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SAZETAK

U ovom diplomskom radu pisat ¢u o motivaciji zaposlenika u zdravstvu. U Hrvatskom
zdravstvenom sustavu ima gotovo 70 000 zdravstvenih radnik razli¢itih profila zanimanja koji
rade u 114 zdravstvenih organizacija. Za podizanje kvalitete zdravstvene zastite neophodno je
ulaganje u niz ¢imbenika, a jedan od najvaznijih je motiviranje zdravstvenih djelatnika.
Menadzeri zdravstvenih organizacija moraju biti svjesni da ljudski resursi imaju klju¢nu ulogu
u postizanju ciljeva zdravstvenog sustava i da trebaju ulagati velike napore u podizanju kvalitete
upravljanja ljudskim resursima. Motivacija zaposlenika je vrlo bitna za svaku organizaciju, jer
vodi do aktivnosti zaposlenika kojom ¢e organizacija ostvariti svoje ciljeve. Motivirani i
zadovoljni radnici predstavljaju osnovni uvjet za postizanje uspjeSnih rezultata u poslovanju.
Posao lijecnika 1 medicinskih sestara/tehnicara je vrlo stresan i naporan i za odabir ovih
zanimanja potreban je unutarnji poziv i zelja da se pomaze ljudima. Ovu unutarnju motivaciju
koja se razvila joS§ u djetinjstvu zdravstveni radnici postepeno gube u radnom okruzenju zbog
razliCitih stresnih situacija, loSe organizacije, izlozenosti opasnim i Stetnim utjecajima iz
okoline. Medicinsko osoblje u istrazivanim zemljama smatra nematerijalne kompenzacije
snaznijim ¢imbenicima motivacije. Od nematerijalnih ¢imbenika najznacajniji su napredovanje
u karijeri, postignuce i priznanje, radni uvjeti, autonomnost u radu i odnos s menadzerima. U
zemljama u razvoju placa se navodi kao vrlo vazan motivator uz postignuée i priznanje.
Istrazivanja su pokazala da bismo uspjeSno motivirali zaposlenike u zdravstvu potrebno je
kombinirati materijalne 1 nematerijalne ¢imbenike motivacije. Vrlo je vaZno zadovoljiti
egzistencijalne potrebe zaposlenika materijalnim kompenzacijama, a onda da bismo povecali
zadovoljstvo zaposlenika 1 kvalitetu zdravstvene zaStite potrebne su nematerijalne

kompenzacije.

Kljuéne rijeci: motivacija, zdravstveni sustav, medicinsko osoblje, motivatori, radni u¢inak



ABSTRACT

EMPLOYEE MOTIVATION IN HEALTHCARE

In this graduate thesis | will write about the employees motivation in health care. There are
almost 70,000 health care professionals in the Croatian health care system with different
occupational profiles working in 114 healthcare organizations. It is necessary to invest in a
number of factors to raise the quality of health care, and one of the most important is the
motivation of healthcare workers. Healthcare managers need to be aware that human resources
play a key role in achieving the goals of the healthcare system and that they have to make great
efforts to raise the quality of human resources management. Employees motivation is very
important for every organization, as it leads to the employee's activities that will make the
organization achieve its goals. Motivated and satisfied workers are the main condition to
achieve successful business results. The work of doctors and nurses / technicians is very
stressful and tiring, so the inner calling(unutarnji poziv) and the desire to help people are
required for the choice of these professions. Healthcare workers gradually lose their inner
motivation that already appeared in childhood because of different stress situations in their work
environment, poor organization, exposure to hazardous and harmful environmental impacts.
Medical staff in the surveyed countries consider intangible compensation to be stronger
motivational factors. Of the immaterial factors the most important are career advancement,
achievement and recognition, working conditions, autonomy in work and relationship with
managers. In developing countries salary is referred to as a very important motivator as well as
achievement and recognition. Research has shown that if we want to successfully motivate
healthcare employees, we ought to combine both material and non-material motivational
factors. It is very important to satisfy the existential needs of employees with material
compensations, and then we need immaterial compensations to increase employees satisfaction

and quality of healthcare.

Key words: motivation, health system, medical staff, motivators, work performance
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1. UvOD

U ovom diplomskom radu pisat ¢u o motivaciji zaposlenika u zdravstvu. Zdravstvene
organizacije se brinu o zdravlju i lije¢enju bolesnika pa je od posebnog interesa za cjelokupnu
drustvenu zajednicu da im mogu ponuditi kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Kvalitetna
zdravstvena zastita ukljucuje sprjeCavanje bolesti, edukaciju o zdravlju, rano otkivanje bolesti
i lijeCenje. Za podizanje kvalitete zdravstvene zastite neophodno je ulaganje u niz ¢imbenika, a
jedan od najvaznijih je motiviranje zdravstvenih djelatnika. U Hrvatskom zdravstvenom
sustavu ima gotovo 70 000 zdravstvenih radnik razli¢itih profila zanimanja koji rade u 114
zdravstvenih organizacija. Menadzeri zdravstvenih organizacija moraju biti svjesni da ljudski
resursi imaju klju¢nu ulogu u postizanju ciljeva zdravstvenog sustava i da trebaju ulagati velike
napore u podizanju kvalitete upravljanja ljudskim resursima.

Mnogo je problema s kojima se susre¢u menadzeri ljudskih resursa u zdravstvenim
organizacija. Razvojem znanosti i tehnologije javljaju se problemi nedostatka kvalitetnog i
stru¢nog osoblja. Mali broj osoba odabire ovo zanimanje jer je vrlo stresno, zahtjeva mnogo
odricanja i veliku odgovornost. Osim toga postoje velike migracije lije¢nika i medicinskih
sestara u razvijenije zemlje zapadne Europe. Nezadovoljstvo prevladava i medu medicinskim
sestrama 1 tehniCarima zbog neuskladenosti obrazovanja s radnim mjestima $to im otezava rad
i napredovanje u karijeri.

Motivacija zaposlenika je vrlo bitna za svaku organizaciju, jer vodi do aktivnosti zaposlenika
kojom ¢e organizacija ostvariti svoje ciljeve. Motivirani i zadovoljni radnici predstavljaju
osnovni uvjet za postizanje uspjesnih rezultata u poslovanju. Zbog toga se svaki menadzer mora
zapitati Sto potiCe ljude na rad, kako ¢e utjecati na njihovu motiviranost i §to su to motivatori?
MenadZeri ljudskih resursa u zdravstvenim organizacijama imaju zadatak istraziti sve moguce
nacine motiviranja svakog pojedinca, jer je svaki zaposlenik jedinka za sebe, s razli¢itim
stavovima, vrijednostima, ciljevima, pa je zato potrebno svakog zaposlenika motivirati na
drugaciji nacin.

Svrha pisanja ovog rada je prikazati teorije motivacije 1 istraZiti moderne nacine 1 strategije
motiviranja zaposlenika u zdravstvu. Proucavanjem znanstvenih istraZivanja motivacije
zdravstvenih radnika u razli¢itim zemljama svijeta nastojala sam spoznati koji su najznacajniji
¢imbenici koji utjeCu na motiviranost zaposlenika u zdravstvu.

U prvom dijelu rada nastojala sam objasniti pojam motivacije i kako ona utjece na zaposlenike.
Prikazane su teorije motivacije i njihova podjela na sadrzajne i procesne teorije. Osim veé

znanih teorija motivacije spomenula sam i suvremene nacine motiviranja u radnim



organizacijama. Novi teorijski pristupi motiviranja zaposlenika pojavili su se iz potrebe da se
udovolji razvojnim promjenama u svijetu. Navela sam i niz faktora motivacije, materijalne i
nematerijalne prirode, a koji pozitivno utjecu na zadovoljstvo zaposlenika.

Drugi dio rada posvecéen je zaposlenicima u zdravstvu i zdravstvenom sustavu. Navedeni su
ciljevi i organizacija zdravstvenog sustava, ali i razliCiti problemi s kojima se susre¢u
zdravstveni sustavi u svijetu i u Hrvatskoj. Klju¢ni problem je nedostatak medicinskog osoblja
u zemljama u razvoju, ali i u razvijenim zemljama.

U trecem dijelu istrazila sam motiviranje 1 nagradivanje zaposlenika u zdravstvu. Znanstvena
istrazivanja koja su provedena u Hrvatskoj, Cipru, Juznoj Africi, Brazilu, Spanjolskoj i
zemljama u razvoju dala su mi pravu sliku o motiviranosti i zadovoljstvu zaposlenika u
zdravstvu. Dobila sam odgovore na pitanja o tome koji su to najznacajniji materijalni 1
nematerijalni ¢imbenici koji utjeGu na motivaciju zaposlenika u zdravstvu i koje strategije
motiviranja je potrebno poduzeti?

U posljednjem dijelu rada su zaklju¢na razmatranja.



2. MOTIVACIJA

Motivaciju mozemo definirati kao ponaSanje koje je usmjereno prema nekom cilju koji
pobuduje potrebe izazvane u Covjeku, a razlog ponaSanja je zadovoljenje potreba. (Leksikon
psihologije). Motivacija je psiholoski proces i mozemo je promatrati kao reakciju pojedinca
koja polazi od nezadovoljene potrebe koja stvara napetost i potice odredeno ponasanje ili
djelovanje pomocu kojeg ¢e se nastojati zadovoljiti potreba Sto ¢e dovesti do smanjenja
napetosti. (Brnad et al., 2016., 110.) Motivacija je bitna gledajuéi s aspekta pojedinca, jer je to
stanje koje vodi ostvarenju cilja, a s aspekta menadzera motivacija je aktivnost koja osigurava
da radnici teZe postavljenim ciljevima i da ih ostvaruju. Dakle motivacija je* proces iniciranja
i usmjeravanja napora i aktivnosti u svrhu ostvarivanja osobnih i organizacijskih ciljeva*.
(Buntak et al. 2013., 56.) Motivirani i zadovoljni radnici predstavljaju osnovni uvjet za
postizanje uspjesnih rezultata u poslovnim organizacijama. Da bi se ostvarila motivacija na
radnom mjestu potrebno je znati Sto ljude potice na rad, kako utjecati na njihovu motiviranost
1 Sto su to motivatori. Menadzeri imaju klju¢nu ulogu u procesu motiviranja u radnim
organizacijama. Otvorenom komunikacijom, usmjeravanjem i poticanjem mogu utjecati na
motiviranje zaposlenika. MenadZeri moraju stalno pratiti signale zaposlenika, ispitivati njihove
potrebe, ispitivati faktore zadovoljstva poslom, otkloniti uzroke nezadovoljstva na poslu,
provoditi nove tehnike motiviranja, a sve u svrhu povec¢anja ucinkovitosti radne organizacije.
Proces motivacije objaSnjen je na razli¢ite nacine u mnogim teorijama, ali opéenito mozemo
rec¢i da ima Cetiri osnovne faze. Prema tim fazama proces motivacije prikazan je kao:

Potreba - uzbudenje - ponasanje - to¢ka zadovoljstva

U procesu motivacije moze se vidjeti da svaki pojedinac ima neke potrebe koje nastoji
zadovoljiti. Kako bi zadovoljio te potrebe pojedinac se ponasa na odreden nacin kako bi
pobudio pokretanje pokretackih sila. Pokretanjem tih sila pojedinac konac¢no doseze tocku

zadovoljstva. (Turabik, Baskan, 2015., 1056.)

2.1.Motivacija za rad

Motiviranje zaposlenika kroz povijest se mijenjao zato postoji mnogo razliCitih teorija
motivacije koje odrazavaju razli¢ite pristupe. Najvazniji ¢imbenici za pojavu teorija motivacija
za rad zapocinju istrazivanjem o tome kako ocuvati motivaciju radnika na svojim poslovima,

kako moderne teorije upravljanja djeluju na radnike, a kako klasi¢ne teorije upravljanja.
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2.2. Teorije motivacije
Teorije motivacije podijeljene su na teorije sadrzaja (tradicionalne teorije) i teorije procesa.
Teorije sadrzaja objasnjavaju ¢imbenike koji poti¢u i motiviraju ljude, dok se teorije procesa
fokusiraju na to kako razliciti osobni faktori utjeCu na ponasanje covjeka. Postoji mnogo teorija
motivacije, a ovdje ¢u obraditi samo neke. Teorije sadrzaja su Maslowljeva teorija hijerarhija
potreba, Herzbergova teorija dvaju faktora, , McClelandova teorija motivacije postignuéa i
Alderferov ERG pristup. Teorije procesa su Vroomova teorija oCekivanja, Lawler i Porterova

teorija ocekivanja i Adamsova teorija praviénosti u socijalnoj razmjeni.

2.2.1. Sadrzajne teorije motivacije

Maslowljeva teorija hijerarhija potreba
Maslow u svojoj teoriji tvrdi da su pojedinci motivirani da zadovolje svoje potrebe rangirane
prema razini vaznosti, odnosno on to naziva hijerarhija potreba. Maslow naglasava da su ove
potrebe najvazniji faktor odredivanja ponaSanja pojedinca i smatra da svako ponasanje potjece
od nastojanja da se zadovolje njihove specifi¢ne potrebe. (Turabik, Baskan, 2015., 1056.-1057.)
Tako je nastala hijerarhija potreba u obliku piramide. Potrebe su rangirane od najnizih do

najvisih razina pa tako slijede:

fizioloske potrebe (glad i zed),
potrebe za sigurnosc¢u (npr. da se netko brine za nas),
potrebe za pripadnosc¢u ili emocionalne potrebe,

potrebe za samoposStovanjem 1

o~ w0 oPE

potrebe za samopotvrdivanjem. (Lazibat, Dumici¢, 2002.)

11



Slika 1. Maslowljeva hijerarhija potreba

~

Potreba za samopotvrdivanjem

v
1

Potreba za samopostovanjem

Potreba za pripadnoscu

Potreba za sigurnoséu

FizioloSke potrebe

Izvor: (vlastita izrada autorice prema Bahrijarevié-Siber, 1999., 561)

Potrebe se zadovoljavaju slijedom od najniZze ka najvisoj razini. Ne moze se zadovoljavati
potreba iz niZe razine dok se ne zadovolji potreba na niZoj razini. (Bahtijarevi¢-Siber, 1999.,
560.-564.) Prema ovoj teoriji fizioloSke potrebe se odnose na nedostatke i zahtjeve pojedinca
dok se potrebe na najvisoj razini odnose na osobni razvoj. FizioloSke potrebe su potrebe poput
hrane, vode, spavanja. Potrebe za sigurno$¢u pretpostavljaju zastitu od tjelesnih i emocionalnih
prijetnji, sigurnost u Zivotu, u poslu i1 imovini. Potreba za pripadanjem i ljubavlju odnosi se na
slucajeve poput prihvacanja 1 voljenja od strane obitelji, voljene osobe, u druStvu, medu
prijateljima, pripadanje odredenoj grupi. Potreba za postovanjem odnosi se na samoposStovanje
pojedinca, na odluc¢nost, postignuce, status, prepoznavanje i privlacenje pozornosti. Potreba za
samopotvrdivanjem, odnosno potreba za samostalnom realizacijom, kreativnost pojedinca,
otkrivanje njegovih potencijala, sposobnost da se izrazimo i spremnost da iskoristimo
talent.(Turabik, Baskan, 2015., 1057.)

Motivacijske potrebe u mnogim slu¢ajevima odnose se na upravljanje organizacijom odnosno
potrebe su povezane s nizom pitanja vezanih za posao. FizioloSke potrebe predstavljaju
sigurnost placa i radnu sigurnost. Radna sigurnost podrazumijeva bolovanje, mirovina i fizicka
sigurnost. Potrebu za ljubavlju i pripadno$¢u u organizaciji moZemo promatrati kao osjecaj
pripadnosti organizaciji, prihvacanja od strane kolega, dobar odnos s njima, dok se potreba za

postivanjem smatra postivanje od prijatelja i menadzera, napredak u radu i postati cijenjen od

12



strane menadzera. Potreba za samopotvrdivanjem na radnom mjestu, postizanjem
uspjeha.(Turabik, Baskan, 2015., 1057.)

Prema osnovnim nacelima ove teorije pojedinac ¢e se voditi za potrebama i nastojat ¢e da ih
zadovolji, a uloga menadzera je da motivira radnike, odnosno da identificira njihove potrebe i
stvori uvjete za njihovo ispunjenje. Samo zadovoljenje fizioloskih potreba nije dovoljno kako
bi se radnici motivirali, zbog toga uspjeSan menadZer mora prepoznati vaznost potrebe svakog

pojedinca 1 uvazavati njithovu razli¢itost.

Herzbergova dvofaktorska teorija motivacije
U ovoj teoriji postoje dvije temeljne pretpostavke:
- Prva temeljna pretpostavka ove teorije je da zadovoljstvo i nezadovoljstvo nisu u
potpunosti suprotni ve¢ su to dva kontinuuma koja su povezana razli¢itim faktorima.
- Druga pretpostavka je da postoje dvije razli¢ite kategorije motivacijskih faktori, a to stu
ekstrinziéni ili vanjski higijenski faktori 1 intrinzi¢ni (unutarnji) ili motivatori.(Buntak

etal., 2013., 57.)

Ova je teorija nastala kao rezultat istrazivanja o zadovoljstvu na poslu nad 203 racunovode i
inzenjera. Sudionici su se trebali izjasniti kada se osjecaju dobro ili loSe na radnom myjestu.
Prema dobivenim rezultatima faktori koji utjecu na zadovoljstvo poslom podijeljeni su u dvije
kategorije. Prvi od njih su faktori higijene koji se odnose na procese obavljanja posla, a to su
vanjski faktori. Drugi su motiviraju¢i (unutarnji) faktori koji razvijaju kod radnika pozitivan
stav za ispunjavanjem njegovih potreba za samopotvrdivanjem.(Turabik, Baskan, 2015., 1057.)
Prvi se joS nazivaju situacijski ili kontekstualni faktori, a drugi se odnose na posao koji ¢ovijek
obavlja. Vanjski ili higijenski faktori predstavljanju nagrade i izvore zadovoljenja potreba koji
proizlaze iz organizacije i nemaju izravan utjecaj na motivaciju pojedinca. Ovi faktori smatraju
se jo§ 1 preventivnim faktorima, jer djeluju na sprjecavanje nezadovoljstva, dakle nisu faktori
koji poticu na ve¢i radni u€inak. S druge strane motivatori ili unutarnji faktori su faktori
motivacije za rad koji su izvor zadovoljstva i povecavaju radni u¢inak.(Buntak et al. 2013.)
Herzberg smatra da nezadovoljstvo na poslu proizlazi iz nedostatka higijenskih faktora. Ipak
samo postojanje ovih faktora ne osigurava zadovoljstvo i motivaciju na radom mjestu ve¢ uz
postojanje motivacijskih (unutarnjih) faktora moze dovesti do zadovoljstva na poslu i

motiviranosti.
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Slika 2. Hezbergova dvofaktorska teorija

+ Ekstrinzi¢ni-higijenski faktori Intrinzi¢ni faktori — motivatori
Radni uvjeti Izazovan posao
Menadzeri Postignuce i uspjeh
Sigurnost posla Odgovornost
Beneficije Mogucnost razvoja
Politika poduzeéa Priznanje i napredovanje

Visoko nezadovoljstvo Nema ni nezadovoljstva Visoko

ni zadovoljstva zadovoljstvo

Izvor: (vlastita izrada autorice prema: Bahtijarevié-Siber, 1999., 575.)

Faktori higijene u poslovnim organizacijama definirani su kao politike poduzeca i poslovnog
upravljanja, uvjeti rada, place, naknade zaposlenima, odnosi izmedu radnika na istoj razini 1
podredenih, status i1 promocija i poStivanje osobnog zivota. Higijenski faktori nemaju
sposobnost motiviranja radnika, ali se smatra da radnici ne mogu biti motivirani u odsutnosti
higijenskih faktora. Motivacijski faktori u ovoj teoriji su; osje¢aj postignuca, priznanje,
uvazavanje, samostalno odlu¢ivanje, odgovornost, moguénost napredovanja, moguénost za
osobni razvoj, razvoj na radnom mjestu i doprinos radnom okruzenju. Herzberg i suradnici su
utvrdili da postojanje ovih faktora motivira radnike, jer oni kod njih stvaraju osjecaj uspjeha 1
zadovoljstva poslom. Promatramo li Herzbergovu i Maslowljevu teoriju moZemo uociti poneke
slicnosti. U Herzbergovoj teoriji faktori higijene su slicni potrebama niZih razina u
Maslowljevoj teoriji, a motivacijski faktori su sli¢ni zahtjevima visih razina Maslowljeve
teorije. Herzberg takoder vjeruje da, na sli¢an nacin kao i Maslowljeve ideje, radnici mogu biti
motivirani ispunjavanjem svojih potreba samo na visokoj razini nakon Sto zadovolje adekvatne

potrebe njihove nize razine. (Turabik, Baskan, 2015., 1058.)

14



Menadzeri moraju shvatiti da samo higijenski faktori nisu dovoljni za motiviranje radnika.
Kako bi motivirali radnike trebaju osigurati motivacijske (unutarnje) faktore na poslu, dakle

zadovoljiti potrebe radnika na nizoj i visoj razini poput Maslowljevog modela.

McClellandova teorija motivacije postignuca
Neki autori ovu teoriju nazivaju ,,teorija potrebe za postizanjem rezultata®, ali ceSce se naziva
Lteorija motivacije postignuca®. Teorija motivacije postignuca se razlikuje od prije navedenih
teorija potreba u nekoliko stvari. Ovaj je pristup motivaciji usmjeren prvenstveno na motivaciju
za rad, zatim pojedinani motiv se smatra osnovnim, a potrebe 1 motivi se smatraju stecenim i
rezultat su ucenja 1 socijalizacije u drustvu. Ovaj pristup je u cijelosti usmjeren na intrinzicnu
motivaciju. (Bahtijarevié-Siber, 1999., 576.) David Mc Cleland je proveo istraZivanje o teoriji
potrebe za postignu¢em. Na temelju svojih istraZivanja i na temelju istrazivanja Henry Murraya
donio moZda najvazniju teoriju o motivaciji za menadzere. McClelland navodi tri osnovne
vazne stvari koje ljudi stjecu zivotnim iskustvom;
- potreba za mo¢i,
- potrebe za povezanoscu i
- potrebe za postignuc¢em.
Ne postoji redoslijed zadovoljenja potreba vec to ovisi o situaciji.(Brnad et al. 2016., 111.)
Potreba za povezanos¢u predstavlja potrebu svakog covjeka da komunicira s drugima i potrebu
da bude prihvacéen u skupini. Pojedinci s viskom potrebom za uspostavljanjem odnosa smatraju
se emocionalno osjetljivima i vrlo im je vazno primati ljubav, oprastati i ne narusavati
meduljudske odnose. Potrebu za mo¢i mozemo definirati kao potrebu za postizanjem potpune
kontrole 1 utjecaja na druge pojedince. Pojedinci s visokom potrebom za mo¢i zele povecati
svoju mo¢i, ovlasti i imati kontrolu. Oni rjeSavaju probleme preuzimanjem odgovornosti i
imaju zelju za upravljanjem projektima. Pojedinci s visokom potrebom za postignu¢em
zahtijevaju brze 1 jasne povratne informacije, zahtijevaju izazovne zadatke u odredenoj mjeri i
preferiraju mjesta gdje je promjena obvezna. Oni odabiru ciljeve koji su teski, ali uspijevaju ih
je postic¢i usvajanjem potrebnih znanja i vjestina.(Turabik, Baskan, 2015., 1058.) Pojedinci koji
nemaju potrebu za postignuéem obi¢no izbjegavaju izazove, odgovornost i rizik.
U razli¢itim situacijama pojedinci skloni potrebi za postignué¢em su osobe koje imaju jaku Zelju
za uspjehom, odnosno to su osobe kojim se nastoji izbje¢i neuspjeh. To su dva medusobno
povezana motiva. Individualna procjena vjerojatnosti postizanja uspjeha ili neuspjeha vrlo je
vazna za motivaciju. Procjena ovisi o tezini zadatka. Ukoliko se radi o tezem zadatku povecava

se vjerojatnost neuspjeha, ali 1 znacenje uspjeha. Tako mozemo zakljuciti da su zadovoljstvo i
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ponos postignuéa i uspjeha povezani s opazenom tezinom zadatka. Prema Bahtijarevi¢-Siberu
(1999,570.) pojednostavljen izraz te teorije glasi:

M=f [motiv postignuca]x[poticaji postignuca]x[ocekivanje da izvrsenje zadatka vodi uspjehu]
Teorija motivacije postignuca iako ima sveobuhvatni pristup prvenstveno je usmjerena na
razumijevanje ponasanja pojedinaca na vis§im pozicijama u poslovnoj organizaciji, odnosno na
pojedince koji obavljaju slozenije poslove, kreativni rad, organiziranje, menadzerske i
poduzetnicke funkcije.

Mc Cleland i Burnham smatraju da pojedinci imaju snaznu tendenciju za jednu od ovih potreba
1tvrde da je motivacija postignuca najutjecajnija motivacija za pojedinca i drustvo. Prema Mc
Clellandu osobe s ovim karakteristikama odgovaraju karakteristikama pojedinih poduzetnika.
On naglasava da gospodarski rast zemlje ovisi 0 poduzetnicima i tvrdi da motivacija za
postignu¢em utjeCe na dobrobit zemlje. Prema ovoj teoriji, duznost menadzera je odrediti
potrebe radnika 1 dobro odabrati osoblje 1 organizirati cjelokupni sustav u skladu s tim. Tako ¢e
se povecati zadovoljstvo poslom 1 potreba za postignu¢em za pojedince koji imaju vecu
motivaciju za postizanjem uspjeh. Zbog osoba koje obavljaju svoj posao na najbolji moguci

nacin organizacije ¢e profitirati.(Turabik, Baskan, 2015., 1059.)

Alderferov ERG pristup
Naziv teorije je definiran kao ERG $to na engleskom jeziku predstavlja inicijale od rijeci
existence, relatedness i growth (postojanje, povezanost i rast). (Certo, 2008., 386.) Maslowljeva
teorija hijerarhija potreba je osnova za ovaj pristup. Uz ERG pristup, Clayton Alderfer nudi
profinjeniji naCin Maslovljeve teorije. Potrebe su rangirane kao i u Maslovljevoj teoriji i
zadovoljavaju se najprije na niZim razinama prije nego $to se prijede na viSu razinu. ERG
pristup ukljucuje tri vrste potreba. To su:
- potrebe za postojanjem,
- potrebe za povezanoscu,

- potrebe za razvojem.

Alderfer usporeduje potrebe s potrebama u Maslovljevoj teoriji. Potreba za postojanjem,
odgovara fizioloskim potrebama i potrebama za sigurno$¢u. Odnosi se na opasnost i sigurnost
u zivotu pojedinca i potrebu za preZivljavanjem. Potreba za povezanosti definirana je kao
uspostavljanje 1 odrzavanje odnosa u poslovnom i drustvenom zivotu. Potreba za rastom

obuhvaca samorazvoj i otkrivanje svojih potencijala. (Turabik, Baskan, 2015., 1059.)
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Alderferov ERG pristup se razlikuje od Maslowa po tri glavne stavke. Prvo, Alderfer je postavio
samo tri reda ljudskih potreba. Drugo, otkrio je da ponekad pojedinci zadovoljavaju potrebe
viSeg reda, a da nisu prethodno zadovoljili potrebe nizeg reda. I trece, Alderfer je zakljucio da
kretanje hijerarhije nije uvijek uzlazno. Zakljucio je da zaposlenici koji su frustrirani na poslu
i nemaju moguénost osobnog razvitka i napredovanja, usmjeravaju svoju energiju na pokusaje
zarade te kod njih dolazi do regresije ili povratka zadovoljavanju potreba nizeg reda. (Certo,
2008., 386.) Alderfer tvrdi da pojedinac potrebe moze ostvarivati na viSoj ili nizoj razini u

hijerarhiji ovisno o njegovim sposobnostima i moze se kretati u oba smjer.

2.2.2. Procesne teorije motivacije

Procesne teorije motivacije prvenstveno se odnose usmjerene na razumijevanje ponasanja
pojedinca u radnim situacijama a objaSnjenje motivacije za rad ne nalaze samo u potrebama
pojedinaca nego ukljucuju 1 druge sadrzaje a to su: percepcije, ocekivanja, vrijednosti i njthove
interakcije. Temelj svih procesnih teorija motivacije su Cetiri bitne pretpostavke:

- pojedinci razli¢ito preferiraju ciljeve 1 nagrade,

- imaju razli¢ita o¢ekivanja o mogucnosti da uspjesno obave odredene zadatke,

- priizboru ponasanja pojedinci procjenjuju vjerojatnost, odnosno imaju neka oc¢ekivanja

od obavljanja nekih aktivnosti, (nagrade, napredovanje, placa),

- motivacija za neku aktivnost rezultat je individualnih ocekivanja, valencija ciljeva i

nagrada. (Bahtijarevi¢-Siber, 1999., 581.)

Vroomova teorija ocekivanja

Teoriju ocekivanja, odnosno kognitivni model motivacije razvio Victor H. Vroom. Polazi od
pretpostavke da svaki ¢ovjek racionalno odabire razli¢ite moguénosti ponaSanja, procjenjuje
efekte 1 znaCenje tog ponasanja na njega, preferirajuci jedne a izbjegavajuci druge. Motivaciju
tako mozemo definirati kao ,,proces koji usmjerava izbore osoba izmedu alternativnih oblika
racionalne aktivnosti. “ (Bahtijarevié-Siber, 1999., 582.)

Vroom u svojoj teoriji motivacije nastoji odgovoriti na pitanje zasto pojedinac u konkretnoj
radnoj situaciji izabire jedno radno ponasanje dok drugo odbacuje. Kako bi pronaSao odgovor
na to pitanje uvodi dva koncepta:

- Koncept valencije ili privla¢nosti efekta (nagrada) radne aktivnosti za pojedinca,

- Koncept ocekivanja.
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Koncept valencije opisan je kao stupanj sklonosti pojedinca odredenoj nagradi, odnosno
vaznost koju pojedinca pridaje odredenom ishodu. Zbog razlicitih potreba ljudi postoji jedna
nagrada, a zelje razliCite i na razliCitim razinama. Valencije variraju izmedu +1 i -1 prema
razini pozeljnosti nagrade za pojedinca. Ako pojedinac toliko zeli da osvoji nagradu, vrijednost
pokazuje pozitivnu valenciju, a ako nagrada nije Zeljena valencija ¢e biti negativna. Ako
pojedinac ne pokazuje odgovor na nagradu valencija ¢e biti nula. Oc¢ekivanje se spominje u
teoriji kao druga koncepcija. Koncept oCekivanja odnosi se na trenutno vjerovanje glede
vjerojatnosti da ¢e odredenu aktivnost slijediti odredeni ishod. To je procjena vjerojatnosti
postizanja nagrade kao rezultat napornog rada. Vrijednost oCekivanja bit ¢e +1 kada je
pojedinac siguran da ¢e do¢i do nagrade, a u suprotnom ocekivana vrijednost ¢e biti 0.
(Bahtijarevi¢-Siber, 1999., 583.)
Vroom je osmislio jednadzbu za opis odnosa izmedu motivacije 1 oc¢ekivane vrijednosti i
valencije. Jednadzba je sljedeca;
Motivacija = Valencija x Ocekivana vrijednost
Prema formuli, vrijednost motivacije ¢e se povecati ovisno o visokoj valenciji i oc¢ekivanoj
vrijednosti. Budu¢i da je jedna od vrijednosti nula, vrijednost motivacije takoder ¢e biti nula,
drugim rijeCima, nece je biti. Prema ovoj teoriji pojedinac ¢e nastojati raditi i biti motiviran
jedino u situaciji kada postoji velika vjerojatnost za postizanje nagrade. Menadzeri koji zele
motivirati svoje radnike moraju obratiti pozornost na sljedece:

- prvenstveno trebaju odrediti kakva je razina nagrade vazna pojedincu,

- trebaju identificirati Zeljeno ponasanje i performanse potrebne za radnu organizaciju i

- trebaju povezati rad i nagradu. (Turabik, Baskan, 2015., 1059.)

Lawler i Porterova teorija ocekivanja

Lawler 1 Porterova teorija o¢ekivanja se nadovezuje na Vroomovu teoriju ocekivanja. Porter 1
Lawler u svojoj teoriji u motivacijski proces ukljucuju dodatne elemente koji bitno utje¢u na
radnu uspjesnost. Smatraju da percepciju vrijednosti nagrade odreduju intrinzicne i ekstrinzi¢ne
nagrade koje zadovoljavaju potrebe kad je zadatak obavljen. Isto tako smatraju da razina
uspjeSnosti obavljenog zadatka ovisi o onom S§to pojedinca percipira da je potrebno za
obavljanje zadatka i njegovoj sposobnosti da obavi taj zadatak. Percipirana pravednost
nagradivanja utjece na koli¢inu zadovoljstva koju izazivaju dobivene nagrade. (Certo, 2008.,

384.) Pojedinci Cesto usporeduju svoje nagrade s nagradama drugih koji rade isti posao. U
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slu¢aju jednakosti pojedinac ¢e biti zadovoljan, ali ako pojedinac ne dobije istu nagradu biti ¢e
nezadovoljan. Ako stvarne nagrade premasSuju ocekivane nagrade, doc¢i ¢e do zadovoljstva, u
suprotnom ¢e do¢i do nezadovoljstva.

Lawler i Porter dijele nagrade na unutarnje (intrinzi¢ne) i vanjske (ekstrinzi¢ne). Unutarnje
nagrade su dobivene kao rezultat vlastitog ponasanja pojedinca i zadovoljstvo uspjesno
obavljenim zadatkom. To su potrebe za postignu¢em, samoravoj i otkrivanje svojih potpunih
mogucnosti, a u Maslowljevoj teoriji nalaze se na najviSoj razini. Vanjske nagrade su potrebe
ukljucene u nize razine Maslowljeve teorije kao Sto su povecanje place, status i sigurnost na
radnom mjestu. Znacajna razlika ove teorije od Vroomove je Sto Lawler i Porter smatraju da
naporan rad ne donosi uvijek visoku razinu uspjeha, ve¢ su znanje 1 vjesStine takoder potrebni
za uspjeh. Za razliku od Vroomovog modela mozZe se vidjeti da ovaj pristup takoder ukljucuje
i percipira ulogu pojedinca samog po sebi. Uloga je definirana kao djelovanje oc¢ekivanog
ponasanja. To znaCi da svaki radnik mora imati percepciju svoje uloge kako bi je izveo.
Potrebno je sprijeciti pojedince da preuzmu ulogu drugih zaposlenika. (Turabik, Baskan, 2015.,
1060.) Ukoliko se zaposlenik bude predstavio u najboljem svjetlu, odnosno pokaze svoj trud,
zalaganje, znanje 1 vjestine biti ¢e nagraden intrinzicnim ili ekstrinzi¢nim nagradama prvog i
drugog nivoa. Zadovoljstvo 1 motivacija se javljaju jer su ove nagrade jednake ocCekivanjima
pojedinca.

Menadzeri koji bi primijenili ovu teoriju za motiviranje radnika moraju osposobiti radnike da
razvijaju svoja znanja i vjestine, moraju sprijeciti sukobe uloga u organizaciji. Potrebno je
pazljivo odrediti nagrade odnosno pla¢e s obzirom na ¢injenicu da radnici usporeduju svoje

place.

Teorija pravicnosti u socijalnoj razmjeni

Osnovne pretpostavke ove teorije je razvio Adams. Kao i ostale procesne teorije usmjerena je
na razumijevanje procesa motivacije koji odreduju i utje¢u na ponasanje pojedinca. Po prvi put
se u teoriji motivacije istice koncept pravicnosti odnosno jednakosti. Adams potrebu za
jednakoS¢u u radnoj organizaciji i mehanizme socijalne komparacije smatra bitnima za
razumijevanje ponasanja pojedinca. (Buntak et al. 2013., 59.) On smatra da radnici usporeduju
dobivene nagrade u istim institucijama ili u razliitim institucijama s nagradama koje se
dodjeljuju ljudima na istom polozaju. Kao rezultat usporedbe, u slucaju da pojedinci primjecuju
bilo kakvu nejednakost dolazi do nezadovoljstva poslom i nedostatka motivacije. Ovaj je aspekt

slican Lawlerovom i Porterovom modelu.
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Odnosi izmedu organizacije i pojedinca promatraju se kao specifi¢ni odnosi razmjene. Ova je
torija izgradena na konceptima ulaza, izlaza i usporedbe s drugima. Pojedinac ulaze svoja
znanja, radnu sposobnost, iskustvo, kreativnost, interese i energiju, a za uzvrat od organizacije
dobiva razli¢ite naknade i1 nagrade. Izlazi predstavljaju place i status, premije, bonuse i druge
pogodnosti, menadzerske kompetencije i resurse, sigurnost zaposlenja i poboljSanje radnih
uvjeta. Vrlo je vazan element uzajamnosti, odnosno jednakosti razmjene. (Bahtijarevi¢-Siber,
1999., 585.) Ulazi su pojave koje pojedinac percipira, ali ih ne mora nuzno definirati kao ulaze.
Vazno je da svatko pronade svoju osobnu znacajku koja je nuzna i dostatna za rad.
Pojedinci ¢e mijenjati svoje ponaSanje ovisno o onome kako percipira situaciju. U slucaju da
osjeca nejednakost:
- pojedinac ¢e smanjiti napor (input) i manje raditi. Na taj ¢e nacin pokusati ukloniti
nejednakost umanjujuci svoje gubitke,
- pojedinac moze reagirati i1 izostancima, odugovlacenjem u izvrSavanju zadataka ili
prijelazom u drugu organizacijsku jedinicu i odlaskom iz radne organizacije,
- racionalizacija razlika ili promjene referentne grupe ima obiljezja obrambenog
mehanizma licnosti, a to pomaze u o¢uvanju samopostovanja i dostojanstva u razliitim

radim situacijama.(Buntak et al. 2013., 213.)

U radnim organizacijama u kojima pojedinci osje¢aju nejednakost dolazi do sporova, sukoba i
smanjenja radne ucinkovitosti. Menadzeri bi trebali pravedno nagradivati svoje radnike,
dodjeljivati place radnicima su skladu s njithovim radom i poznavati svakog radnika kako bi

mogli reagirati u slu¢ajevima osjecaja nejednakosti.

2.3.  Suvremeni nacini motiviranja

Razvojem informaticke tehnologije, znanosti opc¢enito, mijenjaju se i uvjeti rada u radnim
organizacijama. Uvodenjem tehnoloskih promjena pojavila se potreba uvodenjem novih nacina
motiviranja zaposlenika. Potreba za kreativnim i prilagodljivim kadrom potaknula je
menadZere da uvedu promjene u upravljanju i organiziranju, a takoder i u motiviranju
zaposlenika. Kao klju¢ni faktor u poslovnom uspjehu organizacije uvijek su bili ljudi, odnosno
radnici, njihove sposobnosti, kreativnost, znanje i motivacija.

Na podrucju ekonomije su se u posljednje vrijeme pojavili novi teorijski pristupi motiviranju
zaposlenika. Mnogobrojni teoretiCari i znanstvenici bavili su se istraZivanjem motivacije,
odsnosno nastojali su odgonetnuti kako biti bolji 1 uspjesniji od drugih? Kako povecati

ucinkovitost uz Sto manje ulaganja? Pod ulaganjima podrazumijevamo razli¢ite resurse kao §to
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su novac, tehnologija, alii u ljude. Cini se da je to klju¢no pitanje u poslovnom i gospodarskom
smislu. (Jambrek, Peni¢, 2008., 1196.) Dobro razraden sustav upravljanja podrazumijeva
ulaganje u zaposlenike, dobru komunikaciju menadzera i zaposlenika i niz drugih ¢imbenika
koji motivacijski djeluju na zaposlenike i utjece na poveéanje radnog ucinka. Prema Jambreku
i Peni¢u menadzeri koji upravljaju ljudskim potencijalima trebaju biti dobri poznavatelji ljudske
psihologije 1 trebaju znati izvuéi iz svakog pojedinog zaposlenika ono najbolje. Takoder,
Bahtijarevié-Siber smatra da bi menadzeri trebali ,,naci najbolje ljude, dobro ih motivirati i
pustiti da rade svoj posao na vlastiti nacin.“* ((Bahtijarevié¢-Siber, 1999., 601.) Ipak moramo
odgonetnuti koji su faktori koji najvise utje€u na motivaciju.
Uzimajuéi u obzir prethodna razmatranja i teorijske pristupe faktori motivacije koji se prije
svega trebaju zadovoljiti je placa, uvjeti rada, meduljudski odnosi, usavrSavanje i napredovanje.
Najnoviji na€ini motiviranja u velikim organizacijama usmjereni su na nagradivanje i
kompenzacije. Kompenzacije predstavljaju vode¢i faktor motivacije, a ukljuuju izravno i
neizravno financiranje, obogacivanje posla i pobolj$anje radne okoline. (Marusi¢, 2006., 332.)
Vec¢ina danaSnjih tehnika motiviranja temelje se na podizanju radne uspjesnosti svojih
zaposlenika zadovoljavanjem njihovih materijalnih i nematerijalnih potreba. MenadZeri se
danas koriste razli¢itim teorijski potvrdenim na¢inima motiviranja zaposlenika, a to su:

- materijalne (financijske) stimulacije

- redizajniranje i obogacivanje posla

- stil menadZmenta

- participacija zaposlenih,

- upravljanje pomocu ciljeva

- fleksibilno radno vrijeme

- organizacijska kultura

- priznanja i pohvale

- usavrSavanje irazvoj karijere.

MoZemo vidjeti da ve¢ina nacina motiviranja koji se danas primjenjuju nisu materijalne prirode.
(Bahtijarevi¢-Siber, 1999., 650.) Ipak materijalno nagradivanje zaposlenika predstavlja temelj

za daljnju nadogradnju motiviranja nematerijalnim faktorima.
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2.4.  Faktori motivacije i zadovoljstvo zaposlenika

U radnim organizacijama menadzeri imaju klju¢nu ulogu u motiviranju zaposlenika. Kako bi
utjecali na motivaciju zaposlenika moraju stalno pratiti signale zaposlenika, ispitivati njihove
potrebe i odgonetnuti koji su to faktori motivacije koji utjeCu na zadovoljstvo njihovih
zaposlenika.

Postoji niz faktora motivacije, a oni koji najvise utjeCu na motivaciju zaposlenika su: place,
dobri rukovoditelji, dobri meduljudski odnosi, prihva¢anje od strane kolega, stalan 1 siguran
posao, zanimljiv posao, odgovornost, uvjeti rada, potvrdivanje sposobnosti, napredovanje,

obrazovanje uz rad, status poduzeca i sudjelovanje u dobiti.

Place 1 beneficije

Galeti¢ (Galeti¢, 2015. 11.) definira placu kao kompenzacijsku kategoriju koja podrazumijeva
Wprvenstveno naknadu u novcu ili nekom drugom obliku koji ima novcéani ekvivalent, a koja se
ostvaruje po osnovi izvrSenog rada ili ponasanja koje potpomazZe ostvarenje specificnih
interesa poslodavca odnosno poduzecéa.* Sli¢nu definiciju daju 1 Milkovich 1 Newman, koji
kazu da se placa odnosi na sve oblike financijskih prihoda 1 opipljivih usluga i pogodnosti koje
zaposlenici dobivaju kao dio zaposleni¢kog odnosa.

Na samom vrhu faktora motivacije za rad nalazi se placa. U istrazivanju koje je proveo Marusi¢
2000. godine, 83 % ispitanika je odgovorilo da im je pla¢a najve¢i motivacijski faktor. U ranijim
istrazivanjima plac¢a nije bila na samom vrhu motivacijskih faktora. MoZemo zakljuciti da se to
u novije vrijeme mijenja, ljudi su vise zaokupljeni dohotkom. (Marusi¢, 2006., 332.) Place i
sistem pla¢anja imaju veliki utjecaj na radni ucinak. Zbog toga treba pripaziti na formiranje
placa i materijalnog nagradivanja zaposlenika. Potrebno je uskladiti rezultate rada i nagrade.
Sistem materijalnog nagradivanja mora se zasnivati viSe na pozitivhim nego na negativnim
posljedicama radnog ponasanja, a povecanje pla¢e mora direktno slijediti povecanje radnog
ucinka 1 poboljSanje radne uspjeSnosti. Razlike u placéama izmedu ucinkovitih i ne u¢inkovitih
zaposlenika moraju biti znacajne kako bi se stimulirao dobar rad. (Buntak et al. 2013., 60.)
Postavlja se pitanje kako uspjesno udovoljiti svim ovim zahtjevima. Kako nagraditi i poticati
dobar rad, razlikovati uspjesne od manje uspjesnih i neuspjes$nih djelatnika? Kako poticati 1
nagraditi posebne doprinose i upotrebu posebnih sposobnosti? S obzirom na to da je placa ipak
najveci motivacijski faktor poslovne organizacije se moraju pobrinuti da uspjesno udovolje

ovim zahtjevima.
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Da bi postigli motivaciju zaposlenika sustav materijalnog nagradivanja mora udovoljavati
osnovnim pravilima. Pravila sustava moraju biti kratka, jasna i razumljiva. Ciljevi moraju biti
jasno postavljeni, a isto tako i materijalne nagrade koje o¢ekuju pojedince ako povecaju svoju
proizvodnost. Menadzeri ne bi smjeli postaviti ciljeve koji nisu dostizni i mjerljivi. Sustav
nagradivanja mora biti jednak i pravi¢an za sve. (Bahtijarevié-Siber, 1999., 610.)
Prema nekim kolektivnim ugovorima poslodavac je duzan radniku za njegov rad na vrijeme
isplatiti placu koja se sastoji od:

- osnovne place utvrdene po osnovi sloZenosti poslova radnog mjesta na koje je radnik

rasporeden i normalnih uvjeta rada na tome radnom mjestu,
- stimulativnog dijela plac¢e po osnovi ostvarenih rezultata rada radnika,
- dodataka na pla¢u po osnovi radnog staza,
- dodatka za otezane uvjete rada.

Cilj stimulativnog dijela place je poticati i osiguravati ostvarivanje veceg radnog uc¢inka i boljih
rezultata radne organizacije. Ovaj se dio place ovisi o stupnju tezine zadatka pa postoji:
- stimulativni dio pla¢e po osnovi u¢inka 1

- stimulativni dio plac¢e po osnovi premije.

Dodaci na pla¢u zbog razli¢itih oteZanih uvjeta rada, a to mogu biti:
- dodatak za rad u smjenama,
- dodatak za rad nocu,
- dodatak za prekovremeni rad,
- dodatak za povremeno teze uvjete rada,
- dodatak za rad na dane praznika,

- dodatak za rad na dane tjednog odmora. (Buntak et al. 2013., 61.)

Privla¢ne place 1 druge materijalne nagrade utje€u na motivaciju zaposlenika. Sustav placa
mora biti pravedan 1 jasan kako bi se u organizaciji ostvarili dobri meduljudski odnosi koji isto
tako predstavljaju vazan motivacijski faktor zaposlenika. To zna¢i da radnike treba pratiti,
ocjenjivati njihovu radnu uspjeSnost i1 nagradivati prema zaslugama. Jedino takav sustav

nagradivanja moZe biti poticajan i stimulativan.
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Meduljudski odnosi

Meduljudski odnosi u organizaciji je motivacijski faktor koji je tre¢i po vaznosti u istrazivanju
koje je proveo Marusi¢ 2000. godine. Cak 78 % ispitanika smatra ga zna¢ajnim za radnu
uspjesnost. Zbog lose gospodarske situacije veliki broj zaposlenika nije u moguénosti mijenjati
ranu organizaciju u kojoj mu ne odgovara radna atmosfera i meduljudski odnosi. (Marusic,
2006., 333.) U istrazivanjima o motivaciji zaposlenika koja su provedena u vise od 20 zemalja
Europske unije radno okruzenje i meduljudski odnosi nalaze se visoko na ljestvici motivacijskih
faktora. Kvalitetna suradnja, op¢i osjecaj zajednistva 1 atmosfere, kao 1 socijalna interakcija s
kolegama u organizaciji kao 1 izvan nje pridonosi radnom ucinku. (Lefter et al., 2009.)
Ukoliko u radnoj organizaciji postoje dobri meduljudski odnosi, dobra radna atmosfera, pritisak
1 podrska dobrom radu poti¢e radnike da ne zabusavaju. Vaznu ulogu u meduljudskim odnosima
ima stav menadzera prema zaposlenicima. MenadZeri koji omogucuju svojim zaposlenicima
slobodu djelovanja, potiu kreativnost 1 inovativnost, ne kaznjavaju pogreske, potiCu
preuzimanja rizika i1 stvaranje neformalne prijateljske atmosfere, omogucuju intenzivnu i
neposrednu komunikaciju 1 osje¢aj zajednistva i brige, stvaraju temelj za kvalitetan rad svoj
zaposlenika. (Bahtijarevi¢-Siber, 1999.,676.)
Stalan i siguran posao

Gotovo 73% posto ispitanika smatra da je stalan i siguran posao znafajan u motivaciji
zaposlenika. Medutim, siguran posao je tesko ostvariti bez svakodnevnog ulaganja napora i
dokazivanja. Brzi razvoj tehnologije donosi i mnogo promjena u radu, a zato je potrebno ulagati
u razvoj svojih vjestina i znanja kako bi mogli pratiti promjene. (Marusi¢, 2006., 334.) Biti
zaposlen u velikoj organizaciji koja nude brojne beneficije predstavlja za mnoge sigurnost.
Siguran i stalan posao omogucuje zaposlenicima manje stresan Zivot. Dakle, utjece na
smanjenje stresa 1 na taj nacin potic¢e motivaciju zaposlenika. Promjene zaposlenja, nesigurnost
1 stresan posao bitno utjecu na radnu atmosferu. Osobe koje su pod stresom ne mogu se

usredotociti na posao i kvalitetno obavljati posao.

Uvjeti rada

Nekada su uvjeti rada bili vrlo visoko na ljestvici faktora motivacije. U istraZivanju koje je
proveo Marusi¢ nalaze se na osmom mjestu sa 67% odgovora. Objasnjenje mozemo nac¢i u
uvodenju nove tehnologije koje je smanjilo potrebu za novim radnicima i poboljSalo uvjete

rada. Teske fizicke poslove ne rade ljudi ve¢ strojevi, uz smanjenje buke, prasine itd. Cesce
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dolazi do rotacija i obogacivanja radnog mjesta. Uvjeti rada ne predstavljaju znacajan faktor za
motivaciju, jer se oni danas podrazumijevaju. (Marusi¢, 2006., 334.) Osim tehnologije vaznu
ulogu na uvjete rada ima radno vrijeme. Fleksibilni oblici radnog vremena su vrlo dobra
menadzerska inovacija koja omogucuje zaposlenicima da sami odreduju najpogodnije radno
vrijeme za obavljanje posla. U praksi se najviSe primjenjuje model po kojem je odredeno
klju¢no radno vrijeme kada radnici moraju biti prisutni na poslu. Fleksibilno radno vrijeme nije
moguce uvestiu sve poslovne organizacije 1 za svako radno mjesto, ali na poslovima na kojima
je to moguée uvelike poveéava kvalitetu rada.( Bahtijarevié-Siber, 1999., 700.) Ipak menadzeri
moraju organizirati posao 1 stvoriti uvjete rada kako bi povecali u€inkovitost, a to mogu postici
obogacivanjem posla uklju¢ivanjem u njega viSe razli¢itih zadataka 1 vjestina, odgovornost 1

slobodu djelovanja.
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3. ZAPOSLENICI U ZDRAVSTVU

3.1. Zdravstveni sustav

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ,.zdravstveni sustav obuhvaca zdravstvenu
infrastrukturu koja osigurava niz programa i usluga i pruza zdravstvenu zastitu pojedincima,
obiteljima i zajednici.“(Jovanovi¢ et al., 2015., 75.)

Zdravstveni sustav je uvijek bio u srediStu interesa javnosti svake zemlje zbog onog ¢ime se
bavi, a to je zdravlje 1 lije€enje bolesnika. Bolest, starost, invalidnost, siromastvo, ovisnosti su
socijalne kategorije o kojima se brine kompleksni sustav zdravstva na razini drzave. Od
posebnog interesa za drustvenu zajednicu je oblikovanje kvalitetnog zdravstvenog sustava koji
¢e omoguciti unapredenje zdravlja populacije, kvalitetu zdravstvene skrbi i1 kvalitetu Zivota te
posti¢i dostupno 1 pravicno pruzanje zdravstvenih usluga.

Zdravstveni sustav predstavlja jedan od indikatora socijalno-ekonomskog razvoja. Podizanje
kvalitete zdravstvenog sustava ovisi o nizu ¢imbenika kao $to je izgradnja objekata, oprema,
programi, procesi financiranja, udovoljavanje najnovijim standardima. Ipak najvazniji

preduvjet nastajanja kvalitetnog zdravstvenog sustava je kvalificiran i motiviran kadar.

3.1.1. Misija, vizija, ciljevi zdravstvenog sustava

Prema StrateSkom planu razvoja zdravstvenog sustava vizija je ,,unaprijediti kvalitetu Zivota i
stvoriti uvjete za gospodarski rast kroz ocuvanje i unapredenje zdravlja svakog pojedinca i
cijele populacije. “ Misija zdravstvenog sustava je zastita, ocuvanje i unapredenje zdravlja, rano
otkrivanje bolesti, sprje¢avanje bolesti i lije¢enje. (MZRH, 2013., 4.)
Ciljevi zdravstvenog sustava su dostupna zdravstvena zaStita, razvijanje sustava kvalitete
zdravstvene zastite i zaStita javnozdravstvenog interesa. Hrvatski zdravstveni sustav svoje
ciljeve nastoji posti¢i programima za sprjecavanje i suzbijanje bolesti i promoviranjem zdravlja.
Unaprjedenjem zdravstvenog sustava ¢e se osigurati dostupnost zdravstvenih usluga i
kvalitetna stru¢no-medicinska zdravstvena zastita svih gradana Republike Hrvatske. Kvaliteta
zdravstvene zastite ukljucuje sprjeCavanje bolesti, edukaciju o zdravlju, rano otkrivanje bolesti
i lijeCenje. Da bi ostvarili ove ciljeve zdravstveni sustav se treba temeljiti na trima
solidarnostima:

- Solidarnosti zdravih s bolesnima,

- Solidarnosti bogatih sa siromasnima,

- Solidarnosti mladih prema starijima.(MZRH, 2013., 4.)
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Namjera je izgraditi zdravstveni ustav u kojem pacijent ima glavnu ulogu. Sve je usmjereno na
pacijenta i njegovu obitelj. Pacijenti odnosno osiguranici su osobe koje financiraju cjelokupni
zdravstveni sustav 1 njihovo je pravo da dobiju najbolju zdravstvenu skrb. Za odrzavanje
kvalitete zdravstvene zastite i provodenje zakona brinu se zdravstvene, sanitarne i farmaceutske
inspekcije. (MZRH, 2013.)

Dostupnost zdravstvene zaStite je primarni cilj zdravstvenog sustava. Unapredenjem
zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini, odnosno unapredenjem domova zdravlja
pacijentima ¢e se omoguciti rjeSavanje 1 do 80% svih zdravstvenih potreba. Povezivanjem svih
triju razina zdravstvene zaStite smanjuje se vrijeme Cekanja na odgovaraju¢i medicinski
postupak i povecava se efikasnost cjelokupnog sustava. (MZRH, 2012., 5.)

Kako bi se omogucila dostupnost zdravstvene zastite svih gradana pa tako 1 onih na otocima i
na podru¢jima od posebne drzavne skrbi potrebno je ulagati u infrastrukturu i razvoj
telemedicine. Zadatak je i1 unaprijediti sustav bolnicke zdravstvene zaStite koji ¢e se posti¢i
opremanjem bolnica, smanjenjem lista ¢ekanja, razvojem dnevnih bolnica koje ¢e omoguciti
brzi, ekonomicniji 1 multidisciplinaran pristup lijeCenju. Unapredenjem sustava informatizacije
nastoji se olakSati vodenje medicinske dokumentacije, osigurati dostupnost podataka i

racionalno raspolaganje resursima. (MZRH, 2012., 6.)

3.1.2. Razli¢iti modeli financiranja zdravstvenog sustava

Zahtjevi suvremenog drustva postaju sve vec¢i. Postavlja se pitanje kako upravljati tim
sustavom, odrediti ulogu drzave, trziSta, kontrole, statusa zdravstva, reformi, modela
financiranja. Stvara se potreba za sve sloZenijim modelima financiranja zdravstva.(Balen,
2015.) Postoje tri osnovna modela financiranja zdravstvenih sustava:
- Beveridgeov model je model u kojem se zdravstvo financira iz poreza kojeg placaju svi
gradani. Tako prikupljenim novcem drzava odreduje koliko ¢e izdvojiti za zdravstvo.
Ovaj model financiranja zdravstva je prisutan u mnogim europskim zemljama (ltalija,
Grcka, skandinavske zemlje, Spanjolska, Portugal, Kanada, Velika Britanija, Irska,
Island).
- Bismarckov model je model zasnovan na obveznom zdravstvenom osiguranju.
Doprinosi zdravstvenog osiguranja se pla¢aju na osnovi rada. Ovaj model financiranja
zdravstva primjenjuje se u veéini zemalja kontinentalne Europe (Hrvatska, Njemacka,

Francuska, Austrija, Belgija, Svicarska), a upravljanje zdravstvenim sustavom je pod
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kontrolom drzave. Fondom zdravstvenog osiguranja upravlja neovisna, neprofitna javna
organizacija ¢ija je djelatnost strogo regulirana drzavnim propisima.

- Trzi$ni model je model zasnovan na trzistu, a to znaci privatno osiguranje i osigurani
rizici. Ovaj se model temelji na zakonima kapitalistickog drustva i u njemu je socijalni

dio potpuno izostavljen. (Kova¢, 2013., 553.-554.)

3.1.3. Organizacija zdravstvenog sustava u Hrvatskoj

Hrvatski zdravstveni sustav reguliran je Zakonom o obveznom zdravstvenom obrazovanju,
Zakonom o zdravstvenoj zaStiti 1 Zakonom o zastiti prava pacijenata. Zakonima su odredene
mjere zdravstvene zaStite, prava i obveze pacijenata i provoditelja zdravstvene zaStite te
organizacija zdravstvene djelatnosti.

Ministarstvo zdravstva upravlja sustavom zdravstva u Republici Hrvatskoj. To ukljucuje
donoSenje zakona iz podrucja zdravstvene zastite, izradu proracuna, nadziranje zdravstvenog
statusa i potreba stanovnistva, edukaciju zdravstvenih djelatnika i nadgledanje procesa reforme
zdravstvenog sustava. Ipak sustav zdravstva nije u potpunosti centraliziran. Zbog poteskoca s
financiranjem sustava postoji mix centralizacije i decentralizacije. U vlasni§tvu drzave su
klinike, klinicke bolnice, klini¢ki bolnic¢ki centri 1 drzavni zdravstveni zavodi, a u vlasniStvu
zupanija su domovi zdravlja, ustanove za zdravstvenu njegu, opée bolnice, specijalne bolnice,
poliklinike, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢, ljekarne, ljecilista, 1 zavodi za javno
zdravstvo 1 transfuzijsku medicinu. Diferencijacija vlasniStva na neki nacin predstavlja
decentralizaciju zdravstvenog sustava. (Zrin$¢ak, 2000., 224.-225.)

Hrvatski zdravstveni sustav je najblizi Bismarckovom modelu financiranja, a to je model po
kojem su svi zaposleni duzni uplaéivati obvezno socijalno zdravstveno osiguranje. Osim
osnovnog imamo dopunsko i privatno zdravstveno osiguranje. Osnovno zdravstveno osiguranje
je obvezno, dopunsko i privatno zdravstveno osiguranje je dobrovoljno. Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje je drzavna institucija koja se brine o osnovhom zdravstvenom
osiguranju. Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osiguravatelji su oslobodeni pla¢anja dijela
zdravstvene usluge u iznosu od 20% kojeg ne snosi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranije.
Privatno osiguranje ostvaruje se ugovorom izmedu osiguranika i privatnog osiguravatelja.
(MZRH, 2012., 28.-29.) Za potrebe zdravstvene zastite Hrvatska mnogo novca izdvaja i iz
prorauna. Zdravstveni sustav bi bio likvidniji kada bi se postigli bolji makroekonomski

rezultati hrvatskog gospodarstva. Kada bi se povecao broj zaposlenih i smanjio omjer 1 prema
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3, Sto znaci jedan radnik placa zdravstvenu zastitu trojici, tada bi situacija u zdravstvu bila puno
bolja. Problemi hrvatskog zdravstvenog sustava zahtijevaju promjene i reforme kako bi se uspio
odrzati. (Kovac,2013.)

Zdravstvena zastita se obavlja na tri osnovne razine:

1. Primarna razina zdravstvene zaStite obuhvaca institucije domova zdravlja, hitne
medicine, zdravstvene njege, ljekarnickih usluga i1 palijativne skrbi. Ova razina
zdravstvene zaStite trebala bi obuhvacati 80% potreba stanovniStva za zdravstvenom
zaStitom.

2. Sekundarna razina obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku djelatnost koje se
odvijaju u poliklinikama, bolnicama, ljeciliStima.

3. Tercijalna razina predstavlja najslozeniji oblik zdravstvene zastite uz obavljanje
znanstveno-istrazivackog rada i1 nastave. Odvija se u klinikama, klini¢kim bolnicama 1

klini¢kim bolni¢kim centrima. (Balen, 2015., 112.)

Zdravstveni djelatnici obavljaju usluge zdravstvene zastite u ustanovama kao §to su:
e klinicki bolnic¢ki centri,
e Kklinicke bolnice,
o Klinike,
e opce bolnice,
e specijalne bolnice,
o Jjecilista,
e domovi zdravlja,
e zavodi,

e poliklinike.

Klinicki bolni€ki centri su najveée zdravstvene ustanove, jer obuhvacaju najvise zdravstvenih
djelatnosti, a to ukljucuje dijagnostiku, lijecenje, medicinsku rehabilitaciju i zdravstvenu njegu,
specijalistiCko-konzilijarnu djelatnost i laboratorijsku i drugu dijagnostiku. Ove zdravstvene
institucije predstavljaju vrhovne zdravstvene institucije u pojedinoj regiji. Klini¢ki bolnicki
centri obavljaju nastavni i obrazovni program 1 specijalisticko usavrSavanje lije¢nika. Imamo
pet klini¢kih bolnic¢kih centara u Hrvatskoj: Klinic¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinicki bolnicki
centar "Sestre milosrdnice", Klinicki bolnic¢ki centar Split, Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 1

Klini¢ki bolnicki centar Osijek. (HZZO, 2018.)
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Domovi zdravlja obavljaju primarnu zdravstvenu zastitu, a to obuhvaca slijedece djelatnosti:
obiteljsku medicinu, dentalnu zdravstvenu zastitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu (oralnu kirurgiju i ortodonciju, zubni rendgen, zdravstvenu zastitu Zzena, zdravstvenu
zastitu predskolske djece, medicinu rada, patronaznu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu u
kucéi bolesnika, palijativnu skrb i sanitetski prijevoz. U Republici Hrvatskoj postoji 49 domova
zdravlja.

U Hrvatskoj je organizirano sedam zavoda, a to su: Zavod za hitnu medicinu, Zavod za javno
zdravstvo, Zavod za toksikologiju i antidoping, Zavod za transfuzijsku medicinu, Zavod za
telemedicinu, Zavod za zdravstveno osiguranje 1 Zavod za zastitu zdravlja 1 sigurnost na radu.
(HZz0, 2018.)

Osim ovih ustanova postoji jo§ tri klinicke bolnice, pet klinika, dvadeset pet specijalnih
bolnica, tri ljecilista, dvadeset jedan zavod za hitnu medicinu, devet poliklinika 1 dvadeset op¢ih
bolnica. Opce bolnice su nesto manje zdravstvene institucije, slabije opremljene od klinickih
bolni¢kih centara. Organizirane su u pojedinim gradovima, a pokrivaju viSe razli¢itih
medicinskih djelatnosti i usluga. (HZZO, 2018.)

Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti najviSe tijelo u zdravstvenim ustanovama je Upravno
vijece koje se sastoji od 9 Clanova. Ono upravlja zdravstvenim ustanovama u drzavnom
vlasnistvu. Pet ¢lanova Upravnog vije¢a su predstavnici vlasnika, tri ¢lana su zdravstveni
djelatnici ustanove i jedan ¢lan je predstavnik Zavoda. Ravnateljstvo je posebna organizacijska
jedinica, a Cine je ravnatelj, zamjenik ravnatelja, pomoc¢nik ravnatelja za pravne poslove,
pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu, pomoc¢nik ravnatelja za financijske poslove, pomo¢nik
ravnatelja za sestrinstvo odnosna glavna sestra bolnice i tajnica ravnatelja. Posebnu jedinicu
predstavljaju osiguranje 1 unapredenje kvalitete zdravstvene zaStite. Unutarnje ustrojstvo
bolnice se sastoje od brojnih odjela i odsjeka, a djelatnosti mozemo podijeliti na zdravstvene 1

nezdravstvene. (OBZ, 2018.)

3.2.MenadZment u zdravstvu

MenadZment u zdravstvu je menadZzment koji se odnosi na upravljanje zdravstvenom zaStitom
1 temelji se na principima i spoznajama opceg menadZmenta. MenadZment u zdravstvu
usmjeren je na upravljanje i organiziranje kako bi se ostavila kvalitetna zdravstvena zastita.
(Guti¢, 2015.,10.)
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Globalizacija, ubrzani razvoj znanosti i tehnologije, integracijski procesi u medunarodnim
odnosima doveli su do promjena u zdravstvenim ustanovama i do potrebe razvoja zdravstvenog
menadzmenta. Zadatak menadzmenta je da rijeSi vrlo slozene probleme koji postoje u
zdravstvenim ustanovama. Upravljanje zdravstvenim ustanovama ima svoje specificnosti zbog
posebnosti podrucja na kojem djeluju, a to je zastita zdravlja i lije¢enje bolesnika. Posebnost se
ocituje 1 u tome Sto je to drugaciji sustav od poslovnog upravljanja jer se radi o neprofitnom
sektoru i sektoru usluga.

Bolnice su postale velike organizacije koje su se pokazale kao jedan od najkompleksnijih
sustava upravljanja. Specifi¢nosti menadzmenta u zdravstvu se ocituju u nizu poteskoca:

- Interesi 1 ciljevi zdravstvenih radnika, pacijenata i1 druStvenih zajednica Cesto se
razilaze 1 Cesto ih je tesko uskladiti.

- Veliki problem u zdravstvenom sustavu je vlasnistvo 1 kako uskladiti interese drustva
1 vlasnika zdravstvenih ustanova. Vlasnici zdravstvenih ustanova mogu biti drzava, Zupanije 1
domace 1 strane fizicke i pravne osobe

- Financiranje zdravstva 1 racionalizacija troSkova jedan je od ve¢ih problema
menadzmenta u zdravstvu. Potrebno je smanjiti troskove lijeCenja i istovremeno povecati
zadovoljstvo pacijenata uslugom.

- Ljudski resursi u zdravstvenim ustanovama su vrlo razli¢iti. Razli¢itost profila
zanimanja u zdravstvenim ustanovama dodatno otezavaju upravljanje ljudskim resursima.

- Hrvatskim zdravstvenim ustanovama upravljaju isklju¢ivo lije¢nici, menadzeri ne
sudjeluju u upravljanju bolnicama kao Sto je to slucaj u razvijenim zemljama svijeta. (Gutic,
2015., 18.)

U svijetu je Skolovanje zdravstvenih menadzera zapocelo ve¢ pocetkom 20. stoljeca pa tako
danas postoji niz zvanja iz ovog podrucja: Master of Health Administration, Master of Health
Service Administration, Master of Public Health i td. (Goti¢, 2015.) U Hrvatskoj je
poslijediplomski studij menadZmenta u zdravstvu (Leadership and Management od Health
Services) osnovan 2003. godine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. U€inkovitost modernog
zdravstvenog sustava ovisi o $kolovanim i struénim menadzerima. Cinjenica je da lije¢nici
posjeduju specijalisti¢ka znanja i vjestine za lije¢enje i brigu o pacijentima, ali nemaju dovoljno
znanja da upravljaju zdravstvenim ustanovama. Zdravstvenim ustanovama trebaju upravljati
struénjaci obrazovani za vodenje i upravljanje, koji su spremni na promjene, na primjenu novih
znanja 1 novih dostignu¢a. Potrebno je Skolovati i osposobiti nove generacije koje c¢e
unaprijediti zdravstveni sustav.(Popovi¢, 2016., 56.) Osnivanjem novih studija na pravom smo

putu da to postignemo, ali ¢e nam trebati dosta vremena da do promjena zaista dode.
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U vremenu kada je potrebna sveobuhvatna promjena u vodenju zdravstvenih ustanova
menadzeri zdravstvenih ustanova bi trebali prihvacati promjene, biti spremni suociti se s
razliCitim problemima i donositi brze i racionalne odluke. Menadzer u zdravstvu, kako bi
ostvario postavljene ciljeve zdravstvene ustanove i pri tom postigao najbolje rezultate, mora
ulagati u ljudske resurse i biti svjestan da oni imaju klju¢nu ulogu u postizanju ciljeva u
zdravstvenom sustavu. UspjeSan menadzer je ujedno i dobar pregovara¢ koji sa svojim
zaposlenicima ima dobru komunikaciju pa sve konfliktne situacije, ukoliko do njih dode,
rjeSava dijalogom. Takav menadzZer je svjestan sposobnosti svojih zaposlenika, ulaze velike

napore u timski rad i prihvaca razvojne promjene. (Gaji¢-Stevanovi¢ et al. 2008., 250.-251.)

3.3.Ljudski resursi u zdravstvu

Ljudske resurse u sustavu zdravstva predstavljaju zdravstveni radnici i suradnici u zdravstvu.
Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti ,,zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu
stanovnistvu, uz obvezno postovanje moralnih i etickih nacela zdravstvene struke.“ (Narodne
Novine, 2018., b,) Zdravstveni radnici su sve osobe koje su svoje obrazovanje stekle na
medicinskom, farmaceutsko-biokemijskom ili dentalnom fakultetu i drugim obrazovnim
ustanovama zdravstvenog usmjerenja. U zdravstvenim ustanovama rade i zdravstveni suradnici
koji nemaju zdravstveno obrazovanje, ali sudjeluju u obavljaju drugih djelatnosti unutar
zdravstvenih ustanova. (MZRH, 2015., 5.)

Prema podacima za 2017. godine u sustavu zdravstva Republike Hrvatske je bilo zaposleno
ukupno 69.841 zdravstvenih radnika i suradnika. Zdravstvenih djelatnika bilo je 53 447, a
administrativnog 1 tehni¢kog osoblja 16 394. Najve¢i udio u strukturi ukupno zaposlenih
radnika je onih sa srednjoskolskom razino obrazovanja 48,1%, visoko obrazovanih je 33,9%,
viSa razina 17,4% 1 nize obrazovanje ima 0,6% djelatnika. Najbrojniju skupnu u zdravstvenoj
zdravstvenih djelatnika i suradnika. Na kraju 2017. godine evidentirano je 245 diplomiranih
medicinskih sestara, a prvostupnica sestrinstva 6 656, dok je medicinskih sestara sa srednjom
razinom obrazovanja 23872. U ovaj broj nisu bile ukljuc¢ene primalje kojih je na kraju 2017.
godine bilo ukupno 1766. (MZRH, 2018., 9.)

Zaposlenih doktora medicine je bilo 14 810. za razliku od prethodne godine kada ih je bilo

14427. Primije¢eno je povecanje U odnosu na prethodnu 2016. godinu za 2,6%. U ukupnom
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broju doktora medicine prednjace zene Cak 63,1%. Broj doktora dentalne medicine 2016.
godine je bio 3615 te je porastao na 3714 u 2017. godini. Broj magistara farmacije je bio nesto
vecéi 2874 (2016. — 2848), a magistara medicinske biokemije je bilo nesto manje 474 (2016. —
484). (MZRH, 2018., 10.)

Kako bi se postigli ciljevi zdravstvenog sustava neophodno je podizati kvalitetu upravljanja
ljudskim resursima, a to bi ukljuCivalo zaposljavanje veéeg broja osoblja, usavrSavanje
njihovog znanja 1 vjestina te postavljanje stru¢njaka s odredenim vjestinama na odgovarajuce
radno mjesto. Ljudski resursi u zdravstvu predstavljaju osnovu za postizanje dostupnosti i
kvalitete zdravstvene zastite. Zbog toga je jedan od prioriteta u Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva 2012. - 2020. bio ,jacanje i bolje koristenje ljudskih resursa u zdravstvu“.
Zdravstveni radnici predstavljaju najvazniji resurs u hrvatskom zdravstvenom sustavu pa je
tako ve¢ina mjera koje su postavljene u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. - 2020.
usmjereno na usavrSavanje rada i poboljSanje statusa zdravstvenih radnika. Smatra se da bez
dovoljnog broja motiviranih zdravstvenih radnika nije moguce ostvariti ciljeve zdravstvenog
sustava i ciljeve Nacionalne strategije razvoja zdravstva. (MZRH, 2012., 42.-43.)
Usporedujuci stanje prosjecnog broja zdravstvenih radnika u Hrvatskoj sa ostalim zemljama
Europske unije, Hrvatska se nalazi ispod prosjeka. (MZRH, 2012.) Ulaskom u Europsku uniju
veliki broj zdravstvenih radnika odlazi iz Hrvatske u druge drzave Clanice Europske unije na
bolje pla¢ena radna mjesta sto je dovelo do deficita zdravstvenih radnika.

Nedostatak zdravstvenih radnika je vrlo kompleksno pitanje, jer na svim razinama zdravstvene
zaStite postoji veliki nedostatak osoblja, a najve¢i nedostatak je u specijalistiCko-konzilijarnom
podrucju u kojem nema dovoljan broj lije¢nika specijalista hitne medicine. (MZRH, 2015.)

U pruzanju zdravstvene zaStite prozimaju se mnoge zdravstvene i nezdravstvene profesije.
Kvalitetna zdravstvena zastita je Cesto rezultat timskog rada lijenika, medicinskih
sestara/tehnicara 1 brojnih drugih profesija i zanimanja koje sudjeluju u pruzanju zdravstvenih
usluga. Zdravstveni suradnici u zdravstvenom sustavu su djelatnici iz medicinsko-
laboratorijske djelatnosti, radioloSko-tehnoloSke djelatnosti, sanitarnog inZenjerstva i
fizioterapije 1 dr. Osim toga u sklopu zdravstvenih ustanova djeluju i sluzbe bez kojih ne bi
mogle u potpunosti funkcionirati, a to su sluzbe ¢iS¢enja, odrzavanja, kuhanja te odjeli

informacijskih tehnologija i pravnih i financijskih poslova.
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3.3.1. Zdravstveno osoblje

Medicinske sestre i tehnicari predstavljaju najbrojniju i najvazniju skupinu u zdravstvenom
sustavu. Nazivaju ih ,kraljeznica zdravstva®. Njihova zadaca je da se brinu o bolesnima, da ih
njeguju, ali vrlo ¢esto ¢ine poveznicu izmedu lije¢nika i pacijenta. Broj medicinskih sestara je
u neprestanom porastu. Godine 2015. broj medicinskih sestara na 100.000 stanovnika je iznosio
617. dok je europski prosjek 858. Prosjecna stopa rasta broja medicinskih sestara je bila 3.4, a
godiSnja stopa rasta lijeCnika je bila 3. Dogodile su se mnoge promjene u posljednjem
desetljecu. Medicinske sestre se sve viSe Skoluju 1 doskoluju. Uvedeno je trogodiSnje
visokoSkolsko sestrinsko obrazovanje i specijalisticki diplomski stru¢ni studij. Navedene
promjene su mnogo utjecale na poloZaj medicinskih sestara, ali mnogo problema jo$ uvijek
muci ovu profesiju. (Kalec at al., 2017.)

Ulaskom u Europsku uniju potrebno je bilo prilagoditi obrazovanje sa standardima Unije, jer je
veliki broj medicinskih sestara imao samo srednju Skolu. Osnivanjem studija to je i1 postignuto,
ali problem nepriznavanja steCenog obrazovanja je i dalje ostao. Unato¢ porastu broja
medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu se javlja problem nedostatka medicinskih sestara,
jer su sve vece potrebe za zdravstvenim uslugama i zbog masovnog odlaska u razvijenije
zemlje Europske unije. Na odlazak iz zemlje uvelike utjeGu neadekvatni radni uvijeti,
nemoguc¢nost napredovanja na poslu, niske pla¢e. Medicinskim sestrama i tehniarima nije
dovoljno priznata uloga i vaznost u cjelokupnom zdravstvenom sustavu.

Motivacija kod zdravstvenih radnika opada zbog niza problema koje sam upravo navela. Cesto
se medicinske sestre smatra ,pomagacima‘ u tijeku zdravstvene obrade iako su zapravo
potpuno ravnopravni ¢lanovi tima. Odnos medicinskih sestara i lije¢nika se mozZe opisati kao
autokratski i autoritativan. (Kalec et al. 2017.)

Prema istraZivanju koje su proveli Brigita Skela Savi¢ 1 Milan Pagon medicinske sestre smatraju
da nisu dovoljno ukljuc¢ene u odlu¢ivanju u radnim organizacijama, da nisu dovoljno ukljucene
u timski rad te da su podredene lijjecnicima. Podredenost se moZe objasniti razinom
obrazovanja, razinom osobne ukljuc¢enosti i kulturnim normama. (Savi¢, Pagon, 2008.)

Pitanje identiteta sestrinstva posljednjih desetljeca dolazi do izraZaja prvenstveno zbog sve vece
obrazovanosti medicinskih sestara. Lijenici viSe nemaju potpuni autoritet nad drugim
zdravstvenim osobljem. Dva su razloga dovela do takve situacije. Prvi razlog je da su bolesnici
sve viSe svjesni svojih prava, prvenstveno pravo na slobodan izbor. Drugi razlog je

profesionalizacija sestrinstva, a u posljednje vrijeme sve se vise razmislja o podjeli na

34



specijalna podrucja sestrinske djelatnosti. Odnos lijecnik — sestra se mijenja, lijecnicki autoritet
sve vise opada. Od nekada temeljne duznosti sestre da poslusno izvrSava lije¢nicke zapovijedi
i naredbe do toga da bi sada u procesu lije¢enja bolesnika trebali sudjelovati i lije¢nik i
medicinska sestra i da postoje dva aspekta terapijskog procesa koji bi trebali biti integrirani
kako bi omogucili najbolje moguce lijeCenje bolesnika. Zato se smatra da se obrazovanje
sestrinstva treba proSiriti i da treba biti kompleksno i sofisticirano i tako im omoguéiti da
razvijaju svoje strune i profesionalne kompetencije, a ne da se sve svodi na usvajanje
lijenickih naredbi i smjernica. (Matuli¢, 2007., 728.)

mnogih ljudi se nalaze upravo u njihovim rukama. Ova zanimanja zahtijevaju mnogo odricanja,
maksimalnu koncentraciju i odgovornost. NajceS¢i uzroci stresu kod zdravstvenih djelatnika su
organizacijske 1 financijske prirode. [zvori stresa kod medicinskih sestara/tehnicara su situacije
u kojima su izloZeni specifiénim opasnostima i Stetnim utjecajima iz okoline na njithovo
zdravlje. Vrlo veliki uzrok stresa je psiholoski pritisak pacijenata na osoblje, zbog lose
komunikacije 1 neinformiranosti.(Knezevic¢ et al., 2009.)

Zdravstveni radnici rade u posebnim uvjetima rada, imaju 24-satna dezurstva, rade u smjenama,
u pripravnost $to zna¢i da moraju biti pripravni pojaviti se u bolnici na poziv. Rade na mjestima
na kojima ugrozavaju svoje zdravlje npr. u operacijskim salama, kod zaraznih bolesti, na
otvorenim izvorima zracenja, u jedinicama intenzivnog lije¢enja, u hitnom bolnickom prijemu,
u Zavodima za javno zdravstvo rade s infektivnim bolestima i otrovima. Zbog nedostatka
osoblja na odjelima radi premalo zaposlenika i ne stignu obaviti sve zadatke. LijeCnici su tako
primorani raditi prekovremene sate koji im se na kraju ne plate, jer prelaze dozvoljeni limit
prekovremenih sati.

Neprestana izloZenost stresu i zahtjevnim uvjetima rada dovodi do pojave prezentizma i
apsentizma. Prezentizam je pojava kod koje su zaposlenici nezadovoljni radom, ne izvrSavaju
radne zadatke na kvalitetan nacin i smanjena je produktivnost. Apsentizam je pojava izostanka
s poslova. Ove pojave mogu dovesti do jo§ vefeg manjka osoblja i smanjiti kvalitetu

zdravstvene zastite. (Brborovi¢ i Mustajbegovi¢, 2014.)

3.3.2. Nezdravstveno osoblje

U nezdravstveno osoblje spada:
- Pomoc¢no osoblje koje je zaduzeno za pomo¢ u njezi bolesnika, transport bolesnika i

uzoraka
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- Osoblje koje je zaduzeno za higijenu prostora i opreme

- Osoblje koje se brine o ¢is¢enju 1 opskrbi rubljem

- Osoblje koje priprema materijal za sterilizaciju i distribucija sterilnog materijala

- Sluzba odrzavanja, odrzavanje medicinskih uredaja, tehnicke usluge i odrzavanje,
medicinski plinovi, transport

- Sluzba zastite na radu

- Sluzba prehrane, kuhinja, dijetetika

- Informaticka sluzba

- Sluzba za ekonomske i pravne poslove

Nezdravstveno osoblje su zaposlenici koji obavljaju poslove ¢is¢enja i odrZzavanja, prehrane te
poslove informati¢ke, pravne i ekonomske sluzbe. Cesto se u javnosti govori kako je upravo
nezdravstveno osoblje najve¢i problem Hrvatskog zdravstva. Hrvatski zdravstveni sustav
opterecen je velikim udjelom nezdravstvenog osoblja kojeg ¢ini oko 25% zaposlenih. Drzava
gubi ogromna financijska sredstva zbog viska zaposlenih nezdravstvenih radnika. Prema
podacima iz nekih zemalja Europske unije za funkcioniranje zdravstvenog sustava potreban je
puno manji postotak nezdravstvenih radnika. Tako je primjerice u Velikoj Britaniji i Francuskoj
7,4%, u Spanjolskoj 15,7%, u Njemackoj 15%, a u Italiji 17,9%. (Smoli¢, 2012., 214.)
Ministarstvo zdravstva je razli¢itim mjerama nastojalo smanjiti broj nezdravstvenih radnika.
Jedna od mjera je bila zabrana zapoSljavanja. Ministarstvo zdravlja je dalo izraditi projekt
ustede da se putem outsourcinga, odnosno spin off-a postigne cilj smanjenja broja zaposlenih u
zdravstvenom sustavu. Outsourcingom se nastojalo nezdravstvene sluzbe prepustiti u ruke
privatnim tvrtkama koje bi upravljale njima, a spin off-om bi se spomenute sluzbe pretvorile u
tvrtke-kceri koje bi osnivale zdravstvene ustanove ili druge javne ustanove. Ipak se na kraju
odustalo od jednog i drugog modela, jer se pokazalo da nije doslo do vecih usteda.

U organizaciji i radu pomoc¢nih djelatnosti zdravstvenih ustanova neophodne su promjene kako
bi se povecala njihova uc¢inkovitost i djelotvornost. Javljaju se novi trendovi u organizaciji
pomo¢nih djelatnosti. Sluzba za medicinsku logistiku se bavi organizacijom rada pomo¢nih
djelatnosti u zdravstvu. Upotrebom novih strategija cilj je smanjiti troSkove zdravstvenih
ustanova, povecati djelotvornost te poticati 1 motivirati nezdravstveno osoblje. Novi koncepti
upravljanja nezdravstvenim osobljem zagovaraju razvijanje osjecaja pripadnosti zdravstvenoj

ustanovi u kojoj rade, kako bi ih motivirali i potakli na kvalitetno obavljanje radnih zadataka.
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Poboljsanjem rada nezdravstvenog osoblja raste kvaliteta ne- medicinskih usluga, ali i kvaliteta

zdravstvene skrbi i zadovoljstvo pacijenata. (Rimac, 2016.)

3.4. Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu i migracije

Najvazniji element uspjeha svake organizacije su ljudski resursi. Svojim znanjem i vjestinama
ljudi u zdravstvenim organizacijama doprinose kvaliteti zdravstvene zastite. Ljudskim
resursima je potrebno kvalitetno upravljati da bi se postiglo uspjesno poslovanje. Umijece
upravljanja ljudima podrazumijeva organiziranje i motiviranje djelatnika. U procesu rada
djelatnici najeS¢e rade u timovima kako bi §to uspjesSnije izvrSili radne zadatke 1 postigli
odredene ciljeve. UspjeSno upravljanje ljudskim resursima postize se motiviranjem svakog
pojedinca, postizanjem dobrih meduljudskih odnosa unutar tima, rjeSavanjem sukoba,
kvalitetnim delegiranjem, konstantnim obrazovanjem i usavrSavanjem kadrova te
mentorstvom. (Balen, 2015.)

Zbog niza problema koji se tiCu nedostatka zdravstvenih djelatnika javlja se potreba za
planiranjem ljudskih resursa. Planiranjem obrazovanja je djelomi¢no moguce rjeSavati problem
manjka djelatnika u zdravstvu, jer se unato¢ obrazovanju i sigurnom zaposlenju zdravstveni
djelatnici odlucuju na odlazak iz zemlje pri ¢emu dolazi do manjka radne snage. Zbog
pomanjkanja radnika opada kvaliteta zdravstvene zastite. Jedino kvalitetnim planiranjem
ljudskih resursa moguce je popraviti stanje. (Kukovec et al, 2017.)

Neprekidno ulaganje u obrazovanje medicinskog kadra na posljetku bi trebalo rezultirati
napretkom cCitavog zdravstvenog sustava. Obrazovanje zdravstvenih radnika je dugorocan i
financijski zahtjevan proces. Za Skolovanje medicinske sestre sa srednjom razinom obrazovanja
potrebno je minimalno 5 godina, a za obrazovanje lije¢nika specijaliste 10-20 godina. Potrebno
je stvoriti dobar sustav obrazovanja zdravstvenih radnika kojim ¢e se uspjeti uskladiti s
potrebama na trziStu rada. (Smoli¢, 2012., 215.) Kontinuiranim podizanjem standarda,
ulaganjem u djelatnost, financiranjem obrazovanja na svim razinama, osobito financiranjem
obrazovanja lije¢nika na doktorskim studijima, stru¢nim, specijalistickim i subspecijalistickim
studijima moZemo se nadati napretku zdravstvenog sustava.

Ulaskom Hrvatske u Europsku uniju primije¢ene su velike migracije zdravstvenih radnika u
potrazi za boljim uvjetima zivota i rada. Place djelatnika u zdravstvenom sustavu su upola nize

nego u vecini zemalja ¢lanica Europske unije. Unato€ ¢injenici da se broj lije¢nika povecava iz
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godine u godinu Hrvatska ipak zaostaje za ve¢inom Europskih zemalja po broju lije¢nika na
1000 stanovnika.

U posljednjih nekoliko godina u zapadno europskim zemljama zabiljeZzen je porast broja
lije¢nika koji su se skolovali ili ¢ija je zemlja rodenja razli¢ita od zemlje u kojoj zive ili rade.
Tako je u Njemackoj zabiljeZeno 4,9%, Belgiji 9%, Svicarskoj 18,8%, Norveskoj 15,6%, Irskoj
30,1% i Velikoj Britanij 37,5% lije¢nika koji su rodeni ili Skolovani u nekoj drugoj zemlji. Broj
medicinskih sestara u Hrvatskoj je daleko ispod europskog prosjeka. Glavni ¢imbenici
emigracije zdravstvenih radnika su veca placa i bolji zivotni standard, bolji radni uvjeti,
mogucnost profesionalnog usavrSavanja i napredovanja. U strukturi zdravstvenih radnika koji
se iseljavaju dominiraju mladi i obrazovaniji pojedinci.(Smoli¢,2012.,216.) Od ulaska Hrvatske
u Europsku uniju do danas emigriralo je 926 medicinskih sestara, a 1829 ih je zatrazilo potvrdu
radne licence s ciljem odlaska iz zemlje. (Kalec et al., 2018.)

Medutim, zbog odlaska velikog broja zdravstvenih radnika potrebno je povecati kapacitete za
obuku i obrazovanje, kako bi sustav mogao funkcionirati. U sprjeavanju odlaska radne snage
pomoglo bi povecanje produktivnosti, povecanje integracije zdravstvenih radnika i na prvom
mjestu bi trebalo pojacati sustav zadrzavanja radnika. Mjere koje bi se trebale poduzeti kako bi
smanjili iseljavanje su pruzanje boljih uvjeta rada, osiguranje napredovanja i profesionalnog
usavrSavanja, bolje upravljanje menadzmentom, osiguranje boljeg Zivotnog standarda,
povecanje izdataka za zdravstvo i1 bolji materijalni uvjeti zdravstvenih radnika.(Smoli¢, 2012.,
222.-223.)

Zdravstveni djelatnici odlaze u inozemstvo iz razli¢itih razloga kao Sto su: vece place, bolji
radni uvjeti, bolje organizacije rada, mogucénost napredovanja i priznavanja diploma
diplomskih i postdiplomskih studija i niza drugih problema kojima su optereceni radnici u
zdravstvu. Danas oni u svijetu predstavljaju vrlo cijenjen i trazen hrvatski ,,proizvod* u koji je
Hrvatska drzava godinama ulagala. Do danas nisu poduzete neke ozbiljnije mjere kojima bi se
potaklo zdravstvene djelatnike na ostanak. Jedan od naj¢es¢ih razloga odlaska u inozemstvo su
bolji uvjeti rada. Kada bi se bar jedan od ovih razloga zadovoljio vjerujem da bi se mnogo njih
odlucilo na ostanak. Ukoliko ne dode do bitnijih promjena sudbina hrvatskog zdravstva je

upitna.
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4. MOTIVIRANJE I NAGRADIVANJE ZAPOSLENIKA U ZDRAVSTVU

Ucinkovito upravljanje zdravstvenom organizacijom zna¢i u¢inkovito upravljanje ljudskim
resursima u njoj. Ljudi imaju klju¢nu ulogu u svakoj organizaciji pa tako i u zdravstvenim
organizacijama. Produktivnost i uspje$nost svake organizacije ovisi 0 znanju, vjeStinama i
sposobnostima zaposlenika koje je potrebno poticati i nagradivati. Prilikom upravljanja
ljudskim resursima vrlo je vaZzno povezati poslovne zadatke i potrebe radnika, obrazovanje,
motivaciju i sve ostale aktivnosti koje su potrebne za razvoj zaposlenika. U svijetu
globalizacije, napredne tehnologije, migracija, ubrzanog razvoja znanosti, menadZeri u
zdravstvu se susrecu s nizom problema od kojih je najveci nedostatak medicinskog osoblja.
Postavlja se pitanje kako motivirati zdravstvene djelatnike za rad, za ostanak i kako motivirati
zaposlenike na vecu ucinkovitost u radu? MenadZment ljudskih potencijala u zdravstvenim
organizacijama upravlja velikim brojem djelatnika i zbog toga je vrlo vazno imati sposoban
menadzment 1 dobar sustav planiranja ljudskih potencijala. Posebnu vaznost menadzeri trebaju
posvetiti sustavu motivacije zdravstvenih djelatnika kako bi organizacija imala dovoljan broj
osoblja 1 kako bi uspjesno obavljala zdravstvenu skrb.

Posao lije¢nika i medicinskih sestara je poseban i za odabir ove profesije potreban je unutarnji
poziv 1 zelja da se pomaze drugim ljudima. UnutraSnji faktori motivacije kod zdravstvenih
djelatnika javljaju se joS u djetinjstvu. Oni su dosta jaki i teSko se mogu povuci zbog razli¢itih
negativnih vanjskih utjecaja koji smanjuju motivaciju. Unutra$nji poriv koji je bio odlucujuci
faktor da se izabere ova profesija nikada ne prestaje. To je Zelja da se pomaze i brine o drugim
ljudima, da im se olakSaju boli i patnje i da se kroz ovaj izazovan posao doprinese boljitku
zajednice. Zadovoljstvo na poslu zdravstvenih djelatnika moguce je odrzati odrzavanjem
unutarnjih faktora motiviranosti, a to ¢emo postici tako da menadZzeri poticu, vrednuju njihov
rad, omoguce im bolje radne uvjete sa dovoljnim brojem osoblja. Veliki obim poslova koje
medicinske sestre danas obavljaju uzrokovan je nedostatnim brojem sestara. (Kaurin, 2015.,
19.-20.)

Postoje mnogobrojne studije i teorije o motivaciji i nagradivanju zaposlenika koje pokuSavaju
dati odgovore na pitanje kako motivirati zaposlenike i tako povecati produktivnost i uspjeSnost
organizacije. MenadZeri ljudskih potencijala imaju zadatak istraZiti i razlikovati sve moguce
nacine motiviranja svakog pojedinog zaposlenika, jer svaki zaposlenik ima svoje ciljeve,
osobne stavove, razlikuje se po dobi, rasi, kulturi, obrazovanju pa stoga postoje razli¢iti motivi

koji ith pokre¢u. MenadZeri moraju adekvatno motivirati zaposlenike, pobrinuti se za
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zaposljavanje kvalitetnog kadra i omoguditi zaposlenicima idealne uvjete rada, napredovanje,
nagradivanje i stru¢no usavrsavanje.

MenadZeri u zdravstvenim organizacijama moraju biti dobri dijagnosti¢ari, moraju prepoznati
potrebe zaposlenih, jer su one promjenjive i razliCite od pojedinca do pojedinca. Svaki
zdravstveni radnik mora raditi na sebi, jer zadovoljstvo na poslu polazi i od nas samih.
Motivacija za rad ovisi 0 nasem pozitivnom stavu, ucenju, otvorenosti, sudjelovanju u radu i
ljubavi prema poslu. Nezadovoljstvo i razoCaranje poslom u zdravstvenim organizacijama
mozemo pripisati ¢injenici da se svakodnevno povecava obim posla medicinskih sestara.

(Kaurin, 2015.)

4.1. Motivacijski proces 1 ¢imbenici koji utjeCu na motivaciju

Motiviranjem zaposlenika nastojimo ih potaknuti da se njihovo ponasanje usmjeri ka postizanju
zeljenog cilja. Zaposlenici su motivirani kada znaju da ¢e njihove aktivnosti dovesti do
ispunjenja njihovih ciljeva i Zeljenih nagrada. Pri tom je vazno da su aktivnosti koje zaposlenici
poduzimaju bitne za organizaciju i ostvarenje njezinih ciljeva. Zaposlenike je potrebno
motivirati, a organizacije moraju imati razradene tehnike 1 strategije s kojima ¢e to postici.
(Miljkovi¢, 2007.)

Radna motivacija predstavlja poticaje koji djeluju na osobu ili unutar nje i izazivaju specificno
ponasanje koje je potrebno da bi se ostvarili radni ciljevi i zadaci. Posebnost ovih poticaja je da
oni utjeCu na ponasanje koje je produktivnho 1 omogucuje menadzeru postizanje ciljeva
organizacije. Zdravstvene organizacije moraju udovoljiti zahtjevima zaposlenika, omogucéiti im
da izvrSavaju radne zadatke, ohrabrivati u njihovim ciljevima i dozvoliti im da budu kreativni i
inovativni u svom radu. Motivirani zaposlenici u zdravstvu postati ¢e produktivniji, odnosno
organizacija ¢e pruziti brzu i kvalitetniju zdravstvenu zastitu $to joj je 1 krajnji cilj. (Miljkovic,
2007.,54.)

Motivacijski proces je sloZen proces u kojem menadzer razlicitim ¢imbenicima utjee na
zaposlenike. Motivacija je pokazatelj u kojem smjeru zaposlenici trebaju ici, ko jim intenzitetom
1 koliko truda i vremena treba uloZiti za kvalitetno obavljanje radnih zadataka. MenadZer je
osoba koja upravlja zaposlenicima u zdravstvenim organizacijama i treba imati glavnu ulogu u
motiviranju zaposlenika.

Identificiranjem potreba svojih zaposlenika, odnosno uocavanjem problema s kojima se
zaposlenici susre¢u u danim radnim zadacima zapoc€inje proces motivacije. Potrebe zaposlenika

mogu biti psiholoske, socijalne i fizioloSke prirode. UspjeSan menadZer mora rjeSavati i sukobe
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u radnim skupinama i timovima ukoliko do njih dode. NajceSce tenzije nastaju ukoliko
menadZer ne uo€i na vrijeme i ne rijesi na vrijeme potrebe zaposlenih. Menadzer je taj koji
mora sprijeciti sukobe, uciniti okolinu zaposlenika pogodnu za rad, a ukoliko do tenzija dode
nastojati ih eliminirati. U zdravstvenim ustanovama rade zaposlenici s razliCitim stupnjem
obrazovanja, razli¢itim dobnih skupina i razli¢itih zanimanja pa ih tako pokrecu i razli¢iti
motivi i svi imaju razli¢iti motivacijski splet. U procesu motivacije menadzer mora uociti $to
motivira svakog pojedinca, prepoznati njegove specificnosti i pokusati ih pokrenuti. (Gutic,

2015., 323.)

Faze procesa motiviranja u zdravstvenim organizacijama:

1. Uspostavljanje cilja, zaposlenik uocava problem i nedostatke tako zapocinje proces
motivacije.

2. Poduzimanje akcija. Zaposlenik ulaze veéi trud, jer vjeruje da ¢e tako ostvariti svoje
ciljeve.

3. Postizanje cilja, uspjeSnim rezultatima postize cilj, ako su potrebe zadovoljene
ponasanje ¢e se ponoviti, a ako se cilj ne ostvari vjerojatnost da ¢e se ponasanje
ponoviti je vrlo mala.

4. Utvrdivanje potreba.

Slika 3.: Proces motivacije (vlastita izrada autorice prema Amstrong, 2001., 172.)

Uspostavljanje
cilja

Utvrdivanje Poduzimanje
potreba ELCIE]

Postizanje cilja

Izvor: (vlastita izrada autorice prema Amstrong, 2001., 172.)
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Cimbenici koji negativno utje¢u na motivaciju zaposlenika su stres i lodi meduljudski odnosi
medu zaposlenicima. Lo$ odnos menadzera sa zaposlenicima, razliite konfliktne situacije
uvelike mogu narusiti kvalitetu rada i mogu negativno utjecati na motivaciju. Prema
Bahtijarevi¢ Siber (1999., 59.) konflikt se moze definirati ,,kao proces socijalne interakcije i
socijalne situacije u kojoj se interesi ili aktivnosti sudionika (pojedinaca ili grupa) medusobno
stvarno ili prividno suprotstavljaju, blokiraju i onemogucavaju ostvarivanje njihovih ciljeva.
Obicno ukljucuje borbu za osiguranje resursa, moci, statusa ili nekih drugih povlastica, zZelja,
interesa i ciljeva pojedinaca, grupa ili organizacija. “ Naj¢es¢i razlog konflikta u zdravstvenim
organizacijama je nedostatak otvorene komunikacije. RjeSenje u ovakvim situacijama
menadzeri bi trebali nac¢i u prevenciji, odnosno poticanjem otvorene komunikacije tako da do
konflikta uopce i ne dode. Medutim, konflikti su normalna 1 svakodnevna pojava u radnom
okruzenju. Potrebno ih izbje¢i jer otezavaju rad, iziskuju puno energije i vremena pa se gubi na
produktivnosti. (Jambrek, Peni¢, 2008., 1199.)

Osim konflikta i stres je ¢imbenik koji negativno utjeCe na motivaciju zaposlenika. Stres je
stanje organizma do kojeg dolazi zbog razli¢itih negativnih i Stetnih djelovanja iz okoline, a
utjeCu na funkcioniranje organizma. Postoji fizioloski, socioloski i psiholoski stres. Psiholoski
stres je najcesci oblik stresa u zdravstvenim organizacijama. Ipak stres je uvjetovan procjenom
pojedinca, odnosno hoce li se stres pojaviti ovisi od osobe do osobe. Ponekad posljedice stresa
mogu biti 1 pozitivne npr. mogu povecati otpornost zaposlenika na nove stresne situacije. Ipak
u vecini sluCajeva stres dovodi do razli¢itih psihickih i tjelesnih poremecaja i bolesti. U mnogim
radnim organizacijama stres se vrlo Cesto pojavljuje, a razlozi su mnogi: reorganizacija,
uvodenje novih tehnologija, ukidanje radnih mjesta, lo$i meduljudski odnosi itd. (Jambrek,
Peni¢, 2018., 1198.) Istrazivanja su pokazala da je stres vrlo Cesta pojava u zdravstvenim
organizacijama. Verbalno zlostavljanje medicinskih sestara od strane lijecnika je vrlo Cesto.
Takvo ponaSanje rezultira pasivno-agresivnim ponasanjem zrtve. (Guti¢, 2015., 353.) Osobe
koje su pod stresom ne obavljaju kvalitetno svoje radne zadatke, nezainteresirane su za posao,
izostaju s posla, pa ¢ak postaju i agresivne. Stres tako postaje problem u organizaciji, smetnja

je u radu i poslovanju, a dovodi i do velikih financijskih gubitaka.

4.2. Mjerenje motivacije

Mjerenje motivacije je vrlo teSko i ne donosi uvijek to¢ne rezultate. Motivaciju je moguce
mjeriti pomocu tri osnovne tehnike. To su anketiranje, procjenjivanje ponasanja zaposlenika u

izmijenjenim radnim situacijama i mjerenje ucinaka.
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Anketiranje je vrlo jednostavna tehnika u kojoj se napravi upitnik i zaposlenici ocjenjuju
¢imbenike koji ih najvise motiviraju ili ih uopée ne motiviraju. Na skali od jedan do pet
zaposlenici zaokruzuju prema svom osjecaju stupanj motivacije. Druga tehnika kojoj se moze
mjeriti motivacija je procjena ponasanja zaposlenika. Vrlo je tesko procijeniti ponaSanje
zaposlenika koji se nalaze na razli¢itim odjelima i u razli¢itim uvjetima. Tako je provedeno
istrazivanje u Munchenu u dvije bolnice pokazalo kako u razli¢itim uvjetima rada zaposlenici
se ponasaju razliCito. Najprije je provedeno istrazivanje zaposlenika u gradskoj bolnici, zatim
su ti isti zaposlenici premjesteni u drugu modernu 1 luksuzno opremljenu bolnicu. Istrazivanje
je pokazalo da su zaposlenici radili kvalitetnije, produktivnije, s viSe ljubaznosti i razumijevanja
prema pacijentima jer su bili svjesni da rade u posebnoj luksuznoj bolnici gdje su se osjecali
povlasteno 1 zaradivali mnogo viSe. Tre¢a tehnika je mjerenje ucinka zaposlenika je
najpreciznija tehnika. Ipak mjerenje u¢inka u medicini i zdravstvu je vrlo osjetljivo. Dogadaju
se komplikacije pri lijeCenju, gresSke u postavljanju dijagnoza, nepotpuni dijagnosticki pregledi,
nepotpuna medicinska njega i pogresne medicinske intervencije. Tesko je ocjenjivati u¢inak u
takvim okolnostima. Bitno je pravilno odrediti norme koje ne smiju biti ni previsoko ni prenisko
postavljene. (Miljkovi¢, 2007., 55.)

4 3.Istrazivanja motivacije u zdravstvenim sustavima

4.3.1. U Hrvatskoj

Istrazivanje motivacije zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj koje je proveo Bagat (2014.)
obuhvatilo je 134 zdravstvene organizacije. Ispitano je Sest ¢cimbenika koji utjecu na motivaciju
zaposlenika, a to su: povecanje place, obrazovanje i stru¢no usavr$avanje, izravni i neizravni
materijalni oblici motivacije, bolji uvjeti rada, napredovanje i priznanje, autonomnost u radu i
ostali nematerijalni oblici motivacije. Ustanovljeno je da svega 13% ispitanika smatra da se
provodi motivacija zaposlenika u organizacijama. Naknado je utvrdeno da 91.1% zdravstvenih
organizacija provodi barem jedan od navedenih ¢imbenika motivacije. U 19.8 % organizacija
se provodi jedan ¢imbenik, u 44.6% organizacija koristi se dva ¢imbenika, u 17.8% provodi se
tri ¢imbenika, a u 8.9% cetiri ¢imbenika motivacije. NajceS¢i oblik motivacije zaposlenika u
zdravstvenim organizacijama je upucivanje na obrazovanje i strucno usavrSavanje. Ostali
¢imbenici koji utje€u na motivaciju se upotrebljavaju vrlo rijetko, a to su bolji uvjeti rada,
napredovanje i priznanje i ve¢a autonomnost u radu. IstraZivanja su pokazala da motivacijski

¢imbenici koje smo naveli nisu povezani s upravljanjem ljudskim potencijalima u ovim
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zdravstvenim organizacijama, odnosno da nije postojala namjera motivirati zaposlenike. Na to
upozorava i ¢injenica da zdravstvenim organizacijama upravljaju ljudi koji nisu educirani za
upravljanje ljudskim potencijalima (72.3%). Obrazovanje i stru¢no usavrsavanje zaposlenika
naj¢es¢i je oblik motivacije koji se provodi kod svih zaposlenika u vise od polovice
zdravstvenih organizacija, a u ostalima organizacijama se provodi samo kod medicinskog

osoblja.

4.3.2. U Spanjolskoj

U Spanjolskoj je provedeno istraZivanje o utjecaju novéanih nagrada i intrinziéne motivacije na
lijecnike. Proveden je intervju na starijim lijjeCnicima koji su bili dobro upuceni u rad
zdravstvene organizacije u kojoj rade, u osoblje, odnose s upravom 1 pruzili su na neki nacin
viziju svoje motivacije. Nastojalo se utvrditi da li su lijeCnici intrinzi¢no motivirati, koliko
novcani poticaji utjeCu na motivaciju. Vecina lije¢nika je izjavila da su motivirani i da vole svoj
posao. Najcesc¢i razlozi zbog kojih su intrinzicno motivirani naveli su atraktivnost profesije,
znanost, usluga, daljnje obrazovanje i istrazivanje. Prema ovim odgovorima mozemo zakljuciti
da intrinzicnu motivaciju kod lije¢nika izaziva intelektualna znatizelja. Vecina intervjuiranih
lije¢nika smatra da kroz medicinsku profesiju mogu potaknuti svoje znanstvene teznje, a isto
tako vole pomagati drugim ljudima. Istrazivanje je pokazalo da postoje dvije dimenzije koje
utjeCu na intrinzicnu motivaciju kod lijjeCnika. Prva dimenzija je znanstvena, a druga
humanisti¢na ili prosocijalna. Lije¢nici smatraju da nisu motivirani na polju napredovanja i
karijere, ne priznaje im se trud i zalaganje niti kvaliteta njihovog rada. Isto tako nezadovoljni
su po pitanju autonomije u radu. Lije¢nicima su nefinancijski motivatori poput vece autonomije
u radu, priznanje postignuéa i napredovanje vrlo bitni motivatori. Autori ovog istrazivanja
smatraju da su ove smjernice kljuéne za motiviranje zaposlenika u zdravstvu i zakljucuju da je
dugotrajno ulaganje u intrinzicnu motivaciju zaposlenika puno ucinkovitije od novcanih
poticaja. Smatraju da je Spanjolski zdravstveni sustav previSe usredotocen na financijske
nagrade 1 da je potrebno vise ulagati u edukaciju, stru¢no usavrSavanje, konferencije, klinicka
istrazivanja, zatim uvesti viSe autonomije u radu lije¢nika, priznanja i napredovanja. (Berdud

et al., 2016.)
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4.3.3. U Juznoj Africi

Istrazivanje motivacije glavnih medicinskih sestara primarne zdravstvene zastite je provedeno
u trinaest klinika u Rustenburgu u Juznoj Africi. Istrazivanjem se nastojalo otkriti razinu
motivacije kod medicinskih sestara, jer se smatra da razina motivacije utjeCe na postizanje
visokih standarda u pruzanju zdravstvene zastite. Na temelju McClelandove motivacijske
teorije koja se sastoji od tri osnovne potrebe, a to je potreba za moci, potreba za povezanoscéu i
potreba za postignuc¢em, nastojalo se odgonetnuti koje su motivacijske potrebe medicinskih
sestara iz Rustenburga. Mozemo zakljuciti da je vecina ispitanika imala potrebu za stjecanjem
priznanja na radnom mjestu za razliku od toga ispitanici nisu imali veliku potrebu za stjecanjem
moc¢i poticanjem napredovanja i1 davanjem podrSke zaposlenicima. Autori ovog istrazivanja
smatraju da je potreba za moci, kojom se poti¢e napredovanje u karijeri 1 daje podrska
zaposlenicima, povecava moral, razinu vjestina, predanost zaposlenika radu i zadovoljstvo
poslom. Sestre menadzeri bi trebali $to ¢eS¢e prepoznati izvrstan rad i pohvaliti zaposlenike za
dobre ideje 1 dobar rad, osigurati Sirenje 1 obogacivanje zadataka organiziranjem stru¢nog
osposobljavanja i pruzanjem veée odgovornosti zaposlenicima. Kako bi poboljsali u¢inkovitost
osoblja medicinske sestre menadzeri moraju se fokusirati na profesionalne kompetencije
zaposlenika koje ¢e se posti¢i kontinuiranim obrazovanjem, stvoriti pozitivnu radnu okolinu,
pozitivnu i otvorenu komunikaciju tijekom sastanaka i pozitivna emocionalna stanja. (Jooste,
Hamani, 2016.)

4.3.4. U Cipru

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici u Nikozi, a sudjelovali su lije¢nici i medicinske
sestre. Cilj istraZivanja bio je istraZiti kako na medicinsko osoblje utjecu specificni motivacijski
¢imbenici 1 povezanost izmedu zadovoljstva poslom i motivacije. Motivacijski ¢imbenici koje
su istrazivali su radni uvjeti, place, suradnici i postignucéa. Rezultati su pokazali da je postignuce
i priznanje od strane menadzera i kolega najve¢i motivator, zatim slijedi placa, suradnici i radni
uvjeti. Utvrdilo se da je zadovoljstvo poslom povezano s navedenim ¢imbenicima motivacije i
da su lijecnici manje zadovoljni poslom u usporedbi sa medicinskim sestrama. Zdravstveni
djelatnici su viSe motivirani intrinziénim ¢imbenicima kao §to su smisao rada, snazni
meduljudski odnosi, postivanje i sl. Autori zaklju¢uju da delegiranje ovlasti, priznavanje
osobnih napora, mogu¢nost napredovanja i obogac¢ivanje posla moraju biti dio strategije u
upravljanju ljudskim resursima u bolnicama. Zanimljivo je spomenuti da su ispitanice vise

motivirane materijalnim nagradivanjem odnosno pla¢om od muskih kolega, a zadovoljstvo
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poslom i motivacija je bila ve¢a kod medicinskih sestara na rukovode¢im polozajima i onih u
dobi od 55 godina. Nemotiviranost zaposlenika u bolnicama dovodi do nedovoljne upotrebe

vjestina 1 znanja, raspolozivih resursa i na kraju do slabog zdravstvenog sustava. (Lambrou et

al., 2010.)

4.3.5. U Brazilu

Ovim istraZzivanjem nastojalo se ispitati da li su zaposlenici motivirani uvodenjem sustava
kontrole upravljanja ili ga percipiraju kao prijetnju. IstraZivanje je provedeno u tri najvece
bolnice u Santa Catarini (Brazil) na lijeCnicima, medicinskim sestrama i administrativnim
djelatnicima. Sustav kontrole upravljanja omogucava menadZerima da lakSe upravljaju
ljudskim resursima 1 da usmjeravaju ponasanja zaposlenika u zdravstvenim organizacijama.
Dobiveni rezultati su pokazali da sustav kontrole upravljanja razli¢ito djeluje na ove tri skupine
ispitanika. Istrazivanje je pokazalo da su medicinske sestre motiviranije od lijeCnika uvodenjem
sustava kontrole. Vjerodostojan argument za ovaj rezultat je da su lijeCnici intrinzi¢no
motivirani. Utvrdeno je da su zaposlenici koji su zaposleni na ugovoru na neodredeno znatno
viSe motivirani od onih koji su zaposleni na ugovoru na odredeno. Na kraju autori ovog
istrazivanja zakljuCuju da upravitelji bolnica moraju analizirati 1 prilagoditi dizajn 1
implementaciju sustava kontrole u bolnicama karakteristikama organizacije i zdravstvenih
djelatnika. Upotreba sustava kontrole upravlja ponaSanjem =zaposlenika u skladu s
organizacijskim ciljevima 1 moze dovesti do uspjeSne implementacije poslovnih strategija i

povecéanju uc¢inkovitosti. (Lopez-Valerias et al., 2016.)

4.3.6. U zemljama u razvoju

U africkim 1 azijskim zemljama zbog migracija stanovnistva nedostaje zdravstvenih radnika.
Zbog globalizacije 1 tehnoloskog razvoja nedostaje stru¢no osposobljenih i motiviranih radnika.
Zemlje u razvoju s niskim i srednjim dohotkom imaju slabe i krhke zdravstvene sustave koji se
suocavaju sa velikim problemima kao $to su epidemije HIV-a i izloZenost infekcijama. Sve je
to vrlo stresno za zdravstvene djelatnike koji se odlucuju na odlazak u razvijene zemlje svijeta.
Svrha ovog istraZivanja je saznati koliko su bitni razli¢iti motivacijski ¢imbenici i intervencija
za poboljSanje motivacije u zemljama u razvoja kako bi zadrzati zdravstvene djelatnike.

(Willis-Shattuck et al., 2008.)
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U ovu studiju ukljuceno je 20 znanstvenih istrazivackih radova iz vise razli¢itih zemalja. Zemlje
koje su ukljucene u ovoj studiji su u Africi Benin, Kamerun, Gana, Kenija, Malavi, Mali ,
Senegal, Juzna Afrika, Tanzanija, Uganda i Zimbabve, a u Aziji Banglades, Jordan, Gruzija,
Kazahstan, Malezija i Vijetnam. Utvrdeno je sedam glavnih motivacijskih ¢imbenika, a to su:
pla¢a ili naknada, moguénost napredovanja i razvoj karijere, nastavak obrazovanja, bolnicka
infrastruktura odnosno radno okruzenje, dostupnost resursa (medicinske opreme), pozitivan
radni odnos s menadzmentom i osobno priznanje ili uvazavanje. Financijski poticaji ili place se
smatraju vrlo vazni poticaji u gotovo 90% istrazivanja, ali ipak se pokazalo da financijski
poticaji moraju biti integrirani s drugim poticajima. Razvoj karijere 85% studija ukljucuje u
svoja istrazivanja motivacije. Zakljucili su da su zdravstveni radnici viSe voljeli raditi u urbanim
sredinama, jer su imali mogu¢nost napredovanja. Oko 80% istrazivanja je ukazalo na vaznost
odnosa s menadzmentom kao motivacijskim ¢imbenikom. Studije su pokazale da je veliki broj
zaposlenika smatralo menadZment 1 vodstvo neadekvatnim i da ih je to demotiviralo.
Obrazovanje 1 stru¢no usavrsavanje takoder je vrlo bitan motivacijski ¢imbenik posebno za
mlade zdravstvene djelatnike da mogu poduzimati zahtjevnije zadatke i posti¢i profesionalni
napredak. Bolnic¢ka infrastruktura i dostupnost medicinske opreme vrlo je vazno za kvalitetan
rad. Nedostatak opreme, osnovnih lijekova zdravstveni radnicima negativno utjeCe na
motivaciju, jer je u lijeCenju izuzetno vazno postaviti pravu dijagnozu Sto nije lako ukoliko
nedostaje laboratorij ili redgen. Priznanje za uloZeni trud 1 uvazavanje od strane menadzera ili
kolega istrazivalo je 70% studija. U nekim clancima priznanje se navodi kao jedan od
najvaznijih motivacijskih ¢imbenika zdravstvenih radnika. Zdravstveni radnici su izjavili da su
motivirani postizanjem dobrih rezultata u svom radu, kada su korisni u drustvu 1 kada se brinu
o ljudima. Na kraju studije autori zakljucuju da je potrebno planirati i osmisliti sustav za
poboljSanje motivacije i zadrzavanje zdravstvenih djelatnika. U africkim zemljama se pokazalo
da financijski poticaji imaju utjecaja na motivaciju i1 primije¢eno je da je povecanje place
utjecalo na smanjenje iseljavanja zdravstvenih djelatnika. Autori su zakljucili da je kombinacija
financijskih 1 nefinancijskih motivatora ipak najbolji poticaj za zadrZavanje radnika. Reforme
zdravstvenog sektora (povecanje placa) u BangladeSu i1 Kazahstanu imale su pozitivne
motivacijske ucinke. Ipak vecina reformi su imale financijske poticaje, a zanemareni su ostali
poticaji. Financijski poticaji, razvoj karijere i pozitivan radni odnos s menadZmentom su

najvazniji motivacijski ¢imbenici u zemljama u razvoju. (Willis-Shattuck et al., 2008.)
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4.3.7. Osvrt na navedena istrazivanja

Istrazivanja motivacije zaposlenika u zdravstvu provedena su s namjerom da se potakne sustav
planiranja motiviranja zaposlenika u svrhu poveéanja ucinkovitosti zdravstvenih sustava i
zadrZavanja zaposlenika. Nedostatak zdravstvenih djelatnika je problem koji pogada jednako i
razvijene zemlje i zemlje u razvoju. U razvijenim zemljama svijeta nedostaje lije¢nika i
medicinskih sestara, jer je to profesija za koju se mladi rijetko odlucuju, a u zemljama u razvoju
nedostaje djelatnika zbog velikih migracija u razvijene zemlje. Kao i u mnogim zemljama u
razvoju Hrvatska se suocava s iseljavanjem medicinskog osoblja u razvijene zemlje 1 prijeti joj
opasnost od nedostatka lije€nika. Istrazivanja su pokazala da u hrvatskom zdravstvenom
sustavu ne postoji plan motivacije zaposlenika ni namjera motiviranja od strane poslodavca.
Svi motivacijski ¢imbenici koji postoje su propisani zakonom, a unutar zdravstvenih
organizacija ne postoje posebni motivacijski planovi.

Najcesc¢i motivacijski ¢imbenici u znanstvenim istrazivanjima su place, obrazovanje 1 stru¢no
usavrSavanje, napredovanje u karijeri, priznanje, uvjeti rada, autonomnost u radu i dostupnost
resursa. U razvijenim zemljama svijeta poput Spanjolske bitniji su intrinzi¢ni odnosno unutarnji
faktori motivacije poput napredovanja u Kkarijeri, priznanja i autonomije u radu, dok su u
zemljama u razvoju bitnije place odnosno materijalne kompenzacije, a tek onda napredovanje
u karijeri 1 odnos s menadzerima. Svi navedeni ¢imbenici motivacije su vrlo vazi i neophodni
u svakodnevnom radu, ali ipak u navedenim istrazivanjima je vidljivo da je priznanje
postignu¢a najznacajniji ¢imbenik motivacije. Kako bi motivirali zaposlenike potrebno je
kombinirati materijalne 1 nematerijalne ¢imbenike motivacije. Zadovoljavanje materijalnih i
egzistencijalnih uvjeta kod zaposlenika je neophodno, a kako bi povecali zadovoljstvo poslom
1 potrebu da se ulaze ve¢i trud u radne zadatke, potrebne su nematerijalne kompenzacije
odnosno poticaji. Zbog toga su materijalni ¢imbenici motivacije odnosno place u kombinaciji
sa priznanjem i napredovanjem u karijeri najveéi ¢imbenici motivacije kod zaposlenika u

zdravstvu.

4.4. Motiviranje i kompenzacije u zdravstvu

Motiviranost zaposlenika moguce je posti¢i materijalnim i1 nematerijalnim kompenzacijama
odnosno nagradivanjem zaposlenika. Kako bi motivirali zaposlenike menadZeri ¢esto moraju
posezati za materijalnim i nematerijalnim kompenzacijama odnosno moraju imati pomno
razraden plan motiviranja zaposlenika za svaki pojedini ostvareni cilj i radni zadatak.

Materijalne kompenzacije su dodaci na place, bonusi, naknade, subvencioniranje obrazovanja,
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beneficije, placeni dopusti, financiranje osiguranja, bozi¢nice i druga nov€ana davanja. Ne
materijalne kompenzacije predstavljaju posebne ustupke za zaposlenike, udovoljavanje
pojedincima koji su od iznimne vaznosti za organizaciju, status u organizaciji, uvjeti rada, itd.
Razna istrazivanja su pokazala da su materijalne i nematerijalne kompenzacije uvelike
doprinijele motiviranosti i zadovoljstvu na poslu, poboljsali su se meduljudski odnosi i
povecala produktivnost zaposlenika. Uvodenjem sustava nagradivanja organizacija je
motivirala zaposlenike za rad uz minimalne financijske izdatke. (Varga, 2011.)

Autorica ¢lanka o motivaciji zaposlenih u zdravstvu Miljkovi¢ (2007.) dijeli motivaciju na
materijalnu i moralnu. Smatra da se moralni motivi u zdravstvenim organizacijama sve svih
pretvaraju u materijalne 1 imaju puno vecu motivacijsku snagu. Moralna motivacija je
motivacija kolektiva, odnosno to je motivacija kojom se motivira cijeli tim u zdravstvu, a
materijalna motivacija je osobna, usmjerena na pojedinca. U vrijeme socijalisticke vlasti ¢esto
se moralno motiviralo zaposlenike u svim organizacijama pa i u zdravstvu. Nakon nekoliko

godina demokracije vrlo brzo se moralna motivacija zamijenila materijalnom.

4.4.1. Materijalne kompenzacije u zdravstvu

Materijalne kompenzacije mogu se podijeliti na (Varga, 2011.):
- Izravne materijalne kompenzacije (place, bonusi, stimulacije, boZi¢nice, djecji darovi i
sva ostala primanja u novcu),
- Neizravne materijalne kompenzacije (stipendije i $kolarine, pla¢ena putovanja,
specijalizacije, pla¢ene odsutnosti s posla i1 slobodni dani, mirovinsko osiguranje,

godis$nji odmori)

Pla¢e zaposlenika u zdravstvu mogu biti odredene kao fiksne place, place koje su odredene
prema dijagnosticiranoj strukturi pacijenata, zatim place koje se temelje po danima rada, place
prema broju primljenih pacijenata i place odredene prema globalnom proracunu. Najces¢i oblik
placa u zdravstvu su fiksne place i odredene su po platnim razredima. Fiksne place su unaprijed
odredene 1 ne ovise o broju pacijenata, ali menadZeri imaju moguénost individualno nagradivati
zaposlenike. U zdravstvenim sustavima zemalja u razvoju i tranziciji najceS¢e se place
odreduju prema globalnom proracunu, $to znaci da se place temelje na globalnom pokrivanju
trosSkova zdravstvene organizacije. Prema tome, place se ne mijenjaju i ne ovise o uloZzenom
trudu, odradenim poslovnim zadacima niti o zadovoljstvu pacijenata. Ovakve plaée, koje
predstavljaju glavni oblik nagradivanja zaposlenika, negativho utjeu na motivaciju i

zadovoljstvo zaposlenika i stvaraju dodatne probleme kao Sto su nekvalitetna zdravstvena
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usluga, nedostatak zdravstvenih radnika, ograniCena mogucénost zaposljavanja kvalitetnih
kadrova i kona¢no nezadovoljstvo pacijenata. (Guti¢, 2015., 341.)

Plac¢e zaposlenih u hrvatskom zdravstvenom sustavu odredene su Kolektivnim ugovorom za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja. Zaposlenici imaju pravo na osnovnu placu koja
se odreduje prema koeficijentu slozenosti poslova i dodatku na staz. Poseban dodatak na placu
od 4 % od osnovne plac¢e imaju svi zdravstveni i nezdravstveni radnici koji sudjeluju u procesu
dijagnostike 1 lijeCenja. Zatim dodaci na smjenski rad 10% na sate odradene u drugoj smjeni i
uvecanje place zbog posebnih uvjeta rada od 8%. (Narodne novine, 2018., a)

Materijalne kompenzacije u Hrvatskom zdravstvu su zajamc¢ene Kolektivnim ugovorom. Pravo
na godiSnji odmor, dnevni odmor, tjedni odmor, plac¢eni dopust (prilikom rodenja djeteta,
sklapanja braka, smrti u obitelji, selidbe), regres, boZi¢nice, darovi za djecu, novéana pomo¢ u
iznosu od jedne osnovne place ako je radnik uzastopno tri mjeseca na bolovanju, pravo na pet
neradnih dana kod prirodne nepogode. Posebne beneficije ima medicinsko osoblje koje ima
pravo na pla¢ene troSkove edukacije zbog potrebe kontinuiranog usavrSavanja, plac¢ena
putovanja i smjestaj za stru¢no usavrsavanje, dodaci na placu, stimulacija i moguénost rada u
drugim zdravstvenim ustanovama izvan radnog vremena. (Narodne novine, 2018., a) Ipak
veliki broj medicinskog osoblja je nezadovoljan malom placom i prevelikim brojem
prekovremenih sati.

U materijalne kompenzacije spadaju i stimulacije radnika. Prema Pravilniku o osnovama i
kriterijima za stimulativno nagradivanje radnika u Domovima zdravlja postoje kriteriji koji se
trebaju zadovoljiti kako bi radnik ostvario pravo na stimulaciju. Stimulacija nije jednaka za sve
radnike u zdravstvu. Ukoliko se stimulacija dodjeljuje odredenom odjelu, ambulanti ili
medicinskom timu tada lije¢nik dobiva 65-75% ukupnog iznosa stimulacije, a medicinska
sestra 35-25%. to ovisi 0 odredbama Doma zdravlja u kojem rade. Stimulacija zdravstvenih
djelatnika, odnosno medicinskih sestara i lijecnika, isplacuje se ukoliko ostvaruju odredene
kriterije i ostvaruju pozitivne poslovne rezultate u tekucoj godini. Stimulacija se isplacuje dva
put godiSnje. Jedan dio stimulacije se isplacuje u novcu, a dio moze iskoristiti za obrazovanje 1
ulaganje u opremu. Najveci iznos stimulacije moze iznositi tri plac¢e radnika koji je ostvario

pravo na stimulaciju. (UPUZ, 2015.)

4.4.2. Nematerijalne kompenzacije u zdravstvu

Nematerijalne kompenzacije najce$¢e postaju kljucni faktor motivacije kada se zadovolje

egzistencijalni uvjeti kod zaposlenika. U nematerijalne kompenzacije spadaju postivanje,
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samopotvrdivanje, razvoj karijere, redizajniranje radnog mjesta, uvazavanje, sigurnost
zaposlenja itd.

Hrvatska komora medicinskih sestara je organizacija koja se zalaze za unaprjedenje kvalitete
rada medicinskih sestara, ali i za njihov profesionalni razvoj. Jedan od ciljeva razvoja ove
komore je obrazovanje medicinskih sestara, uskladivanje razine obrazovanja u sestrinstvu i
pripadaju¢ih kompetencija unutar Europske unije te profesionalni razvoj. Svrha je omoguciti
medicinskim sestrama napredovanje u struci i dobivanje radnih zadataka u skladu sa ste¢enim
obrazovnim kvalifikacijama. Potrebno je razviti standarde za sve razine obrazovanja
medicinskih sestara na odjelima i osigurati da medicinske sestre svih razina obrazovanja rade
u skladu sa svojim kompetencijama, ovlastima i odgovornostima. Medicinskim sestrama u
Hrvatskoj je vrlo teSko napredovanje unato¢ steCenom obrazovanju, jer u hrvatskim
zdravstvenim organizacijama ne postoje radna mjesta na kojima bi mogle napredovati npr.
doktor znanosti u sestrinstvu. (HKMS, 2017.)

U zdravstvenim organizacijama svi radni zadaci obavljaju se timski, $to zna¢i da medicinske
sestre 1 lije¢nici suraduju, a medicinska njega bolesnika provodi prema uputama lijenika i
medicinskim dijagnozama. Za sve postupke u zdravstvenoj njezi propisan je potreban broj
medicinskih sestara, obrazovna razina i vrijeme trajanja postupka. Za sve zdravstvene postupke
potrebno je vodenje medicinske i sestrinske dokumentacije. Medutim, u zdravstvenim
organizacijama prevladava misljenje da sve medicinske sestre moraju obavljati sve zadatke, pa
¢ak 1 one izvan svojih kompetencija. (HKMS, 2017.) Na odjelima naj¢es¢e nema dovoljan broj
medicinskih sestara za obavljanje njege, a pogotovo nedostaje prvostupnica koje bi trebale

nadzirati i procjenjivati zdravstvenu njegu za svakog pacijenta.

4.5. Strategije motiviranja

MenadZeri koji Zele motivirati svoje zaposlenike koriste se mnogobrojnim strategijama
motivacije za rad u zdravstvenim organizacijama. Motivacijskim strategijama je cilj da
udovolje potrebama zdravstvenih djelatnika, jer se oni susrecu s razli¢itim situacijama na poslu
1 s mnogobrojnim problemima. Kako su potrebe zdravstvenih djelatnika razli¢ite tako i
strategija ima mnogo. Ovo su neke od njih (Guti¢, 2015., 325.):

- Strategija komunikacije

- Strategija prac¢enja dostignuca i uspjeha zaposlenika

- Stav menadZera prema zaposlenicima
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- Obogacivanje posla

- Strategija modifikacije ponasanja
- Strategija promocije zaposlenih

- Strategija uskladivanja ciljeva

- Strategija participacije zaposlenika u planiranju i odlu¢ivanju

Strategija komunikacije

Komunikacija izmedu zaposlenika 1 menadZera u zdravstvenim organizacijama vrlo je bitna,
jer ona omogucuje protok informacija, lakSe uocavanje problema, kod zaposlenika stvara
osjecaj sigurnosti, pripadnosti 1 samopouzdanja. Dobrom komunikacijom s menadZerima
zaposlenici osjecaju da je njihov rad primijecen i prihvacen. Na taj nacin zaposlenici ostvaruju
temeljne ljudske potrebe u zdravstvenim organizacijama Sto ih motivira za kvalitetan rad. Dobra
komunikacija sa zaposlenicima je potrebna kako bi postojao dobar protok informacija kako od
vrha prema dnu, ali 1 obratno kako bi menadzeri dobili povratne informacije 1 iskoristili th u
daljnjem planiranju i organiziranju. U zdravstvenim organizacijama se pokazalo da je dobro §to
ceSc¢e odrzavati kratke sastanke na kojima ¢e se raspravljati o teku¢im pitanjima.(Guti¢, 2015.,

325.)

Strategija pracenja dostignuca i uspjeha zaposlenika

Pratec¢i rad svojih zaposlenika, ocjenjujuc¢i uspjeh i postignuca zaposlenika u zdravstvenim
ustanovama menadzeri mogu lakSe donositi ispravne odluke, zadovoljiti potrebe svojih
podredenih i omoguciti zaposlenicima, ukoliko postignu uspjesne rezultate, napredovanje u
karijeri. Izuzetno je vazno za motiviranje zaposlenika omoguditi svakom zaposleniku
napredovanje u karijeri po odredenom modelu kojeg kreira menadzer. Pohvale 1 priznanja su
snazni motivatori u zdravstvenim organizacijama i potrebno ih je Cesto koristiti kad god je to

moguce. (Guti¢, 2015., 326.)

Stav menadZera prema zaposlenicima

U ovoj strategiji motivacije stav menadzera prema zaposlenicima je vrlo bitan. Stav menadZera
prema zaposlenicima moZe biti pozitivan i negativan. Ukoliko je menadZer unaprijed smatra da
su zaposlenici nemarni, ravnodusni i nezainteresirani za rad, za promjene u organizaciji,
represivnim mjerama nece ih uspjeti motivirati. Medutim, ako menadZer smatra su njegovi
zaposlenici uporni, marljivi, zainteresirani za svoj posao i ciljeve organizacije to ¢e motivirati

zaposlenike. (Miljkovi¢, 2007., 326.)
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Svojim stavom prema zaposlenicima menadZer moze mnogo toga promijeniti, jer ukoliko
postoje sukobi na relaciji menadzer-zaposlenik to se odrazava na kvalitetu obavljenih zadataka.
Zaposlenici u zdravstvenim ustanovama gube interes za rad i pacijente te opada kvaliteta
medicinske skrbi. Kvalitetni meduljudski odnosi, razumijevanje, postivanje, povjerenje,
pozitivan stav o zaposlenicima doprinosi dobroj radnoj atmosferi, a time i motivaciji kod
zaposlenika. (Guti¢, 2015.)

Obogacivanje posla

Vrlo Cesto ova se strategija primjenjuje na medicinske sestre i tehniCare sa srednjom razinom
obrazovanja. Cilj ove strategije je unijeti promjene, osmisliti i obogatiti poslovne zadatke i
izbjec¢i rutinu. Rutina moZe stvoriti zamor 1 monotoniju, a najbolji nacin da je eliminiramo je
rotacija na radnom mjestu. Rotacija zaposlenika posebno se preporuca u jedinicama intenzivne
njege, dijalize, koronarne jedinice i dr. Pri tom zaposlenici moraju biti viSestruko kvalificirani
ako se radi 0 potpunoj rotaciji, a ako je djelomi¢na rotacija tada nije potrebna viSestruka
kvalifikacija. (Miljkovi¢, 2007., 54.)

Rutina na radnom myjestu takoder moze biti razlog nezadovoljstvu na poslu. Uvodenjem novih
sadrzaja, mijenjanjem radnih zadataka, ne zadrzavanjem na istom radnom mjestu mozemo
povecati zadovoljstvo zaposlenika u zdravstvenim ustanovama. Posebno se to odnosi na
poslove s vrlo velikom odgovornos¢u 1 stresom. Menadzeri moraju poticati zaposlenike u

stjecanju novih znanja, usavrSavanju u poslu, ali i stjecanju novih kvalifikacija. (Guti¢, 2015.,

326.)

Strategija modifikacije ponaSanja

Kada Zelimo izmijeniti ponaSanje zaposlenika tada vrlo Cesto posezemo za nagradama i
kaznama. Nagrade i kazne vrlo su vazne u procesu motiviranja zaposlenika. Nagradama i
kaznama menadzeri modificiraju ponasanje kod zaposlenika, ali pri tom je vrlo bitno da znaju
koje ponaSanje trebaju poticati nagradama, a koje trebaju izbjegavati kaznama i kako to utjece
na zdravstvenu organizaciju. (Guti¢, 2015., 326.) Na primjer, ukoliko zaposlenici stalno kasne
na poslao potrebno ih je kazniti, odnosno prekoriti kako se takvo ponaSanje ne bi ponovilo.
KaZnjavanjem mijenjamo nepoZeljno ponasanje zaposlenika, ali kazne ponekad mogu imati 1
negativne efekte, na primjer izostanak s posla. Tada zdravstvena organizacija ima vece Stete
nego samo kasnjenje na posao. Da bi efekti strategije promjene ponasanja bili pozitivni
zaposlenici u zdravstvenim ustanovama moraju biti informirani koji su oblici ponasSanja
poZeljni u organizaciji, a koji nisu. Vrlo je vazno prilikom modificiranja ponasanja zaposlenika

da se utvrde nacini nagradivanja za svaki ucinak, da se upozori zaposlenika ukoliko njegovo
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ponasanje nije primjereno, da se kaznjavanje izvrsava diskretno i da se uvijek nagradi kvalitetan
I dobar rad, a kazni nepozeljan. (Miljkovi¢, 2007., 54.)

Namjera nagradivanja zaposlenika je nagraditi trud, rad i zalaganje kvalitetno obavljene rade
zadatke. Nagradama se potice zaposlenike da se nastave zalagati i dalje, a ujedno se i potice
natjecateljski duh, kreativnost, odgovornost, potvrduju njihove kompetencije u radnim
organizacijama. Zaposlenici se tako usmjeravaju u izvrSavanju strateskih ciljeva, planova i
vizija organizacije. Dobro obavljen posao u zdravstvenim organizacijama najceSce se nagraduje
placama, beneficijama, uceScu u dobiti 1 u¢escu u vlasnistvu, a to ovisi radi li se o javnim ili

privatnim ustanovama. (Guti¢, 2015., 327.)

Strategija promocije zaposlenih

Menadzment zdravstvene organizacije mora prepoznati i identificirati sposobnosti i sklonosti
svojih zaposlenika kako bi u potpunosti iskoristili njihove potencijale. Zaposlenici ¢e biti
motiviraniji ukoliko pokazu sve svoje sposobnosti, uspjeSno ostvare sve svoje zadatke,
doprinesu boljoj medicinskoj skrbi i zadovoljstvu pacijenata. Pri tom je vrlo vazno promovirati
zaposlenike i omoguéiti im napredovanje. (Guri¢, 2015.,327.)

Dobrim poznavanjem ljudske psihologije menadzer moze izvu¢i ono najbolje iz svojih
zaposlenika na lak i jednostavan na¢in. Osim pronalazenja ,,pravih ljudi® za odredeni posao,
menadzeri moraju osposobiti svoje zaposlenike za uspjeSan samostalan i1 timski rad, da se nauce
nositi s novim zadacima i da istakne njihovu snagu, a da slabosti budu neznatne. Vrlo je bitno
istaknuti sposobnosti i sklonosti zaposlenika, ne smiju se osjecati slabima i nesigurnima, jer to

moze dovesti do nezadovoljstva i nemotiviranosti. (Jambrek, Peni¢, 2008., 1196.)

Strategija uskladivanja ciljeva

Svaki zaposlenik ima svoje ciljeve u organizaciji koji proizlaze iz njegovih Zivotnih ciljeva, a
svaka zdravstvena organizacija ima svoje ciljeve. Vrlo cCesto se ciljevi zaposlenika i
zdravstvenih organizacija razilaze, a zadatak je menadZera da uskladi ciljeve i jednih i drugih.
Menadzeri u zdravstvenim organizacijama moraju omoguciti zaposlenima da se ostvare kroz
ostvarivanje ciljeva organizacije, odnosno da se identificiraju s njima i postignu svoje
individualne ciljeve. (Guti¢, 2015., 328.)
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Strategija participacije zaposlenika u planiranju i odlu¢ivanju

Sudjelovanje zaposlenika zdravstvenih organizacija u planiranju i odlu¢ivanju potaknuti ¢e ih
obavljanje zadataka, jer ¢e biti svjesni za Sto se trebaju zalagati. Na ovaj nacin zaposlenike
¢emo zainteresirati na za nove projekte i na sve promjene koje je potrebno izvesti. (Guti¢, 2015.)
Istrazivanja pokazuju da ¢e zaposlenici koji su iskljuceni iz procesa planiranja i odluc¢ivanja u
zdravstvenim organizacijama slabije obavljati svoje radne zadatke. Najcesce takvi zaposlenici
koji se osjecaju neprihvacenima i iskljuéenima napustaju zdravstvene organizacije. Medicinske
sestre koje su neprihvacene od tima i menadzera ne osjecaju istu razinu odanosti prema
pacijentu. Ukoliko je lo§ odnos menadzmenta s medicinskim sestrama tada organizacija gubi
kontakt s pacijentom i njegovim potrebama. To pokazuje vaznost odnosa menadzment -
zaposlenik u zdravstvenoj ustanovi. Istrazivanja su pokazala da je angaZman u donoSenju
odluka o zdravstvenoj skrbi vrlo bitan medicinskim sestrama, jer smatraju da ¢e tada porasti
ucinkovitost sustava upravljanja, organizacijska kultura 1 da ¢e se tada omoguciti napredovanje

zaposlenika. (Guti¢, 2015.)
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5. ZAKLJUCAK

Motivacija je proces kojim se poti¢e pojedinca da izvrsi neku aktivnost kojom ¢e se ostvariti
cilj. Motivirani zaposlenik ¢e uspjesno izvrsiti zadatke Sto ¢e omoguciti organizaciji ostvarenje
postavljenih ciljeva. Da bismo uspje$no upravljali ljudskim resursima u organizaciji moramo
poznavati teorije motivacije i suvremene strategije motiviranja zaposlenika. Menadzeri ljudskih
resursa u zdravstvenim organizacijama svojim socijalnim vjeStinama, otvorenom
komunikacijom, poticanjem i usmjeravanjem mogu utjecati na motiviranje zaposlenika.
Zadatak je svakog menadzera istraziti potrebe, Zelje 1 ciljeve zaposlenika i1 naine motiviranja
svakog zaposlenika. Svrha materijalnog i nematerijalnog motiviranja je povecati zadovoljstvo
zaposlenika, omoguditi ostvarenje osobnih ciljeva i ciljeva organizacije i doprinijeti kvaliteti
poslovanja.

Posao lijecnika 1 medicinskih sestara/tehnicara je vrlo stresan i naporan i za odabir ovih
zanimanja potreban je unutarnji poziv i zelja da se pomaze ljudima. Ovu unutarnju motivaciju
koja se razvila jo$ u djetinjstvu zdravstveni radnici postepeno gube u radnom okruzenju zbog
razliCitih stresnih situacija, loSe organizacije, izlozenosti opasnim i Stetnim utjecajima iz
okoline. Zbog toga bi menadzeri trebali posebnu paznju posvetiti sustavu motivacije
zdravstvenih radnika kako bi poboljsali kvalitetu zdravstvene zastite.

Menadzeri u zdravstvenim organizacijama susrecu se s problemom iseljavanja stru¢nog i
kvalitetnog kadra. U posljednjih nekoliko godina sve je viSe zdravstvenih ranika napustilo
Hrvatsku, a sli¢na je situacija 1 u svim slabije razvijenim zemljama. Odlazak velikog broja
zdravstvenih radnika u inozemstvo moguce je zaustaviti poduzimanjem razli¢itih motivacijskih
mjera. Potrebno je izgraditi motivacijski sustav koji ¢e zadovoljiti potrebe zdravstvenih radnika,
a te potrebe su vece place, bolji radni uvjeti, bolja organizacija rada, moguc¢nost napredovanja
i priznanje.

Prema znanstvenim istrazivanjima u Hrvatskoj ispitano je Sest motivacijskih ¢imbenika kod
zdravstvenih radnika, a to su place, napredovanje i priznanje, stru¢no usavr$avanje, izravni i
neizravni materijalni oblici motiviranja, bolji uvjeti rada i autonomnost u radu. Najces¢i oblik
motivacije koje Kkoriste zdravstvene organizacije u Hrvatskoj je obrazovanje i stru¢no
usavrSavanje. Stru¢no usavrSavanje je ujedno i zakonska obveza poslodavca, jer ukoliko je
lije¢nik na specijalizaciji tada je njegova obveza, a i obveza poslodavca da se Skoluje 1 strucno
osposobljava.  Ostali motivacijski ¢imbenici se koriste vrlo rijetko. Sustav motiviranja
zaposlenika u hrvatskom zdravstvu ne provodi se planski niti su osmisljene mjere pomocu kojih

¢e se motivirati zaposlenika na ostanak u Hrvatskoj.
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Medicinsko osoblje u istrazivanim zemljama smatra nematerijalne kompenzacije snaznijim
¢imbenicima motivacije. Od nematerijalnih ¢imbenika najznacajniji su napredovanje u karijeri,
postignuée i priznanje, radni uvjeti, autonomnost u radu i odnos s menadzerima. U zemljama u
razvoju plac¢a se navodi kao vrlo vazan motivator uz postignuée i priznanje. Istrazivanja su
pokazala da bismo uspjesno motivirali zaposlenike u zdravstvu potrebno je kombinirati
materijalne 1 nematerijalne ¢imbenike motivacije. Vrlo je vazno zadovoljiti egzistencijalne
potrebe zaposlenika materijalnim kompenzacijama, a onda da bismo povecali zadovoljstvo
zaposlenika 1 kvalitetu zdravstvene zastite potrebne su nematerijalne kompenzacije.

U motiviranju zaposlenika u zdravstvenim organizacijama menadzeri bi se trebali koristi
razli¢itim strategijama, a cilj im je udovoljiti razliCitim potrebama zaposlenika. Neke od
strategija motiviranja su pracenje dostignuca i uspjeha zaposlenika, vjeSta komunikacija sa
zaposlenicima, obogacivanje poslovnih zadataka, modificiranje ponaSanja, priznanje 1
uvazavanje sposobnosti zaposlenika, uskladivanje ciljeva 1 ukljuCivanje zaposlenika u
planiranje 1 odluc¢ivanje. Menadzeri bi trebali biti vjesti dijagnosticari kako bi otkrili potrebe
svojih zaposlenika, ali i dobri poznavatelji ljudske psihologije kako bi vjeStim motiviranjem

mogli izvu¢i ono najbolje iz svojih zaposlenika.
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