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SAZETAK

Rad je retrospektivna studija kojom je prikazan razvoj Javne ustanove ,,Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevu kao profesionalne organizacije u respektabilnu
profesionalnu organizaciju primarnog nivoa u sistemu zdravstvene zastite Kantona Sarajevo.
Neosporno je dokazano da je Javna ustanova ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevu® je profesionalna organizacija, koja zadovoljava sve uzuse Mintzbergove
profesionalne organizacije.

To potvrduje velikim brojem strucnih radnika (specijalista urgentne medicine, doktora
medicine i medicinskih tehnicara) koji se bave profesionalnim radom i svakodnevno u poslu
primjenjuju svoja struna znanja za pruzanje prve pomoci, savjetovanje, pruzanje
zdravstvene zaStite stanovniStvu, te poboljSanje kvaliteta zivota pacijenata. Doktori
medicine u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevu® njihova stru¢na
znanja i profesionalna uloga koju obavljaju, su najznacajniji resurs ustanove, a samim tim i
izuzetno znacajan segment cjelokupnog zdravstvenog sistema Kantona Sarajevo.

Javna ustanova ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevu® predstavljena kroz
svoju kompleksnu organizacionu strukturu, sa hijerarhijskim na¢inom rukovodenja, u kojoj
se koordinacija odvija kroz standardizaciju vjeStina njenih zaposlenika, posluje u
kompleksnom i relativno stabilnom okruZenju. Njeno okruzenje je dovoljno kompleksno da
zahtjeva kontinuirane treninge i edukaciju za osoblje, a ujedno dovoljno stabilno da se
steCena znanja mogu standardizovati u obliku odgovarajuce profesije.

Svojom Siroko rasprostranjenim punktovima Sirom Kantona Sarajevo (9 puntkova),
permanentnom uslugom (dostupnom 24 sata) neupitno potvrduje nivo profesionalne usluge
koju pruza.

Javne ustanova ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevu® predstavlja prvi nivo
pruzanja zdravstvene zastite 1 prve pomo¢i na podrucju Kantona Sarajevo.

Cilj rada je doprinos jasnijem shvatanju, jasnijoj percepciji i moguéem poboljSanju
djelovanja i znacaja profesionalnih organizacija, koje svoja stru¢na znanja i iskustva koriste
za dobrobit Sire drustvene zajednice 1 povecanje zadovoljstva korisnika usluga. Istrazivanje
je potvrdilo da specifi¢na znanja, strucnost i profesionalno obavljanje djelatnosti uti¢u na
stvaranje vrijednosti preduzeca 1 predstavljaju najve¢u konkurentsku prednost Javne
ustanove ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevu®, te je €ine najboljom
ustanovom ovakvog vida u BiH.

Ako je profesionalna organizacija osnovana kao takva, bez obzira na svoju tradiciju, duZinu
postojanja, ili probleme sa kojima se susrece, ona nikada ne mijenja svoju konfiguraciju,
nego uvijek funkcionise kao profesionalna organizacija.
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Klju¢ne rijeci: profesionalna organizacija, profesionalno osoblje, organizacija, organizacioni
sistem, organizaciona struktura, menadzment

ABSTRACT

The paper is a retrospective study that shows the development of the Public Institution
"Institute for Emergency Medical Assistance of the Canton of Sarajevo as a professional
organization" into a respectable professional organization of the primary level in the health
care system of the Canton of Sarajevo. It has been indisputably proven that the Public
Institution "Institute for Emergency Medical Assistance of the Sarajevo Canton as a
professional organization" is a professional organization that meets all the requirements of
Mintzberg's professional organization.

This is confirmed by a large number of professional workers (specialists in emergency
medicine, doctors of medicine and medical technicians) who are engaged in professional
work and apply their professional knowledge every day in their work to provide first aid,
counseling, providing health care to the population, and improving the quality of life of
patients. Doctors of medicine in the public institution "Institute for Emergency Medical
Assistance of the Canton of Sarajevo as a professional organization", their professional
knowledge and the professional role they perform are the most important resource of the
institution, and therefore an extremely important segment of the entire healthcare system of
the Canton of Sarajevo.

The public institution "Institute for Emergency Medical Assistance of the Canton of Sarajevo
as a professional organization" presented through its complex organizational structure, with
a hierarchical management method, in which coordination takes place through the
standardization of the skills of its employees, operates in a complex and relatively stable
environment. Its environment is complex enough to require continuous training and
education for staff, and at the same time stable enough that acquired knowledge can be
standardized in the form of a suitable profession.

With its widespread points throughout the Canton of Sarajevo (9 points), permanent service
(available 24 hours), it unquestionably confirms the level of professional service it provides.

The public institution "Institute for Emergency Medical Assistance of the Canton of Sarajevo
as a professional organization" represents the first level of providing health care and first aid
in the area of the Canton of Sarajevo.

The aim of the work is to contribute to a clearer understanding, clearer perception and

possible improvement of the activities and importance of professional organizations, which

use their professional knowledge and experience for the benefit of the wider social

community and increase the satisfaction of service users. The research confirmed that
v



specific knowledge, expertise and professional performance of activities influence the
creation of company value and represent the greatest competitive advantage of the public
institution "Institute for Emergency Medical Assistance of the Canton of Sarajevo as a
professional organization", making it the best institution of its kind in Bosnia and
Herzegovina.

If a professional organization is established as such, regardless of its tradition, length of
existence, or the problems it faces, it never changes its configuration, but always functions
as a professional organization.

Keywords: professional organization, professional staff, organization, organizational
system, organizational structure, manag
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1. UVOD

Kroz cijelu svoju proslost covjek se sluzio organizacijom i1 bio dio razlicitih oblika
organizacije. Udruzivanjem u razliite oblike organizacionih struktura proSiruje se obim
c¢ovjekove individualne snage, i omogucava realizacija ciljeva koje kao pojedinac ne bi
mogao realizovati. Granice poslovnih organizacija, uveliko su odredene zaposlenim ili
njenim clanovima. Preduzeca se danas sve viSe okrecu stvaranju vrijednosti kroz jacanje
konkurentskih prednosti 1 isticanje unutrasnjih snaga koje temelje na vlastitim
sposobnostima i resursima, ¢ime se prepoznaje znacaj organizacijskih sposobnosti kao jedne
od najvaznijih tajni uspjeha organizacije (Galbraith JR, 2002).

MenadZment, kao kljuéna djelatnost za postizanje uspjesnosti u poslovanju, je najvazniji
resurs 1 temeljna pretpostavka uspjesnosti svake organizacije 1 svakog drustva. Organizacije
i njihovi zaposleni, kao glavni resurs bez kojeg organizacija ne bi ni postojala, svakodnevno
se susrecu sa razli¢itim uticajima 1 promjenama iz okruzenja (Koontz i O'Donnell, 1959).

Medu vodeéim trzistima, po svojoj dinamic¢nosti, konkurentnosti i profitabilnosti, danas se
isti¢e medicinsko trziSte. Osnovna medicinska znanja koja posjeduju doktori medicine u
profesionalnim organizacijama moraju biti uskladena sa vjeStinama komunikacije,
informativnih tehnologija, menadZzerskih vjeStina, te nikada ne smiju biti vodeni zeljom za
maksimiziranjem profita, nego etickim principom brige za pacijenta, dok se profit realizuje
kao posljedica efikasne primjene medicinskih znanja (Kovaci¢, 2003).

Svjedoci smo, da se u savremenim uslovima poslovanja sve vise istie 1 vrjednuje znacaj
unaprjedenja znanja i kontinuiranog procesa ucenja, te da dolazi do pojave rasta ekonomija
koje svoje djelovanje zasnivaju na znanju, dok proizvodnja sve viSe poprima oblik
nematerijalnih vrijednosti. Ova pojava posebno se isti¢e u poslovnom svijetu u kojem je
konkurencija mnogobrojna, agresivna i nemilosrdna. Upravo ovakav trend konkurencije
poti¢e na kontinuirani napredak u segmentu proSirivanja strunih znanja, sposobnosti,
vjestina i kompetencija kao osnovnih konkurentskih prednosti.

U javnim ustanovama pruzanja hitne medicinske pomo¢i, uz fokus na kontinuirano
osluskivanje, istrazivanje i zadovoljavanje potreba pacijenata, pruza se hitna i efikasna njega
pacijenta, od mjesta gdje se nesre¢a dogodila do samog transporta te predaje pacijenta na
vi$i sekundarni ili tercijarni nivo zdravstva .

1.1. Predmet i obrazloZenje teme

Predmet ovog rada je JU ,,Hitna medicinska pomo¢ Kantona Sarajevo* predstavljena kao

iskljucivo profesionalna organizacija koja posluje kao tijelo koje djeluje radi zastite javnog

interesa. Profesionalci u ovoj organizaciji obavljaju svoju profesiju i primjenjuju stru¢na

znanja, dok organizacija vrsi nadzor nad njihovim znanjima, vjeStinama, njihovoj primjeni 1

ponasanjima. Profesionalne organizacije, pa tako i JU ,,Hitna medicinska pomo¢ Kantona
1



Sarajevo®, imaju relevantnu i privilegovanu poziciju u drustvu, jer su u akreditaciju njihovih
profesionalnih diploma, definisanje i ispitivanje vjestina i kompetencija, kao i dodjelu
struénih certifikata uklju¢ena mnoga strucna tijela. Navedene procedure postoje kako bi
profesionalna organizacija odrzala svoju reputaciju i u koje je ujedno i glavni izvor
povjerenja korisnika i steakholdera.

Zdravstveni sistem je jedan od najvaznijih za cjelokupno drustvo, zbog same Cinjenice da je
zdravlje svakom pojedincu prioritet. Nadalje, ekonomska produktivnost zemlje ovisi o
zdravom radno sposobnoj populaciji (Raghupathi i Raghupati,2020). Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ je jedna od glavnih karika tog sistema, obzirom da pruza zivotno
spasavajucu pomo¢ stanovniSvu. Bosanskohercegovacki zdravstveni sistem opterecen je
gotovo istim problemima koji posjeduje i vecina zemalja centralne i istocne Evrope. Jedan
od nacina prevazilazenja tih problema je i adekvatan metod organizovanja ustanova koje
pruzaju zdravstvenu zastitu korisnicima.

U sklopu zdravstvenog sektora prepoznaju se tri nivoa zdravstvene zastite: primarni,
sekundarni i tercijarni. Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ je obuhvacen u sklopu primarne
zdravstvene zaStite. Znacaj primarne zdravstvene zastite lezi u tome da je to prvi i najcesci
oblik kontakta stanovni$tva sa zdravstvenom sluzbom (Macinko,2009). To je ona zastita koja
se pruza na mjestu gdje ljudi zive, rade i gdje se Skoluju Sto je u skladu sa nacelom
dostupnosti zdravstvene zastite. Djelatnost hitne medicinske pomo¢i jedinstvena je grana
medicine koja se u ograni¢enom vremenu i na poseban nacin brine o bolesnicima oboljelima
od hitnih akutnih bolesti i1 stanja 1 po Zivot opasnih ozljeda. Kako bi hitna medicinska pomo¢
na najadekvatniji nacin pruzala usluge stanovniStvu, njena djelatnost, kao i1 vecina
zdravstvenih ustanova, ima ustrojstvo profesionalne organizacije.

Organizacije postoje da bi ostvarile ciljeve. Ovi ciljevi su takode ras¢lanjeni na zadatke 1
predstavljaju osnovu za radna mjesta. Spomenuta radna mjeste su grupisana u odjele ili
sektore. Odjeljenja su povezana u organizacionu strukturu. Struktura organizacije daje joj
oblik da ispuni svoju funkciju u okruzenju (Nelson,2013). Pojam organizaciona struktura
odnosi se na formalnu konfiguraciju izmedu pojedinaca 1 grupe u pogledu raspodjele
zadataka, odgovornosti 1 ovlastenja unutar organizacija. Prema Minzbergu organizacije se
diferenciraju na osnovu tri osnovne dimenzije: (1) klju¢ni dio organizacije — onaj koji €ini
razliku izmjedu uspjeha 1 neuspjeha; (2) glavni mehanizam koordinacije, ta¢nije metod
kojim organizacija koordiniSe svoje aktivnosti; (3) vrstu decentralizacije koja se koristi,
odnosno u kojoj je mjeri organizacija ukljucuje podredene u proces donosenja odluka
(Mintzberg, 1993). Posmatrajuci ove tri dimenzije u pogledu Zavoda za hitnu medicinski
pomo¢; mozemo zakljuciti da su klju¢ni dio organzacije medicinsko osoblje tacnije ljekari 1
medicinski tehnicari ¢ija struénost 1 spremnost utjeu na trijumf ili poraz u borbi za ljudski
zivot. U tom kontekstu, izvjesno je da Zavod ima ustrojstvo profesionalne organizacije.

Gledano prema stepenu decentralizacije, buduci da se JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
za svoje operativne zadatke oslanja na obucene profesionalce — kvalificiran medicinski
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kadar kojima se mora dati znatna kontrola nad vlastitim radom — organizacija predaje dobar
dio svoje moc¢i samim profesionalcima. Kao rezultat toga, struktura organizacije je vrlo
decentralizirana; po ¢emu JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ se moze klasificirati kao
profesionalna organizacija. Mo¢ nad mnogim odlukama, operativnim i strateSkim, tece niz
hijerarhiju do profesionalaca operativne jezgre: ljekara.

U pravnom smislu, Zavod operira u okviru Zakona o zdravsvenoj zastiti Federacije Bosne i
Hercegovine. Data zakonska regulativa definira i korporativni aspekt funkcioniranja
zdravstvenih ustanova, definira preduvjete za menadzment poput djelokruga rada upravnog
odbora Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢, njegovu strukturu i poziciju direktora
zdravstvenih ustanova kao vodeéih menadzera organizacije. Tako je, naprimjer ¢lanom 66.
stava (6.) Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH,, br. 46110 i
75113), regulirano je da direktor zdravstvene ustanove mora imati medicinski, stomatoloski
odnosno farmaceutski fakultet, najmanje pet godina radnog iskustva u struci, imati znanje o
zdravstvenom menadzmentu koje dokazuje certifikatom o obavljenoj edukaciji iz
zdravstvenog menadzmenta, odnosno zavrSenoj specijalizaciji iz zdravstvenog
menadzmenta ili zavrSenom postdiplomskom studiju iz zdravstvenog menadzmenta
(Parlament Federacije BIH, 2010).

Prema Koontz-u menadzment (eng. management) je proces oblikovanja i odrzavanja
okruzenja u kojem pojedinci, radec¢i zajedno, u skupinama, efikasno ostvaruju odabrane
ciljeve (Koontz, 1959). Shodno tome, zdravstveni menadZment je specificna oblast
menadZmenta koja se fokusira na organizaciju, upravljanje i koordinaciju resursima u oblasti
zdravstva (Walshe 1 Smith, 2017). Ova oblast se bavi upravljanjem zdravstvenim sistemima,
zdravstvenim ustanovama, i procesima pruzanja zdravstvene njege te igra klju¢nu ulogu u
obezbedivanju efikasnog, pristupacnog i kvalitetnog zdravstvenog sistema. Zdravstveni
menadzeri rade na optimizaciji efikasnosti 1 kvaliteta zdravstvene njege, unapredenju usluga,
upravljanju resursima i osiguravanju pristupacne zdravstvene zastite (Healey, 2012).

1.2. Ciljevi rada

Cilj zavrSnog rada je ukazati na izniman znacaj profesionalaca - ljekara za cjelokupnu
drustvenu zajednicu, te dokazati da je Javna ustanova ,,Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢*
profesionalna organizacija u kojoj stru¢ni kadar — specijalisti urgentne medicine, doktori
medicine 1 medicinski tehnicari s odgovaraju¢om stru¢nom spremom i edukacijom iz hitne
medicinske pomo¢i imaju status profesionalaca u svojoj struci, te ukazati na neupitan znacaj
1 nezaobilaznu ulogu ljekara/profesionalaca i profesionalnih organizacija u sistemu
zdravstvene zaStite stanovnistva.

Svrha ovog rada je predstaviti, a zatim uvidjeti kompleksnost organizacijske strukture unutar
Javne ustanove ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* kao profesionalne organizacije,
uvidjeti prednosti koje JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* posjeduje zahvaljujuci
svojoj visoko profesionalnoj orijentaciji, ali i ukazati na nedostatke, te identifikovati
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potrebne korake za unaprjedenje poslovanja i pretvaranje ustanovljenih nedostataka u snage
1 moguénosti.

Stoga, ciljevi rada su:

. Utvrditi da JU ,,Zavod za Hitnu medicinsku pomo¢* operira kao profesionalna
organizacija
. Ispitati ulogu JU 'Zavod za hitnu medicinsku pomo¢' u odnosu na ostale vidove

zdravstvenih djelatnosti
. Procijeniti utjecaj interesnih strana (Stakeholdera)

. Ukazati na znacaj stru¢nih znanja i vjestina kao nematerijalnih resursa organizacije,
kao i1 na znacaj standardizacije znanja

. Otkriti izazove i1 prepreke funkcionisanja JU 'Zavod za Hitnu medicinsku pomo¢'

1.3. Istraziva¢ka pitanja

a) Koji je znacaj i obim djelovanja JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢? Znacajno je
ispitati kako funkcija zavoda korelira sa ostalim zdravstvenim ustanovama u Kantonu
Sarajevo.

b) Kako je definirana hijerarhijaska struktura JU Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢?
Potrebno je ustanoviti u sklopu kojih zakonskih okvira se spomenuta struktura definira 1
kojim vanjskim 1 unutraSnjim kontrolama podlijeZe.

c) Ko su interesne skupine (stakeholderi) koji su prisutni u radu JU Zavod za hitnu
medicinsku pomoc¢?

d) Da li JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS gravitira profesionalnom tipu
organizacije po Mintzbergovoj taksonomiji? Ustanoviti ukoliko postoje elementi drugih
vrsta organizacionih konfiguracija.

e) Koji su indikatori uspjeha u JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢? Kako se moze
kvantificirati rezultat poslovanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti koja djeluje u hitnim
slucajevima?

f) Koji je znacaj kontinuirane medicinske edukacije u JU Zavod za hitnu medicinsku
pomoc¢?



1.4. Metodologija istraZivanja

U teoretskom dijelu rada, podaci su pribavljeni proucavanjem i analiziranjem stru¢ne i
zdravstvene literature, zakonskih regulativa kao i informacija dostupnih na internetu. Uraden
je nesistematski pregled literature na temu profesionalne organizacije u zdravstvenom
sektoru putem trazilica Google scholar i Research Gate u periodu od jula 2023 do marta
2024.godine. Pronadeni relevantni podatci obradeni su kvalitativnom metodom analize
podataka. Drugi dio rada je predstavljen kao studija slu¢aja: JU 'Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢'. Studija slucaja kao nau¢na metoda primjenjena u ovom radu, omogucéava detaljnu
analizu odabranih koncepta na konkretnom primjeru, u stvarnom i aktuelnom drustvenom
kontekstu. Za podatke studije koristeni su sluzbeni dokumenti zavoda: Statut JU ,,Zavod za
hitnu medicinsku pomoc¢*, pravilnik o radu JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomoc®,
sluZzbena stranica www.hitnaks.ba, Izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju JU Zavod za
hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo za 2019. godinu, kao i Zakon o javnom zdravstu
FBIH.

1.5. Struktura rada

Struktura zavr$nog rada sastoji se od ukupno pet dijelova, ne racunajuéi sazetak kao
odvojeno poglavlje. Navedeni su: uvod, teorijski dio, studija slu¢aja, zakljucak, literatura.U
uvodnom dijelu objasnjava se istrazivacki okvir, tematika zavrSnog rada, postavljena su
istrazivacka pitanja, jasno definisani ciljevi rada, predstavljena metodologija rada, struktura
rada, kao 1 osnovne informacije o temi koja je predmetom proucavanja, te definisane osnove
samog problema.

U drugom, teorijskom dijelu ovog zavr$nog rada, daje se tumacenje pojma menadZzmenta 1
menadZerskih funkcija, kao 1 pojam 1 kategorije menadZerskih uloga. DefiniSe se pojam
organizacije 1 predstavlja se znac¢aj organizacijske konfiguracije. U tom dijelu su predoceni
elementi organizacijske strukture kroz Mintzbergov organizacijski model 1 tehnicka podjela
rada u organizacionim sistemima.

Studija slucaja prezentuje informacije o JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢. Kroz prizmu
Mintzbergove tipologije sagleda se rukovodilacka struktura 1 nacin poslovanja. Kroz
zakljucak su sagledani svi kljuéni aspekti rada, te izvedeni dokazi na osnovu obrade
predmetnog rada. U ovom poglavlju dat ¢e se odgovor na postavljena istrazivacka pitanja 1
predstaviti dobijeni rezultati. U petom dijelu, ujedno i zadnjem bit ¢e navedena sva koriStena
literature za parafraziranje, definisanje i komparaciju koja ¢e biti spomenuta u radu. Za
navodenje literature bit ¢e koriSten Harvard stil.



2. MENADZMENT I MENADZERSKE FUNKCIJE
2.1. MenadZment

Menadzment (eng. management) je proces oblikovanja 1 odrzavanja okruzenja u kojem
pojedinci, rade¢i zajedno, u skupinama, efikasno ostvaruju odabrane ciljeve. Takoder,
menadzment se definiSe 1 kao “proces planiranja ciljeva, organiziranja resursa i aktivnosti te
upravljanja ljudskim potencijalima i kontroliranja, kojima se kontinuirano postizu efikasne
kombinacije ogranienih resursa 1 ljudskih potencijala za efektivno postizanje
organizacijskih ciljeva u okolini koja je promjenjiva” (Sunje, 2012).

Postoje brojne definicije menadZmenta, a ona koja je najvise citirana je definicija Mary P.
Follet iz ranih 30-tih godina dvadesetog stolje¢a, - “MenadZzment je umjece obavljanja
poslova uz pomo¢ ljudi” (Graham i Parker Follet, 2003). MenadZment se moze definisati 1
kao djelatnost planiranja, organizovanja, kombinovanja, koordiniranja i kontrolisanja
aktivnosti i organizacijskih resursa, kojoj je svrha postizanje organizacijskih ciljeva.
MenadZment predstavlja sve poslovne aktivnosti (menadzerske funkcije) koje obavljaju
menadZeri, u okviru odgovarajueg poslovno - organizacijskog oblika (organizacije),
angazujuci potrebne resurse, uz teznju da se osigura odgovarajuci balans izmedu efektivnosti
(engl. effectiveness) 1 efikasnosti (engl. efficiency) u kratkom i dugom roku (Rupci¢, 2018).

Menadzment je neophodan kako bi koordinisao rad pojedinaca koji su udruzeni u skupine
kako bi ostvarili ciljeve koje ne mogu posti¢i kao pojedinci. Upravljaju¢i razli¢itim
poslovnim procesima unutar organizacije, menadzeri se svakodnevno susrecu sa nizom
medusobno razli¢itih aktivnosti 1 funkcija. RazliCiti teoretiCari, razli¢ito identifikuju 1
grupisSu menadZerske aktivnosti, pa se u literaturi, u zavisnosti od teoreticara, susre¢emo sa
cetiri ili pet menadZerskih funkcija (Gutterman, 2023).

U kontekstu zdravstvene zaStite, menadzment ukljucuje iste osnovne funkcije, ali je
prilagoden jedinstvenim izazovima i ciljevima zdravstvenih organizacija. MenadZment
zdravstvene zaStite obuhvata niz aktivnosti koje imaju za cilj da obezbjede pruzanje
visokokvalitetne njege pacijenata uz odrzavanje efikasnosti 1 uskladenost sa regulatornim
standardima i zakonskim okvirima.

MenadZeri zdravstvene zastite odgovorni su za nadgledanje bolnica, klinika, javnih zavoda
1 drugih zdravstvenih ustanova. Oni planiraju i koordiniraju medicinske i zdravstvene usluge,
Sto moze ukljucivati upravljanje cijelim objektima, specificnim klinickim podrucjima ili
odjelima, ili medicinskim praksama za grupe lije¢nika. Efikasno upravljanje u zdravstvenoj
zastiti takoder ukljuCuje rjeSavanje specificnih pitanja kao Sto su sigurnost pacijenata,
kvalitet zdravstvene zaStite 1 integracija novih tehnologija. Osim toga, zdravstveni
menadZeri moraju upravljati sloZenim regulatornim okruzenjima, upravljati finansijskim
ograniCenjima 1 osigurati da se njihove organizacije mogu prilagoditi promjenama u politici
1 praksi zdravstvene zastite. Kroz efikasno upravljanje, zdravstvene organizacije mogu
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pruziti bolje rezultate za pacijente, optimizirati operativnu efikasnost i poboljsati cjelokupno
pruzanje zdravstvene zastite.

2.2. MenadZerske funkcije

Koncept menadzerskih funkcija i osnov za njihovu identifikaciju, postavio je Henry Fayol,
u svojoj knjizi "Administration Industrielle et Generale”, u kojoj se bazira na tvrdnji da je
centralna funkcija svake organizacije u stvari administrativna, i koju tumaci kao skup pet
medusobno neodvojivih, isprepletenih dijelova: planiranje, organizovanje, komandovanje,
koordiniranje i kontrola (Fayol, 1949) (slika 1.).

Slika 1: Ciklicni prikaz menadzerskih funkcija

kontrola — planiranje

~ _
-

vodenje organizovanje

A\
‘ upravljanje /«,

ljudskim
resursima

Izvor: Sunje A. (2003.)

Ovi dijelovi ¢ine sistem, odnosno cikli¢ni proces koji se ponavlja kontinuirano. MenadZzment
je proces planiranja ciljeva, organizacije resursa i aktivnosti te upravljanja ljudskim
potencijalima 1 provodenjem kontrole, kojim se postizu efikasne kombinacije ograni¢enih
resursa 1 ljudskih potencijala za efektivno ostvarivanje organizacijskih ciljeva u okolini koja
je promjenjiva (Carter, 1986).

2.2.1. Planiranje

Planiranje (eng. Planing) je najosnovnija od svih menadzerskih funkcija. SuStina procesa
planiranja odnosi se na odabir pravca djelovanja, definisanje aktivnosti i resursa za

provodenje poslovne strategije u konkretne akcione planove. Planiranje je formalni proces
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utvrdivanja ciljeva i1 izbora strategija adekvatnih za ostvarenje tih ciljeva. Prilikom
planiranja, vazno je poStovati hijerarhiju, koja se prema autoru Buble sastoji od tri nivoa
menadZmenta, 1 to:

. top menadzment,
. srednji menadzment (engl. middle managers) ili menadzment srednje linije,
. nizi menadzment ili menadzment prve linije

Funkcija planiranja u upravljanju zdravstvenom zastitom je kljucna za osiguranje da se
zdravstvene usluge isporucuju efektivno, efikasno i pravedno. To ukljucuje postavljanje
ciljeva i razvoj strategija za postizanje ovih ciljeva unutar zdravstvenih organizacija.

Zdravstvene organizacije postavljaju razli¢ite ciljeve na osnovu svoje misije 1 vizije. Ovi
ciljevi mogu se kretati od poboljSanja njege pacijenata i povecanja pristupa uslugama, do
osiguravanja finansijske odrzivosti i povecanja zadovoljstva osoblja. Na primjer, ciljevi
mogu ukljucivati smanjenje vremena ¢ekanja pacijenata, povecanje rezultata zadovoljstva
pacijenata, poboljsanje klinickih ishoda za specifi¢na stanja, prosirenje ponude usluga ili
postizanje standarda akreditacije.

Ucinkovito planiranje zahtijeva temeljno razumijevanje i unutrasnjeg i vanjskog okruzenja.
Ovo ukljucuje internu analizu, koja procjenjuje trenutne sposobnosti organizacije,
uklju¢uju¢i nivoe osoblja, finansijsko zdravlje, operativnu efikasnost i1 tehnolosku
infrastrukturu. Takode ukljucuje eksternu analizu, koja ispituje vanjske faktore kao $to su
regulatorne promjene, trziSni trendovi, demografske promjene, konkurentski krajolik 1
napredak u medicinskoj tehnologiji.

Da bi se osiguralo da su planovi efikasni, zdravstvene organizacije moraju uspostaviti
metriku 1 procijeniti u¢inak. Ovo ukljucuje definisanje klju¢nih indikatora u¢inka (KPI) za
mjerenje napretka prema ciljevima, kao Sto su rezultati zadovoljstva pacijenata, stope
ponovnog prijema 1 metrika finansijskog u¢inka. Redovno preispitivanje 1 analiza podataka
o ucinku pomaze u identifikaciji podru¢ja za poboljSanje 1 neophodnim prilagodbama
planova, osiguravajuci kontinuirano poboljSanje.

2.2.2. Organizovanje

Organizovanje (engl. Organizing) je svjesno udruzivanje i medusobno uskladivanje ljudi,
koji uz pomo¢ odgovarajuc¢ih resursa, uz najmanji moguc¢i napor ostvaruju postavljene
ciljeve. Organizacija je proces izgradnje organizacijske strukture, utvrdivanja
organizacijskih postupaka i primjene organizacijskih sredstava.  Osnovni zadatak
organizovanja predstavlja kreiranje efikasne organizacijske strukture kao i definisanje
poslova koje ¢e zaposleni obavljati sistemom medusobnih veza i odnosa.



Organizaciona funkcija u upravljanju zdravstvenom zaStitom ukljucuje strukturiranje
organizacije, dodjelu resursa i koordiniranje aktivnosti kako bi se osiguralo efikasno i
efektivno pruzanje zdravstvenih wusluga. Strukturiranje organizacije podrazumijeva
definiranje hijerarhije, uloga i odgovornosti unutar zdravstvene ustanove. Ovo ukljucuje
organiziranje razli¢itih odjela kao $to su hirurgija, hitna pomo¢ i pedijatrija, od kojih svaki
vode Sefovi odjeljenja i ima odgovarajuée klinicko i administrativho osoblje. Jasno
definisanje ovih uloga osigurava da svako razumije svoje odgovornosti i doprinos brizi o
pacijentima.

Raspodjela resursa je jo$ jedan kritican aspekt organizacije. Ovo ukljucuje raspodjelu
ljudskih, finansijskih i materijalnih resursa razli¢itim odjelima i projektima na osnovu
njihovih potreba. Efikasna raspodjela osigurava da svaki odjel ima potrebno osoblje, budzet
i opremu za efikasno obavljanje svojih funkcija. Na primjer, zaposljavanje kvalifikovanog
osoblja, budZetiranje za plate i medicinske potrepstine, te osiguranje adekvatne opreme za
odjele su dio raspodjele resursa. Pravilna raspodjela pomaze u sprjecavanju operativnih
ograni¢enja i podrzava nesmetano funkcioniranje zdravstvenih usluga.

Koordinacija aktivnosti osigurava da razliciti odjeli 1 osoblje neometano rade zajedno kako
bi pruzili sveobuhvatnu njegu pacijenata. Ovo ukljuuje uspostavljanje jasnih
komunikacijskih kanala, standardiziranih procedura i podsticanje prakse saradnje. Efikasna
komunikacija kroz redovne sastanke i elektronske zdravstvene kartone osigurava nesmetan
protok informacija izmedu odjeljenja. Standardizirani protokoli odrzavaju dosljednost 1
kvalitet u njezi pacijenata, dok prakse saradnje promovisu timski rad medu zdravstvenim
radnicima, kljuCan za upravljanje slozenim slucajevima pacijenata koji ukljuuju vise
stru¢njaka.

2.2.3. Upravljanje ljudskim potencijalima

Menadzment ljudskih potencijala (eng. Human Resource Management, skr. HRM),
podrazumijeva selekciju ljudi, popunjavanje strukture, razvoj ljudskih potencijala, ulaganje
u treninge 1 edukacije sa ciljem razvoja znanja i vjeStina zaposlenika, te postizanje visokog
stepena zadovoljstva, profesionalnog razvoja 1 motivacije angazovanih ljudskih resursa.
Ljudski potencijali su najdragocjeniji organizacijski resurs. Nepredvidive 1 nezaustavljive
promjene na danaSnjem trziStu, te neplanirane uticaje iz dinami¢nog okruZenja, mogu
prevaziéi i savladati samo ljudski potencijali svojim znanjima, iskustvom i sposobnostima,
sa posebnim osvrtom na znacaj u profesionalnim organizacijama.

Upravljanje ljudskim resursima (HRM) u zdravstvu je kljuéno za osiguravanje da
zdravstvene organizacije imaju pravo osoblje sa potrebnim vjeStinama za pruzanje
visokokvalitetne njege pacijenata. Ovo ukljucuje zaposljavanje i zaposljavanje, Sto ukljucuje
privlacenje 1 zapoS$ljavanje kvalifikovanih zdravstvenih radnika kao S§to su doktori,
medicinske sestre i tehnicari. UCinkovite strategije zaposljavanja, kao $to je partnerstvo s
obrazovnim institucijama i koriStenje internetskih portala za posao, kljuéne su za

9



pronalaZenje kandidata koji odgovaraju potrebama i kulturi organizacije. ZapoSljavanje
pravih ljudi kljuc¢no je za odrzavanje kvaliteta usluge i sigurnosti pacijenata.

Obuka 1 razvoj su kljuéne komponente upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu,
osiguravajuci da osoblje bude u toku s najnovijim medicinskim praksama i tehnologijama.
To ukljucuje prijem novih zaposlenika i pruzanje stalne edukacije i specijalizirane obuke.
Kontinuirani profesionalni razvoj poboljsava kvalitet usluge, poboljSava vjestine
zaposlenika i povecava zadovoljstvo poslom, $to pomaze u smanjenju stope fluktuacije. Na
primjer, redovna obuka o novim sistemima elektronskih zdravstvenih kartona osigurava da
zdravstveni radnici mogu efikasno koristiti ove alate.

Upravljanje u¢inkom je jo$ jedan vitalni aspekt, koji ukljucuje redovne procjene, povratne
informacije i postavljanje ciljeva za poboljSanje ucinka zaposlenih. Ovo moze ukljucivati
ocjenjivanje ucinka, recenzije kolega i1 ankete o zadovoljstvu pacijenata. Efikasno
upravljanje u¢inkom pomaze u identifikaciji visokih performansi, prepoznavanju izvrsnosti
i adresiranju podrucja koja zahtijevaju poboljsanje, osiguravajuéi visok standard njege. Osim
toga, odrzavanje pozitivnih odnosa sa zaposlenima rjeSavanjem problema i upravljanjem
konfliktima podsti¢e radnu sredinu koja pruza podrsku, podizu¢i moral na radnom mjestu i
zadovoljstvo poslom.

Uskladenost sa propisima je takoder kritina funkcija upravljanja ljudskim resursima u
zdravstvenoj zastiti, osiguravajuéi postivanje zakona o zaposljavanju, zahtjevima
akreditacije 1 standardima sigurnosti na radnom mjestu. Menadzeri ljudskih resursa moraju
ostati informisani o regulatornim promjenama i1 implementirati politike kako bi ispunili ove
zahtjeve. Na primjer, osiguravanje da svo osoblje ima azurirane certifikate i da je radno
mjesto u skladu sa sigurnosnim standardima kljucno je za uskladenost sa zakonima 1
sigurnost zaposlenih 1 pacijenata. Sve u svemu, efikasan HRM u zdravstvu podrzava
pruzanje visokokvalitetne nege pacijenata, operativnu efikasnost 1 pozitivnu kulturu radnog
mesta.

2.2.4. Vodenje

Nerijetko se pojmovi vodenja i menadZzmenta poistovjecuju iako postoji razlika u njthovom
znacenju. Voda se definiSe kao osoba koja uti¢e na ostale ¢lanove tima, te kao osoba koja
sve pokrece, planira i organizuje akciju. Usmjeren je prema buduénosti, djeluje inspirativno,
oblikuje viziju i usmjerava Clanove tima prema njenom ostvarenju. Jedina funkcija
menadzmenta koja je sustinski menadZerska funkcija 1 kojom se niko drugi u organizaciji ne
bi trebao baviti je funkcija vodenja. Zdravstveni sistem u Bosni i Hercegovini ima karakter
socijalno-odgovornog zdravstvenog sistema. MenadZerska funkcija strategijskog vodenja
zdravstvenih ustanova u najvecoj mjeri artikulisana je na nivou cjelokupnog zdravstvenog
sistema. Stratesko odredenje pojedinih institucija i ustanova zdravstvenog sistema proizilazi
iz drustvenog vrijednosnog Sistema, tako da je kroz sam zdravstveni sistem strateski
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artikulisana uloga svake pojedinane zdravstvene institucije, a posebno zdravstvene
ustanove.

Vodec¢a funkcija u upravljanju zdravstvenom zaStitom je klju¢na za usmjeravanje,
motiviranje i inspiraciju zdravstvenih radnika da postignu ciljeve organizacije. Pocinje
uspostavljanjem jasne vizije i1 strategije koja je u skladu s misijom i vrijednostima
organizacije. Lideri moraju djelotvorno artikulirati ovu viziju, postavljaju¢i smjer koji
motivira osoblje i osigurava da svi razumiju svoje uloge i kako doprinose ciljevima
organizacije. Razvijanje strateskih inicijativa koje su u skladu s ovom vizijom pomaze
vodenju organizacije prema njenim dugoro¢nim ciljevima.

Ucinkovita komunikacija je kamen temeljac uspjeSnog vodstva u zdravstvu. Lideri moraju
dosljedno i jasno prenijeti viziju, ciljeve i strategije organizacije svim ¢lanovima osoblja.
Ova otvorena komunikacija podsti¢e povjerenje i potice osoblje da dijele ideje i brige,
promovirajuéi kulturu transparentnosti i saradnje. Redovni sastanci, bilteni i prijava jedan
na jedan su alati koje lideri mogu koristiti kako bi osigurali efikasnu komunikaciju i da svi
budu uskladeni i informirani.

Motiviranje zdravstvenih radnika klju¢no je za odrzavanje visokog nivoa ucinka i
zadovoljstva poslom. Lideri moraju razumjeti Sta pokrece njihovo osoblje i koristiti razlicite
motivacijske tehnike, kao Sto su prepoznavanje i nagradivanje postignuéa, pruzanje
moguénosti za profesionalni rast i stvaranje podsticajnog radnog okruzenja. Osim toga,
izgradnja tima je kljucna, jer pruZanje zdravstvene zaStite zahtijeva efikasnu saradnju
izmedu razli¢itih struénjaka. Lideri moraju njegovati osje¢aj timskog rada i medusobne
podrske, promovirajuci kulturu poStovanja i saradnje.

Rjesavanje sukoba je jo$ jedan vitalni aspekt vodece funkcije. Lideri moraju rjeSavati
konflikte brzo 1 poSteno, koriste¢i vjestine posredovanja i pregovaranja kako bi pronasli
obostrano prihvatljiva rjeSenja. Uc¢inkovito rjeSavanje sukoba sprje¢ava poremecaje u njezi
pacijenata i odrzava pozitivnu radnu atmosferu. Sve u svemu, usmjeravajuci, motivirajuci i
ucinkovito upravljaju¢i osobljem, zdravstveni lideri mogu stvoriti produktivno 1
podrzavajuce okruzenje koje poboljSava brigu o pacijentima 1 uspjeh organizacije.

2.2.5. Kontrola

Kontrolu moZemo definisati kao proces u kojem se vrSi nadzor rada i poslovanja, te
uporedivanje postignutih sa planiranim rezultima, $to u konacnici sumira informacije za
dalje dizajniranje korektivnih rjeSenja i postavljanje novih ciljeva u buduénosti. Menadzer
koji Zeli odrzati kontrolu nad organizacijom i usmjeriti se na Sanse koje zeli iskoristiti, mora
istovremeno da kontrolise strateski proces i strateski sadrzaj. Proces kontrole koji se provodi
prema hijerarhiji menadZmenta, sastoji se od strateske, takticke i operativne kontrole. Proces
kontrole sastoji se od Ccetiri etape: postavljanje standarda, mjerenje performansi,
uspostavljanje standarda i performansi, te evaluacija performansi i poduzimanje akcija.
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Kontrolna funkcija u menadzmentu zdravstvene zastite igra klju¢nu ulogu u uskladivanju
organizacijskih aktivnosti s ciljevima i standardima. Obuhvaca pracenje ucinka, mjerenje
ishoda i donoSenje neophodnih prilagodbi kako bi se osigurao kvalitet, efikasnost i
uskladenost u okviru zdravstvene zastite. Klju¢ni aspekti ukljucuju postavljanje standarda
ucinka, mjerenje ucinka u odnosu na referentne vrijednosti, provodenje korektivnih mjera i
osiguranje uskladenosti sa propisima.

Standardi u¢inka su uspostavljeni kao mjerila prema kojima se mjeri stvarni ucinak, koji
pokrivaju klinicke ishode, zadovoljstvo pacijenata, operativnu efikasnost i finansijske
pokazatelje. Mjerenje 1 analiza uc¢inka ukljucuju prikupljanje podataka putem razliitih
sredstava kao Sto su elektronski zdravstveni kartoni, ankete, revizije i finansijski izvjestaji
kako bi se identifikovala podruéja izvrsnosti i poboljsanja.

Korektivne radnje se poduzimaju kada ucinak odstupa od standarda, ukljucujuci
identifikaciju osnovnih uzroka i implementaciju strategija kao Sto su poboljSanja procesa,
obuka osoblja ili promjene politike. Redovni pregled i azuriranje korektivnih mera su od
klju¢ne vaznosti za efikasnost. Uskladenost sa propisima, koja je neophodna u zdravstvenoj
zaStiti zbog industrijskih propisa, ukljucuje osiguravanje da prakse ispunjavaju standarde
koje postavljaju regulatorna tijela kroz revizije, preglede i obuku osoblja.

Sve u svemu, kontrolna funkcija u upravljanju zdravstvenom zaStitom osigurava da su
aktivnosti uskladene s ciljevima i standardima, $to vodi ka visokokvalitetnoj skrbi,
efikasnosti 1 organizacijskom uspjehu.

2.3. MenadZerske uloge

Menadzerska uloga podrazumijeva specificno ponaSanje menadZera, determinisano
njegovom pozicijom, koje proizilazi iz statusa (moci) 1 formalnog autoriteta koji menadzer
posjeduje u vodenju organizacije. Razli¢iti nivoi menadZzmenta zahtjevaju posjedovanje
razli¢itih vrsta znanja i vjestina.

Menadzerske uloge su podijeljene u tri kategorje, prema kriteriju srodnosti:
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Slika 2: Menadzerske uloge

Izvor: Sunje A. (2002.)

Interpersonalne uloge opisuju kontakt menadzera i1 zaposlenih. Nominalni voda ili
reprezentativna figura (engl. figurehead) daje dobar primjer na poslu, poStuje imidz,
reputaciju, empatiju, predstavlja kompaniju i interno 1 eksterno. Voda (engl. leader) motivise
1 razvija osoblje, njeguju¢i pozitivno radno okruZenje. Veza (engl. liason) odrzava
profesionalan odnos na obostranu korist, djeluje kao posrednik u odrZzavanju odnosa izmedu
gornjeg 1 donjeg nivoa u organizaciji, te odrzava spoljasnje kontakte.

Informacione uloge podrazumijevaju vertikalnu razmjenu informacija sa svojim
podredenim, ali 1 horizontalnu, unutar linije menadZera i prema odboru direktora. Monitor
(engl. monitor) odgovara za organizaciju 1 efikasno prikuplja bitne informacije. Difuzor
(engl. disseminator) prosljeduje informacije unutar grupe ljudi za ¢iji rad direktno odgovara.
Glasnogovornik (engl. spokesman) predstavlja svoju organizaciju u komunikaciji sa
vanjskim svijetom.

Poslovno odlucivanje ¢ini suStinu menadZerskog posla i sastoji se od Ccetiri uloge.
Preduzetnik (engl. entrepreneur) upravlja promjenama, rjeSava nastale probleme, kreira nove
ideje 1 uspjesno ih implementira. Korektor poremecaja (engl. disturbance handler) ima
sposobnost rjesavanja sukoba. Alokator resursa (engl. resource allocator) odlucuje o
resursima koji ¢e biti angaZovani. PregovaraC (engl. negotiator) pregovara zastupajuci
interese vlastite organizacije.

Proucavajué¢i ovaj model, vidi se da menadZeri mijenjaju svoje uloge u zavisnosti od
promjene organizacijskih situacija, zadataka i ocekivanja.
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3. ORGANIZACIJA

3.1. Tipologija organizacionih konfiguracija (Mintzberg)

Da bi preduzece poslovalo efikasno, potrebno je kreirati formalni sistem donoSenja odluka,
komunikacije unutar organizacije, kao i izvrSenja zadataka u skladu sa potrebama
kompanije. Kompanija mora imati strukturu koja takoder mora imati definisan i uspostavljen
hijerarhijski okvir. Mintzberg organizacionu strukturu definiSe kao sumu nacina na koje
organizacija dijeli posao (Mintzberg, 1989).

Prema Mintzbergu, organizacije imaju samo nekoliko osnovnih konfiguracija, koje se
prepoznaju kao klju¢ni organizacioni atributi ili komponente. Tipologija organizacijskih
struktura prema Mintzberg-u, naglasava razlike u mehanizmima koordinacije koji
dominiraju u organizacijama u zavisnosti od razli¢itih situacija (Mintzberg, 1981).

Prema prvobitnom pristupu Henry Mintzberg-a, organizacije su podijeljene na pet razlicitih
konfiguracija prema poslovnim aktivnostima:

1. Jednostavna / preduzetnicka / poslovna organizacija, kao organizacijska struktura
malog preduzeca,

2. Proizvodna / maSinska / birokratska / strojna organizacija, koja odgovara
tradicionalnom pojmu funkcijske strukture,

3. Diverzificirana / diviziona / raznolika organizacija,
4. Profesionalna / stru¢na organizacija, te
5. Inovativna / adhokratija / ad-hoc-kratija organizaciju

Ne postoji univerzalan organizacijski model. Svaka organizacija funkcioniSe u okviru jedne
od pet bazi¢nih organizacionih konfiguracija, a svaka od konfiguracija djelotvorna je u
razli¢itom organizacijskom kontekstu. O izboru organizacione konfiguracije strateSki
odlucuje top menadzer. Izborom organizacione konfiguracije vrsi se odabir metodoloSkog
pristupa u postupku oblikovanja organizacijskog vrijednosnog lanca. Odabrana
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konfiguracija u potpunosti opredjeljuje nacin oblikovanja organizacione strukture (Dagogo
1 Onuabuchi, 2020).

Mintzberg ne podrzava striktno razvrstavanje organizacija, te smatra da je potpuno oc¢ekivan
1 normalan prelazak iz jedne organizacijske forme u drugu. Zbog toga proces upravljanja
promjenama predstavlja kljucni dio u provodenju organizacijskih promjena i mijenjanju
organizacije (Pranicevi¢ i Talaja, 2014).

3.1.a. Jednostavna/preduzetnicka / poslovna organizacija (engl. Simple Structure odnosno
Entrepreneurial Organization) javlja se kod malih i najées¢e mladih organizacija koje se
nalaze u pocetnoj fazi svog razvoja. Sastoji se od velike jedinice, koju predvodi lider sa
preduzetnickim nac¢inom razmi$ljanja i koji rad koordiniSe neposrednim nadzorom.
Organizacijska mo¢ u potpunosti je u rukama vlasnika, koji su kroz uspostavljanje bliske
veze sa detaljima organizovanja i poslovanja organizacije, duboko involvirani u menadzerski
proces. Ovakav tip organizacija ima jednostavnu i ravnu strukturu s malim brojem
zaposlenih ljudi, i malim obimom prodaje. Formalno-pravno, preduzetnicke organizacije su
mala privatna preduzeca u vlasnistvu jednog lica ili su koncipirane u vidu ortackog drustva
koje obavlja mali privatni biznis. Preduzetnicke organizacije su neformalne i
nestrukturirane, imaju jednostavno i dinami¢no okruZenje, dok njihova tehno struktura nije
posebno regulisana niti sofisticirana. Slabo regulisana 1 nesofisticirana tehno struktura
olakSava radne procese u ovakvim organizacijama, jer obezbjeduje visok stepen
fleksibilnosti u poslovanju i1 donosenju odluka, bez potrebe za visokim stepenom
birokratizacije poslovnih procesa unutar organizacije. Jasna vizija 1 visoke poslovne
ambicije u kombinaciji sa izraZenim menadZerskim sposobnostima, u kratkom periodu mogu
doprinjeti brzom rastu organizacije, $to u konacnici zahtjeva promjenu cjelokupnog
organizacijskog konteksta 1 brzog prelaska na viSu 1 kompleksniju organizacionu
konfiguraciju. Poslovno usmjerenje bazirano na preduzetnickoj viziji determinisat ¢e novu
organizacionu konfiguraciju (inovativnu ili strojnu). Takoder, velike organizacije, ukoliko se
nadu u nepovoljnim okolnostima, mogu se vratiti na ovu jednostavnu strukturu kako bi
odrzale lakSu kontrolu sa vrha (Mintzberg, 1979).

Najvece snage ovih organizacija su energija zaposlenih, entuzijazam, te razmisljanje
unaprijed. MoZemo re¢i da veliki broj organizacija na pocetku svog poslovanja prolazi
upravo kroz ovu fazu, iako u njoj ne ostaju duzi vremenski period. Ukoliko se veliina
organizacije i obim poslovanja zadrZe na istom po¢etnom nivou, implicira da je jednostavna
organizaciona konfiguracija optimalan okvir poslovanja, te da ne postoji potreba za
napustanjem ovog konteksta (Mintzberg, 1933).
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Slika 3 : Jednostavna / preduzetnicka / poslovna organizacija

Izvor: Sunje A. (2003.)

3.1.b. Proizvodna / maSinska / birokratska / strojna organizacija (engl. Machine
Bureacucracy ili Machine Organization), specifi¢na je za industrijska preduzeca u kojima
tehnologija masinskog tipa (tehnostruktura) predstavlja centralnu organizacionu varijablu.
Zbog svog visoko formalizovanog radnog procesa (sa mnoStvom formalnih procedura za
rutinske poslove), krutih i nefleksibilnih smjernica 1 striktnih organizacionih procedura i
kontrole, ovakva konfiguracija definisana je standardizacijom. Osnovna strateska vodilja je
postizanje efikasnosti, ostvarenjem $to nizih troSkova kao vodeée konkurentske prednosti,
odnosno postizanje §to vece produktivnosti uz $to vecu ekonomiénost. Formalno-pravno
najces¢e organizuje u vidu korporacije. Pod ovim tipom organizacije Henry Mintzberg
smatrao je visoko birokratske organizacije, u kojiima se postuju formalne procedure za
rutinske poslove. Middle menadZment u ovim organizacijama upravlja smetnjama koje se
javljaju u proizvodnji, a takvi sluCajevi se deSavaju veoma Cesto, jer se standardnim
procedurama teSko rjeSavaju nestandardne smetnje koje nastaju. Prednost ovog tipa
organizacije je jasna komunikacija u kojoj svi tacno znaju §ta bi 1 na koji nacin trebalo da
rade. Sa aspekta starosti 1 veli¢ine, birokratska organizacija ima odgovarajuce iskustvo,
velika je po svim osnovama 1 ima veliki broj zaposlenih niskokvalifikovanih radnika u
bazi¢nom poslovnom procesu (Austin, 2002).

Medutim, ova vrsta organizacije, umjesto dopustanja talentima ljudi da sami shvate kako ¢e
najbolje posti¢i ciljeve, stvara strojnu birokratiju, te ne dopusta da talenat ili kreativnost
zaposlenih dode do izraZaja, jer su oni usko specijalizovani za odredene poslove. Ovakav
nacin upravljanja gusi kreativnost 1 ideje, produzava vrijeme koje je potrebno za rjeSenje
problema 1 nedostataka, te minimizira meduljudske i timske komunikacije. Birokratske
organizacije posluju u jednostavnom 1 stabilnom okruzenju, jer zbog svoje kompleksne
strukture, ne mogu cesto mijenjati svoje politike 1 formalne procedure. Veliki broj
organizacija u drzavnom vlasniStvu ustrojeni su upravo po principu masinske organizacije.
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Slika 4: Proizvodna / masinska / birokratska / strojna organizacija

Izvor: Sunje A. (2003.)

3.1.c. Diverzificirana / divizijska organizacija (Divisionalized Form ili Diversified
Organization) javlja se u velikim korporacijama (u visSim razvojnim fazama), koje posluju sa
viSe poslovnih jedinica, ili sa ve¢im brojem biznisa unutar jedne organizacije, gdje svaki
biznis (kao zasebna divizija) funkcioniSe kao odvojena organizacona konfiguracija. Javlja se
u slucaju kada poslovna strategija diverzifikacije ima status centralne organizacione
varijable. StrateSku opciju diverzifikacije mogu realizovati samo veoma velike i stare
organizacije. Cinjenica da se svaka divizija poslovno fokusira na jedan zaseban biznis (jedan
biznis - jedna divizija), odreduje postojanje veceg broja razliitih okruzenja i ve€eg broja
tehnickih sistema. Svaki biznis ima svoje okruZenje 1 svoju tehnostrukturu. U velikoj mjeri,
moc¢ je stacionirana na nivou same divizije, u rukama divizijskog (middle) menadzmenta.
Diverzificirane organizacije su podijeljene na paralelne operativne jedinice, gdje se
omogucava autonomija middle menadzerima svake pojedinacne operativne jedinice, uz
koordinaciju koja se postize kroz standardizaciju rezultata ovih jedinica. Svaka pojedinacna
divizija ima zasebno poslovno okruZenje, svoje sopstveno trzste i zasebnu organizacionu
strukturu. Divizije su smjeStene u operacionom jezgru diverzificirane organizacije. Broj
divizija zavisi od stepena podijeljenosti unutar organizacije. Divizije unutar diverzificirane
organizacije su u manjoj ili ve€oj mjeri nezavisne. Ovaj vid organizacija svoja preduzeca 1
proizvode dijele na sektore kako bi organizovali specificno upravljanje svakim zasebnim
odjelom. Voditeljima linijja u ovakvim strukturama omogucava se veca kontrola i1
odgovornost nego u masSinskoj strukturi. NajceS¢e se primjenjuje u velikim 1 zrelim
organizacijama koje imaju razli€ite linije proizvoda ili djeluju na razli¢itim podrucjima.
Obzirom na ¢injenicu da se kod divizijskih modela organizacije odluke donose
decentralizovano, top menadzment ima prostora da poslovne napore usmjeri na realizaciju
strateSkih planova. Najveca slabost ovog tipa organizacijske konfiguracije je dupliciranje
aktivnosti i resursa (Mintzberg, 1979).
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Slika 5: Diverzificirana / divizijska organizacija

Izvor: Sunje A. (2003.)

3.1.d. Profesionalna / stru¢na organizacija (professional bureaucracy) zasniva se na
angazmanu obucenih profesionalaca, koji kao edukovani i stru¢no usavrseni pojedinci svoja
znanja i standarde unose u ovu vrstu organizacije. Ciljevi se postavljaju od strane izvr$nog
menadzmenta, a profesionalci imaju vise doprinosa u razvoju novih proizvoda ili usluga.
Profesionalne organizacije zavise od visoko obucenih profesionalaca, koji zahtjevaju
kontrolu nad sopstvenim radom. Jezgra poslovanja u profesionalnim organizacijama je
velika, srednja linija je gotovo beznacajna, dok je fokus postavljen na profesionalcima koji
obavljaju slozene 1 stru¢ne poslove, te imaju znaajnu autonomiju u poslovanju.
Profesionalna organizacijska konfiguracija se oslanja na standardizaciju vjeStina 1 znanja
strucnjaka, a ne na radni proces ili na rezultate njegove koordinacije, $to se razlikuje od
birokratkse organizacije. Struktura u ovim organizacijama je decentraliziana, pa se
donoSenje velikog broja odluka, kako operativnih tako 1 strateSkih usmjerava na
profesionalca operativnog jezgra (Mintzberg, 1981).

Kod ove vrste organizacija, organizacioni okvir za postavljanje svih vrsta biznisa zasniva se
na angazmanu visokostruc¢nih profesionalaca koji posjeduju vlastitu “tehnologiju znanja”. U
profesionalnoj organizacionoj konfiguraciji koordinacija se odvija kroz standardizaciju
vjeStina njenih zaposlenika, te su u ovakvim organizacijama potrebni visoko obuceni
profesionalci u svom operativnom jezgru i znac¢ajno pomocno osoblje koje ¢e ih podrzavati.
Fokus se stavlja na profesionalno znanje, te su tehno-struktura 1 srednja linija organizacije
osnovna podrSka struénim kadrovima. Za ovaj model karakteristi¢an je veliki broj radnika
koji se bave profesionalnim radom i svakodnevno u poslu primjenjuju svoja struc¢na znanja.
Okruzenje je kompleksno dovoljno kopleksno da zahtjeva odgovarajuci trening i edukaciju
za osoblje, a ujedno 1 dovoljno stabilno da se steCena znanja mogu standardizovati u obliku
odgovaraju¢e profesije. Obzirom da organizacije zasnovane na visokostruénim
profesionalcima u vremenu koje dolazi imaju sve vecu ekspanziju, ovaj ¢e tip organizacije
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biti sve zastupljeniji. Ovo je ujedno i razlog Sto profesionalni tip organizacije za razliku od
masinske ne zastarjeva. U ovoj vrsti organizacija nerijetko se deSava da su profesionalci
istovremeno i vlasnici organizacije (Brock, 1999).

Slika 6: Profesionalna organizacija

Izvor: Sunje A. (2003.)

Mnoge profesionalne organizacije nude svojim zaposlenicima da nadograde ili osvjeze svoja
znanja. Najveca slabost kod ovakvog tipa organizacije je nedostatak kontrole koju mogu
imati direktori, jer se mo¢ i autoritet rasporeduju hijerarhijski. Ako je profesionalna
organizacija osnovana kao takva, bez obzira na svoju tradiciju, duzinu postojanja, ili
probleme sa kojima se susrece, ona nikada ne mijenja svoju konfiguraciju. Profesionalna
organizacija je osnovna organizaciona konfiguracija temeljnih zdravstvenih ustanova,
velikih ra¢unovodstvenih firmi, instituta, obrazovnih ustanova, univerziteta 1 ostalih vrsta
biznisa €iji se rad zasniva na obu¢enim profesionalcima (Austin, 2002).

3.1.e. Inovativna / adhokratija organizacija (engl. Innovative Organization ili Adhocracy)
je najmlada 1 najkompleksnija konfiguracija, te je potpuno drugacija od svih ostalih
organizacijskih konfiguracija. U osnovi je postavljena na funkcionalnom metodu grupisanja,
sa Sirokim rasponom kontrole, ali plitka 1 sa malim brojem organizacionih nivoa, te veoma
fluidna, bez postojanja striktnih granica izmedu organizacionih dijelova. Inovacijske
organizacije su velike, ako posmatramo obim prodaje i vrijednost njihove imovine, ali ne 1
po broju zaposlenih. Promjenjivo, dinami¢no 1 kompleksno okruZenje pred organizacije
stavlja inovacijski pritisak, na taj nacin promoviSu¢i inovaciju 1 diferencijaciju od
konkurencije, kao osnovnu organizacijsku snagu i kamen temeljac njene poslovne strategije.
Ovu strategiju moguce je pratiti samo uz angazman visokosofisticiranih stru¢njaka (posebno
pomoc¢nog osoblja). Strukturira se na nacin da kontinuirano producira inovacije, koje su
uvijek rezultat sposobnosti ljudi za imaginaciju, bez obzira na sofisticiranost tehnologije
koju primjenjuje (Tosi, 2009).
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Slika 7: Inovativna / adhokratija / ad-hoc-kratija organizacija

Izvor: Sunje A. (2003.)

Tehno-struktura je visoko sofisticirana 1 visoko automatizovana, te se bazira na
mikroprocesoru. Ovaj tip organizacijske strukture najceS¢e je usmjeren na jednu vrstu
biznisa, te ne ostavlja veliku mogucnost za ulaske u neke druge biznise. Prednost inovativnih
organizacija je odrzavanje i ulaganje u talente i okupljanje kvalifikovanih stru¢njaka
sposobnih za rjeSavanje novih izazova koji se pred njih postavljaju. Inovativna organizacija
svoje zaposlene tretira kao inovativne 1 prilagodljive, te ih vrjednuje kao kljucne
organizacijske kompetencije 1 osnovni izvor konkurentske prednosti. Samo “veliki” mogu
biti nosioci inovacijskog procesa. Top menadZment u ovim organizacijama, nosioce
inovacijskih procesa postupno uvlaci u vlasnic¢ku strukturu, ¢ime jac¢a njihovu ulogu mo¢i.
Medutim, pored izazova i mogucnosti dokazivanja i verifikovanja svojih talenata, radnici su,
zbog Cestih promjena izloZeni velikom stresu, pa se talenti nerijetko odlu¢uju za promjenu
projekta. Upravo iz ovog razloga, inovativne organizacije se susrecu sa otezanim procesom
pronalaska novih talenata 1 zadrZzavanjem postojecih (Alvesson, 2011).

3.2 Organizacija i dijelovi organizacije

Organizacija (engl. Organization) moze biti bilo koja grupa pojedinaca koji su povezani
zajednickim ciljem 1 u kojoj svaki od ¢lanova ima odredenu ulogu. MenadzZerski proces se
uvijek odvija unutar odredene organizacije. RijeC organizacija (gr. organon — alat) oznacava
alat, instrument, napravu. Organizacija nije staticna pojava, 1 u najSirem smislu predstavlja
univerzalan pojam koji ukljucuje sve medusobno povezane oblike ljudskog djelovanja.
Jednom definisana, organizacija nastavlja funkcionisati, primorana da se neprestano
prilagodava razliitim uticajima Cinitelja, kako unutra$njih tako 1 onih iz okoline, ako Zeli
opstati (Sunje, 2003).
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Autor Babi¢ organizaciju definiSe kao organski povezanu i medusobno uskladenu skupinu
ljudi koja odgovarajuéim materijalnim sredstvima ostvaruje postavljene ciljeve. Pod
organizacijom se podrazumijeva svjesno udruzivanje ljudi kojima je cilj odgovaraju¢im
sredstvima ispuniti odredene zadatke s najmanjim moguc¢im naporom na bilo kojem
podrucju drustvenog zivota (Babi¢, 1976).

Top menadzment odgovara za poslovanje organizacije i predstavlja klju¢ni organizacijski
resurs koji u okviru organizovanja kreira organizacionu konfiguraciju i organizacionu
strukturu. Organizaciona konfiguracija predstavlja okvir djelovanja, a organizaciona
struktura algoritam za odvijanje poslovnog procesa. Organizacijski top-menadzeri su,
upravo zbog svega navedenog i lideri i kreatori (mislioci) i operativei 1 kontrolori
(Mintzberg, 1993).

Kada je rije¢ o organizaciji kao okviru u kojem se odvijaju menadzerske funkcije, mozemo
posmatrati organizaciju u formalno - pravnom pogledu ili kroz nacin na koji ona djeluje,
strukturira 1 angazuje ljudske i materijalne resurse, odnosno kao organizacionu
konfiguraciju.

3.3. Organizacioni kontekst

U procesu strateSkog menadzmenta vrs$i se identifikacija organizacionog konteksta.
Identifikacija se svodi na odredivanje 1 oblikovanje organizacionih varijabli koje direktno
uticu na izgled organizacione strukture. Da bi se pristipilo procesu organizacionog
strukturiranja potrebno je slijediti kriterij za odredivanje varijabli organizacionog konteksta.
U razmatranje se uzimaju one varijable koje direktno odreduju izbor bazi¢nog tipa
organizacije kao 1 sam izgled organizacione strukture. Ove varijable imaju status nezavisnih
organizacionih varijabli u odnosu na tip organizacije 1 organizacione strukture. Upravo ove
varijable ¢ine organizacioni kontekst odnosno organizacionu situaciju. One imaju
dvosmjeran uticaj na organizaciju. Varijable mogu direktno da uti¢u na elemente
organizacione strukture, ili indirekno preko organizacione konfiguracije i njenog uticaja na
organizacionu strukturu (Capon, 2000).

Prema Mintzbergu kao nezavisne organizacione varijable prepoznaju se sljedece varijable:
okruZenje, mo¢, starost 1 veli€ina, poslovna strategija i tehnicki sistem (Mintzberg, 1979).
Da bi organizacijski top menadZment, kao nosioc procesa organizovanja, uspje$no vodio
ovaj proces, mora jasno da razumije direktni i indirektni uticaj nezavisnih varijabli na
organizacionu strukturu kao zavisnu varijablu.

3.3.1. Okruzenje

OkruZenje (engl. environment) predstavlja varijablu eksternog karaktera. Okruzenje ima
visok wuticaj na opredjeljenje poslovne strategije, tehno-strukturu, organizacionu
konfiguraciju kao i pojedine dijelove same organizacione strukture. Eksterna analiza pomaze
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razumijevanju prirode okruzenja, $to olakSava pregled uticaja okruzenja za potrebe procesa
organizovanja. Kompleksnije okruzenje organizacije stvara decentralizovaniju strukturu,
odnosno, $to je okruzenje jednostavnije njena struktura je centralizovanija. U stabilnim
okruzenjima organizaciona struktura je vise birokratska, dok dinami¢no okruZzenje implicira
viSe organsku strukturu (Mintzberg, 2023).

3.3.2. Mo¢

Mo¢ (engl. power) se u ovom kontekstu odnosi na analizu uticaja pojedinih interesnih grupa
iz neposrednog organizacijskog okruzenja na samu organizacijsku strukturu. Mo¢ direktno
utice na kreiranje poslovne misije i poslovne strategije, te na izbor organizacione
konfiguracije i pojedinih elemenata organizacijske strukture. Analiza uticaja mo¢i pojedinih
interesnih grupa vrsi se ve¢ u postupku strateSkog menadzmenta prilikom oblikovanja misije
(Shore, 2011).

Veca moc¢ eksternih interesnih grupa, odnosno veca eksterna kontrola organizacije, poslovne
procese €ini vise formalizovanim i centralizovanim. Ako je ipak mo¢ jaca kod konfliktnih
interesnih grupa, kao $to su sindikat i vlasnici, viSe je izrazena politicka sila koja stvara
nesklad izmedu formalne i neformalne organizacije.

3.3.3. Starost 1 veli¢ina

Starost 1 veli¢ina (engl. age and size) su varijable demografskog karaktera koje se odnose na
organizaciju. Analiza ovih varijabli posmatra se u procesu provodenja interne kontrole, kao
funkcije strateSkog menadZmenta. “Starost 1 veli¢ina” determiniSu poslovnu strategiju 1
tehno-strukturu, te sluZe za sagledavanje resursa, iskustava, sposobnosti organizacije, njenih
snaga 1 slabosti. Tehnicki sistem direktno odreduje varijablu starosti 1 veli¢ine, pa starije 1
vece organizacije imaju formalizovanije ponasanje, bolje razradenu strukturu, i vece
organizacione jedinice (Mintzberg, 1989).

3.3.4. Poslovna strategija

Kada poslovnu strategiju posmatramo u kontekstu nezavisnih varijabli, vidimo da je ona
rezultat uticaja eksternih 1 demografskih varijabli. Poslovna strategija je centralna strateska
varijabla organizacionog konteksta ¢iji dizajn direktno zavisi od rezultata interne 1 eksterne
analize. Ona u najvecoj mjeri odreduje organizacionu strukturu i organizacionu
konfiguraciju, te balansira cjelokupni organizacioni kontekst. U postupku organizacionog
dizajna poslovna strategija obuhvata aspekt vrste biznisa organizacije.
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3.3.5. Tehni¢ki sistem

Tehnicki sistem (engl. technical system) je aspekt tehnologije koji se primjenjuje u procesu
transformacije materijalnih, energetskih i1 informacijskih inputa i output u okviru
operacionog jezgra. Za razliku od tehnickog sistema, tehnologija ima daleko Sire znacenje i
predstavlja nau¢nu osnovicu organizacije. Angazovani tehnicki sistem je strukturalna
varijabla organizacione strukture, odnosno organizacioni resurs. Predstavlja jedinu varijablu
organizacionog konteksta koja je direktno inkorporirana u organizacionu strukturu, zbog
¢ega ima status varijable koja dominantno odreduje dizajn organizacione strukture. Tehnicki
sistem direktno odreduje potrebne ljudske resurse, odnos izmedu ljudskih i materijalnih
resursa i karakter medusobnih veza. Tretira se kao nezavisna organizacijska varijabla, jer se
odluka o tehni¢kom sistemu donosi prije procesa organizacionog strukturiranja i predstavlja
odluku strateSkog karaktera. Tehnic¢ki sistem odreden je oblikovanom poslovnom
strategijom i stanjem tehnoloskog okruzenja (Cummings i Srivastva, 1977).

3.4. Organizacijske strukture

Struktura svakog preduzeca mora imati jasno uspostavljen okvir koji definiSe hijerarhiju.
Organizacijska struktura (lat. Struere - graditi) je uzi pojam od same organizacije i
predstavlja njen sastavni dio. Rije¢ struktura oznacava gradu, sastav, sklop, raspored, nacin
gradnje. Svaka organizacija ima svoje elemente tj. organizacijsku strukturu koja je
predstavlja i1 koja je organizovana u skladu sa svojom funkcijom i zadacima.

Proces oblikovanja organizacijske strukture naziva se organizacijskim dizajnom ili
projektovanjem.

Organizacijska struktura ili organizacioni model definiSe kompaniju kroz njen referentni
okvir koji ukljucuje linije ovlastenja, komunikacije, duznosti i raspodjelu resursa. Presudan
uticaj na konfiguraciju organizacione strukture, tokom njene izgradnje, ima menadzment
preduzeca. Ovaj uticaj proteze se simultano 1 indirektno kroz odabir ciljeva, kreiranje
poslovne strategije, uticaj okruZenja, tehnologije, starosti i1 veli¢ine. Oblikovanje
organizacijske strukture je proces sistemskog uspostavljanja organizacijske hijerarhije kao
mehanizma koordinacije.

Svaka organizacija ima svoju organizacionu strukturu, koja predstavlja sistem unutrasnjih
veza 1 odnosa. Organizaciona struktura je najvazniji dio svake organizacije i predtavlja
uredenu zajednicu elemenata koji odreduju nacin funkcionisanja organizacije, te kao takva
predstavlja mehanizam upravljanja djelovanjem organizacije. Ujedno, ona je menadZersko
sredstvo za ostvarivanje definisanih ciljeva, te predstavlja formalnu konfiguraciju ljudi ili
grupa ljudi (organizacionih jedinica), medusobno povezanih radnim zadacima, obavezama,
nadleZnostima. Odreduje kako su aktivnosti usmjerene na postizanje ciljeva. MenadZment
treba da odabere odgovarajucu organizacijsku strukturu, za koju smatra da ¢e na adekvatan
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nac¢in zadovoljiti zaposlene, potaknuti njihove kvalitete, motivisati ih, ali istovremeno u
najboljoj mjeri odgovoriti izazovima iz okruZenja.

Organizacijska struktura treba biti uskladena sa uslovima koje odreduje unutrasnje i vanjsko
okruzenje, s djelatnosc¢u preduzeca i sa odabranim strateskim usmjerenjem, te treba stvoriti
pretpostavke za efektivno poslovanje. Dobra organizacijska struktura ima uspostavljenu
komunikacijsku hijerarhiju koja odreduje nac¢in komunikacije medu zaposlenim u razli¢itim
situacijama 1 klju¢ni je element od kojeg zavisi nivo zadovoljstva ljudi na radnom mjestu
koje obavljaju unutar organizacije. MoZe se smatrati perspektivom kroz koju zaposleni
gledaju svoju organizaciju i njeno okruzenje. Menadzment organizacije mora odabrati
adekvatnu organizacijsku strukturu, za koju smatra da ¢e u najboljoj mjeri zadovoljiti
zaposlene, potaknuti njihove kvalitete, a ujedno u najboljoj mjeri odgovoriti izazovima iz
okruzenja. Shvatajuéi tezinu ovog menadzerskog zadatka, organiziranje se smatra jednom
od temeljnih menadzerskih funkcija.

Struktura organizacije odreduje nain njenog funkcionisanja, utice na organizacijsko
djelovanje, osposobljava preduzece za obavljanje razlicitih aktivnosti uz prilagodavanje
uticajima iz okruZenja, smanjuje interne i eksterne neizvjesnosti te osigurava brzu reakciju
na uticaje iz okruzenja ¢ime obezbjeduje stabilno poslovanje, odreduje optimalno koristenje
resursa preduzeca te definiSe koji pojedinci mogu ucestvovati u procesu odlucivanja.
Struktura kompanije mora imati uspostavljen hijerarhijski okvir, jasno definisati svaki posao,
pri ¢emu se navode funkcije 1 obim tog posla, te determinisano rukovodstvo koje odgovara
za definisani posao. Odredene organizacione jedinice se konfiguriSu u hijerarhiju radi
upravljanja 1 odlu€ivanja. Bez obzira na veli¢inu organizacije, svaka ima svoju cvrsto
utemeljenu organizacionu strukturu, koja jasno definise ko je kome podreden.

Mintzberg organizacijsku strukturu shvata kao ukupnost nacina na koji organizacija dijeli
posao na razliite zadatke, a zatim postiZe koordinaciju izmedu njih.

Unutra$nji procesi koji se odvijaju u preduzecu odnose se na formalne i neformalne odnose
izmedu grupa 1 pojedinaca, ukljucujuéi stil rukovodenja, sisteme kontrolisanja 1
nagradivanja. Poslovni procesi u organizaciji, ali 1 oni koji se odvijaju izvan nje, modifikuju
individualna opazanja i spoznaje pojedinaca unutar organizacije, te uticu na nac¢in tumacenja
1 razumijevanja svijeta. Pod uticajem promjena iz okruzenja, dolazi do promjene struktura.
Pod promjenom strukture misli se na promjenu organizacijske strukture preduzeéa kao
cjeline ili promjenu organizacije i njenih pojedinih dijelova.

Organizacijska struktura je dinamican element organizacije, unutar kojeg se stalno dogadaju
promjene, pa se i ona mijenja u zavisnosti od faktora koji na nju uticu i izazivaju potrebu za
promjenama. Organizaciona struktura se mijenja prilagodavajuci se novim okolnostima, $to
se najc¢eS¢e odrazava na promjene u veli¢ini organizacije, usvajanju novih tehnologija 1
strategija, te prilagodavanju organizacijama iz okruzenja. Promatraju¢i preduzeée kao
otvoreni sistem, organizacijske promjene treba shvatiti kao dio onih poslovnih aktivnosti
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kojima preduzecée ostvaruje povratnu vezu, mijenjajuci sebe kako bi povecéalo vjerovatnost
postizanja cilja.

Struktura organizacije odreduje nacin njenog funkcionisanja, uti¢e na njeno djelovanje, te
kreira platformu na kojoj poticu standardizovani zadaci i operativni postupci.

Organizacijska struktura prikazuje se organigramom ili organizacijskom shemom, koja
predstavlja graficki prikaz organizacijske strukture, hijerarhiju i meduodnose zaposlenih.

Shema organizacijske strukture prikazuje slijedece elemente:

* Organizacijske jedinice i njthovu povezanost,

* Nivoe menadZzmenta i njihove odgovornosti,

* Podjelu rada, radna mjesta i njihove nazive, te

* Povezanost organizacijskih jedinica, menadZzerskih nivoa i radnih mjesta.

Arhitektura organizacije je pojam koji se javlja kao zamjena za pojam organizacijske
strukture. Medutim, organizacijska arhitektura predstavlja dosta Siri pogled na organizaciju,
koji ukljucuje detaljan uvid u elemente dizajna, u pogledu drustvenog i poslovnog sistema,
koji ¢ine velike i slozene organizacije. Arhitektura organizacije ukljucuje formalnu
strukturu, dizajniranje radnih procesa, prirodu neformalne organizacije, kulturu i stil
djelovanja, te procese selekcije, socijalizacije i razvoja ljudi.

3.5. Elementi organizacione strukture (bazi¢ni dijelovi organizacije)

Organizacione jedinice formiraju se oko poslovnih funkcija, kupaca, proizvoda ili usluga i
konfiguriraju prema hijerarhijskim nivoima radi lakSeg upravljanja, donoSenja odluka i
obavljanja poslovnih aktivnosti. Uz pomo¢ organizacijskih shema/organigrama jasno se
moze predstaviti hijerarhija unutar organizacije, odnosno hijerarhija organizacione strukture.
Medusobna veza izmedu razli€itih dijelova organizacije i tokovi koji se odvijaju medu tim
dijelovima, mogu se objasniti Mintzbergovim modelom strukture, koja se sastoji iz pet
kljucnih segmenata (bazi¢nih dijelova). U svojoj knjizi, Struktura organizacije, Henry
Mintzberg kroz slijede¢i dijagram, predstavio je nacin na koji organizacija funkcioniSe.
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Slika 8: Bazicni dijelovi organizacije
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Operativni dio

Izvor: Sunje A. (2003.)

Prema Mintzbergu, svaka organizacija ima pet osnovnih dijelova, a svaki organizacioni dio
ima svoju odredenu ulogu, zadatke i1 mjesto u cjelokupnom poslovnom procesu.

Posmatrajuéi nacin funkcionisanja organizacije, kroz njene dijelove (Slika 8), na samom
organizacionom vrhu nalazi se top menadzment (mali dio na vrhu organizacije), koji se preko
srednjeg dijela povezuje sa operacijonim jezgrom (Sirokim i ravno postavljenim). Strateski
vrh, srednji dio 1 operaciono jezgro na slici su prikazana kao jedna cjelina, kako bi se uocila
povezanost jednom linijom vlasti. Osoblje podrske 1 tehnostruktura prikazani su kao zasebni
dijelovi koji se nalaze sa jedne 1 sa druge strane, izvan linije vlasti, isti¢u¢i na taj nacin njihov
Stabni status, te indirektan uticaj na ostale organizacione dijelove.

Razli¢iti nacini kombinacije, medusobna interakcija 1 relativni uticaj navedenih elemenata
jednih na druge determiniSu tip organizacione strukture. Prema Mintzbergu svaki od ovih
elemenata ima preferirano sredstvo koordinacije.

Operativni dio ¢ine izvrSni radnici. Oni obavljaju osnovne poslove u proizvodnji ili u
pruzanju usluga. Ako organizacija raste potrebno je uvesti nadzor koji ne spada u operativni
dio, nego ga kontrolisSe 1 nadzire. Operativni dio nastoji standardizovati vjestine.

U Mintzbergovom modelu prikazan je vaZan princip organizacijske strukture, a to je
razdvajanje uprave 1 administracije. Ljudi koji kreiraju misiju, ciljeve 1 usmjerenje
organizacije razlikuju se od ljudi koji upravljaju provodenjem planova i kontrolom operacija.
Sa rastom organizacione strukture javlja se potreba za uvodenjem nadzora koji ne ulazi u
operativni dio. Kod velikih organizacija, uzimajuci u obzir veliki raspon kontrole, javlja se
potreba za uvodenje menadzera menadzerima, koji ¢ine srediSnji dio organizacije.
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Mintzbergov organizacijski model tzv. model pet elemenata organizacije, dijeli kompaniju
na pet elemenata, i to:

Strateski dio (engl. strategic apex) predstavlja najvisi menadzment ili strateski vrh
organizacije. Cini ga upravni odbor i top menadzment, koji odgovara vlasnicima, vladinim
agencijama, sindikatima, zajednicama. Top menadZeri su nosioci procesa strateSkog
menadzmenta i donosioci strateSkih poslovnih odluka, koji imaju za cilj da obezbjede
organizaciji realizaciju definisane misije i upravljanje odnosima sa okruzenjem. Kao strateg,
top menadzer osmisljava i oblikuje poslovnu strategiju, nacin organizacijskog djelovanja u
kontekstu prepoznatih vanjskih Sansi i opasnosti, te oblikovanih organizacijskih klju¢nih
sposobnosti 1 konkurentskih prednosti. Ljudi koji ¢ine najviSi menadzment odgovaraju
vlasnicima organizacije, vladinim agencijama, sindikatima radnika, zajednicama. Strateski
vrh definiSe dugoroc¢ne strategije i politike organizacije, uz pomo¢ kojih ¢e se najefikasnije
izvrs$iti postavljeni strateski ciljevi.

Srednji dio (engl. middle line ili middle management) €ini grupa srednjih menadzera, koji
se nalaze direktno ispod top-menadzmenta i odgovaraju za provodenje detaljnih operativnih
akcionih planova, koje provode radnici kako bi postigli realizaciju postavljenih strateskih
ciljeva i planova od strane top menadzmenta. Srednji dio je organizacioni dio koji uz pomo¢
veéeg ili manjeg broja organizacionih nivoa stvara vezu izmedu strateSkog vrha i
operativnog jezgra. Srednji nivo menadZzmenta nastoji standardizovati rezultate i odgovara
zanadzor 1 kontrolu aktivnosti u svrhu osiguravanja efektivnog 1 efikasnog koristenja resursa
za realizaciju postavljenih organizacijskih ciljeva. U srednjem dijelu organizacije nalazi se
tzv. tehnostruktura koju ¢ine stru¢njaci u organizaciji koji nemaju nadleznosti rukovodenja,
1 Stabno osoblje koje ima zadatak da pomaZze linijskom menadZzmentu.

Operativni dio ili operaciono jezgro ( engl. operating core) predstavlja organizacioni dio u
okviru kojeg se obavlja osnovni poslovni proces, te se hijerarhijski nalazi na dnu
organizacije. Operativni dio Cine ljudi koji obavljaju osnovne poslove u organizaciji poput
1zvr$nih radnika u proizvodnji ili pruzanju usluga, u zavisnosti od tipa organizacije. Osoblje
operativnog dijela vrsi potrebnu nabavku, oigurava potrebne inpute za proizvodnju, obavlja
razliCite operacije kojima transformise inpute u outpute, vrsi prodaju, otpremu 1 isporuku
(distribuciju) finaliziranih outputa, te pruza direktnu podrSku operacijama i aktivnostima
koje transformisu inpute u outpute (skladistenje i odrzavanje inputa).

Tehnostruktura (engl. technostructure) predstavlja grupu ljudi koja se razvija sa rastom
organizacije 1 koju ¢ine stru¢njaci. Ova grupa analitiCara, po Mintzbergu nazvana
tehnolostruktura, odreduje standard kvaliteta, obezbjeduje da osoblje ima odgovarajuce
vjestine, kako bi se posao obavljao na najbolji moguci nacin. Tehnostruktura ima ulogu da
obezbjedi sve potrebne preduslove za nesmetano odvijanje radnih procesa u okviru
operacionog jezgra, te nastoji standardizovati radne procese. Stacionirana je izvan
hijerarhijske vlasti (predstavlja Stabni organ). Planeri definiSu standard kvaliteta i donose
odluke o proizvodima, dok analiti¢ari nastoje standardizovati vjestine, te donose odluke o
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najboljim nacinima obavljanja posla. Tehnostrukturu ¢ine pojedinci i timovi koji rade u
odjeljenjima finansija, ljudskih resursa, odjela za planiranje, i koji zajedno Cine operacioni
dio organizacije i obezbjeduju sve potrebne preduslove za nesmetano odvijanje operacionog
procesa u okviru operacionog jezgra. Tehnostrukturu ¢ine informati¢ari, inzinjeri, analiti¢ari

i sli¢no.

Stabno osoblje (engl. support staff) je pomoéno osoblje ili osoblje podrike, koje obavlja
administrativne funkcije poput pruzanja pravnih savjeta, istrazivanja i razvoja, odnosa s
javnoséu itd.. Stabno osoblje organizaciji pruza podriku internog karaktera koja nije direktno
vezana za operacioni proces u okviru operacionog jezgra. Bas kao i tehnostruktura, pomo¢no
osoblje je stacionirano izvan hijerarhijske vlasti (predstavlja Stabni organ). Ne doprinosi
direktno realizaciji strateskih ciljeva organizacije, ali navedene aktivnosti koje obavlja
doprinose efektivnijem i efikasnijem djelovanju top menadzmenta, middle menadzmenta i
operativnog dijela. Dijapazon djelatnosti unutar ovog organizacijonog dijela zavisi od
stepena razvijenosti organizacije.

Svaka organizacija mora imati jasno definisan okvir, koji uspostavlja unutrasnju hijerarhiju,
mora slijediti ciljeve organizacije, ima svoju strukturu, odnosno elemente od kojih je
sastavljena i koji su organizovani u skladu sa svojom funkcijom i zadacima.

Prema Duckeru tipi¢no veliko preduzecée, za dvadeset godina ¢e imati bar dvostruko manje
nivoa menadzmenta i tri puta manje menadzera (Ducker, 2008).

Slika 9: Bazicni dijelovi organizacije: Lokacija pojedinih dijelova poslovnog procesa
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Izvor: Sunje A. (2003.)

28



4. OSNOVNE INFORMACHJE O J.U. ZAVOD ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO

Zdravlje 1 zdravstvenu zastitu je osnovno ljudsko pravo, Sto pretpostavlja da svi raspolozivi
resursi druStva trebaju biti iskoriSteni u obezbjedivanju dostupne, efikasne i kvalitetne
zdravstvene zasStite koja odgovara potrebama svih gradana. Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo je zdravstvena ustanova koja pruza urgentnu prehospitalnu njegu
kao 1 urgentnu brigu o pacijentu unutar prostorija Zavoda, i kao takva mora zadovoljavati
najvise standarde kako bi svojim korisnicima pruzila ocekivani nivo zdravstvene usluge.

1. Javna ustanova ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevu‘ (u daljem tekstu
JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®, skraceno ,,ZHMPKS*) pod
svojim punim nazivom koji i danas nosi. Njen Osnivac je Skupstina Kantona Sarajevo
(u daljem tekstu: Osnivac), te funkcioniSe kao jedinstvena zdravstvena ustanova koja
obavlja hitnu medicinsku djelatnost u javnom interesu (u drzavnoj svojini). Osnovana je
u cilju obavljanja farmaceutske djelatnosti i osiguranja snabdjevanja stanovniStva,
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu praksu, lijekovima
i medicinskim sredstvima.

2. Dijelatnost zavoda je pruzanje hitne medicinske pomo¢i gradanima na podrucju Kantona
Sarajevo na nivou primarne zdravstvene zastite, a koja obuhvata: a) mjere hitne
medicinske pomo¢i; b) hitnu, struénu i organiziranu medicinsku pomo¢ oboljelim,
stradalim 1 povrijedenim na mjestu povrede, stradanja ili oboljenja; c) osigurava prijevoz
oboljelih, stradalih i1 povrijedenih u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu; d) pruza
medicinsku pomo¢ za vrijeme prijevoza, te €) obavlja edukaciju zdravstvenih radnika iz
oblasti urgentne medicine, edukaciju o zbrinjavanju povrijedenih 1 naglo oboljelih kod
kojih je doslo do Zivotne ugrozenosti, kao 1 edukaciju o nac¢inu obavljanja adekvatnog
hitnog medicinskog transporta, pod uvjetom da ima ugovor sa fakultetom zdravstvenog
usmjerenja.

3. SjediSte Zavoda je u Sarajevu, ulica Kolodvorska broj 14.

4. Sredstva za rad 1 razvoj Zavod ostvaruje: a) ugovorom sa Zavodom zdravstvenog
osiguranja Kantona Sarajevo, b) ugovorom sa Zavodom zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, c) ugovorom sa Ministarstvom zdravstva
Kantona Sarajevo (daljem tekstu: Ministarstvo), d) ugovorom sa fakultetima i drugim
visokim Skolama zdravstvenog usmjerenja, €) ugovorom na osnovu prosirenog i
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, f) iz sredstava Osnivaca, g) iz sredstava budzeta
Federacije Bosne i Hercegovine, kantona odnosno jedinica lokalne samouprave, h) iz
ucesca korisnika zdravstvene zastite u pokricu dijela ili ukupnih troskova zdravstvene
zaStite, 1) slobodnom prodajom usluga na trziStu, te j) iz drugih izvora na nacin i pod
uvjetima odredenim zakonom i Statutom Zavoda.
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10.

11

Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ima svoju centralnu bazu,
dispecerski centar, edukativni centar, punktove Stari grad, Centar, Saraje polje, Ilidza,
Vogosca, Ilijas, Hadziéi, Trnovo, te sezonski punkt Bjelasnica.

U sklopu centralnog objekta u ulici Kolodvorska broj 14. Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo ima prijemnu ambulantu sa prateCom opremom, dispecerski
centar, RTG sluzbu, laboratoriju, edukativni centar, kancelarije sa menadzment i
nemedicinski prateéi kadar.

U sklopu terenske ekipe, istu ¢ine doktor medicine, tehnicar — vozac, te jos$ jedan tehnicar
koji ¢ine terensku ekipe hitne medicinske pomo¢i

Odgovorni ¢lan terenske ekipe je ljekar

Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ima pet smjena, od kojih svaka
smjena ima jednog rukovodioca, specijalista urgentne medicine.

Rad je u turnusu, 12-24-12-72h

. Edukativni centar Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo sluzi za

kontinuiranu medicinsku edukaciju samog medicinskog kadra Zavoda, te takoder pruza
usluge edukovanja drugog kadra koji nije u sklopu Zavoda. Edukacije se pruzaju iz
Urgente medicine — ALS, BLS, ITLS

Slika 10. J.U. Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo

AR TOWMG e
L aaas O

(£641-172)

M6UE-445)

Izvor: Sluzbena stranica Zavoda
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4.1. Organizaciona struktura J.U.“ Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo

Skupstina Kantona Sarajevo je Osnivac Javne ustanove ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona Sarajevo* (skraceno ZHMPKS), sa svojim sjediStem u Sarajevu, koja je osnovana
sa ciljem obavljanja hitne medicinske djelatnosti i osiguranja pruzanja hitne medicinske
skrbi stanovnistvu Kantona Sarajevo

JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo posluje samostalno i obavlja
svoju djelatnost na nacin propisan Zakonom o ustanovama (,,Sluzbeni list R BiH*, br. 6/92,
87/93 1 13/94), Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj
46/10), Zakon o medicinskoj djelatnosti (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 40/10),
Odlukom o preuzimanju prava i obaveza Osnivaca i uskladivanju organizacije i poslovanja
J.U. ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* (,,Sluzbene novine Kantona
Sarajevo®, br. 7/12 1 33/13 — Ispravka) i Statutom JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona Sarajevo* (Sluzbene novine Kantona Sarajevo ISSN 1512-7052).

JU ,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo” u svom sastavu moze
organizovati sljedeée organizacione jedinice, i to: prijemna ambulanta, punkt (terenska
ekipa), dispecerski centar, edukativni centar, laboratorij, RTG sluzba.

Navedene organizacione jedinice nemaju status pravnog lica, nego djeluju kao organizacione
jedinice JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo.

Organizacija rada i1 odvijanje poslovnih procesa i1 zadataka u svim organizacionim
jedinicama obavlja se preko linija rukovodenja subordinacijom i koordinacijom.

Rukovodioci organizacionih jedinica organizuju rad unutar svog sektora/sluzbe/odjela, daju
naloge, smjernice 1 upute prema zaposlenicima. Koordinacija radnih procesa vrs$i se putem
saradnje na svim nivoima organizacionih jedinica.

Unutra$nja organizacija JUZHMPKS-a blize se utvrduje Pravilnikom o unutrasnjoj
organizaciji 1 sistematizaciji radnih mjesta. Pravilnikom o radu utvrduju se organizacione
jedinice i njihova nadleZnost, nacin rukovodenja, programiraje 1 izvrSavanje poslova i radnih
zadataka, ovlastenja i odgovornosti radnika za obavljanje poslova i radnih zadataka, ukupan
broj izvrSioca za obavljanje poslova, naziv i rspored poslova po organizacionim jedinicama
s opisom poslova za svakog izvrSioca ili grupu izvrSioca, potrebnim uslovima u pogledu
struéne spreme i drugih uslova za rad na odredenim poslovima, te druga pitanja od vaznosti
za organizovanje i nacin rada JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo.

4.2. Osoblje J.U.“ Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*
Ljekari su zdravstveni profesionalci za pruzanje medicinskih usluga i predstavljaju sastavni

dio sistema zdravstvene zastite. Obzirom da su gradanima ljekari najdostupniji zdravstveni
31



radnici, Cesto su prva ili/i posljednja zdravstvena instanca kojoj se pacijent obraca u potrazi
za rjeSenjem svog zdravstvenog problema.

Savremeni koncept medicinske prakse usmjeren je na jacanje direktne veze ljekara i
pacijenta. Individualan pristup svakom pacijentu uz naglaSene mjere opreza prilikom
pruzanja medicinske usluge su siguran put do uspjesnog lijecenja, ali i osnov za provodenje
efikasne 1 bezbjedne terapije kako bi se bez nezeljenih posljedica (ili uz minimalne
posljedice) postigli maksimalni rezultati lije¢enja. Kroz svoj svakodnevni rad i usluzivanje
pacijenata profesionalci u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* nude
moguénost pouzdane/stru¢ne preporuke ili upuéivanja na konacno rijeSenje pacijentu.

2

JU “ Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ” svoj rad organizuju na 11
lokacija, sa 320 uposlenika razli¢itih profila i struke, od cega je 111 uposlenik doktora
medicine i specijalista urgentne medicine, 184 medicinska tehnicara. Udio profesionalnog
kadra u ukupnom broju zaposlenika je 83%. Stru¢ni kadar JU “Zavoda za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo” cine zdravstveni radnici medicinskog usmjerenja sa
dugogodisnjim iskustvom i stru¢nim obrazovanjem. Oslonjeni na struku i profesionalno
znanje, stru¢ni kadar u JU “Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo” sposoban

je odgovoriti na svaki izazov efikasno i precizno.

Svi uposlenici JU “Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo” se obu¢avaju kroz
razlicite oblike edukacija da bi svoja znanja unaprjedivali i odgovorili na potrebe razvoja,
kako medicinske nauke, tako i1 drugih oblasti. Kontinuirana edukacija se sastoji od
obrazovnih aktivnosti koje sluze da se odrZe, razviju ili povecaju znanja, vjesStine,
profesionalna dostignuc¢a 1 odnos koji uposlenici koriste u pruzanju usluge pacijentima,
javnosti ili profesiji 1 unaprjedenju procesa rada.

Zdravstveni profesionalci JU “Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo® sa
dugogodis$njim iskustvom, dijele svoja stru¢na znanja kroz angazman mladih pripravnika 1
volontera koji imaju jedinstvenu priliku da steknu stru¢na znanja 1 iskustvo uce¢i od
najboljih, ali 1 kroz stru¢ne skupove, kongrese 1 istraZzivacke radove. Na ovaj nacin stariji 1
iskusniji profesionalci prenose svoja implicitna znanja na mlade kadrove. Implicitno znanje
koje posjeduju profesionalci JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* sa
dugogodisnjim iskustvom u radu je neopipljivo i ne moze se kodirati. Ono predstavlja
vlasnistvo pojedinca/profesionalaca, koji je kroz odredeni vremenski period dosegao stepen
izvrsnosti, te su specifi¢na znanja koja posjeduje toliko ukorjenjena da predstavljaju dio
njegove licnosti. Jedini nacin da se ovakvo znanje bar djelimi¢no prenese na nove generacije
je nesebi¢no dijeljenje istog na ostale kolege profesionalce, mlade pripravnike, staZiste,
volontere i studente (kroz program studentske prakse). Za razliku od implicitnog, eksplicitno
znanje je formalno i sistemski pohranjeno u organizaciji, a sastoji se od stru¢nih podataka 1
informacija koje se u priru¢nicima opisuju formalnim jezikom. Da bi pojedinac mogao
razumjeti ovakva znanja, neophodno je da posjeduje odredeni stepen akademskog znanja.
Uz pomo¢ eksplicitnog znanja koje se kodira, pruza se moguénost njegove viSestruke
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primjene za rjeSavanje slicnih ili istih problema. Kako bi lakSe razumjeli specificnost i
kompleksnost stru¢nog znanja u profesionalnim organizacijama pokazat ¢emo isto na
primjeru JU ,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo™. Za obavljanje
profesionalne djelatnosti u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*
potrebno je prevashodno sticanje profesionalnog znanja, nakon ¢ega je neophodno obaviti
staz kako bi uposlenici mogli samostalno obavljati medicinsku djelatnost. Samostalno
obavljanje medicinske djelatnosti u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo* zahtjeva stalne treninge, obuke i edukacije sa ciljem kontinuiranog sticanja i
nadgradnje eksplicitnog i iskustvenog znanja.

Zbog svega navedenog, iskustveno znanje profesionalaca u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo™ predstavlja osnovnu konkurentsku prednost organizacije.
Subjekti izvan organizacije nemaju pristup ovom znanju i ne mogu ga kopirati. JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* zavise u najvec¢oj mjeri od pojedinaca koji
posjeduju implicitna znanja. U procesu strukturiranja radnih mjesta unutar profesionalnih
organizacija, pa tako i JU ,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®,
primjenjuju se razlicita pravila za profesionalce (stru¢ni kadar) i ostale uposlenike.

Vodenje ovakve organizacije je veoma zahtjevan proces i iziskuje mnogo znanja i vjestina
vodenja. Ranije se smatralo besmislenim profesionalce postavljati za voditelje timova /
odjela, jer umjesto da primjenjuju svoja strucna i specificna znanja u profesionalnom smislu,
troSe vrijeme na upravljanje odnosima sa zaposlenim, vodenje administrativnih poslova,
pripreme izvjeStaja 1 sl. S vremenom, znanja profesionalaca imaju sve brZi trend rasta.
Danas, samo timskim radom 1 procesnim pristupom u organizacijskoj kulturi, koja se temelji
na izgradnji 1 prenosenju znanja medu zaposlenicima, profesionalcima, kolegama iz drugih
organizacija, moguce je pratiti ovo izuzetno brzo Sirenje znanja, tehnoloski napredak 1
primjere dobre farmaceutske prakse, u svim stru¢nim podru¢jima.

Kako predvida koncept dobre medicinske prakse, trougao njege pacijenta treba da Cine
ljekar-pacijent-farmaceut. U ovom trouglu, ljekari su duzni osigurati da usluga koju pruzaju
svakom pacijentu bude odgovarajuceg kvaliteta, a kvalitet je mjerljiv samo onda kada se
usluge pruzaju po odredenim standardima i1 normativima. Ovi standardi podrazumijevaju
profesionalne ciljeve koji trebaju biti ostvareni u svakodnevnom radu apoteka odnosno u
kontaktu izmedu ljekara i pacijenta. Da bi profesionalno osoblje ispunjavalo standard i
normative, neophodno je provodenje kontinuirane edukacije i usavrSavanja kadrova, prateci
najnovija dostignuca i trendove iz svoje oblasti. Dinami¢an razvoj medicine , kao i rast
potrebe za urgentnom medicinom dovode do stalne potrebe za primjenom usluga Zavoda.

Ljekari 1 medicinski tehnicari JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ,,
pruzaju usluge prema pacijentima, informisu 1 savjetuju pacijente o njihovom trenutnom
stanju. Ovakav oblik pruZanja usluge pacijentima dodatno osnazuje i gradi veci stepen
povjerenja pacijenta u zdravstvene profesionalce, zasigurno, jer se na ovakav nacin
zadovoljavaju posebne individualne potrebe pacijenata.
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Danasnji ljekar je profesionalac koji zahvaljujuéi svojim znanjima i iskustvu uziva status
visoko kompetentne i obrazovane individue, koja se sa punim pravom moze baviti i bavi
naucno-istrazivackim radom, daje svoj doprinos u svakodnevnoj edukaciji stanovnistva, ali
1 kolega u struci (putem razmjene stru¢nih znanja i iskustava), klinickim i laboratorijskim
ispitivanjima, a u novije vrijeme, nerijetko se bavi menadzmentom i marketingom. S pravom
mozemo re¢i da ljekari, kao zdravstveni i naucni profesionalci, €ine neraskidiv dio
cjelokupnog zdravstvenog sistema.

4.3. Steakeholderi

JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo “ posluje samostalno i obavlja
svoju djelatnost na nacin propisan Zakonom o ustanovama (,,Sluzbeni list R BiH* br.6/92,
87/93 1 13/94), Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj
40/10), Odlukom o preuzimanju prava i obaveza osnivaca i uskladivanju organizacije i
poslovanja JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo® (,,Sluzbene novine
Kantona Sarajevo®, br. 7/12 1 33/13 — Ispravka). Ustanova je osnovana sa ciljem obavljanja
medicinske djelatnosti i pruzanja hitne medicinske pomo¢i stanovnistvu Kantona Sarajevo.

Profesionalan odnos JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ,, pomaze u
ostvarivanju strateSkih smjernica. Radni procesi unutar Ustanove odvijaju se transparentno,
po nacelima medicinske prakse koja predstavlja sistem smjernica za osiguranje kvaliteta
usluga koje se pruzaju u medicinskim ustanovama, i druStveno odgovornog poslovanja, u
definisanim vremenskim okvirima, po najviSim standardima struke.

Rad JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* pored svih internih faktora,
uveliko odreduju zainteresovane strane (engl. Stakeholders) koje imaju direktan uticaj na
Ustanovu. Stakeholderi 1 JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* imaju
direkatn medusobni uticaj. Menadzment JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona

Sarajevo* ima obavezu da komunicira sa razli¢itim grupama ¢iji ¢lanovi imaju razli¢it stepen
angaZovanosti, uticaja 1 interesa na Ustanovu.

Postoji viSe razli¢itih metoda za odredivanje Stakeholdera, a jedan od njih je iscrtavanje
dijagrama moci (uticaja) i zainteresovanosti. Ovaj dijagram pomaze pri identifikaciji
klju¢nih Stakeholdera.

Interesne strane predstavljaju: Osniva¢, zdravstveni autoriteti, dobavljaci, pacijenti,
zaposlenici, javnost.

4.3.1. Osnivac

Osnivac JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* je Skupstina Kantona
Sarajvo (u daljem tekstu: Osnivac).
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Odlukom Osnivaca vr$i se preuzimajne prava i obaveza Osnivaca i uskladivanje organizacije

(1113

1 poslovanja JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo** sa odredbama

Zakona o medicinskoj djelatnosti (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 40/10).

(1333

Obaveza JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo““ prema Osnivacu je
pribavljanje saglasnosti u slucaju svih statusnih promjena unutar Ustanove. To znaci da
Ustanova ne moze vrSiti statusne promjene poput promjene naziva, sjedista, kao ni druge
promjene utvrdene zakonom, bez saglasnosti svog Osnivaca i ne moze obavljati promjenu
ili prosirenje djelatnosti bez saglasnosti ministra zdravstva Kantona Sarajevo, koja se izdaje
u formi rjeSenja na nacin propisan Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Saglasnost Osnivaca je
obavezna i u sluc¢aju donoSenja Statuta Ustanove, ali i kod donoSenja godi$njeg programa
rada sa finansijskim planom. JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo
duzna je Osnivacu podnositi izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju koji sadrzi izvjestaj
o izvrSenju godiSnjeg programa rada, izvjestaj o finansijskom poslovanju, izvjestaj o radu
Upravnog odbora, izvjestaj o radu direktora, te izvjestaj o radu Nadzornog odbora.

(1113

Pravilnikom o radu JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo“*, koji usvaja
Osnivaé, utvrduju se plate uposlenika, organizacija rada, sistematizacija radnih mijesta,
posebni uslovi za zasnivanje radnog odnosa i1 druga pitanja znacajna za radnika i JU ,,Zavod

(1313

za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo**, u skladu sa Zakonom o radu.

4.3.2. Zdravstveni autoriteti

Pod zdravstvenim autoritetima koji imaju direktan uticaj na rad 1 poslovanje JU ,,Zavod za
hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ,, ubrajaju se Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo 1 Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo. Zdravstveni autoriteti imaju
specificnu vezu sa Ustanovom, te gaje partnerski odnos, kroz provodenje zajednickih
aktivnosti poput pruzanja medusobne podrSke u realizaciji projekata od interesa za javno
zdravstvo 1 dobrobit stanovniStva. Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo je
domicilni zavod JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo putem kojeg
ostvaruje prihode po osnovu pruzenih medicinskih usluga,potrodenih ampuliranih lijekova,
paljativne njege, medicinskih sredstava, trakica za mjerenje Secera, naknade za
farmaceutske usluge, naknade za dezurstva,te trosak goriva za terenske ekipe. Menadzment
ustanove duzan je da zakonito, odgovorno i sa svrhom vrsi planiranje i koriStenje sredstava,
te efikasno 1 uspjesno funkcionisanje sistema finansijskog upravljanja i kontrole u okviru
sredstava utvrdenih finansijskim planom.

4.3.3. Dobavljai

Od izuzetnog znacaja za nesmetano provodenje poslovnih procesa ima odrzavanje dobrih,
partnerskih odnosa sa dobavlaj¢ima, koji imaju izuzetan i direktan uticaj na Ustanovu.
Kasnjenje isporuke lijekova i medicinskih sredstava, kao i ucestale promjene u cijenama

kosStanja robe, odrazavaju se lan¢ano na cijeli niz poslovnih aktivnosti, te imaju uticaj na
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zadovoljstvo (nezadovoljstvo) ostalih Stakeholdera. Svaka greska dobavljaca, bilo da je rije¢
o kasnjenju isporuke, negativno ¢e se odraziti na pacijenta/korisnika usluge, i prouzrokovati
nezadovoljstvo isporu¢enom uslugom u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo™.

4.3.4. Pacijenti

Pacijenti/korisnici usluga zasigurno predstavljaju interesnu skupinu zbog koje postoji
profesionalno osoblje i posluje JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*.
Zadovoljenje potreba i oCekivanja, izgradnja odnosa povjerenja i prilagodena komunikacija
pacijentima/korisnicima usluge predstavljaju najvaznije segmente profesionalne aktivnosti
medicinskog kadra Zavoda.

Model medicinske usluge u ¢ijem se srediStu nalazi pacijent/korisnik usluga, podrazumijeva
brzo i efikasno pruzanje pomoci pacijentu, gdje se od doktora medicine ocekuje individualni
pristup svakom pojedincu, razumijevanje njegovog problema, pronalazak adekvatnog nacina
komunikacije, pruzanje podrSke, uspostavljanje saradnje sa pacijentom, te izgradnju
dugoroc¢nih partnerskih odnosa sa pacijentima te $to bolja briga o pacijentu. Ovakav odnos
mogu¢ je gradi i odrzavati kontinuiranim pruzanjem dodatnih profesionalnih usluga sa
ciljem provodenja preventivnih mjera u o€uvanju i zastiti zdravlja pacijenata, te pruzanjem
usluga savjetodavnog karaktera (kroz informiasnje i stru¢no savjetovanje). Pored
krativnosti, empatije 1 susretljivosti, vaznu ulogu u izgradnji ovog odnosa ima 1 neverbalna
komunikacija, koja ukljucuje izraz lica, boju glasa, visinu tona, gestikulacija rukama,
kontakt ocima. Sve navedeno moZe ohrabriti pacijenta da iznese svoj problem 1 pristane na
saradnju.

Stru¢ni kadar JU *“ Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ” prolazi treninge
profesionalnog usavrSavanja stila komunikacije u cilju postizanja boljih zdravstvenih
rezultata, ve¢eg zadovoljstva pacijenata, i kvalitetnog odnosa medusobnog povjerenja.

5. J.U. ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC KANTONA
SARAJEVO KAO PROFESIONALNA ORGANIZACIJA

J.U. ,,Zavod za hitnu medicinsku sluzbu KS* spada pod profesionalnim organizacijama zbog
svoje specijalizirane strucnosti, strukturiranih operacija i posvecenosti timskom radu.
Opremljena obucenim profesionalcima, ukljucujuéi doktore, medicinske sestre , ovi odjeli
rade prema strukturiranim sistemima i1 protokolima, osiguravaju¢i efikasno trijaZiranje,
lijecenje 1 koordinaciju. Njihova sposobnost upravljanja razli¢itim hitnim slucajevima
oslanja se na stru¢nost i suradnju multidisciplinarnih timova, odraZavaju¢i timski rad koji se
nalazi u profesionalnim organizacijama.

Kontinuirano u€enje i usavrsavanje su od sustinskog znacaja za odjele hitne medicinske

pomo¢i, jer se redovno ukljuuju u treninge, simulacije i preglede slucajeva kako bi
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poboljsali svoje sposobnosti. Ova posvecenost stalnom obrazovanju odrazava kulturu u¢enja
svojstvenu profesionalnim organizacijama. StaviSe, eti¢ki standardi i odgovornost su
najvazniji, pri ¢emu se zdravstveni radnici pridrzavaju principa kao §to su sigurnost
pacijenata, povjerljivost i1 informirani pristanak, u skladu s etickim ocekivanjima
profesionalne prakse.

Ukratko, odjeljenja hitne medicinske pomo¢i predstavljaju primjer profesionalizma kroz
svoju specijaliziranu strucnost, strukturirane operacije i kolaborativni timski rad. Njihova
posvecenost kontinuiranom ucenju, pridrzavanje etickih standarda i odgovornost
naglasavaju njihovu posvecenost pruzanju visokokvalitetne hitne medicinske pomo¢i i
osiguravanju dobrobiti pacijenata u kritinim situacijama.

5.1. Strateski vrh

Strateski vrh J.U. ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo® ¢ine direktor,
upravni odbor i nadzorni odbor Zavoda.

Rad menadzmenta JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ureduje se
Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji JU " Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo®.

Rukovodioce organizacionih jedinica imenuje i razrjeSava direktor JU ,,Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo. Rukovodioci organizacionih jedinica su odgovorna
lica za organizacionu jedinicu za koju su nadlezni 1 za svoj rad odgovaraju direktoru. Rad
rukovodioca organizacionih jedinica reguliSe se pravilnikom o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*. Blize odredbe o
posebnim uslovima za radna mjesta zaposlenika sa posebnim ovlaStenjima 1
odgovornostima, njihova ovlastenja, obaveze 1 odgovornosti, postupak i1 nacin izbora 1
imenovanja utvrduju se pravilnikom o unutras$njoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta
JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*.

5.1.1. Direktor

Direktor organizuje 1 vodi poslovanje, predstavlja i zastupa JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo ,, u pravnom prometu i odgovoran je za zakonitost 1 strucnost rada
JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®. Direktor raspolaZe Finansijskim
sredstvima utvrdenim Finansijskim planom JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo®, usvojenim od strane Upravnog odbora na koji saglasnost daje Osnivac. Direktor
moze povjeriti ovlastenje za obavljanje odredenih poslova na druge zaposlenike JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*

37



Direktora imenuje i razrjeSava Upravni odbor JU ,.Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona Sarajevo ,, putem javnog konkursa na period od cetiri godine, sa mogucnoséu
reizbora za jo§ jedan mandatni period.

Upravnom odboru direktor podnosi pismeni izvjestaj o cjelokupnom poslovanju kvartalno,
odgovara za rezultate rada i finansijsko poslovanje JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona Sarajevo ", te ne moze biti ¢lan Upravnog odbora.

Direktor obavlja slijedece poslove i zadatke:

. organizuje i1 rukovodi radom JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo®,
. organizuje i vodi stru¢ni rad JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona

Sarajevo® u saradnji sa Stru¢nim vijeéem,

. predstavlja i zastupa JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*
saglasno ovlastenjima iz ovog Statuta,

. predlaze unutrasnju organizaciju i sistematizaciju JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo®,

. stara se o izvrSavanju odluka Upravnog odbora JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo®,

. predlaze osnove plana rada 1 razvoja,

. stara se o primjeni finansijskih propisa u poslovanju JUZHMPKS 1 naredbodavac
je za izvrSenje finansijskog plana,

. podnosi Upravnom odboru pismeni izvjestaj o cjelokupnom poslovanju JU ,,.Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* kvartalno,

. odgovara Upravnom odboru za rezultate rada i finansijsko poslovanje JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®,

. imenuje i razrjeSava duznosti ¢lanova menadZmenta 1 ugovara menadZerske place,
. imenuje i razrjeSava duznosti rukovodioce organizacionih jedinica,
. izdaje naloge 1 upute za rad pojedinih organizacionih jedinica, radnika ili grupe

radnika, a radi izvrSenja odredenih poslova,

. odgovoran je za stvaranje prava i obaveza pacijenata u JU ,,Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo™ saglasno Zakonu o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata,
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. donosi odluku po prigovoru pacijenta koji smatra da su mu povrijedena prava
vezana za ostvarivanje zdravstvene zastite, odnosno kada pacijent nije zadovoljan pruzenom
uslugom, odnosno postupanjem zdravstvenog ili drugog radnika JU ,Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®.

U izvrSavanju poslova iz svoje nadleznosti direktor donosi odluke, naredbe, naloge, rjesenja,
uputstva, preporuke i dr.

Direktor moze biti razrijeSen od strane Upravnog odbora 1 prije isteka mandata na koji je
imenovan, ako to li¢no zahtjeva ili ne ispunjava ugovorom definisane obaveze, te svojim
nesavjesnim radom uzrokuje Stetu za JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo™.

Od izuzetnog znacaja za organizaciju je da direktor odrzava uvijek dobre relacije sa
zdravstvenim autoritetima. U izvrSavanju poslova iz svoje nadleznosti direktor donosi
odluke, naredbe, naloge, rjeSenja, uputstva, preporuke i dr. Da bi profesionalni kadrovi u
profesionalnoj organizaciji bili u moguénosti maksimalno iskoristiti svoj potencijal,i time
doprinjeti organizaciji ali i cjelokupnoj drustvenoj zajednici, neophodno je da ih predvodi
adekvatno kvalifikovan voda.

5.1.2. Upravni odbor J.U. ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo

Upravni odbor JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo " ¢ine predstavnici
Kantona Sarajevo — Osnivaca (tri ¢lana od kojih jedan mora biti ispred kantonalnog
ministarstva zdravstva) 1 stru¢nih radnika JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo* (dva €lana, od kojih jedan mora biti iz reda zdravstvenih radnika).

Predsjednika 1 ¢lanove Upravnog odbora JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo " imenuje 1 razrjeSava Vlada Kantona Sarajevo, na prijedlog kantonalnog ministra
zdravstva.

Upravni odbor JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo "obavlja sljedece
poslove i1 zadatke:

. Donosi statut JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. Imenuje 1 razrjeSava generalnog direktora, odnosno vrSioca duznosti generalnog
direktora JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. Utvrduje planove rada i razvoja JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo ",
. Utvrduje godisnji program rada JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo ",
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. Donosi finansijski plan i usvaja godiSnji obracun,

. Donosi opée akte o unutrasnjem uredenju i sistematizaciji poslova i druge opce
akte, saglasno zakonu i statutu JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. Odlucuje o svim pitanjima obavljanja djelatnosti radi kojih je JU " Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ,,0osnovana, ako zakonom nije odredeno da o
odredenim pitanjima odlucuje drugi organ JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo ",

. Usmjerava, kontroliSe i ocjenjuje rad direktora JU " Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo,

. Rjesava sva pitanja odnosa s Osnivacem,

. Odlucuje o koristenju sredstava preko iznosa utvrdenog Statutom JU " Zavod za
hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®,

. Odgovara Osnivacu za rezultate rada JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona Sarajevo ",

. Odlucuje o prigovoru zaposlenika na rjeSenje kojim organi JU " Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo " odlucuju o pravu, obavezi i odgovornosti zaposlenika
1z radnog odnosa,

. Podnosi Osnivacu najmanje jedanput godiSnje izvjesStaj o poslovanju JU " Zavod za
hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo®,

. Odlucuje o osnivanju organizacionih jedinica JU " Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. PredlaZze Osnivacu promjenu naziva 1 sjediSta JU " Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. Predlaze Osnivacu promjenu i proSirenje djelatnosti, te statusne promjene,

. Odlucuje o raspisivanju javnog oglasa za imenovanje generalnog direktora JU "
Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. Razmatra izvjestaj o radu direktora 1 izvjestaj o radu JU " Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ",

. Donosi godisnju odluku o utvrdivanju viska prostora i opreme JU " Zavod za hitnu

"

medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo " za davanje u zakup, a uz prethodnu saglasnost

kantonalnog ministra zdravstva,
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. Donosi Poslovnik o radu Upravnog odbora JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona Sarajevo ",

. Obavlja i druge poslove saglasno zakonu, Statutu JU " Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona Sarajevo " 1 Poslovnikom o radu upravnog odbora JU " Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ".

Upravni odbor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo* o svim pitanjima
iz svoje nadleznosti odlucuje na sjednici, ve¢inom glasova ukupnog broja ¢lanova, ako
Poslovnikom o radu Upravnog odbora, za odlucivanje o pojedinim pitanjima nije odredena
druga kvalificirana ve¢ina. U radu Upravnog odbora JU " Zavod za hitnu medicinsku pomo¢

'

Kantona Sarajevo " ucestvuje direktor, ali bez prava odlucivanja. Nacin rada Upravnog
odbora detaljnije se ureduje Poslovnikom o radu Upravnog odbora JU " Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo ". Za svoj rad Upravni odbor JU " Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo " odgovara Osnivacu, Vladi Kantona i kantonalnom

ministru zdravstva.

5.1.3. Nadzorni odbor J.U. ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo*

Nadzorni odbor obavlja nadzor nad radom i poslovanjem JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona®, ima tri ¢lana, i to dva ispred Osnivaca, a jednog ispred zaposlenika JU
»Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona®, uz zastupljenost oba spola. Predsjednik 1
¢lanovi Nadzornog odbora imenuju se u proceduri u skladu sa Zakonom o ministarskim,
vladinim 1 drugim imenovanjima Federacije BiH.

Predsjednika i ¢lanove Nadzornog odbora JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona*
imenuje i razrjeSava Vlada Kantona Sarajevo, na prijedlog kantonalnog ministra zdravstva,
u proceduri saglasno propisima o ministarskim, vladinim i drugim imenovanjima Federacije
Bosne 1 Hercegovine.

Predsjedniku i ¢lanovima Nadzornog odbora JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona“ moze prestati mandat 1 prije isteka vremena od Cetiri godine ako se ne pridrzavaju
uputa i smjernica Osnivaca, nezakonito posluju ili u¢ine tezu povredu radne duznosti, kao 1
ako dobrovoljno podnesu ostavku na mjesto predsjednika odnosno ¢lana Nadzornog odbora
JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona“. U slucaju prijevremenog razrjeSenja
predsjednika, Clana ili ¢lanova Nadzornog odbora, Vlada Kantona Sarajevo istovremeno
imenuje v.d. predsjednika i v.d. ¢lanove Nadzornog odbora, dok se ne provede zakonska
prcedura imenovanja.

Prijedlog za opoziv predsjednika i ¢lana Nadzornog odbora JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ Kantona®, mogu podnijeti Osniva¢, kantonalni ministar zdravstva i Nadzorni odbor
JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona®.
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Nadzorni odbor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona* obavlja sljedeée poslove

1 zadatke:

. analizira izvjestaj o poslovanju,

. izvjeStava Osnivaca, Upravni odbor i generalnog direktora o rezultatima nadzora,
. pregleda i provjerava urednost i zakonitost vodebha poslovnih knjiga,

. sacinjava godisnji izvjestaj o poslovanju JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona®.

Nadzorni odbor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona* za svoj rad je odgovoran
Osnivacu, Vladni Kantona Sarajevo i kantonalnom ministru zdravstva.

5.2. Srednji nivo organizacije

Srednji nivo organizacije u sklo J.U ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona“ ¢ine
Sefovi smjena koje postavlja direktor Zavoda po svojoj odluci. U sklopu Zavoda postoji pet
smjena od kojeg svaka smjena ima jednog odgovornog Sefa smjene koji je zaduzez za
rasporedivanje radnika na terenu i ambulantama, o stanju vozila smjene, o radu dispecerskog
centra smjene, te o stanju lijekova, ampula i medicinskih uredaja. Duzni su voditi evidenciju
o radu uposlenika svoje smjene te i o daljim administrativnim stvarima oko uposlenika. Sef
smjene za svoj rad odgovara isklju¢ivo direktoru Zavoda. Sef smjene ima i zamjenika Sefa
kada isti nije na poslu uslijed izostanka, godiSnjeg odmora 1 sl.

Pored Sefova smjena srednji nivo organizacije ¢ine Sef RTG sluzbe, voditelj edukativnog
centra Zavoda, Sef laboratorije, pomocnik direktora za finansijske poslove, te glavni
medicisnki tehnicar Zavoda.

5.3. Osoblje podrske

Sastavni dio svake profesionalne organizacije ¢ini 1 samo osoblje podrske. Ono
podrazumijeva radnike u odrzavanji, higijeni, radnici u laboratoriji, tehnickoj 1 informatickoj
podrsci. Ovaj dio profesionalne organizacije ne spada u glavnu osu upravljanja, ali njihove
aktivnosti doprinose uc¢inkovitosti 1 djelotvornosti strateSkog vrha, srednje linije 1 operativne
jezgre. Primarna svrha osoblja podrske je podrzati ostatak organizacije osiguravajuci im
optimalne postavke za obavljanje posla. Stabno osoblje organizaciji pruza podrsku internog
karaktera koja nije direktno vezana za operacioni proces u okviru operacionog jezgra. Ne
doprinosi direktno realizaciji strateSkih ciljeva organizacije, ali navedene aktivnosti koje
obavlja doprinose efektivnijem i efikasnijem djelovanju top menadzmenta, middle
menadzmenta i operativnog dijela. Odredeni aspekti se mogu eksternalizirati tj. outsource
drugim kompanijama radi usStede i efikasnosti.
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5.4. Tehnostruktura

Profesionalne birokratnije imaju plitku strukturu, te je i tehnostruktura je relativno mala
obzirom da profesionalci tj. operaciono jezgro imaju visok stepen autonomije u svom radu.
Tehnostruktura se sastoji od stru¢nih organa s kompetencijama izvan formalne strukture
upravljanja. Ima zadatak da se bavi standardizacijom rada i obezbjeduje da osoblje ima
odgovarajuce vjestine, kako bi se posao obavljao na najbolji moguéi nacin. Standardizacija
rada podrazumijeva planiranje i procese rada, procese kontrole i sli¢no. Obzirom da je u
profesionalnoj birokratiji zbog visokog nivoa autonomije profesionalaca standardizacija
rada kljuna za kvalitet usluge, samim tim i tehnostruktura kao dio organizacije koji
nadgleda standardizaciju je kljucan.

5.5. Operaciono jezgro

Operativna jezgra profesionalne organizacije odnosi se na centralne funkcije ili aktivnosti
koje su neophodne da bi organizacija ispunila svoju svrhu i ostvarila svoje ciljeve. Ove
osnovne funkcije obi¢no obuhvataju primarne zadatke ili usluge koje pruza organizacija i
direktno su povezane sa njenom misijom ili mandatom. U zdravstvenom okruZenju,
operativno jezgro sluzi kao prva linija za pruzanje njege pacijentu, gde zdravstveni radnici
pruzaju direktne medicinske usluge i intervencije. To ukljuCuje dijagnosticiranje bolesti,
provodenje tretmana, provodenje medicinskih procedura i pradenje napretka pacijenata.
Pruzaoci zdravstvenih usluga u operativnom jezgru se ukljucuju u klini¢ko donosenje odluka
kako bi procijenili stanje pacijenata, razvili planove lijeCenja 1 brzo odgovorili na hitne
medicinske slucajeve. Oni su odgovorni za tacno dokumentovanje informacija o
pacijentima, vodenje medicinske dokumentacije 1 osiguranje uskladenosti sa regulatornim
standardima. Osim toga, operativno jezgro igra klju¢nu ulogu u edukaciji 1 podrici
pacijenata, nude¢i smjernice o zdravstvenim stanjima, opcijama lijeCenja 1 praksama
samozbrinjavanja kako bi se pacijentima osnazili da efikasno upravljaju svojim zdravljem.
Sve u svemu, operativno jezgro je od suStinskog znafaja za pruzanje visokokvalitetnih
zdravstvenih usluga 1 poboljSanje ishoda pacijenata.

U J.U. ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* operativno jezgro je centralno ¢voriste gdje
se orkestriraju brzi odgovori na krize. Ovo jezgro obuhvata multidisciplinarni tim,
ukljucujuéi hitno medicinsko osoblje, hitne sluzbe i stru¢njake za upravljanje krizama, koji
saraduju na procjeni, trijazi i lijeCenju pacijenata u kriticnim stanjima. Oni sprovode brzo
donosenje odluka, odreduju prioritete intervencija i efikasno rasporeduju resurse kako bi
stabilizovali pacijente 1 umanjili dalje rizike. Operativno jezgro takoder upravlja
komunikacijskim kanalima, koordinira sa vanjskim agencijama i osigurava besprijekornu
integraciju protokola za hitne sluc¢ajeve kako bi se optimizirali napori odgovora na hitne
slucajeve. Opcenito, operativno jezgro u hitnim sluc¢ajevima djeluje kao nervni centar,
podsticuci efikasne i1 koordinisane akcije za spasavanje Zivota i minimiziranje uticaja kriza.

43



5.6.  Strucni organi JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*

Struéno vijeée je savjetodavni organ direktoru. Clanove stru¢nog vijeéa, na prijedlog
rukovodilaca organizacionih jedinica JU, uz ravnopravnu zastupljenost oba spola, imenuje
direktor. Mandat stru¢nog vijeca traje Cetiri godine, sa moguc¢noséu reizbora za jo$ jedan
mandatni period.

Stru¢no vijeée obavlja slijedece poslove i zadatke:

. raspravlja i odlucuje o pitanjima iz oblasti stru¢nog rada JU ,,Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ KS*,

. predlaze stru¢na rjeSenja u sklopu djelatnosti JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomoc¢ KS*,
. predlaze mjere za unaprjedenje kvaliteta i sigurnosti u radu JU ,,Zavod za hitnu

medicinsku pomo¢ KS*,

. upravnom odboru i direktoru daje misljenje i prijedloge u pogledu organizacije rada
i uslova za razvoj apotekarske djelatnosti saglasno finansijskim moguénostima,

. predlaze specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika za potrebe JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ KS*,

. predlaze Upravnom odboru obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika u
slu¢ajevima od posebnog interesa za gradane 1 rad JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
KS“,

. brine o provedbi unutra$njeg nadzora nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika JU
»Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*.

5.7.  Eticki komitet JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*

Eticki komitet JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* je organ koji osigurava
obavljanje djelatnosti JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* na nacelima medicinske
etike. Eticki komitet imenuje Upravn odbor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*.

Eticki komitet obavlja sljedece poslove i zadatke:

. prati primjenu etike 1 farmaceutske deontologije u obavljanju djelatnosti JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ KS*,

. daje saglasnost za provodenje medicinskih i naucnih ispitivanja, kao 1 klinicka
ispitivanja lijekova i medicinskih sredstava u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*,
koja smatra prethodnim postupkom odobravanja tih ispitivanja od strane nadleZznog organa,
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. saraduje sa nadleznim medicinskim komorama,

. prati povrede prava korisnika usluga i sistemski radi na unaprjedenju stanja u ovoj
oblasti saglasno propisima o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

5.8. Komisija za lijekove JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*

Komisija za lijekove je organ koji u skladu sa zakonom i propisima o lijekovima i
medicinskim sredstvima osigurava provedbu:

. praéenje, poduzimanje mjera za izbjegavanje i smanjivanje nuspojava lijekova i
medicinskih sredstava, kao i koordiniranja aktivnosti u vezi prijava nuspojava lijekova i
medicinskih sredstava nadleznom drzavnom organu saglasno propisu o lijekovima i
medicinskim sredstvima,

. predlaganje liste lijekova i medicinskih sredstava koji se primjenjuju u Zavodu, u
skladu sa zakonom,

. pracenja potros$nje lijekova i medicinskih proizvoda, te predlaganje mjera za
racionalnu upotrebu lijekova i medicinskih sredstava,

. preduzimanja mjera sa ciljem izbjegavanja interakcija, terapijskog dupliciranja ili
pojave alergijskih reakcija kod upotrebe lijekova,

Komisiju za lijekove JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* imenuje Upravni odbor 1
¢ini ga najmanje pet ¢lanova koji se imenuju iz redova specijalista farmacije, medicine 1
stomatologije.

5.9. Komisija za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga

Komisija za poboljSanje kvaliteta 1 sigurnosti zdravstvenih usluga je stru¢no tijelo koje
obavlja poslove i zadatke u pogledu uspostave sistema poboljSanja kvaliteta 1 sigurnosti
zdravstvenih usluga u JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*, kao 1 druge poslove
utvrdene propisima o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu.

Komisiju imenuje Upravni odbor JU ,.Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* 1 €ini je
najmanje pet ¢lanova koje predlaze Stru¢no vijece.

Komisija za poboljsanje kvaliteta 1 sigurnosti zdravstvenih usluga obavlja i sljedece poslove:

. prati, razmatra i predlaze mjere za unaprjedenje zastite prava pacijenata na osnovu
unutraSnje provjere kvalitete 1 bezbjednosti dravstvenih usluga koji su propisani
odgovarajuc¢im akreditacijskim standardima 1 kriterijima,

. analizira i ocjenjuje primjenu predlozenih mjera,
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. saraduje sa komisijom za prigovore pacijenata, uvezuje podatke o prigovorima
pacijenata sa podacima o incidentima i sudskim postupcima u cilju upravljanja rizicima.

5.10. Komisija za dopunski rad

Komisija za dopunski rad je stru¢no tijelo koje odobrava obavljanje dopunskog rada
zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi.

Ovu Komisiju imenuje Upravni odbor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS 1 ¢ini je
najmanje pet ¢lanova, koji su u pravilu doktori medicine sa najmanje deset godina radnog
staza, kao 1 jedan pravnik.

U slucaju obavljanja dopunskog rada od strane direktora JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ KS*, isti odobrava Upravni odbor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*, u
skladu sa odredbama Federalnog zakona, te odredbama Pravilnika o nacinu, postupku i
uslovima kao i drugim pitanjima od znacaja za organizovanje i obavljanje dopunskog rada
zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi.

5.11. Komisija za prigovore pacijenata

U JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* se radi osiguranja primjene i pracenje
poStivanja prava pacijenata imenuje Komisija za prigovore pacijenata. Ovu Komisiju
imenuje direktor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* 1 €ine je tri ¢lana.

Djelokrug rada Komisije za prigovore pacijenata je:

. blagovremeno razmatra prigovore pacijenata i sacini izjasnjenje na izjavljeni
prigovor za direktora JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*,

. vodi evidenciju o vrstama 1 u€estalosti prigovora po organizacionim jedinicama 1
na nivou cijele JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*,

. analizira statistiku prigovora i izvlaci pouke za praksu,

. prati aktivnosti na unaprjedenju zastite 1 poStovanja prava pacijenata na nivou JU
»Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* kao rezultat prigovora,

. analizira pohvale 1 sugestije pacijenata, s ciljem da se postoje¢a dobra praksa jos
viSe afirmiSe 1 razmjenjuje izmedu organizacionih jedinica JU ,,Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ KS*.
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5.12. Nadzor nad radom JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*

Nadzor nad zakonitoS¢u poslovanja JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* vrsi
Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo, u okviru svoje nadleznosti. Nadzor nad radom Ju
»Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* i radom zdravstvenih radnika JU ,,Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ KS* obuhvata:

. unutra$nji nadzor i

. zdravstveno-inspekcijski nadzor.

Unutrasnji nadzor se obavezno provodi:

. nad radom organizacionih jedinica JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* i

. nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika u organizacionim jedinicama JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ KS*.

Za struc¢ni rad JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* odgovara direktor. Za stru¢ni rad
organizacionih jedinica JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS* odgovaraju rukovodioci
organizacionih jedinica.

Unutra$nji nadzor se provodi kroz slijedece oblike:

. kontinuirani stru¢ni nadzor,
. periodi¢ni struéni nadzor 1
. vanredni stru¢ni nadzor.

Unutra$nji nadzor provodi:

. Strucno vijece,

. Komisija za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga,
. Direktor JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ KS*,

. stru¢njak pojedinac.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad primjenom 1 izvrSavanjem zakona, drugih propisa 1
op¢ih akata, kao 1 nadzor nad struénim radom 1 zdravstvenih radnika iste, obavlja federalna
odnosno kantonalna zdravstvena inspekcija.
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6. ZAKLJUCAK

Kroz ovaj zavr$ni rad predstavljena je tipologija organizacionih konfiguracija i osnovne
karakteristike organizacionih struktura preduzeca prema Henry Mintzbergu, kako bi se izveo
zakljucak po kojem modelu 1 u sklopu koje organizacione konfiguracije posluje JU ,,Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona®. Radi usporedbe Cinjenica, detaljno je predstavljena
Mintzberg-ova teorija profesionalnih organizacija, odvijanje radnih procesa unutar istih, te
ukazano na znacaj profesionalaca kao nosioca procesa u ovom tipu organizacione
konfiguracije. Isto je, nadalje prikazano na primjeru JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Kantona* gdje se kroz kompleksnu hijerarhijsku strukturu i striktne profesionalne procese
jasno vidi da JU ,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona“ posluje pocnom
organizacionom modelu profesionalne organizacione konfiguracije.

JU “ Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona ” djeluje kao profesionalna zdravstvena
organizacija, iz viSe razloga.

Procedure, pravilnici, standardi 1 zakonske regulative koji zahtijevaju posStivanje svih
moralnih 1 eti¢kih nacela profesije, su alat za pracenje, odrzavanje i unaprjedenje kvaliteta
nivoa profesionalne usluge. Kvalitet usluge je mjerljiv samo onda kada se usluge pruzaju po
odredenim standardima i normativima. Ovi standardi podrazumijevaju profesionalne ciljeve
koji se ostvaruju u svakodnevnom radu Zavoda, odnosno kontaktu ljekara i pacijenta.
Profesionalne ciljeve medicinske struke zajedno ostvaruju ljekar i medicinskii tehnicar koji
¢ine medicinski tim.

Ubrzan razvoj inovacija u lijecenju razli¢itih oboljenja,, uz primjenu nove tehnologije u
urgentnoj medicini, pred ljekare kao profesionalace postavlja visoke zahtjeve za
kontinuiranu edukaciju, praenje novih trendova lijecenja.

Za nivo profesionalne usluge koji uZiva JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona®,
pored velikog broja visoko specijalizovanog osoblja sa dugogodis$njim iskustvom u radu sa
pacijentima, zasluZna je i duga tradicija koju Zavod ima.

Nepredvidive 1 nezaustavljive promjene na terenu koje uposlenici Zavoda imaju, te
neplanirane uticaje iz dinamicnog okruZenja, mogu prevazi¢i i savladati samo ljudski
potencijali svojim znanjima, iskustvom i sposobnostima.

Savremeni koncept medicinske prakse od stru¢nog osoblja zahtjeva izuzetne vjestine dobre
komunikacije, uz pomo¢ kojih sa pacijentima gradi odnos baziran na povjerenju, empatiji 1
beskrajnom razumijevanju njihovih problema i potreba. Profesionalni cilj stru¢nog osoblja
Zavoda nije ostvarivanje profita, nego zadovoljenje potreba pacijenata,brza i efikasna
reakcija uposlenik , 1 efikasniji konacni ishod po pacijenta, aktivna uloga u jaCanju svijesti o
znacaju zdravlja 1 preventivnog djelovanja u suzbijanju nastanka oboljenja, promovisanju
zdravog nacina zivota, dostupnost usluge na velikom broju lokacija, dostupnost usluge 24
sata, te dosezanje visokih profesionalnih i akademskih standarda.
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Priroda posla profesionalce u Ustanovi svakodnevno prisiljava na donoSenje stru¢nih i jasnih
odluka o pravilnoj odluci po pitanju pacijenta , preporuci adekvatne terapije, pracenju toka
lijeCenja pacijenata i pronalazenju najboljih rjeSenja za suzbijanje i lijeCenje zdravstvenih
problema. Znacajan broj posjeta zavrSava se samo na davanju stru¢nog savjeta pacijentima,
bez transporta, Sto naglasava znacaj profesionalne uloge ljekara u Hitnoj pomo¢i u lancu
primarne zdravstvene zastite kao najdostupnije grupe zdravstvenih profesionalaca. Upravo
zato, ljekari u Zavodu uzivaju visok nivo povjerenja od strane pacijenata/korisnika usluga.

U JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona“ kao profesionalnoj aptekarskoj ustanovi
postoji hijerarhijska ljestvica, koja je sastavljena na bazi profesionalnog, implicitnog i
akademskog znanja. Na vrhu operacionog jezgra nalazi se Upravni odbor kojem odgovara
generalni direktor (CEO). Kako bi uspjesno predvodio profesionalne kadrove koji imaju
najvise znanja i visoke kvalifikacije, generalni direktor mora posjedovati istaknuta stru¢na
znanja i vjestine rukovodenja.

U sredi$njem dijelu organizacione strukture smjesteni su Sefovi smjena (specijalisti, iskusni
ljekari sa dugogodis$njim iskustvom u vodenju organizacionih jedinica i radu u Zavodu),
ljekari i medicinski tehnicari. Ostali zaposlenici rasporedeni su po odjeljenjima ili sluzbama
i imaju funkciju pruzanja pomo¢i profesionalcima u uspjeSnom obavljanju i ispunjavanju
zajednicke misije organizacije, u ¢ijoj realizaciji zasigurno prednjace profesionalci JU
»Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona®.

U radu JU * Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona ” prisutne su razli¢ite interesne
skupine koje imaju direktan i indirektan uticaj na njeno poslovanje. Kompletan sistem
organizacione strukture Ustanove, podlijeze razli¢itim vrstama i nivoima internih i eksternih
kontrola kvaliteta poslovanja. Kroz prikaz hijerarhijske strukture unutar JU “ Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ Kantona ”, ali 1 steakeholdera organizacije, kao interesnih grupa koje
uti¢u na poslovne procese i realizaciju ciljeva ustanove, predstavljena je kompleksna
organizaciona struktura sastavljena od nekoliko nivoa odlucivanja.

Iako u vecini organizacija vrthovnu mo¢ u donosenju odluka, kreiranju planova i provodenju
finalne kontrole ima generalni direktor (CEO), Upravni i/ili Nadzorni odbor, u slucaju JU *
Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona ” vrhovna mo¢ je u rukama Osnivaca (SkupStine
Kantona Sarajevo, Vlade Kantona Sarajevo i resornog kantonalnog ministarstva sa
kantonalnim  Ministrom zdravstva na c¢elu). Nesmetano odvijanje poslovnih procesa
ustanove uslovljeno je usvajanjem predloZenih planova i programa rada, kao i ocjenom
rezultatom poslovanja na godi$njem nivou, od strane Osnivaca.

Fundamentalna razlika koja odvaja JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona* od
drugih primarnih zdravstvenih ustanova je misija o pruzanju najbolje moguce usluge svakom
pojedincu/pacijentu/korisniku usluga. JU “ Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona ” je
prema svim teorijski postavljenim kriterijima profesionalna organizacija, u kojoj
profesionalni/stru¢ni kadar (specijaliste urgentne medicine, doktori medicine 1 medicinski
tehnicari) imaju nezaobilaznu ulogu i uziva status profesionalaca u svojoj struci.
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Zbog svoje specifi¢nosti, teorijski ali ni u praksi, bez obzira na uticaje iz okruzenja, JU “
Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona ne moze funkcionisati u okviru bilo koje druge
organizacione strukture osim kao profesionalna organizacija.

Upravo ova Cinjenica podcrtava da JU ,,Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona“* posluju
po principu tipicne strucne/profesionalne organizacije u kojoj strucni kadar — specijalisti
urgentne medicine, doktori medicine i medicinski tehnicari, imaju status profesionalaca u
svojoj struci, za koje je zdravlje i zadovoljenje potreba pacijenata uvijek na prvom mjestu.
Kontinuiranom teznjom za promicanje ideje i jacanje svijesti o znacaju ouvanja zdravlja,
preventivnih mjera u suzbijanju nastanka oboljena kao i pomoc¢i prilikom lijecenja uposlenici
Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona su na prvoj liniji, te uz preporuke, stru¢na znanja
i dugogodisnje iskustvo pruzaju jedno od najbitnij uloga u zdravstvu te i opravdavaju zvanje
profesionalaca i nosioca radnih procesa u Ustanovi.
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