnosi sa drugim izvr$nim direktorima takode su vazni za uspjeh glavne sestre.
Ako su sredeni kako valja, ti odnosi mogu doprinijeti solidnoj poziciji sestrinstva i sestara
kao Clanova tima vrijednih za saradnju i ucestvovanje u timovima. Ako glavna sestra
ustanove radi sa svojim odjeljenjem, sluzbom ili sektorom sestrinstva, izolovano od svojih
izvrSnih direktora, treba da ocekuje da bude izolovana iz svih aktivnosti i odluka, Sto
ugrozava organizaciju kao cjelinu.
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MenadZeri srednjeg nivoa ( glavne sestre ), koordiniraju aktivnosti nizih nivoa hijerarhije i
predstavljaju vezu izmedu menadzera nizih nivoa i sestre menadZera na centralnom nivou,
odnosno glavne sestre ustanove. Menadzeri srednjeg nivoa sprovode svakodnevne poslove,
ali su joS uvijek ukljuceni u izvjesna dugoro¢na planiranja i kreiranje i uspostavljanje politike
odjeljenja. Mo¢ ovih menadZera ( glavne sestre ) proizilazi iz njenog polozaja na nivou radne
jedinice, potom u okviru radne jedinice i konacno u okviru organizacije. Ona sluzi kao
klju¢ni resurs radne jedinice ljekarima, rukovodiocima i glavnim sestrama drugih odjeljenja.
Ona odlucuje ko ¢e u radnoj jedinici biti nagraden, ko ¢e raditi prekovremene smjene i ko ¢e
njegovati najteze pacijente. Ove glavne sestre mogu biti u moénoj poziciji, te ih smatraju
ekspertima u njihovim sluzbama. Ovakva sestra ostaje u bliskoj vezi s pacijentima, ljekarima
1 osobljem koje je na rukovodeéim pozicijama i uziva odredeno zapazeno poStovanje i
vrednovanje, kako od strane ljekara tako i od strane osoblja.

MenadZeri prvog nivoa ( glavne sestre ), bave se specifiénim poslovima svoga odjeljenja.
Rjesavaju neposredne probleme u svakodnevnom radu odeljenja, organizacionim potrebama i
liénim potrebama zaposlenih. Efikasnost sestre menadzera prvog nivoa dosta utiCe na
organizaciju ustanove. Kako neposredno rade s pacijentima i zdravstvenim timom, imaju
odlicnu priliku da primjenjuju rukovodenje koje ¢e dosta uticati na produktivnost i
zadovoljstvo podredenih. Primjeri sestre menadZera prvog nivoa su sestre u primamoj
zdravstvenoj njezi i zastiti, vode timova, odgovome sestre i dr. Sve sestre u svakoj situaciji
moraju biti same menadzeri, kao 1 onima koje njeguju.

Sestre u klini¢koj praksi ( one koje nisu glavne sestre ). U hijerarhijskom modelu vazno je
napomenuti i sestre koje rade u svojoj profesiji, a nisu glavne sestre. Profesionalna uloga
sestre u tradicionalnoj strukturi jeste da prati instrukcije 1 u€estvuje u aktivnostima koje se
odnose na njenu sestrinsku praksu. Na nivou odjeljenja ili radne jedinice, sestre u klini¢koj
praksi imaju neformalnu mo¢, koja je vezana za njihovo iskustvo, organizaciona umijeca i
zapazenu sposobnost koriS¢enja resursa. Ako je sestra kompetentna, ispunjava svoje zadatke
na vrijeme i sluzi kao resurs drugom osoblju, ona biva nagradena postovanjem i lojalnoscu,
$to joj moze omoguciti visi i moc¢niji polozaj medu osobama koje su joj ravne - istih kvaliteta.

Ako sestra u klini¢koj praksi moze da pruzi uslugu u najslozenijim situacijama ( hitni
sluc¢ajevi ) stalozeno 1 efikasno, njena baza moc¢i se Siri. Neformalna mo¢ ove sestre se
manifestuje njenom sposobnos¢u da uti¢e na politiku radne jedinice - odeljenja, standarde
prakse i elemente rukovodenja odjeljenjem - radnom jedinicom. Na primjer, ako se na
sastanku sestara diskutuje o nekom kontraverznom elementu, a sastanak vodi glavna sestra
odjeljenja, neformalni rukovodilac moZe usmjeriti ishod u posebnom pravcu primjenom svoje
neformalne mo¢i. Osoblje je veoma Cesto voljno da glasa u korist, odnosno da pruza podrsku
poziciji neformalnog lidera, kao nacin da joj se uzvrati za to Sto svoje klinicko znanje
nesebi¢no dijeli sa ostalima 1 zbog njenog umijeca kritickog razmiSljanja. Mudar
menadzer/glavna sestra zna kako da "privu¢" neformalne lidere na svoju stranu, kako bi
obezbjedila da se svo osoblje slozi sa tim da se stvari kreCu u smjeru u kome to zeli
menadzer. Sestra u klinickoj praksi u hijerarhijskom modelu, ¢ak i kao neformalni lider, ima
malo Sansi 1 nade da uti¢e na bilo koju odluku van njene radne jedinice. Jedan od nacina da
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ima uticaj na Siru skalu stvari jeste da razvije odgovaraju¢e odnose sa ljekarima i da na taj
nacin uspije nesto da uradi.

Odnosi ljekara su obicno vezani za individualnu sestrinsku klinicku kompetenciju. Pozicija
neformalne moc¢i i autoriteta se dalje ucvrscuje ako ljekari posmatraju sestru kao resurs
odgovarajucih vrijednosti i kvaliteta. Kada se ljekar konsultuje sa sestrom u klini¢koj praksi o
informacijama koje se odnose na pacijenta ili na organizaciona pitanja, to takode moze
garantovati sestri odredeno mjesto neformalnog lidera. Kada se ovakav odnos uspostavi,
protok informacija moze obezbjediti priliku sestri u klinickoj praksi da utiCe na stvari u
organizaciji na viSem nivou nego $to je njena radna jedinica.

Raspon kontrole

Podjela rada i specijalizacija uticu na domet menadzerske odgovornosti ili na takozvani
"raspon kontrol". Domet menadZerske odgovornosti predstavlja duZinu prostiranja
nadleznosti sestre menadZera. Broj osoba koje podnose izvjestaj jednom menadzeru - sestri,
predstavlja njen raspon kontrole i odreduje broj intervencija koji se od nje ocekuje.
Teoreticari su podijeljeni po pitanju optimalnog raspona kontrole za bilo kog menadzera.
Pokusavalo se sa kvantitativnom formulom za odredivanje optimalnog raspona kontrole.
Sugerisan je raspon od 30 do 50 zaposlenih. Kada se odreduje optimalni raspon kontrole u
nekoj zdravstvenoj ustanovi, moraju se uzeti sljedeci elementi:

sposobnost sestre menadzera,

zrelost zaposlenih sestara,

kompleksnost zadataka,

udaljenost - lokacija,

nivo organizacije na kome se rad odvija.

Uvodenjem decentralizacije, koja ¢e zahvatiti sve zdravstvene ustanove i takode, smanjenjem
budZeta za finansiranje zdravstva, mnoge zdravstvene ustanove ¢e biti primorane da smanje,
kako broj osoblja, tako i1 broj rukovodnih struktura. U takvoj situaciji, prosirie se raspon
kontrole, a broj rukovodnih sestara ¢e biti manji.

Donosenje odluka u okviru organizacione hijerarhije sestrinske sluzbe

Hijerarhija donoSenja odluka, odnosno piramida u donoSenju odluka, se ¢esto spominje kao
skalarni princip donosSenja odluka.

Skalarni princip insistira na jasnoj liniji autoriteta ili kanalu komandi kroz organizacionu
struktura. Skalarni princip znaci da se duz linije autoriteta definiSu hijerarhijski nivoi. U
ustanovama/organizacijama sa centralizovanim donoSenjem odluka, odluke donosi nekoliko
menadzera koji su na vrhu hijerarhije. Tako imamo da, $to je viSe centralizovano donosenje
odluka, to je i duzi skalarni lanac.
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Princip jedinstva komandi podrazumijeva da svaka osoba u ustanovi ima jednog
pretpostavljenog, sestru menadzera, kojoj daje izvjeStaj 1 kojoj je odgovorna. Ovo u
mnogome pojednostavljuje odnose izmedu menadZzera i zaposlenih, jer zaposleni ima samo
jednu osobu kao svog neposrednog nadredenog. Jedinstvo komandovanja je tesko odrzati u
nekim veéim zdravstvenim ustanovama, jer priroda zdravstvene njege zahtijeva
multidisciplinami pristup. Sestre se Cesto osjec¢aju kao da imaju vise Sefova, ukljucujuéi i
njihovog neposrednog nadredenog, pacijenta, porodicu, rukovodstvo i ljekara.

Centralitet se odnosi na mjesto - poziciju na organizacionoj Semi gdje se odvijaju najc¢eséi i
najraznovrsniji vidovi komunikacije. Centralitet se odreduje na osnovu organizacione
distance. Zaposleni sa relativno malom organizacionom distancom su u stanju da prime vise
informacija nego oni koji su vise periferno locirani. Zbog toga srednji nivo menadzera sestara
Cesto ima Siri pregled organizacije nego ostali nivoi menadzmenta. Polozaj srednjeg
menadzera ima visok stepen centraliteta, jer prima informacije na gore, na dolje i
horizontalno. Kako sve komunikacije obuhvataju posiljaoca i primaoca informacije, moze se
desiti da se informacija ne prenese u "Cistome oblik", zbog hijerarhijskog poloZaja posiljaoca.
Sli¢no tome, status 1 mo¢ Cesto uticu na sposobnost primaoca da ¢uje informacije kako valja-
tatno. Primjer uticaja necijeg polozaja, statusa na komunikacije moZemo naci kod
takozvanog "sindroma direktor". Vecina ljudi se moze sjetiti panike koja ih je obuzela kada
su bili pozvani u kancelariju direktora. Tada se Govjeku u mislima mota pitanje "Sta sam sad
uradio" i tome sliéno. Cak i odrasli, ozbiljni ljudi osje¢aju nelagodnost pri komunikaciji sa
nekim ljudima koji su na viSem poloZaju. To moZe biti strah ili strahopoStovanje, ali se i
jedno 1 drugo ovakvo osjeanje kosi sa jasnim 1 dobrim komunikacijama medu ljudima.
Medutim, potreba za centralizovanom kontrolom u okviru ustanova, organizacija je odavno
zastarjela u svijetu.

Decentralizovano donosenje odluka

Radikalna decentralizacija u mnogim zdravstvenim ustanovama u svijetu se sve vise 1 vise
primjenjuje. Decentralizovano donoSenje odluka prostire donosenje odluka kroz organizaciju,
Sto omogucava da se problemi rijeSe na najviSem prakticnom menadzerskom nivou. Znaci,
organizacija to je veca potreba za decentralizacijom donoSenja odluka. Do ovoga dolazi zbog
toga Sto se kompleksna pitanja na koja nam je potreban odgovor mogu najbolje obraditi kada
na njima rade razlic¢iti ljudi iz razlicitih oblasti stru¢nosti. Uz to, prepustanje ovakvih odluka
u velikoj organizaciji nekolicini menadZera, te iste menadzere Zestoko opterecuje, Sto moze
dovesti do katastrofalnih odlaganja donoSenja odluka. Kod decentralizovanih organizacija
hijerarhija donoSenja odluka treba da bude ravnomjerna, sa veoma kratkim skalarnim lancem.
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Ogranicenost organizacionih Sema

Organizacione Seme prikazuju samo formalne odnose. Ono §to organizaciona Sema moze
prikazati o organizaciji je ogranic¢eno. Sema ne prikazuje neformalnu strukturu organizacije.

Svaka institucija ima dinamicnu neformalnu strukturu koja moze biti mocna i puna
motivacija.

Lideri koji posjeduju odredeno znanje nikad ne potcjenjuju znacaj ove strukture, jer ona
obuhvata interpersonalne odnose zaposlenih, formiranje primarnih i sekundarnih grupa i
identifikaciju lidera grupa bez formalnog autoriteta. Neformalna struktura takode ima svoje
lidere i sopstvene kanale komunikacija za koje se Cesto kaze da su nezvani¢ni. Ove su grupe
znacajne u organizaciji, jer obezbjeduju ljudstvu osjeanje pripadanja/pripadnosti. One
takode imaju i znacajnu mo¢ u organizaciji, mogu ili olakSati ili sabotirati planirane
promjene. Njihova sposobnost da odrede norme odjeljenja, kao i prihvatljivo ponasanje ima
veoma mnogo uticaja na socijalizaciju novozaposlenih. Neformalni lideri se Cesto nalaze
medu dugo zaposlenim ili medu osobama koje su na odabranim klju¢nim pozicijama, kao Sto
je direktor ili sekretar. Cesto se neformalna organizacija razvija iz socijalnih aktivnosti ili iz
odnosa koji se razvijaju van radnog okruZenja. Organizacione Seme su takode ograni¢ene u
svojoj sposobnosti da prikazu stepen autoriteta svake linije. IzjednaCavanje statusa sa
autoritetom Cesto izaziva zabunu. Stepen statusa se obi¢no odreduje na osnovu distance od
vrha organizacione hijerarhije. Sto je blize vrhu, status je visi. Na status takode uti¢e umijece,
edukacija (obrazovanje), specijalizacija, nivo odgovomosti, autonomija, kao i plata prema
polozaju. Ljudi Cesto imaju status, ali on nije praen sa mnogo ve¢ sa malo autoriteta.

Kako su organizacije/ustanove dinamicne sredine, organizaciona Sema postaje veoma brzo
zastarjela.

Sestra menadZer bi trebalo da zna medusobne razlike 1 odnose izmedu ova tri termina:
autoritet, odgovornost i povjerenje.

e Autoritet se definiSe kao zvaniéna mo¢ djelovanja. To je moé¢ Kkoju je
organizacija/ustanova dala nekome kako bi usmejravao rad drugih. Menadzer sestra
moze imati autoritet da nekoga zaposli, otpusti ili disciplinski kazni.

e Odgovornost je duznost ili zaduzenje. To je sprovodenje posla. Na primjer,
odgovornost mnogih sestara na duznosti je da uspostave dnevni raspored duznosti u
njezi bolesnika. Sestrama menadzerima se uvijek odreduju odgovornosti uz
odgovaraju¢i autoritet. Ako autoritet ne ide rame uz rame sa odgovornosc¢u, dolazi do
zabune oko uloga svih koji su u takav rad ukljuCeni. Na primjer, menadzeri sestre su
odgovorne za odrZavanje visokih profesionalnih standarda njege medu osobljem. Ako
menadzer nema odreddeni autoritet da disciplinuje osoblje onako kako valja, ovaj
zadatak ¢e prakticno biti nemogucée implementirati u radu.

e Povjerenje - poverljivost je neSto Sto je veoma sli¢no odgovornosti. Povjerljivost
obuhvata 1 ugovorni pristanak na odgovornost kao i moralnu duznost. Drustvo nas
smatra odgovornim za nama odredene - dodijeljenje odgovornosti, a od ljudi se
ocekuje da snose konsekvence svojih postupaka. Sestra koja u izvjeStaju govori o
medicinskoj gresci je osoba kojoj je dodijeljeno povjerenje za odgovornosti koje su
sastavni dio njenog poloZaja.
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Prednosti i nedostaci ogranicenja organizacione Seme

e Prednosti

. prikazuje linije autoriteta donosenja odluka

. pomaze ljudima da shvate svoje obaveze kao i obaveze svojih saradnika
. pokazuje menadzerima i novom osoblju kako se uklapaju u organizaciju
. doprinosi zdravoj organizacionoj strukturi

. pokazuje formalne linije - puteve komunikacija.

g1 W N -

e Nedostaci

1. prikazuju samo formalne odnose

2. ne indikuje stepen autoriteta

3. moze prikazati stvari onakvim kakve bi trebalo da budu, ili kakve su bile, a ne onakve
kakve su sada

4. postoji moguénost da se pobrka autoritet sa statusom.

Organizaciona kultura

Kulturoloska raznolikost u organizacijama/ustanovama se razlikuje od kulturoloSkih
raznolikosti u drustvu. Kultura u organizacijama obuhvata vjerovanja - uvjerenja i
vrednovanja, procese odlucivanja, sisteme nagradivanja, poslovnu filozofiju, strateski
primjerene 1 suStinske kompetencije, misije 1 vizije, formalne 1 neformalne sisteme, sa
naglaskom na korisnicima, kao i na¢ine na koje se radi. To je tek nekoliko dimenzija
kontinuma po kojima se kultura organizacije definiSe. Na kulturu u organizaciji mogu uticati,
ali ipak nisu direktna manifestacija: rasa, porijeklo, etni¢ka pripadnost, tradicija, ili razlike
medu polovima. Sve navedeno doprinosi razlikama u kulturi unutar organizacija. Socio-
kulturoloske razlike su ono $to treba poStovati, a ne "klevetat" u procesu kombinacije
organizacionih kultura. Klju¢ za uspjeh necega je svjesno postavljanje 1 naglasavanje
ocekivanja za partnerskim/drugarskim ponasanjem medu pojedincima 1 grupacijama koje
poticu iz razli¢itih organizacionih uvjerenja i sistema vrednovanja. Uspostavljanje partnerstva
- ravnopravnosti 1 drugarstva je teZze nego zajedniC¢ki rad. Ono zahtijeva uspostavljanje
temelja povjerenja i usaglaSavanja/sloge, a za postizanje tako necega potrebno je, razumljivo
1 viSe energije. To postizemo kreiranjem sredine u kojoj se razlike mogu javno iznijeti, ostati
u razumno bezbjednom okruzenju. To jednostavno znaci da ljude oko sebe ne "satiremo u
crnu zemlju do koljen", ne ¢inimo ih podredenim, nego, nasuprot tome, poStujemo i
uvazavamo njihove poglede, stavove 1 misSljenja. U naSem balkanskom nacinu rada, mi
"nemamo vremena" da gradimo novu sredinu ili postavljamo neke osnove za tako neSto. Kada
se navode razlike, mi samo Zelimo da "dunemo i vatru sunemo 1 sru$imo vam kucicu".
Koristimo politicku silu da postignemo ponizavanje drugih, ili bolje re¢eno, da ih u¢inimo
podredenim. U takvim okolnostima, ako se organizacije spajaju, moze do¢i do konflikta
medu mnogim aspektima kulture te dve organizacije.
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Organizacionu kulturu ne bi trebalo mijesati sa organizacionom klimom, kako zaposleni
percipiraju organizaciju. Na primjer, nekom zaposlenom se moZe uciniti da je organizacija
fer, prijateljska i neformalna, ili pak da je formalna i veoma strukturisana. Ovo sagledavanje
ili percepcija moze biti tacna ili netacna, pa ¢ak i ljudi u istoj organizaciji mogu imati
razli¢ita gledanja na jednu istu organizaciju. Klima i kultura neke organizacije se mogu
razlikovati. Organizaciona Sema pomaze u uobli¢avanju institucionalne kulture.

Vrste kulture
Postoje tri tipa organizacione kulture. Prvu od njih nazivaju pozitivna kultura.

Pozitivna kultura je konstruktivna kultura u kojoj se ¢lanovi kolektiva bodre da stupaju u
interakcije sa ostalima i da prilaze zadacima na proaktivni nacin koji ¢e im pomoc¢i da
zadovolje svoje potrebe za zadovoljstvom, poslom i kolektivom. Konstruktivna kultura se
bazira na dostignu¢ima, samoaktuelizaciji, snazenju humanizma i normama udruzZenja.

Kod ostale dvije kulture, pasivno - agresivne i agresivno - defanzivno odbrambene ¢lanovi
kolektiva djeluju medusobno na diktiran i relativan nacin, a zadacima pristupaju nasrtljivo
kako bi zastitili svoj status i bezbjednost. Ove dvije kulture se baziraju na normama
odobravanja, konvencionalnosti, zavisnosti i izbjegavanja, odnosno na normama
opozicionarstva, mo¢i, konkurencije - nadmetanja i perfekcionizma.

Konstruktivna kultura je jedna od karakteristika zdrave organizacije i Siroko se primjenjuje
od strane lidera organizacije. Organizaciona kultura obezbjeduje kontekst za organizaciono
ponasanje 1 uti¢e na ton ponaSanja zaposlenih. Kada se lideri promijene, obi¢no se mijenja i
ova kultura.

Lider, zna¢i mora preuzeti aktivnhu ulogu u kreiranju vrste organizacione kulture koja ce
osigurati uspjeh. Lideri Cesto nisu svjesni kulture svoje organizacije, posebno ako su
djelimi¢no oni razlog nastanka destruktivnog okruzenja. Mada je procjenjivanje kulture radne
jedinice funkcija menadzmenta, kreiranje i izgradnja konstruktivne kulture, posebno ako
organizacijom vlada negativna kultura, zahtijeva kako interpersonalna, tako i komunikaciona
umijeca rukovodenja. Organizacije, ako su dovoljno velike, imaju i subkulture-podkulture,
koje nastaju unutar specijalizovanih grupa i odjeljenja. Te podkulture takode pomazu
oblikovanju percepcija, stavova i uvjerenja i uti¢u na to kako njihovi ¢lanovi pristupaju i
izvrSavaju svoje specifi¢ne uloge 1 odgovornosti. Ako je kultura jedinice u skladu sa kulturom
organizacije, a sestrinska kultura u skladu sa kulturama ostalih profesija, kaze se da postoji
konsonanca - sklad, harmonija. Ako je istina drugacija, odnosno opre¢na od ovakvog stanja,
kazemo da postoji nesklad - disonanca.

Menadzeri traba da budu u stanju da procijene kulturu svog odjeljenja ili radne jedinice i
odaberu menadzerske strategije koje podrzavaju sklad, a ne nesklad. Veéi dio kulture
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organizacije nije dostupan osoblju u vidu resursa koji se moze nadoknaditi - povratiti i mora
biti u nekom odnosu sa ostalima. Na primjer, osje¢anja o kolektivnom opterecenju,
edukativni nivoi sestara, autonomija sestara, kao i odnosi na relaciji sestra - ljekar, razlikuju
se od organizacije do organizacije. Ta uvjerenja i vrednovanja, medutim, rijetko su negdje
zapisana, ali se pojavljuju u filozofiji organizacije. Zato, uz kreiranje konstruktivne kulture,
glavna uloga rukovodenja jeste da pomogne podredenima da shvate i prihvate pojam
organizacione kulture.

Preporuke za poboljSanje organizacione kulture:

e njegovati i davati podrsku prihvatanju raznolikosti
identifikovati jedinstveni doprinos svakog zaposlenog i svake bolnice
usvojiti zajedni¢ko medusobno postovanje kao osnovno organizaciono pravilo
pridrzavati se odgovarajucih zakona o platama i radnom vremenu
obezbijediti priliku za li¢ni profesionalni napredak i razvoj
promovisati shvatanje i primjenu kako pisanih tako i nepisanih pravila organizacije
bodriti diskusije o licnim i organizacionim razlikama koje se odnose na odredene
elemente.

Ova uputstva, zajedno sa stilovima rukovodenja i strategijama, mogu se koristiti da se
postigne dobra organizaciona kultura.

Modeli savremene organizacije sestrinske sluzbe
Znacaj savremene organizacije sestrinske sluZbe

Modeli savremene organizacije sestrinske sluzbe se temelje na tri susStinska elementa:

1. profesionalnu autonomiju u praksi,
2. sestrinsku kontrolu nad radnom sredinom,
3. efikasne komunikacije izmedu sestara, ljekara i rukovodstva.

Ovi atributi podrzavaju sestre koje rade u bolnicama, omogucavaju¢i im da pokazu svoju
sposobnost da u praksi primijene umijeca svoje profesije i da sudjeluju u odredivanju kako i
kada ¢e odredeni rad biti sproveden. Kada su ovakvi atributi prisutni, autoritet sestara ide
rame uz rame sa njihovim visokim nivoom odgovomosti, §to im omogucéava rutinsko
sprovodenje profesionalnog rasudivanja. Ova organizaciona forma omogucava sestrama da
koriste svoje znanje da za korisnike - pacijente urade ono $ta znaju, na nacin konzistentan sa
profesionalnim standardima. To je klju¢ za obezbjedivanje njege visokog kvaliteta i
troskovno efikasne njege pacijenata, jer sestre su osobe koje pruzaju zdravstvenu njegu i
neprekidno-danono¢no nadgledanje pacijenata. One su sa ljekarima primami izvor
informacija o promjenama do kojih dolazi kod njihovih pacijenata. Stavise, sestre &esto
moraju da djeluju u vrijeme odsustva ljekara, kada su u pitanju intervencije povezane sa
odredenim vremenom. Na taj nacin, sestre su na poziciji osoba koje njeguju bolesnike 1 koje
¢e najvjerovatnije identifikovati rane stadijume komplikacija 1 u nekim slucajevima, one su
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osobe koje su prve u liniji ( hitnih ) intervencija. Ono §to jo$ treba napomenuti, $to se tice
savremenih modela profesionalne prakse identifikovanih u dobro organizovanim ustanovama
je to da one mogu obezbjediti profesionalnu podrsku koja omogucéava sestrama da praktikuju
svoje profesionalno znanje, prosudivanje i umije¢a, kako bi inicirale intervenciju za
“spasavanje” pacijenata od kobnih i skupih posljedica.

Znacaj decentralizacije u organizovanju sestrinske sluzbe

Autoritet, odgovornost, mo¢, uticaj Su jako povezani sa procesom decentralizacije, a posebno
pri njithovom delegiranju na niZze nivoe upravljanja i rukovodenja. Samo delegiranje
predstavlja oblik decentralizacije, gdje se dio autoriteta i odgovomosti prenosi na nize
dijelove u organizacionoj strukturi ( hijerarhiji ). Decentralizacija se moze smatrati kao
“rasutost, lomljenje poslova”, gdje se izvrSna vlast pomjera, tj. odlu¢ivanje ide na najnizi
moguc¢i menadzerski nivo. Potreba za centralizovanom kontrolom u okviru bolnica je davno
zastarjela. Radikalna decentralizacija je glavna snaga koja pomaze bolnicama da unaprijede
organizacionu efikasnost sestrinske sluzbe. Autonomija sa savremenim modelima u
organizovanju zdravstvene njege, koja je stigla do bolesnicke postelje, ima za rezultat da se
sestre osecaju kao pravi profesionalci u kontroli njihove sopstvene prakse i kvalitetu njege
koju ta praksa obezbjeduje. U decentralizovanom tipu organizacije sestrinske sluzbe
kreativnost sestara dolazi do izrazaja, jer imaju kao $to je ve¢ napomenuto, sopstvenu
autonomiju nad svojim poslom. Decentralizacija u sestrinstvu znaci i poStovanje odredenih
pravila, tj. procedura u izvrSavanju poslova 1 zadataka.

Podijeljeno upravljanje - organizacioni dizajni 21. vijeka

Nemo¢ u zdravstvenim organizacijamaje je postala endemska pojava, s tim da svega nekoliko
ljudi na vrhu hijerarhijske piramide moze da koristi svoju mo¢. U pokuSaju da se smanji
osjecaj nemoci kod sestara, neke sestre rukovodioci su dale "ve¢u mo" svojim sestrama,
koriste¢i model podjele rukovodenja. OvlasCivanje ili jaCanje radnika, znaci podjelu
rukovodenja, ili podieljeno upravljanje sa onima koji u stvari 1 obavljaju svakodnevni posao
koji u organizaciji rade. Ovo moze dovesti do kontinuiranog poboljsavanja klini¢ke prakse i
samim tim pomoci napretku konkurentnosti organizacije. Ovim ojacavanjem radnika akcije
zaposlenih se odabiraju slobodno u korist i privrZzeno organizaciji, bez ikakvih zahtjeva.

Podijeljeno upravljanje - podjela rukovodenja u odjeljenju sestrinstva je model kojim se
olaksava jacanje - ovlas¢ivanje radnika. To je sistem zasnovan na povjerenju, koji dijeli moc,
kontrolu i donosenje odluka, kako bi se postigli i poboljsali klinicki i organizacioni rezultati.

Diplomirana sestra u modelu podjele rukovodenja, odgovorna je za obezbjedivanje da
elementi klinicke prakse, istrazivanja, edukacije 1 kvaliteta budu podrska sestrinskoj praksi.

Podijeljeno upravljanje je jedna od najradikalnijih idealistickih organizacionih struktura.
Nastalo je sredinom 1980. godine, kao alternativa tradicionalno birokratskoj organizacionoj
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strukturi. Kod podijeljenog upravljanja, kao $to je ve¢ reeno, upravljanje je podijeljeno
izmedu Clanova odbora - komisija, sestara, ljekara i menadzmenta. Tako se kanali donoSenja
odluka i komunikacija mijenjaju. Grupne strukture, u formi komiteta ujedinjene prakse,
razviju se kako bi se postigla mo¢ i povjerenje za donoSenje odluka, a profesionalna
komunikacija se sprovodi preko egalitaristicke strukture, odnosno strukture jednakosti. Mada
parcipatorni menadzment postavlja osnove za podijeljeno upravljanje, to nije isto.
Parcipatorni menadzment implikuje to, da je drugima dozvoljeno da ucestvuju u donosenju
odluka, nad ¢ime neko ima kontrolu. Tako ¢in "dozvoljavanj" ucesc¢a identifikuje za ucesnika
realan konaCan autoritet. Nema jedinstvenog modela podijeljenog upravljanja, mada svi
modeli dijele osnovnu temu - jacanje sestara kao osoblja. Generalno, elementi koji se odnose
na sestrinsku praksu jesu odgovornost sestara, ne menadzera, kao i sestrinski savjeti (timovi)
koji se koriste za formiranje, odnosno realizaciju upravljanja. Ovi sestrinski savjeti, izabrani
na nivoima organizacije i radnih jedinica - odjeljenja, koriste kongresni format, organizovan
kao reprezentativna forma vlade, sa predsjednikom i kabinetom. Broj zdravstvenih
organizacija koje koriste modele podijeljenog upravljanja se povecava, a istrazivanja
podrzavaju to da podijeljeno upravljanje poboljSava percepciju sestrinskog osoblja u odnosu
na njihov posao i okruzenje u kome obavljaju svoju praksu.

Medutim, najvaznija prepreka implementacije podijeljenog upravljanja bio je otpor -
odbojnost menadzera da izmijene svoje dotadasnje uloge. Uloga sestre menadZera postaje
uloga osobe koja savjetuje, poducava, saraduje 1 kreira okruzenje sa strukturama i resursima
koji su neophodni za praksu sestrinstva i podijeljeno je donosenja odluka izmedu sestara i
organizacije. Ova nova uloga je strana mnogim menadZerima i teSko im je da je prihvate. Uz
to, donoSenje odluka konsenzusom zahtijeva viSe vremena nego autokratsko donoSenje
odluka, a ne Zele bas§ sve sestre da dijele odluke i povjerenje. Mada je mnogo pozitivnih
rezultata pripisano implementaciji podijeljenog upravljanja, cijena rukovodenja i odrZavanja
ovog modela, takode, se mora uzeti u obzir. Podijeljeno upravljanje zahtijeva sustinsko i
dugotrajno angazovanje dijela radnika i organizacije.

Organizaciona efikasnost

Ne postoji "najbolj" nadin strukturisanja neke organizacije. Covjek uvijek mora razmotriti
varijante, kao §to su veli¢ina radne organizacije, sposobnost njenog ljudstva, kao i nivo
angazovanja 1 pozrtvovanja ¢lanova u organizaciji. Bez obzira na to koji se tip organizacione
strukture koristi, mogu se identifikovati izvjesni minimalni zahtjevi:
1. struktura treba da bude jasno definisana tako da zaposleni znaju gdje pripadaju i gdje
treba da traze pomo¢;
2. cilj treba da bude kreiranje $to manje menadzmentskih nivoa i najkra¢i moguci lanac
komandovanja. Ovo eliminiSe neslaganja, stres 1 inervencije;
3. osoblje treba da bude sposobno da sagleda gdje se njihov zadatak uklapa u zajednicki
zadatak organizacije;
4. organizaciona struktura treba da ojaca, a ne da ometa komunikacije;
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5. organizaciona struktura treba da olakSa donoSenje odluka koje za rezultat imaju
najvisi stepen izvrSenog rada;

6. osoblje treba da bude organizovano tako da se neformalnim grupama probudi svijest
za zajednisStvo 1 pripadanje;

7. sestrinske sluzbe treba da budu organizovane tako da olakSaju i pomognu razvoj
budu¢ih lidera.

Uprkos poznatim teskocama tradicionalnog pristupa, ukljuc¢ujuci bezlicno donosenje odluka,
nepersonalni menadzment, nedostatak spremnosti i povjerenja, nedostatak fleksibilnosti i
organizacione barijere u izvrSavanju poslova 1 personalnih ciljeva, veoma je teSko
organizacijama da se iSCupaju iz kandzi birokratskog modela. Organizacioni dizajni koji su
manje rigidni i dalje se kreiraju, ali nisu Siroko prihvaéeni od strane zdravstvenih
organizacija. Ipak, u pojedinim zdravstvenim organizacijama, postoje napori da se redizajnira
i restruktuira organizacija kako bi se ucinila fleksibilnijom, decentralizovanom i pogodnijom
za korisnike. Ipak napredak ka ovim ciljevima i dalje je spor.
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AUTORITET I MOC U ORGANIZACLJI
SLUZBE ZDRAVSTVENE NJEGE

Opsti pojam i definicija modi i autoriteta

Rije¢ mo¢ je izvedena od latinske rijeci potere ( biti u stanju, moci ). Mo¢ je definisana kao
posjedovanje, kontrola ili komandovanje nad drugima. Na nju se gleda kao na sposobnost da
se koristi ta kontrola ili da se utice na mobilisanje resursa, kao $to je ljudstvo, novae,
materijal i snabijdevanje, kako bi se izvr$io odredeni zadatak.

Baza moc¢i moze biti formalna i neformalna. Formalna mo¢ je funkcija polozaja pojedinca u
okviru organizacione hijerarhijske strukture i njegov autoritet da donosi odluke. Kada je
biznis u pitanju, ovaj autoritet se ogleda u postavljanju smjernica biznisa, raspodjele rada,
raspodjele resursa 1 napredovanja u karijeri. Formalna mo¢ je i legitimna mo¢. Ona se bazira
najasno definisanim normama i pravilima, politikama i procedurama. Titula neke osobe Cesto
odrazava njenu bazu legitimne moc¢i. Razne formalne mo¢i takode omogucavaju
obezbjedivanje nagrada za istaknuti uspjeh i podstrek za postizanje Zeljenog uspjeha.
Prinudna mo¢ koja je legitimno pravo da se zaposleni disciplinuju, kako bi postovali eticke
principe, pravila i vrjednosti, takode je komponenta osnovne formalne moc¢i. Mo¢ se takode
moze dosti¢i kroz odnose sa odredenim ljudima unutar organizacije.

Autoritet, ili pravo na komandovanje, ide uz bilo koji menadZzmentski polozaj i predstavlja
izvor legitimne mo¢i, mada komponente menadZmenta, autoritet i mo¢ takode predstavljaju
nesto $to je neophodno, do izvjesnog stepena, za uspjesno rukovodenje. MenadzZer koji zna da
mudro koristi autoritet, moc¢ i strategiju politike je efikasniji u zadovoljavanju personalnih
odjeljenjskih i organizacionih ciljeva. Sli¢no tome, mo¢ni lideri — rukovodioci su u stanju da
izgrade visok stepen morala, jer delegiraju viSe toga i rade uz pomo¢ timskih napora. Tako
njihovi sljedbenici postaju dio rasta i uspjeha organizacije, jer je njihov sopstveni status
pojacan.

Razumijevanje moci

Mo¢ moze biti neSto od ¢ega se ljudi plase, Sto cijene i obozavaju, ili neSto u §ta nemaju
povjerenja. Nasa prva iskustva sa moc¢i obi¢no se odvijaju jo$ u porodici. Kako su uloge djece
veoma nalik na uloge potcinjenih, koje ¢e im kasnije u zivotu vjerovatno pripasti, a mo¢na
pozicija roditelja sliéna je mo¢i menadZmenta, nafin na koji odrasli gledaju na odnos
menadzmenta 1 podredenih je pod velikim uticajem toga na koji je nac¢in mo¢ bila koriS¢ena u
njihovim porodicama. Pozitivno ili negativno porodi¢no iskustvo u odnosu na mo¢, imace
veoma velik uticaj na sposobnost nekog ¢ovjeka da se nosi sa sistemima mo¢i koji ga o¢ekuju
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u periodu odraslog ¢ovjeka. Uspjesni lideri — vode - rukovodioci su svjesni svojih pogleda na
koris¢enje 1 zloupotrebu moci.

Politika je umjetnost mudrog koriS¢enja legitimne moc¢i. Ovo umijece zahtijeva jasno
donosenje odluka, dosljednost, povjerenje, kao i Zelju da se izraze i pokazu sopstveni stavovi
i pogledi na stvamost. Pri odredivanju toga da li je mo¢ "dobra" ili "losa", moze biti od
pomoc¢i da sagledamo ono $to je suprotno: nemo¢. Vecina ljudi se slaze u tome da ne vole
kada su nemoc¢ni. Svakome je necophodna izvjesna kontrola u Zivotu. Nemo¢ ima tendenciju
da stvori u Covjeku neku vrstu zelje da vlada 1 zapovijeda drugima. Tako, na primer,
lider/menadzer koji se osje¢a nemocno, Cesto sprovodi neefikasan, uskogrudan, diktatorski
stil menadZmenta koji se sprovodi "isklju¢ivo prema pravilima", a prema pravilima se i misli.
Sestre koje se osje¢aju nemocéno, postaju "Sefovski'" raspoloZene i strogo se pridrzavaju
pravila u ophodenju sa pacijentima, posjetiocima i sa osobljem. One postaju lideri koji
ugnjetavaju ljude. Rigidne su i sklone kaZnjavanju pri donoSenju odluka, kriju
informacije od drugih, te je sa njima jako teSko raditi i saradivati.

Mada izreka da mo¢ korumpira ljude moze biti tatna u odnosu na pojedince, bilo bi mnogo
korektnije re¢i da u stvari ljude korumpira nemo¢, a ne mo¢. Mo¢ ¢e vjerovatno dovesti do
jo§ vece mo¢i u uzlaznom ciklusu, dok ¢e nemo¢ dovesti samo do jo§ vece nemoci. Zato §to
mo¢ni imaju kredibilitet da podrze svoje akcije, oni imaju 1 veci kapacitet da zavrse odredene
stvari, ispune odredene zadatke, te povecavaju i proSire svoju osnovu - bazu. Kako menadzeri
sticu sve vecu mo¢, oni su manje skloni prinudama 1 slijepoj vezanosti za pravila. Na taj
nacin se postize to da njihovi saradnici i podredeni - zaposleni u organizaciji kojom
rukovode, postanu kooperativniji- spremniji za bolju saradnju.

Dakle, oc¢igledno je da mo¢ ima svoje negativno i pozitivno lice, odnosno stranu. Negativno
lice mo¢i je "ja pobjedujem, ti gubi§", Sto predstavlja aspekt dominacije nasuprot
potcinjenosti. Pozitivno lice mo¢i javlja se kada neko vrsi uticaj u ime ili u korist nekoga ili
necega, a ne nad nekim ili ne¢im. Dakle, mo¢ nije dobra ili zla. U zavisnosti kako se koristi 1
u koje svrhe, ona moze biti dobra ili zla.

Tipovi mo¢i

Da bi rukovodenje bilo uspjesno i efikasno, neke mjere moci ga moraju cesto podrzavati -
potpomagati. To je slucaj sa neformalnom socijalnom grupom i formalnom radnom grupom.
Neki autori tvrde da postoji nekoliko osnova ili izvora za sprovodenje moci:

moc¢ koja nagraduje

moc¢ koja ugnjetava i kaznjava

legitimna mo¢

ekspertska moc

referentna moc¢
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Mo¢ koja nagraduje se dobija kada se ima sposobnost - moguc¢nost da se dijele povlastice ili
nagrade drugima, onako kako to oni vrednuju. Arsenal nagrada koje menadzer moze pruziti
zaposlenima da bi radili na ostvarivanju organizacionih ciljeva, veoma je Sirok. Pozitivno
rukovodenje preko nagrada ide ka razvoju znacajne lojalnosti 1 odanosti prema
rukovodiocima.

Mo¢ koja ugnjetava i kaZnjava bazira se na strahu od kazne u slucaju da se ne ispuni ono $to
rukovodilac od vas ocekuje. Rukovodilac moze posti¢i svoj cilj pretnjama ( Sto se Cesto
primjenjuje u praksi ), premjeStanjem na drugo radno mjesto, degradiranjem ili otkazom.
Rukovodilac koji ne cijeni dovoljno svoje ljude, ili ih ignorise, pokazuje mo¢ kaznjavanjem,
isto kao 1 menadzer koji ponizava i omalovazava svoje radnike.

Legitimna mo¢ je mo¢ polozaja - poziciona mo¢. Autoritet takode nazivamo legitimnom
moci. To je mo¢ koja se dobija titulom ili sluzbenim polozajem unutar radne organizacije.
Socijalizacija i kultura zaposlenih ¢e uticati do izvjesnog stepena na to koliku ¢e mo¢é
menadzer imati zahvaljujuci svom polozaju.

Ekspertska mo¢ se stiCe znanjem, obrazovanjem ili iskustvom. Ovaj tip moc¢i je ogranic¢en na
specijalizovane oblasti. Na primjer, neko sa ogromnim iskustvom u muzici, bi¢e mo¢an samo
u toj oblasti, ali ne i u oblastima drugih specijalnosti.

Referentna mo¢ je moc¢ koju neka osoba posjeduje, jer se ostali identifikuju sa tim liderom ili
sa onim S§ta taj lider simbolizuje. Referentna mo¢ se daje drugim licima preko asocijacije sa
moc¢nim. Ljudi mogu takode imati referentnu mo¢ jer ih drugi percipiraju kao mocéne osobe.
Ta se percepcija moZe bazirati na licnoj harizmi, nacinu na koji lider govori ili radi,
organizacijama kojima pripada - ¢iji je ¢lan, ili osobama sa kojima se druzi. Referentnu mo¢
uzivaju ljudi koje drugi prihvataju kao modele odredene uloge ili ideal. LJekari koriste
referentnu mo¢ veoma efikasno. Drustvo, kao cjelina gleda na njih kao na mo¢ne osobe, a oni

sa svoje strane odabrano brinu da taj imidZ i odrZe.

Neki teoreticari prave razliku izmedu harizmaticne 1 referentne moc¢i. Tvrde da je harizma
vrsta personalne mo¢i, dok je referentna mo¢, mo¢ koja se stice samo druzenjem sa drugim
mocénicima.

Kako premostiti jaz izmedu autoriteta i moci

Ponekad podredeni osjecaju da ih veoma vidljivo 1 nametljivo naglasavanje autoriteta "davi
do besvjesti". Kako preterano koriS¢enje naredbi moze da ugusSi saradnju, naredbe i
zapovijedanje ne treba cesto koristiti. Autoritet kao pomagalo moc¢i treba koristiti kao
poslednje sredstvo. MenadZer treba da obezbijedi podredenima dovoljno informacija o
organizacionim i odjeljenskim ciljevima, kako bi oni shvatili da njihov trud, a takode i trud
menadzera, doprinosi postizanju Zeljenih ciljeva. Ako radnici smatraju:

e da menadzer dobro radi svoj posao
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e da organizacija vodi racuna o njihovom interesu
e da nemaju utisak da su "pod stalnim prismotrom" autoriteta, onda se moze reci da je
menadzer uspjesno premostio jaz izmedu autoriteta i moci

Druga dimenzija kredibiliteta koja utice na odnos izmedu autoriteta i moc¢i je "obecanje za
buduénost". Ako se ve¢ moraju dati obe¢anja radnicima, onda je bolje, daleko bolje, obecati
manje. MenadZzeri nikada ne treba da garantuju nagrade u buducnosti, ako nemaju kontrolu
nad svojim mogucim varijantama. Ako menadZer ne ispuni data obecanja, gubi kredibilitet u
o¢ima svojih radnika. Medutim, menadzeri mogu u datom trenutku nagradivati saradnike, $to
bi ucinilo da im radnici vjeruju i znatno bi doprinijelo vec¢oj modi njihovog legitimnog
kredibiliteta.

Jacanje - snaZenje osoblja

JaCanje osoblja predstavlja oblik transformacionog rukovodenja. Jacanje znaci
osposobljavanje, razvoj ili dozvoljavanje - omogucéavanje. Jacanje je interakcioni proces Koji
razvija, izgraduje 1 povecava snagu kroz saradnju, diobu i zajednicki rad. Jacanje je proces u
kome menadzer ili lider dijeli mo¢ sa drugima. Do jaCanja dolazi kada lideri kroz
komunikaciju saopSte svoje vizije, a zaposlenima se pruza mogucnost da pruze maksimum
svog talenta, znanja, kreativnosti 1 istraZivanja. Jacanje pospjeSuje rukovodenje, kolegijalnost,
samopostovanje i1 profesionalizam. Uz to, ono oslobada osoblje mehani¢kog razmisljanja i
bodri kriticki na¢in razmisljanja, rjeSavanje problema i primjenu znanja u praksi. Jacanje nije
davanje punopravne moci koja je sastavni dio nekog poloZzaja, nije "dodjeljivanje" autoriteta
ili odgovarajuc¢e odgovomosti i povjerenja. Umjesto svega navedenog, jacanje osoblja je skup
akcija koje se slobodno odabiraju, posjeduju se i na njima se radi u ime organizacije i u
njenom interesu, bez zahtjeva ili zapovijedi da se tako radi. Postoje mnoge barijere u
kreiranju sredine za jacanje u organizaciji. Nekoliko tih barijera ukljucujuce sledece:

1. Organizaciona uvjerenja o autoritetu i statusu. Jacanje je blokirano ako se na
autoritet 1 mo¢ gleda kao na kljuCne motivacione snage za postizanje misije
organizacije i strategijskog planiranja.

2. Percepcija kontrole, potreba i stavova. Ako menadZeri naglasavaju pravila,
regulacije, mandatnu politiku 1 procedure, malo prostora ostaje za ucesS¢e i jacanje
zaposlenih. Osoba koja nije voljna da poducava druge i koja ne zeli da vidi kako 1
drugi uspijevaju i napreduju nazvana je matica, a aktivnosti i ponaSanja koja se
koriste za ometanje jaanja drugih nazivamo sindromom matice. Matica zeli da bude
glavna atrakcija i1 priZeljkuje da podredeni ostanu bespomoc¢ni. PonaSanja koja
pokazuju sestre matice obuhvataju identifikaciju sa drugima van profesije (obi¢no su
to muskarci koji drze visoke polozaje u organizaciji), kao i neinteresovanje za
poboljsanje ili promjene u svojoj profesiji.

3. Organizaciona inercija. Do jacanja ne dolazi "prirodno - samo od sebe". Do toga
dolazi samo kao rezultat organizovanog koriS¢enja vremena, energije 1 resursa.

4. Personalne i meduodjeljenjske barijere. Meduodjeljensko rivalstvo kao rezultat ima
interno nadmetanje za resurse. Sto vise vremena menadZeri moraju da provedu
"braneci svoj teren", manje ¢e vaznosti organizacija pridavati procesu jacanja.
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5. Broj zaposlenih, sastav i umije¢e. Vece organizacije sa raznovrsnijim osobljem
suocavaju se sa vecim izazovom u razvoju fokusiranih, mada fleksibilnijih, strategija
za jaCanje svoje radne snage.

6. Nedostatak sposobnosti i nevoljnost osoblja da preuzme odgovornost i povjerenje za
svoje stavove i ponaSanja. Jasnoca uloga poslova ili ono Sta se ocekuje od posla
kurazi jacanje, jer osoblje shvata Sta se od njega ocekuje 1 moze identifikovati oblasti
u kojima treba sprovesti poboljSanje.

7. MenadZerska nekompetencija. UmijeCa menadzmenta koja su potrebna za jacanje
osoblja su planiranje i postavljanje ciljeva, identifikacija i bavljenje problemima,
donosSenje odluka, definisanje prioriteta, implementacija i1 izvrSavanje promjena,
formiranje interaktivnih i samousmjerenih timova, komunikacije, rjeSavanje konflikta,
jacanje motivacije 1 postizanje konsenzusa.

Kada se organizacione barijere eliminiSu, lider/menadZer moze koristiti nekoliko strategija na
nivou odjeljenja kako bi ojacao osoblje. Najlaksa strategija je da sam bude model uloge
ojacane sestre. Druga strategija bi bila da se pomogne osoblju da izgradi svoju sopstvenu
bazu mo¢i. To se moze posti¢i pokazivanjem osoblju kako njihova li¢nost, znanje i referentna
mo¢ mogu da se povecaju. Do jacanja dolazi takode kada podredeni bivaju ukljuceni u
planiranje i implementaciju promjena: podredeni - radnici vjeruju da imaju nekog udjela u
onome §ta ¢e se dogadati 1 neku kontrolu nad sredinom u kojoj ¢e raditi ubuduce.

Klju¢ za uspostavljanje i odrZzavanje autoriteta i moci u organizaciji je za lidera/menadZera to
da bude u stanju da ispuni Cetiri odvojena zadatka:
1. mora se odrzati mali jaz izmedu autoriteta i moci;
2. podredene treba jacati kad god je to moguce;
3. autoritet treba koristiti na takav nadin da radnici sagledaju ono Sta se dogada u
organizaciji kao nesto §to je neophodno - potrebno - neminovno;
4. 1kada treba, politicke strategije se moraju koristiti za ocuvanje moci i autoriteta.

Izgradnja li¢ne - personalne mo¢i

Sestre menadzeri moraju izgraditi licnu bazu mo¢i radi daljih organizacionih ciljeva, moraju
ispuniti ulogu rukovodioca, sprovesti funkcije menadZmenta 1 zadovoljiti personalne ciljeve.
Sestra pocetnik u rukovodenju moze poceti da izgraduje personalnu mo¢ na viSe nacina.
SugeriSu se sljedece strategije za jaCanje moci:
1. Ekspanzija li¢nih resursa. Mo¢ 1 energija idu ruku pod ruku. Efikasni lideri
omogucavaju sebi dovoljno vremena za odmore i razonode kada osjete da su umorni.
2. Predstavite se prema drugima kao mocan lik. To kako neko izgleda, radi i govori,
uti¢e svakako na to da li ¢e nas drugi ljudi gledati kao moc¢ne ili bespomocne osobe.
Sestra koja se drzi dostojanstveno, pribrana je, jasna u svojim iskazima,
komunikativna i dotjerana, predstavlja pravu sliku osobe sa kontrolom moci. Sestra
koja izgleda kao "Zrtva", bez sumnje ¢e to i postati.
3. Oni koji plaéaju "ulaznicu". Sestre pocetnice koje se isticu i izgledaju mocno su one
koje rade vise i trude se da daju vec¢i doprinos u svojoj ustanovi. Svoju mo¢ ne sticu
neradom 1ili lakim 1 brzim "manevrima", nego teskim i poStenim radom.
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10.

11.

12.

Kako odrediti ko je moéan u organizaciji. Razumijevanje - shvatanje i rad u okviru
formalnih 1 neformalnih struktura mo¢i je svakako neophodno. Sestre moraju znati
Svoja ograniCenja i traziti savjete na odgovaraju¢i nacin. Sestra treba da zna imena
lica 1 onih koji imaju formalnu i onih koji imaju neformalnu mo¢. Kada se radi sa
mo¢nim ljudima, prije treba gledati na slicnosti i zajednicke vrijednosti, nego se
usredsrediti na razlike medu ljudima.

Naucite jezik i simbole organizacije. Svaka organizacija ima svoju sopstvenu kulturu
1 sistem vrednovanja. Novi c¢lanovi moraju shvatiti tu kulturu, navi¢i se na
organizaciju — integrisati se, ako zele da izgrade svoju bazu moci. Ako niste svjesni
tabua organizacije i njenih "svetih pravila", onda ¢ete kao novajlija biti izloZeni
brojnim neprijatnostima.

Naucite kako koristiti prioritete organizacije. Svaka grupa ima sopstvene ciljeve i
prioritete za postizanje svojih ciljeva. Oni koji Zele da izgrade bazu moci, moraju
poznavati organizacione ciljeve i Kkoristiti te prioritete i ciljeve za postizanje potreba
menadzmenta.

ProSirivanje profesionalnih umijeéa i znanja Kako se od zaposlenih ocekuje da
dobro rade svoj posao, neko mora raditi zaista izuzetno dobro kako bi uvecao svoju
mo¢. Jedan od metoda da se bude izuzetan, jeste taj da se proSire profesionalna
umijeca i znanje dok se ne dostigne ekspertski nivo u tome. Kada neko raspolaze
znanjem 1 umije¢ima koje drugi nemaju, to je veoma dobar argument za bazu mo¢i te
osobe. Savrsenost koja odrazava znanje i prikazuje umijeca sestre, u mnogome ¢e
povecati njen kredibilitet i odrediti to na koji ¢e nacin ostali na nju gledati.
OdrZavanje §irih vizija. Kako su ljudi obi¢no upuceni na radnu jedinicu ili odjeljenje
u kome rade, oni Cesto razvijaju sasvim uzano sagledavanje organizacije kao cjeline.
Oni koji izgraduju mo¢ uvijek gledaju na gore 1 napolje. UspjeSan menadZer ne
sagledava samo to kako se pojedina odjeljenja uklapaju u veliku organizaciju, vec¢
gledaju 1 na to kako se cijela organizacija kao cjelina uklapa u Semu drustva u okviru
kojeg radi. Ljudi bez vizija rijetko postaju veoma mocni.

Koristite strucnjake i traZite savjete. Mlade sestre treba da oko sebe potraze modele
za odgovarajuce uloge. Ako trazite savjet od drugih, time pokazujete da ste voljni da
budete Clan tima, da ste oprezni 1 da zelite miSljenje strucnjaka prije nego Sto krenete
dalje i da niste brzopleta, nova sestra koja misli da ima odgovor na sva pitanja ovog
svijeta. DruZenje 1 zbliZavanje sa pravim veteranima organizacije u kojoj ste se nasli,
je odli¢an nacin da se izgradi solidna baza mo¢i.

Budite fleksibilni. Svako ko Zeli da stekne mo¢ treba da stvori reputaciju da je osoba
sa kojom se moze posti¢i kompromis. Gruba, nepristupacna, beskompromisna sestra
pocetnica se smatra osobom koja nema ni trunke osjecaja za potrebe organizacije u
kojoj se nasla.

Razvijte svoje vizionarstvo i glas u organizaciji. Nove sestre moraju postati aktivne u
timu, ili grupi za koje se u organizaciji smatra da imaju mo¢. Kada se radi po
grupama, nova sestra ne smije da udari monopol na vrijeme grupe ili tima. Mladi
lideri i menadzeri moraju izgraditi umije¢a da posmatraju, sluSaju i govore. Njihov
izreCen doprinos timu ili grupi treba da bude vrednovan i dobro prezentiran.

Naucite kako da primate pohvale. Primanje komplimenata je zaista prava umjetnost.
Covjek treba da bude zahvalan, ali sigumo ne i pasivan kada je nagraden za neki
izuzetan napor. Uz to, ljudi treba i drugima da daju na znanje da su dobili neko
specijalno profesionalno priznanje. To treba uraditi na takav nacin da ne ispadne da se
"hvalite na sav glas i udarate u sva zvona", ve¢ na nacin koji odrzava samopostovanje
nekoga koje talentovan i u ne¢emu jedinstven.
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13. Saluvajte smisao za humor. Humor koji je na svom mjestu, zna¢i koji odgovara
ljudima i situaciji, veoma je efikasna stvar. Sposobnost da nasmijete i da ne uzimate
previse ozbiljno i previse k srcu Salu, velika je stvar 1 velika pomo¢ u izgradnji moc¢i.

14. Pomozite drugima da steknu moé. Lideri treba da 1 drugima pruze mogucnost da
steknu mo¢, a ovi opet, sljedbenici lidera, treba da pomognu svom lideru da i on ojaca
svoju mo¢. Kada sestre jedna drugoj pomazu u stvaranju moci, one dobijaju
referentnu mo¢. Sestre li¢no, 1 profesija sestrinstva kao cjelina, ne dobijaju svoj udio u
moci jer dozvoljavaju drugima da ih dijele i1 slabe njihovu bazu. Sestre mogu pomo¢i
drugim sestrama da steknu odgovaraju¢u mo¢, ako sa njima podijele svoje znanje,
odrze zajednistvo, vrednuju svoju profesiju i pruzaju jedne drugima podrsku.

Politika mo¢i

Za sestre je vazno da shvate politiku u okviru okruzenja organizacije u kojoj su zaposlene.
Kada zaposleni izgradi bazu mo¢i teskim i predanim radom, svojim autoritetom i
poznavanjem organizacije, neophodan je razvoj umijec¢a u okviru politike moéi. Ljudi Cesto
gube teSko steCenu mo¢ u organizaciji, zato Sto prave politicke greSke. Mada je moc¢
univerzalno raspoloziv resurs koji nema ogranicen kvalitet, moze se izgubiti isto kao $to se
moze ste¢i. Uzaludan posao bi bio raspravljati o etici 1 vrijednosti politike u nekoj
organizaciji, jer politika postoji u svakoj organizaciji. Zato sestre gube energiju uzalud i
ostaju nemoc¢ne kada odbiju da nauce umjetnost i umijeée politickih manevara. " Ponekad,
igre koje se igraju u nasoj sredini, smanjuju naSu sposobnost da budemo mo¢ni, efikasni
ucesnici u svijetu rada. Mo¢, koja predstavlja sposobnost da se steknu, odrze 1 pokrecu
resursi, zahtijeva dvije vrste osobina: kompetenciju 1 politicku vi¢nost - takticnost. Mnogo se
paznje posvecuje poboljSanju kompetencije, a malo vremena se troSi na ucenje
komplikovanosti politickog ponasanja. NajznacCajnija strategija je nauciti kako "procitati"
okolinu - sredinu u kojoj ste, pomoc¢u posmatranja, slusanja, ¢itanja, nepristrasnosti analize..."

Kako mo¢ podrazumijeva medusobnu zavisnost, sestre moraju ne samo da shvate u
potpunosti organizacionu strukturu u kojoj rade, ve¢ 1 da budu sposobne da funkcioniSu
efikasno u okviru te strukture, ukljucujuci i uspjesno bavljenje institucionalnom politikom.
Tek kada menadZeri shvate mo¢ 1 politiku, bi¢e u stanju da sagledaju i1 ogranicenja i
potencijal za eventualne promjene. Biti povezan sa sopstvenom moci, ponekad moze biti
zastraSujuce. Ljudi mogu ocekivati napade sa svih strana, na mnogo frontova, koji ¢e
redukovati njihovu mo¢. Kada do tih napada dode, ljudi koji su na poloZaju mogu "minirati"
sami svoje polozaje, povlaceci se prije nego da napreduju i time Sto ¢e biti reaktivni, prije
nego proaktivni.

Razumijevanje "politike moci" u organizaciji

Sestre u razumijevanju politike u okviru organizacije treba da koriste sljedece strategije:
1. Koristiti sakupljanje informacija i komunicirati mudro
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Postati proaktivan u donoSenju odluka i pretpostaviti autoritet
Prosiriti personalne resurse

Razyviti politi¢ke saveze i koalicije

Budite osjetljivi i obzirni u rasporedivanju vremena
Promovisite uspjeh saradnika

Zadovoljite organizacione potrebe

Naucite da primate pohvale za uspjeh

NG~ wWN

1. Koristiti sakupljanje informacija i komunicirati mudro

Morate znati da ¢injenice mogu biti prezentirane tako da vas "zavedu" i budu van okruzenja.
MenadZer mora biti oprezan u prihvatanju Cinjenica onako kako su prezentirane, jer se
informacije ¢esto promijene kako bi zadovoljile potrebe drugih. MenadZeri moraju postati
vjesti u umijecu dobijanja informacija i ispitivanju drugih.

Odluke treba odloziti dok se ne sakupe i pregledaju adekvatne i tacne informacije. Menadzeri
koji zaborave ili ne uspiju da urade "domaci zadatak" mogu donijeti odluke sa Stetnim
politickim konsekvencama. Uz to, menadzeri ne smiju sebi dopustiti da budu ulovljeni u
zamku da diskutuju o neCemu o ¢emu znaju veoma malo. Politicki mudar menadzer kaze "Ne
znam" kada se pojavi neadekvatna informacija.

Ova politicka mudrost u komunikacijama predstavlja Cesto dosta teSko umijece. Teske
posljedice mogu proizaci iz davanja pogreSnih informacija pogreSnim i u pogresno vrijeme.
Veliku mudrost 1 prefinjenost zahtijeva odluka o tome ko nesto treba da zna, koliko treba da
zna i kada treba da zna.

Jedna od najtezih 1 najozbiljnijih politickih greSaka koju neko moze napraviti jeste laganje
ostalih u okviru organizacije. lako su zadrzavanje informacija ili odbijanje davanja
informacija dobre politicke strategije, laganje to svakako nije.

2. Postati proaktivan u donoSenju odluka i pretpostaviti autoritet

Sestre su ve¢ dugo u svojoj istoriji bile reaktivne i imale su zaista malo vremena da nauce da
budu proaktivne. Mada je reaktivna bolje nego pasivna, ipak biti proaktivna znaci raditi
posao bolje, brze i efikasnije uz dobru komunikaciju i spremnost na saradnju. Proaktivni lider
se priprema za buduénost, umjesto da ¢eka da ona jednostavno dode. On ili ona vidi - sagleda
promjene koje se pribliZavaju u buduc¢nosti u sistemu zdravstva. Umjesto da se bori protiv tih
promjena priprema se za njih - da im izade u susret, odnosno ispuni ih.

Jedan od nacina na koji sestra moZe postati proaktivna jeste da pretpostavi autoritet. Dio mo¢i
je imidZ mo¢i; moéna politicka strategija obuhvata i imidz. Umjesto da pita:" Smijem li,
mogu li?", lider pretpostavlja da smije - moze. Kada ljudi traZze dozvolu da nesto ucine, oni u
stvari zahtijevaju od nekoga da preuzme odgovomost za njih. Ako neSto nije izri¢ito
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zabranjeno u opisu organizacije ili posla, mo¢ni lider pretpostavlja da se to moze uraditi (
smije uraditi ).

Politicki mudre i dobro potkovane sestre su znale da kreiraju nove pozicije ili nove uloge u
okviru pozicije jednostavno postepenim pretpostavljanjem, da bi mogle raditi stvari koje niko
drugi nije radio. Drugim rije¢ima, sagledale su neku potrebu u organizaciji i umjesto da pitaju
da li bi mogle nesto uraditi, one su pocele to nesto da rade. Organizacija, zbog nemoguénosti
da na drugi naCin reguliSe potrebe dozvoljava ekspanziju uloge. Ipak, ljudi treba da budu
svjesni da, ukoliko preuzimaju autoritet, a nesto pode kako ne valja, oni ¢e odgovarati, tako
da ova strategija svakako nije strategija bez odredenih rizika.

3. Prosiriti personalne resurse

Kako je organizacija dinami¢na, buducnost se ne moze predvidjeti. Proaktivna sestra se
sprema za budu¢nost prosirivanjem svojih personalnih resursa. Personalni resursi obuhvataju
ekonomsku stabilnost, viSe obrazovanje i Sirenje osnove umijeca. To se obi¢no naziva
politicka strategija posjedovanja odgovaraju¢ih umijea manevrisanja. To dakle, znac¢i da
takva osoba izbjegava da postupa prema ograni¢enim opcijama. Ljudi koji imaju "novac u
banci i benzin u rezervoaru" imaju politicku slobodu manevrisanja koju ostali nemaju.

Ljudi gube mo¢ ako ostali u organizaciji znaju da oni sebi ne mogu priustiti promjenu posla,
ili pak nemaju neophodna znanja 1 umijeca da to urade. Oni koji postanu ekonomski zavisni
od polozaja gube politicku mo¢. Takode, sestra koja se nije potrudila da stekne dodatna
umijeca ili da se dalje edukuje, gubi politicku mo¢, otuda Sto covjek predisponiran za mo¢
treba da ima opciju da, zahvaljuju¢i svojim sposobnostima, potrazi kvalitetnije zaposlenje na
drugom mjestu.

4. Razvijte politicke saveze i koalicije

Sestre ¢esto mogu pojacavati svoju mo¢ i uticaj formiranjem saveza Sa drugim grupama.
Ljudi mogu oformiti saveze sa svojim kolegama, sponzorima ili podredenima. Udruzivanje
moze nastati iznutra - unutar njihove sopstvene grupe ili bez toga.

Jedan od najefikasnijih metoda formiranja udruzenja je preko mreza. Menadzeri mogu
izo$triti svoja politicka umijeca ako se udruze sa kolegama unutar ili kolegama van
organizacije. Na taj na€in, menadZer je u stanju da bude u toku trenutnih dogadaja i da koristi
druge za savjete i pomo¢. Mada ovaj sistem mreZa radi uspjeSno medu mnogim grupama, za
sestru-menadzera, nekoliko grupa vrijede isto kao lokalne ili drzavne sestrinske asocijacije.

MrezZe saradnje - formiranje koalicija 1 udruZenja - takode mogu biti veoma efikasne unutar
organizacije. Ova je strategija posebno korisna za neke vrste planiranih promjena. Mnogo
viSe snage i politicke moc¢i dobija se kod ljudi koji rade zajedno, nego Sto postizu ljudi koji
rade sami. Kada se osoba nade pod politickim udarom drugih u organizaciji, grupna snaga je
veoma korisna.
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5. Budite osjetljivi i obzirni prema rasporedivanju vremena

Uspjesni lideri su osjetljivi 1 na prikladnost i na vremenski raspored svojih akcija. Osoba koja
podnosi zahtjev da prisustvuje konferenciji sestara istog popodneva kada njena glavna sestra
ima zakazan obiman stomatoloski zahvat, predstavlja primjer nekoga ko nema uopste
osjecaja za vrijeme i raspored U vremenu.

Pored toga Sto treba da zna da odabere pravi momenat, efikasni menadzer treba maksimalno
da razvije svoja umijeca i U odnosu na ostale elemente vremenskog rasporedivanja. Jedna od
ovih oblasti je, na primjer, znati kada treba nesto da se uradi. Na primjer, u slu¢aju problema
zaposlenog radnika koji ima jo$ tri mjeseca do penzije, vrijeme bi, samo po sebi, moglo lijepo
da razrijesi datu situaciju.

Osjetljiv menadzer, takode, nauci kada treba da prestane sa nekim zahtjevom, a taj momenat
treba da bude prije onog dobro poznatog i kona¢nog "NE", koje izgovori onaj "viSe njega".
Kada se jednom cuje to "NE", nastavak "davljenja sa istim zahtjevom" zaista je politicka
glupost.

6. Promovisite uspjeh saradnika

Ima mnogo nacina na koje menadzer moze promovisati uspjeh podredenih. Jednostavno
"Hvala vam", za dobro uraden posao. To posebno ima dobar efekat kada se kaze pred joS
nekom osobom. Ako zelite da posebnu paznju posvetite izuzetnom naporu 1 uspjehu svojih
radnika, reci ¢ete jasno i glasno: "Pazi $ta smo u stanju da uradimo - kakav dobar posao™.
Ako radnicima uputite rijeci koje ¢e izraziti koliko cijenite njihov trud, to ¢e svakako biti
posebna nagrada i promocija za njih. Nagradivanje izuzetnog rada radnika je veoma efikasna
politicka strategija.

7. Zadovoljiti organizacione potrebe

Cak i izuzetne i vidljive aktivnosti neée za rezultat imati Zeljenu moé ukoliko te aktivnosti
nisu usmjerene ka ostvarivanju organizacionih ciljeva. Predan rad u svrhu ¢isto licnog
dobitka postaje politicka obaveza, ili bolje re¢i, prepreka.

Cesto menadZeri novajlije misle samo u okviru svojih potreba i problema prije nego da
sagledaju sveukupnu sliku onoga S§ta ih okruzuje. Uz to, ljudi ¢esto gledaju prema gore, radi
rjesenja, radije nego da pokuSaju da sami pronadu odgovore za ono Sta im treba. Kada se
problemi identifikuju, politicki je mudrije problem i1 predloZzeno rjeSenje pokusSati rijesiti,
odnosno pozabaviti se time, nego jednostavno prezentirati to nadredenima. Mada nadredeni
moze i da ne prihvati rjeSenje, svakako ¢e cijeniti va$ napor da pokusate da problem rijesite
svojim naporom.
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8. Naucite da primate pohvale za uspjeh

Budite krajnje oprezni kada je u pitanju prihvatanje pocasti za sve politicke uspjehe, jer ste
mozda samo bili na pravom mjestu u pravo vrijeme, bez nekakvih posebnih - epohalnih
zasluga koje vam se mogu pripisivati. Budite spremni da, kao menadzer pravite i1 politicke
greske. Klju¢ za uspjeh lezi u tome koliko ste brzi da poslije neuspjeha opet stanete na svoje
noge, odnosno "koliko brzo mozete opet preuzeti loptu".
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RASPODJELA ( DELEGIRANJE ) ODGOVORNOSTI U
ORGANIZACIJII SLUZBI ZDRAVSTVENE NJEGE

Opsti pojam i definicija

Delegiranje se moze definisati kao prenoSenje autoriteta (ovlasé¢enja) i odgovornosti na drugo
lice radi postizanja ciljeva organizacije, odnosno procesa rada. Delegiranje dovodi do veceg
stepena ukljucenosti nizih nivoa u proces donoSenja odluka. Vazno je napomenuti da je
delegiranje kljucni faktor faze usmjeravanja u menadzmentu, jer mnogo poslova koje radi
glavna sestra/menadzer se ne odvijaju samo njenim naporima i trudom, nego, takode i kroz
rad ostalih sestara. Za menadzera, delegiranje nije samo opcija, ve¢ neophodnost - ¢esto se
desava da ima mnogo posla koji treba da zavrsi jedan covjek. U takvim slucajevima
delegiranje Cesto postaje sinonim za produktivnost. Ima mnogo dobrih razloga za delegiranje.
Ponekad sestre menadZeri moraju delegirati rutinske zadatke, tako da imaju slobodne ruke da
se bave problemima koji su kompleksniji ili zahtijevaju visi nivo stru¢nosti. Sestre menadZeri
takode treba da delegiraju posao ako je neko drugi bolje pripremljen ili ima ve¢u sposobnost i
znanje o tome kako da rijeSi odredeni problem. Delegiranje se moze koristiti da bi se
obezbijedilo ucenje ili "proSirivanje" mogucnosti za saradnike. Saradnici kojima se ne
delegira dovoljno odgovornosti, mogu da se osjete pogodenim, da im bude dosadno, da
postanu neproduktivni i neefikasni. Svako treba da osjeti da daje doprinos uspjehu
organizacije. Taj doprinos moze biti mali, ali kad se ohrabre u jacaju ljudi osjec¢aju da ono Sto
rade ima znaCaja 1 svrhe. Zato pri delegiranju sestra menadzer doprinosi licnom 1
profesionalnom razvoju zaposlenih.

Budu¢i da mnogim menadZerima, uopsteno, nedostaje znanje, delegiranje ponekad poprima
ekstremne oblike. Krajnost su sestre/menadZeri kojima u potpunosti nedostaje vjeStina
delegiranja. One svojim sestrama ne dopustaju gotovo nikakvu slobodu. Ponekad sestre rade
u vrlo uskim 1 precizno definisanim granicama pod strogim nadzorom. Sestra menadZer se
ponasa kao da su sestre nesposobne da razmisljaju, da preuzmu odgovornost ili kao da ne
mogu imati inicijative. Sklona je da sama obavlja mnoge poslove i tro§i puno vremena za
nadgledanje. Drugu krajnost ¢ine sestre menadzeri koje prepustaju sestre same sebi i ocekuju
od njih da preuzmu potpunu odgovornost i posljedice za ono §to rade. Kada iskrsne neka
sloZena 1 teSka situacija koju treba rijesiti, one obi¢no nisu u blizini. Naravno da ovo nije
delegiranje nego je izbjegavanje odgovomosti. Posao se, naime, moze prepustiti drugome, ali
ono S§to se ne moze prepustiti je odgovornost. Ukoliko sestra menadZer proslijedi neki posao
drugoj sestri, a ona ga loSe obavi, sestra menadzer mora prihvatiti odgovornost za to. Ona je
ta koja je trebalo da vodi racuna da posao bude dobro obavljen.
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NajceSée greske pri delegiranju

Delegiranje je glavno umijeée koje se mora nauditi. Ceste greske koje prave sestre menadzeri
pri delegiranju obuhvataju sljedece:

Premalo delegiranje

Premalo delegiranje Cesto vuce korijene iz pogresne pretpostavke sestre menadzera da ¢e se
delegiranje protumaciti kao njena nesposobnost da uradi posao korektno ili u cjelini.
Delegiranje ne ogranicava sestri menadzeru kontrolu, prestiZ i mo¢, naprotiv, delegiranje
moze prosiriti 1 poboljSati uticaj sestre menadzera i dokazati njenu sposobnost ba$ time $to ¢e
se tako viSe posti¢i. Pravo da delegira i sposobnost da obezbijedi formalne nagrade za
uspjesno izvrsavanje delegiranih zadataka odraz su legitimnog autoriteta koji je sastavni dio
uloge sestre menadzera. Drugi Cest uzrok malog koriS¢enja delegiranja jeste zelja sestre
menadzera da sve sama uradi, znaéi nepovjerenje u svoje saradnike-sestre, jer sestra
menadZer vjeruje da ona ima iskustvo 1 da sve moze uraditi i brZe 1 bolje nego bilo ko drugi.
Vazno je imati na umu da se vrijeme koje provedemo obucavaju¢i nekog drugog da nesto
radi moZe kasnije desetostruko isplatiti. Uz povecanje produktivnosti, delegiranje moze,
takode, obezbijediti mogucénost da sestre iskuse osje¢anja ispunjavanja zadataka i ciljeva i
samim tim obogacenje i bolje licno osjecanje. Sestre menadzeri takode, mogu delegirati
nedovoljno, jer im nedostaje znanje u poslu ili u samom delegiranju, ili, pak, zato $to imaju
izuzetno izrazenu potrebu da sve 1 svakoga kontroliSu, ili da budu savrSeni u svemu.
Odbijanje da se dozvole greSke ograni¢ava raspolozive moguénosti za napredovanje
zaposlenih, a kao rezultat ima vrijeme koje je izgubljeno, jer sestra menadZer radi ponovo one
poslove koje je delegirala drugima. Ako sestra menadZer zahtijeva visi kvalitet nego Sto je
"zadovoljavaju¢" to se mora jasno re¢i u vrijeme kada delegira poslove i zadatke drugim
sestrama. Ne mora sve $to se delegira da bude uradeno na maksimalno mogu¢ nacin.

Prejterano delegiranje

Kao kontrast premalog delegiranja koje opterecuje previSe sestru menadzera, postoje i
slucajevi preteranog delegiranja, Sto opet, preopterecuje sestre na koje se delegiranje vrsi.
Neke sestre menadzeri isuviSe poslova i zadataka delegiraju, jer su lose kao menadzeri, Sto se
ti¢e vremena. One provode najveéi dio vremena pokusavajuéi da se organizuju. Druge, pak,
preterano delegiraju, jer se ne osjecaju sigurnim u svoje sposobnosti da same izvr$e odredeni
zadatak ili posao.

Neprikladno delegiranje
Neprikladno delegiranje obuhvata stvari kao S$to je delegiranje u pogreSno vrijeme,
delegiranje pogresne osobe ili iz pogresnih razloga. Takode, tu mogu biti i1 delegirani zadaci i

odgovomosti koji su iznad sposobnosti osobe kojoj su delegirani ili stvari koje bi trebalo da
radi bas sestra menadzer. Odluke o delegiranju bez obezbjedivanja adekvatnih informacija
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takode predstavljaju primjer neprikladnog delegiranja. Do neprikladnog delegiranja moze
do¢i 1 kada sestra menadzer podijeli problem i dodijeli jedan dio tog problema jednom
odjeljenju, a jedan dio drugom. Kada se to dogodi, oni koji rjeSavaju taj problem, kao i sestre
menadzeri srednjeg, drugog nivoa vide samo ovaj dio problema koji spada u njihov domen i
preuzimaju akciju na osnovu nekompetentnih informacija. Nemoguénost da se sagleda cjelina
zadatka moze da obesmisli njegov delegirani dio i obmuto - uvid u cjelinu osmisljava
dijelove cjeline i motivise ucesnike da saraduju, uzajamno prate rad i napredovanje
ostvarenja cjeline, dijeleci i uspjeh i zadovoljstvo.

Koje korake sestre/menadzeri treba da koriste u delegiranju?

=

isplanirati zadatke koji treba da se obave

2. odrediti uslove po pitanju obrazovanja i sposobnosti sestara za izvrSavanje odredenog
zadatka

3. odrediti najsposobniju sestru za obavljanje odredenog, slozenog zadatka i uzeti u

obzir njeno raspoloZivo vrijeme.

4. dati dovoljno informacija kako i §ta treba da se uradi, kao i autonomiju u odlucivanju.

5. postaviti vremenski rok i pratiti realizaciju zavrSenja zadatka

6. ako sestra ima poteskota da ispuni odredeni zadatak, sestra menadzer daje
alterantivna rjeSenja

7. evaluirati uspjeh po obavljenom zadatku

8. na adekvatan nacin pohvaliti svog saradnika-sestru

9. drzati se osnovnih principa delegiranja: pravoj osobi, u pravo vrijeme i sa pravim
razlogom i dr.

Otpor sestara delegiranju - dodjeli posla umjesto nekoga

Sestre Cesto odbijaju da prihvate delegirane poslove i zadatke, Sto kod sestre menadzera,
takode, izaziva otpor ili Zelju da sama uradi ono Sto treba. Najces¢i uzrok odbijanja jeste da
sestra menadzer, ponekad ne shvata koliko je sestra kojoj ho¢e da delegira neki posao, vec
pretrpana poslovima. Zato treba naci nekog sli¢nih sposobnosti ko nije tako preopterecen, pa
pokusati sa njim. Pojedini zaposleni pruzaju otpor prema delegiranim poslovima i zadacima
jer smatraju da nisu u stanju da ispune svoje obaveze, da ne mogu to da urade kako valja. Jos$
jedan razlog za odbijanje ovih poslova i zadataka je otpor prema autoritetu. Ova vrsta otpora
se Cesto srece.

Zaposleni mogu odbiti zadatke zbog toga Sto su previse specifi¢ni. Svakako, voli da mu se
ostavi malo "lufta" za kreativnost 1 nezavisnost u radu. Ako se ne uspije da se to pruzi
sestrama, onda one postaju nezainteresovane za obavljanje ovakvih zadataka i poslova. Zbog
svega navedenog, sestra menadzer pri delegiranju mora dobro da razmotri sve okolnosti koje
su spomenute, da pristupi sestri sa puno takta i poStovanja njene li¢nosti, kako bi se
uspostavila saradnja.
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Delegiranje kao funkcija profesionalnog sestrinstva

Delegiranje je umijece visokog nivoa, vazno za sestre, koje se poboljSava praksom. Kako
sestre stasavaju kao strucnjaci i sticu samopouzdanje, neophodno je da sestra menadzer
mudro delegira poslove, ¢ime ona poveéava svoj uticaj i mo¢, kako unutar organizacije, tako
1 van nje. Zaposlene sestre sticu samoposStovanje i povecano zadovoljstvo poslom zbog
odgovomosti i autoriteta koji im se daje, a organizacija se primice korak blize ostvarivanju
svojih ciljeva. Medutim, uz sve dosadasnje konstatacije o sestrinstvu i njegovom razvoju,
jacanju 1 napredovanju, moze se zakljuciti sljedece: Skole za sestre i zdravstvene organizacije
treba da $to bolje pripreme sestre za ulogu delegiranja i delegiranu ulogu, uz sve ostale uloge
koje imaju. To podrazumijeva obrazovanje sestara i dalje usavrSavanje kroz edukaciju i
kontinuiranu u praksi, pri ¢emu se treba rukovoditi obimom i sadrzajem ove problematike.
Osnovni principi delegiranja jesu da se delegirani zadaci upute pravoj osobi, u pravo vrijeme
I sa pravim razlogom, kao i akcijama koje se moraju preduzeti kad se posao-zadatak delegira
drugome na nepropisan i nebezbjedan nacin.
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ORGANIZOVANJE NJEGE PACIJENATA

Organizacija njege pacijenata

MenadZeri prvog i drugog nivoa imaju najvedi uticaj u organizacionoj fazi, koja se odnosi na
menadzmentski proces na nivou radne jedinice ili odjeljenja. Ovde menadzeri organizuju
kako ¢e se posao-rad odvijati. Na nivou radne jedinice menadzZeri imaju dobar dio kontrole
nad organizacionom klimom, kao i1 pri odlucivanju toga kako treba organizovati pruzanje
njege pacijentima. Ipak, menadzer na vrhu svakako najvise uti¢e na filozofiju i resurse koji su
neophodni da bilo koji od odabranih sistema pruzanja njege bude efikasan. Bez podrske
rukovodstva i adekvatnih resursa, nijedan sistem, pa i onaj organizovan sa najboljim
namjerama, nece uspjeti.

Menadzer/lider radne jedinice odlucuje kako da planira radne aktivnosti tako da se
organizacioni ciljevi na najbolji nacin efikasno i efektivno zadovolje. To podrazumijeva
mudro koriSéenje resursa i koordiniranje aktivnosti sa drugim odjeljenjima. Kako se
aktivnosti organizuju moze ili ometati ili olaksati komunikacije, fleksibilnost i zadovoljstvo
radom. Sestra menadzer/ lider mora dobro poznavati organizaciju, kao i njene radnike, da bi
mogla organizovati funkcije organizacije, tako da budu dobre, produktivne, da se omoguci 1
olaksa zadovoljavanje ciljeva organizacije. Aktivnosti ¢e biti neuspjeSne ako njihov dizajn ne
zadovoljava grupne potrebe.

Funkcije menadZmenta u organizaciji njege pacijenata:

e organizuje radne aktivnosti kako bi se postigli organizacioni ciljevi

e grupiSe aktivnosti na nacin koji olakSava 1 omogucava koordinaciju unutar 1 izmedu
odjeljenja

e Kkoristi sistem pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima koji na najbolji nacin koriste
resurse, ljudstvo, materijal i vrijeme

e organizuje rad na nacin koji olakSava komunikaciju

e organizuje rad tako da bude troskovno $to je moguce efektivniji

e pravi promjene u dizajnu tako da se olakSava totalni organizacioni sistem

Modeli za organizovanje njege pacijenata

Kao sto je ve¢ reCeno, potvrda za centralizovanom kontrolom u okviru bolnica, u veéini
zemalja u svijetu je ve¢ odavno zastarjela. Radikalna decentralizacija je bila glavna odrednica
mnogim zdravstvenim ustanovama da postanu primjeri dobre sestrinske prakse. Veliki broj
zdravstvenih ustanova u razvijenim zemljama podrzava savremene modele organizovanja
njege pacijenata koja se ogleda u sljede¢em:

e "Poravnanje" menadzmentskih slojeva

e Promjena izgleda tima za pruZanje zdravstvene njege
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Unakrsno obucavanje-edukacija, kako bi se obezbjedilo osoblje sa vise umijeca
Decentralizacija usluga na nivo radne jedmice ili bolesni¢ke sobe

Poboljsanje 1 unapredenje organizacione kulture

Jacanje 1 povecane tehnologije informisanosti (na pr: koriS¢enje kompjutera pored
postelje) kako bi se poboljsala njega pacijenata i dokumentacija.

Postoji vise modela u organizovanju zdravstvene njege pacijenata, ali mi ¢emo ovde iznijeti
savremene modele koji su zastupljeni u americkom sestrinstvu i u ostalim zemljama gdje je
razvijeno sestrinstvo i sestrinska praksa.

Timsko sestrinstvo ( timska njega )

Timsko sestrinstvo se razvilo 1950-tih godina u naporu da se smanje problemi koji prate
funkcionalnu organizaciju njege pacijenta. Kod timskog sestrinstva, pomoc¢no osoblje
saraduje, ucestvujuci u njezi grupe pacijenta po direktivama vode tima, diplomirane sestre.
Kao voda tima, sestra je odgovorna za poznavanje stanja i potreba svih pacijenata koji su
dodeljeni timu, kao i za planiranje individualne njege. Duznosti vode tima variraju u
zavisnosti od potreba pacijenata kao i od obima posla. Te duznosti mogu obuhvatiti
pomaganje ¢lanovima tima, pruzanje njege u smislu odrzavanja ( li¢na higijena, poducavanje,
koordinacija aktivnosti pacijenata i dr.). Kroz ekstenzivnu timsku komunikaciju pacijentima
se moze obezbijediti sveobuhvatna njega. Do ove komunikacije dolazi neformalno, izmedu
vode tima i individualnih ¢lanova tima, i formalno, planiranjem poslova kroz redovne timske
sastanke. Tim bi trebalo da se sastoji od najviSe pet ljudi. Timsko sestrinstvo se obi¢no moze
organizovati u demokratskom rukovodenju. Clanovima grupe se daje onoliko autonomije
koliko je to moguce, pri ispunjavanju odredenih zadataka, mada odgovomost i povjerenje tim
dijeli kolektivno. Potrebe za umijeCem savrSene komunikacije 1 koordinacije ¢ine da je
implementacija timske sestrinske organizacije dosta teSka 1 zahtijeva ogromnu
samodisciplinu ¢lanova tima. Timsko sestrinstvo omogucava ¢lanovima da doprinose svojim
specijalnim znanjem ili umije¢ima. Vode tima, znali, treba da koriste svoja znanja o
sposobnostima svakog ¢lana kada se vrsi raspored pacijenata "dodjeljivanje" pacijenata. Kada
se zna individualna vrijednost zaposlenog i kada im se da autonomija kao ¢lanovima tima, to
kao rezultat ima zaista divno, veliko zadovoljstvo poslom koji ljudi obavljaju.

Nedostaci timskog sestrinstva su prvenstveno praceni neadekvatnom implementacijom
timskog nac¢ina rada, prije nego podrikom ustanove. Cesto nema dovoljno vremena na
raspolaganju za planiranje timske njege 1 komunikacija. To moze dovesti do nejasnih linija
odgovomosti i do greSaka. Neki auori tvrde da, i kada postoji dokazana potreba za
pomocnim osobljem, takav personal nikad ne treba "dodijeliti" pacijentima nego sestrama.

Da bi sestrinski tim bio efikasan, voda mora imati dobra organizaciona, menadzmentska i
rukovodilacka umije¢a i mora biti dobar prakti¢ar. Timska organizacija, kako je originalno
dizajnirana, pretrpjela je mnogo modifikacija u poslednjih 25 godina. Ve¢im dijelom timsko
sestrinstvo nikad nije praktikovano u svom najcistijem obliku, ve¢ je umjesto toga bilo
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kombinacija tima i funkcionalne strukture. Skorasnji pokusaji da se usavrsi 1 poboljsa timsko
sestrinstvo, imali su za rezultat koncept modularnog sestrinstva, $to je mini-timski pristup (sa
samo dva, tri ¢lana tima). Da bi se odrzao mali tim, smatra se da se u odredivanju osoblja
angazuje veci broj diplomiranih sestara, nego u veéem timu. Uz to, mali tim traZzi manje
komunikacija medu ¢lanovima, $to im omogucava da bolje koriste svoje vrijeme za aktivnosti
koje su direktno usmjerene ka njezi bolesnika.

Primarno sestrinstvo - model primarne njege

Primarno sestrinstvo, nastalo je ranih 1970-gih godina, sa zahtjevom da sestrinsko osoblje
obuhvata samo diplomirane sestre. Diplomirana sestra koja radi kao primarna sestra,
preuzima 24-¢asovnu odgovornost za planiranje njege jednog ili viSe pacijenata, od prijema
ili pocetka tretmana, pa do otpustanja ili zavrSetka tretmana. Tokom rada, primarna sestra
obezbjeduje sveukupnu direktnu njegu za tog pacijenta. Kada primarna sestra nije na
duznosti, njegu obezbjeduju njene koleginice koje se pri tome pridrzavaju plana njege koji je
uspostavila primarna sestra.

Mada je dizajnirana za koriS¢enje u bolnici, ova struktura moze sasvim lijepo da se
prilagoditi i kuénim uslovima njege, njezi u stacionarima, domovima za stare i ostalim
ustanovama gdje se pruza zdravstvena njega. Integralna odgovomost primarne sestre je
uspostavljanje jasne komunikacije izmedu pacijenta, ljekara, sestre 1 ostalih ¢lanova tima.
Mada primarna sestra uspostavlja plan njege, od ostalih se traZze povratne informacije pri
koordinaciji njege pacijenata. Kombinacija jasne interdisciplinare grupe komunikacije i
konzistentne direktne njege pacijenata od strane relativno novog sestrinskog osoblja,
omogucava sprovodenje savrSene, visoko kvalitetne njege pacijenta. Mada je zadovoljstvo
poslom visoko kod primarnih sestara, ovaj je metod teSko implementirati, zbog visokog
stepena odgovornosti 1 autonomije koji se traze od primarne sestre. Nedostaci kod ovog
metoda, kao kod timskog sestrinstva, leZze prvenstveno u nepropisnoj implementaciji.
Neadekvatno pripremljena ili nekompetentna primarna sestra moze biti nesposobna da
koordinira multidisciplinarnim timom, ili da identifikuje kompleksne potrebe pacijenta ili
promjene njegovog stanja. U cilju pomoc¢i organizacijama da implementiraju ovaj sistem
pruzanja njege, nacinjen je napor da se sortiraju uloge, funkcije i rad diplomiranih sestara
prema identifikovanim kriterijumima, §to je nazvano diferencirana sestrinska praksa. Kada
je uloga primame sestre u potpunosti diferencirana i kada osoblje shvati i1 prihvati ¢injenicu
da svaka sestra nije kompetentna da bude primarna sestra, onda primarna sestra ima najvece
Sanse za uspjeh. Mada, diferencirana sestrinska praksa moze biti posebno dobra i korisna u
razjaSnjavanju uloga u primamom sestrinstvu, njeno koriS¢enje nije ograniceno samo na
pruzanje usluga u primarnom sestrinstvu, moze se koristiti 1 u drugim modelima pruZanja
njege.

150



MenadZment sluc¢aja

Menadzment slucaja - obrada slucaja je najsavremeniji dizajn rada koji za cilj ima
zadovoljavanje potreba pacijenata. Ima dosta nedoumica u odnosu na ovaj termin, jer je on
imao nekoliko razli¢itih znacenja od kada se prvi put pojavio u upotrebi. Na stotine ¢lanaka je
napisano u kojima se definiSe menadzment slucaja, ali mnogi od njih koriste razlicite
definicije. Neki auori definiSu menadzment slucaja kao "proces pruzanja zdravstvene njege,
Ciji je cilj da obezbijjedi zdravstvenu njegu, smanji fragmentaciju, poveca kvalitet zivota
korisnika 1 ima odredene troskove". Umjesto toga, menadzment slucaja je uloga koja je
nastala 1 proSirila se kao rezultat koncepta menadzerske njege. Mnoge od definicija
menadzmenta slucaja definiSu ga u odnosu na pruzanje zdravstvene njege, prije nego u
odnosu na pruzanje sestrinske njege, sugeriSuci na taj nacin da je to i vise i prije obuhvatanje
nego samo obezbjedivanje sestrinske njege. Postoje Ccetiri esencijalne komponente
menadzimenta slucaja:

e postizanje klini¢kih ishoda-rezultata u okviru propisanog vremenskog okvira;

e osoba koja pruza njegu djeluje kao menadzer slucaja;

e epizodna grupa sestra-ljekar sprovodi praksu koja nadmasuje radne jedinice ili

odjeljenja;
e aktivno ucescée pacijenta i njegove porodice u postavljanju ciljeva i evaluaciji.

Ipak, ovo se razlikuje od primarnog sestrinstva na dva nacina. Prvo, mada menadzer slucaja
koristi sestrinski proces, primarni fokus je na planiranju, koordinaciji i evaluaciji njege. Ima
manje kontrole njege pacijenta, a viSe saradnje. Pomoc¢ne sestre u obradi slucaja koje su
zaduZene za njegu, bave se direktnije procjenom i intervencijama. Drugo, za razliku od
primarnog sestrinstva, u menadZmentu slucaja shvata se da ne treba svakom pacijentu
menadZer slucaja.

Menadzment slu¢aja zapoceo je U ambulantnim ustanovama i predstavljao je ekspanziju
starog sistema njege pacijenata. Od 1985. godine, kao rezultat nastajanja 1 Sirenja
menadZmentske njege, menadZment slucaja se koristi u bolnickim sredinama, a
najsavremeniji sistemi toga koriste jedan od dva osnovna-bazi¢na modela.

Kada se koristi kao model pruzanja usluga, menadZment slucaja je slian primarnom
sestrinstvu, po tome S$to je jedna sestra odgovorna za koordinaciju aktivnosti i njegu
pacijenata kroz mnoge discipline. Uz to, menadzirana njega bazirana na radnoj jedinici,
takode se moze koristi s primarnom, timskom, funkcionalnom ili totalnom njegom pacijenata,
odnosno, moZe se ostvariti u 1 u okviru ovih sistema njege sprovodi ekstenzivan pregled
istrazivanja o menadZmentu slucaja do danas i donosi sljede¢i zakljucak: "... ipak nema jo$
dovoljno sistemski sakupljenih podataka, na osnovu kojih bi menadZeri formirali sud o
korisnosti sistema pruzanja usluga kori§¢enjem menadZmenta slucaja kod hospitalizovanih
pacijenat". Istrazivanja ukazuju na mnogo nedoumica o ulozi menadzera slucaja i definicije
menadzmenta slucaja, te ostaje da se vidi kako ¢e se ovaj termin kona¢no definisati.
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Selekcija optimalnog modusa organizovanja njege pacijenata

Nazalost, mnoga sestrinska odjeljenja imaju u svojoj proslosti podatke da su koristila
selekciju metoda organizovanja njege pacijenata koja se bazirala na trenutno
najpopularnijem modusu, prije nego da objektivno odrede najbolji metod za posebno
odjeljenje ili jedinice, ili da pogledaju Sta o tome kazu naucne studije koje pokazuju kako koji
sistem radi. Uprkos minimalnoj evaluaciji, menadzeri istrazivaci Cesto osjecaju pritisak da
idu naprijed, kace¢i se na bilo koja "otvorena kol" koja obecavaju da bi mogla smanjiti
troSkove 1 poboljsati kvalitet.

Kako promjena uvijek ide pod ruku sa stresom, evaluacijom trenutnog modusa organizacije
njege pacijenata, vazno je odrediti da li je organizaciona promjena apsolutno neophodna.
Koli¢ina resursa neophodna za redizajn rada je ogromna i toga se ne treba prihvatati olako.
Lider (sestra), kada evaluira sistem koji je u toku treba da razmotri sljedece:

1. Da li metod pruzanja njege pacijentima obezbjeduje nivo njege koji je utvrden
filozofijom organizacije? Da li metod olaksava ili otezava ostale ciljeve organizacije?

2. Dali je pruzanje sestrinske njege organizovano na troSkovno efikasan nacin?

3. Da li sistem pruZanja njege zadovoljava pacijente i njihove porodice. Zadovoljstvo i
kvalitet njege se razlikuju; i1 jedno 1 drugo mora se obezbjediti bez medusobnog
mijesanja i ometanja?

4. Da 11 organizacija pruZzanja njege pacijentima obezbjeduje izvjestan stepen
ispunjavanja i zadovoljstva ulogom sestrinskog personala?

5. Dali sistem omogucava implementaciju sestrinskog procesa rada?
6. Da li sistem unapreduje i podrzava profesiju sestrinstva kao nezavisnu i interzavisnu?

7. Da li metod omogucava i olakSava adekvatne komunikacije i medu svim ¢lanovima
zdravstvenog tima?
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POGLAVLJE 6

PLANIRANJE U SESTRINSTVU
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Definicija i znacaj planiranja

Planiranje je prva funkcija u procesu menadZmenta, jer se sposobnost dobrog organizatora
stice i razvija pomoc¢u dobrog planiranja. Planiranje moZe da se definisSe kao proces
odlucivanja za buducénost: "Sta, gdje, kako, i kada treba nesto uraditi”. Stoga, svako
planiranje ukljucuje izbor neophodnosti - potrebu da se odabere izmedu raspolozivih
alternativa. Ova definicija ukazuje na to da je planiranje proaktivni i namjerni proces. To je
funkcija koja se zahtijeva od svih sestara menadzera, tako da se mogu zadovoljiti kako
personalne, tako i organizacione potrebe i ciljevi. Ovaj cikli¢ni proces omogucava Citav niz
ciljeva, kontinuitet, troSenje energije (kako humanih tako i materijalnih resursa), kao i
moguénost minimiziranja neizvjesnosti — nesigurnosti i nepredvidenih okolnosti. Ovaj proces
takode usmjerava paznju na ciljeve organizacije i omoguc¢ava menadzeru odredena sredstva i
nac¢ine kontrole. Adekvatno planiranje omogucava najbolje koriS¢enje resursa. Kod
efektivnog planiranja sestra menadZer mora identifikovati kratkoro¢ne i dugoro¢ne ciljeve i
promjene koje treba da se preduzmu, kako bi se obezbjedilo da radna jedinica nastavi sa
ispunjavanjem ciljeva. Identifikacija kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva zahtijeva uijeca
rukovodenja, kao $to su vizija i kreativnost. "Moguce je planirati ono o ¢emu se ne moze
sanjati ili $ta se ne moze vizijom prikazati".

Shodno tome, planiranje zahtijeva fleksibilnost i energiju, druge dvije karakteristike
rukovodenja. Planiranje je veoma znacajno i prethodi svim drugim funkcijama menadzmenta.
Bez adekvatnog planiranja menadzmentski proces nece uspjeti.

Operativno i strategijsko planiranje

Postoji mnogo tipova planiranja kao i razli¢ite podjjele planiranja. Planiranje moze biti
kratkoro¢no, srednjero¢no i dugoro¢no. Operativno planiranje se fokusira na postizanje
specificnih zadataka. To je ustvari kratkoro¢no(takti¢ko) planiranje i obuhvata period pocevsi
od jednog sata pa do tri godine, obi¢no je manje kompleksno nego §to su strategije
dugoro¢nih planova 1 planiranja. Kratkoro¢no planiranje moZze se raditi godiSnje,
dvomesec¢no, nedeljno, dnevno, pa ¢ak i za vrijeme od jednog sata.

Sestre menadzeri imaju poseban zadatak u planiranju resursa kao $to su kadar, oprema,
sredstva, novae, zdravstvena njega na nivou radne jedinice,vrijeme ili vremenski
menadzment, kao i druge vrste planiranja.

Strategijsko planiranje u organizaciji

Planiranje ima nekoliko dimenzija. Dvije od ostalih dimenzija su vremenski raspon i

kompleksnost ili sveobuhvatnost. Generalno, kompleksni organizacioni planovi koji
obuhvataju dug period (obicno od 3 do 10 godina) se posmatraju kao dugoro¢ni ili
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strategijski planovi. Na nivou radne jedinice, bilo koje planiranje koje zadire u buduénost bar
Sest meseci, moze se posmatrati kao dugorocno planiranje.

Strategijsko planiranje je dugoro¢ni plan (ukljucujuéi i ishode), koji se bavi svrhom
organizacije, misijom, filozofijom i ciljevima u okruzenju spoljasnje sredine. Dugoro¢no
planiranje za zdravstvene organizacije istorijski je bilo postizano od strane vrhunskih
menadzera 1 odbora direktora, sa ograniCenjima od strane menadZera srednjeg nivoa.
Medutim, sve se vise sagledava znacaj inputa koji mogu dati podredeni ¢lanovi kolektiva sa
svih nivoa organizacije, $to daje posebno znaCenje strategijskom planiranju i povecava
Vjerovatnocu za njegovo uspje$no implementiranje. Sestra menadzer prvog nivoa svakako je
vise ukljuéena u dugoro¢no planiranje na nivou radne jedinice nego na nivou organizacije.
Medutim, zato $to organizacioni strategijski planovi uti¢u na planiranje radnih jedinica, sestre
menadzeri na svim nivoima moraju biti informisane 0 organizacionim strategijskim
plano vima, tako da planiranje bude koordiniasno. Sve organizacije bi trebalo da uspostave
godis$nje strategijske planove, odnosno sastanke o kreiranju tih planova, obuhvataju¢i sva
odjeljenja i nivoe hijerarhije. Ova akcija treba da unaprijedi poveéanje efektivnosti i
efikasnosti sestrinskog osoblja, bolju komunikaciju izmedu svih nivoa osoblja, kooperativni
duh koji je u vezi sa rjeSavanjem problema i osje¢aj da su odjeljenja ujednacena, dobro
usmjerena i da ¢ine svoj dio kako bi pomogli organizaciji da ispuni svoju misiju. Strategijsko
planiranje zahtijeva menadzersko znanje o ekonomiji zdravstva, o menadZzmentu humanih
resursa, o politickim i zakonskim elementima, koji uticu na zdravstvo kao i na teoriju
planiranja.

Dugoro¢no planiranje takode zahtijeva umijeca rukovodenja, kao $to je da Covjek bude
osjetljiv na sredinu, da bude u stanju da precizno i ta¢no odredi i odrzava odredeni nivo
socijalne i politicke klime i da je voljan da preuzme odredene rizike. Zbog brzih promjena u
tehnologiji, kao i napretka nauke, zdravstvene organizacije uvidaju da je sve teze
identifikovati dugoro¢ne potrebe na odgovarajuéi nadin i prema tome i planirati.
Tradicionalna menadZerska rjeSenja viSe se ne mogu primjenjivati. Nedostatak jakog
rukovodstva u sistemu zdravstva ogranicilo je inovacije neophodne za kreiranje rjesenja za
nove i sve kompleksnije probleme. Promjene u zdravstvu su neminovne, pa shodno tome
menadzeri moraju biti posebno spremni da sagledaju Sest urgentnih trendova, kako u
dugoro¢nom, tako i u kratkoro¢nom planiranju. To su sljede¢i trendovi:

1. Pokret od li¢nosti (kao korisnika) ka populaciji (kao korisniku).

2. Pomjeranja od njege bolesnih ka njezi zdravih.

3. Promjene ka nezavisnosti profesionalaca. Operaciona autonomija, sloboda izbora i
ostvarivanje zadataka kako bi se ispunio cilj.

4. Tranzicija iz kontinuiteta davaoca usluga na kontinuitet informacija

5. Trend od pacijenta koji nije informisan o troSkovima i kvalitetu, ka pacijentu koji
jeste korisnik - potrosa¢, informisan o troSkovima i kvalitetu.

6. Rukovodioci treba da budu sposobniji da se kre¢u prema vizionarskoj 1 parcipativnoj
akciji strategijskog planiranja, koja ¢e itekako biti potrebna zdravstvenim ustanovama
da bi funkcionisale kako valja, u 21. vijeku.
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Hijerarhija planiranja

Postoje mnogi tipovi planiranja. U veéini organizacija i ustanova ovi planovi formiraju
hijerarhiju, od planova na vrhu organizacije koji uti¢u na sve planove koji za njima slijede.
Hijerarhija planiranja se Siri na donjim nivoima, predstavljaju¢i povecanje broja planiranih
komponenti. Uz to, komponente planiranja po vrhu hijerarhije su vise generalne prirode, dok
su one komponente koje su na donjim dijelovima vise specifi¢ne.

Definicija misije, filozofije politike, procedura
I pravila u organizaciji / ustanovi

Definicija misije organizacije / ustanove

Svrhu misije objasnjava kratka definicija koja identifikuje: razlog zbog koga organizacija
postoji, kao i njen bududi cilj - ciljevi, funkcije.

Misija je najveci prioritet u hijerarhiji planiranja, jer utice na razvoj filozofije, ciljeva,
stremljenja, politike, procedura i pravila organizacije ustanove.

Ova tvrdnja - definicija identifikuje sastav organizacije i njenu poziciju u smislu etike,
principa i standarda prakse.

Slijedi primjer definicije misije za Institut za onkologiju i radiologiju.
DEFINICIJA MISIJE

Institut za onkologiju i radiologiju je ustanova koja obezbjeduje sveobuhvatnu savrsenu njegu
za sve pacijente kojima je potreban tretman u ovoj instituciji.

Svrha instituta je da kombinuje visok kvalitet, najsavrsenije mogucu zdravstvenu njegu, uz
obezbjedivanje mogucnosti za obrazovanje studenata iz oblasti sestrinstva, medicine i
srodnih nauka, kao i da obavlja istrazivacki rad koji treba da pomogne na identifikaciji novih
rezima dijagnostike i lijecenja, i promovise zdravstvenu njegu visokog kvaliteta za buduce
generacije.

Definicija misije je najveéi prioritet u hijerarhiji planiranja, jer utice na razvoj filozofije,
ciljeva, stremljenja, politike, procedura i pravila organizacije. Sestre menadzeri zaposlene u
Institutu za onkologiju i radiologiju RS imaju dva primama cilja koja rukovode njihovim
planiranjem:

1. Da obezbijede visoko kvalitetnu - $to savrSeniju njegu
2. Da obezbijede obrazovanje studenata iz oblasti sestrinstva i srodnih nauka.
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Da bi se ovi ciljevi postigli moraju se imati odgovaraju¢i finansijski i humani resursi za
nastavu i istrazivanje.

Vazno je podiéi opsti u¢inak zaposlenih kao i sveukupne performanse u smislu maksimalnog
postizanja ciljeva, kako organizacije u cjelini, tako i odjeljenja pojedinacno.

Definicija filozofije organizacije/ustanove

Filozofija potice iz svrhe ili definicije misije i oznacava komplet vrijednosti i uvjerenja koja
rukovode svim akcijama.

Definicija filozofije organizacije / ustanove se moze obi¢no nac¢i pravilima o politici
ustanove, koja sluze novoprimljenim radnicima za upoznavanje sa radom organizacije.

Organizaciona filozofija

Odbor direktora, medicinskog i sestrinskog osoblja, kao i rukovodioca Instituta prihvata da
su ljudska bica jedinstvena po svojim razlicitim genetskim nasljedcma, licnim iskustvima iz
socijalnih 1 fizickih sredina, kao 1 po sposobnostima da se adaptiraju na biofizicke,
psihosocijalne i duhovne stresove. Zato se svaki pacijent smatra jedinstvenim pojedincem, sa
jedinstvenim potrebama. Identifikacija ishoda i ciljeva, postavljanje prioriteta, odredivanje
opcija strategije i odabir optimalne strategije su dementi o kojima ¢e pregovarati i dogovarati
se pacijent, ljekar i tim za zdravstvenu njegu.

Kao jedinstveni pojedinci, pacijenti obezbjeduju studentima medicinskih, sestrinskih i
srodnih medicinskih nauka neprocjenjive vrijednosti za raznovrsno ucenje. Kako Odbor
direktora, medicinskog i sestrinskog osoblja i rukovodioca vjeruje da se kvalitet pruzene
njege direktno odrazava na kvalitet edukacije buducih zdravstvenih radnika, studenti su
dobrodosli 1 stalno ih bodre da traze §to je moguce vise da nauce.

Kako se zdravstvena njega visokog kvaliteta definiSe, a i zavisi od tehnoloskog napretka i
naucnih otkrica, Institut za onkologiju i radiologiju snazi istrazivanja kao nacin nauc¢nog
istrazivanja i inovacija. Organizaciona filozofija ugraduje se u osnov za razvoj sestrinske
filozofije na nivou radne jedinice kao i u sestrinstvo kao cjelinu. Pisana zajedno i povezana sa
organizacionom filozofijom, filozofija sestrinske sluzbe treba da se bavi fundamentalnim
uvjerenjima koja se odnose na sestrinstvo i sestrinsku njegu - kvalitet, kvantitet i raspon svih
sestrinskih sluzbi, na¢in na koji ¢e sestrinstvo ispuniti ciljeve organizacije. Cesto filozofija
sestrinske sluzbe zacrtava koncept holisticke savrSene njege. Sljedec¢i primjer filozofije
sestrinske sluzbe u Institutu za onkologiju radiologiju RS odrazava definiciju misije i
organizacione filozofije.
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Filozofija sestrinske sluZbe

Filozofija sestrinske sluzbe u Institutu za onkologiju i radiologiju RS se bazira na postovanju
individualnog dostojanstva i vrijednosti svakog covjeka. Mi vjerujemo da svaki pacijent ima
pravo da dobije eflkasnu i kvalitetnu njegu. NJega je organizovana kao sluzba za zdravstvenu
njegu, bazira se na potrebama pacijenata u zavisnosti od njihove bolesti ili stanja. Kada se
zna da je obaveza sestrinstva da pomogne ponovno uspostavljanje najboljeg moguceg stanja
pacijenta u smislu njegovog fizickog i mentalnog zdravlja i da odrzi osjecaj pacijenta za
njegovo duhovno i socijalno blagostanje, zalazemo se za dobru kooperaciju u koordinaciji
sestrinske sluzbe sa medicinskim 1 srodnim profesionalnim strucnjacima - prakticarima.
Shvatanje znacaja istrazivanja i proucavanja radi poboljSanja njege pacijenata, ¢ini da
sestrinstvo pruza podrSku, unapreduje i ucestvuje u svim aktivnostima iz ove oblasti.
Koriste¢i znanja o ljudskom ponaSanju, koja sestre ucenjem i kroz radno iskustvo sti¢u, one
nastoje da idu ka zajednickom povjerenju i razumijevanju sa drugim sluzbama i zaposlenim.
To obezbjeduje atmosferu u kolektivu koja doprinosi uspjesnom razvoju humanih potencijala
svakog ¢lana sestrinskog tima. Smatramo da je sestrinski personal individualno posvecen
pacijentima i njihovim porodicama, koji im vjeruju, $to se tice kvaliteta i pozrtvovanja u
pruzanju usluga i odrZzavanju njihovog kvantiteta onako kako oni oéekuju i kako su to sestre
postavile u ciljevima svoje prakse.

Filozofija radne jedinice, adaptirana iz filozofije sestrinske sluzbe, kaze kako ¢e sestrinska
njega koja se pruza u jedinici biti u skladu sa sestrinskim, kao i sa organizacionim ciljevima.
Mada su menadZeri na nivou jedinice ogranicili moguénost da pomognu razvoj organizacione
filozofije, aktivni su u odredivanju, sprovodenju i evaluaciji filozofije jedinice. Pri
formulaciji ove filozofije, menadzer jedinice ugraduje znanje kako intemog, tako i ekstemog
okruzenja, kao i razumijevanje i poznavanje uloga jedinice u ispunjavanju organizacionih
ciljeva. Menadzer mora razumjeti hijerarhiju planiranja i biti sposoban da usaglasi ideje.

Sestre menadzeri, takode, moraju biti vizionari, sposobne za inovacije i kreativnost u
identifikaciji ciljeva jedinice, tako da se filozofija jedinice ne odrazava samo na trenutnu
praksu, ve¢ se ugraduje i u sagledavanje buducnosti. Tvrdnje o filozofiji, generalno gledano,
mogu biti od pomo¢i usmjeravanju organizacije prema specifi¢noj svrsi. Osoba koja nastoji
da sagleda filozofiju u sestrinskoj praksi treba da bude sposobna da tac¢no identifikuje kako
organizacija sprovodi tu filozofiju, ako posmatra ¢lanove sestrinskog osoblja, ako pogleda
budzetske prioritete i ako razgovara sa pacijentima.Koje god da se odluke donose u
sestrinskom odeljenju, one ¢ine da filozofija bude vidljiva svima, bez obzira Sta piSe na
papiru. Filozofija koja se ne moze implementirati je beskorisna.

Ciljevi i dostignuca (ishodi)

Ciljevi i dostignuca su krajnja granica prema kojoj organizacija ide u svom radu. Cjelokupna
filozofija se moze prevesti u specific¢ne ciljeve i dostignuca ako zelimo da djeluje kako valja.
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Zato su ciljevi i dostignuca nesto za Sta mozemo reé¢i da "operacionalizuje" filozofiju. Cilj se
moze definisati kao Zeljeni rezultat prema kome su usmjereni napori. Mada su institucionalni
ciljevi obi¢no odredeni od strane najviSih rukovodilaca organizacije, postoji sve vece
naglasavanje na ukljucivanje radnika u postavljanju organizacionih ciljeva. Ciljevi, mnogo
nalik na filozofiju i vrednovanja, vremenom se mijenjaju i zahtijevaju periodi¢nu evaluaciju i
postavljanje prioriteta.

Ciljevi, mada pomalo globalni po svojoj prirodi, treba da budu mjerljivi i ambiciozni, ali
realni. Ciljevi takode treba da jasno razgranice zeljene i postignute rezultate. Kada ciljevi
nisu jasni, moze do¢i do nesuglasica ili nerazumijevanja, tako da se i komunikacije mogu
prekinuti, odnosno biti neuspjesne. Organizacija obi¢no postavlja dugoro¢ne i kratkoro¢ne
ciljeve, za sluzbe su angazovane na pojedinim poslovima (inovacije, socijalne odgovomosti

i dr.).

Objektivi ili dostignuca su sli¢ni ciljevima po tome §to motivisu ljude ka specifi¢nom kraju -
produktu svog rada, te su tako objektivi eksplicitni, mjerljivi, mogu se posmatrati i vraéati i

kako i kada cilj treba ispuniti.

Ciljevi obi¢no imaju visestruke objektive od kojih je svaki pra¢en datumom ciljnog zadatka.
Sto su specifi¢niji objektivi za neki cilj, to ée biti lak§e svima koji su ukljuéeni u postizanje
cilja, da shvate i sprovedu ponaSanja prema specificnim pravilima. Ovo je od posebne
vaznosti za sestru menadZera, jer ona mora imati na umu sve ovo kada saCinjava opise
poslova. Ako u opisu ima malo dvosmislenosti ili nejasnoca, bi¢e manje problema pri
sprovodenju odredenog cilja u radu. Jasno napisani ciljevi i objektivi se moraju prezentovati
svima koji su organizaciono obavezni u ispunjavanju tih ciljeva i dostignuca.

Sestra menadzer u odredivanju ciljeva i dostignuca (ishoda) upotrebljava sljedece strategije:

e Procjenjuje stanje na odjeljenju

e (dreduje raspolozive resurse

e Iskazuje kreativnost

e Ima viziju za buduénost

e Implementira ishode

e Stalno uvodi nove ideje

e Ima dobra interpersonalna umijeca

o InspiriSe svoje sestre pri postavljanju ciljeva

e Saopstava sestrama izvjesne promjene

e Periodicno, i prema potrebi, evaluira ciljeve i ishode.
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Politika i procedure

Politike su sveobuhvatni planovi redukovani na tvrdnje ili instrukcije koje usmjeravaju
organizacije u njihovom donosenju odluka. Ove tvrdnje, nastale iz filozofije, ciljeva i ishoda
organizacije, objasnjavaju kako ¢e se ciljevi posti¢i i odraziti na opsti kurs i obim aktivnosti
organizacije. Na taj nacin politika upravlja individualnim ponasanjem, usmeravajuéi ga na
misiju organizacije i definiSe Sire granice i zeljene ishode najcesc¢ih situacija koje se
ponavljaju. Nesto slobode i inicijative ostavlja onim koji treba da sprovode ovakvu politiku.
Politike takode, mogu biti ugradene, skrivene, ili vidljivo izrazene. Ugradene politike, nisu
posebno ni pisane, ni proklamovane. One se postepeno razvijaju tokom vremena. Vidljivo
izrazene politike su iskazane usmeno ili pisanim putem. Mnoge organizacije imaju dosta
pisanih politika koje su na raspolaganju svima. Na taj na¢in unapreduju konzistenciju akcija i
djelovanja. Ovakva vrsta politike moze zadrzati kodeks radne uniforme, politiku regulisanja
bolovanja ili godi$njih odmora, kao i disciplinske procedure.

MenadZeri radnih jedinica moraju odrediti kako ¢e te politike biti sprovedene u njihovim
jedinicama. Doprinos sestara u formiranju, sprovodenju i pregledu politike omogucava sestri
menadZeru da razradi upustva koja ée svi zaposleni pratiti i podrzavati. Cak i ako zaposleni
na nivou jedinice nisu direktno ukljuceni u kreiranje politike, njihove povratne informacije su
od velike vaznosti za njeno uspjeSno sprovodenje. Kada je politika formulisana, sestra
menadzer je odgovorna za prenoSenje te politike svima na koje moze imati bilo kakvog
uticaja. Ovakva informacija treba da se prenosi pisanim putem i verbalno.

Relativna vrijednost ove politike se ¢esto odreduje u zavisnosti od nacina na koji je
saopStena.

1. Procedure su planovi koji uspostavljaju uobicajene ili prihvatljive nacine ispunjavanja
specifi¢nih zadataka. One oznacavaju redosljed koraka - postupaka za odredene akcije.
Procedure identifikuju redosljed koraka neophodnih za sprovodenje politike i obi¢no se
nalaze u priru¢nicima — uputstvima na nivou radne jedinice, organizacije/ustanove. Kako
proceduralne instrukcije obuhvataju elemente organizovanja, neki priru¢nici stavljaju razvoj
procedura u organizacionu fazu menadzmentskog procesa.

Bez obzira gde se proceduralni razvoj formulise mora postojati blizak odnos sa planiranjem,
Sto predstavlja osnovu za sve procedure.

Uspostavljene procedure u organizaciji/ustanovi doprinose sljede¢em:
o Stede vrijeme osoblju
e Olaksavaju rad
¢ Smanjuju troSkove
e Povecavaju produktivnost
e Obezbjeduju nacin kontrole
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Sestra menadzer ima odgovornost da pregleda i revidira politiku i proceduralna pravila, kako
bi se obezbjedio stalni protok i primjenljivost pomenutih elemenata. MenadZer radne jedinice
takode ima obavezu da obezbijedi napisanu proceduralnu postavku - proceduru u vezi
kori$¢enja odmora ili drugih pravila koja su neophodna u radnoj jedinici.

2. Pravila i regule su planovi koji definiSu specificnu akciju ili "ne-akciju”. Generalno
obuhvacena kao dio politike i proceduralnih tvrdnji pravila opisuju situacije koje
omogucavaju samo jedan izbor akcije. Zato $to su pravila najmanje fleksibilan tip planiranja,
u hijerarhiji planiranja treba da bude §to je manje moguce pravila u organizaciji. Postojeca
pravila, medutim, treba odrzavati kako se ne bi ugrozio moral i kako bi se sacuvala
organizaciona struktura.

DuZnosti sestre u hijerarhiji planiranja i u strategijskom planiranju

Potrebno je da sestra menadZer posjeduje umijeéa u odredivanju, sprovodenju,
dokumentovanju i evaluaciji svih tipova planiranja u hijerarhiji. Sestre menadzeri, pri
sprovodenju planiranja bave se filozofijom i ciljevima postavljenim na nivou organizacije i
na svim nivoima sestrinske sluzbe. U stvari, sestre menadzeri procjenjuju kako prednosti,
tako i mane u radnoj jedinici, i sagledavaju koji su uzroci i kakvi su resursi na raspolaganju
za planiranje. Sestra menadzer, zatim, koristi svoja umijeca u Kreativnosti i inovacijama. Ona
razmislja o rjeSavanju problema u buducnosti - o tome kako ¢e se rjesavati problemi, kako se
filozofija moze pretociti u ciljeve, ciljevi u ishode, i tako redom, kroz hijerarhiju planiranja.

Finalni korak u ovom procesu obuhvata usaglasavanje identifikovanih ciljeva i ishoda. Ovo
menadzersko umijece, koje se uci, je najbitnije za upjeh planiranja. Ako sestri menadzeru
radne jedinice nedostaje umijece iz oblasti menadzmenta, ili rukovodenja, hijerarhija
planiranja je osudena na propast. Zato je veoma vazno da sestra menadZer poznaje principe u
hijerarhiji planiranja i strategijskom planiranju. U svemu ovome sestra menadzer ima svoje
duZnosti:

e Procjenjuje internu i spoljasnju sredinu organizacije u predvidanju i identifikuje
raspolozive snage i barijere za strategijsko planiranje

e Iskazuje vizionarstvo, inovacije i kreativnost u planiranju njege u radnim jedinicama

e InspiriSe ¢lanove tima da budu ukljuceni u proces dugoro¢nog planiranja

e Bodri saradnike aktivnim sluSanjem u razjasnjavanju vrednovanja i obezbedivanjem
povratnih informacija

e Komunicira u razjasnjavanju organizacionih ciljeva i vrednovanja saradnika

e Motivise saradnike da se aktivno uklju¢e u formulisanje politike, razvoj,
implementaciju i pregled filozofije jedinice - njenih ciljeva, politike, procedura i
pravila

e Prihvata nove razlicite ideje saradnika.
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PLANIRANJE VREMENA U ORGANIZACIJI ZDRAYSTVENE NJEGE

MenadZment vremena

Vrijeme predstavlja vazan resurs u organizaciji zdravstvene njege. AKo sestra menadzer treba
da usmjeri zaposlene efikasno i pravilno, maksimizirajuéi druge resurse, ona prvo mora da
bude u stanju da za tako nesto nade vrijeme. Kako je vrijeme u stvari odreden i vrijedan
resurs, nauciti kako ga mudro Koristiti zahtijeva znanje, sposobnost i kreativnost, ili bolje
re¢eno sposobnost rukovodenja. U menadZzmentu vremena imamo tri osnovna koraka ili faze
koje treba ispostovati:

e odrediti prioritete
e izvrsiti zadatak
e ponovo odrediti prioritete na osnovu preostalih zadataka i novih informacija.

Kako je planiranje vremena ciklican proces, sve tri faze ili koraka se moraju izvrSavati
postepeno. Nazalost, postoje dvije osnovne greske u planiranju vremena, a to su:

e potcjenjivanje znacaja svakodnevnog planiranja i
e neobezbjedivanje adekvatnog vremena za planiranje.

Svakodnevno planiranje je veoma vazan faktor ukoliko sestra menadzer Zeli da rukovodi i
obavlja svoje poslove efikasno, a ne da se rukovodi nastalom krizom. Bez adekvatnog
planiranja sestra menadzer nije uspjeSna u poslu, ona se u stvari rukovodi prema kriznim
situacijama umjesto da planira. Planiranje, pored jasno postavljenih ciljeva i zadataka,
zahtijeva odredene postupke (akcije):

e vrijeme, rezervisano za planiranje
e razmiSljanje, u vezi sa planiranjem
analiziranje relevantnih podataka
sagledavanje mogucih altemativa
donosenje odluka.

Ako sestra menadzer svakoga dana na pocetku rada sebi ostavi dovoljno vremena za dnevno
planiranje, to joj omogucéava da provede veci dio vremena na ispunjavanju zadataka veéeg
prioriteta. Tokom ovog vremena planiranja sestra menadzer treba da pregleda kratkoroc¢ne,
srednjoro¢ne i dugorocne ciljeve 1 odredi kakav ¢e biti napredak u odnosu na postavljene
ciljeve. Ponekad sestra menadzer rezervise dovoljno vremena za planiranje, ali ima problema
oko preciznog predvidanja duzine vremena koje ¢e biti neophodno za izvr$avanje odredenih
aktivnosti, odnosno zadataka. Sestra menadzer u vremenskom menadzmentu, ili
menadzmentu vremena, posebno obra¢a paznju na sljede¢e zadatke:

e daje odgovarajuce prioritete svakodnevnom planiranju
e obezbjeduje vrijeme za planiranje u okviru plana rada
e Analizira kako se koristi vrijeme na nivou radne jedinice

162



e climiniSe barijere iz radne jedinice

e administrativne poslove azurno obavlja

e vece zadatke razbija na manje, u cilju efikasnijeg rada odjeljenja -radne jedinice

e koristi odgovaraju¢u tehnologiju u cilju bolje komunikacije i dokumentovanja na
vrijeme

e sagledava neefikasno koriSéenje vremena i sprovodi korektivne mjere, u cilju
ispunjavanja odredenih zadataka.

Sestra menadZer u planiranju vremena u toku rada

Kao §to je ve¢ reCeno, najveCi zadatak sestre menadzera u planiranju vremena je da
adekvatno postavi prioritete. Vrijeme se ne moze proizvesti, zato treba pravilno odluciti $ta se
mora uraditi, a $ta ne. Najvjerovatnije se sve ne moze uraditi odmah i sada. Jedan od nacina
odredivanja prioriteta medu stvarima koje treba da uradimo jeste da sve zahtijeve ili zadatke
podijelimo u tri kategorije, i to:

1. zadatke koje treba uraditi odmah
2. druge zadatke koji se mogu odloziti za kasnije
3. trece zadatke koji se mogu i eliminisati.

Ono $to je oznaceno kao zadatak da se uradi odmah, se najces¢e odnosi na svakodnevne
operacione potrebe radne jedinice. Te potrebe mogu obuhvatiti dnevne potrebe osoblja,
bavljenje nedostatkom opreme, rasporedom sastanaka, sprovodenjem razgovora pri
zaposljavanju novih sestara i si.. Zadaci pod ovom kategorijom takode mogu biti i oni zadaci
koji su nekada bili odloZeni za kasnije. Pri odredivanju prioriteta kod ove grupe zadataka,
sestri menadzeru moze mnogo pomo¢i ako sacini za to pisani dokument, odnosno plan rada.
Mada sestra menadzer moze Koristiti mjese¢ne ili nedjeljne planove, plan rada ¢e pomo¢i pri
koordinaciji svakodnevnih operacija. Ovaj dnevni plan, odnosno spisak, medutim, ne bi
trebalo da bude duzi nego Sto je realno, odnosno nego §to se realno moze posti¢i u jednom
radnom danu, ina¢e moze da demotivise sestre, umjesto da im pomogne. Uz to, mada sestra
menadzer mora raspolagati solidnim poznavanjem struke i plana rutinskih zadataka, nije
uvijek neophodno sve to staviti na spisak, jer bi tako mogla da se razbije paznja i odvuce od
drugih, prioritetnih zadataka. Spiskovi — dnevni plan - treba da omogucavaju dovoljno
vremena za izvrSavanje svakog zadatka pojedinacno, a i da imaju odredene vremenske
"rokove" kao rezervu za nesto iznenadno i neocekivano.

Periodi¢no, sestra menadzer treba da pregleda spiskove - liste iz prethodnih dana, da bi
vidjela Sta nije uradeno ili u potpunosti zavrSeno. Ako se neki zadatak pojavljuje na
spiskovima nekoliko dana uzastopce, sestra menadzer mora ponovo preispitati I procijeniti
zasto nije izvrSen. Neke projekte treba mozda ukloniti sa spiska. Moze se desiti da neki
projekat nije izvrSen jer nije razbijen na manje zadatke koji su podobni za izvrSavanje.
Potrebno je da sestra menadzer ima na umu da je spisak pomagalo za planiranje i da je
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potrebno da postoji izvjesna fleksibilnost u njegovoj realizaciji. U stvari, poslednji korak u
vremenskom menadzmentu jeste ponovno utvrdivanje prioriteta.

Cesto se deSava da se prioriteti menadZera (spisak planiranih zadataka) mijenjaju tokom
radnog dana, nedjelje ili duzeg perioda, jer su pristigle nove informacije i potrebe. Ako sestra
menadZzer ne obezbijedi sebi dovoljno vremena da poslije ispunjavanja svakog veéeg zadatka
izvrsi ponovo odredivanje prioriteta, prioriteti koji su odredeni ranije mogu postati ili neta¢ni
ili ne aktuelni. Uz to, nijedna i nikakva koli¢ina planiranja ne moze sprijeCiti pojavu
povremenih Kkriza.

Ako dode do krize, sestra menadzer ostavlja po strani prvobitno odredene prioritete za taj
dan i vrsi reorganizaciju plana, obavlja potrebne komunikacije i delegira novi plan, koji se
odnosi na na nove prioritete udruzene sa neocekivanim i neplaniranim dogadajem Koji je i
izazvao krizu.

Kada je covjek preoptere¢en radom i vremenskim ograni¢enjima ili preprekama, to
neizostavno vodi povecanju greSaka koje se Cine, pa i do propustanja nekih vaznih zadataka.
To doprinosi opstem strahovanju i neefikasnosti. Sestra menadzer, pri planiranju vremena u
toku rada moze da koristi sljedece strategije:

e Nastoji da se sakupe sve potrebe (materijal), oprema i drugo, §to ¢e biti neophodno
pre pocetka aktivnosti.

e GrupiSe aktivnosti na istoj lokaciji.

e Koristi procjenu vremena.

o Identifikuje klju¢ne prioritete koje treba uraditi u toku dana.

e Procjenjuje uspjeh i"dostignu¢a" kljuénih prioriteta.

e Delegira neke poslove u zavisnosti od prioriteta.

e Pregleda kratkoroéne i dugoro¢ne planove odjeljenja.

e Sastanke planira dovoljno unaprijed.

e Nastoji da radni dan zavrs$i na vrijeme.

Interni i eksterni faktori gubljenja vremena

Stalni prekidi u radu su jedan od najceS¢ih uzroka neracionalnog koriS¢enja vremena. Na
gubljenje vremena u toku rada uti¢u kako interni, tako i eksterni faktori, §to sve ukupno
dovodi do prekida u radu. Posao koji zahtijeva usredsredenost i kreativnost prekida se zbog
telefonskih poziva, neplaniranih posjeta ili dopisa (razna pisma) na koja treba odgovoriti. Sve
sestre menadzeri se u svom radu susrecu 1 bore sa problemima prekida rada. Stoji ¢injenica da
Cesti prekidi u radu imaju kao posljedicu situacioni stres i nizak nivo zadovoljstva na poslu.
Sestre menadzeri moraju usavrs$iti svoje umije¢e u spre¢avanju prekida u radu koji uticu na
efikasan menadzment raspolozivog vremena. U spoljasnje faktore gubljenja vremena, koji
prouzrokuju prekide u radu spadaju:
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e telefonski pozivi i razgovori

e '"druZenje" na radnom mjestu

e sastanci u radno vreme

e nedostatak informacija

e lose komunikacije

e nedostatak povratnih informacija

e nedostatak adekvatno prezentiranih procedura radne organizacije
e nekompetentni sastanci

e administrativni poslovi

e |os$ sistem administracije - evidencije.

Interni faktori ili nacini gubljenja vremena su proizvod same sestre menadZera i njene
samosvjesti (kada i kako ¢e odredene zadatke uraditi). Svako izbjegava pojedine poslove ili
ima svoje metode "pracenja vremena". Shodno tome, svako od nas radi bolje u neko "svoje"
vrijeme dana i onoliko dugo koliko mu najviSe odgovara. Neki ljudi se lose 0sjecaju ujutro i
najbolje rade kasnije tokom dana. Kod drugih je obrnuto. NajsvjeZiji su ujutro, dok im
energija kasnije opada. Bez obzira na bioloski sat svakog covjeka, ipak sestra menadzer snosi

najvecu odgovomost za interne faktore gubljenja vremena ili prekide u radu, a oni su sljedeci:

e odlaganje

e lose planiranje

e neuspjesno postavljanje ciljeva i zadataka

e neuspjesno definisanje zadataka

e nesposobnost da se neSto preuzme na sebe

e nesposobnost da se kaze: NE

e menadzment koji je podreden odredenim krizama
e Zurba

¢ neodlucnost

e politika po principu "radi ko Sta hoce"

Jedan od najces¢ih faktora koji utice na gubljenje vremena jeste "druzenje" u radno vrijeme.
Druzenje moze da bude i korisno, a ujedno i neophodno radi razmjene iskustava i izvjesnih
dogovora. Medutim, sestra menadZer mora biti racionalna sa vremenom, jer to uti¢e na njenu
liénu produktivnost.

Sestra menadzer moze da primijeni izvjesne strategije, ili bolje reci taktike, kako bi izvjesnim
ljudima dala do znanja da je vrijeme "novac”, i da ona ima svoje zadatke i svoje prioritete.
Taktike koje moze primijeniti su sljedece:

e Nemojte biti preterano na raspolaganju, da ne kazemo stalno "okacéeni na ¢iviluku".
e Prekidajte svaki pokusaj "prepada" (neplaniranih posjeta) u toku rada.

e lzbjegavajte bilo kakvo "druzenje" kad mu vrijeme nije

e Budite kratki i jasni.
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e Sacinite neku vrstu "rasporeda” za tipicne gnjavatore.
e DruZenje i razgovore sa nekim rezerviSite za vrijeme pauze.

Dnevno planiranje rada

Ako ste jedan posao koji morate da uradite planirali u vremenskom intervalu od 7 do 9 sati to
ne zna¢i da ga ba$ tada morate i uraditi. Ako su okolnosti takve da mozete da ga uradite,
recimo u 13 sati, vi ¢ete ga tada i uraditi, pa u va$ dnevni plan rada moZete unijeti, npr.
a/odreden posao/l3h. Za ovo vremensko prekoraCenje, ako se mora opravdati, navedite
razlog.

Nemojte se opirati ovom biljezenju. Ta cinjenica da treba da upisete da ste obavili planirani
posao u planirano vrijeme, narocito ako spada u hitne, doprinosi da budete jaci i uporniji u
ostvarivanju svog dnevnog plana rada, jer se na taj nacin suocavate sa pomjeranjima u
planu, sa razlozima i kriticnom procjenom da li su bili opravdani. Ako se takve situacije
ponavljaju, a zavisile su bas od vas, vi ih sve kriticnije posmatrate i bliZite se trenutku kada
Cete biti u stanju da ovladate kontrolom svog vremena.

Planiranje personalnog vremena i prevencija stresa na radnom mjestu

Mnoge sestre menadzeri lose planiraju i organizuju svoje li¢no vrijeme. Dobro organizovana
sestra menadZer moze uraditi dva puta viSe od loSe organizovane. Stav i nivo energije sestre
menadzera direktno uti¢e na stav i produktivnost zaposlenih. Umorna sestra menadzer koja je
"prezasi¢ena" poslom izazvace osjecaj letargije i demotivacije medu osobljem. Zato, sestra
menadzer mora stalno da prati svoje sopstvene nivoe motivacije i da ¢ini sve Sto je
neophodno da svoju motivaciju ponovo uspostavi i da bude model uloge za osoblje.
Menadzeri moraju biti licno motivisani da bi mogli motivisati druge. Na osnovu sprovedenih
studija kod nas i u svijetu, menadzeri su podlozni takozvanom "menadZerskom stresu", pa u
toj kategoriji su i sestre menadzeri.

Sestre menadzeri su odgovorne same sebi i svojim podredenima da ostanu motivisane, da
rade svoj posao kako je najbolje. Sestrinstvo je stresna profesija i sestre menadzeri moraju
traziti prvo same sebe u svom ponaSanju i radu i iznaéi izvore socijalne podrSke kada se
sukobe sa stresom ili nekim drugim uzrokom neuspjeha i nezadovoljstva koji moze za
posljedicu imati izvjesno "pucanje". "Pucanje" se definiSe kao "sindrom profesionalne
iscrpljenosti...”, koji prati depersonalizacija, smanjeni li¢ni uspjeh i dr. To se sve deSava kao
posljedica hroni¢nog emocionalnog naprezanja koje sa sobom nosi rad sa drugim ljudskim
bi¢ima, posebno kada su oni u nevolji.

Mozda je najbolja strategija za izbjegavanje emocionalne iscrpljenosti i odrzavanje visoke
motivacije dobro isplanirano licno vrijeme i prevencija.
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Postoje brojne preporuke i mjere u cilju prevencije stresa, na radnom mjestu, od kojih su
najvaznije:

Pronadite savjetnika ili podrsku, koja ¢e vam pomo¢i da se brinete o drugima, a
istovremeno sluSajte i svoje potrebe. Motivacija je tijesno vezana za podrsku od
kolega i vama bliskih osoba. Ako ove podrske nema ili nije adekvatna, sestra
menadzer moze da postane preopterecena, "zatrpana" odgovornostima samog radnog
mjesta na kome je i samim tim postaje manje efikasna. Kao sestra menadzer, veoma je
vazno da se ukljucite u sistem profesionalne podrske, zbog podrske, informacija,
uputstava i smjernica.

Treba povremeno uzeti odmor - odsustvo da bi se udaljili od svakodnevice i tekué¢ih
problema koji donose brigu o drugima i da biste se ponovo vratili u ravnotezu i stanje
kada mozete raditi bez ikakvih problema.

Odrzavajte odgovaraju¢i nacin ishrane i tjelesnih vezbi. Nadite vjezbe i aktivnosti
koje vas opustaju. Da bi ste to postigli, morate samo sebi "...dozvoliti luksuz da
zaboravite na potrebe, da neprekidno dajete sve od sebe drugima™.

Odvojite posao od licnog zivota. Zapamtite: Postoji svijet i van radnog mjesta.
Priznajte sami sebi gdje su vam granice.

Snizite malo svoja o¢ekivanja, kako od samih sebe tako i od ostalih.

Shvatite da niste jedina osoba koja moze da radi taj posao. Naucite da cijenite svoje
umijeée i umijecéa i znanje ljudi sa kojima radite.

Recite "NE" za samo jo§ jednu stvar.

Druzite se sa prijateljima i kolegama. Smijte se viSe i uzivajte u satima razonode,
opustanja i obnavljanja pozitivne energije.

Osobe posebno podloZne stresu

IstraZzivanja su pokazala da su ljudi sa odredenim nacinom ponasanja posebno podloZni
stresu. To je takozvani TIP A ponaSanja. Ljudi sa ovakvim tipom ponaSanja stalno su
ukljuceni u hroni¢nu i neprestanu borbu da se postigne sve vise i vise za sve manje i manje
vremena. Imaju visoku potrebu za postignuéem. Cesto su agresivni, jer sve situacije U
odnosima sa drugim posmatraju kao kompetitivne. U zapadnim drustvima (pogotovo
americkom) ove osobine se izuzetno cijene, jer su povezane sa ambiciozno$¢u i uspjeSnim
sticanjem materijalnih dobara. Ove tipove ljudi (A) mozemo prepoznati po Sljede¢im
karakteristikama:

u govoru izrazito naglasavaju kljucne rijeci,

navode razgovor na ono $to njih zanima,

dok druga osoba govori oni razmisljaju o neCem drugom,
stalno pozuruju ljude i ispituju ih da li su zavrsili posao,
stalno su u pokretu i sve rade brzo (jedu, govore, hodaju),
trpe od hroni¢nog nedostatka vremena,

obicno su vrlo nestrpljivi i sve im se presporo odvija,
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e razmiSljaju ili rade dvije ili vise stvari istovremeno,
e teSko podnose slobodno vrijeme, osjecaju se krivima ako se odmaraju i nista ne rade i

dr.

Za razliku od tipa A, ljudi tipa B ponasanja izgledaju ovako:

e stalno slusaju dok druga osoba govori i ne prekidaju je,

e ne rade stvari istovremeno nego se usredsreduju na jednu,

e stvaraju oko sebe umirujucu atmosferu,

e nisu pod vremenskim pritiskom i nisu nestrpljivi,

e (itaju knjige koje zahtijevaju usredsredenost,

e nemaju potrebe da pokazuju ili razgovaraju o svojim postignué¢ima, ukoliko to
situacija ne zahtijeva,

e uigrama im je vaznije da se zabave i opuste nego da pokazu svoju superiornost,

e ustanju su da se odmaraju i ne rade niSta bez osjecanja Krivice,

e polako jedu i uzivaju u jelu,

e imaju hobi koji ih zaokuplja.

Osobe sa tipom A ponasanja rade napornije, ubrzanije i duze nego osobe sa tipom B
ponasanja. Cesce postaju menadzeri i na hijerarhijskoj ljestvici u organizaciji obi¢no dostignu
vise polozaje. To vrijedi i za Zene i za muskarce. Ali uspjeh ima i svoju cijenu. Istrazivanja
pokazuju da su oni pod znacajno ve¢im stresom od ljudi sa B tipom ponaSanja i da je rizik od
sréanog udara u srednjim godinama kod njih vrlo visok. Medutim, to ne vazi za sve ljude sa
A tipom ponaSanja. Novije i detaljnije analize liCnosti tipa A ponaSanja pokazuju da su
posebno izlozeni velikom riziku sr¢anog udara uglavnom oni pojedinci koji su hroni¢no
sumnjicavi 1 nepoverljivi i koji se Cesto ljute.

168



Pravila japanskih rukovodilaca

Organizovan rukovodilac

Neorganizovan rukovodilac

. brigu i odgovornost ne istice

. radi po dnevnom planu

. organizuje svoje vreme

. aktivan je i brzo odlucuje

. radi puno radno vreme

. posao uglavnom napusta na vreme

. delegira poslove i odgovornosti

. koristi vikend za sebe i porodicu

. drustveno je aktivan

10 na posao dolazi odmoran

11. koristi godiSnji odmor

12. ima poverenja u saradnike

13. vrSi selekciju podataka

14. prima redovne i periodi¢ne informacije

15. gaji timski rad

16. odrzava redovne sastanke sa
saradnicima

17. organizuje pripremu sednicai odluka

18. ostvaruje javnost u radu

19. vrsi selekciju problema

20. nalazi vreme za usavrSavanje

o 00O N & O &K W N =

. haos na kancelarijskom stolu

. zatrpan papirima i poslom

. nema vremena ni za ruéak

. kasno napusta posao sa punom taSnom

. Ne zna za radno vreme

. neredovno koristi godiSnji odmor

. niko ne zna zasto je prezaposlen

. kasni na sastanke

. ne koristi timski rad

10. razvija i gaji pojam nezamenljivosti

11. radi sam i zadrZava odgovornost

12. juri bezglavo

13. otkazuje sastanke

14. nema vremena za telefonske razgovore

15. nema vremena za saradnike

16. ima pojedinacne sastanke sa
saradnicima

17. nema poverenja u ljude

18. informacije ne prima "ad hok""

19. nema vremena za odluke

20. ne Cita stru¢nu literaturu

O© 00 9 & O & W N -
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PLANIRANJE PROMJENA

Znacaj sestrinstva u planiranju promjena

Strategija razvoja zdravstvene zaStite 1 zdravstvene politike inicira kvalitet i bolju
organizovanost zdravstvene sluzbe. Zdravstvene ustanove danas preduzimaju brojne
promjene koje su usmjerene ka promjeni u strukturi organizacije, u tehnologiji, kao i
promjene u ljudima. Obezbjediti se vrijednostima znaci, u stvari, preobratiti organizaciju u
instituciju. Ovakva tranzicija obuhvata transformisanje ljudi, od neutralnih, tehni¢kih jedinica
u ucesnike koji posjeduju posebna obiljezja, osjetljivost i sposobnost pripadanja. Pokazalo se
da je ispunjavanje bolniCkih odeljenja sestrinstvom koje posjeduje izvrsne osobine i
sposobnosti sestrinske njege, osnovna identifikovana karakteristika dobro organizovanih
zdravstvenih ustanova. Sestrinski lideri ovih dobro organizovanih ustanova/bolnica, eksperti
za promociju i zastitu vrijednosti i sposobnost vrednovanja, bili su veoma efikasni u
obezbjedivanju vrijednosti koje su ¢ak i prevazilazile tehni¢ke zahtjeve posla. Na taj nacin su
preobratili neutralne organizacije u dinami¢ne i za Zivot sposobne institucije. Medutim,
sestrinstvo i sestre su dio procesa promjena. Nekada one upravljaju procesom, a nekada
proces upravlja njima. U promjenama nema nedodirljivih. Od sestara se o¢ekuje da promjene
svoju sestrinsku praksu, a sve u cilju postizanja opstih ciljeva ustanove gdje rade. Znanje i
strategija sestara ¢e u mnogome odrediti uspjeh ili neuspjeh njihovog rada, uticaj na njih kao
grupu, ili pojedinca i kona¢no na priznavanje i uvazavanje statusa sestrinstva U Samoj
ustanovi. Svakako, njihova uloga, kao i funkcije se moraju mijenjati onako kako se mijenjaju
funkcije drugih zdravstvenih radnika, i moraju biti predmet stalnih promjena i unapredenja
kvaliteta sestrinske prakse. Promjene su obi¢no usmjerene na:

e promjene u organizacionoj strukturi sestrinske sluzbe u cilju efikasnosti i
fleksibilnosti;

e promjene u kulturi ponasanja u radu, unutar organizacije;

e promjene u vodenju novih organizacionih modela zdravstvene njege i jacanje
autonomije i kreativnosti sestara;

e promjene u sestrama (promjene u obrazovanju i kontinuiranoj edukaciji, u kvalitetu
rada), kao i promjene u njihovim stavovima i ocekivanjima.

Ima mnogo promjena koje treba uraditi u sestrinstvu i sestrinskoj praksi. Sestre moraju same
da naprave promjene, kako bi se njihov rad bolje vrednovao, a time i pozicija sestrinstva.
Prije upustanja u bilo kakvu promjenu, sestre se moraju osvmuti na svoju situaciju, sagledati
da li posjeduju trazeno znanje, sposobnosti i kreativnost da ostvare svoje ciljeve.

Bez obzira §ta je cilj, svi prijedlozi u vezi sa promjenom zahtevaju odredene preduslove:

e razumijevanje nacina na koji radi odredena organizacijja, ustanova i koji su uticajni
ljudi u njoj;
e prepoznavanje koja su sredstva potrebna i kako ih obezbijediti;
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e vjestine poducavanja, komuniciranja i sposobnog timskog rada;

e svjesnost o sopstvenim mogucénostima, jacini, ograni¢enjima i znanju;

e svjesnost o trenutnoj situaciji na radu i $ta su organizacioni prioriteti;

e poznavanje nacina koji je doveo do promjene i razlifite strategije koje se mogu
koristiti;

e podrska rukovodstva i adekvatno obrazovanje.

Planiranje promjena

Bez obzira na vrste promjene sve veée promjene, pozitivne, donose sa sobom osjecanje
postizanja cilja, negativne, gubitak dostojanstva i stres. Ono $to ¢ini razliku izmedu uspjesne i
neuspjesne promjene je Cesto sposobnost i spremnost, kao i umijece «agenta za promjene,
odnosno osobe koja ima znanja $to se ti¢e teorije i sprovodenja planiranih promjena, ili
obmuto — nesposobnost i nespremnost. Ta osoba treba da se na odgovarajuéi nacin ponese sa
veoma realnim ljudskim osjecanjima i da spoji i izbalansira sve aspekte organizacije koje su
obuhvacene planiranim promjenama. Menadzment promjene u nekoj organizacije nije kao
rad na masini ili tretman osobe od neke vrste oboljenja. Ove aktivnosti obuhvataju rad sa
odredenim metodom odnosa-relacija. Prava metafora za menadZment promjene je
«balansiranje kretanja». Menadzment ovih "ustalasanih™ efekata je ono $to ¢ini menadzment
promjene dinami¢nom propozicijom sa neocekivanim izazovima. Iniciranje i koordinacija
promjena zahtijeva vrlo dobro razvijena i usvojena umijeca rukovodenja, viziju za buduénost,
fleksibilnost i vrijeme da se promjena sprovede, kao i adaptaciju onih na koje promjene
direktno uti¢u. Planirana promjena je promjena koja je dobro zamisljena i o kojoj se dobro
razmislilo. Ona je namjeran napor da se nesto dogodi kako valja. Planirana promjena je
namjrno primjenjivanje znanja i umijeca koje ulaze rukovodilac, kako bi do odredene
promjene doslo.

Ovaj tip planiranja zahtijeva umijec¢a rukovodenja u smislu rjesavanja problema i donosenja
odluka, kao i umijeca interpersonalnih odnosa i komunikacije.

Planirana promjena se deSava jer na to utice namerni napor agenta za promjene, koji
namjerno pokrece sistem. Agent za promjene, (sestra lider) je osoba koja je odgovorna za
pokretanje drugih na koje ¢e promjena uticati kroz sve faze kretanja odnosno odvijanja.
Promjena se sprovodi polako, poslije odredenih konsultacija koje treba obaviti sa referentnim
Clanstvom. To su Citavi timovi struénih i odabranih sestara, koje su spremne da pokrenu
promjene u sestrinstvu i sestrinskoj praksi. Sestra lider, u planiranju promjene djeluje kao
model ili uzor ostalima, a da bi to mogla da bude, ona mora da posjeduje odredene
karakteristike:

e o0na je vizionar u otkrivanju neophodne promjene u organizaciji sestrinske sluzbe i
sestrinske prakse;
e spremna je da prihvati rizike u iniciranju promjena;
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e iskazuje fleksibilnost u postizanju ciljeva u sistemu sestrinske sluzbe i zdravstvene
njege;

e ocekuje, prepoznaje i kreativno rjeSava probleme otpora na promjene;

e 0na je uzor i primjer sestrama u toku planirane promjene;

e ona gleda promjenu kao izazov i Sansu za napredak;

e 0na poznaje vjestinu i umijeca dobre interpersonalne komunikacije i obezbjeduje
podrsku sestrama u procesu promjena;

e onaima dobar osjecaj za vrijeme pri predlaganju planirane promjene.

Razvoj teorije promjena

Veéina autora naglaSava da sestre nemaju iskustva u rukovodenju i kontroli promjena. Ovo
tumacdenje mozemo pravdati tvrdnjom da sestre ne poznaju ili nemaju dovoljno znanja,
odnosno, ne poznaju teoretske pristupe u planiranju promjena, rjeSavanju mogucih otpora od
strane samih sestara. Vecina savremenih istrazivanja o promenama, bazira se na klasi¢nim
teorijama o promjenama. Ona identifikuje tri faze kroz koje osoba (agent za promjene)
prolazi prije nego Sto planirana promjena postane dio sistema. Te faze ili stadijumi
obuhvataju: odmrzavanje, kretanje i ponovno zamrzavanje.

Osnovna ideja jeste da se svaki socijalni sistem, da bi se promijenio, prvo mora «odmrznuti»
odnosno pripremiti za promjene, zatim promijeniti, da bi na kraju sistem bio ponovo
stabilizovan odnosno «zamrznut » na novom stanjul.

Brojni faktori utiCu na uspjeSnu implementaciju planirane promjene. Mnoge dobre ideje nisu
nikada realizovane, zato $to ili nije bilo vremena ili je nedostajalo energije onome ko je
trebalo da realizuje promjenu. Obi¢ne promjene nisu uspjele zbog toga Sto osoba koja
sprovodi promjene nema dovoljno znanja i iskustva, ili joj nedostaje osje¢aj za raspored
vremena.

Ako je organizacija ili njeno ljudstvo skoro proslo kroz veée promjene ili stres, svaka dalja
promjena mora sacekati da se otpor u toj organizaciji ili grupaciji smanji.

Strategije promjene

Strategije promjene su dostupne sestrama zahvaljuju¢i razvijanju njihovog znanja u
planiranju promjena. Dobra strategija u svakoj situaciji zavisi od snage osobe koja pokrece

promjenu kao i od koli¢ine otpora koja se oCekuje od sestara.

«Silom nametnut pristup» - prva strategija promjene

172



Ovaj metod je poslednji u primjeni. Bazira se na primeni sile od strane legitimnog autoriteta.
Ovaj pristup podrazumijeva da ljudi slusaju nadredene i njihove odluke, a ukoliko ne, to je
Cesto propraceno nekom vrstom pretnje (kazna ili gubitak posla). Ovaj pristup je uobicajena
karakteristika vojnih hijerarhijskih organizacija ili onih koje su pod kontrolom jake
birokratije. Ovaj nacCin je izrazen u domenu sestrinstvu krutim propisima u pruzanju
zdravstvene njege korisnicima. Primjena ovog pristupa koci kreativnost i inicijativu ljudi
koji primaju naredbe. Takode, ovaj pristup potkrepljuje izazivanje otpora kod pojedinca ili
grupa u situacijama predloZenih promjena i nastojanje da se vrate na stari nacin rada, ¢im se
paznja rukovodioca usmjeri na nesto drugo.

«Racionalno empirijski pristup» - je druga strategija promjena

Pretpostavlja se da ¢e veéina ljudi, vodena razumom i li¢nim interesom, U Situaciji izbora,
raditi na nacin koji donosi maksimum Kkoristi za sve.

Ovaj pristup je autoritativan jer se bazira na osnovi legitimnog autoriteta.

U ovom pristupu protok informacija je jednosmjeran kao i instrukcije koje idu od ljudi sa
autoritetom koji imaju znanje i mo¢, do onih koji ih nemaju. Ova vrsta strategije koristi se
kada se o¢ekuje manji otpor na promjenu ili kada se promjena prihvata kao logi¢na.

«Normativno reduktivna strategija» - je tre¢i nacin uvodenja promjena

Ova strategija se razlikuje od drugih jer se promjene kre¢u od dna ka vrhu: temelji se na
vjerovanju da je ljude potrebno ukljuciti u sve aspekte promjena za koje su oni
zainteresovani, jer ¢e na taj naéin oni prihvatiti i sprovesti samo one promjene koje se
uklapaju u njihove ciljeve, odnosno uvjerenja. Ova strategija se zasniva na pretpostavci da
ljudi mogu posti¢i najbolje promjene ukoliko djeluju zajedno, sa maksimalnim
ucestvovanjem ¢lanova grupe kojih se promjena ti¢e. Grupa, kao nosilac procesa i rezultata
promjena, mnogo ¢e lakSe da ih prihvati ili odbije. Normativno-reduktivna strategija je
najpogodnija za planiranje promjena u sestrinstvu. Birajuéi iz svake grupe strategija, sestra
menadzer povecava Sanse za uspjeSno postizanje promjene.

Otpor - oéekivana reakcija na promjenu

Kako promjena prekida i remeti ravnotezu grupe, treba uvijek ocekivati pojavu otpora. Nivo
otpora zavisi od vrste predlozenih promjena i pripremljenosti da se promjene prihvate.
Tehnoloske promjene izazivaju manje otpora nego predlozene mjere Kkoje su suprotne
ustaljenim obicajima i navikama.

Sestra lider/menadzer mora dobro da poznaje svoje osoblje, a posebno njihove sljedece
karakteristike:
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e koja su vrednovanja za njih znacajna

e stepen njihovog obrazovanja

¢ njihove kulturoloske obrasce ponasanja

e njihova iskustva vezana za promjenu (pozitivna ili negativna).

Sve ove karakteristike imaju uticaja na stepen njihovog otpora prema promjenama. Takode,
mnogo je lakSe izmijeniti ponasanje jedne osobe, nego ponaSanje kompletne grupe. Lakse je
izmijeniti znanja nego stavove. U naporu da se elimini$e otpor na promjene na radnom mestu,
sestre menadzeri su ranije koristile autokratski na¢in rukovodenja sa specificnim uputstvima i
pravilima za rad i imale su izuzetno veliki broj pravila i prisilan pristup, Sto se tice discipline.
Otpor koji se ipak javljao, bio je prikriven (takticka odlaganja ili pasivno-agresivno
ponasanje) i otvoren (otvoreno odbijanje izvrSavanja direktnog naredivanja ili komande), a
rezultat je bio uzaludan utroSak energije sestre menadzera, kao i vremena i naravno, visok
nivo frustracija.

Danas, otpor se shvata kao nesto sasvim prirodno i kao ocekivana reakcija na promjene.
Umjesto da se gubi vrijeme i energija u pokuSajima da se, po svaku cijenu eliminiSe
opozicija, savremeni menadzeri se bave identifikacijom otpora i sprovodenjem strategija koje
treba da minimiziraju ili ublaZze ovaj otpor prema promjenama. Jedna od takvih strategija je
podstrek sestrama da otvoreno govore o svemu, tako da se mogu iznaéi opcije za
prevazilazenje primjedbi i problema.

Shodno tome, sestre se bodre da govore o0 svojim shvatanjima, videnjima, o snagama koje
treba da sprovedu planirane promjene, tako da sestra menadzer moze taéno da procijeni
podrsku koja se pruza predlozenim promjenama, kao i resurse iz kojih podrska dolazi.
Najcesce strategije koje se primenjuju u otklanjanju otpora su sljedece:

e edukacija osoblja,

e otvorena komunikacija,

e participacija i ukljucivanje osoblja u oblikovanje promjena,

e pregovaranje i sporazum, razgovor sa potencijalnim osobljem koje pruza otpor
promjeni i sporazum o saradniji,

e manipulacija i koptiranje, odnosi se na davanje slozenih poslova pojedincima u
prijedlogu i primjeni promjene,

e prinuda; u nekim situacijama se primjenjuje kaznjavanje u vidu prestanka radnog
odnosa ili pak prelazak na drugo radno mjesto.

Ponasanja koja se najcesce srecu kao reakcija na promjenu

U procesu promjene moguce je identifikovati nekoliko nacina ponaSanja kao reagovanja na
promjenu. Uzimaju¢i u obzir da ovo moZze pomoci sestrama da predvide reakciju na
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predlozene promjene u svom okruzenju, i u skladu s tim da se pripreme za njih, identifikuje
Sest grupa ponasanja koja se najceSce srecu kao reakcija na promjenu:

e inovatori

e oni koji rano prihvataju promjene
e rana veéina

e kasna vecina

e oni koji zaostaju i

e oni koji odbijaju promjenu.

Inovatori su entuzijasti, energi¢ni ljudi koji napreduju sa promjenom i gotovo su opcinjeni
tim dogadajem. Neki ih opisuju kao «destruktivne radikale », u stanju su da forsiraju
promjenu, Cesto usred kontraverzi koje se javljaju u njihovoj radnoj organizaciji.

Oni koji se rano adaptiraju i prihvataju promjne su otvoreni i prijem¢ivi za nove ideje, ali su
manje opsednuti trazenjem promjena nego inovatori.

Rana veéina se pridrzava onog starog «nemoj da budes posljednji koji napusta staro, ali ni
prvi koji prihvata novo». Osobe koje pripadaju ovoj grupaciji rane veéine su ljudi koji vise
vole status quo, ali usvajaju nove ideje nesto malo prije prose¢nog covjeka.

Kasna veéina je saCinjena od ljudi koji su sljedbenici, skepti¢ni na inovacije, i koji Cesto
izrazavaju svoje negativne poglede i stavove. Tek kada veéina ljudi u organizaciji prihvati
inovaciju i kasna vecina ¢e biti za to.

Oni koji zaostaju poslednji prihvataju inovaciju i pripadaju onima koji su odani tradiciji. Oni
djeluju medusobno, prvenstveno sa drugim tradicionalistima i veoma su sumnjic¢avi kada su u
pitanju inovacije i inovatori.

Oni koji odbijaju otvoreno se protive inovacijama i aktivno podsti¢u i druge da to rade. Mada
po prirodi prikrivene, njihove aktivnosti mogu u potpunosti da onemoguce proces promjena
od strane osobe za promjene, ili cio sistem, ¢ak do te mjere da se inovacija sabotira.

Iako ove ideje mogu pomoci sestrama da otkriju moguée reakcije na promjene, one moraju
biti razmatrane sa oprezom. Ljudi su nekada nepredvidljivi. Treba razmisljati zasto ljudi
reaguju na taj nacin.

Na primjer, neodlucni ljudi su okarakterisani kao teski i negativni. Medutim, sve promjene po
pravilu ne donose dobitak. Sestru koja se usprotivi prijedlogu da se smanji broj zaposlenih
sestara, jedni mogu smatrati heroinom, a drugi ¢e biti neodluc¢ni. Dosta toga zavisi od prirode
predlozene promjene, i kako je promjena sprovedena, kao i od li¢nih ubjedenja i kvaliteta
ljudi koji su ukljuéeni u promjene. Neke sestre mogu biti manje naklonjene promjenama,
zbog toga $to ne vide znacaj promjene, zbog osjecanja iskljucenosti iz procesa ili straha od
posljedica.
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Neki autori razmatraju Cetiri vrste strategija u razli¢itim situacijama:

e saopStavanje

e prodaja

e ucestvovanje i
e delegiranje.

Saopstavanje Cesto ukljucuje kombinaciju «racionalno-empirijskog» i «silom nametnutog
pristupa». U ovom pristupu ljudi koji su rukovodioci govore zaposlenima §ta da rade i
o¢ekuju od njih da djeluju u skladu sa tim. Neki dokazuju da je ovaj nacin prihvatljiv za ljude
koji imaju «manje mogucnosti » ili nedostatak volje za promjenom. Ponekad je koris¢en za
prenos informacija dok zaposleni ne prihvate promjenu i razviju povjerenje u promjenu. Tada
nivo kontrole i nadgledanja moZze biti smanjen.

Prodaja odgovara «racionalno-empirijskom» pristupu. Obezbjeduju se uverljive informacije,
tako da se nove ideje spremnije prihvataju. Ovo je najbolji pristup kada su ljudi spremni da
na pocetku prihvate promjene.

Ucestvovanje - nacin koji je, u stvari, normativno-reduktivan. U ovom pristupu sami ucesnici
identifikuju potrebu za promjenom i biraju put koji ¢e koristiti.

Delegiranje, prosirenje pristupa-ucestvovanja. Ovaj pristup najvise odgovara pojedincima i
grupama Koji su ve¢ postigli samoupravni pristup promjeni.

Posrednik u sprovodenju promjena pruza odredenu podrsku, ali samo ako ga zamole oni koji
su ukljuceni u proces promjene.

Planirana promjena je kolaborativni problem

Kolaboracija podrazumijeva povezivanje i saradnju predstavnika grupa - kolaboracija
menadzera, ili rukovodioca, ili osoba zaduzenih za promjene. U vecini organizacija proces
promJena zapocinje sa grupom ljudi iza zatvorenih vrata. Ne ¢ine nikakve korake da sa
drugima u organizaciji porazgovaraju i izmijene iskustvo. Planiraju da sve obavijeste o tome
Sta su odlucili kada izrade i razrade plan do kraja. Ovakav pristup garantuje da ¢e promjena
biti neuspjesna. Medutim, kolaboracija je neophodna unutar cijele grupe kojih se promjena
tice. Takva kolaboracija obuhvata sljedece pristupe:

e svi oni koji se nalaze pod uticajem promjene moraju biti uklju¢eni u planiranju
promjene;

e mora da postoji komunikacija o cilju i napretku organizacione promjene medu
zaposlenima;
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e svako mora imati priliku da iskaze svoje ideje, stavove i razmiSljanja 0 procesu
promjene;

e zajednic¢ko preuzimanje rizika svih zaposlenih

e dati podrsku i motivisati zaposlene u procesu promjena.

Dobra, otvorena komunikacija kroz cio proces moze smanjiti otpor. Nije uvijek lako zadobiti
masu ljudi za odredeno planiranje. Cak i kada sestre menadzeri komuniciraju/prenose da je
promjena potrebna, kao i povratne informacije od zaposlenih, ta poruka cesto prode gotovo
nezapazeno. Nekim ljudima u organizaciji morate ponavljati informacije vise puta, sve dok
ne ¢uju, shvate i povjeruju u tu poruku.

Sestra menadzer mora djelovati kao model uloge u odnosu na ostale sestre tokom procesa
promjene. Ona mora pokusati da sagleda promjenu pozitivno i da taj svoj stav prenese
sestrama. Nije dobro ako sestre menadzeri sagledavaju promjenu kao neku pretnju. Umjesto
toga «promjenu treba gledati kao izazov i Sansu, ili priliku da se uradi nesto novo i
inovativno». Prijatelji, porodica i kolege treba da sainjavaju mrezu podrSske za sestru
menadzera tokom procesa. Shodno tome, sestre menadzeri treba da nauce da prepoznaju
sopstvene znake stresa tokom promjene i interveniSu kada nivo stresa postane previse visok.

Poznato je 10 pozitivnih stavova koje menadzeri/lideri treba da usvoje u odnosu na promjenu:

1. Problemi postoje zato da bi se prevazisli.

Uspjeh obuhvata naviku mijenjanja navika.

Akcija lijeci strah.

Najbolji na¢in da se izbjegne problem je rijesiti ga.

Zivotne promjene se dogadaju samo onda kada se promijene uvjerenja.

Trazite mogucnost-priliku, a ne garancije.

Briga je negativna i proizilazi iz inertnosti.

Otkri¢e se sastoji od traZenja iste stvari koju traZe i1 svi ostali, ali malo drugacije
razmi$ljajuci.

NGOk~ wWD

9. Efikasni ljudi se ne orijentiSu na problem, ve¢ na priliku.
10. Ne mozete raditi po jucerasnjim standardima, a o¢ekivati da budete danas uspjesni.

Organizaciono «starenje» i promjena kao nacin obnavljanja

Organizacije napreduju kroz razvojne faze, bas kao i ljudi - rodenje, mladost, zrelost i
starenje. Kako organizacije stare, struktura se povecava kako bi se obezbjedila ve¢a kontrola i
koordinacija. Mladu organizaciju karakteriSe velika energija, kretanje i prakticno stalne
promjene i prilagodavanje. Starije organizacije imaju «uspostavljene staze» po kojima
funkcioniSu na stari predvidiv nacin, i fokusiraju se na pravila i procedure. Promjene su
ogranicene. Ostale karakteristike «ostarjelih organizacija» obuhvataju sljedece:

177



e Pojedini radnici imaju poteskoc¢a da sagledaju kako njihov rad doprinosi sveukupnim
ciljevima organizacije.

e Lojalnost se prenosi iz cjelokupne organizacije u pojedinca, tako da se razvijaju
konflikti interesa.

e Posao obavljaju po uspostavljenoj rutini.

e Dolazi do niske stope obrta - promjena.

e Postavljaju se predvidivi zahtjevi pred organizaciju pod vremenskim pritiskom, §to
dovodi do stagnacije tehnologije i rutinskih procedura.

e Organizacione jedinice pokusSavaju da prezive posto je njihova korisnost iskori§¢ena-
potroSena-prevazidena.

Jasno je da organizacije moraju iznaci rjeSenje izmedu stagnacije i haosa, izmedu radanja i
smrti. U procesu sazrijevanja, radnici unutar organizacije mogu postati zarobljenici
procedura, zaboraviti svoje prvobitne principe i svrhu postojanja i rada i dozvoliti da naéini i
sredstva postanu njihov kraj.

Organizacije moraju biti takve da se "stalno obnavljaju”. Organizacija koja se stalno obnavlja
postaje radoznala i otvorena za nova iskustva i promjene. Bez promjena, jedna organizacija
poc€inje da stagnira i da «umire».

Drugi termin koji se koristi za opis organizacije koja je ostarila, jeste da je organizacija
«trula». Da bi se to sprijecilo, treba napraviti ¢itav niz akcija u vidu obnavljanja organizacije.

Jedan od nacina je prijem mladih talenata; obezbijediti prijatnu radnu sredinu u organizaciji
koja jaca individualnost radnika; izgraditi mehanizme samokritike koja obezbjeduje
atmosferu u kojoj se mogu pokretati i neprijatna pitanja i problematika. Mora se misliti stalno
unaprijed.

Organizacija treba da gleda gotovo vise na to $ta joj valja Ciniti nego da posmatra $ta je
ucinjeno.
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PLANIRANJE BUDZETA I UCESCE SESTRE

Znacaj i ucesce sestre/menadZera u planiranju i poznavanju budZeta

Neophodno je da sestre menadzeri radnih jedinica raspolazu odgovaraju¢om stru¢noscéu kada
je u pitanju menadzment troskova. Od svih oblika planiranja, za finansijsko planiranje se
Cesto smatra da je najteze, bar za sestre menadZere, jer ne izucavaju stru¢ne predmete iz
oblasti finansiranja. Mada sestre menadzeri dobro poznaju osnove finansijskog planiranja,
menadzerima radnih jedinica moze predstavljati poteSkoce predvidanje ili planiranje troSkova
na osnovu trenutnih i projektovanih potreba. Planiranje troSkova kao i sva druga planiranja,
predstavlja nauceno umijeée 1 usavrSsava se praksom. Istorijski gledano, sestrinski
menadZment je imao ograni¢enu ulogu u rasporedivanju novcéanih resursa u zdravstvenim
organizacijama / ustanovama. Uz to, kako se sestrinstvo smatralo i bilo klasifikovano kao
"sluzba koja ne donosi prihode", sestrinsko ucesce je bilo na neki nacin uskraceno u procesu
budzeta. Tokom poslednjih godina, zdravstvene organizacije su napredovale u sagledavanju
znacaja sestrinskih uceséa u finansijskom planiranju, a menadzeri radnih jedinica su osobe od
kojih se sada trazi da budu dobro verzirane u finansijskim stvarima. Sestre menadzeri radnih
jedinica imaju vaznu ulogu u predvidanju trendova u dogovorima i aktivnostima, kao i u
snadbijevanju i potrebama za opremom na nivou radne jedinice. Pored toga, ukljucene su u
svakodnevne aktivnosti i iz "prvih redova” su u stanju da najbolje sagledaju kako radna
jedinica funkcioniSe. Sestre menadZeri mogu najbolje pratiti i evaluirati sve aspekte kontrole
troskova radne jedinice. Menadzer radne jedinice, takode, odgovara osoblju za komuniciranje
ciljeva budzetskog planiranja, dok ono radi na ostalim tipovima planiranja.

Osnove budieta

Budzet je plan koji koristi numericke podatke za predvidene aktivnosti neke radne
organizacije u odredenom vremenskom periodu. Zeljeni ishod budZetiranja jeste maksimalno
koriS¢enje resursa kako bi se zadovoljile kratkoro¢ne i dugorone organizacione potrebe.
Vrijednost budzeta je u direktnom odnosu sa njegovom preciznoscu i taénoscéu - §to je plan
budzeta precizniji, to institucija bolje moze da planira najefikasnije koris¢enje svojih resursa.
Kako je budzet u najboljem slucaju predvidanje (prognoziranje), a ne pravilo, fiskalno
planiranje zahtijeva fleksibilnost, stalnu evaluaciju i reviziju. U budzetu su troSkovi
klasifikovani kao fiksni ili varijabilni i kao oni koji se mogu kontrolisati i oni koji se ne mogu
kontrolisati. To zna¢i da budzet ne mijenja ili prilagodava prihode ili troskove koji su
predvideni kako bi se zadovoljili variraju¢i nivoi negativnosti do kojih dolazi poslije
nacéinjenih — utvrdenih inicijalnih predvidanja. Varijante u veli¢ini budZeta zato predstavljaju
rutinske dogadaje. Varijabilni troSkovi, sa druge strane, obezbeduju altemativne procjene
prihoda i rashoda koje se zasnivaju na variraju¢im nivoima projektovanih aktivnosti.
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To je takozvano fleksibilno budzetiranje. Kao Sto je vec¢, reCeno, fiksni troskovi ne variraju sa
promjenama u volumenu ili aktivnostima, tako da se fleksibilni budzeti direktno odnose na
varijabilne troskove koje prate produkciju vise ili manje bolesnic¢kih dana (ili pregleda) nego
Sto se ocekivalo. Ti varijabilni troskovi ukljucuju elemente kao Sto je varijabilno sestrinsko
osoblje, snadbijevanje lijekovima, posteljinom ili hranom za pacijente. Kako se broj
pacijenata povecava ili smanjuje, vazno je da menadzeri na odgovarajuéi nacin urede svoje
varijabilne troskove, kroz mehanizme, kao $to je, na primjer, sistem prelaska osoblja na druga
odjeljenja ili pozivanje osoblja na posao na odredeno radno vrijeme, prema potrebama
organizacije. Mnoge organizacije razvijaju ciljani budZet (target), koji se bazira na
predvidenom planiranom obimu aktivnosti, ali odvaja svoje troskove u fiksirane i varijabilne
komponente cijene. Tako se standardne stope troskova po jedinici aktivnosti, kao i standardni
prihodi, takode po jedinici aktivnosti, odreduju za svaki varijabilni element placanja -
troskova. Ove standardne stope se onda mogu ugraditi u metodologiju fleksibilnog
budZetiranja kako bi se cifre ciljnog budzeta prilagodile aktuelnom obimu i na taj nacin se
eliminise varijanta obima.

Faze u procesu budZeta

1. Prvi korak je procjena potreba koje treba da se zadovolje budzetom. Istorijski gledano,
vrhunski menadzeri Cesto su razradivali budzet za ustanovu bez inputa, odnosno ucesca
menadZera sa tzv. srednjeg 1 nizeg nivoa. Kako su menadZeri radnih jedinica koji u€estvuju u
fiskalnom planiranju skloniji tome da bolje sagledavaju troskove i shvate kratkorocne i
dugorocne ciljeve, danas se pri izradi budzeta generalno odrazava input sa svih nivoa radne
organizacije, odnosno njene hijerarhije. MenadZeri radnih jedinica (odeljenja) razraduju
ciljeve, ishode i procjene budzeta uz pomo¢ kolega i podredenih. Budzet je mnogo efektivniji
kada je u njegov proces ukljuc¢eno svo osoblje koje koristi resurse radne organizacije. Zato
menadzeri moraju nauciti kako da pripreme budZet i moraju imati podrSku menadZmenta kroz
cijeli proces budzetiranja. Tako se spisak potreba radne jedinice u terminima radne snage,
opreme i operativnih troSkova moze uskladiti sa odredivanjem organizacionog budzeta.

2. Drugi korak je sacinjavanje plana. Budzetski plan se moze naciniti na viSe nacina. Ciklus
budzeta koji se saCinjava za period od 12 meseci nazivamo budzetom fiskalne godine. Ova
fiskalna godina se moze, ali i ne mora, poklapati sa kalendarskom godinom. Fiskalna godina
se obi¢no podijeli na tromesecja, ili na mjesecne periode, ali se stalni budzet moze naciniti na
bazi kontinuiteta za svaki mjesec, tako da svih 12 mjeseci koji dolaze imaju podatke o
budZetu koji je uvijek na raspolaganju. Odabir optimalnog vremena za je takode od velikog
znacaja. Budzet koji se predvida previse unaprijed ima najvecih izgleda da sadrzi greske. Ako
je budzet kratkog daha, moze biti teSko kompenzovati neoc¢ekivane vece troskove ili izvrsiti
nabavku kapitalne opreme.

3. Tre¢i korak je implementacija. Pri ovom koraku, stalno monitorovanje i analiza treba da se
obavljaju kako bi se izbjegli neadekvatni ili ekscesni fondovi na kraju fiskalne godine. U
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vec¢ini zdravstvenih institucija mjese¢ne kompjuterizovane potrebe izrazavaju projektovani
budzet svakog odjeljenja i bilo koja devijacija, ili odstupanje od budzeta, takode se izrazava.
Svaki menadzer odjeljenja ili radne jedinice je odgovoran za devijacije budzeta u svojoj
radnoj jedinici. Veéina radnih jedinica moze ocekivati neke izmjene u odnosu na budzet, ali
veée devijacije moraju se ispitati radi iznalazenja moguéih uzroka, a ukoliko je neophodno,
mora se preuzeti odgovaraju¢a mjera da se to sanira. Neki menadzeri na vjestacki nacin
povecavaju budzete svoga odeljenja ili radne jedinice sa namjerom da na taj nacin stvore
zaStitu budzeta, da se budzet ne moze "kresati" od strane administracije sa viSih nivoa. Ako
nekoliko radnih jedinica ucestvuje u ovoj negativnoj praksi, moze se desiti da cjelokupan
budZet institucije u kojoj se to deSava bude neefektivan. Ako je indikovana veca izmjena u
budzetu, cio proces budzetiranja se mora ponoviti. Menadzeri na najvisem nivou moraju
nadgledati i korigovati nerealne budzetske projekcije prije nego $to se implementiraju.

4. Posljednji korak je evaluacija. Budzet se mora pregledati — revidirati periodi¢no i prema
potrebi modifikovati tokom cijele fiskalne godine. Sa svakom narednom godinom
budzetiranja, menadZeri mogu preciznije predvidati budzetske potrebe, odnosno zahtjeve
svojih odjeljenja ili radne jedinice. Menadzeri razvijaju vise istorijski pristup budzetiranju,
prema tome kako se navikavaju da predvidaju sezonske varijacije i na varijacije u sopstvenoj
instituciji.

Vrste budieta

Postoje tri glavne vrste troSkova sa kojima se menadzer direktno susrece i bavi u okviru
fiskalnog planiranja: personalni, operativni i kapitalni budzeti.

1. Personalni budzet

Najobimniji od budzetskih troskova je onaj koji ide na radnu snagu ili personalni budzet, jer
je zdravstvena njega i zastita djelatnost koja se zasniva na intenzivnom radu. Mudar
menadzer koristi istorijske podatke o kretanjima cenzusa radne jedinice kada vrsi
prognoziranje kratkoro¢nih i dugoro¢nih potreba sa osobljem-radnom snagom. Shodno tome,
menadzer mora veoma pomno pratiti personalni budzet, kako bi sprecio pojavu premalo ili
previSe zaposlenih radnika. Kako se broj bolesnickih dana ili obim posla Smanjuje, menadzer
mora smanjiti i personalne troSkove u skladu sa smanjenim obima posla i obrnuto - sa
povecanjem obima poslova i broja pacijenata moraju se povecati i personalni troskovi.

Uz broj zaposlenih, menadZer mora biti i dobar poznavalac sastava osoblja. On takode mora
dobro poznavati i raznolikost oboljenja pacijenata koje ustanova tretira, tako da se postigne
najekonomicnija i najkvaltietnija usluga koju je moguce pruziti za zadovoljenje potreba
pacijenata.
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Osoblje se ve¢inom angazuje na osnovu ve¢ odredenog standarda. Taj se standard moze
izraziti u satima po bolesnickom danu u medicinskoj radnoj jedinici, ili u vizitama u kuc¢noj
njezi tokom jednog mjeseca), ili u minutama po "slu¢aju" u operaciona sali. Kako cenzus
pacijenata, broj vizita ili slu¢ajeva u toku dana nikad nisu konstantni, menadzer mora biti
spreman da izmijeni osoblje u slu¢ajevima povecanja ili smanjenja obima poslova. Uz to,
ponekad se mijenja i populacija, kao i vrsta slucajeva koji se tretiraju, tako da ustanovljeni
standard vise nije pogodan za praksu koja se u takvim trenucima odvija. Na primjer,
operaciona sala koja pocinje sa hirur§kim zahvatom na otvorenom srcu treba da po svakom
slu¢aju ponaosob angazuje vise sestrinskog vremena; zato, standard (broj sestrinskih minuta
po jednom slu¢aju) mora da se promijeni i prilagodi novim potrebama i uslovima rada.
Normalno, standard se prilagodava jednom godisnje, a osoblje svakodnevno u zavisnosti od
obima posla.

2. Operativni budzet

Operativni budzet je druga oblast troskova kojom se bave svi menadzeri. Operativni budzet
obuhvata troSkove koji se mijenjaju u srazmjeri sa obimom usluga. U ovaj budzet su
ukljuceni svakodnevni troSkovi kao S$to je struja, popravljanje i odrZavanje, kao i
medicinske/hirurske nabavke. Efikasni menadZeri radnih jedinica treba da budu spremni i
umjesni u odnosu na vrste i koli¢ine nabavki koje se vr$e za njihovo odjeljenje. Oni takode
treba da znaju i odnose izmedu nabavki koje se koriste na odjeljenju i sastava pacijenata,
stope zauzetosti kapaciteta, tehnoloske zahtjeve, kao i vrste procedura koje se izvode na
odjeljenju. Na taj nacin bi¢e u stanju da identifikuju gornjegranice glavnih nabavki koje se
vr$e na njihovom odjeljenju.

3. Kapitalni budzet

Tre¢i tip budzeta koji koriste menadzeri je kapitalni troSkovni budZet. Kapitalni budZeti
planirani su za kupovanje zgrada, ili gradnju, ili za kupovanje veée opreme, §to obuhvata
opremu koja je dugog vijeka (obi¢no se koristi vise od 5 do 7 godina). Troskovi u ove svrhe
su puno veci, a trajnija oprema mnogo skuplja od opreme za svakodnevnu upotrebu. Ona se
ne koristi pri svakodnevnim radnjama kao $to se koristi potro$ni materijal.

Kapitalni budzeti se sastoje od dugoro¢nih planova, ili komponente ve¢ih nabavki kao i
komponente kratkoro¢nog budzetiranja. Dugorocnci komponenta vece nabavke ukazuje na
buduce izmjene i organizaciono prosirenje koje ¢e prevazici period od jedne godine. Primjeri
ovakvih nabavki mogu biti nabavka skenera ili renoviranje nekog dijela bolnice. Kratkorocna
komponenta kapitalnog budZeta obuhvata nabavku opreme u okviru godis$njeg budZetskog
ciklusa, kao $to su svetlosni sistemi za pozive i komunikaciju, bolesni¢ke postelje ili kartoni
terapije.

Cesto designacija kapitalne opreme zahtijeva da vrijednost opreme nadmasi izvjesnu sumu
novca. Od menadzZera se trazi da ispune specijalne formulare za kapitalnu opremu i to na
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godisnjoj ili polugodis$njoj osnovi, tako da u njima opravdaju svoje zahtijeve za odredenom

opremom koju traze.

Odgovornost sestre - menadZera u planiranju budZeta

e Sestra menadzer je vizionar u identifikaciji 1 prognoziranju kratkoro¢nih i dugoroc¢nih
potreba. Ona uti¢e na planiranje budZeta u ustanovi.

e Ona ocekuje, prepoznaje i kreativno rjeSava probleme vezane za restrikciju budzeta.

e Utice na clanove tima i inspiriSe ih da budu aktivni u kratkoro¢nomi dugoro¢nom
planiranju budZeta.

e Sagledava i shvata ograni¢enost budzeta koji se reflektuje na postizanje ciljeva radne
jedinice. Svoje sagledavanje saopstava efikasno, postujuci odredenu hijerarhiju.

e Obezbjeduje efikasnu zdravstvenu njegu kao i bezbjednost pacijenatau situacijama
restrikcije budzeta.
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POGLAVLIE 7/

SPROVODENJE KONTROLE I
MONITORING U OBEZBJEDIVANJU
KVALITETA ZDRAVSTVENE NJEGE
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OPSTI POJAM I DEFINICIJA KONTROLE

Kontrola je peta faza procesa menadzmenta gde se postavljaju standardi, mjeri se kvalitet i
sprovodi se akcija u cilju korekcije nesklada izmedu standarda i pruzenih usluga, tj. kvaliteta
pruzenih usluga. Organizacijama/ ustanovama je potrebna neka kontrola nad produktivnoscu,
inovacijama i nad kvalitetom, odnosno ishodom svih ovih elemenata. Kontrolu, znaci, ne
treba gledati kao nacin odredivanja uspjeha ili neuspjeha, nego kao nacin na koji se uci i
razvija, kako li¢no, tako i profesionalno. Kako je proces menadzmenta, kao i sestrinski
proces, cikli¢an, kontrolisanje nije kraj samo po sebi. Ono je implementirano kroz sve faze
menadzmenta. Primjeri funkcije menadzmentske kontrole obuhvataju:

e periodi¢nu evaluaciju filozofije radne jedinice, misije, Ciljeva;

e mjerenje individualnog i grupnog ucinka nasuprot unaprijed postavljenim
standardima;

e monitorovanje (pracenje) troSkova i koriS¢enja zaliha snadbijevanja;

e kontrolu ciljeva i

e dostignuca (ishoda korisnika).

Kontrolu mozemo definisati i kao proces koji mjeri tekué¢i uc¢inak i vodi ka nekom
predodredenom cilju. Osnova kontrole lezi u provjeri postojecih akcija u odnosu na Zzeljene
rezultate, koji su odredeni u procesu planiranja.

Monitoring mozemo definisati kao pracenje svakodnevnih aktivnosti koje sprovodimo u
organizaciji sluzbe zdravstvene njege i u samoj sestrinskoj praksi (da li se te aktivnosti
sprovode po planu i na vrijeme).

Definicija i evolucija upravljanja kvalitetom
Definicija i pojam kvaliteta

Rije¢ kvalitet vodi poreklo od latinske reci qualitis koja oznacava da nesto ima dobra
svojstva, osobine ili vrijednosti. Medutim, definisati kvalitet je dosta tesko - to je koncept - to
je pogled, ideja, apstrakcija. Oksfordski rijecnik po svojoj definiciji iznosi da je kvalitet
"stepen savrsenstva" (1982.).

"Kvalitet je ono $to vam se svida". To je istovremeno i "neuhvatljiv" koncept. "Kvalitet"
pokretna meta - proces neprekidnog poboljsanja", i nastavlja da sugeriSe pesimisticki da je
kvalitet «nagrada» kojoj se tezi, ukoliko se ikad u tome postigne savrSenstvo.

Medutim, sa svih strana pristizu pritisci da se to subjektivno, imaginarno, taj nedostupni
koncept pretvori u nesto objektivno, uhvatljivo, opipljivo, nesto se moze i Zeljeti i postici. Sa
te strane koncept mora da se ucini prakti¢nim, prevede u proces obrade - u aktivnost koja
pocinje jasnim, konciznim i sveobuhvatnim definisanjem «kvaliteta» i «savrSenstvay, tako da
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moze da se mjeri i da se obezbijedi evidencija postignutog kvaliteta. Kvalitet, takode, moze
da se procjenjuje i na drugi naéin.

Ovaj proces predstavlja osnovu svih inicijativa za obezbjedvanje kvaliteta. Vazno je
napomenuti da prema medunarodnim standardima ISO 8402, kvalitet je skup svih
karakteristika nekog entiteta koje se odnose na njegovu moguénost da zadovolji iskazane
potrebe koje se podrazumevaju. Kupac je taj koji odreduje kvalitet, a ne proizvodac. Kvalitet
oznac¢ava nastojanje da se stvari urade dobro prvi put.

Evolucija upravljanja kvalitetom

Evolucija upravljanja kvalitetom moze se analizirati kroz sljedece faze:

1. Kontrola kvaliteta
2. Obezbjedivanje kvaliteta
3. Menadzment ukupnog kvaliteta

Kontrola kvaliteta

Kontrola kvaliteta obuhvata razli¢ite aktivnosti i metode koje se koriste u cilju postizanja i
odrzavanja kvaliteta proizvoda (u sestrinstvu kvaliteta njege), procesa i uspjeha. Ne bazira se
samo na kontrolisanju u cilju eliminacije neusaglasenosti u odnosu na definisane zahtjeve,
veé je usmjerena i na otkrivanje i eliminaciju uzroka nastajanja problema u ostvarivanju
kvaliteta. Mozemo reé¢i da je kontrola kvaliteta specifican tip kontrolisanja, a odnosi se na
aktivnosti koje se evaluiraju, monitoruju ili reguliSu pruzanje usluga korisnicima.

U sestrinstvu cilj kvalitetne njege treba da bude obezbjedivanje kvaliteta da bi se postizali
postavljeni ciljevi. Program kvaliteta mora imati podrSku od strane rukovodstva ustanove.
Program kontrole kvaliteta ne moze da bude samo vjezba za zadovoljenje razli¢itih
organizacionih i nacionalnih standarda. Valjano poslovanje od strane institucije i podrska
finansijskih i humanih resursa, bi¢e odlucujuéi faktor u odredivanju i poboljSavanju kvaliteta

usluga. Ako sestrinstvo tezi ka savrSenstvu, onda kriterijumi za razvoj kontrole kvaliteta treba
da budu dovedeni do optimalnog nivoa, a ne na nivoima koji su minimalno prihvatljivi.

Obezbjedivanje kvaliteta

Bazi¢no oznacava da se kontrola kvaliteta sprovodi na sistemati¢an nacin, odnosno da se kroz
planske i sistematske aktivnosti uspostavlja odgovaraju¢e upravljanje kvalitetom. Serija
medunarodnih standarda, 1ISO 9000 predstavlja racionalizaciju mnogih razli¢itih pristupa u
ovoj oblasti. ISO 9000 predstavlja osnovu za uspostavljanje sistema kvaliteta, za osiguranje
usaglaSenosti sa zahtijevima kvaliteta i za ostvarivanje dugoro¢ne dosljednosti ovog sistema.
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Menadzment ukupnog kvaliteta

Opsti cilj menadzmenta ukupnog kvaliteta je baziran na neprekidnom poboljsanju. Rijeé¢
ukupni izrazava ideju da svi zaposleni, preko svake funkcije i nivoa u organizaciji, teze ka
kvalitetu. Brojni autori u svojim radovima iznose razne rasprave o uslovima i kriterijumima
da bi se doslo do ukupnog, odredenog kvaliteta rada. Moze se re¢i da postoji 7 osnovnih
uslova koji se moraju ispuniti kako bi osoblje moglo da radi kvalitetno i ujedno da tezi daljem
kvalitetu:

1. Radna sredina treba da bude prijatna i suportivna.

Osoblje treba da izrazava povjerenje prema rukovodstvu.

Od osoblja treba zahtjevati da rade koristan i svrsishodan posao.

Osoblje treba da vjeruje da doprinosi vrijednostima i uspjesima.

Od osoblja treba traziti da rade najbolje $to mogu i da ostvaruju dobre rezultate.

U toku procesa rada osoblju treba omoguciti kontinuirano obrazovanje u cilju boljeg
kvaliteta onoga §to rade.

7. Kvalitetan rad kod osoblja izaziva zadovoljstvo i motivaciju za dalje radne uspjehe.

ok wn

Upravljanje kvalitetom prema Standardima 1SO 9000

Najveéi broj zemalja Sirom svijeta danas primjenjuje Sistem upravljanja kvalitetom na bazi
medunarodnih standarda ISO 9000. To su standardi koje je pripremila Tehnicka komisija
(TC) 176, Medunarodne organizacije za standardizaciju (ISO) koja okuplja organizacije za
standardizaciju iz Citavog Svijeta. Kod nas su ovi standardi prihvaceni kao JUS ISO 9000.
Implementacija standarda ISO 9000 je u funkciji podizanja boljih poslovnih rezultata i
konkretnog nastupa na trzistu rada.

Elementi standarda 1SO 9000 su:

e unapredenje upravljanja

e promjena stila rukovodenja na svim nivoima,

e poboljSanje procesa,

e uspostavljanje veze izmedu neposrednog upravljanja i aktivnosti poboljSanja,
e odrzavanja sredstava rada (instrumenata, masina) i kadrova.

Osim serije standarda Sistema kvaliteta 1ISO 9000, razvijeni su standardi za nadzor Sistema
kvaliteta (ISO 10011), standardi kojima se reguliSe metodoloski nadzor (ISO 10012),
smjemice za razradu poslovnika o kvalitetu (ISO 10013), evropski standardi iz oblasti
ispitivanja, sertifikacije i ovlas¢enja (serija EN-45000) itd. Cilj standarda ISO 9000je da
razjasni medusobne veze osnovnih koncepcija kvaliteta i njihove medusobne razlike i da da
uputstva za upotrebu razli¢itih modela za obezbjedivanje kvaliteta (1SO 9001, 1SO 9002, 1SO
9003, ISO 9004). Svi ovi standardi predstavljaju smjernice za koris¢enje citavog skupa
standarda. 1SO 9001, ISO 9002 i 1ISO 9003 su standardi za obezbjedivanje zahtjeva kvaliteta.
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Ova serija medunarodnih standarda o sistemima kvaliteta predvidena je za kori$¢enje u dvije
razli¢ite situacije: kada je regulisano ugovorom i kada to nije. Mogu se koristiti za svrhu
internog upravljanja kvalitetom (ISO 9004) i za eksterno obezbedenje kvaliteta (ISO 9001,
ISO 9002, ISO 9003).

ISO 9001 se koristi kada isporucilac treba da obezbijedi usaglasenost proizvoda sa utvrdenim
zahtjevima u razli¢itim fazama, od projektovanja do razvoja proizvodnje, ugradnje i
servisiranja. 1ISO 9002 obezbjeduje kvalitet u proizvodnji i ugradnji. 1ISO 9003 obezbjeduje
kvalitet u zavrSenoj kontroli i ispitivanju. 1ISO 9004 predstavlja standarde za upravljanje
kvalitetom i elemente Sistema kvaliteta.

Odgovornost za upravljanje kvalitetom

Odgovomost pripada najvisem organu upravljanja. Upravljanje kvalitetom predstavlja onaj
vid ukupne funkcije upravljanja koja utvrduje i sprovodi politiku kvaliteta.

Sistem kvaliteta ¢ine:

e organizaciona struktura

e odgovornost

e postupci

e procesi

e sredstva za sprovodenje upravljanja kvalitetom

Elementi sistema kvaliteta treba da budu dokumentovani i da ih je moguce prikazati na nacin
koji je saglasan zahtijevima odredenog modela.

Poslovnik o kvalitetu je tipi¢an oblik osnovnog dokumenta koji se Kkoristi pri stvaranju i
sprovodenju sistema kvaliteta. Za projekte koji se odnose na nove proizvode, usluge ili
procese rukovodstvo treba da pripremi odgovarajuce pisane planove kvaliteta. Svi elementi
koji se odnose na sistem kvaliteta moraju se redovno interno provjeravati i ocjenjivati.

Pripreme za preispitivanje i ocjenjivanje Sistema kvaliteta

Treba izvrsiti odgovarajuce pripreme za nezavisno preispitivanje i ocenjivanje Sistema
kvaliteta, koje obuhvataju:

1. provjeru razli¢itih elemenata kvaliteta

2. sagledavanje ukupne efikasnosti sistema upravljanja kvalitetom

3. razmatranje mogucnosti za poboljSanje sistema upravljanja kvalitetom.
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Unapredenje kvaliteta primjenom koncepta TQM

U tekucoj ISO standardizaciji upravljanja kvalitetom TQM, (menadzment ukupnog kvaliteta)
definisu se sve aktivnosti ukupne funkcije upravljanja odreduju politiku kvaliteta, ciljeve i
odgovomosti, a ostvaruju se putem:

e planiranja kadrova,

e kontrole kadrova

e poboljsanja kvaliteta u okviru sistema kvaliteta.

Top menadzment treba da predvodi, podstic¢e i unapreduje aktivnosti vezane za menadzment
kvaliteta. Ono $to predstavlja menadZment kvaliteta treba da je ugradeno u proces
menadZmenta.

Koncept TQM obuhvata sljedece elemente:
e usmjerenost na ljude
¢ kontinuirano poveéanje zadovoljstva kupca
e kontinuirano smanjenje stvarnih troskova
e sistemski pristup
e horizontalnu povezanost funkcija i odjeljenja
e ukljucenost svih zaposlenih.

Struénjaci iz ove oblasti tvrde da se ovaj koncept moze primijeniti u svakoj organizaciji,
proizvodnoj, usluznoj, neprofitnoj ili vladinoj. Mnoge zdravstvene ustanove primjenjuju
uvodenje sistema kvaliteta.

Obezbjedivanje kvaliteta (proces menadZment i praksa) U zdravstvenoj njezi

Proces obezbjedivanja kvaliteta poc¢inje sa definicijom nivoa, ili stepena savrSenstva koji se
zeli posti¢i. Nastavlja se sa mjerenjem, procjenom toga da li je ili ne taj nivo savrSenstva
postignut. U tom stadijumu, ako je postignut odgovaraju¢i nivo, proces se dijeli na dvije
opcije:
1. prvo se proverava da li je postignuti nivo savrsenstva «smjesten» na odgovarajuci
nivo - moze li se cilj pomjeriti, ako je tako, nivo savrsenstva se mora redefinisati;
2. druga opcija - ako je nivo ostao isti, odnosno treba da ostane isti, faza mjerenja -
procjene moze se nastaviti.
Ako Zeljeni nivo savrSenstva nije postignut, sljedeci korak u procesu je identifikacija deficita,
problema ili poteskoca koje taj nivo savrSenstva ¢ine nedostiznim. Kada se sve to
identifikuje, mora se razmotriti da li je promjena za postizanje cilja moguéa, ili samo
pozeljna. Ako je tako, promjena se mora implementirati i proces nastaviti ponovnom
procjenom. Ako, pak iz bilo kog razloga, promjena nije mogucéa ili pozeljna, definisani nivo
savrsenstva se mora ponovo definisati - redefinisati. Prate¢i ovakav proces — razvoj dogadaja
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mozemo do¢i do toga da koncept kvaliteta iproces kvaliteta odnosno obezbjedivanje kvaliteta
postanu svakodnevna aktivnost.

Obezbjedivanje kvaliteta postaje aktivnost koja se odnosi na sve ¢lanove multidisciplinarnog
tima koji se bave njegom bolesnika, kao i same osobe kojima se pruza zdravstvena njega.
Inicijative za obezbjedivanje kvaliteta imaju brojne forme: to su profesionalno fokusirane
inicijative kao §to su medicinska, sestrinska i kontrola drugih profila zdravstvenih radnika; ili
organizaciono fokusirane inicijative kao $to su kontrole zadovoljstva uslugama stacionarnih
bolesnika gde se procenjuju elementi koji se odnose na okruZenje i neprofesionalne momente
za vrijeme boravka pacijenta u bolnici. Razlozi za pracenje i procjenu kvaliteta njege i usluga
koje se pruzaju u zdravstvenim organizacijama su kompleksni. Shvatanje razloga i svjesnost
o tome S$ta sveukupnu djelatnost stimuliSe, kao i1 razumijevanje raznolikih uticaja,
omogucavaju zdravstvenim radnicima da preduzimaju inicijative za obezbjedivanje kvaliteta,
kako u svoju korist tako i u Kkorist svojih pacijenata. Tako zdravstveni radnici postizu
vrhunac, kako u profesiji tako i u politici pruzanja i odrzavanja njege na najvisem moguéem
nivou.

Razlozi za obezbjedivanje kvaliteta u zdravstvenoj njezi

Ekonomski pritisci za evaluacijom kvaliteta njege i usluga u okviru nacionalne zdravstvene
sluzbe nisu bas nova stvar, ali kako se zdravstvena njega i zastita mijenjala od pocetka ovog
vijeka, a ponajvise u posljednjoj deceniji, tako su i potrebe za kontrolom kvaliteta rasle. Bilo
je i tehnoloskih napredaka, kao i prate¢ih izmjena Sto se ti¢e zahtjeva koji su postavljeni pred

zdravstvo. Napredak je postignut $to se ti¢e novih aparata, kao §to su skeneri koji treba da
omoguée preciznu dijagnozu, napredak u hirurgiji predstavlja laserska tehnika i
mikroskopska tehnika, s tim $to sve ove nove tehnike u hirurgiji obezbjeduju «brzi» protok
pacijenata, redukciju bolesnickih dana, moguénost obrade vise pacijenata u toku dana, kao i
brZe otpustanje pacijenata kuci.

Postoje, takode, i epidemioloske i socijalne promjene koje uticu na obezbjedivanje
zdravstvene njege, na Sta utiCe i starosna struktura stanovnistva sa patoloSkim posljedicama
starosti, kao i pojava prethodno nedijagnostikovanih oboljenja.

Sve ove promjene stimuliSu potrebu za procjenom obezbjedivanja zdravstvenih usluga,
racionalizacijom sluzbi i resursa, kao i za formiranjem sluzbi koje ¢e biti efikasne uz
opravdane cijene. Uvek Ce postojati neka "krajnja granica” za resurse koji stoje na
raspolaganju za finansiranje i podrSku i, neizbezno, postizanje odgovarajuceg kvaliteta bice
pod uticajem ovih ogranic¢enja. Postizanje ravnoteZe koja Ce biti prihvatljiva kako za one

koji pruzaju zdravstvene usluge, tako i za one koji ih primaju, je u stvari klju¢na tacka
diskusije na ovu temu. Rad zdravstvenih radnika se bitno izmijenio, tako da je sa novim
tehnologijama i zahtjevima neizostavno doslo i do novih i znacajnih uloga i1 funkcija
zdravstvenih radnika. Zdravstvene organizacije su velike strukture koje zaposljavaju osoblje
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brojnih specijalnosti. Postoji rizik da svaka grupa specijalista radi izolovano od ostalih, na taj
naéin njega postaje fragmentisana, a osoblje raznih struka moze do¢i u situaciju da bude na
margini dogadaja i na neki nacin izolovano od ostalih u zdravstvenoj organizaciji u kojoj
radi. Moze do¢i u pitanje i doprinos specijalistickih funkcija ¢lanova tima, pa ¢ak i do
identifikacije izmjene - zamjene mjesta koja ima neopravdan ekonomski pristup.

Dupliranje uloga i aktivnosti nije ekonomski opravdano, kao i koris¢enje visoko i skupo
obrazovanih profesionalaca koji rade na mjestima za koje imaju previse kvalifikacija.
Ponasanje i o¢ekivanje pacijenata su se tokom posljednjih decenija znatno izmijenili.

Definicija pacijenata kao "potroSaca" moze zasmetati pojedinim zdravstvenim radnicima, ali
to je stvarnost koja je iznijeta u reformi Sistema zdravstvene zastite. "Povelja o pravima
pacijenata" omogudila je svim gradanima da postanu svjesni svojih prava kada je u pitanju
Nacionalna zdravstvena sluzba i da postavljaju odredena pitanja ili primjedbe kada se ta
njihova prava ne ostvaruju na zadovoljavajuci nacin. Zakonodavstvo omogucava da kad god i
gde god pacijent ili njegova rodbina stave primjedbu na njegu ili usluge zdravstva, odmah
zapocCne istraga i ispitivanja, koja se nastavljaju sve dok pacijent ili njegova porodica ne budu
zadovoljni dobijenim informacijama ili uslugama (pacijent ima svog pravnika - advokata u
zdravstvenim ustanovama).

Uticaji za procjenu kvaliteta njege i usluga nisu samo ekonomske i politicke prirode; oni su
takode i dio vrijednosti koji sobom nose zdravstveni stru¢njaci. Takvi profesionalci dijele
ideologije, gde je pacijent centar pruzanja usluga, gdje se kvalitet usluge vidi kao nesto sto je
od vrhunshe vaznosti i gdje ovakva uvjerenja dijele, poStuju i odrzavaju svi clanovi strucnog
tima, odnosno profesionalne grupe.

MenadZment kvaliteta zdravstvene njege

Postoje tri faktora koji su osnovni za obezbedivanje uspeSne inicijative za postizanje i
obezbjedivanje bilo kog kvaliteta - 1) faktor definicije kvaliteta, 2) merenje kvaliteta i 3)
implementacija promjena. Ovi se faktori odnose direktno na koncept rukovodenja i
participacije osoblja. Oni formiraju osnovu strukture menadzmenta kvaliteta, koju ¢ine:

1. vlasnistvo

2. komunikacije

3. rukovodenije.

Viasnistvo

U vlasniStvu leZi motivacioni potencijal za pospjesivanje promjena nabolje, za stalni porast
kvaliteta i razvoj prema idealima zacrtanim u profesionalnim ciljevima sestara, radne grupe i
organizacije. Pospjesivanje i postizanje kvaliteta, kroz vlasniStvo, je fundamentalna stvar i
kriti¢ni dio menadZmenta kada je u pitanju neka promjena unutar organizacije.
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Strategije za promjene koje proizilaze iz inicijativa za obezbjedivanje kvaliteta treba, takode,
da odrede oni koji su u centru sluzbi zdravstvene njege. Te strategije, zatim, treba da se
razrade, prodiskutuju medu onima kojih se ti¢u i da se o njima pregovara sa relevantnim
menadzerima sluzbi.

Prvo, bitno je da zdravstveni stru¢njaci koji su na vrhu ljestvice osoba koje pruzaju njegu
bolesnicima budu osobe koje odreduju "nivo savrSenosti" i definiSu kvalitet. To ne samo da
unapreduje profesionalni kredibilitet i odobravanje nivoa savrSenosti koju treba dostiéi, ve¢ i
pojacava osjecaj "vlasnistva".

Mnogi nacini procjene kvaliteta su kritikovani kao pristupi "vrh-dno ”, gdje su nivoi kvaliteta
definisani ili van organizacije, ili od strane menadZera U samoj organizaciji, ali ne i sa
sestrama koje te nivoe kvaliteta treba u svom radu da primjenjuju. | jedni i drugi su se u
klini¢koj situaciji ponasali po principu "od danas do sutra". Pored toga, pomocni sistemi za
procjenu kvaliteta ugradivali su se od strane spoljasnjih procjenjivaca, a da prethodno nisu
definisani. Prolazili su bez konsultacija sa kadrovima za njegu i bez implementacije u njihov
rad, S$to bi bilo neophodno.

Posljedice ovakvih inicijativa i pristupa mogu biti to da se zdravstveni stru¢njaci distanciraju
i udalje, ne samo od rezultata procjene, ve¢ i od same organizacije. Ovakav ishod je
razumljiv, jer se od njih trazi da doprinose i postiZzu nivo umijeca koji ne mogu postici, u ¢ijoj
definiciji 1 odredivanju nisu ni u¢estvovali i sa kojima se nisu ni slozili.

Komunikacije

Drugi faktor je uspostavljanje responzivne komunikacije, odnosno dvosmjernog sistema
komunikacija u zdravstvenoj organizaciji — izmedu onih koji su u zizi njege pacijenata i onih
na najznacajnijim nivoima menadzmenta. Obe strane imaju odgovornost za kvalitet njege i
usluga koji se pruzaju pacijentima. Sistem komunikacija mora distribuirati informacije na svo
Clanstvo, o obezbjedivanju kvaliteta, odnosno, o inicijativama za obezbjedivanja kvaliteta
koje se implementiraju, o njihovim rezultatima, kao i opcijama za promjene tamo gdje je to
indikovano.

To obezbjeduje:
e da nivoi umijeca koji su definisali budu u centru sluzbe njege pacijenta
e da budu postovani i sprovedeni u cijeloj organizaciji
e da rezultati inicijativa za obezbedenje kvaliteta budu pravilno rasporedeni i priznati.

U praksi, ovo obuhvata identifikaciju i odrzavanje dobro razvijene i organizovane razmjene
informacija u svim fazama procesa obezbjedivanje kvaliteta. Ta razmjena informacija ide,
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kako nagore tako i nadolje, kao i lateralno, kako bi se obezbjedilo da svi koji su ukljuceni u
bilo koju fazu procesa imaju uvid i u¢esce u inicijativi.

Rukovodenje

Menadzment moze biti neophodna podrska na svim nivoima organizacije, kako bi se olaksale
promjene, posebno tamo gdje postoje resursi za implikaciju politike i za postizanje
savrSenstva u radu. Ovo formira bazu za tre¢i princip, tj. za rukovodenje. Posljednja tacka u
lancu komunikacije treba da bude pojedinac ili identifikovana grupa koja ima snagu
investiranu u sebe, dovoljnu da pokrene, podrzava i, ako je neophodno, insistira na
strategijama koje obezbjeduju kvalitet.

Postoji ravnoteza koja se mora povuci izmedu menadzera i onih koji su u centru njege
bolesnika. Menadzeri u organizaciji treba da budu svjesni vaznosti konsultovanja i
dogovaranja sa osobljem i moraju aktivno ucestvovati i sami u procesu obezbjedivanja
kvaliteta, kako bi omogucili i olaksali proces izmjena. Koliko god je vazan osjecaj vlasnistva
kod zdravstvenih struénjaka u centru njege bolesnika, isto tako je od velikog uticaja i snaga
vodstva sa vrha. U praksi, proces obezbjedivanja kvaliteta mora se odvijati po sistemu “dobra
osnova - dobro vodstvo"”, sa efikasnim i dobro razvijenim sistemom komunikacija Kkoji
besprekorno funkcionise.

Identifikuju se dvije tacke koje daju podrsku definisanom modelu menadzmenta kvaliteta,
koji se bazira na naprijed navedenom pristupu. To su prvo stimulacija “pozitivnog i stalnog
napora i truda" i drugo, "svesrdna podrSka Ni jedan od ovih koncepata nije moguce
realizovati bez neke forme kvalitetnog menadzmenta, odnosno strukture menadzmenta, a

bez truda i podrske kvalitet ¢e uvijek ostati, na neki nacin “nepotpuno-nesavrseno postignut”.

Tim za pracenje kontrole kvaliteta u zdravstvenoj njezi i sestrinskoj praksi

Sastav tima za pracenje kontrole kvaliteta

Organizacija odreduje zvani¢no lice za obezbjedivanje kvaliteta koje je odgovorno za
inicijative u okviru sluzbe sestara i drugih profila zdravstvenih radnika. Sestrinska njega se
procjenjuje na redovnoj osnovi izvjesno vrijeme, kako bi se sakupili dokazi koji se odnose na
kvalitet usluga koje se pruzaju i na njihovu efektivnost. Lice odgovomo za obezbjedenje
kvaliteta postaje klju¢ni radnik u cijeloj organizaciji, sa odgovomos¢u da koordinira i
implementira inicijative za obezbjedivanje kvaliteta na nivou cijele ustanove.

Rukovodioci, koji €ine tim za prac¢enje kvaliteta, podrzavaju i pomazu stru¢njaku institucije
odgovomom za kvalitet.
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Menadzment organizacije se ne zasniva na klinickom direktorskom sistemu, veé na sistemu
direktora odredenih prema funkciji. Prema tome, tim za pracenje kvaliteta se sastoji od:

e direktora ili glavne sestre ustanove

e direktora klini¢kih sluzbi

e rukovodioca tehnicke sluzbe

e rukovodioca sluzbe za ishranu i higijenu

¢ rukovodioca personalne sluzbe

e direktora odgovornog za ugovaranje i planiranje i

e zvani¢nog sluzbenika odgovornog za obezbjedivanje kvaliteta.

Tim se redovno sastaje i ima, kako strateski, tako i operativni zadatak. StrateSki zadatak tima
je da odredi prioritete, inicijative za obezbjedenje kvaliteta, podrsku inicijativa i dr. Tim
djeluje na osnovu pozitivnih rezultata, koji omogucavaju promjene. Operativni zadatak Tima
je da ucestvuje u aktivnostima za obezbjedivanje kvaliteta i to tako da osoblje vidi da se Tim
na tome veoma angazuje i da su ¢lanovi Tima zainteresovani za svaki detalj i sitnicu koji se
odnose na pracenje zacrtanog kvaliteta.

Tim je odgovoran glavnom izvr§nom organu i bolni¢kom menadzeru kojima se prezentiraju
rezultati glavnih inicijativa.

Moze da postoji Tim za pracenje kvaliteta u domenu sestara (u svijetu postoji). Ovaj tim je
odgovoran, preko zvani¢nog sluzbenika, predsedniku Odbora za kvalitet ili vodi tima. Kada
se identifikuje inicijativa za razvoj obezbjedivanja kvaliteta, tim treba da radi u tijesnoj
saradnji sa relevantnim osobljem u sluzbi za njegu i pruzanje usluga, u cilju iznalaZenja
najboljeg nacina za implementaciju procesa obezbjedivanja kvaliteta. Ovaj tim preuzima
odgovornost za determinaciju strategija za akciju, ako, poslije procjene faze kontrole, izade
na vidjelo potreba za promjenom. Clanovi tima za pracenje kvaliteta su osobe sa
menadzerskom odgovornos¢u koje obezbjeduju da promjena bude razmotrena, a zatim
implementirana kad god bude moguce. Na primjer, tim za pra¢enje kvaliteta bolni¢ke jedinice
treba da bude predstavnik svih zdravstvenih stru¢njaka koji pruzaju nhegu i zastitu, toj
populaciji pacijenata (sestra dijeteticar, defektolog, socijalni radnik).

Faza definicije zahtheva drugi nivo interakcije - nivo koji obezbheduje inicijativu sa
objektivnoscu i kredibilitetom. Pocetna faza ove incijative obuhvata c¢lanove svake
profesionalne grupe u okviru multidisciplinamog tima, odredujuci nivoe kvaliteta za klinicku
njegu. S toga su nivoi klinicke savrSenosti odredeni od strane stru¢njaka prakti¢ara u okviru
svake profesionalne grupe koja ima svakodnevno iskustvo sa problemima koje rjesava.

"Konsenzusne grupe™ se formiraju tamo gdje se ukazuje potreba da definiciju kvaliteta
odreduje brojno osoblje unutar profesionalnih grupa. Konsenzusnim grupama pomaze ¢lan
Tima za pracenje kvaliteta, i oni prezentuju razliCite stepene obrazovanja osoblja koje ima
svakodnevno iskustvo u njezi pacijenata. Menadzer sluzbe - glavna sestra - predstavlja
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profesionalnu grupu u Timu za kliniCko multidisciplinarno pracenje kvaliteta. Ona je
odgovorna za obezbjedivanje informacija koje se odnose na kvalitet i koje treba dostaviti
svim ¢lanovima njenog profesionalnog tima. Konsenzus grupe nema menadzerski rejting.
Njihova funkcija je da obezbijede da se definicije kvaliteta reflektuju na veéinu stavova i
pogleda, kako u smislu prihvatljivosti, tako i u smislu uspjesnosti u sprovodenju i postizanju
zacrtanog nivoa. Sistem komunikacije ostvaruje se kroz tim za obezbjedenje kvaliteta i uz
pomo¢ zvani¢nog lica za obezbjedivanje kvaliteta, ¢ija je uloga da koordinira i implementira
inicijative za obezbjedivanje kvaliteta kroz cijelu organizaciju, a koji je ujedno i ¢lan Tima za
pracenje kvaliteta.

Odgovornost sestre menadzera u pracenju i kontroli kvaliteta

Kontrola kvaliteta pruza sestri menadzeru moguénost da evaluira organizacioni ucinak sa
sistematske, naucne i objektivne tacke gledista. Da bi to postigla, sestra menadzer mora da
odredi koji ¢e se standardi koristiti za mjerenje kvaliteta njege na odeljenju, pa potom da
razvije i sprovede programe kontrole kvaliteta koji mjere rezultate prema tim standardima.
Sve su sestre menadzeri odgovorne za pracenje kvaliteta proizvoda koje njihovo odjeljenje/
Radna jedinica proizvodi. U zdravstvenim organizacijama taj produkt je zdravstvena njega.

Sestra menadzer razvija svoju odgovornost primjenjujuci sljedece strategije:

e Uspostavlja jasne mjerljive standarde njege, u saradnji sa ostalim osobljem u
organizaciji / ustanovi i odreduje najpogodniji metod za mjerenje i procjenu da li su ti
standardi zadovoljeni.

e Odabira i koristi proces, ishod i strukturu kontrole, u skladu sa sredstvima za kontrolu
kvaliteta

e Koristi pristup odgovaraju¢im izvorima informacija za sakupljanje podataka za
kontrolu kvaliteta.

e Odreduje nesklad izmedu pruzene njege i standarda odjeljenja i trazi dalje informacije
koje se odnose na razlog zbog koga standardi nisu zadovoljeni.

e Koristi nalaze kontrole kvaliteta kao mjeru uspjeha i nagradivanja zaposlenih; prema
nalazima rukovodi, upucuje, savjetuje ili disciplinuje osoblje.

e Ukljucuje zaposlene u proces kontrole kvaliteta. Prou¢avanjem direktnih odnosa na
relaciji uzrok-objekat-posljedica, zaposleni nau¢e da modifikuju individualnu i
grupnu produktivnost, kako bi poboljsali kvalitet njege.

e Sestra menadzer ima viziju za buducnost, gleda §ta je sada i odreduje sta i kako bi
trebalo da bude. Postavlja ciljeve radne jedinice i poboljsava kvalitet njege.

e Preuzima rizik i odgovomost u kontroli kvaliteta zdravstvene njege. Trazi nacin da
postigne ravnotezu izmedu kvaliteta 1 troskova, poStuje i1 Siri eticke principe u
obavezama prema korisnicima.
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Elementi menadzmenta u odrZavanju sistema kvaliteta zdravstvene njege

Prvi element menadzmenta koji treba razmotriti je komunikacija sa osobljem u cijeloj
organizaciji. Takva komunikacija treba da podigne profil inicijativa za kvalitet i u¢ini da
osoblje na svim nivoima organizacije shvati koliko moze doprinijeti (i koliko ve¢ doprinosi)
tome da se postigne odredeni kvalitet njege i usluga. Clanovi zdravstvenog tima ne rade
izolovano jedni od drugih niti izolovano od drugih odjeljenja i sluzbi unutar organizacije.
Postoji komplikovana Sema odnosa na relaciji snadbjeva¢ - korisnik u okviru svakog
zdravstvenog okruzenja, s tim da svaki od njih zavisi od ostalih $to se ti¢e obezbjedenja
kvalitetne njege i usluga pacijentima.

Metodi kojima se ovo moze postici su sljedeci:

1. Prvo, sprovesti edukativni program za osoblje u organizaciji, kako bi se
prodiskutovali osnovni koncepti obezbjedivanja kvaliteta, kao i pozadina potrebe za
inicijativama ove vrste.

2. Drugo, obezbjediti sistem komunikacije, kao i "bilten kvaliteta” koji ¢ita osoblje na
svim nivoima u okviru organizacije. Bilten se moze izloziti na oglasnoj tabli,
cirkulisati medu osobljem, s tim da se zahtevaju povratne informacije i komentari.

3. Trece, ukljucivati sva oéekivana ucesc¢a u aktivnosti za obezbjedivanje kvaliteta i za
opis svih poslova.

4. Ovaj finalni metod se moze pojacati sistemom izvodenja individualnog pregleda sa
elementima kvaliteta koji su identifikovani kao klju¢ni indikatori sprovodenja, po¢ev
od vrha organizacije do onih koji direktno pruzaju usluge i njegu. Povratne
informacije i dijeljenje informacija sa pacijentima i njihovim porodicama, u odnosu
na inicijative kvaliteta je drugi dio edukativnog i komunikativnog procesa.

5. MenadZzment promjene koja slijedi poslije kontrole njege predstavlja glavni element.
Promjena zahtijeva vrijeme, napor i resurse. Vode strukture menadzmenta kvaliteta
moraju podrzavati i odrzavati proces promjene; inicijalna kontrola ¢e se pokazati kao
pro¢erdan napor, ukoliko se promjene identifikuju a nista ne ucini da se one i
sprovedu. Ponovna kontrola nema svrhe ako neka faza promjene nije sprovedena.
Postenje je ovdje od sustinskog znacaja i konstruktivno, ako se promjena ne moze
posti¢i iz bilo kog razloga to se mora jasno re¢i i usaglasiti sa svim nivoima
organizacije.
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RAZVOJ STANDARDA - ZDRAVSTVENE
NJEGE | SESTRINSKE PRAKSE

Kratak istorijat i definicija

Standardi poc¢inju jasnom i konciznom definicijom nivoa savrSenosti koji je neophodno
dosti¢i kod pacijenta koji ima poseban - specifican problem ili potrebu - i to od strane
specificnog ¢lana multidisciplinamog tima. To je definicija "namjere” - podrazumijeva
inkorporaciju kljuénih aspekata prakse, koje je trebalo postici, u njezi pacijenata sa specifi¢no
definisanim problemom ili potrebom. Mozemo reé¢i da je standard unaprjijed odreden nivo
savrSenstva koji sluzi kao pokazatelj - vodi¢ za bilo koje postignuée u praksi na koje se
odnosi. Standardi imaju razli¢ite karakteristike: unaprijed su odredeni, uspostavljaju autoritet,
komuniciraju ih i prihvataju ljudi na koje standardi direktno uticu. Kako se standardi koriste
kao metode mjerenja u praksi oni moraju biti objektivni, mjerljivi i dostizni.

S obzirom da ne postoji ni jedan univerzalni model standarda, svaka organizacija (ustanova,
profesija) mora postaviti svoje standarde i ciljeve, kako bi se njima rukovodila u praksi u
obezbjedivanju efikasne i bezbjedne njege.

Strukture obuhvataju adekvatnost sluzbi zdravstvene njege i zastite, kvalifikacije onih koji
sprovode zdravstvene usluge i zaStitu, i1 finansijske aspekte zdravstvene njege.

Procesi oznacCavaju aspekte njege koji pokazuju da se odredeni standardi propisno
primjenjuju i sprovode.

Rezultati predstavljaju konkretna i precizna mjerenja efikasnosti medicinske njege (stope
prezivljavanja, oporavak, funkcija, itd.).

Metode i procedure postaju svakodnevna praksa koja se zahtijeva kao profesionalno umijece

ili tehnicka vjeStina. "Rezultati su postignuti ciljevi njege, ili sluzbi, mjereni
"produktivnos¢u", kvalitetom i zadovoljstvom korisnika."

Utvrdivanje standarda
Definicija nivoa njege koji se mora posti¢i postize se istrazivackim radom 1 referentnim
pristupima koji jasno i precizno definisu i domet i prirodu potreba ili problema i opravdanje

ucesc¢a svake specifi¢ne profesionalne grupe.

Resursi su neophodni za postizanje definisanog nivoa njege i oni su kategorizovani u tri
podgrupe:
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e ljudi (osoblje)
e oOprema
e sredina (radno okruzenje)

Ljudi, kao resurs, uklju¢eni u osnovna znanja i umijeca, predstavljaju osnovni element sa
kojim zdravstveni radnici rade. Sestre, kao zdravstveni radnici bi morale imati pristup
kontinuiranoj edukaciji, koju bi organizovala sestra menadzer odjeljenja za edukaciju, ili kroz
pristup ekstemim programima edukacije. Na taj nacin one bi odrzale i dalje razvijale svoje
znanje, 0SnoOVU umijeca i vjestine u poslu.

Oblast oznacena kao "ljudi - osoblje” podrazumijeva i ostale ¢lanove multidisciplinarnog
tima, identifikovane kao neophodna stru¢na snaga koja sluzi kao resurs i za zdravstveno
osoblje i za potrebe pacijenata na odredenom nivou koji treba da se postigne.

Aspekti uloge i funkcije sestre, kao menadzera i kao klinickog eksperta su osnovni resurs za
¢lanove njenih sopstvenih profesionalnih grupa, kao i za ostale ¢lanove multidisciplinarnog
tima. Odgovomosti sestre menadZera su posebno naglasene u edukativnoj i profesionalnoj
podrsci osoblja. Ta odgovornost predstavija srz bez koje se u zdravstvu ne mogu posti¢i
savrsenstvo i perfekcija u praksi.

Oprema

Kriterijumi za "opremu” u oblasti resursa obuhvataju, kako specijalisticke. tako i
nespecijalisticke elemente, koji su neophodni za postizanje odredenog kvaliteta njege, na
primjer, specijalni Spricevi koji sluze za obradu hroni¢nog bola. §to utice na propratne efekte
terapije i odredene aspekte lijeCenja. Ovdje se, takode, ubrajaju i pisane informacije za
osoblje, kao Sto su uputstva o sprovodenju politike kuce u kojoj rade, ili razli¢ite procedure
koje se izvode.

Okolina

Fizi¢ko okruzenje (sredina) gde pacijent boravi i lije¢i se moze da uti¢e na potrebe i zahtjeve
pacijenta, na njegovo osjecanje sigumosti i komfor, ili na osje¢anje ugrozenosti i tjeskobe.
Sestre rukovodioci i menadzeri, u medusobnoj povezanosti i saradnji, mogu bolje, nego bilo
koji drugi kadrovi da se bave pitanjima fizickog okruzenja, jer se to pitanje bitno dodiruje da
drugim oblicima njihovog profesionalnog rada, kao i sa njihovim smislom za okruzenje, koji
je duboko utkan u prirodu njihove profesije. Ovde je ukljucena i sredina za rad drugih
profesionalnih grupa.
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Sestrinska praksa

Oblast sestrinske prakse se odnosi na dokumentaciju koja je neophodna za procjenu,
planiranje, implementaciju i evaluaciju, $to sve zajedno predstavlja integralne dijelove svake
aktivnosti koja se odnosi na zdravstvenu njegu, odnosno na sestre koje treba da obrade
identifikovanu potrebu ili problem. Li¢na, odnosno individualna zdravstvena njega ostaje i
dalje centralni cilj, uz fleksibilnost planiranja njege, tako da se ispune sve potrebe i zahtjevi
svakog pacijenta.

Analiza sestrinske prakse mora ukljuéiti, odnosno obuhvatiti dovoljno detalja, kako bi se
omogucéilo da se tacno i jasno opisu kriti¢ni elementi procjene, planiranja, implementacije i
evaluacije njege. Specificni aspekti sestrinske praske su naglaseni, kao na primjer,
informacija koja daje i obezbjeduje objasnjenje predlozene njege, obuka i edukacija
pacijenata u prakticnim vjestinama i umije¢ima samonjege, kako bi im se omogudila
nezavisnost i pruzio emocionalni podsticaj i podrska, kao i odredeni komfor.

U okviru ove oblasti sestre su identifikovane kao koordinatori njege i komunikacija i kao
osobe koje pruzaju informacije ostalim ¢lanovima tima, onda kada im njihova pocetna
procjena ili evaluacija ukazu na to da je potrebno da donesu odluku i da se nekome obrate. U
0voj oblasti koja govori 0 sestrinskoj praksi, treba naglasiti i vaznost uklju¢ivanja pacijenata
u sve vidove njege, gdje god i kad god je to primjenljivo i korisno. Dokumentacija svih
aspekata sestrinske prakse smatra se krucijalnim dijelom procesa, ne samo radi
obezbjedivanja kontinuiteta njege i demonstracije profesionalnog umijeca, ve¢ i u svrhe
omogucavanja kontrole.

Procjenu prvog nivoa - stepena pacijenta, pri njegovom prvom kontaktu sa zdravstvenom
organizacijom, radi sestra prakti¢ar odgovoma za njegu pacijenata. Koriste¢i tada dobijene
informacije, sestra identifikuje probleme ili specifi¢ne potrebe odnosnog pacijenta, kao i
odgovarajuce ¢lanove multidisciplinarnog tima koji treba da sprovedu odredene strategije
zdravstvene njege. Problem ili potreba se identifikuje u sistemu dokumentacije, a svaki ¢lan
tima biljezi akcije koje su preduzete, ili ih treba preduzeti, kako bi se sprovela dogovorena
strategija zdravstvene njege u jednom dokumentu.

Rezultati

Ovaj dio standardnog dokumenta oznacava ocekivane rezultate strategije Sprovedene
zdravstvene njege i indukuje kakve dokaze treba traziti, kako bi se utvrdilo da je nivo njege
koji je zacrtan zaista i postignut. Tu treba ukljuciti dokaze o efikasnosti i efektivnosti,
procijenjene kriterijumima pacijenta i profesionalnim zadovoljstvom koje je dokumentovano
i dokazano. Dokaz da je odreden standard dostignut moze se obezbijediti pomocu informacija
koje se odnose na raspolozive izvore, kao i na koriS¢enje i poStovanje klju¢nih aspekata
profesionalne prakse.

199



Oblast koja govori o rezultatima u standardima, definiSe ocekivane rezultate rjeSavanjem
problema pacijenta ili neke njegove potrebe, iz tri perspektive:
e Misljenje pacijenata - da li su zadovoljni njegom koja im je pruzena
e Profesionalno misljenje - da li su zadovoljne sestre i ostali zdravstveni radnici njegom
koju su pruzili pacijentima
e Dokumentovana kontrola - da postoji dokaz o pristupu i blagovremenom koris¢enju
resursa, kao i dokaz o tome da su postovani klju¢ni aspekti profesionalne prakse.
Svaka komponenta standarda odnosi se na drugu komponentu. Sve ove oblasti koje
govore o rezultatima standarda predstavljaju zajednic¢ku vezu, unazad, sa svakom
prethodnom oblaséu i1 reflektuju se na kompleksne medusobne odnose izmedu
definisanja neophodnih resursa i sestrinske prakse, a potom i definisanja rezultata koje
treba o¢ekivati kao rezultat postizanja odredenog nivoa njege.

Identifikacija standarda

Elementi standarda se identifikuju ili pretrazivanjem po sistemu dokumentacije i
naglasavanjem najée$¢ih potreba i problema pacijenata, ili diskusijom sa svakom
profesionalnom grupom kako bi se na taj nacin odredili najée$¢i problemi koje pacijenti
imaju.

Na primjer, sestre specijalisti na odjeljenju za maligne bolesti dojke mogu da napisu "opste"
standarde njege koji ¢e opisati sveukupni nivo kvaliteta njege koji treba da se postigne kod
pacijenata koji imaju psihosocijalni vid njege iz specifi¢ne discipline i mogu da oznace
osnovna znanja i umijeca koja se odnose na svaku profesionalnu grupu (sestre) sa
neophodnim savjetovanjima itd. Specifi¢niji standardi njege koji se odnose na klini¢ke oblasti
kao $to je palijativna njega ili pak psihosocijalna rehabilitacija poslije operacije dojke nastaju
iz opstih standarda, ali ovi opsti, nespecifi¢ni ne mogu se ponavljati.

Sestrinski standardi pokrivaju ¢itavu oblast zdravstvene njege. Tamo gdje bolnicko odjeljenje
ima odredenu oblast sestrinskog znanja, koriste se standardi nastali u toj jedinici, a koriste se
i u cijeloj ustanovi ukoliko su odgovarajuci i primjenljivi. Na taj nacin se spre¢ava dupliranje
u radu i podsti¢e stalnost njege od jednog do drugog bolnickog odjeljenja. Standardi se pisu
nezavisno od strane ¢lanova multidisciplinamog tima, ali na¢in na koji pacijent dolazi do
usluga i njege od pojedinacnih zdravstvenih strucnjaka je Cesto veoma razlic¢it. Na primjer,
obrada bola za sve zdravstvene radnike znaci njegovo ublazavanje ili potpuno uklanjanje, ali
strategije zdravstvene njege i strategije drugih zdravstvenih radnika, da bi se postigao Zeljeni
cilj su razlicite.

200



Konsenzus grupe u izradi standarda

Vlasnistvo standarda se postize kroz konsenzus grupe koje su formirane da bi se napisali
standardi, kada se svi elementi sloze i o svemu se postignu dogovori. Konsenzus grupe se
sastoje od svih profesionalaca koji predstavljaju sve moguce nivoe i razlidite stepene
stru¢nosti u odredenoj profesiji. Njima pomaze ¢lan Tima za pracenje kvaliteta, lice koje je
zvani¢no zaduZeno za kontrolu rada sestara. Svi ¢lanovi Konsenzus grupe imaju svakodnevno
iskustvo u Citavom spektru i kompleksnosti potreba i problema pacijenata, na koje treba
obratiti paznju i definisati ih.

Kada su standardi napisani tada zapocinje proces pregledanja i dogovaranja. Standarde
pregleda sestra menadzer, kako bi vidjela i uvjerila se da su napisani tako da se pod
postoje¢im uslovima mogu dosti¢i. Aspekti standarda koji se odnose na edukaciju i obuku,
takode se provjeravaju da bi se vidjelo poc¢inju na realnom i dostiznom edukativnom nivou
odredenom za zdravstvene radnike i da su ispunjeni kriterijumi, kako za formalne, tako i za
neformalne edukativne programe. Gdje god je moguce, standarde ¢e pregledati i eksperti iz
odgovaraju¢e oblasti, eksperti iz iste ili druge profesionalne grupe. Kad se obave ove
preliminarne kontrole i pregledi, standardi se prezentiraju direktoru zdravstvene njege
(glavnoj sestri), kao i timu (odboru) za pracenje kvaliteta. Komentari koje daje komitet treba
da budu predmet pregovaranja, a potom inkorporirani u standarde, kako bi se obezbjedilo to
da se isti odraze na dostizne ciljeve savrSenstva u radu, $to ¢e biti podrzano na svim
menadzerskim nivoima. Kada se usvoje, standardi se vracaju na bolnicka odjeljenja i sluzbe i
stavljaju se u "Priru¢nik o kvalitetu”. Svaka radna jedinica, bolnicko odjeljenje, kreira
priruénik koji je specifican za njihovu klini¢ku oblast i sadrzi selekciju relevantnih standarda
za sve ¢lanove multidisciplinamog tima. Ovakav sistem pregleda i odobravanja u definiciji
obezbjedenog kvaliteta njege obezbjeduje, da su sva tri faktora koji su identifikovana kao
kljuéni za uspjesan menadzment kvaliteta - vlasniStvo, komunikacije i rukovodenje, dobro
postavljeni prije prelaska na fazu mjerenja procesa obezbjedivanja kvaliteta i implementacije
strategije za eventualne neophodne promjene.

Implikacije definisanja standarda

Tri glavne implikacije definisanja standarda su sljedece:
e Menadzerska
e Edukativna
e Profesionalna

Menadzerska implikacija

Oznacavanje resursa ima implikacije za sestre menadzere unutar zdravstvenih organizacija.
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Pripremanje, odnosno sacinjavanje spiska opreme koja je neophodna za dostizanje izvjesnog
zacrtanog nivoa njege, opis optimalne sredine u kojoj bi trebalo tu njegu ostvariti, sve to ima
kako resursne, tako i budZetske implikacije. NJega se mora sprovesti kako bi se osigurali da
su standardi dostignuti i realni - u odnosu na ogranicenja koja u izvjesnim organizacijama
postoje, Sto nam moze pomoci u osvetljavanju nedostataka u obezbjedivanju resursa,
pogotovo tamo gdje je postizanje odredenog nivoa na neki nacin sputavano. Izvjesni aspekti
promjene takode zahtijevaju menadzersku podrsku, ne samo finansijsku, veé i Sto se tice
smestaja ili izmeStanja resursa radi povecanja radne snage i njenog uc¢inka, nabavke dodatne
opreme, ili na primjer za stru¢no usavrSavanje i dalje obrazovanje kadrova. Podrska
menadzera je takode neophodna pri promjenama politike i u pregovorima sa menadzerima
drugih sluzbi u okviru organizacije.

Edukativna imlikacija

Standardi imaju edukativne implikacije na brojnim razli¢itim nivoima. Prvo, ako se na
odjeljenju ima pri ruci priruénik i to na nivou bas tog odjeljenja ili odsjeka, on moze posluziti
kao edukativna pomo¢ za osoblje koje je novo u toj oblasti ili osoblje kome je neophodno da
identifikuje najpogodnijeg ¢lana za multidisciplinami tim, kome ¢e uputiti pacijenta, ili za
klju¢ne oblasti koje treba procijeniti kod pacijenta koji ima, na primjer, specifiéne probleme
ili potrebe. Standardi koji su kreirani tako da u sebi sadrze sve ove detalje, su vodi¢ u svim
aspektima procjena, planiranja, implementacije i evaluacije njege.

Detalj koji je ponuden u ovim dokumentima ispunio je drugu edukativnu implikaciju - onu o
obezbjedivanju informacija u cilju razvoja edukativnih programa i nivoa kompetencije.
Oznacavanjem nivoa znanja i umijeca koji se zahtijevaju od prakticara za postizanje datog
nivoa njege, bilo je moguce odabrati elemente koji su neophodni kako za formalne tako i za
neformalne edukativne programe. Kriterijumi za znanje i umijeée u profesionalnom radu
sadrze vazne informacije o tome §ta se o¢ekuje od ¢lanova profesionalne grupe - od onih koji
su odgovorni za svakodnevno pruzanje odgovaraju¢e njege, pa do onih na polozajima
rukovodilaca.

Ovi standardi se definiSu od strane prakticara ¢lanova svake grupe, Koji su u centru zbivanja
oko njege pacijenata, onih ¢lanova organizacije koji su uticali na edukativne programe i
klinicke kompetencije prije nego oni koji su umjesto njih o tome odlucivali. To je zaista
uzbudljivo otkri¢e, odnosno vid razvoja i napretka.

Profesionalne implikacije
Profesionalne implikacije koje su u vezi sa snagom i mo¢i koju imaju ovakvi dokumenti u
smislu identifikacije toga Sta pojedini ¢lanovi multidisciplinarnog tima rade u svojoj

svakodnevnoj praksi, svakako su od vaznosti. Izrada ovakvih dokumenata povecava osjecaj
profesionalnog povjerenja i samopouzdanja kod svih ¢lanova tima.
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Vaznost artikulisanja profesionalne odgovornosti i profesionalnog znanja koji se zahtjevaju u
planiranju i isporuci njege, sada se nalaze gotovo na vrhuncu savrSenstva kvaliteta §to nikad
nije bilo ociglednije.

U sredini koja vodi rauna o finansijama i racionalizaciji sluzbi u cilju postizanja
odgovarajuceg nivoa njege koji opravdava svaku KM koja je za nju iskoris¢ena i uloga i
funkcija svakog ¢lana tima se itekako gleda. Dokumenti ovakve vrste i dokazi koji poticu iz
kontrole njege vazni su pri odbrani utroSenih sredstava i kao pokazatelj rada svakog ¢lana
tima gdje god se savrSenstvo pokaze kao krajnji rezultat rada.
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MJERENJE KVALITETA - STANDARDI KONTROLE NJEGE

Opsti pojam i nacin mjerenja kvaliteta

Prilikom procjene ishoda pruzenih usluga pacijentima, poslednjih godina se sve vise
sagledava uloga sestre i doprinos sestrinske njege u kona¢nom ishodu tretmana. Svakako se
ne moze izostaviti kontrola cjelokupnog procesa njege, po¢ev od dana prijema do dana
otpusta, pri ¢emu se, opet mora voditi ratuna o cjelokupnom kontekstu - njege, osoblja,
sredine, zajedniCkih rezultata i svih ostalih elemenata koji doprinose ocjeni i kontroli
kvaliteta. Idealno bi bilo da svi u organizaciji / ustanovi ucestvuju u kontroli kvaliteta, jer
svaki pojedinac ima dobrobiti od toga. Kontrola kvaliteta pruza sestrama, i ostalim radnicima,
povratnu informaciju o kvalitetu njihovog rada, kao i o tome na koji nacin se njihov rad moze
poboljsati. Mada je neprakti¢no oc¢ekivati da bas cjelokupno osoblje bude ukljuc¢eno tokom
procesa kontrole kvaliteta, sestre svakako treba da uestvuju u odredivanju ishoda rezultata
njege.

Korisnici, takode, treba da budu aktivno ukljuceni u odredivanje organizacionog kvaliteta
Njege. Vazno je imati na umu da kvalitet njege ne izjednacavamo uvijek sa zadovoljstvom
korisnika. Na primjer, zadovoljstvo korisnika bolnickim prijemom i tretmanom cesto je
odredeno jednim od ¢esto manje bitnih ¢inilaca - kvalitetom hrane, higijene, komunikacijom,
smjestajem i Si. lako ova pitanja ne smiju biti zanemarena, moze biti puno vaznije da
bolesnik prihvati i odrzi neki dio rezima u cjelokupnom tretmanu, koji se njemu ne dopada,
pogotovu ako mu nije dovoljno objasnjen znacaj (zasto mora da jede neslanu i niskokalori¢nu
hranu u danima poslije infarkta, zasto mora da ustane iz kreveta i seta ako mu je udobnije da
lezi, i si.). Ako sestre bolesnicima ne objasne dovoljno, napore i odricanja koji se u njihovom
tretmanu primjenjuju, one mogu biti procijenjene, i kao pojedinci i kao profil, da su
neosejtljive i da ne posvecuju dovoljno paznje bolesnicima.

Rezultati njege se mogu odraziti na o¢ekivane konsekvence efikasne i efektivne njege, iz tri
perspektive:

e perspektive pacijenta

e perspektive zdravstvenog radnika, sestre i

e dokumentacije o zdravstvenoj njezi.

Konstatovanje rezultata njege moze samo da ispuni prvi dio obezbjedivanja kvaliteta,
odnosno procesa obezbjedivanja kvaliteta. Sljede¢i korak bi bio mjerenje toga da li su ti
rezultati postignuti u praksi. Standardi definiSu kvalitet ali ga ne mjere, tako da iz
dokumentacije treba razviti odgovarajuce nacine mjerenja kojima bi se to moglo postiéi.

Nacini za kontrolu kvaliteta usluga, koje se pruzaju korisnicima putem definisanih procedura
standarda njege, mozemo sprovesti putem upitnika koji mogu biti sa¢injeni za svaki standard.
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Sredstvo - nacin kontrole za svaki standard mozZe da se sastoji iz tri upitnika. Tri dijela
kontrolnog nac¢ina namenjeni su trima perspektivama koje treba da ukazu na kriterijume za
kontrolu rezultata:

1. Kontrola mi$ljenja pacijenata

2. Kontrola misljenja osoblja

3. Kontrola dokumentacije.

Pomoc¢na sredstva (upitnici) za kontrolu svakog standarda kreiraju se, kadgod je to moguce,
sa istom konsenzus grupom i sestrama menadzerima bolni¢kih odjeljenja koji su prvobitno
definisali odredeni standard.

Ukljucivanje sestre menadzera bolni¢kog odjeljenja je vazno iz dva razloga:

1. Prvo, one imaju status eksperta u oblasti njege ili sluzbe i mogu se usmjeriti na
klju¢ne elemente procjene pruzanja njege.

2. Drugo, one su odgovorne za njegu u svojim odjeljenjima, sluzbama, tako da rezultati
kontrole mogu da im obezbijede informaciju koju one, kao sestre menadzeri, mogu da
koriste. Izvor pitanja za kontrolu nastaje iz standardne postavke i o¢ekivanih rezultata,
a sva tri upitnika se mogu fokusirati na raspolozivost i kori§¢enje resursa, na praéenje,
primjenu i poStovanje profesionalne prakse. Pitanja se prave tako da procjenjuju
efikasnost 1 efektivnost njege u smislu zadovoljstva pacijenata, sestara i
dokumentacije. Precizniji detalji se obezbjeduju prirodom i sadrZzajem problema
pacijenta ili njegove potrebe na koju se standard odnosi.

Kontrola misljenja pacijenta

Pitanja u ovom dijelu se odnose na resurse koji su raspolozivi i koji se Koriste, ali su
usmjereni prvenstveno na profesionalnu praksu.

Oblasti na koje se obraca paznja pri sastavljanju pitanja su sljedece:
e Dalije problem (potreba) rijesen ili razmatran u okviru profesionalne grupe?
e Dalije nivo podrske bio odgovarajuci?
e Dalije nivo informacija bio odgovarajuci?
e Dalije porodici bilo omoguéeno da ucestvuje u njezi, ako zeli?
e Da li su uCinjene odgovarajuce pripreme prije otpusStanja pacijenta - odgovarajuci
neophodni savjeti, podrska, prakti¢na pomoc¢?
e Sveusvemu, da li je pacijent zadovoljan pruzenom njegom?
e Staje u njezi bilo najmanje, a $ta najvise korisno sa aspekta pacijenta?

Pitanja mogu biti sacinjena kao mjeSavina pitanja zatvorenog tipa po principu da/ne, sa
prostorom za dodatne komentare i otvorena pitanja o opstim aspektima njege ili uslugama
koje su bolesniku pruzene. Upitnik se kreira tako da ga ispunjava pacijent ili pratilac - rodak
koji bi to najbolje i najtacnije mogao da ucini.
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Kontrola u vidu profesionalnog misljenja

Pitanja u ovom dijelu se reSavaju sa fokusom na raspolozivosti i pristup resursima, kao i na
osnovu profesionalne sestrinske prakse. Za ispitivanje mogu se koristiti sljedece oblasti:

e Dalije problem (potreba) razrijesen - rijesen, ili je ostao?

e Dalli su na raspolaganju bili neophodni ljudi - osoblje; oprema i sredina?

e Dali su postovani i primjenjivani principi profesionalne prakse?

e Dali je sestra primjecivala raspoloZenje pacijenta prema procedurama i procesu njege

- da li je on bio zadovoljan?
e Dali je sestra bila zadovoljna?

Pitanja mogu biti i zatvorenog tipa, po principu DA / NE, sa pozivanjem na dodatne
komentare. Ovaj upitnik ispunjava medicinska sestra koja je odgovoma za njegu i ¢ija je
njega predmet kontrole.

Kontrola dokumentacije

Upitnik za kontrolu dokumentacije sadrzi pitanja koja se odnose na pristupac¢nost i koris¢enje
resursa i profesionalne sestrinske prakse. Obuhvata sedam vaznih pitanja :
e Da li je pacijentu omogucena procjena klju¢nih elemenata koji se odnose na njegov
problem ili potrebu?
e Dalije strategija njege obuhvatila te elemente?
e Dalije pacijentu ponudena pomo¢ i podrska kako bi rijesio problem ili potrebu koju
ima?
e Dalije pacijentu obezbjedena adekvatna informacija - informacije?
e Da li su vrSena blagovremena i adekvatna upucivanja informacija ¢lanovima
multidisciplinamog tima?
e Da li je strategija zdravstvene njege evaluirana i da li je mijenjana, ako je to bilo
potrebno?
e Dalije problem (potreba) riesen ili je ostao?

Sva ova pitanja, kao i u prethodnom upitniku mogu se saciniti po principu zatvorenih pitanja
- sa DA/NE odgovorima. Ovaj dio kontrole je potrebno da ispuni sestra koja svakodnevno
odgovara za pacijenta, zajedno sa odgovornom sestrom ili glavnom sestrom te jedinice.

Upitnici treba da budu koliko god je moguce kraci, saZeti, da se odnose na Klju¢ne elemente i
da ne sadrze vise od 10 pitanja, ukoliko to nije bas sustinski neophodno. Sto je kontrola
detaljnija, treba vise vremena za sakupljanje, klasiranje i analizu podataka iz upitnika i
vracanje dobijenih rezultata glavnoj sestri, sa ciljem da se sve to interpretira i da se preduzmu
odgovarajuce akcije.

206



Priprema jedinica / bolnickih odeljenja za
kontrolu kvaliteta zdravstvene njege

Svaka jedinica ili odjeljenje ima pristup Priru¢niku kvaliteta, koji sadrzi selekciju standarda i
prate¢ih pomo¢nih metoda, koji prikazuju probleme ili potrebe pacijenata na tom odjeljenju.
Tema ili predmet kontrole se bira iz te selekcije i bira je menadzer jedinice ili odjeljenja u
saradnji sa Timom za obezbjedivanje kvaliteta. Postoji Citav niz prakti¢nih stvari o kojima
treba raspravljati i usaglasiti ih sa menadZzerom i osobljem jedinica /odeljenja prije kontrole
njege.

Priprema osoblja za kontrolu kvaliteta

Priprema osoblja jedinice ili odjeljenja je od bitne i sustinske vaznosti. Koncept vlasnistva u
fazi mjerenja u procesu obezbjedivanja kvaliteta je vazan kao i u fazi definicije. Clan Tima za
obezbjedivanje kvaliteta treba da se sastane sa osobljem ¢ija njega treba da bude predmet
kontrole, kao i sa menadzerom, kako bi se prodiskutovale i raspravile prakti¢ne stvari koje se
odnose na kontrolu i kako bi se odgovorilo na bilo koje pitanje koje moze imati osoblje u
odnosu na sve ovo. Primarni cilj kontrole kvaliteta je da se redukuje anksioznost osoblja, jer
proces pracenja moze biti stresan, stoga je potrebna pazljiva priprema, kao i vrijeme za koje
¢e se o tome porazgovarati i otkloniti sve nedoumice i strahovi. Treba bodriti osoblje,
ukazujué¢i mu na to da je sve §to se radi u okviru kontrole kvaliteta prije pozitivno i
konstruktivno, nego negativno i kriticki nastrojeno. To je klju¢na stvar u oslobadanju osoblja
od odredenih, mozda i negativnih stavova, po pitanju kontrole rada. Uloga menadZzera je tu
ogromna, on moze da upropasti proces, ali i da ga sprovede kako treba. Treba svim srcem i
umije¢em ohrabriti ué¢esc¢e uklju¢ivanja u proces, ukoliko cio tim ispravno radi. To znaci da
tim moze prevazici ve¢inu poteskoca na koje u radu naide.

Velicina uzorka

Odredivanje veli¢ine uzorka za kontrolu je Cisto prakti¢na stvar. Maksimalan broj pacijenata
odabranih za jedan uzorak je 20. Dvadeset pacijenata moze dati maksimum od 60 ispunjenih
upitnika za sakupljanje podataka, sredivanje, a potom analizu. Ali, moze da bude i veéi i
manji broj pacijenata - onoliko koliko se smatra da je dovoljno, i da se moze posti¢i tokom
odredene duZine ispitivanja.

Uzorak se moze odrediti i na osnovu drugih kriterijuma osim broja ispitanika. Uzorak bi
mogao da bude odreden i vremenski, na primjer, kontrolom svakog pacijenta sa odredenim
problemom ili potrebom, u toku odredenog vremena - u toku jednog dana, jedne nedjelje,
dvije, ili dva - tri mjeseca.
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Na vrhu svakog upitnika je kratko objasnjenje, koje pacijentu objaSnjava zasSto se ovakva
inicijativa preduzima. Pacijent se poziva da saraduje i u¢estvuje u tome. Pacijentima se jasno
daje do znanja da ¢e svaka informacija koju pruze biti strogo povjerljiva. Upitnik se stavlja u
zapecacenu kovertu. U upitniku ne smije biti nikakvih detalja koji bi mogli na bilo koji na¢in
da ukazu na to ko ga je ispunjavao. Ova zaStita anonimnosti odnosi se, takode, na upitnike
ispitivanog osoblja.

Pacijenti se za kontrolu identifikuju iz dokumentacionog sistema.

Vrijeme kontrole

Vrijeme kontrole ¢e zavisiti od prirode specificnog problema ili potrebe. Za kratkotrajne,
akutne probleme, optimalno vrijeme ¢e biti do rjesavanja ili identifikacije problema ili
potrebe. Kod dugotrajnih, hroni¢nih problema kontrola se moze sprovesti u bilo koje vrijeme,
odnosno u bilo kojoj fazi implementacije odgovarajuce strategije zdravstvene njege i zastite,
Sto ¢e obezbediti korisne informacije u odnosu na menadzment i sadrzaj problema tokom
vremena.

Vrijeme kontrole je element o kome se diskutuje i usaglasava sa menadzerom i osobljem
jedinice/odjeljenja.

Za neke profesionalne grupe, bice pogodno da se kontrola sprovodi na kraju cijelog toka
tretmana bolesnika - psihosocijalna rehabilitacija poslije hirurSkog zahvata na dojci, na
primjer. Za druge, pak, najzgodnije je vrijeme na kraju hospitalnog prijema, kada treba
obratiti najviSe paznje na problem. Kontrola se moze sprovesti i na kraju serije hospitalnih
prijema pri kojima je pacijent primao tretmane u ciklusima, ili su vrsena istraZivanja —
ispitivanja sestrinske njege bolesnika koji dozivljavaju izmjene zbog tretmana — hemoterapija
i gubitak kose, na primjer.

Jedinica/ odjeljenje koje odabere da prati kvalitet njege jednog specificnog klinickog
problema u toku jednog dana, sakuplja informacije u svim fazama obrade i sadrzaja doti¢nog
problema.

Trajanje kontrole

Mada se »teme« za kontrolu biraju iz najce$¢e prisutnih problema, ponekad je vazno
kontrolisati probleme koji se rijede javljaju.

Kontrole se mogu podijeliti u »lagano praéenje« (problemi koji se ne javljaju ¢esto) i »brzo
pracenje (problemi koji se javljaju ¢esto).
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Brzo pracéenje maksimalno 20 pacijenata moze se kompletirati relativno brzo - u zavisnosti
od frekvencija prezentacije i identifikacije specificnog problema ili potrebe.

Lagano pracenje, razumljivo, traje duze. Jedna jedinica ¢e kontrolisati specificnu oblast njege
bolesnika koja se javlja samo jednom nedjeljno.

Standard se kontrolise svakih tri do Sest mjeseci u svakoj jedinici ili odjeljenju. Frekvenca
kontrole je fleksibilna, kako bi se obezbjedilo vrijeme za sakupljanje podataka, obradu i
prezentaciju, a potom i vrijeme neophodno za implementiranje neophodnih promjena, ili
ponovne procjene aspekata pruzanja njege ukoliko se za time ukaze potreba.

Ispunjavanje upitnika

Upitnici za pacijente daju se pacijentima dok su u bolnici - bilo kao lezeci - stacionirani ili
kao ambulantni bolesnici. Ambulantnim bolesnicima se daju upitnici koji sadrze i koverat za
odgovor sa unaprijed placenom postarinom, dok su hospitalizovani bolesnici zamoljeni da u
bolnici ispune dobijene upitnike, u bilo kojoj fazi njihovog lije¢enja za koju se smatra da
mogu dati podatke koji ¢e koristiti kontroli. Oni dobijaju zapecacene koverte, sa kovertom
koja se moze zatvoriti i u kojoj vraéaju ispunjene upitnike.

Moze se pokazati da ovakav tekst ohrabruje kako pozitivne, tako i negativne komentare, koji
se poslije analiziraju. Treba odrediti identitet osobe koja ¢e uruciti pacijentu upitnik. Postoji
rizik od izazivanja nedoumica i sumnji ako bi pacijentu upitnik dao zdravstveni radnik koji je
odgovoran za njegovu njegu. Gdje god je to moguce treba identifikovati uniformisanu »tre¢u
osobu - trece lice« koje ¢e pacijentu uruciti upitnik - na primer, sluzbenik sa odjeljenja ili
¢lan Tima za obezbjedivanje kvaliteta. Pacijenti nikad ne smiju biti izloZeni bilo kakvom
pritisku da ispune upitnik ukoliko to ne Zzele. Kao dalja mjera oCuvanja anonimnosti
praktikuje se da se ispunjeni upitnik stavi u za to specijalno pripremljen koverat koji se zatim
zalijepi i dostavlja Timu za obezbjedivanje kvaliteta. TraZenje mi$ljenja pacijenta i
komentara, ukoliko ih ima, olakSava dobijanje definicije kvaliteta njege onako kako to vide
pacijenti da bi trebalo da se radi, $to se kasnije moZe i ugraditi u otpoc¢injanje kreiranja novog
procesa obezbjedivanja kvaliteta. Do ove faze definiciju kvaliteta odreduju profesionalci,
zdravstveni radnici, ali kad se jednom kroz sistem kontrole dobije misljenje pacijenata i
odredene informacije od njih, to se moze ugraditi u redefinisanje sistema kvaliteta i standarda
ili moze posluziti sestrama i Timu kao inspiracija za promjene.

Upitnik o profesionalnom miSljenju ispunjava ¢lan profesionalne grupe koja cijelog dana
odgovara za njegu pacijenta. Tajnost ovog upitnika se odrzava isto prema pravilima kao i
tajnost upitnika koji ispunjava pacijent.

Vrijeme je vazan element u ovom dijelu procesa kontrole, kao i kratka napomena prije
kontrole. Osoblje treba unaprijed obavjestiti da ¢e morati da odvoji 10-20 minuta za
ispunjavanje ovog upitnika za svakog pacijenta koji ulazi u kontrolni sistem. Osoblju treba

209



pruziti garancije da Ce tajnost njihovih upitnika biti posStovana isto kao i tajnost upitnika Kkoji
ispunjavaju pacijenti. Na taj nacin se kod osoblja smanjuje 0Sjecaj bilo kakve »pretnje« ili
straha.

Tajnost je kljucni element da bi odgovori bili iskreni i tacni. Ime i prezime pacijenta zbog
tajnosti i poverljivosti treba izostavljati iz upitnika. Upitnici treba da budu kodirani. Kod je
pristupacan samo ¢lanu Tima za obezbjedivanje kvaliteta, a odluku o tome donosi zvani¢no
lice zaduzeno za kvalitet. To se ¢ini u slu¢ajevima kada su informacije dobijene kao rezultat
inicijative koja ukazuje na to da je njega pacijenta i njegova dobrobit na neki nacin
kompromitovana - ugrozena. Dozvolu od pacijenta dobice lice zaduZeno za kvalitet, kako bi
moglo istraziti slucaj i u slucaju potrebe, preduzeti odgovarajuce akcije.

Datum i priroda - vrsta kontrole ukljuceni su kako bi se zastitili pacijenti od Cestih zahtjeva
da daju svoje misljenje o njezi koja im se pruza.

MenadZer manje jedinice ili odjeljenja moze imati potrebu da obradi informacije dobijene
kontrolom, a koje su krajnje osjetljive prirode ukoliko identifikuju odgovomost osoblja za
njegu pacijenta koji je podvrgnut kontroli.

Kontrola njege iz ove perspektive - misljenja pacijenta i miSljenja zdravstvenog radnika -
omoguci¢e ovim dvjema grupacijama da komentariSu sve 0 njezi koja im se pruza, odnosno
koju pruzaju (kada su u pitanju medicinske sestre).

Kontrolu upitnika dokumentacije kompletira starija sestra u saradnji sa ¢lanom tima koji ima
primarnu odgovomost za svakodnevnu njegu pacijenta. Ovaj dio kontrole treba da djeluje
kao oblik menadzerske procjene ili izvodenja pregleda kao i indikator kvaliteta njege koja se
pruza pacijentu ako se to smatra pogodnim. Moze posluziti i kao neformalni edukativni
pokusaj da se sagledaju svi aspekti pruzanja njege po osnovi »jedan - jednom«. Ovaj dio
kontrole takode =zahtijeva vremena (oko 20 minuta). Neophodno je da se potrazi
dokumentacija za odredenu informaciju, kompletiranje kontrolnog upitnika kao i diskusija po
bilo kom elementu koji u to vrijeme iskrsne.

Retrospektivna kontrola zdravstvene dokumentacije je problemati¢na. Sestre mogu napisati
savrSene napomene, ali ne i sprovoditi zacrtanu strategiju zdravstvene njege. Altemativno,
one mogu pruzati savrSenu njegu, ali zato zatajiti Sto se ti¢e dokumentacije te iste njege.
Zapazeno je da taj sistem dokumentovanog pregleda moze sluZiti za poboljSavanje standarda
dokumentacije i da element procjene osoblja i menadzerski pregled mogu umnogome olaksati
i omoguciti vecu usaglasenost izmedu dokumentovane i pruzene njege. Kada se
dokumentacija popuni, vraca se Timu za obezbjedivanje kvaliteta.

Gdje god je moguce, sva tri upitnika se ispunjavaju u roku od 48 ¢asova, dok dokumentacija

0 njezi moze biti na raspolaganju a informacije koje se odnose na pacijente joS svjeze u
sjecanju medicinskih sestara.
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Ni za jedan od tri izvora informacija za inicijativu kontrole ne moze biti postavljen neki
zahtjev koji bi naknadno opteretio proces rada jer bi to moglo da poremeti ravnotezu ova tri
pristupa.

Tim za obezbjedivanje kvaliteta je prisutan u odjeljenjima ili jedinicama B tokom
sprovodenja kontrole, $to obezbjeduje prisustvo i opservaciju od strane osobe koja nije
ucesnik u procesu. To treba da se detaljnije ispita kao dodatni metod. To treba sprovoditi sa
mNogo paznje i moze se desiti da se to pokaze kao vrijedan doprinos metodama kontrole.

Uputstva za kontrolu identifikovana su za svaki standard koji treba da obezbijedi jedinica /
odjeljenje, sa praktiénim informacijama koje su neophodne za otpocinjanje i kompletno
izvrSavanje kontrole. Inicijativa za kontrolu se posmatra kao »snimak« elemenata njege koja
se pruza pacijentima sa odredenim problemom ili potrebom u toku odredenog (fiksnog)
vremenskog perioda. Sve se to vraca relevantnoj profesionalnoj grupi za povratnu vezu
(izvjestaj o podacima - feedback).

Sredivanje izvjestaja o rezultatima sprovedene kontrole

Upitnici obezbjeduju kako kvantitativne tako i kvalitativne podatke koji se odnose na kvalitet
njege koja se pruza bolesnicima. Zatvorena konstrukcija vec¢ine kontrolnih pitanja ¢ini obradu
podataka iz upitnika jednostavnom. Stavljeni su jednostavni odgovori »da« i »ne« i izrazeni
kao ukupan zbir jednih i drugih na praznom upitniku. Kvalitativni komentari za svako pitanje
u odgovaraju¢em upitniku su ukucani u odgovarajuée dijelove upitnika.

Obradu podataka vrsi tim za obezbjedenje kvaliteta. Tim treba da sastavi kratak izvjestaj za
podatke, kao i oblasti od neposrednog interesa za grupu, koja treba da ih razmotri. Grupa ima
pravo i moguénost da komentariSe i doda bilo kakvu neophodnu interpretaciju podataka - bilo
koje varijable koje su uticale na pruZzenu njegu u datom vremenu, a potom, da odredi
strategiju za akciju ako je indikovana.

Menadzer (glavna sestra) odjeljenja/jedinice diskutuje o strategiji sa svojim neposrednim
saradnikom, kako bi se obezbjedili neophodni elementi za sprovodenje promjene tamo gdje je
ona indikovana, kao i da se osigura to da je ta promjena i pozeljna i izvodljiva unutar te
zdravstvene organizacije.

Grupama se daje fiksiran vremenski period da odgovore, sa svojim pocetnim komentarima i
strategijom za akciju. Njihova strategija treba da obuhvati vremenski okvir za koji smatraju
daje neophodan za implementaciju bilo kakvih promjena koje su neophodne. Tim treba da sa
profesionalnom grupom odlu¢i da 1i postoji potreba za ponavljanjem nekog segmenta
kontrole. Ako je to potrebno, ponovna procjena ¢e se izvrsiti poslje dogovorenog vremenskog
okvira. Tim treba takode da odluci sa grupom da li je definicija kvaliteta (nivo njege) koji
treba da se dostigne, u skladu sa nalazima kontrole i mogucnostima i pozeljnosti promjene.
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Nalazi kontrolne inicijative raspravljaju se i sa multidisciplinamim grupama za poboljSavanje
kvaliteta za klinicke jedinice (menadzerske grupe koje predstavljaju sve cClanove
multidisciplinamog tima), da bi se odredile odgovomosti jedinice i strategije za promjene kao
rezultat nalaza inicijative kontrole.

Dalja podrska za implementaciju promjena dolazi iz sluzbi i menadzera za edukaciju, koji

pregledaju i verifikuju standarde tamo gde je to potrebno. Grupa za obezbjedivanje kvaliteta
bavi se implikacijama promjena u cijeloj ustanovi.
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PROCJENA USPJESNOSTI RADA (PERFORMANSE)

Procjena uspjesnosti rada ili vrednovanje podredenih jedan je od najvaznijih zadataka sestre
menadzera. Nijedna od menadzerskih akcija nije toliko licna kao Sto je vrednovanje rada
zaposlenih. Kako je rad znacajan dio necijeg identiteta, ljudi su veoma osjetljivi na to kako
neko procjenjuje njihov rad. Zbog toga vrednovanje podredenih postaje jedan od
najznacajnijih instrumenata u organizaciji, koji organizacija treba da razvije, a na taj nacin i
motiviSe osoblje. Kada se koristi korektno, procjena uspjesnosti rada moze motivisati osoblje
i povecanu stopu zadrzavanja osoblja odnosno ostajanje osoblja u istoj radnoj organizaciji,
kao i povecanje produktivnosti. Medutim, procjena uspjesnosti rada moze i te kako
obeshrabriti i demotivisati osoblje ukoliko je sestra menadzer nevjesta, neiskusna, a pogotovu
ocigledno nepravedna. Stoga, odluke o procjeni uspjesnosti rada moraju biti donijete na
objektivan, sistemati¢an i formalizovan nacin. Terminologija koja se primjenjuje u ovom
aspektu procjene uspjesnosti rada je veoma razli¢ita. U vecini zemalja je prisutan termin
procjena performanse, $to zapravo isto znaci, ali zahtijeva jasno definisane standarde rada,
instrumente mjerenja i sistematizovane poslove i radne zadatke svakog radnog mjesta. Vazno
je napomenuti da sestra menadZer Koristi izvjesne strategije u procjeni uspjesnosti rada, a one
su izrazene U Sljede¢im aktivnostima:

e Koristi formalizovan sistem procjene performanse (procjenu rada)

e Sakuplja podatke za procjenu performanse koji su fer i objektivni

e Koristi proces procjene u cilju daljeg obrazovanja sestara i utvrdivanja potreba

osoblja za obukom

e Bazira procjenu performanse na dokumentovanim standardima

e U procjeni performanse je objektivna koliko god je to moguce

e Cuva odgovaraju¢u dokumentaciju procesa procjene

e Sprovodi procjenu na nacin koji promovise pozitivan ishod

e Obezbjeduje, cesto, neformalne povratne informacije o radnoj uspjesnosti

(performanse)

Procjena uspjesnosti rada u cilju motivacije zaposlenih

Ukoliko sestre znaju da neko brine o njima, a njihov rad se valjano procjenjuje, bice
motivisane za svoje svakodnevne aktivnosti, §to ¢e rezultovati kvalitetom u radu. Nista vise
ne demotivise jednu sestru od toga da nikad ne dobije nikakvu procjenu rada koji je obavila i
ta indiferentnost je bez sumnje mnogo teza nego Sto su to iskrene (i obrazlozene) negativne
kritike. Ljudsko bi¢e ima potrebu za valorizacijom kao i za hranom i to je razlog zbog kojeg
procjena uspjesnosti rada mora biti konstruktivno orijentisana. Da bi procjena uspjesnosti
rada djelovala pozitivno, motivisuce na sestre, potrebno je drzati se sljedecih principa:
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e Zaposleni mora biti upoznat sa standardima pri zasnivanju radnog odnosa, takode,
treba da ima izvjestan pristup u razvoju standarda i ciljeva na osnovu kojih se
procjenjuje uspjesnost njegovog rada.

e Zaposleni unaprijed mora da ima informaciju $ta ¢ée se dogoditi ako ocekivani
standardi o procjeni uspjesnosti rada nisu zadovoljavajuci.

e Procjena uspjesnosti rada ¢e vjerovatno imati pozitivan ishod ako se na sestru
menadzera gleda sa povjerenjem i profesionalnim postovanjem. To povecava Sanse da
¢e zaposleni na procjenu gledati kao na fer postupke, kao i precizno procjenjivanje
radne uspjesnosti.

Instrumenti za procjenu uspjesnosti rada (performanse)

Istrazivanja ukazuju da su oko 30-tih godina proslog vijeka mnogi instrumenti u svijetu
koris¢eni kao pomo¢ pri procjeni performanse. lzvjesni tipovi instrumenata ili tehnika
pregleda su u razli¢itim vremenima bili podudarni. Drugim re¢ima poslodavci moraju da
demonstriraju zaposlenima kako da planiraju, implementiraju i evaluiraju njegu koja je
specifi¢na za pojedine nivoe starosti pacijenta kojima pruzaju njegu. Ovaj kontinuirani proces
usavrSavanja vazne kompetencije za profesionalnu sestrinsku praksu ima veliki uticaj na
instrumente koji se koriste u procesu procjene. Instrumenti mogu biti razli¢ito klasifikovani, u
zavisnosti koje se oblasti procjenjuju. Francuska je zvani¢no uvela procjenu bilansa
kompetencije i karijere, podrzane specifi¢nim instrumentima kao §to su strukurisani intervjui,
simulacija profesionalnih situacija i testovi li¢nosti. Procjene se izvode jednom ili viSe puta
godis$nje. NaveS¢emo neke od njih:

1. Skala za procjenu li¢nih osobina i poznavanje posla, gdje se procjenjuje:

- efikasnost,

- sposobnost analize i konceptualizacije,

- ponasanje i saradnja,

- sposobnost odlucivanja,

- obim poslova, i dr.

2. Intervju

3. Liste provjere - ¢ek liste

4. Lista za procjenu pretpostavljenog Sefa od strane radnika (procjena od strane kolega).

Ovaj vid procjene uspjesnosti rada sa posebno konstruisanim skalama (testovi, upitnici, liste)
je formalna ili sistematska procjena. Radi se u intervalima godisnje ili pak polugodisnje, a
instrumenti su zasnovani na standardima.

Neformalna procjena je svakodnevna, u slobodnoj formi nadgledanja da 1i je posao zavrsen
dobro ili slabo. Efikasni menadzeri svjesni su da svakodnevne povratne informacije koje se
odnose na procjenu uspjesnosti rada predstavljaju jedan od najboljih metoda za poboljSanje
radne uspjesnosti i izgradnju timskog pristupa.
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PROFESIONALNI | ETICKI ELEMENTI
RUKOVODENJA I MENADZMENTA

Kako je menadzment disciplina, a ne profesija, i nema definisanu svrhu, kao medicina ili
prava, nedostaje mu specifican set normi kojima bi se menadzeri rukovodili pri donoSenju
etickih odluka. Eticka odgovomost menadZera je vezana za svrhu organizacije. Svrha
organizacije je povezana sa funkcijom koju ona ispunjava u drustvu, kao i sa obavezama koje
drustvo namece organizaciji. Zato su odgovomosti sestre menadZera nastale iz citavog
kompleksa interakcija. Drustvo pomaze u definiciji svrhe razli¢itih institucija, a svrhe za
uzvrat, pomazu obezbjedivanju toga da organizacija ispuni specificne funkcije. Medutim,
specificna vrednovanja i norme u bilo kojoj specifi¢noj ustanovi odreduju fokus njenih
resursa i oblikuju njen organizacioni nivo. Vrednovanje ljudi unutar institucija uticu na
aktuelnu menadzmentsku praksu. U pogledu tih kompleksnih interakcija, postaje ocigledno
da stizanje do odgovarajucih etickih menadzmentskih odluka predstavlja tezak zadatak.

Ne samo da je etika menadzmenta u sestrinstvu daleko od eti¢ke sestrinske prakse, vec je,
takode, udaljena 1 od drugih oblasti menadZmenta. Mada postoji mnogo sli¢nih oblasti
odgovomosti izmedu sestre menadZera i sestre u praksi, mnoge rukovodece uloge i funkcije
menadzera su specifiéne za sestrinstvo. Te razlike zahtijevaju da se sestra menadzer bavi
jedinstvenim obavezama i etickim dilemama koje nisu obuhvacene u funkciji menadzmenta.

Eticke dileme

Individualna vrednovanja, uvjerenja i licna filozofija igraju glavnu ulogu u moralnom i
etickom donos$enju odluka koje su dio svakodnevne rutine svih menadzera. Eticke dileme se
mogu definisati kao izbor izmedu dvije ili vise nepozeljnih altemativa.Da bi problem postao
eticka dilema on mora imati tri karakteristik.
e Prvo, problem se ne moze rijesiti koris¢enjem samo empirijskih podataka.
e Drugo, problem mora biti tako zbunjuju¢i da je tesko odluciti koje ¢inioce i1 podatke
treba koristiti pri donoSenju odluka.
e Trece, rezultati problema moraju uticati na vise od samo trenutne situacije; mora biti
dalekoseznih efekata.

Treba imati na umu da nacin na koji menadzeri pristupaju u rjeSavanju eticke dileme biva pod
uticajem njihovih vrednovanja i osnovnih uvjerenja o pravima, duznostima i ciljevima svih
ljudskih bi¢a. Samosvijest predstavlja vaznu ulogu rukovodenja pri etiCkom donoSenju
odluka, kao i u mnogim drugim aspektima menadZzmenta.

Samosvijest podsti¢e samoinicijativu, samokontrolu i procjenu samog sebe i da ta procjena
treba da se bazira na vrednovanjima i vrlinama ¢ovjeka, $to se naziva eticka vrlina. Ovaj tip
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samosvijesti ¢e biti neophodan za kreiranje rukovodenja u sestrinstvu neophodnog da se
"prezivi" buducénost.

Ne postoje nikakva pravila, uputstva niti teorije koje pokrivaju sve aspekte etickih dilema sa
kojima se suocava menadzer. Vrednovanja i moral su licna stvar i samo licno neka osoba
moze da kaze da li je neSto uradila prema svojim ubjedenjima ili nije. Na kraju, eticki
individualci moraju biti spremni da zive Sa izvjesnom koli¢inom dvosmislenosti i
nesigumosti. Profesionalac koji prihvati nesigumost u situacijama prakse izbjegava paralizu
do koje dolazi zbog odlaganja akcije dok sve informacije ne budu raspolozive. Mada ima
vrijednosti u tome $to neko uéi da toleriSe nesigumost, postoji tacka u kojoj pretjerana
tolerancija izaziva zanemarivanje profesionalnih i etickih angaZovanja. Kriticki nacin
misljenja odvija se kada je menadzer u stanju da se angazuje u redovnom proCesu rjeSavanja
etickog problema kako bi se odredila ispravnost ili pogresnost toka akcije. Ako ¢ovjek na
vrijeme nauci sistematiCan pristup donoSenja etickih odluka u rjesavanju problema, on
smanjuje licne nedoumice i predrasude, omogucava lakSe donosenje odluka i omoguéava sebi
da se osjeca bolje zbog odluka koje je donijeo.

RjeSavanje eti¢kih dilema i donoSenje odluka

Kvalitet rjesavanja problema treba da se evaluira u terminima procesa koji je koris¢en za
donosenje odluke. Ako je koriS¢en strukturisani pristup rjeSsavanja problema, adekvatno
sakupljanje podataka, analiza vise altemativa, ¢ak i sa lo§im ishodom, menadzer treba da
prihvati da je najbolja moguca odluka donijeta u to vrijeme sa raspolozivim informacijama i
resursima. Neki autori razraduju model za eticko donosSenje odluka, ugradujuéi ih, u proces
sestrinstva i principe biomedicinske etike. Ovaj je model posebno koristan u razja$njavanju
eti¢kih problema koji rezultuju iz konfliktnih obaveza. Slijedi primjer:

MORAL

M - Mora se dilema obraditi. Sakupite podatke o etickom problemu i 0 tome ko treba da bude
ukljucen u proces donosenja odluka.

O - Opcije se moraju prikazati u glavnim crtama. Identifikujte alternative i analizirajte uzroke

I posljedice svake od njih.

R - Rijesite kriterijume poslije pregledanja. Odmjerite opcije u odnosu na vrijednosti onih
koji su ukljuc¢eni u donosenje odluka. To se mora uciniti odmjeravanjem - mjerenjem ili
sistemom koordinata.

A - AfirmiSite poziciju i stupite u akciju. Razradite strategiju implementacije.

L - Lako je poslije svega osvrnuti se na zavrSen posao. Evaluirajte donosenje odluke.
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Uz teoretsko rjeSavanje problema i modele donoSenja odluka, menadzeri mogu Koristiti eticke
okvire da ih rukovode u rjesavanju etickih dilema. Ti okviri ne rjeSavaju eti¢ki problem, veé
pomazu menadzeru da razjasni li¢na vrednovanja i uvjerenja.

Cetiri od najvise korisc¢enih etickih okvira su utilitarizam, rezonovanje koje se bazira na
duznosti, rezonovanje koje se zasniva na pravdi i intuicionisticki okvir.

1. Koris¢enje etickog okvira koji nazivamo utilitarizam hrabri menadzera da donosi
odluke na osnovu onoga $to donosi najvece dobro za najveci broj ljudi. Ako se radi na
ovaj nacin potrebe i zelje individualaca su smanjene.

2. Rezonovanje bazirano na duznosti je eticki okvir koji kaze da neke odluke moraju biti
donijete jer postoji obaveza da se ne$to uradi ili da se neSto ne uradi.

3. Rezonovanje zasnovano na pravima se bazira na uvjerenju da neke svari jednostavno
predstavljaju necije pravo (tj. svaki pojedinac ima svoje osnovne zahtjeve, ili prava,
¢ime ne treba da bude nikakvih smetnji). Prava se razlikuju od potreba, Zelja ili
stremljenja.

4. Intuicionisti¢ki okvir dozvoljava onome ko donosi odluku da svaki eti¢ki problem ili
element sagleda na bazi slucaj po slucaj, poredenjem relativnih vrijednosti tezine
ciljeva, duznosti i prava. To je mjerenje — odmjeravanje odredeno primarnom
intuicijom - $ta onaj koji donosi odluku smatra da je ispravno za tu specifi¢nu
situaciju.

Nedavno su neki teoreticari etike polemisali o prikladnosti intuicije kao okvira za eti¢ko
donosenje odluka, zbog toga S$to intuicija u sebi krije velike potencijale za pojavu
subjektivnosti, pristrasnosti i predrasuda.

Jo$ jedan okvir koji menadzeri mogu koristiti kao vodi¢ u rjesavanju etickih problema jeste
profesionalni etic¢ki kodeks. Eticki kodeks je skup principa koji utvrduje profesija, a kojim
treba da se rukovodi individualni prakticar u toj profesiji.

Prvi eticki kodeks za sestre je usvojila ameri¢ka asocijacija sestara (American Nurses
Association - ANA 1950. godine). Sve revizije koje su od tada vrSene, radene su na bazi
prelaska od njege koju diktira ljekar, do njege koja je odredena potrebama pacijenata, znaci
do njege u kojoj je centar paznje pacijent. Profesionalni kodeksi etike nemaju mo¢ zakona.

Medutim oni i te kako funkcioniSu kao vodi¢ do najvisSih standarda eticke prakse za sestre.

Sestrinski eticki kodeks

Donet od strane Americkog Drustva sestra (American Nurses Association
- ANA), 1950. godine.
e Sestra obezbeduje usluge uz postovanje ljudskog dostojanstva i jedinstvenosti svakog
klijenta, bez ikakvih ograni¢enja u odnosu na njegov socijalni ili ekonomski status,
li¢ne osobine ili prirodu zdravstvenih problema.
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Sestra $titi prava klijenta na privatnost, razumno cuvajuci i Stite¢i informacije
povijerljive prirode.

Sestra djeluje u smislu zastite klijenta i stanovniStva kada su zdravstvena njega i
bezbjednost ugrozeni od strane bilo koje osobe koja nije kompetentna, ne postuje
etiku ili se bavi nezakonitom praksom.

Sestra preuzima odgovomost za individualna sestrinska rasudivanja i akcije.

Sestra ¢uva 1 odrzava kompetenciju sestrinstva.

Sestra sprovodi informisano rasudivanje i Koristi individualnu kompetenciju i
kvalifikacije kao kriterijume pri trazenju konsultacija, prihvatanju odgovornosti i
delegiranju sestrinskih aktivnosti drugima.

Sestra ucestvuje u aktivnostima koje doprinose stalnom razvoju fonda znanja
sestrinske profesije.

Sestra sudeluje u profesionalnim naporima da se implementiraju i pobolj$aju standardi
sestrinske prakse.

Sestra ucestvuje u naporima profesije za uspostavljanje i odrzavanje uslova na poslu,
koji omogucavaju sprovodenje visokog kvaliteta sestrinske njege.

Sestra ucestvuje u naporima profesije da zastiti stanovnistvo od pogresnih informacija
i neta¢nih interpretacija, kada je u pitanju zdravlje i zdravstvena nega, ¢ime doprinosi
cuvanju integriteta sestrinstva.

Sestra saraduje sa Clanovima svih zdravstvenih profesija i sa gradanima, radi
promocije napora druStva, lokalne i Sire zajednice u zadovoljavanju zdravstvenih
potreba stanovniStva.

Principi etickog rezonovanja

Deontoloske teorije nastaju iz namjere akcije koju preuzima onaj ko donosi odluku.
Rezonovanje zasnovano na duznosti, pravu i intuiciji izvlaci svoje okvire iz deontoloSke
teorije. Najfundamentalniji univerzalni pristup jeste postovanje ljudi. Glavni eti¢ki principi
koji vuku korijen iz ovog osnovnog principa su sljedeci

Autonomija(Samoopredjeljivanje). Podrazumijeva postojanje oblika li¢ne slobode.
Autonomija se takode naziva i sloboda izbora ili prihvatanje odgovornosti za svoj
izbor. Legalno pravo na samoopredjeljenje podrzava ovaj moralni princip. Koris¢enje
progresivne discipline priznaje autonomiju zaposlenog. Zaposleni, u stvari, ima izbor:
za ispunjavanje ocekivanja organizacije U odnosu na njega, ili da bude i dalje
disciplinovan. Ako nastavljena vrsta ponasanja zaposlenog svjesno vodi ka prestanku
radnog odnosa, princip autonomije je ispunjen, jer je zaposleni izvrsio izbor da se
radni odnos okonca prirodom vlastitih akcija, a ne akcije menadzera.

Paternalizam. Ovaj se princip odnosi na to da neko radi dobro, ali po principu da
jedna osoba preuzme autoritet - da donosi odluke u ime druge osobe. Kako
paternalizam ogranicava slobodu izbora, veéina teoreticara etike sSmatra paternizam
kao opravdan jedino ako sluzi za to da sprijeci neku osobu da izazove Stetu. Kada to
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rade, menadZeri pretpostavljaju da imaju vise saznanja ili znanja nego sami zaposleni
o tome kakvi bi trebalo da budu kratkoro¢ni i dugoro¢ni ciljevi zaposlenih.
Dobrocinstvo. Princip dobroc€instva, koje neko preduzima treba da budu prozet na
nacin da promovisu dobro. Koncept necinjenja zla koji ide zajedno sa dobroc¢instvom
ili ¢injenja dobra, kaze: " Ako neko ne moze da ¢ini dobro, onda bar treba da se
potrudi da ne ¢ini zlo. " Na primjer, ako sestra menadzer Koristi ovaj eti¢ki princip u
planiranju procjene uspjesnosti rada, moze se ocekivati da ¢e ona sagledati procjenu
uspjesnosti rada kao nacin za promociju napretka zaposlenog, prije nego kao razlog za
sankcije prema onima koji prave greske u radu.

Utilitet - korist. Ovaj princip odrzava uvjerenje utilitarizma, da ono §to je najbolje za
zajednicko dobro preteze nad onim S§ta je najbolje za pojedinca. Utilitet opravdava
paternalizam kao nacin restrikcije individualnih sloboda.

Pravda - pravi¢nost. Po principu pravi¢nosti, jednake treba tretirati jednako, a
nejednake treba tretirati prema onome po ¢emu se razlikuju. Menadzer koji Koristi
princip pravde, pravi¢nosti, ¢e raditi tako da povecanje plata odrazava procjenu
uspjesnosti rada radnika, a ne samo vrijeme provedeno na poslu.

Govoriti istinu (istinoljublje). Ovaj princip sluzi da objasni Sta ljudi misle i osjecaju o
potrebi da se govori istina, ili o prihvatanju prevare - lazi. Tema: Sestra menadZer
koja Vjeruje prevari je moralno prihvatljiva ako je to uradila sa ciljem dobrog djela,
odnosno ako, na primjer, kaze svim odbijenim kandidatima da su veoma visoko
ocijenjeni, ali da, nazalost, ovog puta nije bilo mjesta za njih, bilo da je to istina ili ne.
Poverenje. Kada neko prekrsi obecanje, kako vjeruju mnogi eticari, to je pogresno,
bez obzira na posljedice. Medutim, ima prilika kada je odrzanje i ispunjenje obecanja
takvo da nije bas$ u najboljem interesu druge strane.

Tajnost (Cuvanje tajne). Obaveza da se vodi ra¢una o privatnosti drugog ¢ovjeka i da
se neke informacije Cuvaju u strogoj tajnosti (povjerenju) je osnovni eti¢ki princip i
osnova kako medicinske tako i sestrinske etike. Medutim, kao i kod prevare, ima
prilika kada se prave prekrSaji i odaju se informacije. Na primjer, menadzeri u
zdravstvu su zakonom obavezni da izvjesne slucajeve oboljenja prijave, na primer,
droga medu zaposlenima.

Zastupanje drugih. Pomo¢ drugima da razumiju i ostvaruju svoja prava, da uce, da
uklanjaju prepreke u razvoju i napredovanju, da razvijaju svoje zdrave i dobre
potencijale i da se samoaktuelizuju, predstavlja vrhunsku ulogu covjeka, koji ima
uticaja na druge. Rukovodstva, po svom poloZaju i funkciji imaju takvu ulogu. Medu
njima sestre menadzeri i glavne sestre ve¢ po prirodi svojih mnogobrojnih uloga
moraju biti zastupnici pacijenata i drugih korisnika zdravstvene njege, podredenih,
kao i same profesije.
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Pitanja za 2. test:

1. Za efikasnu organizaciju sestrinskog rada neophodna je:

2. Organizaciona Sema sestrinske sluzbe zavisi od:

3. Kada se odreduje optimalni raspon kontrole u nekoj zdravstvenoj ustanovi, moraju se uzeti

sljedeci elementi:

4. Preporuke za poboljSanje organizacione kulture:

5. Modeli savremene organizacije sestrinske sluzbe se temelje na tri sustinska elementa:

6. Kljuc za uspostavljanje i odrzavanje autoriteta i mo¢i u organizaciji je za lidera/menadzera

to da bude u stanju da ispuni Cetiri odvojena zadatka:

7. Koje korake sestre/menadzeri treba da koriste u delegiranju?

8. Funkcije menadzmenta u organizaciji njege pacijenata:

9. Postoje cetiri esencijalne komponente menadzimenta slucaja:

10. Lider (sestra), kada evaluira sistem koji je u toku treba da razmotri sljedece:

11. Menadzeri moraju biti posebno spremni da sagledaju Sest urgentnih trendova, kako u
dugoro¢nom, tako i u kratkoro¢nom planiranju. To su sljedec¢i trendovi:

12. Sestre menadzeri zaposlene u Institutu za onkologiju i radiologiju RS imaju dva
primama cilja koja rukovode njihovim planiranjem:

13. Sestra menadzer u odredivanju ciljeva i dostignuca (ishoda) upotrebljava sljedece
strategije:

14. Uspostavljene procedure u organizaciji/ustanovi doprinose sljede¢em:

15. Veoma vazno da sestra menadzer poznaje principe u hijerarhiji planiranja i strategijskom
planiranju. U svemu ovome sestra menadZer ima svoje duZnosti:

16. U menadZzmentu vremena imamo tri osnovna koraka ili faze koje treba isposStovati:

17. Postoje dvije osnovne greSke u planiranju vremena, a to su:

18. Planiranje, pored jasno postavljenih ciljeva i zadataka, zahtijeva odredene postupke:

19. Sestra menadzer u vremenskom menadzmentu, ili menadzmentu vremena, posebno
obraca paznju na sljedece zadatke:

20. Sestra menadZer, pri planiranju vremena u toku rada moZe da koristi sljedece strategije:

21. U spoljasnje faktore gubljenja vremena, koji prouzrokuju prekide u radu spadaju:

22. Sestra menadZer moze da primijeni izvjesne strategije, ili bolje re¢i taktike, kako bi
izvjesnim ljudima dala do znanja da je vrijeme "novac”, i da ona ima svoje zadatke i
svoje prioritete. Taktike koje moZe primijeniti su sljedece:

23. Tipove ljudi (A) podlozne stresu mozemo prepoznati po sljede¢im karakteristikama:

24. Tipove ljudi (B) podlozne stresu mozemo prepoznati po sljede¢im karakteristikama:

25. Sestra lider, u planiranju promjene djeluje kao model ili uzor ostalima, a da bi to mogla
da bude, ona mora da posjeduje odredene karakteristike:

26. Sestra lider/menadzer mora dobro da poznaje svoje osoblje, a posebno njihove sljedece
karakteristike:

27. Najcesce strategije koje se primenjuju u otklanjanju otpora promjenama su sljedece:

28. Kolaboracija je neophodna unutar cijele grupe kojih se promjena tice. Takva kolaboracija
obuhvata sljedece pristupe:

29. Odgovornost sestre - menadZera u planiranju budzeta ogleda se u sljede¢em:
30. Evolucija upravljanja kvalitetom moze se analizirati kroz sljedece faze:
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31.

32.
33.
34.
35.

Postoji 7 osnovnih uslova koji se moraju ispuniti kako bi osoblje moglo da radi kvalitetno
i ujedno da tezi daljemkvalitetu:

Elementi standarda 1SO 9000 su:

Sistem kvaliteta Cine:

Tim za pracenje kvaliteta se sastoji od:

Sestra menadzer koristi izvjesne strategije u procjeni uspjesnosti rada, a one su izrazene u
sljede¢im aktivnostima:
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