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1.UvOD

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti ili nesposobnosti - Svetska zdravstvena organizacija (SZO), 1946. godine.
Ovom definicijom se u znatnoj meri izjednacavaju pojmovi "zdravlja" i "blagostanja", §to
podrazumeva i fizicko i mentalno zdravlje, ali 1 druStvenu prilagodenost i ispunjenost.

Tokom decenije politiCke i ekonomske nestabilnosti kao i poslednje godine pracene
globalnom ekonomskom krizom dovele su do toga da je sistem zdravstvene zastite u Republici
Srbiji postao neadekvatan. U ovakvim uslovima teski su pokusaji rekonstrukcije i unapredjenja
usluga zdravstvene zastite u skladu sa potrebama gradana.

Zdravstveni sistem u Srbiji pati od nedostatka sredstava i1 investicija ali obezbeduje
osnovnu uslugu gradanima. U Republici Srbiji zdravstvena zastita je obezbedena kako kroz
drzavni tako i privatni sektor. Zakon o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije regulise
obavezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Republicki zdravstveni fond je zaduzen da
upravlja 1 osigura obavezno osiguranje, dok dobrovoljno osiguranje moze biti obezbedeno kroz
privatno osiguranje.

Ustavom se garantuje pravo na zdravlje i zdravstvenu zastitu, kao osnovno ljudsko pravo.
To pravo pretpostavlja da svi raspolozivi resursi druStva budu iskoriS¢eni u obezbedivanju
dostupne, efikasne i kvalitetne zdravstvene zaStite koja odgovara potrebama gradana.

Najnovija istraZivanja koja je obavila Evropska komisija pokazuju ekonomsku vaZznost
zdravlja, a ne samo zdravstvene zaStite, u smislu odrzivog ekonomskog razvoja a ne samo
socijalne kohezije. Zdravlje se mora posmatrati kao ekonomski potencijal - deo ljudskog kapitala,
pa i1 kao sredstvo povecanja produktivnosti i smanjenja javnih troSkova lec¢enja.

Unapredenje zdravlja u mnogome zavisi od efikasnosti i uspeSnosti funkcionisanja
zdravstvenog sistema. Efikasnost i uspesSnost zdravstvenog sistema mogu se ojacati kroz razvoj
primarne (preventivne) zdravstvene zastite koja c¢e se organizovati po principu naucnog
upravljanja odnosno savremenog menadZmenta u Cijem je centru model porodi¢ne medicine.

Ovaj rad ¢e se baviti razradom ovog modela reSenja u okviru potrebne reorganizacije i

uvodenja savremenog menadzmenta u ustanove primarne zdravstvene zastite u Srbiji.

10



1.1. Predmet istrazivanja

Predmet ovog rada je analiza nacina uvodenja i primene savremen0g menadzmenta u
primarnoj odnosno preventivnoj zdravstvenoj delatnosti koja je identifikovana kao nosilac
promena u reformi zdravstvenog sistema Srbije sa osvrtom na sve njegove segmente i elemente
koji direktno uticu na pruzanje zdravstvenih usluga u koje spadaju (planiranje — identifikovanje
misije, ciljeva i strategije koje treba da izvrs$i menadzment zdravstvene ustanove, gde zatim sledi
implementacija i evaluacija), koriste¢i primere iz prakse sa naglaskom na uvodenje modela
porodi¢ne medicine koji ima centralnu ulogu u reformi zdravstvenog sistema.

Rad tretira i istrazuje primarnu zdravstvenu zastitu kao integralni, permanentni i
sveobuhvatni deo formalnog sistema zdravstvene zastite u svim drzavama, odnosno ona se shvata
kao sredstvo kojim se balansiraju dva osnovna cilja sistema zdravstvene zaStite — optimizacija i
uravnotezenost u distribuciji zdravstvenih usluga kroz sistem kvalitetnog zdravstvenog

menadzmnenta.

1.2. Problem istrazivanja

Svakodnevne primedbe i nezadovoljstvo na funkcionisanje zdravstvene zastite u Srbiji su
dovoljan motiv za obavljanje istraZivanja sa korisnicima zdravstvene zaStite 1 to u onom delu
sistema gde se pruZa i ostvaruje najviSe zdravstvenih usluga i sa kojim se korisnici zdravstvene
usluge prvo 1 najcesce srecu, a to je primarna zdravstvena zastita.

Potreba za istraZivanjem na ovom nivou organizacije zdravstvene zastite je velika, jer se u
razvijenim zdravstvenim sistemima, koji se po nacinu svoje organizacije poslovanja visoko
vrednuju, primarna zdravstvena zastita tretira kao nosilac celog zdravstvenog sistema i pruzalac
80 % usluga.

Najcesce primedbe koje se mogu ¢uti u medijima, Stampi i medu pacijentima su na loSu
organizaciju posla, dugo ¢ekanje na pregled, neljubaznost lekara i drugog zdravstvenog osoblja,
neadekvatno pregledanje od strane lekara, kao i nedovoljno dobijanje informacija od strane lekara
1 zdravstvenog osoblja o patoloskom stanju i leCenju, zbog koga je pacijent i dosao. Medu
primedbama se mogu cuti i zalbe na korumpiranost zdravstvenih radnika, kao i zbog plac¢anja
lekova iz sopstvenog dzepa a mogao bi se dobiti lek sa istim dejstvom besplatno, sa pozitivne

liste lekova...
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Najveci deo ovih problema je moguce sanirati ili do njih ne bi ni doslo postojanjem dobrog
nacina organizacije poslovanja na nivou zdravstvene ustanove. Menadzment zdravstvenih
ustanova bi primenom savremenih menadzerskih alata i tehnika uspostavio sistem poslovanja koji
bi bio detaljno isplaniran, organizovan, voden kroz svaku fazu primene, sa pazljivo odabranim
kadrovima i naravno kontrolisan u svakoj fazi pruzanja zdravstvene usluge. S obzirom na pokusaj
implementacije i primene savremenog menadzmenta u ustanovama primarne zdravstvene zastite,
izabrana su dva doma zdravlja koji su dobitnici prestiznih priznanja za kvalitet i organizaciju
poslovanja po principima savremenog nau¢nog upravljanja (menadzmenta), gde je istrazeno da li
je stanje sistema zaista loSe ili su pacijenti u ovim ustanovama zadovoljni tretmanom Kkoji
dobijaju. Na osnovu toga se moze ustanoviti koliko je =zaista savremeno upravljanje
implementirano u ustanove primarne zdravstvene zaStite i da li je to potencijalno reSenje

problema koji se javljaju u funkcionisanju iste.

1.3. Cilj istraZivanja

Cilj rada je usko povezan sa unapredenjem sistema zdravstvene zastite sa akcentom na
preventivhu medicinu kroz sagledavanje sistema menadzmenta u preventivnim zdravstvenim
ustanovama, kroz definisanje problema koji se javljaju ili se mogu javiti kod pruzanja
zdravstvenih usluga (plasmana usluga) 1 iznalaZzenje nacina za povecanje nivoa primene
menadzmenta kvaliteta usluga u zdravstvu, kao i identifikovanje slabih tacaka u procesu
menadzmenta sa osnovim ciljem iznalazenja i plasmana predloga za re$avanje identifikovanih
problema.

Primarna zdravstvena zaStita organizuje 1 racionalizuje angaZman resursa, osnovnih i

specijalistiCkih, koji su usmereni ka promociji, odrZzavanju i unapredenju zdravlja.

1.4.0snovne hipoteze

Postavljene hipoteze se oslanjaju na definisane ciljeve rada kao i primarno istrazivanje
koje ¢e ukazati na eventualne prednosti i nedostatke savremenog menadzmenta u primarnoj
(preventivnoj) zdravstvenoj ustanovi.

Hipoteze koje se u ovom radu dokazuju ili opovrgavaju su sledece:
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Hipoteza opsta 0: Postovanjem principa savremenog menadzmenta i njegovom primenom
u ustanovama primarne zdravstvene zastite smanjilo bi se nezadovoljstvo kako davalaca tako i
korisnika zdravstvenih usluga, a dobrom organizacijom bi se nadomestio i kompenzovao
nedostatak adekvatne aparature i zastarele tehnologije za preventivnu dijagnostiku, kao
neophodnih sredstava za rad. Primenom nove tehnologije rada i menadZzmenta omogucilo bi se
uvodenje novog nacina (Sistema) poslovanja, ¢ime bi se ubrzali i pojednostavili procesi rada i
komunikacije izmedu svih ucesnika U sistemu zdravstvene zastite, dok bi primena savremene
informacione tehnologije dovela do znacajne ustede vremena i finansija (smanjenje troskova) u
poslovanju.

Hipoteza pomocéna 1: Na kvalitet pruzene zdravstvene usluge znacajno utice primena
sistema savremenog menadzmenta, standardizacija rada sa pacijentima, dobra komunikacija,
ljubaznost zdravstvenih radnika i timski rad, kao presudna osnova za dobru organizaciju posla i
kvalitet pruzene zdravstvene usluge.

Hipoteza pomocéna 2: Menadzeri zdravstvenih ustanova imaju pozitivan stav prema
unapredenju kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga ka pacijentima, prema kontinuiranoj
medicinskoj edukaciji (usavrSavanju) i podizanju kvaliteta i stru¢nosti u radu zdravstvenih
radnika.

Hipoteza pomoéna 3: Motivisanost zaposlenih u smislu zarade koju ostvaruju, za posao
koji obavljaju 1 mogucénost profesionalnog razvoja bitno uticu na odnos prema korisniku

zdravstvene usluge, kao i kvalitet pruZzene usluge.

1.5. Metode koje su koriSéene u istrazivanju

Za potrebe izrade rada koris¢ene su vise odabranih metoda koje su prilagodene
istrazivackom podruéju u vezi sa definisanom temom. lIzneta su i mnoga teoretska saznanja
zasnovana na mnogobrojnim domacim i inostranim, nau¢nim i stru¢nim radovima, ali i velikom
broju studija, strategija i izvesStaja Ciji je predmet istrazivanje i analiza primarne (preventivne)
zdravstvene zastite.

Pored sekundarnih izvora informacija, sprovedeno je i primarno istrazivanje metodom
ankete, usmereno na ne/zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih u zdravstvenoj

ustanovi u primarnom nivou zdravstvene zastite.
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Desk research — metoda koja podrazumeva sublimiranje stavova i zaklju¢aka na osnovu
brojnih izvora informacija kao $to su: domaca i strana literature, mnogobrojni stru¢ni radovi i
monografije, projekti, studije, asopisi, zakoni I drugi izvori sa interneta;

Induktivno-deduktivha metoda — metoda koja se koristiti za objasnjenje postojecih i
otkrivanje novih saznanja, ali i dokazivanje postavljenih teza sa ciljem povezivanja hipoteza
naucnog istrazivanja,

Metoda analize i sinteze — metoda koja u analitickom smislu najpre rasélanjuje i
pojednostavljuje sloZenije pojave, sudove i zakljucke na njihove jednostavne sastavne delove da
bi zatim posebno izucavala svaki od tih delova, sa ciljem detaljnog razumevanja odredenih
stavova ili pojmova. Nasuprot tome, metodom sinteze su odredeni delovii elementi saznanja
prikupljeni i spojeni u jednu teoretsko-misaonu celinu. Spajanjem prikupljenih, pojedina¢nih
materijala u jednu celinu izveden je zakljucak 0 stanju menadzmenta preventivne zdravstvene
zastite, ali i perspektive njegovog daljeg razvoja.

Metoda ankete i intervju — ima za cilj da prikupi podatke, misljenja, stavove korisnika
primarne zdravstvene zastite i zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi. Anketni upitnik, koji je
namenjen ucesnicima U zdravstvenoj zastiti, ima za cilj da da ocenu stanja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, ukaze na prednosti preventive i problem sa kojima se susrecu ucesnici i
konac¢no da smernice za reSavanje pojedunih problema u okviru menadzment funkcije.

U istrazivanju Su primenjene statisticke metode i metode modelovanja. Po prikupljenim
podacima iz upitnika i posle realizovanih anketa, statistickom metodom su utvrdeni rezultati
ispitivanja u vidu parametara predstavljenih grafikonima i tabelama sa ciljem da se utvrde
karakteristke, strukture i prioritetne zakonitosti ispitivanih pojava. Prilikom obrade podataka
prikupljenim anketama, primenjena je i deskriptivno-statisticka obrada, koja obuhvata metode
prikupljanja, sredivanja i prikazivanja podataka. Za obradu podataka dobijenih istrazivanjem
putem anketnih listova koristisé¢eni su adekvatni matematicko-statisti¢ki podatci.

Za zakljuCivanje 0 sustinskim svojstvima konkretnih pojavnih oblika, koris¢ene su
metode konkretuzacije i apstrakcije.

U statistickoj obradi podataka koji su prikupljeni anketom, koriséeno je vise razlicitih
nivoa statisticke obrade, kao i1 vise razli¢itih tehnika obrade. U oblasti elementarne statistike
koriséene su tehnike sredivanja podataka, grafickog predstavljanja raspodele ucestalosti mere

centralne tendencije, percentili i percentilni rangovi i mere varijabilnosti.

14



U utvrdivanju odnosa, izmedu nezavisne i zavisnih varijabli, koris¢ene su korelacije (s
koeficijent i linearna korelacija) kao i zaklju¢ivanje 0 pouzdanosti i znacajnosti statistickih mera
i razlika izmedu statistickih mera (Ni kvadrat test, i F test).

Opis anketnih listova za korisnike usluga - Predmet ovog istraZivanja jeste ostvarenje
prava pacijenata koje im Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije utvrduje i njihovo
(ne)zadovoljstvo prilikom zdravstvenih pregleda u Domovima zdravlja Vozdovac i Dr Milutin
Ivkovi¢ Palilula. Kako domovi zdravlja vrSe primarnu preventivnu zdravstvenu zastitu,
istraZivanje je sprovedeno u odnosu na grupu pacijenata, radnika, prilikom preventivnih pregleda
tokom 2013. godine.

Odabir Ustanova primarne zdravstvene zastite, odnosno domova zdravlja, u kojima ¢e se
vrsiti anketiranje korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih je napravljen u odnosu na ¢injenicu
da su oba doma zdravlja odabrani kao reprezentativni po nacinu Svoje organizacije i
funkcionisanja.

Oba doma zdravlja su dobitnici nagrada za kvalitet u organizaciji poslovanja. Dom
zdravlja Vozdovac je dobitnik priznanja za izvrstan razvoj strateskog plana i menadzmenta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2010. godini, a oba doma zdravlja su nagradena za najbolje u
stalnom unapredenju kvaliteta rada u 2007. godini (na teritoriji preko 50 000 stanovnika), pa su
kao takvi pogodni za obavljanje istrazivanja.

Ovim istrazivanjem ¢e se na direktnom uzorku potvrditi ili opovrgnuti kvalitet poslovanja
kroz zadovoljstvo ili nezadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga kao i zaposlenih u navedenim
domovima zdravlja, a kroz to ¢e dati mogucénost pracenja kvaliteta pruzanja usluga i uvid u nacin
primene savremenog menadzmenta U ustanovama primarne zdravstvene zastite.

Unapredenje kvaliteta rada zdravstvenih Ustanova, odnosno zdravstvene zastite, kao
sastavni deo zastite, predstavlja kontinuirani proces ¢iji je cilj dostizanje viseg nivoa efikasnosti i
efektivnosti u radu, kao i veéa satisfakcija korisnika.

Cilj ovog istraZivanja je da se sagleda zadovoljstvo korisnika u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kao i faktori koji uticu na njihovo zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo kao i
zadovoljstvo zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao pruzaocu zdravstvenih usluga.

Primeni¢e se anketno istrazivanje kojim ¢e se obuhvatiti radno aktivna populacija
korisnika u preventivnoj zdravstvenoj ustanovi. Za anketiranje je izabrana zdrava, radnoaktivna

populacija iz razloga objektivnosti koju bolesni korisnici usluga ne poseduju u dovoljnoj meri.
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Kada je osoba oslabljenog zdravlja ili obolela pod uticajem promena postaje emotivna i
subjektivna a time se gubi na objektivnosti i kvalitetu dobijenih rezultata.

Metoda, tehnika i instrumenti istraZivanja su prilagodeni grupi pacijenata koji su
anketirani 1 odgovarajuéi su analizi zadovoljstva u primarnoj zdravstvenoj zastiti, obzirom da se
radi o pacijentima koji dolaze na preventivne preglede odnosno da se radi o radno aktivnoj
zdravoj populaciji.

Kao instrument istraZivanja Koristice Se anonimni upitnik — anketni list konstruisan na
osnovu postojece literature i preporuka Svetske zdravstvene organizacije (po ugledu na anketne
listice koji se koriste u Zavodima za zdravstvenu zastitu stanovniStva). Istrazivanje ¢e biti
sprovedeno tokom 2013. godine. Svi analizirani aspekti zadovoljstva korisnika (kontinuitet i
ucestalost koris§¢enja zdravstvene zastite, misljenja korisnika o struénim i li¢nim problemima,
ocena organizacionog aspekta), pristupacnost i dostupnost, uvazavanje pacijentovog misljenja u
toku lecenja, uticu na opste zadovoljstvo lekarom. Kao jedno od merenja performansi sistema
menadzmenta kvalitetom, dace informacije o zapazanju korisnika o tome u kojoj meri su ispunila
njegove zahteve kroz:

Istrazivanje zadovoljstva korisnika, podaci korisnika o kvalitetu isporucene usluge,
istrazivanje miSljenja pacijenta, pohvale, reklamacije na stru¢an rad osoblja i odnos osoblja
prema pacijentima, poStovanje prava pacijenata.

Istrazivanjem su utvrdeni, prikupljeni i analizirani odgovaraju¢i podaci da se pokaze
pogodnost i efektivnost sistema menadzmenta kvalitetom i da se vrednuje mogucnost za stalno
poboljsavanje efektivnosti sistema menadzmenta kvalitetom.

Istrazivanje je sprovedeno u dva doma zdravlja: Dom zdravlja Vozdovac i Dom zdravlja
dr Milutin Ivkovi¢ Palilula.

U svakoj od navedenih Ustanova primarne zdravstvene zastite obavljeno je istrazivanje
na dve razlic¢ite grupe ispitanika. U prvoj fazi je obavljeno istrazivanje na korisnicima usluga
zdravstvene zastite a u drugoj fazi su ispitanici bili zaposleni u ovim zdravstvenim ustanovama.

Anketiranje korisnika usluga: Metoda, tehnika i instrumenti istrazivanja su prilagodeni
grupi pacijenata koji su bili anketirani i odgovaraju¢i su analizi zadovoljstva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, obzirom da se radi o pacijentima koji dolaze na preventivne preglede
odnosno da se radi o radno aktivnoj zdravoj populaciji.

Istrazivanjem Su predstavljene starosna struktura ispitanih pacijenata i stepen
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obrazovanja ispitanika. Anketni listovi za korisnike usluga sadrze $est osnovnih pitanja, s tim da
svako od Sest pitanja na listicu sadrzati po Cetiri podpitanja. Osnovna pitanja u anketnom listu su:

1. Ocenite duzinu ¢ekanja na prijem.

2. Ocenite kakav je bio odnos prema VVama pri pregledu kod lekara specijaliste.

3. Ocenite kvalitet zdravstvenog pregleda.

4. Ocenite kvalitet aparata kojima je vrSen zdravstveni pregled.

5. Ocenite prijem i odnos prema Vama zaposlenih u Domu zdravlja.

6. Ocenite da li su postovana Vasa prava kao pacijenta.

Korisnicima usluga su u anketnim listovima predlozeni odgovori koje su oni
zaokruzivali i time dati svoj odgovor na postavljeno pitanje: a) da, b) ne.

Opis anketnih listova za zaposlene: Predmet ovog istrazivanja je profesionalno
zadovoljstvo zaposlenih u domovima zdravlja. Zaposlenima u Domovima zdravlja Vozdovac i
Palilula podeljeni su anketni listovi sa ciljem uvida u njihovo profesionalno zadovoljstvo (uslovi
rada, meduljudski odnosi, stru¢no usavrsavanje i dr.) Anketni listovi su posedovali pitanja sa
slede¢im elementima na osnovu kojih su zaposleni iskazivali svoje ne/zadovoljstvo:

1. Adekvatna oprema za rad.

2. Meduljudski odnosi.

3. Neposredna saradnja sa kolegama — timski rad.

4. Moguc¢nosti koje imate za kontinuiranu edukaciju.

Zaposlenima su anketnim listovima predlozeni odgovori koje ¢e oni zaokruzivati i time
dati svoj odgovor na postavljena pitanje: a) veoma nezadovoljan, b) nezadovoljan, c) ni
zadovoljan ni nezadovoljan, d) zadovoljan, e) veoma zadovoljan.

Treéa faza istrazivanja je bila obrada podataka sakupljenih anketiranjem 1 predstavljanje

rezultata, zakljucaka i predloga.

Nakon analize anketnih listova, rezultati su prikazani tabelarno i procentualno putem
grafikona.
Teoriski aspekti istraZivanja: Unapredenje kvaliteta rada zdravstvenih ustanova, osnosno
zdravstvene zastite, kao sastavni deo zastite, predstavlja kontinuirani proces ¢iji je cilj dostizanje
viSeg nivoa efikasnosti i efektivnosti u radu, kao i veca satisfakcija korisnika.

Istrazivanje je sprovedeno da se sagleda zadovoljstvo korisnika u primarnoj zdravstvenoj

zastiti, kao 1 faktori koji uticu na njihovo zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo. Primenjeno je
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anketno istrazivanje kojim je obuhvacena radno aktivna populacija korisnika u preventivnim
zdravstvenim ustanovama. Kao instrument istrazivanja kori§éen je anonimni upitnik — anketni list
konstruisan na osnovu postojece literature 1 preporuka Svetske zdravstvene organizacije.
Istrazivanje je sprovedeno u toku 2013. godine. Svi analizirani aspekti zadovoljstva korisnika
(kontinuitet 1 ucestalost koriS¢enja zdravstvene zastite, misljenja korisnika o stru¢nim 1 licnim
problemima, ocena organizacionog aspekta), pristupacnost i dostupnost, uvazavanje pacijentovog
misljenja u toku leCenja, uti¢u na opste zadovoljstvo lekarom. Kao jedno od merenja performansi
sistema menadzmenta kvalitetom, neophodno je pratiti informacije o zapazanju korisnika o tome
u kojoj meri je ispunila njegove zahteve kroz:

Istrazivanje zadovoljstva korisnika, podatke korisnika o kvalitetu isporucene usluge,
istrazivanje miSljenja pacijenta, pohvale, reklamacije na stru¢an rad osoblja i odnos osoblja
prema pacijentima, poStovanje prava pacijenata.

Odgovarajuci podaci se prikupljaju, analiziraju da bi pokazala pogodnost i efektivnost
sistema menadzmenta kvalitetom i da bi Se vrednovala moguénosti za stalno poboljSavanje
efektivnosti sistema menadzmenta kvalitetom.

Zbog toga ustanove zdravstvene zaStite moraju stalno da poboljsavaju efektivnost sistema
menadzmenta kvalitetom, koriS¢enjem politike kvaliteta, ciljeva kvaliteta, rezultata provera,

analize podataka, korektivnih i preventivnih mera i preispitivanja od strane rukovodstva.

1.6.0¢ekivani efekti i doprinos istraZivanja

Rezultati istrazivackog rada predstavljaju empirijsku osnovu za analizu aktuelnog stanja
primene savremenog menadZmenta u ustanovama primarne zdravstvene zaStite kao polazne
osnove za unapredenje funkcionisanja iste. Pored analize aktuelnog stanja, proces istraZivanja
sadrZi 1 komponentu kvalitativnog pristupa kojom se nastoji ste¢i uvid u zadovoljstvo kvalitetom
pruzenih zdravstvenih usluga od strane korisnika 1 zadovoljstva zaposlenih pruZalaca
zdravstvenih usluga, ¢ime se pruza mogucénost sagledavanja problema sa razlicitih aspekata i
olaksSava iznalazenje reSenja u postizanju i ocuvanju zadovoljavaju¢eg nivoa kvaliteta usluge.

Naucni doprinos rada se ogleda u prikazivanju problematke koja prati zdravstvenu zastitu
u novonastalim uslovima potrebe za reformom zdravstvenog sistema ka odrzivosti i o¢uvanju
kvaliteta sa akcentom na primarnu zdravstvenu zastitu, identifikovanu kao ,.cuvar kapije

zdravstvenog sistema*.
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Drustveni znacaj rada se manifestuje kroz analiticki pristup otvorenom pitanju buduceg
nacina funkcionisanja sistema zdravstvene zastite i zdravstvenih usluga na nacionalnom nivou.
Znacaju rada doprinose i primarni rezultati empirijskog istrazivanja o nivou funkcionisanja
zdravstvenog sistema u uslovima teske opste-drustvene i finansijske krize 1 formiranje aktuelnog
1 buduceg pravca razvoja u organizaciji i pruzanju zdravstvenih usluga po principima savremenog
menadzmenta, kroz preraspodelu 1 prestrukturiranje ka preventivi, odnosno primarnoj

zdravstvenoj delatnosti.

1.7.Struktura rada

Rad se satoji iz devet poglavlja, kojima prethodi uvod, a zakljucak predstavljaju sintezu
svih obradenih tema u radu, iza koga sledi pregled literature kori¢ene u izradi rada.

U prvom, uvodnom, delu rada su predstavljeni predmet, problem i cilj istraZivanja,
osnovne hipoteze, metode koriS¢ene u istrazivanju, ocCekivani efekti i doprinos istrazivanja i
struktura rada.

U drugom delu rada teorijski su obradene postavke o menadZmentu u zdravstvu. U ovom
delu analizirana je interaktivna funkcija procesa menadZzmenta (planiranje, organizovanje,
vodenje i kontrola), zatim menadzment u savremenim uslovima poslovanja kroz specifi¢nosti
menadzmenta u zdravstvenim organizacijama, Sa 0Svrtom na ulogu menadzera u zdravstvu kroz
njegove vestine i izgradnju poslovnih odnosa, kao i odnos menadzer - lekar. Predstavljeni su
koncepti, modeli i vrste savremenog menadzmenta u zdravstvu, Koji su se razvijali kroz vise
etapa (TQM - Total Quality Management; Memadzment zasnovan na znanju U integrisanoj
zdravstvenoj zastiti) uz sagledavanje razvoja menadzment nauke u zdravstvu.

U tre¢em poglavlju rada detaljno su analizirane specifi¢nosti primene menadzmenta u
preventivnim zdravstvenim ustanovama. U ovom poglavlju su obradeni segmenti primarne
(preventivne) zdravstvene zaStite, kao 1 znaCaj inovacija u nasem zdravstvenom sistemu,
ogranic¢enja i preduslovi uspe$nog menadzmenta u zdravstvu, poslovna strategija zdravstvenih
ustanova kao neprofitnih organizacija, tehnicka opremljenost zdravstvenih ustanova i kadrove u
zdravstvenim ustanovama, kao i znacaj savremenog informacionog sistema kao preduslov

uspesnog funkcionisanja menadzmenta u zdravstvenom sistemu.
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U cetvrtoj celini posebna paznja je posvecena modelima primene menadzmenta U Sistemu
zdravstvene zaStite u Srbiji, sagledavaju¢i celokupan zdravstveni sistem, sa osvrtom na vrste
zdravstvenih usluga i njihove delatnosti, organizaciju zdravstvene zastite i institucionalne modele
zdravstvene zaStite, zdravstvenu infrastrukturu, upravljanje zdravstvenim sistemom, kao i organe
koji upravljaju zdravstvenom ustanovom i strune organe u istoj, glavna stru¢na tela na nivou
Republike, sa naglaskom na ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti. Takode je
predstavljeno finansiranje zdravstvenog sistema i najces¢i problem koji se susre¢u u sistemu
zdravstvene zaStite, kao i neophodnost reforme zdravstvenog sistema sa akcentom na pametno
upravljanje i primarnu zdravstvenu zastitu, sa njenim ciljevima i pravcima. Da bi se 0 navedenom
stekao dobar uvid, predstavljena je komparativna analiza zdravstvenog sistema Srbije sa nekoliko
razli¢itih zdravstvenih sistema (sa Finskim i zdravstvenim sistemom Republike Hrvatske, kao
zemlje iz okruZenja).

Peto poglavlje detaljno opisuje primarnu zdravstvenu zastitu u domovima zdravlja, sa
osvrtom na istorijski razvoj domova zdravlja u Republici Srbiji, zatim organizaciju, zadatke i
funkcije savremenog doma zdravlja i daje opS$iran uvid u modelie organizovanja sluzbi u Domu
zdravlja (Sluzba za socijalnu medicinu, higijenu i epidemiologiju, Dispanzerska sluzba Doma
zdravlja, Sluzba opste medicine, Sluzba za stomatolosku zastitu, Apotekarska sluzba). Potom je
predstavljen Dom zdravlja Vozdovac, sa svojom organizacionom Semom, vizijom 1 misijom,
sistemom vrednosti u radu, kompletna SWOT analiza ovog doma zdravlja, opsti 1 strateski ciljevi
postavljeni za ostvarenje do kraja 2015. godine i kvalitet pruZzenih zdravstvenih usluga i trzina
pozicioniranost istog. Takode je predstavljen i Dom zdravlja “Dr Milutin Ivkovi¢” Palilula kroz
svoju viziju, misiju, organizacionu Semu...

Sesto poglavlje predstavlja rezultate istrazivanja i njihov grafi¢ki prikaz. Tabelama i
grafikonima su prikazani obradeni rezultati iz upitnika za procenjivanje profesionalnog
zadovoljstva zaposlenih, zatim upitnik za procenjivanje zadovoljstva korisnika zdravstvene
zaStite, poredenje zadovoljstva korisnika iz DZ “Palilula” sa zadovoljstvom korisnika iz DZ
“Vozdovac”, profesionalno zadovoljstvo zaposlenih, zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga,
sumirani rezultati istrazivanja i potvrde hipoteza.

U sedmom poglavlju se daju predlozi idejnog reSenja primene primarne zdravstvene
zaStite u domovima zdravlja, sa konkretnim predlozima akcija za bolje funkcionisanje PZZ u

Republici Srbiji.
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U osmom poglavlju se iznose zakljucci sveopste analize.

Deveto poglavlje daje pregled koriS¢ene literature za izradu rada.
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2. TEORIJSKE POSTAVKE O MENADZMENTU U ZDRAVSTVU

2.1. Procesi menadZmenta kroz njihovu iterativnu prirodu

»U vremenu drasticnih promena, buducnost nasleduju oni koji uce. Oni koji misle da
su sve naudili osposobljeni su da Zive u svetu koji vise ne postoji“. Eric Hoffer

Znacaj menadzmenta u poslovnom sistemu nije nov, ali je on visestruko poveéan tokom
globalizacje i sprovodenja dostignu¢a naucno-tehnoloske i komunikacione revolucje. Ta su
dostignuca, uslovila sveobuhvatne promene u drustvu i dovela menadzment u samo srediSte
vaznosti sveukupnih Cinilaca poslovanja i razvoja organizacje.

U svakom poslovnom sistemu postoji mreZa procesa koja moZe biti jednostavna i vrlo
slozena, §to zavisi od veli€ine i postavljanja poslovnog sistema. Svaki poslovni sistem treba da
utvrdi poslovne procese, izvr$i njihovo dekomponovanje i odredi odgovornosti i ovlas¢enja za
njihovo obavljanje. Procesni pristup razvoju i stvaranju znanja sastoji se od sledec¢ih koraka

- odredivanje potreba i o¢ekivanja korsnika,

- definisanje misije i politike kvaliteta,

- utvrdivanje poslovne strategije i politike,

- odredivanje procesa i odgovornosti neophodnih za dostizanje poslovnog uspeha,

- utvrdivanje i primena mera za odredivanje rezultata svakog procesa,

- odredivanje sredstava za spreCavanje pogresaka 1 otklanjanje njenih uzroka,

- traZenje mogucénosti za poboljSanje efikasnosti procesa,

- odredivanje 1 davanje prioriteta onim poboljSanjima koja mogu dovesti do optimalnih
rezultata,

- planiranje strategije procesa i resursa za postizanje ciljeva poslovnog sistema,

- pracenje troskova i rezultata poboljSanja,

- procena rezultata u odnosu na oc¢ekivane rezultate.

MendZment, dakle predstavlja kljucni uslov uspesnosti, to jest stabilnog rada i razvoja
kako privrednih tako i neprivrednih sistema. Jednu od najopstijih i najboljih definicija dao je Piter
Draker (Peter Drucker) 1 ona je u neSto Sirem kontekstu interpretirana u nastavku. Menadzment
predstavlja usmeravanje 1 obezbedivanje sprovodenja efektivnog i efikasnog koriS¢enja
raspolozivih resursa radi postizanja Zeljenih rezultata, pri cemu:

— "efektivno" se odnosi na postizanje ciljeva saglasno planovima i rasporedu rada uz
zadovoljstvo kupaca 1 zaposlenih ucesnika,

22



— "efikasno" podrazumeva da se realizacija ciljeva odvija uz odgovarajuce troskove,
ekonomicno i rentabilno,

— "raspolozivi resursi" su ljudski resursi sa svojim znanjem i veStinama, postrojenja,
oprema i tehnologija, pri ¢emu su od posebnog znacaja aspekti: raspolozivost i pouzdanost
resursa, ucinak rada resursa, amortizacija i1 troSkovi rada resursa i1 savremenost opreme i
tehnologija,

— "zeljeni rezultati" predstavljaju ishode koji treba da se ostvare na osnovu analiziranih i
definisanih strategijskih, takti¢kih i operativnih ciljeva, uskladenih sa situacijom 1 okolnostima na
trzistu, zeljama zaposlenih, stvarnim potencijalima preduzeca, trendovima u svetu, itd.

Klasi¢no shvatanje upravljackih procesa (ili procesa menadzmenta) polazi od stanovista

da postoje samo Cetiri osnovna upravljacka procesa:

planiranje,

organizovanje,

rukovodenje (vodenje) i

kontrolisanje.

Neki autori ovde dodaju 1 odlucivanje, a jedan od nesumnjivih autoriteta u ovoj oblasti
Harold Kunz smatra da je proces “staffing” (Sto se moZze slobodno opisno prevesti kao
pribavljanje, obuka, rasporedivanje, nagradivanje 1 razvoj kadrova) takode poseban
fundamentalni proces menadZzmenta. U skladu sa tim, mogle bi se konstatovati manje ili vece
razlike kod pojedinih autora, pri ¢emu i dalje ostaje otvoreno pitanje gde je mesto i kakva je
uloga posebno izdvojenih procesa, kao S§to je wupravljanje promenama, upravljanje
organizacionom kulturom, upravljanje konfliktima, itd. Takvi "specifi€ni" upravljacki procesi se
ne mogu zanemariti, jer predstavljaju deo i teorije i prakse savremenog menadzmenta. Osnovni
upravljacki ili menadZerski procesi su znacajni za razumevanje suStine upravljanja i oni ¢e u
nastavku biti predstavljeni posebnim Semama i komentarima, dok ¢e ostali biti samo kratko
prokomentarisani i prikazani u okviru sistemskog modela menadzmenta.

U procesu naucnog i stru¢nog prikupljanja i nau¢ne obrade relevantnih elemenata
menadzmenta, nuzno je uzeti u obzir kriterijume i faktore funkcionisanja sistema menadZmenta u
interakciji sa okruZenjem. U ovim uslovima odlucuje se, ocenjuje, unapreduje, koordinira i
projektuje citav sistem menadZerske pozicije i funkcije. Pravei i uspeSnost realizovanja ovih

usvojenih odluka sa razli¢itim alternativama nisu stati¢ne, ve¢ dinamic¢ko-funkcionalne prirode.
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Razli¢iti su uticaji okruzenja u kojem menadzerske funkcije postaju realizovane ili ne.
Ovi uticaji imaju moguénost dvostrukog dejstva — oni olakSavaju polozaj i funkcionisanje nekog
sistema u celini ili ga, pak, otezavaju, odnosno faktori okruzenja mogu biti ograni¢avajuéi Sto
govori o neostvarivanju funkcije menadzmenta. Efekat njihovog dejstva moze dovesti do dubokih
poremecaja u sistemu reprodukcije ili omoguciti ubrzanu i uspesnu ciljnu funkciju.

Ako se u stabilnosti izazivaju poremecaji u funkcionisanju pod uticajem spoljnih faktora,
menadzerska funkcija tezi da uklju¢i dopunske stabilizacione faktore i adaptivne faktore i
ponasanja da bi iskljucila ili uvazila u svom ponaSanju te poremecaje i time vratila funkcionisanje
u prvobitnu projektnu stabilnost. Ova karakteristika menadzerskih funkcija naziva se sposobnost
za samoorganizovanje, adaptaciju ili promenu i prilagodavanje strateSkih opredeljenja. Vecu
somoorganizaciju ima onaj menadzerski sistem umecéa i prakse koji poseduje Siru zonu oko
ravnoteznog stanja stabilnosti, u kojoj moze da odstranjuje poremecaje funkcionisanja i da
permanentno prilagodava ponaSanje i ostvarivanje ciljne funkcije novonastalim momentima i
uslovima.'

Funkcije u menadzmentu su planiranje, organizovanje, vodenje i kontrola. Planiranje je
funkcija u menadZzmentu koja obuhvata definisanje ciljeva, utvrdivanje strategija radi postizanja
tih ciljeva i1 razvoj planova za integrisanje i koordinisanje aktivnosti. Ako nemamo odreden cilj
na umu, moZemo da krenemo u bilo kom pravcu. Medutim, ako imamo na umu odredeni cilj,
moramo na najbolji na¢in da isplaniramo kako da stignemo do njega. PoSto organizacije postoje
da bi postigle neke odredene ciljeve, neko mora jasno da definiSe taj cilj i nacin kako da se to
postigne. Taj “neko” je menadZment.”

Planiranje je proces koji ukljucuje definisanje ciljeva, utvrdivanje ukupne strategije za
postizanje ovih ciljeva i savremeno planiranje kako bi se organizacioni rad integrisao i
koordinisao. Planiranje obuhvata i cilj (Sta ¢initi) i sredstva (kako ¢initi).

Ono moZe biti formalno i neformalno. Pri neformalnom planiranju, niSta nije zapisano i
malo je ciljeva sa kojima se upoznaju drugi ¢lanovi organizacije. Kada koristimo izraz planiranje,
mislimo na formalno planiranje. Prilikom formalnog planiranja definisu se specifi¢ni ciljevi koji

pokrivaju period od nekoliko godina. Ovi ciljevi su dati u pismenom obliku i podeljeni

! Soki¢ S.,“ Kapital u ekonomiji tranzicije*, C-print, Beograd,2005. Str.605
2 Robins S., Coulter M., ,, Menadzment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Masi¢),
Beograd, 2005., str. 9
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organizacionim ¢lanovima.®

Postoji najmanje Cetri razloga za planiranje. Planiranje obezbeduje pravac, smanjuje
nesigurnost, troskove i viskove svodi na najmanju meru i utvrduje standarde koji se primenjuju u
kontroli. Napred nabrojano je svrha planiranja.

Planiranje trasira pravac delovanja menadzera i ostalih u kompaniji. Bez planiranja,
odeljenja i pojedinci svojim pojedina¢nim delovanjem u razli¢ite svrhe ko¢e organizaciju da se
efikasno kreée prema svojim ciljevima. Planiranje smanjuje nesigurnost primoravajuci
menadzere da gledaju unapred, predvide promenu rezultata i odgovarajucu reakciju. lako
planiranje ne moze da elimini$e nastanak promene ili rizik, menadZeri vrSe planiranje kako bi
predvideli eventualnu promenu i pronasli najefikasniji odgovor na nju. Pored toga planiranje
smanjuje visak aktivnosti kao i sporedne aktivnosti. Kada su radne aktivnosti koordinisane oko
utvrdenih planova, viSak aktivnosti se svodi na najmanju meru. Dalje, kada su, na osnovu
planiranja, sredstva i ciljevi jasni, neefikasnost postaje ocigledna i moZze se korigovati ili
eliminisati. Planiranje utvrduje ciljeve i standard koji se koriste pri kontroli. Bez planiranja ne bi
postojao na¢in da se vrii kontrola.*

Planiranje obuhvata dva vaZna elementa: ciljeve 1 planove. Ciljevi su Zeljeni ishodi za
pojedince, grupe ili celokupnu organizaciju. Oni obezbeduju pravac za sve odluke menadZmenta i
stvaraju kriterijume na osnovu kojih se moze meriti stvarno radno postignuce. Zato se oni ¢esto
nazivaju osnovama planiranja. Planovi su dokumenta koja utvrduju nacin ostvarivanja ciljeva i
dokumenta koja daju tipican opis raspodele resursa, programa i drugih neophodnih koraka za

postizanje ciljeva. Kada menadzeri planiraju, oni razvijaju i ciljeve i planove (Tabela br.1).°

Tabela br. 1. — Vrste planova

Vrste planova

Obim Vremenski okvir Specific¢nost Ucestalost primene
Strateski Dugoro¢ni Usmeravajuci Jednokratni
Operativni Kratkoro¢ni Specifi¢ni Trajni

Izvor. Robins S., Coulter M., MenadZment, str. 162.

3
Isto., str.158

* Robins S., Coulter M., ,, Menadzment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Masi¢),

Beograd, 2005., str. 159

® Isto., str.160
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Nakon planiranja slede¢a funkcija u menadzmentu je organizovanje. Organizovanje
obuhvata definisanje zadataka koji treba da se urade, utvrdivanje ko treba da ih uradi, kako
grupisati te zadatke, ko kome podnosi izvestaj i gde se donose odluke.® To je proces stvaranja
organizacione structure tj. stvaranje formalne podele poslova unutar organizacije. Kada
menadzeri razviju ili podele strukturu, oni prave organizacioni dizajn, koji podrazumeva odluke o
Sest kljucnih elemenata: specijalizaciji, departmentalizaciji, lancu komandovanja, rasponu
kontrole, centralizaciji, decentralizaciji i formalizaciji. MenadZeri su odgovorni da organizuju
posao da bi postigli cilj organizacije.

Sustina specijalizacije rada je stepen do kojeg su zadaci u jednoj organizaciji podeljeni u
posebne poslove tj. celokupan posao ne obavlja pojedinac, nego se taj posao deli, a svaki posao
obavlja druga osoba. Zaposleni pojedinci su specijalizovani za obavljanje dela posla. Posle
podele prema specijalizaciji rada, poslovi se dalje grupiSu da bi se zajednicki zadaci mogli
koordinisati. Osnova po kojoj se grupiSu poslovi naziva se departmentalizacija ( funkcionalna,
proizvodna, geografska, procesna, poslovi sa klijentima i medufunkcionalni timovi).

Znaci da je organizovanje odredivanje optimalnog grupisanja organizacionih aktivnosti i
resursa rada, radi realizacije postavljenih planova u skladu sa usvojenim programima kroz dva
znaCajna momenta:

a) proces organizovanja predstavlja segment po kome se menadzment, kao teorija
upravljanja, najvise preklapa sa teorijom organizacije i prakticno se moze tvrditi da im je to
najveci deo zajedniCkog jezgra i

b) obezbedivanje, rasporedivanje i usavrSavanje kadrova, neki autori tretiraju kao poseban
upravljacki proces i nazivaju ga "upravljanje ljudskim resursima”, kako je u nastavku prikazano u
okviru sistemskog modela menadZzmenta; po klasicnom pristupu ovaj segmnt upravljanja ¢ini
jedinstvenu celinu sa procesom organizovanja, jer je problem optimalnog rasporedivanja
kadrova, u sustini, problem Ccisto organizacione prirode, iako se u njemu Kkoristi ¢itav niz
specijalnih psihosocijalnih, psihometrijskih i ergoekonomskih metoda i tehnika (Tabela br.2).

Savremeno shvatanje procesa organizacije sve vise se poistovecuje sa pojmom

tehnologija organizovanja, sto podrazumeva citav skup principa primene ekspertskog znanja,

® Robins S., Coulter M., ,, MenadZment “, 0smo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Masi¢),
Beograd, 2005., str. 232
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kvantitativnih metoda 1 tehnika (prevashodno zasnovanih na multivarijantnoj statickoj analizi i
teoriji grafova) i savremenih specijalizovanih paketa programa.

Tabela br. 2. — Svrha organizovanja

Deli rad na posebne poslove i odeljenja

e Dodeljuje zadatke i odgovornosti vezane za pojedinacne poslove
¢ KordiniSe razli¢ite organizacione zadatke

e Objedinjuje poslove u jedinici

e Uspostavlja odnose izmedu pojedinaca, grupa i odeljenja

e Uspostavlja formalne linije nadleznosti

e Raspodeljuje organizacione resurse i primenjuje ih

Izvor: Robins S., i Coulter M., Menadzment, str. 234

Nakon podele u posebne poslove, pa grupisanja poslova savremeni menadzeri uzimaju u
obzir lanac komandovanja kako bi na najbolji nadin struktuirali svoju organizaciju. Lanac
komandovanja predstavlja kontinuiranu liniju autoriteta koja polazi od gornjh organizacionih
nivoa do najnizih nivoa i koja razjaSnjava ko je prema kome odgovoran.

MenadZeri radi boljeg organizovanja moraju znati broj zaposlenih s kojima mogu
efikasno i efektivno da upravljaju. To je raspon kontrole, koji je kao elemenat organizovanja
bitan zato Sto u velikoj meri odreduje broj nivoa 1 menadZera koje organizacija ima.

Ako top menadZeri donose odluke s malim ili nikakvim inputom s nizih nivoa imamo
centralizaciju u organizovanju, a suprotno tome ako je odlucivanje prepusteno menadzerima Koji
su najbliZi izvrSenju je decentralizacija u donoSenju odluka.

U organizacionoj strukturi Sesti elemenat je formalizacija. To je stepen do kojeg su
poslovi u okviru jedne organizacije standardizovani i stepen do kojeg je ponasanje zaposlenih u
skladu sa pravilima i procedurama.’

Bez obzira na to koji strukturalni dizajn menadZeri biraju za organizacije, on treba da
pomogne zaposlenima da obave svoj posao na najbolji — najefikasniji i najefektivniji — moguéi
naCin. Struktura treba da pomogne 1 olakSa organizacionim c¢lanovima sprovodenje
organizacionog posla. Struktura je samo sredstvo da se dode do cilja.

U svakoj organizaciji postoje ljudi, a posao menadzera je da radi sa ljudima 1 da uz pomo¢

" Robins S., Coulter M., ,, Menadzment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Masi¢),
Beograd, 2005., str. 240
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liudi postigne ciljeve organizacije. To je menadZerska funkcija vodenja.® Kada menadzeri
obavljaju svoju glavnu funkciju, oni motivisu podredene saradnike, a istovremeno podsticu
pojedince i timove za vreme rada, biraju najefikasniji sistem komunikacija ili u svakom pogledu
reSavaju pitanja ponasanja zaposlenih.

Poslednja funkcija u menadzmentu je kontrola. PoSto su ciljevi postavljeni, planovi
definisani, utvrdena strukturalna organizacija (organizovanje), a ljudi angazovani za rad, obuceni
I motivisani (glavna fonkcija), mora da se proceni da li sve funkcioni$e po planu. Da bi bili
sigurni da sve ide po planu, menadZeri moraju da nadziru i da procene ucinak. Stvarni ucinak
mora da se poredi sa prethodno postavljenim ciljevima. Ako postoji neko znacajno odstupanje,
poredenje ili prilagodavanje je ono $to podrazumeva funkcija kontrole. Kontrola se sastoji od tri
koraka: merenje stvarnog ucinka, poredenje stvarnog u¢inka u odnosu na standard i preduzimanje
menadzerskih koraka da bi se ispravile devijacije ili neodgovarajuci standardi.’

Navedene funkcije u menadzmentu pruzaju plodno tle i potrebnu akcionu mobilnost,
rukovodec¢i kvalitet zasnovan na realnosti i efikasnosti za donoSenje strateskih organizacionih
odluka i njihovu menadzersku operacionalizaciju. Zbog toga je znafajno uvazavanje varijabli,
¢injenica 1 kauzalnih odnosa koji uslovljavaju uspesno planiranje, organizovanje, vodenje 1
kontrolu radnih rezultata.

MenadZzment je znacajan kao 1 druge prakti¢ne delatnosti, od Cina stvaralastva u najSirem
smislu reci, medicine, filma, muzike, slikarstva, raunovodstva, medunarodne razmene 1 saradnje,
do diplomatskih odnosa, novinarstva i dr. MenadZment je definisan na razli¢ite nacine, ali ne 1
precizno i obuhvatno. Nema opsteprihvacene definicije menadzmenta.

Ako se uopSte moze govoriti o jednoj definiciji koja se Sire koristi, onda treba ukazati na
definiciju koju je dao jedan od pionira menadZmenta, Henri Fajol, a koja je sluzila kao osnova 1
putokaz mnogim kasnijim teoretiarima, u njihovim nastojanjima da defini$u i objasne pojam i
znaenje menadZmenta.

Prema Henriju Fajolu, menadZment predstavlja ,proces predvidanja, organizovanja,
komandovanja, koordinacije 1 kontrole*.

To je proces ili funkcija koja je najznacajnija za svako preduzece i ona obuhvata uslove

8
Isto., str.9

° Robins S., Coulter M., ,, Menadzment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav Masi¢),

Beograd, 2005., str.9 i str.460
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upravljanja preduze¢em. Ova definicija, sa viSe ili manje prilagodavanja, koristila se dugi niz
godina, tretiraju¢i menadzment kao proces koji omogucéava organizacijama da dostignu svoje
ciljeve planiranjem, organizovanjem, vodenjem i kontrolisanjem njihovih resursa.

Nakon iterativnih funkcija menadzmenta razradi¢e se kako menadzment funkcioniSe u
savremenim uslovima, Sta se oCekuje od pravilne primene funkcija menadzmenta i rezultati koje
menadzment i organizacija dobijaju pravilnim postavljanjem ciljeva i organizovanjem.

2.2. MenadZment u savremenim uslovima

Osnovna stanovista od kojih se polazi u koncipiranju sistemskog modela savremenog
menadZmenta se mogu predstaviti kroz sledeée iskaze:

1. savremeni menadzment, pragmaticno shvacen kao upravljanje preduzecem, u
danasnjim uslovima privredivanja predstavlja kompoziciju razlicitih medusobno povezanih
procesa koji, svi zajedno, imaju ulogu obezbedenja kontinualnog efektivnog i efikasnog
koriscéenja raspolozivih resursa uz neophodno adaptiranje i razvoj sa dugorocnom perspektivom,

2. menadzment u savremenim uslovima mora biti strategijskog karaktera i mora da sadrzi
sve atribute strategijskog upraviljanja. U kontekstu prikazanog modela, to znaci da menadzment
obuhvata procese kao S$to su istrazivanje i analiziranje vizija buducnosti, istraZivanje i
analiziranje okruzZenja, analiziranje i dijagnostifikovanje organizacije, kao i karakteristike
strategijskog pristupa inkorporirane u procese odlucivanja, planiranja, upravljanja ljudskim
resursima, pa sve do kontrolisanja i

3. procesi komuniciranja, odlucivanja i resavanja problema predstavijaju posebne
"univerzalne procese" koji proZimaju sve ostale upraviljacke procese, sto samim tim znaci da
odlucivanje nije samo jedna od faza planiranja, niti je resavanje problema samo potproces
rukovodenja.

Istrazivanje 1 analiziranje vizija buduénosti predstavlja sistematizovano prikupljanje
informacija 1 analizu izazova, koji ¢e se prema misljenjima “futurologa” 1 usko specijalizovanih
eksperata, verovatno dogoditi i koji su od interesa za poslovanje i razvoj preduzeca. Ovde se
prevashodno radi o objedinjavanju "saznanja™ dobijenih primenom metoda globalnog i poslovnog
predvidanja. Ovaj upravljacki proces treba da najvisSem rukovodstvu preduzeca pruzi odgovor na
pitanje "Sta ¢e se dogoditi?", odnosno da obezbedi neophodne informacije za snalaZenje u

raznovrsnim trendovima, koji imaju ili mogu imati presudan uticaj na budu¢i rad preduzeca i da
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potpomogne generisanju sopstvenih vizija buduce uloge preduzeca, kako bi preduzece zauzelo
bolju poziciju od konkurencije. Istrazivanje i analiziranje okruzenja predstavlja proces koji stalno
treba da pruza odgovor na pitanja "Sta se dogodilo?" i "Sta se dogada?" u okruzenju preduzeca,
obuhvataju¢i pri tome ekonomsku, tehnolosku, sociokulturnu, politicko-pravnu, drzavnu i
medunarodnu dimenziju. Glavni zadaci ugradeni u ovaj proces su istrazivanje lokalnih i svetskih
trzista, kupaca, konkurenata, dobavljaca, drzavnih i medunarodnih agencija, interesnih grupa,
trziSta rada, vlasnika i kooperanata. Osnovni rezultati ove analize su formulisane "Sanse" 1
"pretnje" koje dolaze iz okruzenja. Ova funkcija menadzmenta 1 proces koji se u okviru nje
odvija, u tesnoj su vezi sa funkcijom marketinga, s tim da obuhvata Sire podru¢je razmatranja
vezano za privredne, politicke i kulturne faktore okruzenja.

Analiziranje i dijagnostikovanje organizacije je proces kojim se identifikuju i
sistematizuju problemi (slabosti), otkrivaju njihovi uzroci 1 utvrduju stvarni potencijali
preduzeca.

Odlucivanje i reSavanje problema predstavljaju blisko povezane "univerzalne" procese
koji su prisutni u svim ostalim upravljackim procesima (a ne samo u planiranju) i to na
strategijskom, taktickom i operativnom nivou.

Komuniciranje je tre¢i "univerzalni" proces koji povezuje i proZima sve ostale
upravljacke procese i koji se delimi¢no preklapa sa pojmom informisanja.

Upravljanje promenama i razvojem predstavlja u savremenom menadZmentu veoma
vazan proces, sa odgovaraju¢im specifiénim grupama metoda i tehnika, pomocu kojih se utvrduju
potrebe za promenom, sprovode promene i ocenjuje njihov uspeh, odnosno povecava
organizaciona efektivnost. NajceSce oblasti promena su strategije, strukture, organizaciona
pravila i postupci, tehnologije rada i znanja i vestine ucesnika.

Inoviranje, odnosno upravljanje kreativnoScu i inovativnim procesima predstavlja jedan
od upravljackih procesa, koji zauzima sve znacajnije mesto 1 koji treba da obezbedi neprekidan
dotok inovativnih predloga.

Upravljanje ljudskim resursima predstavlja kompleksan proces koji objedinjuje analizu i
opis poslova, planiranje kadrova, pribavljanje kadrova, selekciju, obuku i razvoj kadrova,
vrednovanje rada, odredivanje kompenzacija i beneficija i radne odnose.

Izgradivanje timova je proces zasnovan na posebnim saznanjima socijalne psihologije i

ekonomske teorije timova 1 koji omogucuje povecanje efektivnosti i zadovoljstva radnika, 1 grupa
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u celini, 1 izmenu odnosa izmedu radnika i1 operativnog rukovodstva, od konfrontacije ka
kooperaciji.

Upravljanje organizacionim menadzmentom i poslovnom etikom su dva medusobno usko
povezana procesa, pomocu kojih se snazno moze uticati na organizacionu efektivnost putem
postavljanja i menjanja vrednosti i etickih standarda.

Upravljanje konfliktima predstavlja proces izazivanja konstruktivnih konflikata,
izbegavanja ili redukovanja destruktivnih konflikata i razreSavanja konflikata, $to sve zajedno
¢ini nuzne zahvate, jer bezkonfliktnih procesa rada, kao i bezkonfliktnih organizacija nema.

Upravljanje koriS¢enjem vremena predstavlja proces optimiranja vlastitog raspolozivog
vremena, kao i vremena podredenih, u cilju ostvarenja postavljenih planova. Adekvatno
upravljanje koriScenjem vremena znatno redukuje konflikte i eliminiSe stresne situacije.

Operativno upravljanje funkcijama predstavlja ekstenziju prethodno navedenih
upravljackih procesa i kompletiranje svih specifiénih upravljackih zahvata, pomocu kojih se
obezbeduje sprovodenje procesa transformacije ulaza u izlaze, odnosno ulaznih resursa u
proizvode i usluge. U predmetnom prilazu, centralno mesto zauzima proizvodna funkcija, ali se
operativno upravljanje odnosi i na sve ostale funkcije (marketing, projektovanje, finansije,
informisanje).

Sistemski model savremenog menadzmenta predstavlja sintezu koncepcija i pojedinih
aspekata menadZmenta razvijenith u poslednjih nekoliko godina. Model obuhvata celinu
upravljackih procesa neophodnih za upravljanje preduze¢em u savremenim uslovima i kao takav
pruza pogodnu osnovu za sagledavanje veza izmedu upravljackih procesa i ostalih organizacionih
funkcija.

Klju¢ne oblasti interesovanja i delovanja savremenih menadZera su:

1. utvrdivanje prioriteta,

2. umesnost koriscenja raspoloZivog vremena,

3. istrazivanje trzZista i prodor na nova trzista,

4. istrazivanje i razvoj - tehnoloski progres,

5. dugorocne vizije — strategija,

6. stil rada (osmisljeno, brzo, u kontinuitetu, fleksibilno nasuprot sporo, tvrdoglavo,
nepromisljeno, isprekidano),

7. briga o talentima i perspektivnim kadrovima,
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8. nagradivanje,

9. delegiranje nadleznosti odlucivanja,

10. eliminisanje birokratizma i preteranog formalizma,

11. razvijanje unutrasnjeg i spoljasnjeg preduzetnistva,

12. lojalnost zaposlenih i kupaca,

13. stimulisanje inovacija,

14. produktivnost i rentabilnost (poveéanje kroz novu logiku rada i organizovanja),

15. posvecenost zaposlenih realizovanju glavnih ciljeva,

16. psiholoski faktori promena,

17. generisanje i razmatranje alternativa,

18. unapredenje i promena nacina kontrolisanja. 10

Teorija menadzmenta kao i teorija upravljanja razvijale su se paralelno i neodvojivo
tokom ljudske istorije i prakti¢no ih je nemoguce razdvojiti nekom fiksnom i jasnom granicom.
Saznanja, principi i metode jedne i druge oblasti uzajamno su nadopunjavana i izgradivana u
medusobnoj interakciji, ve¢ i na osnovu same ¢injenice da su isti istrazivaci, naucnici 1 iskusni
menadZeri sistematizovali 1 objaSnjavali 1 organizacione i upravljacke postavke, koncepcije,
modele ili prakti¢ne tehnike. lako usko povezane, danas ipak egzistiraju i proucavaju se dve
zasebne discipline pod nazivom teorija organizacije i menadzment.

Sustina menadimenta sastoji se u reSavanju problema potrosaca, korisnika usluga,
odnosno: kako na najefikasniji nac¢in zadovoljiti identifikovane potrebe, mnogo brze i bolje od
konkurencije, uz uvaZavanje osnovnih ekoloskih principa. UspeSna preduzeca, i ustanove,
zadovoljenje potreba kupaca i1 korisnika usluga postavljaju kao klju¢ni cilj poslovanja. Pri tome
polaze od c¢injenice da kupci/korisnici usluga, kupuju od onih ponudaca koji nude najbolju
vrednost. Zadovoljni proizvodima i uslugama, kupci ostaju lojalni partneri koji Sire pozitivni
publicitet o kompaniji. Za uzvrat kompanija ima obezbedeno trziSte i1 kontinuirani priliv
finansijskih sredstava, $to joj omogucava pozitivno poslovanje. Proces razvoja menadzmenta i
njegovu evoluciju diktiraju: intenzivne promene u okruZenju, odnosi ponude 1 traznje,
konkurencija, sofisticiraniji zahtevi kupaca, prava kupaca da za ponudenu cenu dobiju najbolju

uslugu ili proizvod. Dobar menadzment nije slucajan, ve¢ je rezultat istrazivanja trzista, pracenja

% Gruji¢ M.: ” Menadzment”, Svetlost, Cagak, 2003. god.
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promena, pazljivog planiranja i realizacije. TrziSna orijentacija kompanije zasniva se na pristupu

da sve aktivnosti treba postaviti kao dobro osmisljenu filozofiju poslovanja baziranu na

efektivnom i drustveno-odgovornom menadzmentu. ™

Po Peteru Druckeru "Osnovni zadatak menadimenta je da ucini ljude efikasnim, da
ostvaruju svoje definisane i mjerljive ciljeve.””. MenadZment je vrlo stara aktivnost — postoji
koliko 1 civilizacija. Znac¢aj menadzmenta se ogleda u omogucavanju zadovoljavanja potreba,
definisanju i ostvarivanju ciljeva, obezbedivanju efikasnog funkcionisanja organizacija i porastu

broja organizacija i broj menadzerskih pozicija. SuStina menadzmenta se razli¢ito moze tretirati i

tumaciti 1 to kao usmeravanje organizacije ka ostvarivanju ciljeva, donoSenju odluka i

preduzimanje akcija kako bi se aktivnosti obavile i ciljevi ostvarili i kreiranje vrednosti (za

vlasnike) — vrhovna ciljna funkcija privrednih organizacija. Postoje razli¢iti kriterijumi za podelu
menadZzmenta kao $to su na osnovu grana delatnosti ili poslovnih funkcija. Najvazniji kriterijum
za podelu menadZmenta je priroda problema i odluke koje slede na osnovu kojih se deli na:

1. Operativni koji je orijentisan ka resavanju operativnih problema sa fokusom ka organizaciji —
interna orijentacija, ka transformacionim procesima, ka zadacima putem kojih se ostvaruju
ciljevi u okviru pojedinih funkcija
2. Strategijski koji je orijentisan ka reSavanju strategijskih problema sa fokusom ka okruzenju
— eksterna orijentacija, ka uskladivanju uticaja iz eksternog okruzenja sa internim
mogucnostima organizacije sa puno rizika i neizvesnosti (puno promena), ka formulisanju
ciljeva i strategija za njihovo ostvarivanje gde se odluke ticu celine organizacije, proZimaju
sve funkcije — opstanak, rast, razvoj, gasenje, spajanje, preuzimanje...*?

Prema vrsti procesa menadzment mozemo podeliti na menadiment funkcionisanja i
menadZment razvoja.

Prema poslovnim funkcijama na marketing, finansijski, proizvodni menadiment i
menadZment ljudskih resursa.

Zadatak menadzmenta je da identifikuje, shvati, razume, predvidi okruzenje preduzeca i
da usmerava svoje preduzece prema njegovim pozitivnim karakteristikama u odnosu na
potencijalne marketing odluke tj. da pronade odgovarajucu usaglasenost sopstvenog biznisa

sa okruzenjem.

Y Bulat V.:” Industrijski menadzment”, ICIM, Kruevac, 1999 god.
2 Gruji¢ M.: ” Menadzment”, Svetlost, Cagak, 2003. god.
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Menadiment funkcije su: planiranje, organizovanje, vodenje, kontrola, ljudski resursi.

Stilovi menadimenta su: autokratski stil, benevolentni autokratski stil, demokratski
stilovi, konsultativni stil, participativni stil, konsenzus stil, "Laissez - faire" stil.

Faktori koji uti¢u na izbor menadzment stila su: priroda posla, karakteristike ljudi koji
se kontroliSu, zakon vecine, raspolozivo vreme za odlucivanje, faza razvoja kompanije.

Principi efikasnog menadZmenta su:

1.0dluke treba definisati i prezentirati S$to jednostavnije ("KISS'" princip)

2.Menadiment pomocu ciljeva ("Managament by Objectives™)

3.MenadZment na bazi "prioriteta” ("Managament by Priorities"’) 13

Slozenost menadzmenta u njegovoj savremenoj ulozi i funkciji, kao procesa i funkcije
usmerenih ka najefikasnijem i optimalnom — za raznovrsne svrhe — projektovanom cilju u
Sirokom nastupu faktora “ciljnih funkcija, strategija 1 ogranienja” iskazuje se i1 u
raznovrsnom pojmovnom odredenju 1 Sirokoj isprepletanosti sa raznovrsnim faktorima,
procesima i ¢iniocima.

Savremeni menadzeri kada analiziraju osnovne radne zadatke koji moraju da se izvrse,
kada koriste studiju da bi eliminisali nepotrebne pokrete, kada iznajmljuju najkvalifikovanije
radnike za posao i kada projektuju podsticajne sisteme zasnovane na ucinku, oni koriste
principe nau¢nog menadzmenta (koriS¢enje nauc¢nih metoda sa ciljem definisanja “najboljeg
nacina” za obavljanje posla).

Savremeni menadzment je konstruisan kao nau¢na disciplina koja istraZuje i objasnjava
naucna upravljanja “odredenim poslom, poduhvatom, poduhvatom ili sistemom”. Preciznije:
optimizacijom upravljanja, prirodnim, ljudskim, tehnoloSkim, proizvodnim, ekonomskim,
finansijskim, 1 drugim resursima koji opredeljuju civilizacijski, druStveni 1 drugi razvoj, a
posebno poloZaj Coveka u funkciji njegovog razotudenja i boljeg Zivota.

Pored principa nau¢nog menadzmenta, savremeni menadZeri koriste i1 ideje opSte
administrativne teorije. Neki mehanizmi birokratije su neophodni da bi se resursi koristili
efikasno i efektivno, ali insistiranje birokratije na strogu podelu rada, pridrzavanje formalnih
zakona i propisa i primena nepristrasnosti i kontrole zaposlenom pojedincu oduzima
kreativnost 1 organizacionu sposobnost da brzo reaguje u odnosu na rastu¢e dinami¢no

okruzenje. Stoga savremeni menadzeri primenjuju u poslovanju samo pojedine ideje opste

Y Gruji¢ M.:” Menadzment”, Svetlost, Cagak, 2003. god.
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administrativne teorije. U donoSenju odluka menadZeri koriste i kvantitativni pristup. Ovaj
pristup ukljuuje i primenu statistike, optimiziranje modela, informativhe modele i
kompijuterske simulacije aktivnosti menadzmenta. On direktno doprinosi donoSenju odluka
menadzera u oblasti planiranja i kontrole. Savremeni menadZeri posebnu paznju posvecuju
primeni organizacionog biheviorizma (OB), oblasti koja se bavi proucavanjem ponasanja
ljudi na poslu. Oblast ljudskih resursa u menadzmentu, kao Sto su savremeni pogledi na
motivaciju, liderstvo, poverenje, timski rad i konflikt u menadZzmentu, proizilaze iz
istrazivanja organizacionog biheviorizma.**

Menadzerska aktivnost u savremenim uslovima podrazumeva iznalazenje optimalnog
upravljanja i rukovodenja kao ishoda niza kriterijuma, adekvatnih reSenja problema u
poslovanju koji proizilaze iz stru¢nog sagledavanja svih vrsta i aspekata optimuma, kao i
izbor najpovoljnijeg, polaze¢i od ciljne funkcije organizacije, velike korporacije, brojnih
oblika organizovanja — sve do najsirih drzavnih funkcija i koordinacije, globalnih svetskih
procesa, regionalnih organizacija i pojavnih oblika uticaja na svetske tokove ekonomskog
poretka. UspeSnost se iskazuje u sintezi ekonomski optimalnih reSenja, radno optimalnih
koordinacija 1 organizovanja, tehnicko — tehnoloskih optimalnih reSenja, brojnih stru¢nih i
finansijskih optimumai dr.

Da bi organizacija uvazila menadzersku sintezu kriterijjuma optimalnosti, u smislu
generalnih ekonomskih pojavnih oblika uspesnosti, delotvornosti, kvaliteta i rezultata,
primenjuju se raznovrsne stru¢ne, nau¢ne i druge racionalne odluke u nizu, koordinaciji,
vodenju, kontroli, a sve u cilju efikasnog koriS¢enja raspoloZivih resursa.

Prilikom izbora optimalnih reSenja u kompetenciji inventivhog menadZzmenta u
preduzecu, ustanovi i drustvu raste znacaj znanja i1 nauke, iskustva i hrabrosti, adekvatnih
informacija 1 brojnih ideja u funkciji izbora odgovarajuce strategije, ali i upravljanja i
rukovodenja kako bi se te strategije realizovale na optimalan nacin.

Racionalno upravljanje predstavlja menadZera koji, da bi uspesno obavio posao, treba da
u ostvarenju svoje funkcije ima osobine, sklonosti, umece i1 znanje za formiranje strategije
koja uvazava: da su ucesnicima u procesu odlucivanja poznate sve mogucnosti izbora, s

posebnim akcentom na optimalnim reSenjima i kriterijumima optimalnosti za svaki slucaj; da

* Robins S., Coulter M., ,, Menadzment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav
Masic), Beograd, 2005., str. 32
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su na vreme upoznati sa posledicama mogucih izbora za funkcionisanje 1 razvoj sistema; da
poseduju sistem vrednosti kojim vrednuju sveukupnost predlozenih strategija i njihovog
izbora na osnovu kojih se utvrduju opredeljenja i donose odluke.

Trzisni uslovi privredivanja namecu potrebu za shvatanje vaznosti ljudskih resursa u
organizaciji, odnosno da se zaposleni javljaju kao njen najvazniji resurs. Zaposleni
predstavljaju kreatore novih tehnickih, tehnoloskih i1 organizacionih reSenja, stvaraoce novih
vrednosti 1 odnosa upravljaca procesa rada i razvoja organizacije. Iz ovog razloga u svim
trziSno orijentisanim privredama menadzmentu ljudskih resursa se poklanja izuzetna paznja.

Bez ¢oveka 1 njegovog rada ne bi postojalo nista 1 ne bi se niSta razvijalo. Iako su svi
resursi u organizaciji vazni, ljudski resursi su najvazniji. Ljudsko ponaSanje je sloZeno i Cesto
nepredvidivo (svaki ¢ovek je zasebna li¢nost). Stoga je 1 upravljanje ljudima daleko slozenije
1 komplikovanije nego upravljanje tehnickim, finansijskim i drugim resursima organizacije.
Da bi se ostvarili povoljni rezultati, neophodan je individualan pristup, jer ¢ovek u
organizaciji ne unosi samo svoje znanje i vestine, ve¢ i svoje ambicije, planove i ciljeve.

Ljudski resursi i moguc¢nost koju nudi informaciona tehnologija su osnovni faktori
razvoja, a odgovornost je osnovni princip koji odlikuje modernu organizaciju. Razvoj
koncepta kvaliteta zahteva unapredenje funkcije menadZzmenta ljudskih resursa u cilju
sveopSteg obrazovanja za sistem kvaliteta. Osnovni princip koji zadovoljava savremeni
koncept kvaliteta je da je Covek najvazniji resurs. Ljudi su osnovni potencijal koji preduzece
ili ustanova ima 1 oni moraju biti polazna i krajnja ta¢ka u unapredenju kvaliteta poslovanja.
Bez ljudi sa odgovaraju¢im znanjem, sposobnostima i iskustvom ni najbolja ideja nece biti
realizovana.

Suoceni smo sa brzim 1 velikim promenama koje uti€u na savremeno poslovanje i
menadzment, kao 1 u promeni onoga $to za preduzece i ustanovu stvara vrednost. Ljudi,
ljudski resursi, menadZment ljudskih resursa nesumljivo su kljucne re¢i i dominantna
preokupacija savremenih menadzera i organizacija.

Na uspeh u radu, odnosno kvalitet zaposlenih uti¢e viSe faktora, kao S§to su: znanje,
sposobnost, osobine li¢nosti, unutraSnja motivacija, organizacijski ambijent, pri ¢emu
organizacijski ambijent ¢ine: rukovodenje, organizovanje, motivisanje, komunikacija i
kontrola. Ljudski resursi su ukupna znanja, vestine, sposobnosti, kreativne moguénosti,

motivacija i odanost kojom raspolaze neka organizacija. To je ukupna intelektualna i psihicka
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energija koju organizacija moze angazovati na ostvarivanju ciljeva i razvoja poslovanja.

Kriticari smatraju da je naziv “’ljudski resursi” ponizavajuéi za zaposlene jer oni smatraju
da se Covek ne sme posmatrati kao objekat i kao dodatak masini. PoSto su ljudi najvece
bogatstvo organizacije nedopustivo je da se bilo ko dovodi u istu ravan sa novcem, masinom i
informacijom pogotovo ako se tezi izgradjivanju humanijih odnosa izmedju vlasnika kapitala
i vlasnika radne snage i viSe se ne mogu favorizovati pojmovi koji asociraju na stare modele
upravljanja, rukovodenja, naredivanja, kontrole i kaZnjavanja. S druge strane pristalice
poistovecivanja ljudi sa resursima, smatraju da se kona¢no sprecava nastavak prakse prema
kojoj su materijalni, finansijski i drugi resursi organizacije, u proSlosti tretirani povoljnije
nego zaposleni. Takode pod ljudskim resursima se viSe ne smatraju samo zaposleni, vec i
njihove moguénosti, sposobnosti, vrednosti i vesStine. Zadatak menadzmenta viSe nije samo
nalaZenje potrebnog broja ljudi sa odgovaraju¢im kvalifikacijama nego i njihovo aktiviranje,
razvijanje, 1 unapredenje potencijala i usmeravanja u pravcu ostavrivanja organizacionih
ciljeva, a samim tim 1 njihovih li¢nih interesa i ciljeva. Zbog toga je u poslednje vreme sve
viSe u upotrebi izraz: “ljudski potencijal”, sto je daleko adekvatnije od izraza “resurs”.

Upravljanje ljudskim resursima je strategijski pristup upravljanju najvrednijim sredstvima
jedne organizacije, a to su ljudi koji rade u njoj 1 koji pojedinacno ili kolektivno doprinose
ostvarenju njenih ciljeva. Aktivnosti koje su znacajne za funkciju upravljanja ljudskih resursa
su: planiranje ljudskih resursa, analiza, regrutovanje i selekcija, socijalizacija, obuka i razvoj,
motivisanje, zatita zdravlja 1 poStovanje zakonskih 1 drugih propisa. Zadatak menadZmenta
organizacije je da sve raspoloZive potencijale aktivira 1 usresredi ka ostvarivanju
organizacionih ciljeva ali i pojedina¢nih ciljeva i interesa zaposlenih.

Savremena organizacija zahteva od zaposlenih: efikasnost, produktivnost, kvalitetan rad i
kreativnost, a za ostvarivanje ovih ciljeva oni moraju posedovati znanje, sposobnosti, osobine
liénosti, vestinu 1 motivaciju.

Povecanje produktivnosti, kao imperativa moderne ekonomije, postize se samo uz
koris¢enje sposobnosti svih ljudi i njithovu motivaciju, u atmosferi medusobnog razumevanja
i poverenja izmedu rukovodioca i zaposlenih. Povecanje produktivnosti je licni odnos svakog
pojedinca.

Za obezbedenje kvaliteta potrebna je optimalna kadrovska struktura, po broju primerena

obimu posla, a po zanimanjima, sposobnostima i osobinama li¢nosti zahtevima koji proizilaze
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iz sadrzaja posla 1 ciljeva organizacije. Od zaposlenih se vise ne oc¢ekuje samo fizicka snaga,
usko operativno znanje, poslusnost, nego tehnicka i stru¢na osposobljenost, ali i kreativnost,
inovativnost, visoka motivisanost i odgovarajuée organizaciono ponasanje.*

Obezbedenje kvaliteta zahteva stalna poboljSanja i unapredenja procesa rada, proizvoda i
usluga, a to mogu da ostvare samo ljudi, punim angazovanjem i razvojem svojih ukupnih
unutrasnjih dispozicija.*®

Akio Morita (osniva¢ kompanije Sony, Japan) kaze: ” Nema tajnih sastojaka ili skrivene
formule od kojih zavisi uspeh najboljih japanskih kompanija. Ni teorija, ni planiranje, ni
vlada, ne mogu dovesti postovanje do uspeha: ono moze biti jedino rezultat rada ljudi”.

Iskustvo Japanaca je pokazalo da je za aktiviranje pozitivnog ljudskog ponasanja vazna:
upornost, strpljenje i podsticaj rukovodstva, obuéavanje i stimulisanje. Koncept upravljanja
ljudskim resursima u Japanu, zasniva se na sledecoj ¢injenici: shvataju¢i svoje mesto i ulogu
u organizaciji, zaposleni na najbolji nain mogu da razumeju filozofiju same organizacije i
streme osnovnom cilju organizacije.

U znacajnoj meri na primenu funkcija menadzmenta uti¢e globalizacija.

2.3. Specifi¢nosti menadZmenta u zdravstvenim organizacijama

Razvoj zdravstvenog menadzmenta, Zdravstveni menadzment, odnosno menadzment
zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, mada je bio gotovo sve vreme pod “okriljem”
razvoja opSteg menadZmenta, nije u potpunosti pratio niti prihvatio sve ideje, principe i teorije
koje su se razvijale tokom devetnaestog i dvadesetog veka. Ta razlika, odnosno karakteristike
razvoja zdravstvenog menadZzmenta bile su pre svega posledica nekih specifi¢nosti zdravstvenog
sistema u odnosu na klasi¢ne velike korporacije 1 komercijalna preduzeca. Medu karakteristikama
u razvoju zdravstvenog sistema najznacajnije su:

1. Zdravstveni sistem nije imao svoju ,,industrijsku revoluciju”;

2. Znacajna medicinska otkri¢a pocela su da se deSavaju tek krajem 19. 1 pocetkom 20.
veka;

3. Ovaj sistem postao je znacajniji podsistem druStvenog sistema tek posle Prvog svetskog

> Vuji¢ D., Menadzment ljudskih resursa i kvalitet, Centar za primenjenu psihologiju, Beograd, 2003. Str.298

.....

Kari¢*, Beograd, 2003. Str.93
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rata (20-ih godina), a narocito posle Drugog svetskog rata (40-ih i 50-ih godina);

4. U pocetku svog razvoja nije bio ni komplikovan ni kompleksan;

5. Nije bio podesan za razvoj menadzmenta zbog njegove pretezno drustvene a ne
komercijalne delatnosti;

6. Zdravstveni sistem danas je jedan od komplikovanih “podsistema” koji se razvijao
polako tokom vekova doprinosom ljudi, verovanja, nauke, komercijalnih faktora i drugih
socijalnih snaga, ali obi¢no i najcesce bez detaljnog proucavanja ili sistematskog planiranja;

7. Zdravstveni sistem mora biti viden kao jedna koherentna celina koja se sastoji od
mnogo povezanih delova, komponenata (sektorskih i medusektorskih), kao i same zajednice
komune i kombinovanim efektom uti¢e na zdravlje populacije;

8. Zdravstveni sistem treba da bude kreiran tako da svi njegovi delovi rade zajedno i da se
prilagode jedan drugom. Ovo se moze uciniti kroz stalnu komunikaciju i podelu rada;

9. Zdravstveni informacioni sistem (ZIS), a posebno zdravstveni menadzment
informacioni sistem (ZMIS), razvio se relativno kasno i jo$ se razvija;

10. Rad na unapredenju zdravlja i zdravstvena zastita ljudi imaju svoje specifi¢nosti u
odnosu na klasi¢an rad drugih organizacija i ustanova;

11. Procenu uspesnosti rada ovog sistema, odnosno njegovu efikasnost i efektivnost, nije
jednostavno i lako meriti;

12. Za uspeh nekih mera i akcija u razvoju zdravstvenog sistema (sem nekih kod kojih su
rezultati vidljivi skoro odmah posle akcije), potreban je duzi vremenski period.’

Povecanje performansi zdravstvenih ustanova nedvosmisleno podrazumeva drugaciji
pristup u odnosu na sli¢tne poduhvate u drugim granama privredivanja. NajceS¢e, ovo znaci
povecanje efikasnosti uz istovremeno poboljSanje kvaliteta zdravstvene usluge 1 stavljanje u prvi
plan potrebe i zahteve korisnika usluga. Pri tome, akcentiranje menadZmenta u zdravtsvu za nas
predstavlja instrument za unapredenje poslovanja zdravstvenih ustanova, ali i instrument za
efikasan transfer tehnologije i znanja. Uvazavajuéi Cinjenicu da je zdravstvo u velikom broju
zemalja, pa 1 u Republici Srbiji, grana sa visokim stepenom drZavne regulacije, inicijativa u
smislu otvaranja prostora za dalji razvoj privatnog sektora uz permanentni uticaj na sve

relevantne institucije u cilju promovisanja zdravlja i ve¢e dostupnosti savremenih medicinskih

o Micéovi¢ P., Zdravstveni menadzment, Zdravstvena zastita, 2009, vol. 38, br. 5, str. 73-78
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procedura, opreme, materijala i ljudskih resursa, za nas predstavlja jedan od osnovnih
strategijskih ciljeva.

U procesu pruzanja usluga za ultimativni cilj je postavljeno unapredenje sistema pruzanja
zdravstve usluge i uslova le¢enja, a uzimajuci u obzir specifiéne zahteve i potrebe pojedina¢nih
zdravstvenih ustanova. Na$ zadatak je, dakle, razumevanje navedenih zahteva i potreba, ali i
pracenje najsavremenijih trendova (teorijskih i prakti¢nih), kao i pronalazenje modela za efikasnu
implementaciju dostignuca iz oblasti menadzmenta u osnovnu delatnost zdravstvenih ustanova,
bilo da se radi o dijagnostici, opstoj medicini, hirurgiji, stomatologiji ili bilo kojoj drugoj grani
medicine. [zazovi savremenog nacina poslovanja, uz uvazavanje svih specifi¢nosti poslovanja u
sektoru zdravstva, u najvec¢em broju slucajeva su rezultat problema koji se javljaju kao posledica
sve ucestalijih promena uslovljenih brojnim faktorima iz svih oblasti ljudskog Zivota i rada.

Priroda odnosa izmedu menadZzmenta i medicine najcesSce je opisana kao suprotstavljena
uz veoma razliite ciljeve ove dve oblasti. Na§ zadatak u ovoj fazi je iniciranje stvaranja
,produktivne veze” uz otkrivanje svih specificnosti ovog odnosa i1 na kraju, davanje
nedvosmislenog odgovora na pitanje kakve benefite mogu da o¢ekuju pacijenti kroz stvaranje
navedene veze. Pri tome, osnova je potpuna integrisanost i saradnja sa svim korisnicima nasih
usluga uz kreiranje sistema koji inicira promene i na taj nafin omogucava ostvarivanje
kompetitivnih prednosti na svim nivoima uz ¢injenje onoga §to je dobro ne samo za profit, ve¢ za
maksimiziranje kvaliteta zdravstvene usluge 1 korisnosti svih ukljucenih strana.

Globalizacija trzista i sve veée potrebe druStva traze od svake organizacije da se
organizuje tako da zadovolji sve zahteve klijenata i da garantuje njihovo zadovoljstvo. Ovo u
istoj meri vazi i za zdravstvene ustanove. One moraju da obezbede zadovoljstvo korisnika svojih
usluga, ostvarujuc¢i najbolji moguci kvalitet u dijagnozi bolesti, leCenju 1 nezi pacijenata po
prihvatljivim cenama i uz najmanji mogu¢i rizik pojave gresaka i nepovoljnih efekata u odnosu
na pacijente. Brzo povecanje znanja u oblasti medicine, jo§ brZe povecanje sloZzenosti medicinske
tehnologije, svakodnevno uvodenje novih i sve slozenijih medicinskih usluga, ultimativno
zahteva od zdravstvenih ustanova novi nacin organizovanja i ponasanja. Zbog toga menadZment
kvaliteta usluga treba potpuno integrisati sa ¢itavim poslovnim sistemom zdravstvene ustanove,
Sto znaci da savremene strategije menadzmenta kvaliteta usluga i zahtevi sistema menadZzmenta
kvalitetom treba da prozmu c¢itav organizacioni sistem i njegovu mrezu procesa. Ma koliko bila

jednostavna ili sloZena, usluga je uvek u manjoj ili vecoj meri, rezultat sadejstva i preplitanja
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ljudskog 1 tehnoloskog faktora. U slucaju ovog tipa usluga, sadejstvo pomenuta dva faktora,

predstavlja najpovoljniju kombinaciju koja elimini$e pitanje i probleme primarnosti bilo kojeg

faktora, posebno, ako imamo u vidu ¢injenicu da bez njihovog sadejstva ne moze ni biti usluge. U

traganju za potpunom definicijom kvaliteta usluge kao najbolja osnova pokazalo se oslanjanje na

poznate veli¢ine, kategorije 1 definicije kao Sto su:

- Definicija kvaliteta;

- Cinjenica da je definicija uvek rezultat odgovarajuéeg procesa;

- Stanovista da je usluga posledica sadejstva ljudskog i1 tehnickog faktora.

Analizom organizacija koje sa uspehom pruzaju dobar kvalitet usluge svojim korisnicima,

utvrdeno je i pet kljuénih preduslova neophodnih za dobar kvalitet usluge bez obzira na politicke

i kulturne okvire i to:

Briga o kvalitetu - proveriti da li rukovodstvo i zaposleni na isti na¢in definiSu kvalitet
i usluge.

Briga o korisniku — utvrditi da li korisnik ima prioritet za sve zaposlene u
organizaciji. Korisnik mora da bude u ZiZi svih aktivnosti i stremljenja.

Briga o ljudima iz prvih redova — voditi ra¢una o ljudima iz prvih redova kako bi oni
mogli uspesno da opsluzuju korisnika. To znaci da je potrebno brinuti o njima koko bi
ublazili pritisak stalnog izlaganja javnosti, nervoznom i umornom korisniku. Ako
neSto krene loSe, krivica se svaljuje na ljude iz prvih redova, mada oni nisu nista
pogresili. Briga o ljudima iz prvih redova znaci pruZanje pomoci 1 opreme kako bi
mogli da dobro obave svoj posao.

Briga o komunikaciji — utvrditi da li je ono Sto se saopstava korisniku u skladu sa
nivoom kvaliteta usluge. Ovde treba uloZiti poseban napor da ne bi doslo do
pogresnog predstavljanja kvaliteta usluge i do stvaranja laznih oéekivanja u svesti
korisnika.

Briga o rukovodenju — delovanje 1 ponaSanje rukovodstva mora da pokazuje
kompletnu predanost kvalitetnoj usluzi. Veliki uticaj ¢e imati na¢in na koji srednje
rukovodstvo vodi svoje zaposlene u svakodnevnom poslu. Na osnovu ponaSanja
rukovodilaca, zaposleni ¢e verovati ili ne verovati da postoji prava predanost

kvalitetnoj usluzi.
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Medunarodni standardi sistema menadzmenta kvaliteta u poslovanju u nasoj drzavi su
uvedeni kao SRPS ISO 9000 (9000, 9001 i 9004).

Ovi standardi ne odreduju i ne propisuju kako treba da radi svako pojedinac¢no preduzece,
ve¢ ukazuju na osnovne principe u postavljanju adekvatne osnove za poboljSanje kvaliteta.
Kreiranje ISO standard je motivisano sa ciljem da se pomogne organizacijama svih vrsta i
veli¢ina u primeni i sprovodenju sistema menadzmenta kvalitetom. Sistem menadzmenta
kvalitetom namecée obavezu da se kvalitet usluge meri i da se procenjuje stepen zadovoljstva
korisnika. S obzirom da je svaka vrsta usluge specifi¢na, usluzne organizacije reSenje problema
ocenjivanja kvaliteta svoje usluge vide u raznim vrstama upitnika koji su u te svrhe
nedovoljni.®Iz ovog razloga usluzne organizacije moraju uloZiti viSe napora u ocenjivanju
kvaliteta za razliku od organizacija sa materijalnom proizvodnjom, gde je u ve¢oj meri sve jasno.

Da bi prevazisle problem ocenjivanja kvaliteta usluge potrebno je da usluzne organizacije
realizuju prikupljanje reklamacija, primedbi i1 pohvala od strane korisnika, definiSu mere i ciljeve
kvaliteta koji su bitni sa aspekta zadovoljenja korisnika, upravljaju neusaglaSenostima, a sve u
cilju preventivnog delovanja i realizacije poboljSanja. Kvalitet zdravstvene zastite je prepoznat
kao jedna od najvaznijih karakteristika sistema zdravstvene zastite, kako drzavnog, tako 1
privatnog sektora. Stalno unapredenje kvaliteta 1 bezbednosti pacijenata je sastavni deo
svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i svih drugih zaposlenih u
zdravstvenom sistemu. Stalno unapredenje kvaliteta predstavlja kontinuirani proces ¢iji je cilj
dostizanje viSeg nivoa efikasnosti i uspesnosti u radu, kao i vece zadovoljstvo korisnika i
davalaca zdravstvenih usluga.

Stalno unapredenje kvaliteta zahteva uvodenje kulture kvaliteta koja ¢e podjednako
ukljuciti sve interesne grupe — korisnike, davaoce zdravstvenih usluga, finansijere i donosioce
odluka na svim nivoima. Tradicionalno shvatanje da su zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici, kao neposredni davaoci zdravstvenih usluga, jedini odgovorni za kvalitet pruzene
zdravstvene zastite, zamenjeno je novim pristupom koji prepoznaje znacaj organizacije u celini, a
posebno ulogu menadzmenta, kao 1 Citavog procesa rada, a ne pojedinacnog izvrSenja u
zadovoljavanju potreba korisnika. Ovaj pristup usmeren je ka tome da menadzment zdravstvene

ustanove utvrdi zasto se nesSto deSava i da otkrije puteve koji mogu da preveniraju lo$ kvalitet.

18 Munitlak, Ivanovic: ,, Savremeni koncepti strategijskog menadZmenta “, Univerzitet Educons, 2009, str.231
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2.4. Uloga menadzZera u zdravstvu

Zdravstveni sistem je jedan od najvaznijih, a u neku ruku i najkompleksnijih sistema
jednog drustva, pa na zdravstvenom menadzmentu lezi ogromna odgovornost za upravljanje
istim. Neophodno je poznavanje lokalnih kapaciteta, zakonodavstva i regulative, izvrsna
obucenost iz oblasti finansija da bi se napravila adekvatna sreategija razvoja i ista sprovela u delo
u uslovima tranzicije koja je jako vidljiva i u funkcionisanju ovog sistema.

Inovativnost, fleksibilnost, poStovanje iskustva, znanja zaposlenih na Svim pozicijama u
ustanovi, liderstvo, vizija potencijalnog napretka organizacije ka ciljevima, formiranje timskog
rada 1 realizacija komunikacije medu svim organizacionim nivoima i zaposlenima, kao 1
stimulacija nagradivanjem pojedinaca i grupa za kvalitetan rad i ostvarenje zacrtanih planova i
strategija su osobine neophodne za jednog kvalitetnog menadzera u zdravstvu.

Izgradnja unutraSnjeg sistema poboljSanja kvaliteta i1 sigurnosti 1 bolji menadZzment
zdravstvenih usluga kao primarni cilj i motiv rada menadzera zavise iskljucivo od kvaliteta rada i
zadovoljstva pacijenata - ako menadzer to uspe da obezbedi, zagarantovano je uspes$no

poslovanje.
2.4.1. Vestine savremenog menadZera u zdravstvu

Kada govorimo o veStinama koje bi trebalo sa poseduje dobro obufen menadZer u
zdravstvu neophodno je poceti od Cetiri kljucne:
e Lidrstvo — vodenje ljudi
e Sposobnost komunikacije
e Organizacione sposobnosti
e Adekvatno 1 kvalitetno upravljanje resursima....

Sposobnost liderstva (vodenja ljudi) nemoguce je ostvariti bez kvalitetne obuke iz
razli¢itih oblasti menadzmenta kao §to su: poznavanje motivacije i nadgledanja ljudi, analize,
opisa i specifikacija zadataka, intervjuisanje i selekcija osoblja, dodela priznanja, kazni i davanja
saveta, unapredivanje i usavrSavanje 0soblja, iniciranje promena, upravljanje sopstvenom

karijerom i razvojem...
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Sposobnost organizovanja se ogleda kroz vestine planiranja i predvidanja, postavljanje
ciljeva i standard, prac¢enje rada pojedinaca i grupa, metode analize rada, metode istrazivanja,
prikupljanje i obrada informacija, organizovanja administrativnog rada. ..

Sposobnost komuniciranja jednog menadzera bi se mogla nazvati klju¢énom u odnosu sa
zaposlenima ¢iji kvalitetan rad 1 motivacija za isti su sredstvo ostvarenja cilja organizacije i s toga
bi Skolovan menadzer morao kvalitetno obavljati: pisanje izveStaja i prezentacija informacijataja,
javne nastupe i odnose sa javnos$c¢u, vodjenje grupnih diskusija, vodenje pregovara, grupno
reSavanje problema i donoSenje odluka, efikasnu saradnju sa drugim institucijama....

Sposobnost upravljanja resursima se sagledava kroz sposobnost: procene buducih
troskova, ekonomi¢nog koris¢enja resursa, finansijske kontrole i zadrzavanja troskova, analizu
ekonomske isplativosti, izbor i kori§¢enje opreme, nadzor nad odrzavanjem opreme i zgrada,
organizovanje transportnog sistema, poznavanje marketinga. ..

Takode je neophodno naglasiti da izazovi postavljeni pred savremenog menadzera od
njega u odredenim situacijama zahtevaju gotovo madaonicarske vestine tako da je kontinuirana
edukacija i pracéenje globalnih trendova uslov za razumevanje i razvoj vesStina za uspesan
opstanak i razvoj organizacije kao 1 efikasnost u okruzenju. Rad na razvoju sopstvenih
potencijala je podrazumevan, narocito na kreativnosti veStina komuniciranja. Tretiranje i takti¢an
odnos poStovanja zaposlenih se postize kako kroz razvoj li€nih tako i1 kroz razvoj vestina u
menadzmentu ljudskim, kapitalnim i informacionim resursima, a da bi bili u korak sa vremenom
moraju posedovati veStine i znanja u metodama evaluacije za procenu organizacione
performanse, narocito procenu kvaliteta zdravstvene zastite.

Vestine menadZera u zdravstvu:

> VODENJE LJUDI

» KOMUNICIRANJE

» ORGANIZOVANJE

» UPRAVLJANJE RESURSIMA...
Sposobnost organizovanja:

e planiranje i predvidanje

e postavljanje ciljeva i standard

e pracenje rada pojedinaca i grupa

e metode analize rada

44



e metode istrazivanja

e prikupljanje i obrada informacija

e organizovanje administrativnog rada
Sposobnost komuniciranja

e pisanje izvestaja i prezentacija informacijataja
e javni nastup i odnosi sa javnoséu

e vodjenje grupnih diskusija

e pregovaracke sposobnosti

e grupno reSavanje problema i donosenje odluka

o efikasna saradnja sa drugim institucijama

Sposobnost upravljanja resursima
e procena buduéih troskova
e ckonomicno kori§¢enje resursa
¢ finansijska kontrola 1 zadrzavanje troskova
e analiza ekonomske isplativosti
e izbor i koriS¢enje opreme
e odrZavanje opreme 1 zgrada
e organizovanje transportnog sistema
e poznavanje marketinga
Sposobnost vodenja ljudi
e poznavanje motivacije i nadgledanja ljudi
o analiza, opis i specifikacija zadataka
e intervjuisanje i selekcija osoblja
e dodela priznanja, kazni i davanje saveta
e unapredivanje i usavrSavanje osoblja

e iniciranje promena

upravljanje sopstvenom karijerom i razvojem
U korak sa vremenom (vestine) ...
e Razumevanje 1 razvoj vestina za uspeSan opstanak i razvoj organizacije i efikasnost u

okruZzenju.
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e Razvoj sopstvenih potencijala, narocito kreativnosti vestina komuniciranja.

e Razumevanje i razvoj vestina u menadzmentu ljudskim, kapitalnim i informacionim
resursima.

e Razumevanje i razvoj veStina u metodama evaluacije za procenu organizacione
performanse, narocito procenu kvaliteta zdravstvene zastite.

McKinsey 7S okvir

e Kadrovi: kategorije zaposlenih unutar organizacije i kako se one razvijaju

Stil: karakteristike ponasanja klju¢nih menadZera radi dostizanja organizacionih ciljeva

Zajedni korist: dugoro¢na vizija i sve vrednosti zaposlenih koje kreiraju buduénost

organizacije

e Vestine: dominantni atributi i sposobnosti klju¢nog osoblja u organizaciji kao celinu

e Strategija: plan ili kurs akcije koji vodi ka alokaciji resursa da bi se dostigli
odgovaraju¢i ciljevi

e Struktura: kako su ljudi i zadaci organizovani i povezani unutar organizacije

e Sistemi: procedure i rutinski procesi, ukljucujuéi protok i informacija koje povezuju

organizaciju.

2.4.2. Odnos “menadier — lekar”

Menadzment u zdravstvu se sveo na relaciju dve suprostavljene grupacije i odnos snaga
medu njima: lekari i1 stomatolozi sa jedne, 1 menadzeri sa druge strane. UobiCajena praksa u svim
zdravstvenim ustanovama bila je da su doktori donosioci odluka u svim zdravstvenim sistemima
kao da rasporeduju sredstva i benificije praktikovanja budZetskih sredstava. Iz takvog tretmana
od strane drzave proizasla je potreba za zadrzavanjem ustanovljenog statusa po svaku cenu, §to je
za posledice imalo nepriznavanje legitimiteta ‘“ne — medicinskih profesija” a naro¢ito menadzera
u zdravstvu. Ali teska ekonomska situacija i kriza svetskih razmera koja je pogodila 1 Srbiju,
naroCito se osetila u Zdravstvenom sistemu pa su zdravstvene uprave sastavljene uglavnom od
lekara i stomatologa, usled nepoznavanja finansija, ekonomije i menadZzmenta, posustale u
pokusaju odrzavanja kvalitetnog funkcionisanja zdravstvenog sistema u novonastalim uslovima.

Sve cesce se deSava, poslednjih godina, da se iznose u javnost i kritikuju mnoge pogresne
lekarske odluke u vezi funkcionisanja zdravstvenih ustanova i smatra se da je neophodno da se

lekari bave onom oblas¢u u kojoj su najkompetentniji i daju najveci doprinos, a to je leCenje
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ljudi.

Pogresna je ideja mnogih zdravstvenih profesionalaca da menadzment i menadzeri Zele
da preuzmu od njih pozicije na “njihovom neprikosnovenom terenu”, ¢ime bi oni (lekari 1
stomatolozi) izgubili slobodu u odlu¢ivanju nacina poslovanja i klinicke prakse. Postojao je 1
strah da menadzeri mogu da ih istisnu iz procesa donoSenja odluka i, konsekventno ignorisu
medicinsko misljenje i savete. Uvek je vladao stav da je zdravstvo posebna i specijalna delatnost,
¢ije osobenosti nisu za menadzerski ili komercijalni pristup. Eticke vrednosti, smatra se, ne treba
da budu “uprljane” preduzetnickim mentalitetom. Termini kao S§to su: konzument, marketing,
odnosi s javno$c¢u ili godiSnji izveStaj smatraju se kao dokaz da su se vrednosti zdravstvene
sluzbe pretvorile od humanih vrednosti u komercijalne.*®

Za menadzere, s druge strane, jako je vazan faktor umesSnosti u saradnji sa drugima,
timski rad u cilju postizanja boljih ukupnih rezultata. Savremeni menadZeri su u stanju da usvoje
strateski pristup zasnovan na dokazima iz istrazivanja- menadZzment na osnovu dokaza (evidence-
based management), da razumeju zdravstveno stanje populacije i uspeSno se nose sa
kompleksnom analizom faktora koji odredjuju zdravlje u okviru sloZenih politickih i ekonomskih
uslova, kao i1 da vode zdravstvenu sluzbu i za vreme trajanja njene tlransformacije.20

Mora se naglasiti da postoje 1 doktori koji menadZzment shvataju kao konstruktivan i
potreban pa podrzavaju u prate menadZerske edukacije Sto pomaze sticanju i razumevanju vestina
iz ove oblasti.

Jedan od klju¢nih faktora u organizaciji i implementaciji promena u zdravstvenim
organizacijama 1 sistemu u celini je primena odgovarajuce strategije, metoda i alata, a jedna od
najefikasnijih je strategija promena ljudskih resursa”. %

Vreme Ce pokazati potrebu za konstruktivnim timskim radom menadZera 1 lekara, svakog
u svom domenu za zadrZavanje 1 povecanje kvaliteta zdravstvenih usluga usmerenih ka
korisnicima. Evidentno je da dosadaSnja praksa u rukovodenju zdravstvenim ustanovama trokira
pa su transformacije kako u strukturi, tako i u radu svih zaposlenih u zdravstvenim sluzbama, bilo

da se radi o medicinskom ili ne medicinskom osoblju neophodne i urgentne i bez njih nece biti ni

19 \White T., Management for Clinicians, London, 1993.

20 Bjegovic V., Strateski pristup uslugama u zdravstvu; iskustva i preporuke EU, Seminar: "Menadzment u
zdravstvu”, Institut za menadzment,FON, Beograd, op.cit.,str.1., 2006.

2! Shortell M.S, Kaluzny, A.D., Health Care Management: Organization Design & Behaviour, Thomson Delman
Learning, Dec 30, 1999.
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poboljsanja u zdravstvu u celini, gde je jedan od uslova da Skolovani menadzZeri kontinuiranom
edukacijom i treningom rade na poboljsanju kvalifikovanosti za obavljanje poslova u novom
okruzenju. Transparentnost izmedu operative i supervizora, kao i izmedu razli¢itih odelenja za
pruzanje usluga, timovi razli¢itih stru¢njaka na istom zadatku 1 brzi i1 efikasniji promet
informacija, kako interno tako i u odnosu na spoljne faktore, bi¢e obelezja novog, fleksibilnog

zdravstvenog menadzmenta.?

2.5. Vrste zdravstvenog menadZmenta

Multicentriéni pristup integrisanoj zdravstvenoj zastiti predstavlja osnovu savremene
organizacije u sektoru zdravstva u kojoj se istovremeno ostvaruju razliciti strateski ciljevi razvoja
zdravstvenog sistema. Najznacajnije aktivnosti koje to omogucéavaju su:

1.0Optimizacija medicinskih, zdravstvenih i socijalnih procesa u zdravstvu

2. Racionalizacija sistema zdravstvene zastite

a) Kvalitet i ekonomicnost
b) Institucionalna podrska i usmerenje

3. Prospektivno planiranje i retrospektivna analiza

4. Kontinuitet 1 dostupnost zdravstvene zastite

Planiranje 1 upravljanje zdravstvenom zastitom je slozen menadzerski zadatak koji mora
biti uskladen sa zdravstvenom politikom i ekonomijom sa jedne, te strukturom i organizacijom
zdravstvenog sistema sa druge strane. U sustini menadzmentom zdravstvene zastite uskladuju se
dva procesa, pripremanje i izvrSavanje zadatih aktivnosti u jedan efikasan i kompatibilan sistem.
Model povratne sprege uravnotezava dva gore navedena procesa, na taj nacin da $to je vise
nedostataka u pripremi (negativne tendencije u planu), to je potrebno vise da se pojacaju izvrSne
aktivnosti.??

Prilikom razmatranja modaliteta efikasnosti sistema zdravstvene zaStite u odredenom
zdravstvenom sistemu neophodno je razlikovati §ta ¢ini menadzment zdravstvene zastite, a Sta
sistema kao celine. Zdravstveni sistem obezbeduje drzava kroz svoj budzet, takse, premije i druge

oblike osiguranja na ekonomskom, te ministarstvo zdravlja, regionalne i lokalne vlasti na

?? Todorovié N., Gai¢-Stevanovié M.,“Zaposleni u zdravstvu u transformaciji zdravstvenog menadzmenta *“, Stom
Glas S, vol. 55, 2008
2 Pavi¢ Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko druitvo, Beograd, 2007, str 111-116
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politickom planu. Pored toga, menadzment zdravstvenog sistema ima 1 jedan specifi¢an nacin i
socijalni aspect, preko kojeg se obezbeduje razvoj i opste — drustvena dobit.

Menadzment zdravstvene zastite je isklju¢ivo vezan za planiranje, organizaciju, vodenje
i kontrolu funkcionisanja zdravstvenih usluga i produktivnost u zdravstvu na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou, odnosno na nivou ambulantne zastite, stacionarne zastite, nege
i rehabilitacije.

Zdravstveni menadzment sadrzi u sebi tri globalne vrste menadzmenta koje se danas
koriste kako u teoriji, tako i u praksi:

1. MenadZment zdravstvenog sistema

2. MenadZment zdravstvene zaStite

Za svaki od ovih entiteta menadzmenta postoje razli¢ite podvrste koje ¢ine Citav spektar
pristupa ili ulaza u zdravstveni sistem. Najznacajnije podvrste zdravstvenog menadzmenta su:

1. MenadZment slucaja (“case-management”)

2. MenadZzment iskoristljivosti (“utilization-management™)

3. MenadZment bolesti (“disease-management”)24

MenadZzment slucaja je pacijent-orijentisani deo zdravstvenog menadzmenta ¢iji je cilj
optimizacija kvaliteta zdravstvene zastite, kontinuitet zdravstvene usluge i kontrola troskova u
vezi sa tim. Funkcija ovog tipa menadzmenta je multidimenzionalna u odnosu na osiguranike,
pacijente, te socijalne i1 administrativne structure zdravstvenog sistema. “Case-management”
mora da razume, kordinira, postupa, izraCunava, dokumentuje i kontroliSe sloZeni proces izmedu
individue i zdravstvenog sistema.

MenadZment iskoristljivosti je resurs-orijentisani deo zdravstvenog menadzmenta koji
uvek prati liniju postupaka zdravstvene zaStite u odnosu na simptom, dijagnozu ili medicinski
sprovedenu procedure. Prilikom analiziranja iskoristljivosti ljudskih i materijalnih resursa kao
merni parametri koriste se: lekar, bolnica, populacija 1 dijagnoza a potom se priprema izvestaj o
iskoristljivosti svih kapaciteta koji su bili dostupni.

U okviru menadzmenta zdravstvene zastite posebno se izdvaja menadzment bolesti, koji
se pokazao znacajnim za klinicka stanja sa multifaktorijalnim uzorcima i sistemskim posledicama
na vise nivoa u organizmu. MenadZment bolesti je integrisana zdravstvena zaStita od prevencije,

dijagnosike i terapije do rehabilitacije i nege usmerene kroz jedan racionalan i pacijent-

* Pavi¢ 7., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str 111-116.
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orijentisani sistem upravljanja celokupnim zdravstvenim postupkom 1 pristupom odredenoj
bolesti. Redosled postupka u menadzmentu bolesti je strogo definisan zbog visokog stepena
kontrole i racionalizacije u pristupu bolesti i pacijentu. Kljuéni elementi u menadzmentu bolesti
Su:

1. Informisanje i trening zdravstvenih radnika

2. Edukacija pacijenata i visoko rizi¢nih grupa

3. Koordinisano pruzanje zdravstvenih usluga

4. Menadzment kompjuterizacije podataka *°

Na kraju se moze zakljuciti da planiranje, upravljanje i kontrola parametrima kvaliteta u
zdravstvu predstavljaju najznacajniju validnu komponentu razvoja zdravstvenog sistema, koja se
sastoji od strategijskog i operativnog dela. Strategija se odnosi na produktivne zadatke u
zdravstvenoj zaStiti 1 stvaranje sistema sigurnosti kvaliteta, dok se pomocu operativnog
menadzmenta kvaliteta definiSu parametri kvaliteta zdravstvene zaStite za pojedinacne ili
specifi¢ne slucajeve.

Funkcije strategijskog menadzmenta kvaliteta obuhvataju zdravstvene, finansijske i
normativne parametre kojima se zeli posti¢i efikasan sistem vrednovanja kvaliteta usluge u
zdravstvu.?

2.6. TQM (Total Quality Management) u integrisanoj zdravstvenoj zastiti

PoboljSanje kvaliteta u ve¢ini zemalja ima glavnu ulogu u reformi zdravstvenih sistema 1
pruzanja usluga. Sve zemlje suocavaju se s izazovima da u okviru raspolozivih resursa
osiguraju pristup, pravicnost, sigurnost i uceSe pacijenata, i da razvijaju veStine,
tehnologiju i medicinu zasnovanu na dokazima.

Kvalitet je bitna i neophodna komponenta zdravstvene zastite i obelezje svake aktivnosti
koju sprovodimo u zdravstvu i medicini. Druge dve komponente su obim aktivnosti i troskovi
koji su s njima u vezi.

Osim toga, kvalitetna zdravstvena zaStita je 1 pravo svakog pacijenta, odnosno korisnika
zastite 1 zajednice. To posebno postaje vazno u vremenu ograni¢enih resursa za zdravstvenu
zaStitu 1 ogranicenja u budzetima.

U nekim oblastima, kao Sto je inZenjerstvo, kvalitet se moze povezati s opipljivim

25
Isto.

26
Isto.
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fizickim svojstvima. U nekim oblastima, kao Sto je to zdravstvena zastita, kvalitet je Cesto
neopipljiv.

Kvalitet se najlakSe prepoznaje u njegovoj odsutnosti. Stoga se Cesto umesto kvaliteta
usluge meri odsustvo kvaliteta.

Tradicionalno se kvalitet definise kao dostignuti stepen uspesnosti. To je sazeta definicija,
ali nedovoljna za nase svrhe, buduci da se taj metafizicki kvalitet ne moze kvantifikovati i stoga
je neprimenljiv u vrednovanju medicinskih usluga i zdravstvene zastite.

Druga je definicija: kvalitet je ispunjenje ili premasivanje ocekivanja potrosaca, koja u
zizu postavlja klijenta/korisnika i pogodnija je za nase potrebe.”’

Kvalitet u zdravstvu se mora analizirati i sprovoditi kroz tri dimenzije:

1. stepena vrsnosti;

2.dostignutog nivoa;

3. zadovoljenja odredenih potreba sistema i korisnika usluga.

Primarne odlike kvaliteta (razmotri ¢emo Sest odlika kvaliteta):

Kvalitet nije apsolutan, buduéi da podrazumeva razli¢ite stvari u razli¢itim situacijama. Stoga se

ne moze meriti na isti nacin kao, na primer, telesna temperatura ili tezina bolesnika.

Kvalitet je multidimenzionalan, imajuéi u vidu da postoje mnogi doprinose¢i faktori. Izvesni

aspekti kvaliteta mogu se objektivno izmeriti, kao na primer, vreme ¢ekanja na medicinsku
uslugu; drugi, medutim, ne mogu — na primer, ponasanje lekara tokom pregleda pacijenta. Drugi
je problem §to kriterijume koje je najlakSe meriti nisu 1 najznacajniji za procenu kvaliteta.

Kvalitet je podlozan ogranienjima. U mnogim slu¢ajevima procena kvaliteta ne moze se odvoyjiti

od troskova. Medutim, troSkovi nisu samo finansijski, ve¢ se mogu odnositi na ljude, sredstva 1
vreme. Neki resursi su kriti¢ni za osiguranje kvaliteta.

Kvalitet je rezultat prihvatljivih kompromisa. Kad je kvalitet pod ograni¢enjima i kad se traze

kompromisi, neke kriterijume kvaliteta pre moZemo odbaciti nego druge. Na primer, lakSe ¢emo
isklju¢iti komfor pacijenta nego produktivnost od koje nam, recimo, zavisi finansiranje
zdravstvene ustanove. Onaj kriterijum koji bismo poslednji odbacili, mozemo prihvatiti kao

kriti¢nu odliku.

" Grant ES., “ Quality Medical Care”, A definition. JAMA 1988;280:56-61.
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5. Kiriterijumi kvaliteta su zavisni. Kriterijumi kvaliteta deluju jedni na druge, dovodec¢i ih u sukob.

Na primer, $to je veci broj pacijenata upucen u bolnicu, bi¢e duze vreme ¢ekanja na uslugu u
bolnici, ali ¢e se skratiti vreme ¢ekanja na zakazane preglede u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

6. Prihvatljivost kvaliteta menja se tokom vremena. Napredak u klini¢koj praksi i pobolj$anja u

pruzanju medicinske zaStite dovode do povecanja stepena kvaliteta usluge, Sto povecava
oc¢ekivanja pacijenata i javnosti.

Definicije kvaliteta u medicini / zdravstvu i kvalitetna zdravstvena zastita: bilo koji
domen u kome se radi s ljudima mnogo je kompleksniji od domena koji se odnose na proizvode.
Zbog toga mnogi autori tvrde da je gledanje na poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite kroz oko
osiguranja kvaliteta u industriji — neodgovarajuce. S time se treba sloziti.

Kada treba definisati kvalitet zdravstvene zastite, u kontekstu onoga $to je ve¢ reCeno,
moguce je mnoStvo definicija (kazu da ih ima preko stotinu) i sve su one legitimne zavisno od
toga gde smo smeSteni u sistemu zdravstvene zaStite (profesionalni i menadzerski pogled ili
perspektive glavnih aktera u zdravstvu). Budu¢i da u zdravstvenoj i medicinskoj zastiti
prvenstveno treba udovoljiti Zeljama, potrebama i zahtevima korisnika, treba poceti od Grantove
definicije kvaliteta i njegove definicije kvalitetne medicinske zastite koja glasi: “Kvalitetna
medicinska zastita je potencijal elemenata te zastite za ostvarenje opravdanih medicinskih i
nemedicinskih ciljeva bolesnika i lekara.”®

Kriti¢ni aspekti ove definicije su u naglasku da ciljeve zastite odreduje pacijent uz pomoc¢
svog lekara, sa klju¢nom pretpostavkom da je pacijent dobro informisan i da zajedno s lekarom
deli odgovornost za odluke u pogledu vlastite zdravstvene zastite.

Naravno, postoje 1 druge definicije kvalitetne medicinske zastite, koje iste ili sli¢ne ideje
formuliSu na druge nacine. Jedna od ¢es¢e navodenih definicija je ona od Lohr-a i Schroeder-a:
“Kvalitetna medicinska zastita je onaj stepen zastite pri kojem zdravstvene usluge za
pojedinacne pacijente i populaciju poveéavaju verovatnocéu Zeljenih zdravstvenih ishoda i koji
je u saglasnosti sa tekucim profesionalnim znanjem. **°

Jo§ precizniju definiciju kvalitetne medicinske zaStite, koja postoje¢im pridruzuje
organizacione, politicke i finansijske interese, daje Ovretveit: “Kvalitetna medicinska zastita je

potpuno zadovoljenje potreba onih kojima je najvise potrebna zdravstvena usluga, po

?® Grant ES., “ Quality Medical Care”, A definition. JAMA 1988;280:56-61.
2 Lohr KN, Schroeder SA., “ 4 strategy for quality assurance in Medicare”, N Engl J Med 1990; 322:707-12.
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najmanjem troSku za organizaciju, a u okviru ogranicenja i smernica koje postavljaju
zdravstvene regulative i finansijeri.”*

U prethodnim definicijama zajednicki naziv je osetljivost na aktualne potrebe korisnika
zdravstvene/medicinske zastite. Medutim, kvalitet zaStite ne moze se svesti samo na zadovoljstvo
korisnika ili njihove izraZene zahteve. Cesto korisnici zaStite ne znaju, $ta treba pa mogu
zahtevati neodgovarajuci ili ¢ak Stetan tretman. Stoga u definiciju treba ukljuciti i profesionalnu
potrebu, odnosno prosudivanje do koje mere usluga zadovoljava pacijentove potrebe, bilo na
individualnom, bilo na populacionom nivou. Mada ni to nije dovoljno da se pruzi kvalitetna
medicinska zastita. Usluga koja je zadovoljila pacijentove i1 profesionalne potrebe i ciljeve, jos
uvek moze biti nekvalitetna ako je neefikasna ili rasipna, tj. ako se ograniCeni resursi isuvise i
neopravdano troSe na jednog pacijenta a time se mogla pruziti pomo¢ veéem broju korisnika.
Dakle, kvalitetna medicinska zastita nije ona koja se postiZze po bilo kojoj ceni, ve¢ ona koja —
udovoljavajuci pacijentove i profesionalne potrebe i ciljeve — Koristi resurse na najefikasniji
nacin. Najzad, medicinska zaStita ne moze biti kvalitetna ako ne zadovoljava zakonske, eticke,
ugovorne i druge obaveze. Iz poslednje definicije proistice da je kvalitetna medicinska zastita
rezultat istovremeno suprotnih zahteva razli¢itih interesnih grupa.

Kljuéne dimenzije kvalitetne zdravstvene / medicinske zastite: postoji mnogo dimenzija
kvalitetne zdravstvene zastite medu kojima su:

e delotvornost (efficiency)

e dostupnost (accessibility)

o efikasnost (efficacy)

e neprekidnost (continuity)

e pravicnost (equity)

e prihvatljivost (acceptability)
e pravovremenost (timeliness)
e prikladnost (appropriateness)
e raspolozivost (availability)

e sigurnost (safety)

%0 Ovretveit J., “ Health Service Quality. An introduction to Quality Methods for Health Services”, Blackwell
Science, Oxford 1995:2.
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o cfektivnost (effectiveness)...
Veéina ovih pojmova govori za sebe pa ¢e biti razjaSnjeni samo oni pojmovi kod kojih bi
moglo do¢i do zabune:

Delotvornost (efficiency): odnos izmedu rezultata (ishoda) intervencije/zastite i
upotrebljenih resursa da se pruzi takva intervencija/zastita. 1z ove relacije moguce je zakljuciti da
je delotvornost ve¢a ako se mogu posti¢i kvalitetno isti rezultati uz smanjivanje ulaganja u
resurse (snizavanje troskova, skradivanje vremena, manje obucenih ljudi po intervenciji/zastiti).
Vecéu delotvornost mozemo postici i obrnutim procesom, da istim resursima pruzimo kvalitetniju
intervenciju/zastitu.

Efikasnost (efficacy): stepen u kom intervencija/zastita za pacijenta, pod optimalnim
uslovima pruzanja, pokazuje da su ispunjeni Zeljeni rezultati.

Efektivnost (effectiveness): stepen u kom je intervencija/zaStita pruzena pacijentu na
ispravan nacin, prema trenutnom stanju znanja, s ciljem da se postigne zeljeni rezultat. To je
stepen u kojem je dobit koja se moZe posti¢i ve¢ dostignuta ili stepen u kojem sluzba ispunjava
svrhu radi koje je formirana.

Dostupnost (accessibility): stepen u kom korisnik moze pravovremeno i bez prepreka
(putnih, geografskih, kulturalnih, finansijskih) potraziti i posti¢i zdravstvenu zastitu.

Raspolozivost (availability): stepen u kom je odgovarajuéa intervencija/zastita
primenjena u svako doba kada je pacijent zatrazi.

Prikladnost (appropriateness): stepen u kom je pruZena intervencija/zastita, prema
trenutnom stanju znanja, zna¢ajna za pacijentove klinicke potrebe.

Tri ugla gledanja na kvalitet zdravstvene/medicinske zastite (vodeci racuna o razli¢itim
interesima ucesnika koji su uklju¢eni u pruzanje medicinskih usluga, razlikujemo tri ugla
gledanja na kvalitet medicinske zastite):

1. kvalitet za korisnika: ono $to korisnici i negovatelji traze od usluge;

2. profesionalni kvalitet: lekari 1 drugi stru¢njaci procenjuju da li su zadovoljene potrebe
pacijenta; da li su usluge tehnicki ispravno pruzene; i da li su primenjene odgovarajuce procedure
sa ciljem da se zadovolje potrebe korisnika;

3. kvalitet za menadzment: medicinska zastita se ocenjuje u odnosu na efikasnost, u¢inak
1 produktivnost, u okviru zadatih ogranicenja i smernica koje su propisane zakonskom

regulativom i finansijskim propisima u zdravstvenom sistemu.
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Da bismo mogli govoriti o kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti, ova tri pogleda treba
integrisati, Sto uslozava postizanje kvalitetne medicinske zastite i1 konceptualno razlikuje
kvalitetne medicinske usluge od drugih vrsta usluga koje se pruzaju klijentima. To, znaci da treba
definisati standarde kvaliteta za sva tri pogleda, Sto — na kraju — kroz ispoljene konflikte
standarda moze razotkriti razliCite ciljeve tri interesne grupe. Na primer, izvesni zahtevi u
pogledu standarda sigurnosti (npr. protivpozarna zastita) mogu biti u sukobu s pacijentovim
potrebama ili profesionalnim standardima. VesStina pomirenja ovih potencijalnih sukoba lezi u
malim kompromisima koji donose mnogostruke dobiti svim uklju¢enim stranama.

Mnogi smatraju da je dovoljno osigurati resurse — dovoljan broj uvezbanog osoblja,
opremu i novac i da ¢e se kvalitet desiti sam po sebi. To se uglavnom ne deSava. Americki guru
kvaliteta Crosby (1979) napisao je knjigu Kvalitet je besplatan (hteo je zapravo rec¢i da
nedostatak kvaliteta kosta) i u toj knjizi tvrdi da se proverom prakse i redukcijom rasipanja mogu
posti¢i znacajne ustede koje prevazilaze troskove uvodenja novih procedura. Nazalost, to nije
uvek tacno, jer uvodenje novih tehnologija zahteva znacajna ulaganja. Na primer, porast
programa skrininga (screening) u Velikoj Britaniji doveo je do porasta stope kompijuterizacije u
porodi¢noj praksi sa 35% na 90%. To je bila ogromna investicija ¢iji su troSkovi nadmasili ustede
koje su se postigle u smanjenju oboljevanja stanovni$tva po uvodenju skrininga.

Ocigledno je da razli¢iti pogledi na kvalitet treba da budu u dinamickoj ravnotezi. Jedan
od najces¢ih konflikata jeste onaj izmedu troskova i kvaliteta. Narocito je znacajan rastuci
konflikt izmedu pacijentovog i profesionalnog pogleda na kvalitet. Bolje informisana javnost
(Internet, na primer) sve viSe iskuSava tradicionalnu ekspertizu lekara. Deo te rastu¢e svesnosti o
pravima pacijenata jeste 1 porast broja parniCenja i traZzenje naknada Stete zbog nesavesnog
leCenja. To moZe imati brojne posedice, ali jedna kljucna je da lekari mogu preduzeti drugaciji
tok akcije sa ciljem da se zastite od rizika i da odustanu od pristupa koji favorizuje pacijente (tzv.
defanzivna medicina).

Tesko je pomiriti razli¢ite stavove, aspekte posmatranja 1 oCekivanja stepena kvaliteta
izmedu donosilaca zakonske regulative u zdravstvu, finansijera, medicinskih profesionalca,
menadzmenta medicinskih ustanova i pacijenata kao najvaznijih u lancu. Interesi ovih grupa uvek
su suprostavljeni jedni drugima. To objasnjava zasto je diskusija o kvalitetu zdravstvene zastite

toliko kompleksna i zasSto uvodenje sistema kvaliteta u zdravsto napreduje tako spor0.31

31 L .
www.webmedicina.com (CETVRTAK, 30 AVGUST 2012 17:54)
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Mehanizmi postizanja i podsticanja pruzanja visokokvalitetne zdravstvene ustanove ne
vezuju se samo za strucnost kadrova (ona se podrazumeva), ve¢ se usmerava ka saradnji sa
pacijentom, koja ide uporedo ka saradnji sa kolegama i dobroj komunikaciji . Dakle, kriterijumi
pruzanja kvalitetne zdravstvene usluge su jos i :

- postupanje i strogo pridrzavanje procedura rada (koje treba da budu konciprane u skladu
sa standardom ISO 9001-2001 , a to znaci da su : konzistentne, ta¢ne, logi¢ne, bezbedne i da su
zadovoljeni kriterijumi: ko, kako, koliko i na koji na¢in treba da obavi odredjenu radnu aktivnost)

- program upravljanja stresom

- uspostavljanje i negovanje profesionalne komunikacije na svim nivoima i medju svim
uCesnicima u sistemu zdravstvene zastite, koja je otezavajua bez unapredjenje nivoa EI
(narocito socijalne, interpersonalne inteligencije

- primena savremenih informacionih i zdravstvenih tehnologija u svrhu kvalitetnog,
strunog 1 efikasnijeg pruzanja medcinskih usluga

- primena inovativnih znanja u oblasti medicnskih nauka

- kontinuirano unapredjenje kvaliteta pruzenih usluga

- kontinuirana edukacija zdravstvenog kadra i dr.

Integraciju medicinskih 1 nemedicinskih delova zdravstvenog sistema moguce je dostici
pravovremenom racionalizacijom, efikasnom mreZom zdravstvenih ustanova i uskladivanjem
regulacionih mehanizama u zdravstvu sa predvidenim aktivnostima. Principi menadZmenta u
integrisanoj zdravstvenoj zastiti su viSeslojni. Iz didaktic¢kih razloga izvrSena je sledeca podela:

1. MenadZment potpunog kvaliteta (“Total Quality Management”- TQM)

2. MenadZment koStanja

3. MenadZzment informisanja

4. Faktori implementacije ( kultura preduzetnika, organizacija i personalni kapaciteti u
zdravstvu).*?

TQM predstavlja jedan od glavnih strateskih oslonaca u razvoju integrisane zdravstvene
zastite. Sistem menadzmenta kvaliteta zasnovan je na pravnim standardima DIN EN ISO 8402, a

u odnosu na organizacionu strukturu, postupke, procese i sredstva.>

*2 Pavi¢ Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str. 83
33
Isto., str. 84.
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DIN EN ISO 8402: ,,Sve aktivnosti koje u okviru QM — sistema odreduju politiku
kvaliteta, ciljeva i odgovornosti, a koje se ostvaruju planiranjem kvaliteta, upravljanjem
kvalitetom, dokazivanjem sigurnosti kvaliteta i poboljSanjem kvaliteta spadaju u “Total Quality
Management”, usmeren ka organizacionoj strukturi, postupcima, procesima 1 sredstvima S$to sve
zajedno daje — SISTEM MENADZMENTA KVALITETA.

Izgradnja 1 primena TQM menja preduzetniC¢ku kulturu, ukljucujuéi informacionu
tehnologiju, preciznost, didaktic¢ki pristup, transparentnost i “date to date”, poznavanje budzeta.
Na taj na¢in se mogu dosti¢i strateski ciljevi reforme zdravstvenog sistema sa orijentacijom
prema kupcu, saradniku ili procesu. Svaka od orijentacija ima svoje mnogobrojne specificnosti,
Sto upucuje da analiza zdravstvenog sistema bez primene TQM — principa viSe nije moguca, jer
ne moze da pruzi validnu i realnu sliku stanja u zdravstvenoj zastiti jedne zemlje.

Ciljane vrednosti TQM su sledede:

- Analiza 1 poboljSanje postupka i procesa u menadzmentu zdravstvene zastite

- Analiza i poboljsanje organizacionih uslova u zdravstvenom sistemu

- Optimalan upravljacki mehanizam i hijerarhisko-funkcionalna povezanost jednog
sistema

- Generisanje univerzalnih vrednosti u optimalnim uslovima savremenog pristupa
menadZmentu.

Evropski region se ve¢ deceniju 1 viSe bavi uspostavljanjem jednog univerzalnog TQM —
sistema, a kao nosilac aktivnosti odredena je Evropska fondcija za menadZment kvaliteta
(“European Fondation for Qualiti Management” — EFQM), koji direktno podrzavaju, putem
dodeljivanja priznanja i1 nagrade za kvalitet u raznim oblastima, dve organizacije:”Deming
Application Prize” i “Malcolm Baldrige National Quality Award”. Tako je nastao EFQM - model
koji za kriterijume kvaliteta koristi rezultate i osposobljenost.

Ciljevi i strategija TQM :

“TOTAL”- svi poslovni sektori i saradnici povezani su kroz razvoj kvaliteta
menadzmenta organizacije, podsistema i sistema.

“QUALITY”- visoko postavljeni zahtevi za odredeni nivo vrednosti proizvoda i/ili
usluge.

“MANAGEMENT”- snaga vodenja i organizacije, sa ciljem sigurnosti i poboljSanja
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kvaliteta i strategijom : “Sinhronizovana aktivnost povezivanja upravljackih tela sa partnerima,
mrezom organizacionih jedinica, saradnicima i kupcima.

Tipovi orijentacija u TQM — sistemu:

- prema kupcu — pouzdanost, reagibilnost, uc¢estalost, komunikacija, verovanje, sigurnost,
razumevanje, materijalna podrska,

- prema saradnicima - identifikacija, motivacija, samostalnost, kooperativnost,
inicijativa, kreativnost, preduzetnistvo, upravljanje,

- prema procesu — ceo sistem jedna organizaciona jedinica, anticipacija nedostataka,
preventivne aktivnosti, brzina, informacija, monitoring, kontrola i evaluacija.*

Permanentno ucenje inovacionih tehnika i teorijska znanja iz oblasti menadzmenta
kvaliteta predstavljaju osnovni uslov za uvodenje TQM sistema u zdravstveni sistem. Rezultati i
osposobljenost su ne samo glavni Kriterijumi za razvoj menadzmenta kvaliteta, ve¢ i za njegovo
tumacenje, formulisanje nove strategije 1 dostizanje optimalne efikasnosti 1 efektivnosti
odgovarajuceg procesa.

Definicija kriterijuma:

- Rezultati kao kriterijum za TQM - rezultati proistekli u procesu preduzetnic¢ke
delatnosti stavljaju se za glavni cilj i oni omogucéavaju sve druge aktivnosti, od investicija do
ocuvanja radnih mesta. Pitanja:

1. Koji podaci 1 informacije su znacajni za uspeh, 1 kako ih pronaci?

2. Sta se moze razvijati s obzirom na dobijene vrednosti?

- Osposobljenost kao kriterijum za TQM — osposobljenost je znanje kojim se dostize
optimum efikasnosti 1 efektivnosti odgovarajuceg procesa, a ¢ine ga produkcioni i tzv. Umetnuti
faktori. Pitanja:

1. Sta preduzima preduzetnik da bi dostigao pretpostavljeni kvalitet?

2. Kako se pri tome treba postupiti?*®

Osnova za odlu¢ivanje u mrezi integrisane zdravstvene zastite je informacija o koStanju
predvidenih usluga 1 analiza svrsishodnosti koris¢enja datih finansijskih 1 materijalnih troSkova.
Razlozi za nastanak menadimenta koStanja u zdravstvu su visoki rastuci rashodi, visoki zahtevi

osiguranika i potreba kontrole ekonomicnosti zdravstvene zastite. U integrisanoj zdravstvenoj

3 Isto., str. 85.
3 Isto., str. 86.
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zaStiti je naglaseno da se medicinski i nemedicinski parametri razvoja zdravstvenog sistema ne
mogu vise odvojeno analizirati, ve¢ ¢ine jednu celinu.
Zadaci menadimenta koStanja u integrisanoj zastiti su:
1. Relevantna informacija o koStanju u svrhu odlucivanja na nivou onih koji nude uslugu
2. Struktura koStanja 1 fleksibilnost moraju se optimizirati zbog odrzivosti u sistemu
zdravstvene zastite
3. Potencijalno smanjenje koStanja neophodno je anticipirati i pripremiti uzi nivo
troskova
4. Procesi davanja usluga u zdravstvenoj za$titi moraju se koordinirati izmedu viSe
proizvodaca
Zbog kompleksnosti zdravstvenog sistema svaki model placanja mora imati jasno
definisane ciljeve i specifi¢énu misiju.
Ciljevi menadimenta kostanja su:
. Zadovoljstvo kupaca
. Efikasnost
. Rentabilnost
Rast
. Trziste
. Ispunjenje ciljeva saradnika

. Zastita okoline

© N O L A W NP

. Korektan pristup®

MenadZment pozicija predstavlja izazov u doba trziSne ekonomije i globalizacije sistema.
Mesto spajanja razliCitih delova zdravstvenog sistema sa samim procesom zdravstvene zastite,
gde se strukovni, ekonomski i politicki uticaji dodiruju, novi je aspekt multidimenzionalnosti
profesije. Tipovi pozicija u zdravstvu su:

1. Pozicije u sistemu zdravstva

2. Funkcionalne pozicije u zdravstvenoj zastiti

3. Pozicije u procesu usluga

Pozicije u zdravstvu su znaCajan faktor organizacije, planiranja, vodenja i kontrole

uspesnosti preduzetih mera za unapredenje zdravstvene zastite. Optimizacija procesa zdravstvene

% |sto., str. 88
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zastite je suStina modela integrisane zasStite, §to se moze posti¢i interdisciplinarnim pristupom
kroz sledece aktivnosti:

- Meduzavisnost i multiprofesionalnost zajednickih aktivnosti

- Integracija procesa davanja usluga

- Informaciono povezivanje komunikacionog procesa sa odluc¢ivanjem (Slika br. 1)

Resavanje problema kroz menadzment pozicija uvek je bio jedan

specifican oblik vladanja sistemom i ljudima, a danas u doba decentralizovanih sistema
odlucivanja 1 odgovornosti, pojavljuju se novi aspekti koji se moraju uzeti u obzir da bi sistem
funkcionisao.

ReSavanje problema kroz menadZment pozicija — Decentralizacija:

1. Smanjenje distance: izmedu saradnika, izmedu organizacionih jedinica,

2. Informaciona politika: otvorena, intenzivna,

3. Zajednicki cilj: interaktivno ucenje svoh ucesnika u procesu, razmena misljenja i

iskustava.®’

ZDRAVSTVE-
NA POLITIKA

ZDRAVSTVE-
NA
EKONOMUA

BOLEST

3.
—\/ INFORMACIJA ZDRAVSTVENI

SISTEM
TTTT

KOSTANJE
USLUGA

PACIJENT

SOCIJALNO
OKRUZENJE

Slika br. 1: Zdravstveni sistem

Izvor: Pavi¢ Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str. 91.

3 Isto., str.91.
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Menadiment informisanja u zdravstvenom sistemu moze biti eksterni i interni, zavisno

od toga da li je u pitanju komunikacija zdravstvenog sistema sa okruzenjem ili unutar sistema.

MenadZment informisanja u zdravstvu:

A. Eksterni informacioni menadiment — Informaciona povezanost mreze integrisane
zdravstvene zaStite sa okruzenjem pomocu komunikacionih 1 politickih marketinSkih
instrumenata (“Public Reaction & Corporate Identity”)

B. Interni informacioni menadiment — Informaciona povezanost preduzetnickih i usluznih
delatnosti i organizacionih jedinica unutar zdravstvenog sistema, tj. sistema integrisane
zdravstvene zaStite.

Organizacija kao implementacioni parameter je strukturna paradigma integrisane
zdravstvene zaStite sa stvaranjem uslova za promene u menadZzmentu putem novih
organizacionih jedinica, izgradnjom potpuno drugacijih odnosa,te izmenom u procesu rada i u
toku aktivnosti.

Organizacioni faktori stvaranja integrisane zdravstvene zastite:

1. Organizacija procesa

2. Organizacija tima

3. Profit-centar-organizacija®®

2.7. MenadZment zasnovan na znanju — Knowledge Management
“Sposobnost kompanije da uci i da nauceno brzo pretvori u akciju, najveca je prednost koju ona
moze da poseduje.” Jack Welch
Sasvim je sigurno da sposobnost neke organizacije da uci i da se menja, da uéi brze od
drugih 1 da nauceno brzo pretvori u akciju, prdstavlja najve¢u prednost koju ona moze da
poseduje.
Michael E. Porter — Knowledge management (Menadzment znanja) predstavlja
interdisciplinarni poslovni koncept koji u svom fokusu ima organizaciono ucenje.
Koncept menadZzmenta znanja je ukorenjen u mnogim disciplinama ukljucujuéi biznis,
ekonomiju, psihologiju i menadZzment informacionih sistema. Za danaSnje firme pitanje

menadzmenta znanja je ultimatum neophodan za postizanje konkurentske prednosti. MenadZzment

% |sto., str. 95.
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znanja ukljucuje ljude, tehnologiju, procese kao medusobno povezane i preklapajuce delove, Sto

se moze videti na slici (Slika br.2).%

Tehnologija
(IT Infrastruktura)

Organizacioni
procesi

Knowledge

Slika br.2: Knowelege management
Izvor: Masi¢ B., Babi¢ L., Boljanovi¢-Dordevi¢ L., TomaSevi¢ V., Veselinovi¢ S., Menadzment,
Univerzitet Singidunum, Beograd, 2009., str. 488.

Menadzment znanja se najceS¢e opisuje kao proces u kome se znanje osvaja, Cuva, deli i
primenjuje. To je koncept kolektivnog znanja jedne organizacije Ciji krajnji cilj predstavlja
“efikasna primena znanja u situacijama u kojima se donose odluke” ( eng. decision — making
situations). Takvo znanje mora biti od znacaja i korisno — primenjivo u procesu dono$enja i
sprovodenja odluka u organizacijama.

MenadZzment znanja je proces usvajanja i koriS¢enja kolektivnog iskustva organizacije
bilo gde u poslovnom procesu — na papiru, dokumentima, bazama podataka (eng. explicit
knowledge — eksplicitno, vidljivo znanje) ili u umovima zaposlenih (tzv. tacit knowledge, eng. —
precutno, nevidljivo znanje).40

Osim glavnih podprocesa menadzment znanja procesa, koncept menadZzmenta znanja
sadrzi i dizajniranje bojnih polja (podrucja) organizacije. Tu pre svega mislimo na: poslovne
procese, informacione tehnologije (postaju sve viSe glavni faktor menadzmenta znanja),
liderstvo, korporativnu kulturu, upravljanje ljudskim resursima i kontrolu.** Navedene oblasti
organizacije ¢ine koncept menadZmenta znanja.

Menadzment znanja se moze definisati samo uz pomo¢ tri komponente: procesa, ljudi i

informacione tehnologije.*?

* Masi¢ B., Babi¢ L., Boljanovié-Dordevi¢ L., Tomasevié V., Veselinovié S., Menadzment, Univerzitet Singidunum,
Beograd, 2009., str.487-488.

** Mili¢evi¢ V., Strategijsko poslovno planiranje: menadiment pristup, Kultira, Beograd, 1993., str.23.

* Russell L., Ackoff, Creating the Corporate Future, John Wiley & Sons,1981., str.17.

*> Ansoff H., McDonnell J., Implanting Strategic Manegemaent, Prentice Hall, 1990., str.19.
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2.7.1. Razvoj menadiment nauke u zdravstvu

Menadiment nauke u zdravstvu ima ukupno cCetri koncepta:

1. Orijentacija (Tabela br. 3)

2. Cilj

3. Intenzitet

4. Marketing®

Izazov postavljen pred savremeni menadzment u zdravstvenoj zastiti u uslovima
opterecenih povecanjem koStanja i zahtevima u pogledu sigurnosti 1 kvaliteta zdravstvenih usluga
je odrzivost vlastitih institucija. Pritisci na novi koncept menadzmenta zdravstvenog sistema su
mnogobrojni, ali se mogu, s obzirom na vaznost, izdvojiti sledeci:

- Racionalizacija zdravstvenig sistema

- Pozicioniranje zdravstvene delatnosti

- Integracija zdravstvene zastite

- Transparentnost reformskih aktivnosti

- Nove forme i profesije u zdravstvenoj zastiti **

Prema orijentaciji, menadzment se usmerava u pravcu celokupnog stanovniStva i
tehni¢ko-tehnoloskim uslovima razvoja, sa jedne, te U odnosu pacijent —sistem sa druge strane

(Tabela br. 4).

Tabela br. 3: Koncept menadZmenta nauke — prma orijentaciji

KONCEPT MENADZMENTA NAUKE
(PREMA ORIJENTACIJI)

A: POPULACIONI
TEHNICKO - TEHNOLOSKI
B : SISTEM-ORIJENTISANI
KLIJENT-ORIJENTISANI

Izvor: Pavié Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str. 128.

* Pavi¢ Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str. 127.

4 Isto., str. 127.
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Tabela br. 4: Sistem-orijentisani menadZment

SISTEM-ORIJENTISANI MENADZMENT
Orijentacija na sistem kroz razliCite politike, ekonomske i

socioloSke parametre razvoja zdravstvenih sistema:

g

A.Finansiranje zdravstva

B.Transformacioni procesi

C. Rezultati reforme

Izvor: Pavié Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str. 131.

Klasican sistem-zavisni organizacioni menadiment kao podsistem druStvenog uredenja
se sve viSe zamenjuje faktorima kao $to su: marketing, radni plan, finansijski plan, budzetiranje,
plan aktivnosti, vremenski rokovi, razvoj ljudskih resursa, interaktivne veze bioloskih,
psiholoskih i socioloskih fenomena, razvoj novih profesija i vestina, informacione tehnologije,
edukacije 1 usavrsavanja.

Drugi oblik menadimenta nauke je cilj-orijentisani menadZment i predstavlja specifi¢an
proces formulisanja ciljeva razvoja zdravstvenog sistema i1 pocinje od identifikacije strateskih
ciljeva, a zavrSava se izradom plana ugradnje definisanih ciljeva u zdravstvenom sistemu kroz
razli¢ite oblike strateSkih i operativnih planova razvoja. Kontrola procesa ugradnje i evaluacija
dostignutih ciljeva u praksi su zavrSne aktivnosti u cilj-orijentisanom menadZmentu. Ovaj model
se koristi kada su u pitanju vrlo uski, precizno determinisani, delovi zdravstvenog sistema koje
treba regulisati ili izgraditi neke nove forme u svrhu efikasnosti rada odredenih podsistema. U
takvim slucajevima je cilj-orijentisani menadzment najpopularniji pristup u reSavanju problema.45

Koncept menadimenta nauke prema intenzitetu ima dva dela, individualni i sistemski
(Tabela br. 5).

Individualni deo obuhvata sve aktivnosti koje pojedinac mora prepoznati, analizirati,
uociti problem i pripremiti moguce alternative za resenje ovog problema. Ova aktivnost moze biti

ili intuitivna, kada pasivro na osnovu iskustva i osecaja za stvarnost anticipiramo jos nevidljivi

* |sto.,str.131.
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problem, ili reaktivna, kada je taj isti problem vec vidljiv.

Sistemsko gledanje je jedan kompleksniji i sveobuhvatniji pristup reSenju nagomilanih
pitanja koji zahteva da se razvije odredeni lanac uzrocno-posledicnih veza kako bi se problem
uspesno resio. Stvara se takozvani interaktivni kruzni tok, kakav je recimo “polyci cycle” reforme
zdravstvenog sistema.

Najvisi stepen znanja, iskustva i menadZerske vestine predstavlja projekcioni pristup
menadimentu kada vrhunski menadzer anterogradno, znaci unapred, pravi odredene korekcije u
planu aktivnosti ocekujuci da ce politicke, ekonomske ili personalne promene koje bi mogle
uslediti, doneti takve poremecaje u sistemu da je on primoran da veé¢ sada pripremi, odnosno,

. .7 . 4
promeni odredene planove, aktere ili forme delovanja. 6

Tabela br.5: Koncept menadZmenta nauke prema intenzitetu

KONCEPT MENADZMENTA NAUKE
(prema intenzitetu)

A: PASIVNI(INTUICIJA)

REAKTIVNI (odgovor na problem)
B: INTERAKTIVNI (,,KRUZNI TOK*)

PROJEKCIONI (ANTEROGRADNA KOREKCIJA)

Izvor: Pavié Z., Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, 2007., str. 133.

4 Isto., str. 132.
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3. SPECIFICNOSTI PRIMENE MENADZMENTA U PREVENTIVNIM
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

3.1. Segmenti primarne (preventivne) zdravstvene zaStite

Primarna zdravstvena zastita je prvi kontakt izmedu pojedinca i zdravstvenog sistema.
Zadravstvena delatnost na primarnom nivou obuhvata rad preventivnih zdravstvenih ustanova
koje vrSe: zaStitu i unapredenje zdravlja, spreCavanje i rano otkrivanje bolesti, lecenje,
rehabilitaciju bolesnih 1 povredenih; preventivnu zdravstvenu zaStitu grupacija stanovniStva
izloZzenih povec¢anom riziku oboljevanja 1 ostalih stanovnika, u skladu sa posebnim programom
preventivne zdravstvene zastite; zdravstveno vaspitanje i savetovanje za ocuvanje, otkrivanje i
lecenje bolesti usta i zuba; patronazne posete, leCenje i rehabilitaciju za lica smeStena u ustanove
socijalnog staranja; hitnu medicinsku pomo¢ i sanitetski prevoz; farmaceutsku zdravstvenu
zaStitu; rehabilitaciju dece i omladine sa smetnjama u telesnom i1 dusevnom razvoju; zastitu
mentalnog zdravlja; palijativno zbrinjavanje.*’

U obavljanju zdravstvene delatnosti na primarnom nivou zdravstvene ustanove ostvaruju
saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim i drugim ustanovama i organizacijama
za pripremanje 1 izvodenje programa za ocuvanje i unapredenje zdravlja. Specijalisticno —
konsultativna delatnost koja se obavlja na primarnom nivou mora imati za svoje potrebe
odgovarajucu laboratorijsku i drugu dijagnostiku. Zdravstvene ustanove na primarnom nivou, u
obavljanju specijalisticko — konsultativne delatnosti povezuju se u stru¢nom ili organizacionom
smislu sa odgovaraju¢im zdravstvenom ustanovom koja obavlja sekundarnu zdravstvenu
delatnost. Primarna zdravstvena zastita predstavlja prvi nivo kontakta pojedinca, porodice i
zajednice sa sistemom nacionalne zdravstvene zastite, a priblizava se, §to je moguce viSe, mestu
gde ljudi zive 1 rade i1 predstavlja prvi element procesa kontinuirane zdravstvene zaitite.*®

Primarna zdravstvena zastita, kao integralni deo sveobuhvatnog sistema zdravstvene
zastite 1 nukleus tog sistema, orijentisana je na:

- odgovornost za celokupno stanovniStvo, a ne samo za pojedince;

- usmerenost prema porodici, oCuvanju i unapredenju zdravlja njenih ¢lanova:

- razvoj mehanizama za unapredenje kvaliteta zastite koja se pruza korisnicima;

#7 Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije, (,,SL. glasnik RS”, 107/2005).
* WHO, Deklaracija iz Alma Ate, (SZ0), 1978
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- davaoce usluga koji imaju multiple zadatke, a zajednica je ukljucena u odlucivanje.

Zasniva se na izabranom lekaru i njegovom timu. Oni predstavljaju ,, Cuvare kapije” za
ulaz u zdravstveni sistem.

Primarna zdravstvena zastita:

- obezbeduje reSenja za preko 85% zdravstvenih problema u populaciji;

- predstavlja prvi kontakt sa zdravstvenom sluzbom;

-blisko je locirana, orijentisana ka pojedincu, porodici i zajednici, sa efektivnim
komunikacijama;

-obezbeduje kontinuitet odreden potrebama pacijenta, reSava akutne 1 hronic¢ne
poremecaje zdravlja;

- ima relativno nisku cenu kostanja;

- podrazumeva multisektorsku saradnju;

- akcenat stavlja na promociju zdravlja i prevenciju;

- primenjuje odgovarajuce tehnologije za zdravlje.

Na osnovu napred navedenog segmenti preventivne zdravstvene zaitite su:*®
Zdravstveno vaspitanje
Opsta medicina
Medicina rada
Zdravstvena zaStita dece
Zdravstvena zastita Zena
Polivalentna patronaza
Stomatoloska zdravstvena zastita

Laboratorijska dijagnostika

© 0 N o g B~ w DN PE

Rendgen dijagnostika

10. Ku¢no lecenje i zdravstvena nega

11. Hitna medicinska pomoc.

Preventiva je usmerena ka unapredenju kvaliteta, efikasnosti i dostupnosti primarne
zdravstvene zastite, kao i iznalazenju novih pristupa i modela za bolje zdravlje stanovnika na
lokalnom nivou. U skladu sa tim glavni strateski pravci su:

- uspostavljanje prioriteta u ocuvanju i unapredenju zdravlja gradana;

* Zakon o zdravstvenoj zaititi Republike Srbije, (,,SI. glasnik RS”,107/2005).
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- pomeranje teziSta aktivnosti domova zdravlja sa bolesti na determinante zdravlja i
faktore rizika kao uzroke oboljevanja i prevremene smrtnosti;

- kreiranje aktivnosti u oblasti promocije zdravlja;

-unapredenje 1 podrska individualnim 1 kolektivnom zdravim stilovima Zivota,
adekvatnim zdravstvenim i psihosocijalnim intervencijama u zajednici i efektivnom koris¢enju
zdravstvenih sluzbi;

- razvijanje partnerstva za zdravlje na svim nivoima.

Od preventivne zdravstvene zastite se o¢ekuje da dovede do:

- poboljsanja zdravstvenog stanja stanovnistva;

- smanjenje troskova putem porasta efikasnosti pruzanja zdravstene zastite;

Povecanja zadovoljstva korisnika radom zdravstvene sluzbe, kao i zadovoljstva davaoca
usluga;

- povecanja mogucnosti izbora za korisnike 1 davaoce usluga u zdravstvu.

Definisanje ciljeva u smislu zadatka i aktivnosti, odnosno programa i projekata koje treba
saciniti, predloga indikatora za prec¢enje ostvarivanje postavljenih ciljeva, uz odredivanje nosioca,
rokova 1 dinamike realizacije je jedan od klju¢nih zadataka menadzera preventivne zdravstvene
ustanove.

Osnovne smernice tekuce reforme sistema zdravstvene zastite koje se odnose na primarnu
zdravstvenu zasStitu u Srbiji su:

- redefinisanje sadZaja 1 obima primarne zdravstvene zaStite koji ¢e se finansirati od
zdravstvenog osiguranja;

- definisanje kadrovskih zahteva, potreba i neophodnih vestina;

- obezbedivanje snazne dijagnosticke, terapijske 1 informati¢ke podrske;

- primena definisanih vodi¢a dobre prakse kao efikasnih instrumenata stalnog unapredenja
kvaliteta;

- razvijanje uloge i aktivnosti lekara opste medicine;

- okretanje i fokusiranje ka zajednici i ka porodici;

- postavljanje korisnika (pacijenta) u centar sistema zdravstvene zastite;

Finansiranje mehanizama kapitacije;

Izjednacavanje moguénosti, prava i obaveza za privatnog i za drzavnog lekara.
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U Viziji sistema zdravstvene zastite u Srbiji navode se vodeci principi reforme i to:>°

- sistem zdravstvene zastite jasno organizovan u tri funkcionalna nivoa;

- jednaka pristupacnost za usluge osnovnog sadrzaja i obima zdravstvene zastite (osnovini
paket zdravstvenih usluga);

- visok prioritet u budu¢em sistemu preventivnoj i primarnoj zdravstvenoj zastiti;

- povecano ucesc¢e privatnog, profitnog i neprofitnog sektora u pruzanju zdravstvene
zasStite stanovniStvu;

- jasno definisane i razdvojene uloge korisnika, posrednika i davalaca zdravstvenih
usluga;

- nacionalni sistem za obezbedivanje kvaliteta i licenciranje kao baza za promovisanje,
poboljsanje, pracenje i kontolisanje kvaliteta usluga i ustanova.

Sveobuhvatni ciljevi sistema zdravstvene zastite:

- Promocija, oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva

- Postizanje jednakosti u zdravlju bez obzira na dom zdravlja u kome se zastita ostvaruje;

- Povecanje otvorenosti domova zdravlja i1 razvijanje aktivnog pristupa ka pojedincu,
porodici, zajednici, uz preuzimanje njihove odgovornosti za zdravlje;

Opsti 1 specificni ciljevi:51

1. Ostvariti ujednacenost 1 dostupnosti, obezbedenosti 1 kvalitetu zdravstvene zaStite:

- Obezbediti jednake uslove za koris¢enje zdravstvene zastite za sve gradane

- Unaprediti kapacitete i opremljenost preventivnih zdravstvenih ustanova

- Obezbediti stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite

- Podesticati razvoj, primenu i prac¢enje vodic¢a dobre prakse

- Uvoditi i razvijati sistem akreditacije zdravstvenih ustanova

2. Obezbediti vecu otvorenost preventivne zdravstvene zastite ka porodici i zajednici i
razvoj aktivnog pristupa u pruZanj zdravstvene zastite zasnovane na potrebama stanovnisrva:

- Inicirati, kreirati i sprovoditi akcije u zajednici usmerene ka unapredenju i ocuvanju
zdravlja.

- U zdravstvenoj delatnosti intenziviranti razvoj modela koji podrzavaju promociju

zdravlja.

>0 Zdravstvena politika Republike Srbije, 01.02.2002.g.
51
Isto..
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- Informisati, edukovati i osposobljavati stanovniStvo u vezi sa ofuvanjem zdravlja i

smanjenjem faktora rizika.

- Sprovoditi mobilizaciju i razvijati participaciju i organizaciju zajednica za brigu o

zdravlju.

3. Stvarati i1 razvijati partnerstvo za zdravlje na lokalnom nivou izmedu drzavnog,

privatnog i civilnog sektora:

- Formirati i razvijati odbore i koalicije za javno zdravlje na lokalnom nivou
- Formirati 1 razvijati strucne komisije za razvoj primarne zdravstvene zastite
- Razvijati intersektorsku saradnju i multidisciplinarni rad.

4.Stalni razvoj i edukacija ljudskih resursa:

- Planirati i sprovoditi program stru¢nog usavr$avanja i kontinuirane medicinske i javno

zdravstvene edukacije.

- Uvoditi i razvijati sistem licenciranja zdravstvenih radnika.

5. Unapredivati primarnu zdravstvenu zastitu zasnovanu na potrebama stanovnistva:

- Pratiti zdravstveno stanje stanovnistva i determinante zdravlja

- Procenjivati zdravstvene potrebe, rizike i ocekivanje zajednice

- Inovirati, razvijati, sprovoditi 1 pratiti programe preventivne zdravstvene zastite.

6. Razvijati informaticko — komunikacione tehnologije i zdravstveno informacioni sistem:

- Uvesti i razviti jedinstveni informacioni sistem na nivou primarne zdravstvene zastite u

skladu sa postoje¢im i novim zakonskim dokumentima.

- Ujednaciti elektronsko vodenje medicinske dokumentacije medju domovima zdravlja.

- Uspostaviti jedinstvenu bazu podataka za teritoriju o leGenim licima u zdravstvenim

ustanovama,

je:

- unaprediti kvlaitet resursnih baza u zdravstvenim ustanovama (kadar, oprema, prostor).

Zdravstvene ustanove su specificne organicazije koje sprovode zdravstvenu delatnost, a to

prati i proucava zdravstveno stanje stanovniStva,

sprovodi mere zdravstvenog vaspitanja,

iztrazuje 1 otkriva uzroke i pojave Sirenja oboljenja i povreda, kao i na¢in 1 mere njihovog
spreavanja, suzbijanja, ranog otkrivanja, efikasnog i kvalitetnog lecenja, rehabilitacije i

sprecavanje invalidnosti,
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e prati i sprovodi stru¢no i nau¢no utvrdene metode dijagnostike, leCenja i rehabilitacije,

e organizuje i sprovodi strucno usavrSavanje zdravstvenih radnika i saradnika,

e sprovodi programe zdravsvene zastite,

e utvrdjuje i sprovodi mere u elementarnim nepogodama i vanrednim situacijama, sprovodi
mere radi spreCavanja nezeljenih komplikacija i posledica pri pruzanju zdravstvene
zastite,

e organizuje i sprovodi unutrasnji nadzor nad stru¢nim radom.

Svrha postojanja menadZmenta u zdravstvenoj organizaciji, odnosno zdravstvenoj
ustanovi je njen uticaj na unapredenje zdravstvenog stanja stanovniStva. Primenom menadzmenta
u zdravstvu moguce je ostvariti dve osnovne misije zbog kojih zdravstvene ustanove i postoje, a
to su:

1. ostvarenje spoljne misije i

2. ostvarenje njene unutras$nje misije.

Ostvarenje spoljne misije zdravstvene ustanove moguce je postici:

- definisanjem mesta i uloge zdravstvene ustanove u sistemu zdravstvene zastite;

- definisanje mesta i uloge zdravstvene ustanove u odnosu na ciljeve i mere zdravstvene
politike;

- uskladivanje plana rada sa zahtevima spoljne misije;

- struktuiranjem zdravstvene ustanove prema zahtevima spoljne misije;

- odgovaraju¢om kontrolom onog dela plana rada koji se odnosi na ostvarivanje njene
spoljene misije;

- angazovanjem potrebnih sredstava i brige za njihovo racionalno troSenje radi ostvarivanja
njene spoljne misije.

Ostvarenje unutraS$nje misije zdravstvene ustanove moguce je postici:

- pripremanjem plana rada koje ¢e najracionalnije koristiti postojece resurse ustanove radi
postizanja postavljenih ciljeva.

- Sto efikasnije izvrSenje planiranih aktivnosti;

- odgovaraju¢om kontrolom izvrSenja postavljenih zadataka i aktivnosti;

- stvaranjem pozitivne radne klime i odgovaraju¢e motivacije zaposlenih za $to uspesniji

rad u zdravstvenim ustanovama;
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- obezbedenje neophodnih finansijskih sredstava za realizaciju postavljenih ciljeva, kao 1
racionalno troSenje tih sredstava.

Da bi se misija (spoljna i unutrasnja) zdravstvenih ustanova uspesno sprovela potrebno je
izvrsiti strukturalne i1 tehnoloske promene u zdravstvenim organizacijama, ali pre svega te
promene se odnose na promene kod zaposlenih, ali i promene kod stanovniStva koje koristi
zdravstvene usluge. Prema tome razvoj zdravstvenih organizacija mora biti usmeren ka
pojedincima, grupama, sistemu zdravstvene zastite. Stoga je potrebno izgraditi poseban program
razvoja zdravstvene organizacije, koji ne moze da se prepusti laicima ili neformalnim grupama, a
preduslovi za stvaranje ovog programa su slede¢i zahtevi:

- program moraju prihvatiti svi menadzerski nivoi u zdravstvenoj oragnizaciji;
- respektovati mosljenje spoljnih eksperata, istaknutih menadzera;

- ukljuciti top menadzment zdravstvene organizacije;

- moraju ga prihvatiti lideri razli¢itih grupa 1

- uspeh u prvim fazama predstavlja preduslov za nastavak primene programa.

Sve napred navedeno moguce je sprovesti ukoliko postoji motivisani tim zaposlenih u
zdravstvenoj ustanovi. Motivacija uopste, a posebno radna motivacija, predstavlja jednu od bitnih
predpostavki uspesnog rada i postizanja dobrih rezultata kako pojedinca, tako i cele organizacije
u kojoj radi. Prema tome, §to je veci broj motivisanih ljudi, vec¢e je njihovo koris¢enje vestina 1
sposobnosti, ve¢e je njthovo ukljudivanje u izvrSenje zadataka koji su im povereni i brze 1
kvalitetnije ispunjenje ciljeva cele zdravstvene organizacije.

1z svih tih razloga svaki menadZer, a posebno zdravstveni menadzer, zbog specifi¢nosti
rada sa ljudima zeli da ima §to veci broj motivisanog osoblja u svojoj ustanovi. Zbog toga uspesni
menadzeri planski 1 sistematski rade na poboljSanju morala 1 motivacije ljudi sa kojima rade, a

samim tim i primena menadZmenta u zdravstvenoj ustanovi moze biti uspesnija.

3.2. Znacaj inovacija u zdravstvenom sistemu republike Srbije

Inovacije u zdravstvu Republike Srbije mogu biti na nivou:
- Citavog zdravstvenog sistema; primena inovativnih tehnologija i multidisciplinarnih znanja
za: pracenje i kontrolu zaraznih bolesti, nadzor Zivotne sredine i1 prevenciju zagadenja,

bezbednost hrane, prac¢enje promena zdravstvenog stanja stanovniStva, razne vrste pregleda
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pojedinih grupa stanovniStva, prevenciju 1 kontrolu hroni¢nih bolesti, postizanje odrzivog

finansiranja zdravstvene zaStite stanovnistva;

- Zdravstvene ustanove: primena opSte prihvacenih standarda, protokola, doktrina, primena

dobrih praksi, dobro definisanje ili unapredenje organizacionih ciljeva, povecanje

- organizacionih performansi, efektivno uces¢e 1 ukljucivanje svih zaposlenih radi stvaranja

podloga neophodnih da zdravstvena ustanova postane organizacija koja uci, partnerstvo sa

lokalnom privredom i lokalnom zajednicom, poviSenje kvaliteta komunikacija.

Na primer inovacije koje bi mogle da znaCajno povecaju performanse ukupnog

zdravstvenog sistema su:

odredeni stepen decentralizacije u okviru sistema zdravstvene zastite;

stvaranja trziSta zdravstvenih usluga ¢ija je osnova — kvalitet izvrSavanja zdravstvenih
usluga:

mogucnost dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja gradana;

mogucénost privatnog zdravstvenog osiguranja gradana;

mogucénost da jedna ili grupa zdravstvenih ustanova ponudi odredeni skup zdravstvenih
usluga na trzistu po principu redovne mesecne predplate od strane korisnika usluga;

rad drzavnih i privatnih zdravstvenih ustanova pod istim uslovima;

precizno regulisanje prava pacijenata;

odredivanje stepena slobode pri izboru lekara i zdravstvene ustanove;

obavezno osiguranje zdravstvenih ustanova od mogucih greSaka zaposlenih.

Neke od ovih inovacija ve¢ su sprovedene kroz reformu nasSeg zdravstvenog sistema

(odredivanje stepena slobode pri izboru lekara 1 zdravstvene ustanove...), a neke susStinske nisu

(rad drzavnih 1 privatnih zdravstvenih ustanova pod istim uslovima; obavezno osiguranje

zdravstvenih ustanova od mogucih greSaka zaposlenih i dr.).

Inovacije koje bi mogle da povecaju performanse zdravstvenih ustanova bi mogle biti:
efikasno i efektivno postavljanje dijagnoze i terapijskih procedura primenom savremenih
tehnologija (mamografa, skener, magnetna rezonansa,...,protokoli le¢enja, razne vrste
savremenih senzora za pracenje vitalnih funkcija organizma, primena razlicitih dokazanih
metoda/tehnika upravljanja rizicima...);

primena vodic¢a dobre prakse;

standardizacija zdravstvenih usluga;
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- postovanje normativa neophodnih za izvrSavanje standardizovanih usluga;

- dobar sistem internih provera i stru¢nog nadzora;

- timski rad;

- osposobljavanje za organizovano prikupljanje ideja i podsticanje kreativnosti;

- podsticanje ucenja na svim organizacionim nivoima (stvaranje organizacije koja uci);
- motivacioni sistem.

Ovde treba ista¢i da uvodenje menadzment sistema u skladu sa odgovaraju¢im
medunarodnim standardima moze da da dobru podlogu za stvaranje inovativne zdravstvene
ustanove. Menadzment u zdravstvenim ustanovama treba da stvara uspesne i odrzive inovacije u
zdravstvenim uslugama koje su vazne jer doprinose poboljSavanju ukupnog zdravstvenog stanja
stanovnistva. Zdravstvenim ustanovama kojima pode za rukom da efektivno podrze inovacije
mogu da nacine znacajne razlike u izvrS§avanju usluga u odnosu na druge zdravstvene ustanove i
privuci ¢e paznju talentovanih i kreativnih kadrova. One zdravstvene ustanove koje ne uspeju da
ponude zaposlenima moguénost da na produktivan nain primene inovacije izgubi¢e vredne
resurse i propustiti prilike za poboljSavanje kvaliteta svojih usluga i procesa.

Dakle, ovde posebno treba ukazati na sustinsku ¢injenicu da je jedan od osnovnih ciljeva
savremene zdravstvene ustanove inovacija postoje¢ih i razvoj novih usluga i to primenom
menadzerskog pristupa inovacijama i razvoju novih usluga.

Vezano za usluge u zdravstvu, mogli bismo da identifikujemo pet tipova aktivnosti
menadZmenta zdravstvene ustanove i to:

e izmene u nacinu izvrSavanja usluge,
e poboljSanja usluge,

e proSirenja postojece usluge

e male inovacije usluge i

e velike inovacije usluge.

Za uspesno sprovodenje menadzment pristupa inovaciji i razvoju novih usluga znacajne
su pocetne faze razvoja, jer je za stalno 1 pravovremeno inoviranje i realizaciju novih usluga
neophodan veliki broj inovativnih ideja. Imaju¢i u vidu da su ulaganja u ove faze neuporedivo
manje u odnosu na ostale faze, zdravstvena ustanova treba da uspostavi organizovani pristup
prikupljanju i vrednovanju inovativnih ideja.

Osnovni zadaci koji se pred zdravstvenu ustanovu postavljaju u po¢etnim fazama su:
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- definisanje izvora ideja za inovacije i nove usluge,

- formiranje i odrzavanje baze podataka o uslugama,

- stvaranje organizacionih preduslova za prikupljanje inovativnih ideja,

- izvor i unapredenje metodologije za ocenjivanje inovativnih ideja (metode, elementi i
kriterijumi).>

Posebno vazan zadatak menadzmenta zdravstvene ustanove u ovim fazama je definisanje
internih izvora inovativnih ideja i njihovo organizovanje na proceduralan nacin (akrivnosti,
dokumentacija, odgovornosti, ovlas¢enja). Najces¢i interni izvori ideja za inovacije i nove usluge
koje treba urediti su: obrada i analiza inovativnih ideja zaposlenih, analiza Zzalbi i sugestija
pacijenata, analiza usluga koje se rade na trziStu zdravstvenih usluga, analiza komercijalno
raspolozivih baza o zdravstvenim uslugama i tehnologijama, analiza patenata i autorskih prava u
oblasti zdravstva.

Organizovani pristup ocenjivanju (selekciji) inovativnih ideja za nove usluge predstavlja
izuzetno vazan korak u snizavanju rizika lansiranja neadekvatne usluge na trziSte zdravstvenih
usluga. Ova aktivnost obuhvata reSavanje sledecih pitanja:

- formiranje strunog tima za ocenjivanje, definisanje metodologije ocenjivanja,
- definisanje kriterijuma prihvatljivosti ideja,

- odredivanje nacina rada stru¢nog tima 1

- kontrolu rada stru¢nog tima 1 primenjenih metoda ocenjivanja.

Vazno pitanje vezano za inovacije je odredivanje prioriteta. Jedan teZak izbor vezan je za
resurse koje treba da koristi na otkrivanju bolesti, ukljuujuéi rano otkrivanje, prevenciju i
leCenje. Mnogi aspekti nastalih inovacija bazirani su na ovom izboru. Ovo uklju¢uje nove
tehnologije za rano otkrivanje i prevenciju, ulogu lekova u prevenciji bolesti, nove pristupe u
upravljanju i promenama nacina Zivota.

Jo§ jedna teSkoca vezana za postavljanje prioriteta koja se javlja u svim drZzavama,
bogatim i siromasnim, je balans izmedu potrebe: stvaranje kreativnog inovativnog okruzenja,
koje podsticCe i nagraduje inovacije u ¢itavom zdravstvenom sistemu, izvrSavanje lako dostupnih
usluga, najviSeg moguceg kvaliteta ¢itavom stanovniStvu.

Ne postoje laki odgovori na ova i druga pitanja. Pitanja postavljanja prioriteta su uvek u

domenu odgovornosti Vlade. Svaka odgovorna vlada uvek ¢e doneti takvu odluku koja ¢e za date

>2 Zdravstveni bilten, Beograd, 2001
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ekonomske moguénosti drzave maksimizirati zdravstvene usluge uz primenu inovacija i to ovim
redom: rano otkrivanje i prevencija bolesti, primena novih generacija lekova, stvaranje potrebnih
resursa, pre svega kadrovskih.

Inovacije su motorna snaga pozitivnih promena u zdravstvenoj zastiti. Ove promene su
kompleksne 1 izazovne. UkljuCeni su mnogi stru¢ni i talentovani ljudi, koji imaju razlicite
poglede 1 primenjuju razliite procese odlucivanja u primeni inovacija. Primena inovacija je
kreativni proces koji se najlakse realizuje u zdravstvenim ustanovama, kao organizacijama koje
uce.

Zdravstvena ustanova kao organizacija koja uci podsti¢e uéenje na svim organizacionim
nivoima. Novo znanje se generiSe na bazi spostvenih iskustava, kao i na bazi najbolje prakse
Sirom organizacija, iz formalnog i neformalnog sistema obrazovanja, a promovise se Sirom
organizacije preko stvorenog kreativnog okruzenja. Zaposleni se osposobljavanju da rade
efikasno, da saraduju sa drugim zaposlenima, da prenose znanje drugima i da primaju znanje od
drugih. Ovo je veoma vazno $to se tiCe inovacija, jer je transfer znanja klju¢ni element u
prihvatanju inovacija.

Bez primene medunarodnih standarda u kojima su dati zahtevi za menadZment sisteme,
bez primene drugih standarda, bez primene modernih tehnologija, bez stalnog unapredenja
obrazovanja, obucavanja u zdravstvu, inovacije u zdravstvu nec¢e moci da se prihvate u meri koja
obezbeduje stabilan razvoj zdravstva. Menadzment u nasim zdravstvenim ustanovama mora to da

shvati, a merodavni u drzavnim institucijama to da podrze.

3.3. Osnovna ogranicenja i preduslovi uspe§nog menadZmenta u zdravstvu

Osnovni zadatak menadZmenta u zdravstvu je organizovanje koje podrazumeva
utvrdivanje zadataka koji treba da se zavrSe, nacin upravljanja i koordinacije tim zadacima i
odredivanje ko treba da ih izvrSi. Kljuéni faktori uspeSnog organizovanja i nesmetanog i logicnog
toka informacija, u organizaciji je organizaciona kultura i menadzment ljudskih resursa.

Ciljevi organizacije mogu da se ostvare samo ako u njoj postoji efikasno rukovodenje.
Kao dobri lideri, menadzeri moraju da budu u stanju da vode svoje timove, da poznaju dinamiku
individualnog i grupnog ponasanja, da imaju dobru komunikaciju i da znaju da motiviSu. Moraju

da imaju viziju i da umeju da je prenesu drugima i tako je zajedno pretvore u realnost.
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Ali uspes$ni menadzeri moraju da vrse i kontrolu rada u zdravstvenoj ustanovi. Kontrola
podrazumeva analizu odstupanja izmedu planiranih i postignutih rezultata. Ako organizacija ne
postize planirane rezultate, menadZeri su u obavezi da preduzmu korektivne akcije.

Dakle, menadzeri su ,Jljudi koji planiraju, organizuju, vode i kontroliSu aktivnosti
organizacije da bi njeni planirani celjevi mogli da se ostvare.”

Prema definiciji poznatog teoreticara John A. Young-a, ,,uspesnost, sposobnost i vestina
menadzera bazira se, pre svega, na njegovoj sposobnosti da kontinuirano raspolaze
informacijama o organizaciji kao 1 da se uspesno suocava sa promenema u takvoj sredini.
Komuniciranje, planiranje, odlu¢ivanje, upravljanje ljudima, organizacija, drzanje poslova pod
kontrolom, vodstvo, poznavanje finansija i poznavanje svoje profesije su menadzerski poslovi za
koje menadzer mora da poseduje znanje, vestinu i sposobnost”.

U uslovima povecanje nesigurnosti 1 sloZenosti sredine, u kojoj organizacija deluje, od
menadZera se sve viSe trazi da ima liderske osobine i preduzetni¢ki duh. Sposobnost da kreira
viziju, misiju, ciljeve i strategije, te da ih primeni na funkcionisanje i razvoj zdravstvene ustanove
su samo neke od osobina savremenog menadzera u oblasti zdravstva. Nova konkurencija,
tehnologija 1 stil zivota zahtevaju od savremenih menadzera, narocito onih koji pripadaju viSem,
»top menadzmentu” vanserijske osobine, a pre svega poznavanje koncepta ,know-how” i
primenu strategijskog menadZmenta. Strategijski ciljevi menadZzmenta se menjaju ne samo u
pogledu razvoja ustanove, ve¢ i sama drustvena odgovornost ustanove (i odvornost samog top
menadzmenta) obuhvata 1 brigu za korisnike usluga, zaposlene, brigu o zivotnoj sredini kao 1
brigu o zdravlju drustva u najSirem smislu reci. Javnost poslednjih godina takode postaje mnogo
svesnija 1 osetljivija na pitanja zdravstvene zastite. U takvim okolnostima, pritisak na zaposlene u
zdravstvu postaje snazna meSavina socijalnih, ekonomskih i politickih faktora. U drasti¢no
promenjenim okolnostima oni moraju da se odnose prema pacijentima i korisnicima zdravstvenih
usluga na nov, razli¢it i kompleksan nacin.

Medicinska profesija dozivljava drasticne promene pocev od paternalistickih, cvrstih
struktura, pa sve od onih osetljivih, gde je vazno ,,0jacati” individualnog korisnika da preduzme
veéu odgovornost za svoje zdravlje. Ovaj zaokret od profesionalno orijentisanog ka korisnicki
vodenom (ka klijentu) ne znaci samo snaznu promenu od profesionalca ka korisnicima, ve¢ je od
sustinskog znacaja za same profesionalne grupacije i organizacija kao i na nacine kako one

interno funkcioniSu. Od menadzera se oCekuje da svoje individualne interese podrede interesima
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zdravstvene ustanove. Oni moraju da imaju sposobnost sagledavanja Sire slike (u strateSkom
kontekstu polozaja i planova organizacije u celini), i da u okviru internih struktura
(prepoznavanje procesa i Sirih implikacija aktivnosti unutar organizacije) omogucée optimalno
iskoriS¢enje ogranicenih resursa.

Menadzment je, u svojoj srzi, umetnost koja zahteva zrelost u rasudivanju. Posebno su
zahtevni zadaci koji se postavljaju pred menadzera koji raspolaze ljudskim resursima. Odluke
koje mora da donosi su uvek u vezi sa odredenim osobama, sa imenom i licem i ponekad mogu
biti vrlo teSke i kompleksne (naro¢ito u zdravstvu). Menadzment ljudskih resursa se svodi u
nacelu na promenu stavova i ohrabrivanje za ¢vrS¢i timski rad izmedu profesionalaca koji brinu o
pacijentima i izmedu tih profesionalaca i drugih menadzera”.”®

,Generalno tipovi menadzera u zdravstvu, prema uspe$nosti, Se mogu svrstati u tri
kategorije: izuzetni, dobri i neuspe$ni menadzeri. Izuzetni menadZeri poseduju sposobnost
uspeSnog razvijanja i postizanja ciljeva 1 visok nivo strucnosti u aktivnostima organizacije i
cenjeni su od strane kolega i podredenih. Dobri menadzeri imaju manje izrazene kvalitete u
navedenim oblastima ali imaju nivo stru¢nosti, $to je prepreka njihovoj uspes$nosti, ali ne i
dobrom obavljanju posla. Kod neuspesnih menadZera klju¢ni faktor je nedostatak poverenja u
sopstveni kvalitet, tj. izostanak odgovaraju¢ih osobina u skladu sa prirodom zdravstvene
organizacije. Na sliku dobrog ili loSeg menadzera bitno utiCe kako misljenje kolega, tako 1
nadredenih. Za dobrog menadZera jako je vazna osobina ,,menadzerske lignosti”.>

Stratesko razmiSljanje, elasticnost u prihvatanju primena i spremonost u reagovanju na
probleme 1 moguénosti, sposobnost donosenja odluka na osnovu dokaza u kratkom vremenskom
roku su osobine koje odlikuju menadZzera u strateskoj transformaciji zdravstvenog menadzmenta.
Takav menadzer ima osobine dobrog pregovaraca sa kojima uti¢e na bolju komunikaciju medu
zaposlenima, organizuje sastanke na kojima se zaposleni suocavaju sa problemima i eventualnim
konfliktima 1 kroz zajednicki dijalog ih reSavaju. On vrsi superviziju, locira resurse, motivise
zaposlene, podstic¢e timski rad 1 uti¢e na promene.

Osnovni razlog da se uvede strategija promena u ljudskim resursima je prepoznavanje
menadzmenta da u organizaciji nedostaje interna klima u kojoj se moZe osigurati atmosfera za

pruzanje najviseg nivoa usluga. Ovde je vazna i procena menadZmenta da neke druge metode kao

> Lawson J., Rotem A. with Bates P., Clinicians as managers, McGraw-Hill Book Company, Sydney, 1996,71-122
54
Isto.
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Sto su otpusStanje radnika (smanjenje ljudskih resursa), uvodenje novih usluga ili faktora u
organizaciji i implementaciji promena u zdravstvenim organizacijama i sistemu u celini je
primena odgovarajuce strategije 1 metoda i alata, ali ne treba izostaviti strategiju promena
ljudskih resursa.

Savremeni menadzer ima na raspolaganju novodefinisane metode strategije promena, koje
koristi ne samo kao pomo¢ u procenjivanju postojeceg menadzmenta, ve¢ i u davanju smernica za
njegovu transformaciju. Organizaciono ocenjivanje i fidbek (feedback) su mehanizmi za
sistematsko prikupljanje podataka tekuceg psiho-socijalnog stanja u organizaciji i upoznavanje
radnih grupa sa nalazima. Podaci su obi¢no u vezi sa meduljudskim i medu-odeljenskim
odnosima, stavovima i zadovoljstvu zaposlenih, komunikaciji, superviziji i organizacionoj
kulturi.

Za dobijanje efektivnih rezultata moraju da se steknu bar tri bitna faktora: diskusija o
nalazima uvek mora da se vodi u dobroj ciljno-orjentisanoj atmosferi i svaka grupa mora da ima
slobodu odlu¢ivanja o implikacijama nalaza na sopstvenom nivou, a rezultati moraju da se
proslede vertikalno u organizacionoj strukturi.

Kruzni fidbek (povratna sprega) od 360 stepeni se fokusira na ocenjivanje rada pojedinaca
1 ukljucuje stru€no misljenje saradnika u okviru ustanove. Ovde se ocenjuje stvaranje relacija,
prosudivanje, reSavanje problematike, sposobnost delegiranja i finansijska sposobnost. Rezultati
svih koji rade sa odredenom osobom (kolege, prodredeni 1 supervizori) se porede sa utvrdenim
normativnima za datu poziciju na kojoj je individua zaposlena i vrac¢aju se osobi. Ova metoda
pomaze da zaposleni, na osnovu nalaza koriguju i pobolj$aju svoje individualne rezultate rada.

Razvoj timskog rada je takode vaZzan metod rada savremenog menadzera. Kako
zdravstvena zaStita zahteva koordinaciju mnogih disciplina i kompleksnih zadataka u koje su
ukljucene razli¢ite grupe profesionalaca, moze doé¢i do tenzija i konflikta. Strategija razvoja
timova i timskog rada ima za cilj uklanjanje barijera u cilju pobolj$anja efektivnosti rada grupe,
razvoja samosvesti kao 1 regulacije procesa promena. Ovde je znaCajno angazovanje 1 uloga
spoljnog konsultanta koji je obi¢no uklju¢en u sve faze interventne strategije pocev od
komunikacije, odlu¢ivanju 1 barijerama koji su vazni za efikasan rad grupe.

Problemi se kategorizuju, diskutuju, prave se prioriteti i razvijaju akcioni planovi. Cilj ove
metode je da se omoguéi da tim i grupni rad reSe vecinu problema i znafajno doprinesu

poboljSanju performansi organizacije u celini.
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Kontinuirana edukacija i trening su takode znacajni faktori za uspeh menadzera. Vec
pomenute rapidne promene u razvoju tehnologije namecu stalnu, kontinuiranu edukaciju
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u primeni novih tehnika, i znanja u pruzanju zdravstvenih
usluga. Kontinuirano obrazovanje omogucava zaposlenima u zdravstvu da ostanu u trendu sa
najnovijim saznanjima u svojoj oblasti. Za lekare i ostalo medicinsko osoblje to znaéi
upoznavanje i sticanje novih znanja i ovladavanje novim tehnikama za poboljSanje i postizanje
boljih rezultata.

Pored toga, inicijative kao Sto su ,,New Deal” u radu mladih lekara, promene u
obrazovanju lekara i medicinskih sestara stvaraju klimu promena od tradicionalne (gde
profesionalne grupe rade nezavisno), ka konceptu interpersonalnog rada (gde se deo procedura i
delatnosti ranije isklju¢ivo vezanih za lekare delegira pomoénom medicinskom osoblju), gde su
barijere medu profesijama mnogo ,,mekse” i transparentnije. Pregovaranje i reSavanje konflikta
su metodi koji eliminiSu strah 1 nesigurnosti, spreavaju nastanak tenzija i  konflikata.
Odrzavanjem sastanaka u konfliktnim situacijama, omogucuju postavljanje brzih dijagnoza,
povecavaju uticaj i posveéenost osoblja u identifikaciji i reSavanju problema i smanjuju
birokratske barijere u donosenju odluka u reSavanju problema.

Trening razlicitosti je joS jedna od metoda strategije promena u ljudskim resursima koja
se koristi za modifikaciju odnosa i misljenja osoba zaposlenih u zravstvenim ustanovama. ,,ona se
fokusira na one ljudske kvalitete koji su razli¢iti od onih lokalno usvojenih ukljuc¢ujuéi: godiste,
etni¢ku pripadnost, rasu ili seksualnu orjentaciju”.>> Ustaljeni stereotipi i pedrasude se menjaju sa
sve ve¢im angazovanjem Zena, razliCitth manjina ili imigranata u menadZment u pruZanju
zdravstvenih usluga. Konsultacioni proces ukljucuje ,,pomo¢ spoljnog konsultanta lekaru u
shvatanju, razumevanju i uticaju na probleme koji se pojavljuju”.*® Tehnike se fokusiraju na
komunikaciju, ulogu i funkciju ¢lanova grupe, grupne norme kao i upotrebu autoriteta i liderstva.

U periodu velikih promena koje mogu imati dalekosezne posledice po zdravstvenu
ustanovu i sve ljude zaposlene u njoj, uloga menadzera je klju¢na u implementaciji metoda za
uvodjenje promena. UspeSan menadZer u takvoj novoj, izmenjenoj strukturi zdravstvene
organizacije nije samo ,,uspeSna masina” za postizanje rezultata ve¢ je i u isto vreme 1 voda i

pokreta¢. On maksimalno koristi strategiju promena, a oprezno resurse, pri cemu ucvrséuje

% Shortell MS, Kaluzny AD, Health Care Managment: Organization Design & Behaviour, Serbian Dental J, 2008,
str. 55.
% |sto.
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kolektivne napore, ukljucuje zaposlene u odlucivanje, podstice timski rad i uspeSno reSava
sukobe.

Takav menadzer forsira otvorenost u meduljudskim odnosima, a potencijalni problemi se
javno suocavaju i konfrontiraju. Menadzer u novoj ulozi razvija odnose medju ljudima i kroz
trening, obogacivanje zadataka i rotacije u okviru poslova, prati karijere pojedinaca i aktivno
podsti¢e razvoj ljudi do njihovog punog potencijala. On je dostupan i brizan i zna¢ajno pomaze
svojim pozitivnim pristupom i uvazavanjem ljudi sa kojima saraduje.

Kao specificni faktori okoline koji bitno uticu na zdravlje populacije izdvajaju se:
poboljsanje kvaliteta vode za pice, upravljanje otpadom i zastita tla od zagadivanja, zdravstveno
obezbedenje hrane i prehrambenih namirnica, spreCavanje zagadenosti vazduha ukljucujuéi
smanjenje Stetnih emisija, ali i puSenja, brige za zdravlje na radnom mestu i poboljSanje uslova
stanovanja i zivota u naseljima i lokalnim zajednicama. Ova interakcija okoline i javnog zdravlja
upucuje na kompleksnost problema za ¢ije reSavanje su neophodni adekvatno osposobljeni
eksperti — menadzeri.

Zdravstvene organizacije imaju neke posebne karakteristike koje je Cine specifi¢cnom.
Medu tim karakteristikama su da: U njoj rade ljudi — specijalizovani kadrovi, oni rade za ljude da
ostanu §to je moguce duze zdravi, oni rade sa bolesnim ljudima da bi $to pre bili izleeni i rade
zajedno sa drugim sektorima i zajednicama radi svog krajnjeg cilja — pobolj$anje i unapredenje
zdravstvenog stanja stanovnistva.”’

Zdravstvene ustanove spadaju u neprofitne organizacije Ciji primarni cilj nije izraZen
samo u ekonomskom smislu, ve¢ u doprinosu za ispunjenje onih namera i ciljeva za koje su
osnovane od strane druStva.

MenadZment u zdravstvu podrazumeva menadZment na odredenom organizacionom
nivou:

Na nivou organizacije, regiona ili pak drzave. MenadZment je sve prisutniji izazov u
zdravstvu. ReSavanje moralnog hazarda moze se sagledati u postojanju uverenja da se interesi
drustva 1 biznisa tokom vremena sustizu, te da stoga, zdravstvene ustanove koje se trude da
posluju moralno posluju i uspesno.

Iako je menadzment u zdravstvu svoj razvoj doziveo relativno kasno u odnosu na opsti

menadzment, nije u potpunosti uspeo da prebrodi i resi brojne probleme i dileme nastale pretezno

" Micovi¢, P., Zdravstveni Menadzment, Obelezja, Beograd, 2008.g.str.31.
81



kao posledica izvesnih teoretskih i koncepcijskih neslaganja. Ako bi se pri pokusaju definisanja
menadzmenta u zdravstvu uzeli u obzir samo bazi¢ni 1 opsti principi strategijskog menadzmenta,
bez posebnog naglasavanja zdravlja i zdravstvene zastite, onda bi se za definiciju menadzmenta u
zdravstvu mogla prihvatiti definicija predlozena od strane Svetske zdravstvene organizacije iz
1980. godine koja glasi:*®

Menadzment se odnosi na efikasnu upotrebu resursa i omogucavanje ljudima da rade
zajedno, da bi postigli specifi¢ne ciljeve.

,Menadzment u zdravstu bazi¢no trazi da zadovolji i izbalansirane interese svih ucesnika
u zdravstvenom sistemu, odnosno zdravstvenoj organizaciji: klijenata (ljudi, posebno kada su
bolesni), radnika — zdravstvenog kadra u organizaciji, zajednice u kojoj zive i samu okolinu na
koju se organizacija odnosi.”™ Jedna od definicija koja uzima u obzir sve specifi¢nosti
zdravstvene delatnosti je i definicija data u Glossary HFA series No 1-8, koja glasi:

»Menadzment u zdravstvu moze da znaCi zbir svih mera preduzetih da se planiraju,
organizuju, primenjuju i evaluiraju mnogi elementi povezani u zdravstveni sistem. Ove mere su
potrebne da bi se zdravstvena politika sprovela u strategiju, strategije pretvorile u planove/akcije,
da bi se odredila potrebna akcija za donoSenje odluke o primeni zdravstvenih programa i
omogucila da se zdravstvena infrastruktura tako razvija da omoguci efikasnu 1 efektivnu primenu

zdravstvenog programa.”60

MenadZment u zdravstvu moze da se posmatra, analizira i razlozi na Sest delova:®*

1. Pokriva ceo proces planiranja organizacije, sprovodenja, kontrole rada zdravstvenih
programa.

2. Vrsi koordinaciju resursa (osoblja, finansija, opreme, informacija, znanja, tehnologije,

propisa, zakona i dr.)

Prati razvoj i primenu zdravstvenih programa.

Pruza potporu, uti¢e na participacije zajednice i stanovniStva.

Utice na donoSenje odgovaraju¢ih odluka na svim nivoima zdravstvenog sistema.

o a0 k~ w

Radi na postizanju postavljenih ciljeva kako bi se poboljsalo zdravstveno stanje Citave

populacije.

**WHO, Deklaracija SZO, 1980.

> Micovi¢, P., Zdravstveni Menadzment, Obelezja, Beograd, 2008.g.str.32

® Glossary HFA Series No. 1-8

* Mihajlovi¢ B., Kosti¢ N., Menadzment u zdravstvu, Beograd, 2005.,str. 120
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Danas mozemo govoriti da su postignuta znacajna dostignuéa zdravstvenog menadZzmenta,

koja mozemo sagledati kroz:

Sve vece interesovanje istrazivaa, praktiCara, institucija zdravstvenog sistema, ali i
drustveno politicke zajednice.

Prihvatanje osnovnih principa menadZzmenta i ugradivanje u zdravstveni sistem.

Sve slozeniji 1 kompleksniji zdravstveni sistem zahteva efikasnije 1 efektivnije
rukovodenje.

Sve Cesce upotreba indikatora za merenje uspesnosti i kvaliteta rada.

Sve veca primena zdravstvenog informacionog sistema, analiza, evaluacionih metoda,
modela, kompjuterske tehnike itd.

Unapredenje plana rada, kadrova, kontrole, koordinacije, odluc¢ivanja.

Pojava strategije zdravlja za sve i lansiranje od strane Svetske zdravstvene organizacije
novog koncepta ,,Menadzmentski proces za nacionalni zdravstveni razvoj”.

Poboljsanje tehnike pronalaZzenja problema, njihovo reSavanje 1 postizanje vecée
efektivnosti.

Prihvacen stav da su edukacija 1 usavrSavanje neophodni za uspeSan rad menadzera i
celog zdravstvenog sistema.

Sve veca potreba za koriS¢enjem eksperata u raznim oblastima razvoja zdravstvenog

sistema.

Znacaj menadZmenta u zdravstvenom sistemu (aktivnost) preteZzno je bio usmeren na

planiranje i pracenje realizacije planova, ali kasnije zauzima sve viSe prostora u svim delovima

zdravstvenog sistema. Danas menadZment ima neobi¢no veliki znacaj za funkcionisanje svih

nivoa zdravstvenog sistema, on je potreban i neophodan, ali u isto vreme i jedan veliki izazov.

Tamo gde je menadZment uspeSan na svim nivoima drustva (bolje planiranje, organizacija,

kontrola, komunikacija i sl.) moze se oCekivati da ¢e socijalno — ekonomski razvoj svih nivoa,

uklju€ujuéi 1 sam vrh hijerarhije gde se donose politika i strategija razvoja biti uspesan.

Sve je manja razlika izmedu onih koji su pridavali znacaj poboljSanju zdravlja i smanjenju

smrtnosti, pretezno zbog medicinsih intervencija, i onih koji su smatrali da je povecanje Zivotnog

standarda dominantno u poboljSanju zdravlja.
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Dosadasnje iskustvo u primeni menadzerskih principa 1 metoda, ali i funkcionisanje
zdravstvenog sistema ukazuju da je zdravstveni menadzment potreban zdravstvenom sistemu uz
neophodno prilagodavanje karakteristikama i1 specificnostima ovog sistema.

Poznata je izreka da raditi sa ,,zivim ljudima”, voditi rac¢una o njihovom zdravlju, a posebno
kada su bolesni nije isto kao i raditi ,,sa ekserima”. Prate¢i razvoj zdravstvenog menadzmenta i
komparirajué¢i ga sa razvojem opSteg menadZzmenta, jasno se uocava da se zdravstveni
menadzment dosta sporije razvijao, jer po mnogima nije imao ,,industijsku revoluciju”. Tek
poslednjih dvadesetak godina zdravstveni menadzment postaje predmet interesovanja istrazivaca,
ustanova i ¢itavog zdravstvenog sistem.

Mnogi rukovodioci zdravstvenih ustanova, programa i projekata pokusavaju da na bazi
iskustava i1 principa strategijskog menadzmenta, predloze izvesne promene koje se sve vise
udaljavaju od rukovdenja, a priblizavaju se upravljanju menadZzmentom.

Kako zdravstveni sistem postaje sve slozeniji i kompleksniji, sistem koji uposljava veliki
broj zdravstvenih kadrova i tro$i veliki deo sredstava zajednice, oseca se sve veca potreba za
njegovim efikasnim i efektivnim rukovodenjem. Pored toga postaje sve jasnija i njegova uloga u
uspeSnom funcionisanju ¢itavog sistema, kao 1 njegovih delova.

Jedan od problema u organizaciji zdravstvenog sistema, kao zdravstvenih ustanova su i
rukovodeci kadrovi. Direktori, odnosno rukovodioci zdravstvenih ustanova postavljeni su na tu
funkciju od strane visih — politi¢kih organa, odnosno ministarstva i sl., mogu se smatrati vise
upraviteljima nego menadZerima. U ovakvoj situaciji oni su najceS¢e u dilemi da li da zadovolje
zahteve ,,nadredenog”, ili one zbog kojih ta ustanova postoji. Svakako je mogucée da jedan
iskusan rukovodilac 1 u ovakvoj situaciji 1 odnosima, u vecini slucajeva, uspe da nade balans
izmedu propisa i potreba 1 moze da postigne zadovoljavajuce rezultate. Neiskusan rukovodilac,
najcesce samo sledi ono $to je napisano i Sto se od njega trazi, odnosno naredi, pa ¢e na taj nacin
direktor verovatno zadovoljiti ,,nadredenu” instancu, ali ne i stvarne potrebe stanovniStva i
zaposlenih u toj ustanovi.

U uslovima primene manje striktinih zakona, propisa i drugih regulativa, sa primenom
decentralizacije, odnosno odgovaraju¢im delegiranjem autoriteta i odgovornosti na nizim
nivoima, menadzment i menadzeri u zdravstvu mogu da pokazu svoje sposobnosti i vestinu, a

D .. . - .62
samim tim i da se ukljuce u slede¢e aktivnosti:

%2 Micovié P., Zdravstveni Menadzment, Beograd, 2008.g.str. 243
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- definisanje mreZe i kapaciteta zdravstvenih ustanova (najvisi nivo menadzmenta);

- izrada planova i programa rada ustanova (najvisi i srednji nivo menadzmenta);

- izgradnja ustanove (srednji nivo menadzmenta);

- oprema ustanove (srednji i osnovni nivo menadzmenta);

- izbor i obuka kadrova (srednji i osnovni nivo menadzmenta);

- unapredenje rada i koordinacija medu odeljenjima (srednji i osnovni nivo menadzmenta);

- formiranje organa zdravstvene ustanove (srednji nivo menadzmenta);

- organizovanje kontrole i nadzora nad radom (najvisi i srednji nivo menadZzmenta);

- organizovanje usavrSavanja zdravstvenih kadrova (najvisi i srednji novo menadzmenta);

Sve vise je prihvacéen stav da je zdravstveni menadzment potreban i nepohodan, ne samo na
centralnom — najvisem nivou, ve¢ na svim nivoima zdravstvenog sistema. Svetska zdravstvena
organizacija u poslednjih nekoliko godina narocito insistira na primeni zdravstvenog
menadZmenta na nivou regiona i primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno u svim institucijama
koje su od znacaja za zdravlje stanovnistva.

Uspesan menadzer moze pozitivno da uti¢e na zadovoljenje spoljne misije njegove ustanove,
unapredujuéi unutrasnju misiju i kanaliSu¢i njene aktivnosti ka postizanju onih ciljeva koji
dovode do zadovoljenja potreba za zdravstvenom zastitom stanovniStva na Sto efektivniji nacin.

MenadZeri zdravstvenih ustanova treba da rade na formiranju zdravstvenog tima, koji
mozemo definisati kao grupu ljudi, najcesc¢e zdravstvenih radnika koji rade zajedno da bi pruzili
zdravstvenu zaStitu pojedincima i porodicama u jednoj zajednici. Zdravstveni tim ima svoj
zajednicki cilj. Njega ¢ine svi €lanovi tima od lekara 1 sestre, do sluZbenika, vozaca i drugih, koji
rade zajedno 1 doprinose uspehu tima na osnovu svojih sposobnosti i1 vestina, u koordinaciji sa
drugim ¢lanovima.

Radi boljeg shvatanja nastanka i podela problema u primeni zdravstvenog menadzmenta,
neophodno je definisati Sta se pod problemima podrazumeva i kako se oni mogu identifikovati.

Problem moZemo definisati kao pitanje ili teSkocu koja postoji ili koja ima potrebu za
reSavanje, ali 1 kao razlika koja postoji izmedu ,,Sta je” 1 ,,5ta se zeli” ili kao barijera izmedu ova
dva. Prihvataju¢i ovakav stav, moZemo uopSteno smatrati da su izvesni problemi u primeni
zdravstvenog menadZzmenta nastali kao razlika izmedu ocekivanih rezultata primene i

zdravstvenog menadZzmenta i stvarnih, odnosno postignutih rezultata njegove primene.
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Na nastanak, odnosno pojavu problema, mogu da uticu mnogi faktori, kako subjektivne, tako
i objektivne prirode. Vazno je da se problemi prepoznaju i uoce, kako bi se mogli uspesno
otkloniti. Zato je vazno bolje razjasnit nastanak i mesto ispoljavanja problema.

Dosadasnja iskustva u primeni zdravstvenog menadzmenta ukazuju da uocene probleme

mozemo podeliti na dve grupe:

1. problemi subjektivne prirode,

2. problemi objektivne prirode

Problemi subjektivne prirode su pretezno posledica subjektivnih faktora koj su nastali kao

posledica izvesnih shvatanja, stavova, nedovoljnog znanja, neadekvatnih informacija i pogresnih
zakljucaka.

Neki od zna&ajnijih subjektivnih problema u zdravstvenom menadzmentu su:*®
Tesko prihvatanje predloZenih promena u upravljanju i rukovodenju, strah od novog,

nepoznatog 1 od ugrozavanja postojece pozicije.

- Stav da je primena menadzmenta podesna za velika preduzeca, fabrike, a ne za drustvene
delatnosti-zdravstvo, najce$¢e je posledica nepoznavanja principa menadZzmenta i
mogucnosti koje mogu da dovedu do poboljSanja funkcionisanja.

- PokuSaj promene sistema reformama, na bazi uvosSenja novih zakona, pravilnika, ali ovaj
pokusaj najceS¢e ne dovodi do reSavanja problema neracionalnosti, jer se zakonskim
merama ne mogu reSavati nefunkcionalni 1 neracionalni sistemi, bez detaljnije
identifikacije problema i prioriteta.

- Nedovoljna primena menadZmenta ciljeva, kada se reSavaju samo krizne pojave ritinskim
merama, bez sagledavanja dugoro¢nih problema.

- Stav da samo zdravstveni radnik (lekar) moZe da bude rukovodilac zdravstvene ustanove-
zdravstveni menadzer.

- Nedovoljna motivisanost zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, moze da bude
posledica, pored nedovoljne materijalne sitimulacije i loSeg odnosa rukovodilaca,
njegovog nedovoljnog poznavanja osnovnih principa komunikacije 1 loSeg liderstva.

Problemi objektivne prirode su svi oni problemi koji nastaju najcesc¢e zbog nedostataka svih

vrsta resursa, koji i pored postojanja svih ostalih preduslova, ne omogucavaju uspesno, a ni

efektivno funkcionisanje:®*

% Micovié P., Zdravstveni Menadzment, Beograd, 2008.g.str. 251
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- Nedostatak menadzmentskih sposobnosti i kapaciteta rukovodeceg kadra. Lekari i drugi
zdravstveni kadar nisu edukovani za zdravstveni menadzment, a znanje, iskustvo i vestine
najcesce su sticani kroz neformalne, a ne formalne edukacije.

- Menadzerske funkcije u zdravstvenoj sluzbi najces¢e obavlja lekar administrator, a ne
Skolovani zdravstveni menadzer.

- Nedovoljna sredstva za zdravstvenu zastitu, kao posledica nedovoljnog ili zaustavljenog
socijalno — ekonomskog razvoja.

- Povecanje troskova zdravstvene zastite na raCun primene visoko specijalizovane, ali ¢esto
neadekvatne i nepotrebne tehnologije.

- Sprovodenje onih zadataka i pruzanje usluga od strane visoko specijalizovanog kadra,
koje su nizeg nivoa od njihovog nivoa edukacije i iskustva.

- Centralizovani sistem upravljanja smanjuje moguc¢nost li¢ne inicijative.

- Zavisnost u donoSenju odluka od viSe instance, autoriteta.

- Donosenje odluka najéesée bez odgovarajucée analize i procesa.

- Regionalizacija 1 decentralizacija nemaju odgovaraju¢e mesto u sistemu zdravstvene
zastite.

Bez obzira kako se menadzment shvata, kao praksa, nauka, a po nekima i kao umetnost, ili
pak sve zajedno, njime se zele realizovati, odnosno zavrSiti postavljeni zadaci. U sustini
menadzment se odnosi na efikasnu upotrebu resursa 1 stvaranje moguc¢nosti da ljudi rade zajedno
da bi se ostvarili specifi¢ni zadaci.

Kada se menadZment odnosi na zdravlje, zdravstveni menadZment, menadZment
zdravstvenog sistema, menadzment zdravstvenih institucija (instituta, zavoda, bolnica, domova
zdravlja) ili zdravstvenih programa, projekata i timova, pored opstih principa menadzmenta treba
imati na umu i sve specifi¢nosti rada u zdravstvenom sistemu, ljudi koji rade u njemu i pacijenti
zbog kojih oni i postoje.

MenadZment u zdravstvenom sistemu treba da obezbedi odgovarajuci pristup spoljnom
okruZzenju (pravnoj regulativi, druStvenom sistemu, interesnim grupama, konkurenciji, trziStu i
dr.), ali 1 pravilno sagledavenje unutrasnje sredine organizacije (viziju, vrednosti, kulturu,

finansije, ljudske resurse i marketing).

® Micovié P., Zdravstveni Menadiment, Beograd, 2008.g.str.252
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U zdravstvenom sistemu mora postojati logi¢an sled dogadaja, a to znaci da treba primeniti
sledeée aspekte strategijskih poslova menadzera:

1. Brze promene u okruzenju zahtevaju od menadzera da identifikuje 1 prati spoljasnje

sisteme, koji ¢e verovatno uticati na unutrasnju organizaciju.

2. Menadzer u zdravstvu tezi da postigne opStu organizacionu efikasnost i da izbegne da
lokalni interesi jednog organizacionog elementa negativno uticu na ukupni ucinak cele
organizacije.

3. Menadzer koji strategijski postupa mora to €initi u odredenom organizacionom okruzenju
koje neizbezno podrazumeva medusobno sukobljene organizacione ciljeve.

Uspesno zavrSavanje nekog zadatka, uspeSan menadzment, je san svake organizacije i
svakog menadzera. Da bi taj san mogao da se ostvari, potrebni su izvesni poreduslovi. Svaki
sistem mora imati svoj instrumentarij da bi mogao delovati i da bi mogao biti efikasan. Kod
zdravstva centralno mesto zauzima zdravstvena usluga. Ona ne predstavlja samo bitnu
komponentu ponude, ve¢ osnovni faktori poslovne strategije.

TrziSna orijentacija zdravstvenih organizacija ¢e biti uspesna ako se obezbedi i ostvarenje
odredene dobiti, a takav ucinak se moZe posti¢i samo ako zdravstvena usluga odgovara
zahtevima, zeljama, moguénostima 1 potrebama pacijenata. Zdravstvena usluga se mora
permanentno prilagodavati zahtevima pacijenata, stvaranjem novih 1 promenama postojecih
obaveznih 1 posebnih vidova zdravstvene zastite.

Zdravstveni menadZment mora u celom zdravstvenom sistemu da pronade nove koncepcije i
strategije poslovanja. Zdravstvena zasStita stanovnistva je specificna delatnost 1 zahteva promene
u nacinu pruzanja zdravstvenih usluga. Zdravstveni menadZment je sve vise prinuden da nudi
svoje usluge, a ne da ¢eka da pacijenti sami dodu. Za zdravstvene usluge nisu vezani samo
bolesni pacijenti, koju su prinudeni da potraze usluge zdravstvenih radnika, ve¢ se u buduénosti
zdravstveni menadZment mora osloniti na preventivnu delatnost, koja zahteva manja ulaganja
cele zajednice, a bolju zdravstvenu zastitu stanovnistva u buducnosti.

Zdravstvene ustanove koje prve prepoznaju strategijski menadzment kao koncepciju za izlaz
iz dugogodisnjih poteskoca koje prate zdravstvenu zastitu, u buduénosti ¢e ste¢i prednost u
odnosu na konkurenciju. Potebno je pronaci diferencirane prednosti 1 pretociti ih u strategiju na
dugoro¢nom putu razvoja, kako bi se ucvrstile sadasnje pozicije na ,,trziStu” zdravstvenih usluga,

ali i pronalazenje novih potencijalnih korisnika.
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3.4. Strategija poslovanja zdravstvenih ustanova kao neprofitnih organizacija

Od uvek, a i sada zdravstvena ustanova se tretira kao neprofitna organizacija, kao pravno
lice ¢iji je cilj preventiva zdravlja populacije, dijagnostika i leGenje ve¢ obolelih, a ne stvaranje
profita.

Kod zdravstva kao sistema centralno mesto zauzima zdravstvena usluga kao glavni
instrument da bi sistem mogao delovati i biti efikasan. Zdravstvena usluga se ne moze tretirati
kao bitna komponenta, ona je osnovni faktor poslovne strategije sistema zdravstva.®

U konceptu poslovne strategije zdravstvene usluge mora se voditi raCuna o mnogim
faktorima jer se radi o Coveku sa jasno definisanim zahtevima i zeljama. Menadzment
zdravstvene ustanove pored pacijenata sa svojim problemima i zahtevima, susrece se i sa mnogim
problemima kao S$to su : dotrajala medicinska oprema i nemoguénost nabavke savremene opreme,
male zarade zaposlenih, nemogué¢nost stalne i kontinuirane edukacije zaposlenih, narocito u
inostranstvu.

Stavljaju¢i na stranu samu zdravstvenu uslugu, ostali problemi su posledica nedovoljnih
novCanih sredstava koje kroz budzet dobija zdravstvena ustanova. Zavod za zdravstveno
osiguranje Republike Srbije ta¢no predvida ugovaranjem sa zdravstvenom ustanovom iznose
sredstava za: zarade zaposlenih, troskove energenata i tekuce troSkove, sredstava za nabavku
medicinskog i sanitetskog materijala, reagenasa za laboratoriju i dr. Sva ostala potrebna novcana
sredstva zdravstvena ustanova ostvaruje iz budZeta osnivaca zdravstvene ustanove, poklonima i
donacijama prvnih 1 fizickih lica, prodajom zdravstvenih usluga koje nisu pokrivene sredstvima
Zavoda za zdravstveno osiguranje. Kod poslednjeg navedenog izvora finansiranja (sredstava)-
prodaja na trZiStu zdravstvenih usluga, kljuéno do izraZaja dolazi menadZment (rukovodeci
kadar) zdravstvene ustanove. On mora da uvede procedure novih zdravstvenih usluga, da
obezbedi sredstva za nabavku aparata za njihovo pruzanje pacijentima odn. klijentima, da
zakljuci ugovore o pruzanju takvih usluga sa takvim licima 1 tako ostvari sopstvena nov€ana
sredstva ustanove. TrziSna orjentacija zdravstvenih ustanova ¢e biti uspesna ako Se strategija
menadzmenta ustanove valorizuje kroz odgovarajucu dobit (profit). Zdravstvena usluga je na taj

nacin u funkciji traznje a u dinami¢kom 1 trzi$no orjentisanom abmijentu zdravstvena ustanova se

® Mihajlovi¢ B., Kosti¢ N., Menadzment u zdravstvu, Cigoja stampa, Beograd, 2005.g.,str.43.
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mora stalno prilagodavati zahtevima pacijenata, stvaranjem novih 1 izmenama postojecih
obaveznih i posebnih vidova zdravstvene zastite. Pod instrumentalnim ciljevima podrazumevamo
prilagodljivost zdravstvene usluge da zadovolji odredenu potrebu u zastiti zdravlja pacijenata.
Pacijenti u traznji za zdravstvenom uslugom svoj objekat interesovanja usmerava na kvalitet koji
¢e dobiti sa zdravstvenom uslugom, cenu i kontrolu pruzene usluge.

Mikrozdravstvena ekonomika je primena ekonomskih zakona u vrednovanju
zdravstvenog programa, zahvata, terapije i zbog toga je neophodno da menadzeri zdravstvenih
ustanova vladaju njenim principima. U zdravstvu su potrebe neogranic¢ene, a sredstva ogranicena.
S tim ogranienim sredstvima treba zadovoljiti neograni¢ene potrebe, a to predstavlja veliki
problem.

Ekonomika je racionalna upotreba raspolozivih sredstava koja se kroz zdravstvenu

ekonomiku odgleda kroz:

- raspoloziva sredstva nedovoljna za zadovoljavanje zdravstvenih potreba i tom slucaju
ekonomisti ulaze kao pomo¢

- moralna je dilema — moze li se zdravlje vrednovati? Zdravlje postaje ,,roba”.

Ekonomske karakteristike zdravstva su:

e potraznja uslovljena ponudom

e intenzivna delatnost — angazovan je veliki broj ljudi i ulaze se mogo sredstava

e nepredvidivost potreba

e znacajni eksterni efekti

e ne samo potroSnja nego i investicija

e nemogucnost merenja outputa (produkta). Ljudsko zdravlje se ne mozZe jednostavno
izmeriti.

Osnovni ekonomski koncepti u zdravstvu:

zdravstvene potrebe

- potraznja zdravstvenih usluga

- utilizacija

- ponuda zdravstvenih usluga

- zdravstvena potro$nja

- koncept opurtunitalnih troskova (neiskoris¢ene Sanse i propusti; pacijent ne radi ako je

bolestan i to su tzv. indirektni gubici)
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- cena bolesti (lako odrediti u smislu medicinskih zahvata, ali ako uzmemo u obzir i

indirektne troskove, to postaje slozeno).

Ekonomsko vrednovanje u zdravstvu putem metode ekonomske analize zdravstvenih
programa postavlja menadzmentu zdravstvene ustanove niz dilema i to: ko treba raditi, Sta, kome,
s koliko sredstava namenjenih zdravstvu i u kakvom odnosu spram drugih zdravstvenih sluzbi.
Ekonomsko vrednovanje je vrednovanje efikasnosti.

Efektnost je sposobnost postizanja cilja, a efikasnost je sposobnost ostvarivanja $to veceg
cilja u odnosu na ulozena sredstva. To je dakle uspesnost. Govorimo li o efikasnosti, to znaci da
procenjujemo koliko se nesto isplati. Ekonomska analiza, ekonomija zdravstva precizno govori u
Sta treba uloziti sredstva kako bi se postigao isplativiji cilj.

Eknomsko vrednovanje i komparativna analiza razli¢itih (alternativnih) pravaca akcija i to u
pogledu njihovih troSkova i posledica. Osnovni zadatak ekonomskog vrednovanja je
identifikovati, meriti, vrednovati i uporediti troskove posledice (ucinke) alternativa uzetih u
obzir.

Kod podela metoda ekonomske analize treba sagledati:

1. Potrebna sredstva (troskovi):

- direktni troskovi su medicinski rad, troskovi zdravstvene ustanove, zahvata, pretraga,
lekova-ti su troskovi tekuéi i investicijski,

- indirektni troSkovi nastaju usled gubitaka zbog bolovanja i smanjene produktivnosti i

- nepoznati troSkovi su nemerljivi i tesko predvidivi (bol, patnja, Zaljenje, suosecanje).

Pravnici su pre od medicinara izraunali vrednost dusevne boli.

2. zdravstveno zastitni program

3. zdravstveno poboljSanje:

- zdravstveni efekti — morbiditet, mortalitet (prezivljavanje, ozdravljenje, smanjenje
smrtnosti)

- ekonomske koristi — direktne, indirektne, nepoznate koristi

- vrdnost poboljSanja zdravlja za sebe
Direktne koristi — ljudi novac ulazu u druge stvari kada su zdravi
Indirektne koristi — osoba se vraca na posao kada ozdravi

Nepoznate koristi — smanjuje se bol i patnja pacijenta i porodice.
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3.5. Tehnicka opremljenost zdravstvenih ustanova i kadrovi u zdravstvenim ustanovama

Tehnicka opremljenost zdravstvenih ustanova i kadrovi u njima direktno zavise od visine
sredstava koje drzava izdvaja za razvoj zdravstvenog sistema. Razvoj medicinskih nauka dovodi
do novih dijagnostickih 1 terapeutskih metoda koji poveéavaju potrebu za savremenom
medicinskom opremom 1 stru¢nim kadrovima koji ¢e tu opremu kvalitetno koristiti u leCenju
pacijenata.

ZnaCajne promene koje se deSavaju u oblasti zdravstva posledica su intenzivnog
tehnoloskog razvoja i primene naprednih tehnologija u medicinskoj struci, promena u starosnoj
strukturi stanovnistva, promena u standardima usluga zdravstvene nege i zaStite, promene U
pristupu pojedinaca konceptu ocuvanja i unapredenja vlastitog zdravlja i kvaliteta Zivota,
inovativnih pristupa u finansiranju i placanju usluge nege i zdravstvene zastite, te dizajniranju
dinami¢nih sistema isporuke usluga u oblasti zdravsvene zastite.

Proces intenzivnog razvoja i primene visokih tehnologija u medicini, hiperprodukcija
informacija 1 Sirenje nau¢nih saznanja multipliciranje specijalistickih znanja, ali 1
interdisciplinarnog karaktera savremenih znanja reflektuju se na organizaciju, metodiku i
didaktiku obrazovanja kolateralnih zanimanja u zdravstvenoj oblasti.

Visoka tehnologija u sasvremenoj medicini podrazumeva timski rad razli¢itih eksperata u
kojem jednu od bitnih uloga ima upravo preventivna medicina kao fundamentalna, polazna
osnova u otkrivanju bolesti 1 leCenju bolesnika. Savremena medicina praktikuje novi pristup
fenomenu zdravlja 1 zdravstvenoj politici : ,,Zdravlje se stvara brigom za samog sebe i za druge,
osposobljenoséu da se odlucuje 1 da se konroliSu zivotne okolnosti, te osiguranjem Zzivota u
takvom drustvu, koje ¢e omoguditi svim svojim ¢lanovima da postignu zdmvlje.”67

Organizacija mora da obezbedi 1 odrZava infrastrukturu potrebnu za postizanje usaglaSenosti
sa zahtevima usluga. Infrastruktura obuhvata:
a) zgrade, radni prostor i potrebnu medicinsku opremu,

b) procesnu opremu (hardver i softver) i

% WHO, Deklaracija SZO, 1980.
8 WHO (Svetska zdravstvena organizacija), Ottawa, 1986
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c) usluge podrske (komunikacione usluge ili informacioni sistemi).

Takode mora da obezbedi zdravu radnu sredinu i uslove pod kojima se obavlja rad
medicinskog i nemedicinskog osoblja, ukljucujuéi fizicke faktore, faktore okruzenja i druge
faktore (kao Sto su buka, temperatura, vlaznost, osvetljenost ili vremenski uslovi).

Tehnicka opremljenost zdravstvenih ustanova kod nas nije odgovaraju¢a S§to se tiCe
najsavremenije opreme. Pored izdvajanja iz budzeta, donacija stranih drzava i kredita Svetske
banke jos uvek oprema za zdravstvene ustanove nije obezbedena prema potrebama.

Savremena oprema koja je nabavljena skoncentrisana je u ve¢im centrima, tako da se na
dijagnostiku i leCenje ¢eka 1 visSe meseci (tzv. Liste (“:ekanja).68

Neophodno je dislociranje savremene zdravstvene opreme zdravstvenim ustanovama koje
pokrivaju rizi¢éna podru¢ja u kojima se, prema statistici i najviSe pojavljuju bolesti novijeg
datuma. Cetiri Klini¢ka centra (Beograd, Novi Sad, Ni§ i Kragujevac) ovim konceptom bi bili
rastere¢eni prihvatom pacijenata u ve¢em broju, jer bi se dislociranjem opreme efikasno razresili
1 pritisci na te ustanove, a kadrovima bi se omogucilo usavrSavanje metoda i nadina lecenja
bolesnika.

Sto se ti¢e kadrova medicinske struke u zdravstvenim ustanovama oni su visoko obrazovani,
sa zavrSenim specijalizacijama prema vrstama usluga koje pruzaju pacijentima. Ljudski resursi u
zdravstvu su u stalnoj kontinuiranoj edukaciji 1 usavrSavanju koja ih prati kroz ceo radni vek. To
je neophodno zbog sticanja novih saznanja u sferi medicine, uvodenja novih metoda u lecenju i
novih dijagnostickih i drugih oprema za rad, pracenje dostignu¢a medicine u svetu, a sve u cilju
pruzanja kvalitetnih 1 struénih usluga pacijentima. Zdravstvene ustanove organizuju
organizacione jedinice, pored funkcionalnog (sluzba, odeljenje, odsek), i po teritorijalnom
principu (ogranak, zdravstvena stanica, zdravstvena ambulanta), tako da u Srbiji, uzimajuéi u
obzir i teritorijalne organizacione jedinice, postoji mnogo razudenija mreZa zdravstvenih
ustanova.

Ovo je vazan podatak vezan za primenu informacionih tehnologija u zdravstvenom sistemu

Srhije.

® Mihajlovi¢ B., Kosti¢ N., Menadsment u zdravstvu, Cigoja stampa, Beograd, 2005.g.
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3.6. Savremen informacioni sistem kao preduslov za uspesan menadZment u zdravstvenom
sistemu Srbije

Efikasnost sistema zdravstvene zaStite predstavlja optimalno koriS¢enje raspolozivih
resursa radi postizanja najve¢ih koristi ili rezultata. Ona govori o sposobnosti sistema da
funkcionisSe sa minimalnim troSkovima bez smanjivanja dostiznih i pozeljnih rezultata.

Ciljevi efikasnosti se odnose na procenat nacionalnih resursa namenjenih zdravstvu.
Makro efikasnost se odnosi na sposobnost da se ti resursi koriste na takav nafin da se
maksimiziraju rezultati u okviru sistema zdravstvene zastite. Primena informacionih tehnologija u
zdravstvu moze znacajno da utiCe na povecanje ove znacajne dimenzije kvaliteta zdravstvene
zastite.

Generalno primarna zdravstvena zastita, kao i1 ostali nivoi zdravstvene zastite, koriste
izuzetno neefikasne procedure za podrSku raznim aktivnostima i1 procesima. Postoje mnogi
problemi koji se deSavaju svaki dan u radu sa pacijentima, poéev od formata zdravstvenih zapisa
do specijalistickih uputa i recepata. Podaci o pacijentima nisu azurirani i dostupni sa jednog
mesta svakome ko je ovlaséen da im pristupi. Veoma je vazno da se istakne da su zdravstveni
sistemi veoma skupi i neefikasni u velikoj meri i zbog nekoris¢enja mogucnosti koje pruzaju
savremene informacione tehnologije. Zdravstveni informacioni sistem predstavlja jedan od
osnovnih faktora za obezbedenje zdravstvene zastite u ¢ijem centru su pacijenti.

Uvodenjem integrisanih zdravstvenih informaiconih sistema (Integrated Health Care
Information System - THCIS) moze se u velikoj meri povisiti kako efikasnost ukupnog
zdravstvenog sistema, tako 1 efikasnost pojedinacnih zdravstvenih ustanova iz mrezZe
zdravstvenih ustanova.

Resenja koja daje integrisani zdravstveni informacioni sistem Koristi svim
zainteresovanim stranama (Ministarstvo zdravlja, zdravstvene ustanove — drzavne i privatne,
zavodi za javno zdravlje, apotekarske ustanove i apoteke — drzavne i privatne, insitucije koje se
bave zdravstvenim osiguranjem, gradani):

- transparentan pristup medicinskim i administrativnim podacima o pacijentu;

- visokokvalitetno upravljanje podacima i informacijama o pacijentima;

- efektivno prikupljanje medicinskih informacija za planiranje i optimizaciju poslovnih
procesa u zdravstvu;

- optimizaciju odnosa cena — efektivnosti u zdravstvenoj praksi;
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- razmenu znanja zasnovanu na najboljoj praksi i nau¢nim saznanjima;

- otvorenu platformu koja se moze integrisati i omoguciti saradnju izmedu zainteresovanih

strana u zdravstvu;

- aktivno ucesce pacijenata u zdravstvenim procesima;

- poboljsavanje kvaliteta tekucih zdravstvenih poslovnih procesa;

- bezbednost i poverljivost medicinskih podataka i informacija.®®

Primena modernih informacionih tehnologija u realizaciji upravljackih informacionih sistema
za podrsku poslovnim sistemima (medicinski i nemedicinski poslovi) zdravstvenih ustanova ne
radi se u Srbiji na organizovan i sistemski na¢in. U zdravstvenim ustanovama evidentan je i
veliki nedostatak ra¢unara i odredene pripadajuce opreme.

Uglavnom su zdravstvene ustanove i u drzavnom i u privatnom vlasni$tvu prepustene same
sebi 1 u njima se problem pruzanja zdravstvenih usluga tretira uglavnom kao evidencioni problem
(zakazivanje pregleda, prijem pacijenata, specijalisticki pregled, izrada laboratorijskog nalaza,
specijalizovano dijagnosticiranje, leCenje pacijenta, fakturisanje zdravstvenih usluga, arhiviranje
medicinske dokumentacije), a ne kao problem upravljanja pacijentima koji ultimativno mora da:

- bude zasnovan na mrezi procesa u zdravstvenoj ustanovi;
- ispuni odredene zahteve modernih integrisanih menadZmenta i podataka, identifikaciju 1
sledljivost usluga.

Od posebnog znacaja je uvodenje projekta ,,Razvoj zdravstvenog informacionog sistema za
osnovne zdravstvene i farmaceutske usluge”. Projekat je zapocet 15. novembra 2004. godine i
zavrSen je u maju 2007. godine, a finansirala ga je Evropska unija preko Evropske agenicije za
rekonsturkciju, a realizuje ga Euro Health Group consultants iz Danske uz podrsku Vlade
Republike Srbije i uz stru¢nu saradnju sa relevantnim zdravstvenim institucijama Srbije.

Glavni doprinos Projekta treba da bude uvodenje standardizovanog sistema elektonske
zdravstvene dokumentacije (EZD) u Zdravstveni informacioni sisem Srbije. Elektronska
zdravstvena dokumentacija predstavlja skup informacija o zdravlju svakog pojedina¢nog
pacijenta u elektronskoj formi, kroz vremenski neprekidan period ,,0d kolevke pa do groba”.
Koncept razvoja elektronske zdravstvene dokumentacije je u skladu sa evrpskim standardima u

oblasti zdravlja primarno orjentisanim ka unapredenju zdravlja svakog pojedinca. Podatke za

® Projekat ,,Razvoj zdravstvenog informacionog sistema za osnovne zdravstvene i farmaceutske usluge”, Euro
Health Group consultants, Danska, 2007.
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elektronsku zddravstvenu dokumentaciju obazbeduju zdravstveni profesionalci na mestu pruzanja
zdravstvenih usluga, koriS¢enjem savremenih informaciono — komunikacionih tehnologija.

Elektronska zdravstena dokumentacija je dostupna svim korisnicima sistema, bez obzira na
lokaciju, a pristup informacijama je strogo kontrolisan primenom standarda za privatnost i
sugurnost informacija, savremenih tehnoloskih reSenja i zakonom utvrdenih pravila.

Partneri projekta ,,Razvoj zdravstvenog informacionog sistema za osnovne zdravstvene i
farmaceutske usluge” su:

e Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

e Republicki zavod za zdravstveno osiguranje Srbije

e Institut za zaStitu zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”

e Mreza regionalnih zavoda i Instituta za zaStitu zdravlja Srbije

e Mreza regionalnih zdravstvenih ustanova.

Sistem elektronske zdravstvene dokumentacije predstavlja integrativni faktor za celokupan
drustveni informacioni sistem. Njegovo uvodenje bi trebalo da ubrza organizovanu i
sinhronizovanu kompjuterizaciju zdravstvenih ustanova, u skladu sa standardima i usvojenim
pravilima.

Postupnim povezivanjem sve veéeg broja kompjuterizovanih zdravstvenih ustanova sa
centrima elektronske zdravstvene dokumentacije povecavace se znacaj, kvalitet i upotrebna
vrednost informacija koji se nalaze u bazi podataka sistema elektronske zdravstvene
dokumentacije i time potvrditi efikasnost medicine zasnovane na dokazima. Takode, sistem
elektronske zdravstvene dokumentacije postavlja temelje novom pristupu organizovanja i
obavljanja poslovnih procesa u zdravstvenom sistemu podrzanom informaciono —
komunikacionim tehnologijama. Taj novi pristup karakteriSe okrenutost pacijentu, medicina
zasnovana na dokazima, razmena informacija o zdravlju pacijenta u cilju poboljSanja
zdravstvenih usluga i smanjenju troskova.

Koordinacije razvoja i realizacije segmenata zdravstvenog informacionog sistema na
nivou Republike Srbije, regulisane su Pravilnikom o medicinskoj dokumentaciji, evidencijama,

izvestajima o kadrovima, opremi, prostorijama i lekovima u zdravstvenim ustanovama.
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3.6.1. Jedinstveni ZIS ka drustveno odgovornom ponasanju

U svrhu efikasnijeg upravljanja i planiranja zdravstvene zastite, kao i praenja stanja
nacije u vezi sa zdravstvenim statusom, funkcionisanjem zdravstvene sluzbe, prikupljanjem i
obradom drugih relevantnih podataka, postoji i razvija se integrisani zdravstveni informacioni
sistem u Republici Srbiji.

Upotreba raunara u medicini znatno unapredjuje poslovanje pre svega u cilju
prevazilazenja ,,papirologije* odnosno velikog broja lekarskih izvestaja, uputa, dijagnosti¢kih
evidencija i dr., a pre svega zbog postojanja kartoteka koje su veoma neprakti¢ne. Veliki broj
sadrzaja medicinskih dokumenata se unosi u zdravstvene kartone koji se ¢uvaju u kartotekama i
dostizu u Domu zdravlja cifru od nekoliko hiljada (onoliko kartona, koliko broja stanovnika
opsluzuje Dom zdravlja na odredjenoj teriotoriji-opstini ili naselju). Pre svega racunari se i uvode
radi redukovanja gore navedenih problema i efikasnijeg deponovanja i manipulacije medicinskim
informacijama. Tako da je osnovni cilj zdravstveno - informati¢ke delatnosti: ,, organizacija,
racionalizacija i funkcionisanje zdravstvene sluzbe na optimalan nacin, odnosno poboljsanje
kvaliteta medicinskog rada kao i obezbedjenje tacne, potpune i blagovremene informacije 1
smanjenje troSkova zdravstvene zajtite.«"

Kada govorimo o savremenim poslovnim procesima u zdravstvenim ustanovama ne
mogu se zaobic¢i osnovni ciljevi zdravstvene politike, a to su:

o dostupnost zdravstvene zaStite 1 ravnopravnost korisnika
e placanje zdravstvene zaStite

« ekonomska efikasnost

« sloboda izbora za korisnike

e autonomija za davaoce zdravstvenih usluga.

Navedeni ciljevi sadrzani su u nacelima obaveznog zadravstvenog osiguranja. Medutim, potrebno
je da navedemo na kojim nacelima se temelji i na koji nacin funkcioniSe sistem zadravstvenog
osiguranja u Srbiji. U tom kontekstu, dobi¢emo sledecu kategorizaciju osnovnih principa
funkcionisanja:

Obavezno zdravstveno osiguranje organizuje se na nacelu solidarnosti i uzajamnosti

0 pydja N., Zdravstveni infomacioni sistem,Vr3ac, 2006, str.4
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Nacelo obaveznosti (dakle bez moguénosti izbora)
Nacelo zastite prava osiguranih lica i zastite javnog interesa
Nacelo stalnog unapredjivanja kvaliteta obaveznog zdravstvenog osiguranja

Nacelo ekonomicnosti i efikasnosti.

1. Nacelo obaveznosti

Clanom 10. Zakona o0 zdravstvenom osiguranju, nacelno obaveznosti obezbeduje se
placanjem doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje od strane zaposlenih i poslodavaca i
drugih obveznika uplate doprinosa.

2. Nacelo solidarnosti i uzajamnosti

Ovo nacelo ostvaruje se uspostavljanjem medugeneracijske solidarnosti i uzajamnosti,
solidarnosti i uzajamnosti izmedju polova, izmedu bolesnih i zdravih, kao i lica razli¢izog
materijalnog statusa u koriS¢enju prava na zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zastitu u vezi sa
tim. Preciznije receno, sistem zdravstvenog osiguranja funkcioniSe tako, da doprinose uplacuje
radno sposobno stanovni$tvo na meseCnom nivou, Srazmerno Svojim materijalnim
moguénostima, a prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste ona lica kod kojih je
nastupila bolest.

3. Nacelo zastite prava osiguranih lica i zaStite javnog interesa

Podrazumeva preduzimanje odredenih mera koje imaju za cilj da omoguce pravednu
dostupnost u koriS¢enju zdravstvene zastite pri ¢emu se vodi raCuna da ostavrivanje tih prava ne
bude na Stetu prava i pravnih interesa ostalih osiguranika.

Nacelo zaStite prava osiguranih lica obezbeduje pravilnu preraspodelu finansjskih
sredstava koja prate osiguranika prema mestu ostvarivanja prava. A to znaci da se vodi racuna da
sredstva koja prikupi Fond zdravstvenog osiguranja na teritoriji Beograda, mogu biti upotrebljena
isklju¢ivo za medicinske usluge leCenja 1 drugih oblika zdravstvene zastite iskljucivo u
zdravstvenim ustanovama na teritoriji grada gde osiguranik zivi, odnosno prema mestu
utvrdivanja svojstva osiguranika.

4.Nacelo stalnog unapredjenja kvaliteta
Navedeno nacelo ostvaruje se stalnim pracenjem savremenih dostignuéa u oblasti
zdravstvenog osiguranja.

5.Nacelo efikasnosti i ekonomicnosti
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Nacelo efikasnosti podrazumeva pruzanje kvalitetnih usluga u odnosu na postojece
resurse, a ekonomicnost podrazumeva koriséenje i Sto nizi utrosak finansijskih i drugih sredstava
prilikom pruzanja nevedenih usluga.

Zdravstvene usluge koje se obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja
definisne su i1 precizno navedene u ¢lanu 45. Zakona o zdravstvenom osiguramju.71

Navedeni ¢lan, sadrzi kategorizaciju zdravstvenih usluga koje su pokrivene sredstvima
obaveznog zadravstvenog osiguranja u iznosu od 100%, zatim usluge koje su najmanje 95%
pokrivene sredstvima obaveznog osiguranja, a ostatak uplacuje osiguranik finansijskim
participiranjem, kao $to su na primer usluge:

-le¢enja u stacionarnim odeljenjime intenzivne nege

-operativne zahtvate koji uklju¢uju implantate za najslozenije i najskuplje zdravstvene
usluge

-najslozenije laboratorijske, rendgenske 1 druge dijagnosticke procedure kao $to su:
magnetna rezonanca, skener, nuklearna medicina i dr.

Zatim, najmanje 80% od cene zdravstvene usluge iz sredstava obaveznog zadravstvenog
osiguranja za:

-pregled i le¢enje u primarnoj zdravstvenoj zastiti kod izabranog lekara opste prakse

-kuéno lecenje

- stomatoloske usluge

-stacionarno lecenje i rehabilitaciju

-preglede i leCenja u dnevnoj bolnici

-medicinsko-tehni¢ka pomagala;

Najmanje 65% od cene obaveznog zdravstvenog osiguranja za :

-dijagnostiku i leCenje steriliteta

-ocna i slusna pomagala za odrasle

-sanitetski pravoz koji nije hitan i dr.

Ovo su samo neke od usluga obuhvacene prema participacijom osiguranika u odredenom
procentu. Imajuéi u vidu kompleksnost sistema zdravstvene zastite, kao i broj usluga koje se
mogu pruziti, te 0 evidencijama i medicinskoj dokumentaciji koja se precizno mora voditi za

svakog osiguranika tj. korisnika usluga, neizostavno dolazimo do konstatacija o neophodnosti

"™ Zakon o zdravstvenom osiguranju, (SI.Glasnik RS od 1. januara 2007.godine)
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uvodjenja jednog zdavstvenog informacionog sistema (ZIS).

U generalnom smislu informacioni sistem c¢ine: ljudi, materijalna sredstva i procedure
koje omogucavaju komunikaciju i protok informacija za potrebe odredenog sistema (u ovom
slu¢aju ZIS-a). Informacioni sistem predstavalja danas, obavezni deo savremenih poslovnih
procesa u zdravstvu.

Osnovni principi tj. nacela odraz su drustvene odgovornosti drzave u domenu zdravstvene
zaStite stanovniStva. Medutim, za Siru mrezu drustvene odgovornosti, koja obuhvata sve nivoe i
sve strukture zdravstvenog sistema neophodno je ucesce Sire sruStvene zajednice i svih ucesnika
u sistemu. Strategijom razvoja i tendencijom pridruzivanja Republike Srbije, EU, svakako ¢e se
razmatrati i predlog reforme finansiranja zdravstvenih usluga i Zakona o zdravstvenom
osiguranju. U tom smislu, savetodavno telo EU (Veée Evrope), narocito istiCe prioritet u: ““ zastiti

ljudskih prava u zemljama ¢lanicama”, a takode razvija i:

e daje preporuke, definiSe uputstva za razvoj politika u domenu prava, zdravstva,
obrazovanja, kulture i sporta.

o Komitet zdravstva Vec¢a Evrope je zaduzen za razvoj preporuka koje bi trebalo da
definiSu, zajednicki okvir u domenu zdravstva. Osnovni cilj ovih preporuka je stvaranje
bezbednih uslova za unapredenje zdravlja stanovnika Evrope. Ove preporuke, s jedne
strane, odrazavaju najsavremenija medicinska dostignuc¢a, dok s druge strane predstavljaju
individualne vrednosti (pravne, eticke, drustvene).”"?

U tom smislu, a imajuéi u vidu da su zemlje ¢lanice EU, ve¢ razvile sistem druStvene
odgovornosti do tog nivoa da u jednoj od zemelaj postoji 1 Ministarstvo za druStveno odgovorno
poslovanje (Velika Britanija), realno je oc¢ekivati u buducnosti, da ¢e i Srbija poceti sa Sirom
primenom DOP-a. Pre svega uz primenu DOP-a na makro nivou, ¢ini se da ¢e biti olakSana
njegova primena i na mikro planu. Stoga isti¢emo elemente preko kojih se narocito realizuje
DOP, na makro planu. Tri glavna segmenta Kkoji, reflektuju znacaj druStvene odgovornosti na
makro nivou su: upravljanje, ostvarivanje delotvornijeg razvoja i davanje ovla$éenja. Svaki od
navedenih argumenata neophodan je za uvodjenje DOP-a.

1.Prvi argument odnosi se na pitanje upravljanja. Odgovornost drzavnih zvani¢nika pre

svega, predstavlja neophodan uslov realizacije dobre vlasti, kao i1 preduslov za uspesSnu

21 azarevié A., Sistemi zdravstvene zasStite i zdravstvena politika, Beograd, 2010.
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demokratiju. “U danasnje vreme, kada se pojam gradanskih prava i odgovornosti razvija 1 Siri,
odnosi izmedu gradana 1 njihove vlade imaju odlike onoga Sto neki nazivaju “krizom
legitimiteta” ili jednostavno “krizom upravljanja”. Naro€ito u zemljama u razvoju, ispostavilo se
da konvencionalni, “horizontalni” mehanizmi odgovornosti imaju ograni¢ene efekte. Takode se
ispostavilo da izbori, kao osnovni, tradicionalni “ vertikalni > mehanizam odgovornosti, u smislu
svoje delotvornosti, predstavljaju slabo i nedovoljno ostro sredstvo, uz pomo¢ kojeg bi drzavni
zvaniénici i birokrate mogli da budu pozvani da odgovaraju za svoje konkretne postupke.”
Mehanizmi drustvene odgovornosti primenjeni na nivou drzave, gradanima obezbeduju pristup
informacijama, koje im omogucavaju da iznesu svoje potrebe i da zahtevaju polaganje rauna
drzavnih rukovodilaca u periodu izmedu izbora. Kada bi im bili omogucéeni navedeni
mehanizmi, gradani bi imali ve¢u moguénost da odu korak dalje od faze protesta, Strajkova i
opsSteg nezadovoljstva, baveéi se birokratama i politicarima (odnosno njihovim radom i
Samim tim povecali bi svoje Sanse za ostvarivanje pozitivnih promena, na argumentovan i
kontrolisan nacin.

2. Drugi argument odnosi se na pitanje ostvarivanja delotvornijeg razvoja, sto se postize
unapredenjem usluga koje se pruZaju u javnom sektoru. U mnogim zemljama, a narocito u
zemljama u razvoju, drZzava svojim gradanima ne samo da ne uspeva da pruzi fundamentalne
neophodne usluge, zbog Citavog niza problema i loSe organizacije i preraspodele finansija, ali i
korupcije, ve¢ 1 na pojedine usluge koje pruza pacijent ¢eka relativno dugo. Osim pogresne
raspodele sredstava, nenamenskog odliva sredstava / korupcije, slabe motivacije i stimulacije ili
nedovoljno jasno izraZenih potreba, postoji prilicno neorganizovan menadZment i1 njihovo
delovanje u neprofitnim organizacijama, naroCito u oblasti zdravstvenog menadzmenta, gde
menadzeri uglavnom nisu profesionalci ve¢ lekari specijalisti sa zavrSenim kursom u oblasti
zdravstvenog menadzmenta.”* Analogno tome, vlade &esto po svom nekom nainu kreiranja
socijalne politike i na netransparentan nacin formuliSu principe politike koje su protivne

interesima i stvarnim prioritetima siromasnih.”> Navedeni problemi nastavljaju se i dalje zbog tri

"® Vidi kod Ackermana (2003), u vezi sa raspravom na temu slabosti izbora kao mehanizma odgovornosti.

™ Za detaljniji opis problema vezanih za pruzanje usluga, vidi Izvestaj Svetske banke za 2004. godinu: Making
Services Work for Poor People /Kako obezbediti delotvorno pruzanje usluga siromasnima/, Svetska banka, koji
uskoro treba da bude objavljen.

" Primeri za takve politike uklju¢uju regresivno oslobadanje od poreza, zakone kojima se zadire u gradanske
slobode, itd.

101



grupe aktera u lancu drzavne politike i u oblasti pruzanja usluga u javnom sektoru: kreatori
politike, pruzaoci usluga i gradani Cesto imaju razlicite (a ponekad i sukobljene) ciljeve i
podsticaje. Uz to situacija se prilicno komplikuje sve ve¢im nezadovoljstvom gradjana zbog
neujednadenog i neadekvatnog, nepravovremenog informisanja i nedostatka komunikacije.
PoboljSanjem raspolozivosti informacija, jacanjem glasa naroda, unapredenjem dijaloga i
konsultacija i komunikacije izmedu ove tri grupe aktera, kao i podsticanjem unapredenja rezultata
rada, mehanizmi drustvene odgovornosti mogu dugoro¢no da poboljSaju delotvornost u pruzanju
usluga i da doprinesu tome da se drzavne odluke donose na jedan transparentniji, zajednicki
nacin, koji ¢e i¢i u korist siromasnih. Imajué¢i u vidu da se siromasni (a nerazvijene zemlje i
zemlje u tranziciji imaju visok procenat siromasnih, jer biv§i najmasovniji srednji stalez gotovo
viSe 1 ne postoji) najvise oslanjaju na usluge koje pruzaju drzavne institucije, a pri tome, su
najmanje u poziciji da pozovu drzavne zvani¢nike na odgovornost, kao i da ih kontorliSu, upravo
ova struktura ¢lanova druStvene zajednice, ima najviSe koristi od inicijativa vezanih za druStvenu
odgovornost. ®Uostalom, sve akcije ili bolje reé¢i veéina humanitarnih, filantropskih i drugih
akcija drustveno odgovornih drzava, a potom i drustva i kompanija zapravo je usmerena na
pomo¢ siromasnima.

3. Inicijative i instrumenti vezani za primenu, a pre toga uvodjenje koncepta DOP-a
(drustvenu odgovornost, druStveno odgovorno poslovanje) mogu da doprinesu davanju
ovlas¢enja, naroc¢ito siromasnima. Iz svakodnevnih pracenja aktuelne druStvene situacije i
naravno na osnovu istrazivanja javnog mnjenja, poznato je i potvrdeno, da su siromasni
uglavnom nezadovoljni nainom na koji se drzava odnosi prema pitanju spremnosti da odgovori
na njihove potrebe. Taj stav se reflektuje 1 po pitanju odgovornosti. “Siromasni se zale da drzavne
institucije Cesto niti odgovaraju na potrebe siromasnih, niti imaju odgovornost prema
siromasnima”, dodajuci da drzavne institucije “nikome ne polazu racune ili, pak, polazu racune
isklju¢ivo bogatima i moé¢nima”.”” Kroz mehanizme druitvene odgovornosti obezbeduju se
klju¢ne informacije u vezi sa pravima 1 davanjem prava, a od siromas$nih se traZi da na

sistemati¢an nacin pruzaju povratne informacije, pa tako oni Cine sredstvo pomocu kojeg jaca

"®Vidi, na primer, Singh, Janmejay i Shah, Parmesh (mart 2003), Making Services Work for the Poor: The Role of
Participatory Public Expenditure Management /Kako obezbediti delotvorno pruzanje usluga siromasnima: Znacaj
uceséa gradana u pracenju javnih rashoda/, Svetska banka, ESSD mreza, Napomena br. 81 koja se odnosi na
drustveni razvoj.

77 Woolcock M., Narayan D., Social Capital: Implications for Development Theory, Research, and Policy, Final
version submitted to the World Bank Research Observer,Vol. 15(2), 2000.,str.172-173.
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glas socijalno ugrozenih grupa. Zahvaljujuéi tom glasu, koji postaje sve jaéi, siromasni dobijaju
ovlaséenja i time se poveéavaju Sanse da drzava bolje odgovori na njihove potrebe.”

Nemoguce je govoriti o drustvenoj odgovornosti drustvene zajednice, a pri tom iskljuciti
iz drustveno odgovornog ponasanja upravo drzavne subjekte Cija inicijativa predstavlja kljuéni
momenat uvodjenja koncepta DOP-a.

Pojam drustvene odgovornosti povezan je pre svega sa velikim brojem klju¢nih koncepata
I programa. Mehanizmi druStvene odgovornosti su od kljuénog znacaja za poboljSanje
upravljanja, kao i za produbljivanje demokratije.” Drustvena odgovornost ne samo da poseduje
izrazite potencijale, zahvaljujué¢i kojima moze da doprinese smanjenju siromastva, kroz Kreiranje
politike koja ¢e viSe biti okrenuta ka siromasnima, kroz unapredenje usluga koje se pruzaju i kroz
davanje ovlascenja, ve¢ i na planu kompanija koje funkcioni$u u skladu sa konceptom DOP-a,
doprineée sre¢nijem i odgovornijem drustvu koje pokazuje ozbiljnost i razumevanje aktuelnih
potreba druStvene zajednice. Pojam drustvene odgovornosti u korelaciji je sa: gradanskim
drustvom, gradjanskim pravom, pristupima razvoju koji se zasnivaju na pravima, uceS¢em i
transparentnos¢u, borbom protiv korupcije, reformama u javnom sektoru, decentralizacijom.
Osnovna uloga gradjana po politickoj teoriji je da pozove vladu na odgovornost. Drustvena
odgovornost je suStinska odlika gradjanskog drustva i podrazumeva angazovanje u cilju
pozivanja na odgovornost drzavnih zvani¢nika, pozivaju¢i se na gradjanska prava. To
podrazumeva - prava, obaveze i ulogu gradjana koji zele da iniciraju veée interesovanje drzave,
viSe paznje 1 bolje usluge javnog sektora vezane za potrebe gradana. Obaveza drZavnih
zvanicnika 1 birokrata da polazu raCune gradanima proisti¢e iz pojmova prava gradana, prava na
informisanje 1 ljudskih prava. DrusStvena odgovornost obezbeduje mehanizme za pracenje 1
zastitu ovih prava.80 U konceptu druStvene odgovornosti naglasena su prava gradana da ocekuju

od drzave da postupa u najboljem interesu svojih gradana, kao i da obezbede takvo postupanje od

8 U Izvestaju Svetske banke iz 2001. godine: “Attacking Poverty” /Napad na siromastvo/, Svetska banka, 2001,
davanje ovlaS¢enja siromasnima i socijalno ugrozenima potvrdeno je kao jedan od tri glavna stuba u naporima da se
smanji siromastvo.

" Vidi, na primer, Reuben, William (mart 2003), The Role of Civic Engagement an Social Accountability in the
Governance Equation /Znacaj angazovanja gradana u sistemu upravljanja/, Svetska banka, ESSD mreza, Napomena
br. 71, koja se odnosi na drustveni razvoj; i (novembar 2002), Civic Engagement, Social Accountability and
Governance Crisis /Angazovanje gradana, drustvena odgovornost i kriza upravijanja/. Referat koji je podnet na 50.
jubilarnoj konferenciji 1SS-a: “Globalizacija, siromastvo i sukob”, koja je odrzana u Hagu.

% Jednostavno prosledivanje informacija u vezi sa pravima ili traZenje povratnih informacija od gradana u vezi sa
rezultatima rada u javnom sektoru, na primer, moze da omoguci lakse ostvarivanje prava na pristup informacijama,
pravo na hranu, stan, socijalnu zastitu, obrazovanje, slobodu udruzivanja, slobodu govora, itd.
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strane drzave.”®

Momenat koji podrazumeva uces$¢e gradana u drustvenoj odgovornosti dominantan je u
svim sferama primene koncepta DOP-a u drustvu. Naime, specifi¢nost drustvene odgovornosti
potpuno razlikuje postoje¢i mehanizam odgovornosti vezan za konvencionalno shvatanje ovog
pojma jer gradani i sami Cesto ucestvuju ne samo u kontroli ve¢ i u realizaciji i upravljanju
aktivnostima vezanim za drustvenu odgovornost. Bez obzira na ograni¢enost pristupa gradana na
organe vlasti lokalne zajednice i lokalne samouprave menahizmi sa lokalnog (mikro nivoa) mogu
se prosiriti 1 na uceS¢e na makro nivou.

Mehanizmi drustvene odgovornosti predstavljaju ne samo aktivnosti koje ¢e odgovornim
poslovanjem kompanija doprineti smanjenju siromastva, za$titi zivotne sredine, unapredenju
ljudskih resursa, upravljanju kvalitetom, ve¢ pre svega mocno sredstvo za borbu protiv korupcija
koja je najnegativniji elemenat prosperiteta savremene drustvene zajednice i uzrok inhibiranja i
regresije normativa i kriterijuma koji unapreduju i utiCu na dobrobit svih jedinki u drustvu.
Dakako, da mehanizmi drustvene odgovornosti mogu upotpuniti reforme u javnom sektoru -
kontrolom i unapredenjem usluga u javnom sektoru, potraznjom, potroSnjom i pra¢enjem
drustvene odgovornosti.Veliku ulogu u procesu druStvene odgovornosti imaju i lokalne vlasti,
koje u postupku i procesu decentralizacije treba da omoguée pozitivnu klimu za kompaktniju
saradnju sa gradanima i pruzaocima javnih usluga, kao spona koja treba da prepozna potrebe
jednih 1 pomogne unapredenju kvaliteta pruzanja usluga, drugih.

U primeni mehanizama druStvene odgovornosti mogu se primeniti razlicite strategije:
istrazivanje, pracenje, planiranje, informisanje javnosti, obrazovanje javnosti, a pre svega utvrditi
polaznu osnovu tj. polaznu tacku za razmatranje prioritetnih problema koji Zelimo da istrazimo.
Ukoliko definisemo problem koji se javlja u sistemu pruzanja usluga zdravstvene zastite, polazne
tacke su: opredeljenje neophodnih sredstava iz budZeta, postojanje korupcije i neefikasnog
raspolaganja opredeljenim sredstvima, razmatranje rezutata rada zdravstvenih ustanova i dr.

Naime, da bi se primenio koncept uvodenja drustveno odgovornog poslovanja neophodno
je prestruktuiranje postojecih drustvenih struktura i izrazavanje dobre volje za demoktarskim
inovativnim procesima u samom drZzavnom aparatu koji bi trebalo potpuno transparentno da

funkcionise kada su potrebe i prioriteti gradana u pitanju.

81 e . . v w7 . ~ . ..
Ove napomene sacinila je Grupa Svetske banke za ucesce i gradansko angazovanje, na osnovu prve radne verzije,

¢iji je autor konsultant Carmen Malena.
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Potpuna transparentnost i drustveno odgovorna svest, primenom delotvornih strategija
komunikacije izmedju razli¢itih stejkholdera predstavlja ¢vrst oslonac i garant uspesnog uvodenja
koncepta DOP-a u srpske kompanije. Odnosno u sektor neprofitnih organizacija, kao $to su
zdravstvene ustanove kojima je ovaj rad posvetio paznju, kao prioritetu svakog drustva:
unapredenju i ocuvanju zdravlja nacije.

Da bi primena DOP-a preko navedenih klju¢nih segmenata, mogla da se mrezno prosiri i
na mikro plan, potrebna je povezanosti oba navedena nivoa koja bi omogucila efikasniju i
efektniju komunikaciju svih stejkholdera.

Najbrzi 1 najkraci put prenosenja informacija je putem interneta i preko komunikaciono —
informacionih tehnologija i sistema. Elektronsko poslovanje kako na makro tako i na mikro nivou
omoguc¢i ¢e ekonomicniju saradnju i komunikaciju ne samo svih stejkholdera ve¢ i svih struktura,
kao i privrednog i neprivrednog sektora. Njegova primena u zdravstvu, kao neprofitnom sektoru
je postala nezamisliva, razvojem novih nau¢nih dostignuéa i zdravstvenih tehnologija.

Elektronsko poslovanje i uvodenje elektronskih zdravstvenih kartona predstavlja sredstvo
bolje produktivnosti u zdravstvenoj zastiti i istovremeno nacin reforme zdravstvenog sistema.
Takozvano elektronsko zdravstvo podrazumeva kompletniji i kompleksniji pristup relevantnim
podacima (izveStajima i drugoj lekarskoj dokumentaciji) znafajnim za pruzanje kvalitetne
zdravstvene usluge pacijentu.

Savremene poslovne procese u zdravstvu moglo bi se reci, definiSu instrumenti drustveno
odgovorne organizacije i to:

1.savremene informacione tehnologije

2.menadZment znanjem

3.kvalitetna komunikacija na svim nivoima kao rezultanta podsticanja podizanja nivoa El,
pre svega rukovodilaca, a potom i zaposlenih.

U tom smislu SZO (Svetska zdravstvena organizacija)®® definise zdravstveni sistem kao:
“Kompleks medusobno povezanih elemenata koji doprinose zdravlju u porodici, obrazovnim
ustanovama i na radnom mestu, javnim mestima i zajednicama, kao i u fizi¢koj i psiholoskoj
sredini, u zdravstvenim i drugim sektorima. Drugim rec¢ima, sastavljen je od vise podsistema Koji

su, sa jedne strane u medusobnoj vezi, ali sa druge strane, u vezi sa spoljnim sistemima koji teze

8 WHO, Svetska zdravstvena organizacija, u daljem tekstu: SZO
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istom cilju odnosno unapredenju zdravlja stanovnigtva.«®

Sustinski znacaj formiranja modela (zdravstvenog sistema) je da ,,olakSa onima koji
donose odluke na nacionalnom nivou da simuliraju¢i aktivnosti sistema javnog zdravstva
testiraju razliCite programe zdravstvene zaStite u zavisnosti od potreba odnosno zdravstvenog
stanja stanovniStva, uvazavajuc¢i pri tom zavisnost izmedu sistema zdravstvene zastite, uslova

“8 Jednom re&ju, ZIS je model pomoéu kojeg se prati stanje

sredine 1 mnogih drugih faktora.
zdravlja i zadravstvenih potreba stanovnistva i uskladuje odnos ponude i potraznje unutar sistema
zdravstvene zastite sa ciljem unapredenja kvaliteta pruzanja navedenih usluga na efikasniji nacin.
To znadi da Ce se teziti kvalitetnoj usluzi uz minimalna troskove sa postoje¢im resursima. Sistem
¢e biti kontrolisan i da ¢e se na taj nacin upravljati rizicima, jer upravljanje rizikom omogucéava
bolju primenu, a pre svega organizaciju i funkcionisanje sistema.

Komponente jednog ZIS-a su:

1.ljudski resursi - korisnici usluga kao i menadzeri, ostali zaposleni u zdravstvenom
sektoru, programeri

2.tehnicka baza

3.baza podataka

4.programska podrska.

Uporedo sa tim, komponente, odnosno elementi savremenih poslovnih procesa u sistemu
zdravstvene zastite Cine:

1.zdravstvene usluge

2.infrastruktura

3.informaciono - komunikacione tehnologije

4.zivotna sredina.

Ako uzmemo u obzir odnos navedene dve strukture ZIS-a i elemenata savremenih
poslovnih procesa u zdravstvu sa jedne strane, a jedan od osnovnih problema u zdravstvu, koji
¢ini svakodnevno prikupljanje, manipulisanje, obrada i kori§¢enje ogromnog broja podataka u
zdravstvenim ustanovama, sa druga strane, mozemo konstatovati da je ZIS neophodan uslov
efikasnijeg i savremenog poslovanja zdravstvenih ustanova.

Pre svega ZIS nam omogucava da veliki broj medicinskih informacija dobijenih tokom

® pudja N., Zdravstveni informacioni sistem, Vrsac, 2006., str.3
8 Isto, str.3
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procesa rada stru¢nog osoblja u medicinskim ustanovama, nakon dobijanja i deponovanja,
pomoc¢i sistema (ZIS): filtriramo, grupiSemo i standardizujemo na nivou ustanove u kojoj su i
nastale. Zbog ¢ega nam je to vazno? Iz tog razloga, $to se javljaju podaci dobijeni u komunikaciji
lekara sa pacijentima, koji su detaljni i manje detaljni, oni koji su od znac¢aja za leCenje pacijenata
i od znacaja za prosledivanje na viSe nivoe (republic¢ki zdravstveni fond, Ministarstvo zdravlja,
Institut za javno zdravlje ,,Batut”) i drugim organima zaduzenim za pracenja stanja zdravlja
stanovnistva.

Dakle, odvajaju se zaista potrebne i manje potrebne informacije. Stoga zdravstvene
informacije: “predstavljaju informacije o zdravlju i onesposobljenosti stanovnisStva, a dolaze iz:

1.rutinskih izvora kao $to su one koje se odnose na klinicke dogadjaje (bolnicki otpust),
ukljucujuéi i informacije o kvalitetu zdravstvene sluzbe i rezultata zdravstvene zastite;

2.posebnih rutinskih izvora informacija o zdravstvenom stanju i epidemioloski podaci,
ukljucujuéi nacionalna i regionalna istrazivanja zdravlja i onesposobljenosti;

3.bibilioteckih izvora o zdravlju i onesposobljenosti.“®

Koris¢enje informacija u zdravstvu, pomocéu ZIS-a, trebalo bi da ¢ini osnovu za
koncipiranje ciljeva zdravstvene politike, za odredenu teritoriju u odredenom vremenskom
periodu. Politika u zdravstvenom sistemu oznacava dokument kojim se jasno izrazavaju ciljevi,
obaveza stalnog unapredenja i odgovornosti za §to bolju i efikasniju zdravstvenu zastitu na
teritoriji jedne drzave, tj regiona. Dokument o politici je odraz posvecenosti najviseg rukovodstva
(kako na makro tako i na mikro planu) planiranju i vodenju procesa zdravstvene zastite. Politika
treba da sadrzi definisane principe 1 nacela kojima se rukovodi u tom procesu. Na ovaj nacin
Salje se poruka najvisih instanci, svim ucesnicima u sistemu zdravstvene zastite, da ¢e sistem biti
kontrolisan, da ¢e se znati odgovornosti 1 kompetencije svih u€esnika u sistemu, da ¢e se
upravljati rizicima, da ¢e navedeni proces planiranja zdravstvene zastite biti implementiran,
odrZavan, saopSten, otvoren (transparentan), raspoloziv i periodi¢no (u skladu sa prikupljrnim
informacijama deponovanim u ZIS-u ) revidiran. Dakle, nista nece biti prepusteno stihiji, slucaju
1 sporadi¢nom delovanju. U tom smislu najvisi princip sistema zdravstvene zastite je kontrolisano
upravljanje i planiranje politike ,,narodnog zdravlja®“. Dakle, objasnicemo ponaosob svaki od
elemenata sistema zdravstvene zastite, a potom i elemente ZIS-a, kako bi smo bolje ukazali na

vezu izmedu navedenih elemenata i DOP-a.

8 pudja N., Zdravstveni informacioni sistem, Vr3ac, 2006., str.5

107



Zdravstvena__zaStita kao jedan od elemenata savremenih poslovnih procesa u

zdravstvenom sistemu, je ,rad na unapredenju zdravlja, na zaStiti od bolesti 1 suzbijanja
oboljenja, ranom otkrivanju bolesti, lecenju i rehabilitaciji obolelih i povredenih®. Ova definicija
je iz liste sluzbi koje se bave zastitom zdravlja, a koju je usvojio Komitet eksperata Svetske
zdravstvene organizacije ( 1957).“86

Termin zdravstvena zastita ima sinonim kao $to je: ,,narodno zdravlje®.

U cilju sprovodenja zdravstvene zastite organizuje se sluzba zdravstvene zastite, a svrha
zdravstvene zastite je:

,, - obezbedivanje telesnog i dusevnog zdravlja i unapredenje zdravstvenog stanja kao
osnovnih uslova za razvitak radnih, stvaralackih i odbrambenih sposobnosti naroda i za
razvitak privrednih snaga zemlje;

- obezbedivanje zdravog razvoja omladine i dece;

- obezbdivanje povoljnih zdravstvenih uslova za vreme trudnoce i porodaja, kao i posle
porodaja za zenu, majku i dete;

- otklanjanje uzroka i posledica oboljenja i invalidnosti;

- saniranje sredine i obezbedenje higijenskih uslova za Zivot i rad gradana i za produZenje
ljudskog veka;

- podizanije zdravstvene kulture pojedinaca i naroda u celini.®’

Iz navedene definicije jasno sledi da je izgrdivanje druStvene odgovornosti temelj kvalitetne
zdravstvene zaitite, ali i vice versa®®: drustvena odgovornost je uzrok i posledica unapredenja
kvaliteta zdravstvene zasStite. Sveobuhvatnost zdravstvene zaStite Cini 1 uceS¢e svih aktera u
njenoj primeni. Tako u sprovodenju zdravstvene zaStite ucestvuju: pojedinac i porodica,
preduzece, obrazovne ustanove, humanitarne, verske i druge organizacije, udruzenja, organizacije
zdravstvenog osiguranja, zdravstvene sluzbe i lokalne zajednice, opstine, gradovi, drzava. Dakle
ve¢ u navedenom postulatu sadrZan je intenzitet 1 znafaj druStvene odgovornosti u sistemu
zdravstvene zaStite.

Da bi sistem mogao neometano da funkiconiSe potrebna je angaZzovanost svih subjekata u

oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa svojim kompetencijama. Pre svega zdravstveno

vaspitanje se uci u porodici, a potom i u sferi obrazovanja. Lokalne zajednice i regioni imaju

8 Stamatovié M., Zdravstvena zastita i osiguranje, Beograd, 1996., str.62
8 Stamatovié¢ M., Zdravstvena zastita i osiguranje, Beograd, 1996., str.63
® Sa druge strane...
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obavezu finansiranja i opremanja zdravstvenih ustanova u skladu sa osnivackim kompetencijama.
Preduzeca imaju obavezu organizovanja kontrolnih zdravstvenih pregleda za svoje radnike, bilo
da je re¢ o sistematskim ili ciljanim peridoi¢nim zdravstvenim pregledima zaposlenih koji rade na
radnim mestima sa povecanim rizikom koji vremenom moze dovesti do ugrozavanja njithovog
zdravstvenog stanja, gde spadaju 1 radna mesta u zoni jonizujuéeg zracenja.

Naveli smo neke od povezanosti subjekata u sistemu sa merama zdravstvene zastite, tako
da na ovom mestu mozemo eksplicitno nabrojati neke od mera koje su od opsteg interesa, a u
njima ¢emo prepoznati nase instrumente za izgradnju drustvene odgovornosti:

.- pracenje uslova zivota i rada stanovnistva

sprecCavanje i suzbijanje epidemija

razvoj informacionog sistema

struc¢no-metodloski i doktrinarni poslovi

- nadzor nad stru¢nim radom ( upravljanje kvalitetom)*

dobrovoljno davanje krvi

pregledi u vezi sa izlozeno$¢u zraenjem
- pomo¢ humanitarnim organizacijama
- izgradnja i opremanje ustanova koje je osnovala Republika/ glrad.“*”‘89

Funkcionisanje sistema zdravstvene zastite efikasnije je nakon uvodenja medicinskog
informacionog sistema (MEDICAS) koji sadrzi Sirok spektar evidentiranih aktivnosti u vezi sa
komunikacijom 1 lecenjem pacijenata, pruzaocem usluga i pruZenim uslugama i sistemom
zdravstvene zastite. Sistem sadrzi kompletan set iz nomenklature i cenovnika svih zdravstvenih
usluga za osiguranike (korisnike usluga) RZZ0-a®, kao i specifi¢ne usluge koje pruzaju pojedine
zdravstvene ustanove.

1.Zdravstvene usluge naime, definiSu se Ugovorom Republickog zavoda zdravstvenog

osiguranja 1 davalaca zdravstvenih usluga u pruZanju zdravstvene zaStite koja se pruza
korisnicima usluga. DefiniSu se: vrsta, obim, kvantitet zdravstvenih usluga, mere za
obezbedivanje kvaliteta zdravstvene zastite osguranika, naknade to jest cene, koju placa
Republicki fond za pruZene zdravstvene usluge, na¢in obracunavanja i placanja, kontrolisanje i

odgovornost za izvrSavanje obaveza iz Ugovora, kao i rok za izvr§enje predmetnih obaveza.

* Isto, str.66
% Republi¢ka zajednica zdravstvenog osiguranja, u daljem tekstu-RZZO
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Zdravstvene usluge podrazumevaju: dijagnosticke procedure, leCenje, preventivne mere i
procedure, terapeutske procedure, operativne zahvate, negu bolesnika....

Definisanjem elemenata ZIS-a i zdravstvenog sistema uopste, navedeno je da pruzanje
kvalitetne zdravstvene usluge umnogome zavisi i od kvaliteta ljudskih resursa, tj. zdravstvenih
profesionalaca koji te usluge pruzaju tj. realizuju. Zatim osim ljudskih resursa vazni su i
finansijski resursi date druStvene zajednice. Stoga u jednom zdravstvenom sistemu kazemo da se:

2.Infrastruktura sastoji od pet medjusobno povezanih komponenti : “resursa (finansijskih

1 ljudskih), finansiranja, menadzmenta, organizacije i sluzbi. Razlike unutar infrastrukture uticu
na razliku izmedu pojedinih nacionalnih sistema zdravstvene zastite. Te razlike uslovljavaju
istorijski, ekonomski, politicki i socijalni uslovi. Kada dode do promena tih uslova, dolazi i do
promena u nacionalnom sistemu zdravstvene zastite*.”

Ono $to definiSe funkciju infrastrukture je da obezbedi profesionalnu medicinsku
zdravstvenu zaStitu u reSavanju zdravstvenih problema stanovniStva, odnosno korisnika
zdravstvenih usluga.

Kako bi se olaksao rad zdravstvenih profesionalaca, a ujedno i korisnika usluga u smislu
nosenja obimne medicinske dokumentacije prilikom posec¢ivanja i pregleda kod lekara razlicitih
specijalnosti uveden je informacioni sistem (ZIS). Da bi se uopste definisao jedan ZIS,
neophodno je posedovanje sledecih podataka:

- zdravstveno stanje stanovni$tva, $to podrazumeva demografske podatke, ishranu, stopu
mortaliteta i morbidideta, fizicku aktivnost itd.

- Odredeni pokazatelji koji ukazuju na primenu zdravstvenih tehnologija u procesu
zdravstvene zastite, leCenja-bolnicka 1 van bolnic¢ka nega itd.

- O fuknkcionalnim kapacitetima zdravstvene delatnosti.

- O cenama i finansiranju zdravstvene zaStite, u smislu obima i sadrzaja.

- O faktorima koji uticu na zdravlje stanovniStva, a u vezi su sa sistemom zdravstvene
zastite.

Sve navedene informacije neophodne su za funkcionisanje strukture informacionog
sistema u zdravstvu, odnosno vezuju se za primenu informaciono - komunikacionih tehnologija.
Sledi detaljan opis strukture ZIS-a.

3.Informaciono _— komunikacione tehnologije — Struktura informacionog sistema u

% |sto, str.123
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zdravstvu moze se klasifikovati pema sadrzaju informacija. Informacije se u odnosu na sadrzaj
mogu klasifikovati u tri grupe:

1.informacije koje su neophodne za ugovaranje sa osiguranjem

2.informacije koje se koncipiraju za upravljacke procese u zdravstvenim radnim
organizacijama

3.informacije za potrebe dijagnostike i terapije.

1. Pre svega je neophodna izrada plana kako bi se preicizirao obim, oblik, kvalitet i
kvantitet zdravstvenih uslugu u procesu zdravstvene zastite. Kada se uradi statisticka
obrada, na osnovu izveStaja i raCuna za izvrSene usluge, potom ocena racionalnog
koris¢enja dodeljenih sredstava i kvanitifikovanje sadrzaja obavljenog rada utvduju se
obaveze u skladu sa planom za narednu godinu. Dakle upravljanje sistemom
podrazumeva pre svega upravljanje informacijama koje i nastaju u zdravstvenim
organizacijama tokom pruZanja zdravstvenih usluga u postupku zdravstvene zastite, a
koje se dostavljaju zdravstvenom fondu zbog potrebe ugovaranja usluga i resursa.
Informacije koje se ti¢u sistema zdravstvene statistike, statistike zdravstvenog osiguranja,
finansijskih izveStaja 1 sl., ne samo da su od znafaja za pravovremeno informisanje
interesnih grupa u Sistemu zdravstvene zastite na nivou Republike (Ministarstvo zdravlja,
Republicka zajednica zdravstvenog osiguranja (odgovarajuce filijale), ve¢ 1 za procese
upravljanja unutar same radne organizacije).

2. ,,Ova grupa informacija se evidentira - registruje u samim zdravstvenim ustanovama, a
sluzi iskljucivo za potrebe same ustanove. Navedene informacije ne $alju se nigde, ostaju
u zdravstvenoj ustanovi, sluze za regulisanje odnosa u organizaciji i njenim

organizacionim delovima.*%?

Medutim, ova vrsta informacija je znacajna jer se javlja kao
pokazatelj racionalizacije i modernizacije, rada zdravstvene ustanove, tacnije — kao
pokazatelj i osnova za planiranje racionalnijeg rada i funkcionisanja zdravstvenog
sistema.

3. U ovu grupu spadaju informacije medicinskog karaktera. Koriste se u dijagnostici,
terapiji, rehabilitaciji, laboratorijskim i drugim analizama, odrzavanju medicinske

opreme, naucnoistrazivackoj delatnosti u medicini i upravljanju kvalitetom. Ove

2 Stamatovi¢ M., Zdravstvena zastita,Beograd, 1996., str.209
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informacije sadrze veliki broj podataka evidentiranih tokom postupka dijagnostikovanja 1

le¢enja. Sinonim za ovu vrstu informacija je — klinic¢ki informacioni sistem.

Osim informaciono — komunikacionih tehnologija, vazan elemenat DOP-a u svim
savremenim poslovnim procesima pa i u zdravstvenom sistemu, javlja se zastita zivotne sredine.
Narocito uvodenjem tretmana i tehnologija za postupanje sa infektivnim medicinskim otpadom,
gde postoje veoma precizno razradjeni planovi i programi postupanja s posebnim akcentom na
zastiti zivotne sredine i faktorima koji ¢e minimizirati kontaminaciju Zivotne sredine.

4.Zivotna_sredina  kao aspekt drustvene odgovornosti, podrazumeva: Zastitu od

zagadenja, odrzive upotrebe resursa, ublazavanje u prilagodavanje klimatskim promenama,
zaStitu 1 obnovu prirode. U okviru navedenog faktora se podrazumevaju i mere zaStite od
jonizujuéeg zracenja. Zatim, kontrola vode za pice i kontrola hrane, §tetnost zagadenja vazduha i
vode otpadnim produktima industrije 1 saobracajnih sistema.

Kao veoma bitan faktor DOP-a, zastita zivotne sredine je vazna ne samo zbog ocuvanja
prirodnh resursa jedne drustvene zajednice ve¢ direktno uti¢e na zdravlje stanovnistva. Odredeni
broj oboljenja ljudi, uzrokovan je razli¢itiam Stetnostima koje mogu nastati u proizvodnji i
privredi nepravilnim postupanjem i tretmanom sirovina i hemijskih materija koje se koriste u
radu. Na primer - izlivanje olova. Moze izazvati ozbiljna oboljenja nervnog sistema, bubrega,
pluca i dr., ukoliko se postupak njegove evakuacije u spoljnu sredinu sprovodi suprotno
uputstvima proizvodjaca 1 suprotno Zakonu o zaStiti Zivotne sredine. Zbog toga Sira primena
DOP-a imala bi i karakter transparentnosti, tj. javnih periodi¢nih izveStavanja kompanija o svom
radu. Savremenim sredstvima obavestavanja i komunikacije, elektronskim putem dobi¢emo
pravovremene inforamcije o primeni mera u radnom i Zivotnom okruZenju. Informacionim
sistemima kako u neprivrednim delatnostima, tako i privrednim potrebno je povezivati iskustva i
znanja drugih zemalja koje su u primeni DOP-a, znatno napredovale, naroCito kada je zaStita
Zivotne sredine u pitanju.

Zbog toga je primena informacionih sistema visenamenska i viSestruka, kako u
zdravstvu tako i u ostalim delatnostima.

Informacije koje se generiSu i eksploatiSu u ZIS-u imaju razli¢ite namene. Neke od
namena su:

1.U funkciji vodenja zdravstvene i medicinske dokumentacije

2. u medicinskoj dijagnostici
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3.u terapjskoj rehabilitaciji

4.u organizaciji rada u zdravstvu

5.u medicinskim istraZivanjima

6.u medicinskoj edukaciji.

S obziorm da je broj i vrsta podataka koje su u postupku uzimanja anamneze od
pacijenata, kao i tokom procesa lecenje, veliki i raznovrsan, postoji potreba za njihovom
sistematizacijom i brzom i lakSom manipulacijom

Stoga je 1. vodenje medicinske dokumentacije, olak$ano uvodenje ZIS-a, jer se podaci
deponuju na jednom mestu za svakog pacijenta ponaosob i lekar uvek ima uvid u sve vazne
parametre pacijentovog zdravstvenog stanja. Ova je mogucnost narocito vazna, videcemo kada
bude reci o elektronskom zdravstvenom kartonu, jer nastavak lecenje moze biti razmatran
konzilijarno od strane viSe stru¢njaka koji ne moraju nuzno biti u istom regionu (na primer
konslutacija poznatih stru¢njaka Sirom Evrope 1 sveta).

U domenu 2. medicinske dijagnostike racunari se koriste u obradi i analizi biofizikalnih
signala, kao Sto su: elaktrokardiografija (belezi elektri¢nu aktivnost srca u vremenu jer srcem
prolaze sréani impulsi koji se Sire u sva tkiva oko srca), elektroencefalografija®; merenje krvnog
pritiska te elektromiografija®. Takode se racunari koriste i u medicinskoj dijagnostici prilikom
obrade i1 analize klinicko - laboratorijskih merenja. Za postavljanje stru¢nih dijagnoza koriste se
ekspertski sistemi koji pruzaju traZzenu informaciju koju lekar trazi, medutim mogu se davati i
objaSenjenja dolaska do date informacije.

Tako na primer postoji program — INTERNIST — konsultant u oblasti interne medicine.
Razvoj navedenih programa je u progresivnom toku.

Narocito je poznata primena racunara u programiranju zra¢enja tumora, Sto podrazumeva

precizno odredivanje doze i veli¢ine polja koje ¢e biti ozradeno tj. tretirano. Zatim

% Elektroencefalografija je posebna neurofizioloika metoda koja registruje mozdanu elektri¢nu aktivnost preko
elektroda smeStenih na poglavini (Sto je najces¢i vid koriS¢enja) ili unutar mozdanog tkiva (Sto se koristi u
preoperativnoj pripremi bolesnika sa epilepsijom). Rezultujué¢i dijagram je poznat kao elektroencefalogram (EEG)
koji je, ranije, preko posebnih pera osetljivih na izmenu napona, iscrtavan na papiru, a u sadasnjici ¢es¢e zastupljen u
vidu digitalnog crteza kori$¢enjem racunara.

% Klini¢ka elektromiografija (EMG) i elektroencefalografija (EEG) su funkcionalne dijagnosticke metode za
ispitivanje funkcija nervnog sistema. Dok nam skener (CT — kompjuterizovana tomografija) i magnetna rezonanca
(MR) glave prikazuju eventualne promene u morfologiji (gradi i strukturama mozga), EMG i EEG nam daju prikaz
funkcija nervnog sistema. EEG je viSe metoda izbora za funkciju tzv. centralnog nervnog sistema, pre svega za
funkciju mozga, dok je EMG metoda izbora za ispitivanje funkcija tzv. perifernog nervnog sistema (ki¢émenih
nervnih korenova, perifernih Zivaca i misica).
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kompjuterizovani aparati za pracenje stanja pacijenata i vitalnih parametara u odeljenjima
intenzivne nege 1 leCenja, Koji su programirani da u odredenom vrmenskom intervalu
obavesStavaju o svim vaznim parametrima kao i signaliziraju svaku promenu parametara koja
moze ugroziti i destabilizovati stanje zdravlja pacijenata. Time smo ukazali na znacaj 3. primene
racunara u terapiji i rehabilitaciji.

Osim primene racunara u terapijsko — dijagnosticke svrhe, koristi se i u 4. organizaciji
svakodnevnog rada u zdravstvenim ustanovama, narocito kod zakazivanja pregleda i prijema
ambulantnih pacijenata, rasporeda rada lekara, prijema bolesnika u bolnicu, izdavanja recepata u
domovima zdravlja, kod izdavanja doznaka za bolovanje i naravno kod vodenja evidencije
odnosno, evidentiranja svakodnevnih radnih aktivnosti, zdravstvenih radnika. Razli¢ita nau¢na
istrazivanja i uopSte naucno-istrazivacki rad u oblasti medicine, nemogu¢ je bez upotrebe
racunara. Ne samo da se analiziraju podaci znacajni za nauc¢ni rad, razmenjuju znanja, vec se i
unapeduju sistemi za dokumentaciju medicinske literture. Kao §to su sistemi: MEDLARS i
Experta medica. Od ogromnog je znaaja upotreba raCunara, u 5. medicinskim istraZivanjima.
Ne samo u istrazivanju ve¢ i u 6. medicinskoj edukaciji. Veliki broj edukativnog materijala se
distribuira u vidu disketa i CD-a. Studenti ra¢unarom pomoc¢u programa stimulacije (pacijenata ili
stanovni$tva, uce i vodeni racunarom resavaju odredeni zdravstveni problem.

Stoga, unapredenje informacionih tehnologija vodi ne samo efikasnijem i efektnijem,
transparentnom zdravstvenom sistemu, ve¢ i DOP-u unutar zdravstvenog sistema. Uz triparitet
neophodnih instrumenata kao inovacija i njihovo, §to brze uvodenje u sistem zdravstvene zastite
omogucéi ¢e upravljanje rizicima u sistemu zdravstvene zastite i izgradnju drustveno odgovornih
organizacija.

U tom smislu istiCu se, naroCito bar tri instrumenta, za odrzivi dizajn zdravstvenih
organizacija i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i to:

1.elektronsko poslovanje ( e-karton)

2.menadiment znanjem (uvodenje novih tehnologija)

3.komunikacija i emocionalna kultura.

Iz svega navedenog uocCava se ne samo neophodnost primene informaciono -
komunikacionih tehnologija kroz funkscionisanje savremenih poslovnih procesa u sistemu
zdravstvene zastite, ve¢ i u odrzivom dizajnu zdravstvenih organizacija — realizaciji planova i

reSavanjem problema koji mogu nastati tokom dinami¢nog procesa pruzanja ili koris¢enja

114



zdravstvenih usluga. Odnosno, primenom sva tri instrumenta DOP-a, znatno se unapreduje i

sistem zdravstvene zastite, $to ima direktan uticaj na dizajn zdravstvenih organizacija.
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4. MODEL PRIMENE MENADZMENTA U SISTEMU
ZDRAVSTVENE ZASTITE U SRBIJI

4.1. Zdravstveni sistem Srbije

Prema zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdravstvene delatnosti obavljaju zdravstvene
ustanove, koje moze osnovati svako pravno i fizicko lice.

U obezbedivanju zdravstvene zaStite i njenom sprovodenju ucestvuju gradani kao
pojedinci, porodica, obrazovane i druge ustanove, humanitarne, verske, i sportske organizacije,
razlicite zajednice i udruZenja, organizacije zdravstvenog osiguranja, zdravstvena sluzba, lokalna
zajednica, opstina, grad, pokrajina i republika.

Zdravstvena ustanova moze da po¢ne sa radom i da obavlja zdravstvenu delatnost, ako:

odredeni broj zdravstvenih radnika, sa poloZenim stru¢nim ispitom odgovarajuéeg
stepena strucne spreme, za odredene poslove i sa odgovaraju¢om specijalnoscu;
e opremu i uredaje za savremeno i bezbedno pruzanje zdravstvene zaStite 1 zdravstvenih
usluga;
e odgovarajuce vrste i koli¢ine lekova i drugih sradstava za prevenciju, dijagnostiku,
lecenje 1 rehabilitaciju;
e odgovaraju¢e prostorije za prijem bolesnih i korisnika preventivnih usluga, odnosno
zdravih, za pruzanje zdravstvene zastite, za ¢uvanje lekova, za smestaj bolesnika...
Osnovni principi organizacije zdravstvenih ustanova, obuhvataju slede¢e postavke:

1. zdravstvene ustanove — njihove jedinice ili sluzbe, organizuju se tako da
obezbeduju §to dostupniju, potpuniju i uspesniju zdravstvenu zastitu stanovnistva,
kako u redovnim tako i u vanrednim prilikama;

2. odganizacija i rad zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika mora biti takva da
se njome ostvaruju nacelo jedinstva preventivnog i kurativnog rada;

3. zdravstvene ustanove — jedinice i sluzbe, sprovode svoje osnovne delatnosti tako
da saraduju medusobno 1 dopunjavaju se u pruZzanju medicinske pomo¢i gradana,
sprovodenju mera zdravstvene zastite i drugim pitanjima od zajedni¢kog interesa.

Ovako postavljeni osnovni principi organizacije zdravstvene sluzbe omogucavaju da se
zdravstvene ustanove ustanovljavaju s obzirom na prirodu delatnosti kojima se bave i na vidove

zdravstvene zastite koje pretezno pruzaju. Bilo jedno ili drugo, osnovna duznost im je da

116



gradanima omogucavaju koriS¢enje odgovarajuceg vida zdravstvene zaStite ili kompleksne
zdravstvene zastite na odredenom nivou.

4.2 Vrste zdravstvenih usluga i njihove delatnosti

Vrste zdravstvenih ustanova ustanovljavaju se prema prirodi delatnosti kojom se bave i
prema vidovima zdrvstvene zastite koje pretezno pruzaju. Jedinstveni sistem zdravstvene sluzbe
¢ine vrste zdravstvenih ustanova, a to su:

e DOM ZDRAVLIA,

e BOLNICA;

o KLINIKE;

e ZDRAVSTVENI CENTAR;

e ZAVOD ZA ZASTITU ZDRAVLIJA;
e ZAVODI;

e INSTITUTI;

e APOTEKE;

e APOTEKARSKA USTANOVA;

e KLINICKI CENTAR;

e KLINICKO — BOLNICKI CENTAR.

Zdravstvenu zaStitu 1 poslove zdravstvene delatnosti, zdravstvene ustanove sprovode na
principu jedinstvenih preventivnih, dijagnosticko — terapijskih i rehabilitacionih mera, i na
principima sveobuhvatnosti, dostupnosti, neprekidnosti, efikasnosti 1 dostignu¢ima medicinskih 1
drugih mera.

Zdravstvenu delatnost mogu obavljati druga pravna lica i zdravstveni radnici kroz tzv.
druge oblike zdravstvene delatnosti (privatne zdravstvene ustanove) pod posebno propisanim
uslovima, to mogu biti:

e LEKARSKAISTOMATOLOSKA ORDINACIA;
e DISPANZER;
e ZDRAVSTVENI KABINET;
o ZDRAVSTVENA STANICA;
e ZDRAVSTVENO SAVETOVALISTE;
e APOTEKA;
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e LABORATORUA;

e PLIKLINIKA;

e PATRONAZNA SLUZBA;

e SLUZBA KUCNOG LECENJA I ZDRAVSTVENE NEGE;

e AMBULANTA MEDISINSKE SESTRE — TEHNICAR ZA MEDICINSKU NEGU

4.3. Organizacija zdravstvene zaStite

Rezolucija SZO (Svetske zdravstvene organizacije) o Globalnoj strategiji ,,Zdravlje za
sve do 2000.godine’’(1977) odredila je smernice za delovanje medunarodne zajednice kroz
izazov upuéen medunarodnoj zajednici i zemljama cClanicama za  preispitivanje temelja
zdravstvene politike i odredila ostvarivanje zdravstvene zastite na tri niovoa:

- PRIMARNOM

- INTERMEDIJERNOM ILI SEKUNDARNOM

- CENTRALNOM ILI TERCIJARNOM *

Sva tri nivoa (primarni, sekundarni i tercijarni) su funkcionalno povezani u jedinstveni referalni
sistem, u kome (Slika br.4):

- visi nivo pruZa podrSku nizem

- obezbeduje nesmetanu prohodnost u skladu sa potrebama

- ima jedinstvenu medicinsku dokumentaciju

- informisSe nizi nivo o tretmanu.

Primarni nivo zdravstvene zastite mora biti osnovni i centralni deo sistema zdravstvene
zastite i koji mora pokriti najmanje 2/3 zdravstvenih potreba. Obavlja se u Domovima zdravlja i
Zavodima za zdravstvenu zastitu 1 javno zdravlje.

To su ustanove u koje gradani mogu da odu bez uputa: dom zdravlja, apoteka, studentska
poliklinika i sl. Najvaznija ustanova na primarnom nivou je dom zdravlja.*

Sekundarni nivo treba da kroz rad opstih i specijalnih  bolnica reSava slozenije

zdravstvene probleme, koristeci specijalizovane kadrove 1 viSu tehnologiju.

% Zakon o zdravstvenoj zastiti, “Sl. Glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 — dr zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011 i
119/2012), Clan.79. Delatnost i organizacija zdravstvenih ustanova.

% Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Vodic kroz sistem zdravstvene zastite, Kako funkcionise zdravstveni sistem
u Republici Srbiji?,
http://www.cipcentar.org/preuzimanje/biblioteka/Obuka_PA/VODIC%20KROZ%20SISTEM%20ZDRAVSTVENE
%20ZASTITE.pdf, datum pristupa 18.06.2014.god. u 17h 16 min.
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Ukoliko dom zdravlja nije u moguénosti da pruzi odgovaraju¢u specijalisticku
zdravstvenu zastitu, lekar ¢e uputiti pacijenta na sekundarni nivo (bolnice). U bolnicama kojih u
Srbiji ima 77, svakom pacijentu bife pruzena zdravstvena zastita koja mu je potrebna:
ambulantno lecenje (pregled kod lekara specijaliste u poliklinici) ili bolnicko leCenje, odnosno
lezanje u toj bolnici.

Pacijenti se upucuju u bolnicu kada njihov zdravstveni problem prevazilazi tehnicke
uslove doma zdravlja ili je potrebno stru¢no miljenje viseg nivoa. ¥’

Tercijarni nivo zdravstvene zastite mora pruziti vrhunsku dijagnostiku i lecenje kroz
visokospecijalizovanu kadrovsku i tehnolosku opremljenost. Takode, tercijarni nivo mora pruzati
struénu pomo¢ i podrsku sekundarnom nivou i obavljati delatnost medicinske edukacije i
nauc¢noistrazivatkog rada. Zdravstvenu delatnost na tercijarnom nivou obavljaju: Kilinika,
Institut, Klini¢ko-bolni¢ki centar, Klini¢ki centar.

Ustanove tercijarnog nivoa mogu se osnivati samo u sediStima univerziteta sa fakultetom
zdravstvene struke, takode ustanove tercijarnog nivoa (u drzavnoj svojini) u ¢ijem Sedistu ne
postoji opSta bolnica, moraju pruzati i zdravstvene usluge sekundarnog nivoa tj. opste bolnice.

Kada zdravstveni problem prevazilazi tehnicke uslove bolnice ili je potrebno stru¢no
misljenje najviSeg nivoa zdravstvene zaStite, pacijent se upucuje u klini¢ke centre kojih u nasoj
zemlji ima 4 (Beograd, Novi Sad, Kragujevac i Nis) ili neku od klinika (6), odnosno institute (16)
ili KBC (4).%

To je tercijarni i poslednji nivo u sistemu zdravstvene zastite u Srbiji. Za sve dolaske kod
lekara na tercijarnom nivou potreban Vam je uput izabranog lekara iz doma zdravlja koji on
izdaje na osnovu preporuke lekara iz bolnice. Ovaj uput mora biti overen od nadlezne filijale
Republitkog zavoda za zdravstveno osiguranje (RZZ0O).”

Zdravstvena delatnost na primarnom nivou obuhvata:

1) zaStitu 1 unapredenje zdravlja, spreCavanje 1 rano otkrivanje bolesti, lecenje,
rehabilitaciju bolesnih 1 povredenih;

2) preventivnu zdravstvenu zaStitu grupacija stanovniStva izloZzenih povecanom riziku

7 Isto.

% Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Vodic kroz sistem zdravstvene zastite, Kako funkcioniSe zdravstveni sistem
u Republici Srbiji?,
http://www.cipcentar.org/preuzimanje/biblioteka/Obuka_PA/VODIC%20KROZ%20SISTEM%20ZDRAVSTVENE
%20ZASTITE.pdf, datum pristupa 18.06.2014.god. u 17h 16 min.

*Isto.
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oboljevanja i ostalih stanovnika, u skladu sa posebnim programom preventivne zdravstvene
zastite;

3) zdravstveno vaspitanje i savetovanje za oCuvanje i unapredenje zdravlja;

4) spreCavanje, rano otkrivanje i kontrolu malignih bolesti;

5) sprecavanje, otkrivanje 1 leCenje bolesti usta i zuba;

6) patronazne posete, leCenje i rehabilitaciju u kudi;

7) sprecavanje i rano otkrivanje bolesti, zdravstvenu negu i rehabilitaciju za lica smeStena
u ustanove socijalnog staranja;

8) hitnu medicinsku pomoc i sanitetski prevoz;

9) farmaceutsku zdravstvenu zastitu;

10) rehabilitaciju dece i omladine sa smetnjama u telesnom i dusevnom razvoju;

11) zastitu mentalnog zdravlja;

12) palijativno zbrinjavanje;

13) druge poslove utvrdene zakonom.

U obavljanju zdravstvene delatnosti na primarnom nivou zdravstvene ustanove ostvaruju
saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim i drugim ustanovama i organizacijama
za pripremanje i izvodenje programa za o¢uvanje i unapredenje zdravlj a.t"

Specijalisticko - konsultativna delatnost moze se obavljati u domu zdravlja 1
drugoj zdravstvenoj ustanovi na primarnom nivou.

Specijalisti¢ko - konsultativna delatnost koja se obavlja na primarnom nivou mora imati
za svoje potrebe odgovarajucu laboratorijsku i drugu dijagnostiku.

Dom zdravlja, kao i druge zdravstvene ustanove na primarnom nivou, u obavljanju
specijalisticko - konsultativne delatnosti povezuju se u stru¢nom ili organizacionom smislu sa
odgovaraju¢om zdravstvenom ustanovom koja obavlja sekundarnu zdravstvenu delatnost."™

Zdravstvena delatnost na sekundarnom nivou obuhvata specijalistiCko-konsultativnu i
bolnicku zdravstvenu delatnost.

Specijalisticko-konsultativna delatnost na sekundarnom nivou u odnosu na zdravstvenu

delatnost na primarnom nivou obuhvata sloZenije mere i postupke otkrivanja bolesti i povreda

1% Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SI. Glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 — dr zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011 i
119/2012), Clan.88. Primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena delatnost.
19! Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SI. Glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 — dr zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011 i
119/2012), Clan.89. Primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena delatnost.
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kao 1 leCenja 1 rehabilitacije bolesnih i povredenih.

Bolnicka zdravstvena delatnost obuhvata dijagnostiku, lecenje 1 rehabilitaciju,
zdravstvenu negu i smestaj u bolnicama, kao i farmaceutsku zdravstvenu delatnost u bolnickoj

apoteci.'®
Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou obuhvata pruzanje najsloZenijih oblika
zdravstvene zasStite i specijalistiCko-konsultativne 1 bolnicke zdravstvene delatnosti kao i

skladu

naucnoistrazivacka delatnost, odnosno delatnost obrazovanja.

naucnoistrazivacku 1 obrazovnu delatnost, u sa zakonom kojim se ureduje

Zdravstvena delatnost na tercijarnom nivou obuhvata obavljanje i
03

farmaceutske
zdravstvene delatnosti u bolnickoj apoteci.®

Ministarstvo
zdravlja
|
| | I |
Agencija za lekove i Komore Republicki zavod za || [[Zdravstvene ustanovel| [[ Republicki zavod za
medicinska sredstva zdravstvenih radnika zdravst. osiguranje (drzavne ili privatne) javno zdravlje
PR | PR
Nacionalna : o o N
koitolia Lekarska Dirckcija Pokrajinski
s komora RZZO zavod
laboratorija
Centar za Stomatolodka Pokrajinski Gradski
farmakovigilancu komora zavad zavodi
Centar za s
B R Farmaceutska Filijale
—— informacije =
3 komora zavoda
o lekovima
Komora ]
biohemicara - ¥ ; fiicozs
Primarni Sekundarni Tercijarni
nivo nivo nivo
Komora
—{  med.sestara i
zdravst. tehniCara N KR A ki Faieels T S
©|:  Zdravstveni : Klinicki
: centar 1 B centar
__ Stomatoloske g Bolni¢ka Specijalisticke
ordinacije apoteka ustanove
Javna
apotcka

Slika br.3: Sema Zdravstvenog sistema Srbije; Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

1%27Zakon o zdravstvenoj zatiti, “Sl. Glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 — dr zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011 i
119/2012), Clan.90. Primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena delatnost.

1% Zakon o zdravstvenoj zastiti, “Sl. Glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 — dr zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011 i
119/2012), Clan.91. Primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena delatnost.
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Slika br.4: Vertikalna hijerarhija Zdravstvenog sistema RS
Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

4.4. Zdravstvena infrastruktura

Nacionalni zdravstveni sistem je organizovan na tri nivoa. Termin zdravstveni sistem

. y . o " 1
koji skupa ucestvuju u obezbedivanju zdravstvene zastite stanovniStva.

oznacava aktivnosti koje ukljucuju zdravstveni kao 1 niz drugih sektora (privrednih i drustvenih)
04

104

Primarna zdravstvena zastita je obezbedena kroz stoSezdesetjedan (161) Dom zdravlja i
zdravstve ambulante, 23 Institut/Zavod za javno zdravlje i 35 apoteka. Sekundarna i tercijarna

Tasi¢ Lj., Farmaceutski menadZment i marketing, Beograd, 2002.
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zaStita se sprovodi u 40 opstih bolnica, 37 specijalnih bolnica, 6 klinika, 4 klinicko-bolni¢ka
centra, 4 klinicka centra, 16 instituta i 6 Zavoda. '

Zdravstvena zastita stanovniStva neposredno se sprovodi preko mreze zdravstvenih ustanova i
uslovljena je razvijenos$¢u organizacije i tehnologije rada. Ukupan broj zdravstvenih ustanova prema
Uredbi o planu mreze zdravstvenih ustanova (,,Sl. glasnik®“ RS br. 42/2006, 119/2007, 84/2008,
71/2009, 85/2009 i 24/2010) u 2011. godini u Srbiji iznosio je 344.1%

Privatni zdravstveni sektor je razvijen ali ne i inkorporiran u nacionalni zdravstveni sistem.

4.5.Upravljanje zdravstvenim sistemom

Zdravstveni sistem u Republici Srbiji organizuju i njime upravljaju tri najznacajnije istitucije
(Slika br. 3):

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije (Slika br.5):
e QOdreduje zdravstvenu politiku

¢ Donosi standarde za rad zdravstvene sluzbe

e Odreduje mehanizme kontrole kvaliteta

e KontroliSe kvalitet

Ministarstvo zdravlja je takode zaduZzeno za sistem zdravstvene zaStite, zdravstveno
osiguranje, ocuvanje i unapredenje zdravlja gradana, zdravstvenu inspekciju, nadzor nad radom
zdravstvene sluzbe 1 druge poslove iz oblasti zdravstvene zatite.%’

Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ - Batut” je nadleZan za:

e Prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju gradana i radu zdravstvenih ustanova
e Analizu prikupljenih pokazatelja javnog zdravlja

e Predloge mera za poboljSanje javnog zdravlja

e Predlog godiS$njeg plana rada zdravstvenih ustanova

e Razvoj i koordinaciju zdravstvenih informacionih sistema

105

Institut za javno zdravlje Srbije, (www.batut.org.rs/download/publikacije/pub2011.pdf, pristup 15. 02. 2013. u
20:30)

1% Isto.

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Vodic kroz sistem zdravstvene zastite, Kako funkcioni$e zdravstveni
sistem u Republici Srbiji?,

http://www.cipcentar.org/preuzimanje/biblioteka/Obuka PA/NODIC%20KROZ%20SISTEM%20ZDRAVSTVENE
%20ZASTITE.pdf, datum pristupa 18.06.2014.god. u 17h 16 min.
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Institut ,,.Batut” je zdravstvena ustanova koja obavlja poslove iz oblasti socijalne
medicine, higijene, epidemiologije i mikrobiologije. Takode, to je i stru¢no-metodoloska i

obrazovna institucija koja koordinira i prati struéni rad ZJZ i drugih ustanova.'%®

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje
¢ Finansira funkcionisanje zdravstvene zastite na svim nivoima
e Ugovara pruzanje usluga sa zdravstvenim ustanovama u javnom i privatnom sektoru
e KontroliSe sprovodenje obaveza preuzetih prilikom ugovaranja
e DefiniSe osnovni paket zdravstvenih usluga
Republicki zavod je nacionalna organizacija kroz koju gradani ostvaruju Svoje pravo iz

. .. .. . v, 1
zdravstvenog osiguranja i finansiraju svoju zdravstvenu zagtitu.'*

o ~ Finansiranje
Korisnike zdravstvene
zdravstvene zastite

zastite

Sistem

Davaoce
zdravstvene usluga
zastite zdravstvene
zastite

Upravljanje

sistemom Ustanove
zdravstvene zdravstvene
zastite zastite

v

Slika br.5: Zdravstveno zakonodavstvo

Izvor: Krajanovi¢ D., Osnove zdravstvenog zakonodavstva, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Beograd,2012.

108
Isto.

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Vodic kroz sistem zdravstvene zastite, Kako funkcioni$e zdravstveni
sistem u Republici Srbiji?,

http://www.cipcentar.org/preuzimanije/biblioteka/Obuka PA/VODIC%20KR0OZ%20SISTEM%20ZDRAVSTVENE
%20ZASTITE.pdf, datum pristupa 18.06.2014.god. u 17h 16 min.
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4.6. Organi zdravstvene ustanove i stru¢ni organi zdravstvene ustanove

1. Organi zdravstvene ustanove

- Direktor

- Upravni odbor

- Nadzorni odbor

- Statut zdravstvene ustanove

- Unutrasnja organizacija zdravstvene ustanove

2. Strucni organi u zdravstvenoj ustanovi
- Strucni savet

- Strucni kolegijum

- Eticki odbor

- Komisija za unapredenje kvaliteta rada**

4.7. Glavna stru¢na tela na nivou Republike

1. Zdravstveni savet Srbije

- Sastav Zdravstvenog saveta

- NadleZnost Zdravstvenog saveta
- Rad Zdravstvenog saveta

2. Eticki odbor Srbije
- Nadleznost Etickog odbora Srbije

3. Republicke strucne komisije111

4.8.Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zastiti

Prava pacijenata:

1. Pravo na dostupnost zdravstvene zastite

2. Pravo na informacije

3. Pravo na obavestenje

4. Pravo na slobodan izbor

5. Pravo na privatnost i poverljivost informacija

6. Pravo na samoodlucivanje i pristanak

10 Krajanovi¢ D., Osnove zdravstvenog zakonodavstva, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Beograd, 2012, str. 40
111
Isto., str.40
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7. Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju

8. Pravo na tajnost podataka

9. Pravo pacijenta nad kojim se vr$i medicinski ogled
10. Pravo na prigovor

11. Pravo na naknadu Stete

. . . 112
12. Pravo na posStovanje pacijentovog vremena

4.9. Finansiranje zdravstvenog sistema

Veoma je bitno napomenuti da reforma sistema zdravstvene zastite ne¢e preko noc¢i resiti
sve probleme u sistemu zdravstva jer drzava nema dovoljno novca da se finansiraju sva prava iz
zdravstvene zaStite propisane zakonom. Stanovnici Srbije vodeni dugogodiSnjim sistemom
zdravstvene organizacije blagostanja previdaju c¢injenicu tezine trenutka u kome se nalazi
celokupan drustveni sistem a time i zdravstveni sistem u sklopu istog. Oc¢ekivanja idu do nivoa da
se podrazumeva apsolutno besplatna zdravstvena zastita, kao i da sistem zdravstvene zastite moze
resiti i reSava sve probleme zdravlja ljudi.

Nacini finansiranja kre¢u se od SemaSkovog modela sa univerzalnim pravom na besplatnu
zdravstvenu zastitu, sa prisutnom centralizacijom sistema koji je bio deo planske ekonomije gde
su dominirale specijalizovane ustanove do Bizmarkovog modela i trziSne orijentacije sa
prisutnom decentralizacijom (ugovorni model), sa primarnom zdravstvenom =zaStitom kao
cuvarem kapije sistema gde se placa po efektu rada i medicina se zasniva na dokazima, a
kapacitet (prekomeran) se osetno smanjuje.

Znacajno je razumeti da sav novac direktno ili indirektno dolazi od gradana kroz:

-Finansiranje iz drZavnog budzeta
-Obavezno zdravstveno osiguranje
-Direktno placanje “iz dzepa”
-Finansiranje iz sredstava zajednice
-Donacije, krediti itd.
Uglavnom se primenjuje kombinovani model finansiranja na osnovu koga se odreduje:

koliko ¢e se novca prikupiti, ko snosi finansijski teret, ko kontroliSe fondove kao i moguénost

112 K rajanovi¢ D., Osnove zdravstvenog zakonodavstva, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Beograd, 2012, str. 37
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kontrole porasta troSkova. Izbor modaliteta finansiranja zdravstvenog sistema ¢e zavisiti od
nekoliko bitnih stavki, kao S§to je: Stepen socijalno-ekonomske razvijenosti zemlje; Fiskalni
kapacitet zemlje,; Efikasnost prikupljanja sredstava, Politicka izvodljivost.

Sistem zdravstvenog osiguranja se znatno razlikuje od zemlje do zemlje. U mnogim
svetskim zemljama ne postoji obavezno zdravstveno osiguranje a sistem zdravstvene zastite se
napaja opStim oporezivanjem (Skandinavija i Velika Britanija). Postoji i vid dobrovoljnog
privatnog zdravstvenog osiguranja koji predstavlja mogucnost zaStite u privatnom sektoru
(private Kklinike i privatna odeljenja, ubrzan medicinski tretman u bolnicama).

U SAD se primenjuje zdravstveno osiguranje po tipu polise osiguranja - konkurentsko
trziste. Trzi§na orijentacija je veoma uticala na zemlje, kao $to su Finska i Svedska gde se
zdravstvena zastita finansira iz poreza, pa je veoma vezana za javni sektor, a samim tim i za
shvatanje o cilju, funkciji i upravljanju javnim organizacijama koje se finansiraju iz poreza.'*?

Zdravstveno osiguranje (preduslovi i troskovi) - Zaposleni moze aplicirati kroz stalno ili
privremeno zaposlenje, takode, penzioneri. Poslodavac je obavezan da uplacuje doprinose RZZO
a osiguraniku ¢e biti izdata overena zdravstvena knjizica.

Nezaposlena lica i druge kategorije - prvi korak je pribavljanje radne knjiZice; drugi korak
je da osoba treba da se regitruje kod Nacionalne sluzbe za za poSljavanje i to prema mestu
prebivaliSta. Tre¢i korak, je da osoba aplicira za zdravstveno osiguranje kod ispostava RSSZ
prema mestu prebivalista.

Zdravstveno osiguranje je besplatno za nezaposlena lica koja su registrovana kod
Nacionalne sluzbe za zaposljavanje.

Socijalno osiguranje u Srbiji (obavezno zdravstveno osiguranje) je model socijalnog
osiguranja koji je obavezno i povezuje uplate sa nivoom prihoda, a pri tom zahteva doprinose i od
poslodavaca i1 od zaposlenih. Usluga je besplatna za pacijenta na mestu gde se pruza, a nivo
zaStite nije povezan sa uplacenim doprinosima. Zbog svoje povezanosti sa zaradom i zbog
nedostatka povezanosti sa koristi koju pruza, zapravo predstavlja alternativni oblik oporezivanja.
Moglo bi se zameniti 1 viSim porezima na li¢ne prihode 1 na prihode korporacija. Osiguranje ne
pokriva sve troSkove zdravstvene zastite pa opterecenje pada na opste poreze. Drzavni ili lokalni

budzeti placaju troSkove za epidemiolosku kontrolu, medicinsko osoblje i istrazivanje. Izgradnja i

2 Timo H., Janne J., Uloga finansiranja zdravstva iz budseta u ugovornom upravljanju, Projekat Vlade Finske
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odrzavanje zgrada 1 kupovina opreme pada na teret drzave, ili lokalnih budzeta. Vlada placa
troskove osiguranja za one koji ne zaraduju — penzionere, decu, invalide, nezaposlene, itd.

Veliki problem koji se javlja, jeste da poslodavaci koji imaju finansijske teSkoc¢e ne
uplacuju obavezne doprinose u fondove zdravstvenog osiguranja, a i vlada ne daje uvek
adekvatne uplate za svoje doprinose za one koji sami ne vrse uplatu. Javlja se krug dugovanja u
kojem fondovi ne vrse uplate bolnicama, lekarima opste prakse i drugim davaocima usluga, koji
sa svoje strane odlazu uplate troSkova dobavljac¢ima, poput kompanija koje isporucuju lekove 1
energente (Slika br.6).

Finansiranje iz driavnog budZeta - Vlada dobija svoj prihod iz razli¢itih poreza i naplata,
kao Sto je porez na dohodak, porez na dohodak preduzeca, porez na dodatu vrednost, itd. U
opstem porezu, ceo dohodak od poreza se koristi za finansiranje niza vladinih aktivnosti. Tako
zdravstveni sistem mora da se nadmece za finansijska sredstva sa svim drugim programima i
sektorima koje Vlada finansira, poput obrazovanja, odbrane... Zdravstvo je naj¢e$¢e manje bitno
od nekih drugih oblasti.

Privatno zdravstveno osiguranje - Privatno osiguranje znaci da ljudi dobrovoljno
odlucuju da li ¢e kupiti zdravstveno osiguranje, kako bi se obezbedili u slu¢aju bolesti. Kupovina
ovog osiguranja moze da se obavi na individualnoj ili grupnoj osnovi. Prednost privatnog
osiguranja pociva na konkurenciji, sa ciljem poboljSanja efikasnosti. Privatni zdravstveni sektor
je razvijen ali ne i inkorporiran u nacionalni zdravstveni sistem.

Finansiranje iz dfepa korisnika - Ovaj model finansiranja predvida da individualni
pacijenti direktno plac¢aju davaocu zdravstvenih usluga iz svog “dZepa” za materijal i usluge koje
su dobili. Ovi tro§kovi ne mogu da budu refundirani od osiguranja.Ovim vidom finansiranja se
znacajno smanjuje nepotrebno koriS¢enje zdravstvenih usluga ali 1 dolazi do prikupljanja
dodatnih sredstava. Smatra se da je ovaj model visoko regresivan prema onima sa loSim
zdravstvenim stanjem i niskim prihodima.  Plac¢anje iz dzepa disproporcionalno utice na
siromasne.Ovaj faktor, izmedu ostalih, dovodi do porasta nejednakosti u pristupacnosti
zdravstvene zastite.!**

Finansiranje od strane lokalne zajednice - Organizovan je uglavnom kroz kontrolu

primarne zdravstvene zaStite. Finansiranje od strane lokalne zajednice ima ograniéene

" Walters S., Suhrcke M., Socio-ekonomske nejednakosti u zdravlju i dostupnosti zdravstvene zastite u centralnoj i

isto¢noj Evropi i zajednici nezavisnih drzava: pregled nedavno objavijene literature; Kancelarija SZO za Evropu za
investiranje u zdravlje i razvoj, radni dokument 2005/1, str.39.
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Kapacitete za sakupljanje veée sume novca, ali efikasno se koristi u ostvarivanju bitnih

. . . v e, e . v e . .o o . 115
rezultata u primarnoj zdravstvenoj zastiti u siroma$nim i nerazvijenim zemljama.
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Slika br.6: Horizontalne veze Zdravstvenog sistema sa ostalim sistemima

Izvor: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

4.10. Najce$¢i problemi u sistemu zdravstvene zaStite

- Problemi sa kojima se susrece na$ zdravstveni sistem nalaze se kako u internom tako i u
eksternom okruzenju.

Najcesc¢i problem su materijalno-finansijske prirode ali postoje i mnogobrojne slabosti u
oblasti organizacije 1 funkcionisanja zdravstvene zastite:

- nefunkcionalno organizovana zdravstvena sluzba,

- menadZzment bez potrebnih menadzerskih vestina i adekvatnog obrazovanja iz oblasti
menadZzmenta,

- neadekvatan metod placanja zdravstvenih usluga 1 nejasan nacin finansiranja

' Gavrilovi¢ A., Trmgi¢ S.: ,, Zdravstveni osiguranje u Srbiji — finansijski odrziv sistem “, , Medunarodna nau¢na

konferencija ,,Menadzment 2012%, Zbornik radova, Beograd — Mladenovac 20 -21. April 2012.
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zdravstvenih ustanova,

- potrebe i prioriteti u zdravstvenoj zastiti su loSe projektovani,

- veliki procenat nemedicinskog osoblja u zdravstrvenim ustanovama kao i medicinski
menadzment (bez potrebnih menadzerskih znanja);

- nekvalitetan informacioni sistem,

- sva vlast u zdravstvu i zdravstvenim ustanovama je centralizovana i nalazi se u rukama
drzavnih i partijskih organizacija i ustanova.

- zdravstveni kapaciteti iznad okvira ekonomskih mogucénosti drustva, zastarela oprema i
propadanje zgrada u zdravstvu,

- niske zarade zdravstvenih radnika, S$to rezultira niskom profesionalnom satisfakcijom,

nepostojanjem motivacije za kvalitetnim i efikasnim radom

- nezastupljenost procene kvaliteta rada u zdravstvu;

- farmaceutska mafija, nepostojanje nacionalne politike lekova i neadekvatna kontrola;

- neadekvatan nacin alokacije sredstava sa prioritetima i nivoima zdravstvene zastite;

- upravljanje zdravstvenim sistemom ne odgovara savremenoj koncepciji organizacije
zdravstvenog sistema, posebno u pogledu planiranja;

- nepostojanje blagovremenih i1 ta¢nih informacija koje sluze kao podrska donoSenju
odluka 1 kontroli troSenja 1 koriS€enja resursa u zdravstvu S$to umanjuje transparentnost
celokupnog sistema zdravstvene zastite.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti davaoci zdravstvenih usluga dobijaju standardnu
uplatu po broju stanovnika za pacijente koji se kod njih registruju. Evidentni su problemi u
ovakvoj organizaciji placanja jer se uplate primarnoj zdravstvenoj zastiti ne menjaju u odnosu
na kvantitet i kvalitet pruZenih usluga i javlja se tendencija da to podstice preterano upudcivanje
pacijenata u bolnice ili ambulantne jedinice za specijalisticko zbrinjavanje. Time se destimuliSe

zauzet smer kretanja zdravstvene zaStite ka primarnom nivou i u efikasnosti i u pogodnosti.
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4.11. Neophodnost reforme zdravstvenog sistema sa akcentom na pametno upravljanje i
primarnu zdravstvenu zaStitu
Osnovni cilj reforme je:
- dovodjenje zdravstvenog sistema u stanje optimalne funkcionalnosti kako bi se u okviru
raspolozivih sredstava postigao najveci pozitivni efekat na zdravstveno stanje stanovnistva;
- pravednost u koriS¢éenju i finansiranju sistema zdravstvene zastite; alokativna, tehnicka i

admnistrativna efikasnost sistema zdravstvene zastite;

finansijska 1 institucionalna odrzivost sistema;

stalno unaprenenje kvaliteta rada i usluga koje se pruzaju korisnicima;

prihvatljivost sistema zdravstvene zastite za korisnike i davaoce usluga u zdravstvu,
- povecanje efikasnosti zdravstvenog sistema kroz racionalne i dostupne resurse,

- primena savremenih zdravstvenih tehnologija.
4.12. Ciljevi i pravci reforme zdravstvene zastite

- Prihvatiti stav od strane zakonodavstva i drZzavne uprave da je zdravstvena zaStita
primarni sistem u funkcionisanju jedne drzave. Bolesna nacija ne postize niti ekonomski niti
razvoj u bilo kom smeru.

- Svojinska transformacija (uz procenu drzavnog i drustvenog interesa u zdravstvu i dela
koji €e biti prepusten privatnom sektoru);

- Efikasnije sprovodenje i kontrola uplata obaveznog zdravstvenog osiguranja kao i
formiranje dobrovoljnog 1 privatnog zdravstvenog osiguranja. Uvodenje adekvatnih kaznenih
mera u zakonodavstvo za izbegavanje uplata u Fond obaveznog zdravstvenog osiguranja.

- Kontrola potrosnje lekova i formiranje politike potro$nje lekova  (suzbijanje
malverzacija farmaceutske mafije);

- Pametno upravljanje zdravstvenom organizacijom (uprava sa adekvatnim
obrazovanjem iz oblasti menadzmenta). Upravljanje prema savremenoj koncepciji organizacije
zdravstvenog sistema, uz primenu sistema preduzetnickog menadimenta u organizaciji
zdravstvenog sistema, staviti akcenat na planiranje; Smatra se da je vrhovnoj upravi kompanije

potreban izvestan plan da bi objasnila svojim direktorima odredene vrednosti planiranja.116

116

Kotler Ph., Upravljanje marketingom, Informator, Zagreb, 1988.
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- Povecanje participacije osiguranika, u iznosu od 15-20 procenata ukupnih troSkova
zdravstvene zastite u zemlji;

- Ukljucivanje privatne prakse u finansiranje i sistem zdravstvene zastite stanovnistva,
Politika saradnje javnog i privatnog sektora je klju¢ za uspesnu saradnju i kredibilnost;**’

- Decentralizacija - osnov sisema zdravstvene zaStite prebaciti i akcentovati na
primarnu zdravstvenu zastitu (opsStinski nivo). Doci ¢e do mobilizacije dodatnih sredstava sa
lokalnog nivoa; Smanjice se partijski uticaj na odluke u sistemu zdravstvene Zzastite;
Finansijski rizik nose podjednako opStina i zdravstveni okrug.118

- Staviti akcenat na preventivnu medicinu u odnosu na kurativnu.

- Sprovoditi bolju i kvalitetniju kontrolu kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga;

- Ukljuciti privatnu praksu po sistemu podugovora u primarnu zdravstvenu zaStitu
gradana;

- Reorganizovanje bolnickih kapaciteta (pet postelja na hiljadu stanovnika);

- Stomatolosku zdravstvenu zastitu vratiti na 50% finansiranja od strane Fonda
zdravstvene zaStite po principima humanosti i vidnom padu zdravstveno-stomatoloskog stanja
nacije;

- Osavrimeniti zdravstveni informacioni sistem jer su blagovremene i pouzdane
informacije klju¢ reforme sistema zdravstvene zasStite 1 osnova za donoSenje odluka, upravljanje,
planiranje, prac¢enje 1 sprovodenje promena. Nacionalni zdravstveni informacioni sistem bi trebao
da predstavlja raCunarsko komunikativni sistem koji sluzi upravljanju sistemom zdravstvene
zaStite 1 da bude sinteza mreZa svih informacionih sistema koje su ustanovile zdravstvene

ustanove, osiguravajuci zavodi 1 regionalni centri.
4.13.Komparativna analiza
Kako bi realno sagledali polozaj zdravstvenog sistema u Republici Srbiji napravi¢emo

komparativnu analizu poredenjem nasSeg zdravstvenog sistema sa sistemom Finske i

skandinavskih zemalja (koje su dostigle najvisi stepen zakonskog regulisanja i funkcionisanja

Y Mailbank Memorial Fund Reforming State Group. ,, Politika srednje javnog i privatnog sektora za zdravstvenu

informatiku “, jun 1999.
¥ LLasley I., Accounting Reasrch in National Helth service, Financial Accountability and Management, Spring,
1991.
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zdravstvenog sistema u Evropi) i sa sistemom zdravstvene zastite Republike Hrvatske kao drzave

iz regiona kojem pripadamo.
4.13.1. Republika Srbija

Za razliku od drugih delatnosti, zdravstvo u Srbiji teSsko se prilagodava sustinskim i
strukturalnim promenama koje namece proces tranzicije. Menadzment mora postati glavna
pokretacka snaga zdravstvenog sistema, a zdravstvene organizacije moraju vise primenjivati
nauc¢nu analizu pri donosenju menadzerskih odluka.

U cilju uskladivanja propisa u oblasti zdravstva sa propisima Evropske unije u ovoj
oblasti a na osnovu izrazenih zahteva za promenama u zdravstvu, iskustva iz prakse i nastalih
promena u drustveno — ekonomskim odnosima u uslovima trziSnog poslovanja i tranzicije, 2005.
godine doneti su novi sistemski zakoni u oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja,
posle dvanestogodisnje primene dotadasnjih zakona.**

Novi zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije koji sa Zakonom o zdravstvenom
osiguranju Republike Srbije,"®® po znacaju regulative predstavlja sistemska resenja u oblasti
zdravstva 1 zdravstvenog osiguranja, istovremeno je i pravni osnov za blize uredivanje drugih
pitanja od znacaja za organizovanje, rad i funkcionisanje zdravstvene sluzbe u Republici Srbiji i
ostvarivanje prava gradana na zdravstvenu zasStitu 1 zdravstveno osiguranje.

Zahvaljuju¢i ovim zakonima i nizom donetih podzakonskih akata, reforme u zdravstu
trebalo bi da obezbede racionalniji zdravstveni sistem, u ¢ijem centru je pacijent ¢ije troskove
pokriva zdravstveno osiguranje. Zdravstveno osiguranje se obezbeduje placanjem doprinosa na
zarade zaposlenih koji se slivaju na raCun Zavoda za zdravstveno osiguranje Republike Srbije, pri
c¢emu bi informacije o kretanju novca kroz taj sistem morale biti dostupne svakom korisniku.

Nas§ zdravstveni sistem funkcioniSe na tri nivoa i odreden je Planom mreZe zdravstvenih
ustanova. Nivoi zdravstvene zastite su:

1. Primarni — ovaj nivo funkcioniSe kroz izabranog lekara koji predstavlja pocetnu kariku
u funkcionisanju zdravstvenog sistema tj. prvi kontakt pacijenta radi zastite zdravlja je upravo

ovaj nivo. Predvidena ,kapitacija” koja znaci placanje lekara prema broju obavljenih lekarskih

119 Zakon o zdravstvenoj zatiti Republike Srbije, (,,S1. glasnik RS”, br. 107/2005).
120 Zakon o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije (,,S1. glasnik RS”, br. 107/2005 i 109/2005-ispr.)
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pregleda nije zazivela u praksi, iako je proslo pet godina od uvodenja ovog sistema finansiranja.
Primarnom nivou pripadaju: dom zdravlja, odredeni zavodi i apoteka.

2. Sekundarni — ovaj nivo je drugi stepen zdravstvenog sistema kod nas koji vrsi prijem
pacijenata prema uputu izabranog lekara. Ovom nivou pripada bolnica koja moZe biti opsta i
specijalna.

3. Tercijarni — ovo je treci stepen naseg zdravstvenog sistema koji takode vrsi prijem
pacijenata prema uputu izabranog lekara. Ovom nivou pripadaju pojedini zavodi, klinika, institut,
klinicko — bolnicki centar i klinicki centar.

Zdravstveni sistem republike Srbije se finansira iz budZeta drzave, putem Zavoda za
zdravstveno osiguranje pocev od zarada zaposlenih, troSkova medicinskog materijala, lekova,
reagenasa 1 dr. 1 od naplaéene participacije od pacijenata koja se kre¢e od 5% do 35% od cene
zdravstvene usluge, zavisno od vrste pruzene usluge. Pored navedenog, zdravstvene ustanove u
Srbiji mogu ste¢i sredstva za rad i na slede¢i nacin: prodajom usluga i proizvoda koji su u
neposrednoj vezi sa zdravstvenom delatno§¢u zdravstvene ustanove, obavljanjem
naucnoistrazivacke i obrazovne delatnosti, izdavanjem u zakup slobodnog kapaciteta i putem
legata, poklona i zaveStanja.

Pored zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasniStvu, kod nas shodno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti funkcioniSu i zdravstvene ustanove u privatnoj svojini. Velika konkurencija
postoji izmedu ova dva sektora.

Uvodenjem novih metoda/tehnike, medicinske opreme visoke tehnoloske vrednosti,
najnovijih veoma skupih lekova, cena zdravstvene zastite raste mnogo brze od rasta nacionalnog
proizvoda kod nas, ali 1 kod najrazvijenijih zemalja 1 pored ¢injenice da u mnogim zemljama
raste procentualni deo izdataka za zdravstvo u nacionalnom proizvodu.

Na cenu zdravstvene zastite u znacajnoj meri utice i: porast broja stanovnistva, izmene u
starosnoj strukturi stanovniStva, stalno povecanje nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga, porast
zahteva za novim uslugama.

Uzimaju¢i sve ovo u obzir, moze se zakljuciti da nema zemlje u svetu koja moze da
izdvoji doprinos za zdravstvenu zastitu koji bi kroz uzajamnost i solidarnost mogao da pokrije
ovako rastu¢u potro$nju i povecane zahteve korisnika zdravstvenih usluga.

Jedini izlaz je racionalizacija u zdravstvu, koja bi obezbedila kvalitetniji, pristupacniji i

efikasniji sistem, stru¢njake iz oblasti medicine 1 ekonomije da traze i predlazu reSenja, kojima se

134



pokusava nac¢i najbolji izlaz iz enormno rastu¢e potroSnje u zdravstvu, uzimaju¢i u obzir
ekonomsku, ali posebno i eticku stranu problema.

Koriste¢i nauku i iskustvo celog sveta, doslo se do osnovnog zakljucka: racionalizacija u
zdravstvu se ne moze posta¢i propisima ve¢ inovacijama i znanjima zasnovanom na nauci i
iskustvu, uvodenjem menadzmenta na svim nivoima zdravstvenog sistema.

Kada se pomene racionalizacija u zdravstvu mnogi ¢esto pomisle na smanjenje broja:
zdravstvenih ustanova, bolnic¢kih kreveta, zdravstvenih usluga, zaposlenih u zdravstvu. To je
pogresno shvatanje racionalizacije. Racionalizacija ima za cilj smanjenje ukupnih troSkova u
zdravstvu i poveéanje kvaliteta zdravstvenih usluga, eliminisanjem nepotrebnih koraka i
aktivnosti u okviru postoje¢ih (radnih) procesa u zdravstvenim ustanovama. Ovo zahteva
savremeno organizovanje zdravstvene sluzbe, primenu dinamickih organizacionih struktura,
koriS¢enje savremenih tehnologija, primenu najboljih praksi (klini¢ke, medicinske, laboratorijske,
higijenske...), davanje zelenog svetla za inovacije 1 inovativne ideje za poboljSanje postojecih 1
razvoj novih usluga.

Drugim re€ima, racionalizacijom u zdravstvu se, uz isti broj zaposlenih i znacajno
smanjenje ukupnih troSkova, moze posti¢i povecanjem obima zdravstvenih usluga i njihova
diverzifikacija uz znafajno povecanje njihovog kvaliteta. Racionalizacija, podrazumeva 1
povecanje standarda zaposlenih u zdravstvu i otvaranje novih radnih mesta.

Za racionalizaciju je posebno vazno povecanje organizacionih performansi zdravstvene
ustanove, §to se moze posti¢i primenom principa strategijskog menadzmenta. Potreban je
sistematski pristup za merenje i razumevanje onoga §to se radi U zravstvenoj ustanovi.
Mehanizmi 1 mere za poboljSanje procesa moraju da budu dostupni svim zaposlenima. Potrebno
je koristiti skup objektivnih faktora i kriterijuma kvaliteta da bi se obezbedile organizacione
performanse u pogledu kvaliteta. Neophodno je da zaposleni razumeju znaenje faktora i
kriterijuma 1 da aktivno ucestvuju u procesima unapredenja i merenja kvaliteta. Na taj nacin Ce se
svi procesi/usluge, posebno oni neophodni za ostvarivanje strateSkih ciljeva zdravstvene ustanove
i oni koji imaju veliki uticaj: na bezbednost pacijenata i osoblja pri izvrS§avanju medicinskih
usluga i zadovoljstvo pacijenata i osoblja.

Racionalizaciju, shva¢enu na ovaj nacin, treba sprovoditi kroz jedan sistemski pristup koji
za osnovu ima inovativnost, pricipe organizacije koja uci, realizaciju zahteva integrisanih

menadZzment sistema.
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Napravicemo poseban osvrt na funkcionisanje medicine rada kao vida preventivne
zdravstvene zastite.

Period drustveno — politicke tranzicije u Republici Srbiji i aktelna ekonomska (i
finansijska) kriza ugrozavaju zdravlje 1 radnu sposobnost radne populacije (kako zaposlenih tako
1 nezaposlenih) koja je osnovni resurs drustva. U situaciji navedene krize poslodavci Cesto ne
odezbeduju ni sredstva za obavezno zdravstveno osiguranje. lako za pouzdaniju evaluaciju
zdravlja radnika nedostaju sistematski prikupljeni podaci, dostupni podaci ukazuju na potcenjen
broj profesionalnih oboljenja, na visoku stopu povreda na radu sa smrtnim ishodom i na visoku
ucestalost bolesti u vezi sa radom. U Republici Srbiji nedostaju podaci o broju radnika koji rade
na radnim mestima sa povecanim rizikom, $to onemogucéava kvalitetno (pa i bilo kakvo)
planiranje zdravstvene zastite najugroZenijih radnika. U Republici Srbiji se ne zna Sstvaran
obuhvat radnika sluzbama medicine rada. Takode, nisu doneti dokumenti koji proisticu iz
internacionalnih dokumenata (Svetska zdravstvena organizacija — SZO i Medunarodna
organizacija rada — MOR) kao $to su nacionalni akcioni plan o radnickom zdravlju i Nacionalna
strategija medicine rada — koji bi integrisani u okvirima javnog zdravlja i druStvene brige o
zdravlju radnika utrvrdili temelje — sadrzaje rada i organizacije rada i organizaciju u skladu sa
nacionalnim specifi¢nostima i prioritetima. Zdravlje radne populacije mora da u Republici Srbiji
predstavlja jedan od prioriteta. Kod nas ne postoji:

- Fond za osiguranje od profesionalnih bolesti, povreda na radu i bolesti u vezi sa radom,

- Zakon o zdravstvenom osiguranju zdravlja na radu i

- Zakon o sluzbama medicine rada.

Bez nacionalnog akcionog plana o radnickom zdravlju, bez nacionalne strategije medicine
rada, bez potpunog obuhvata radne poulacije sluzbama medicine rada 1 bez stalnih uslova za
struéni rad sluzbi medicine rada (prostora, opreme i finansiranja) postoji ozbiljna pretnja
insistiraju SZO 1 MOR 1 do ponavljanja greSaka koje su neke zemlje u okruzenju ve¢ napravile u
poslednje dve decenije.

Institut za medicinu rada Srbije, Zavodi za zdravstvenu zasStitu radnika. Republicka
stru¢na komisija za medicinu rada, Sekcija za medicinu rada Srpskog lekarskog drustva i
Lekarska komora moraju da sinhronizovanom aktivno$¢u prema Ministarstvu zdravlja,

Ministarstvu rada i socijalne politike, Vladi Republike Srbije i Narodnoj skupstini objasne
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alarmantno stanje u oblasti zaStite zdravlja radnika i da podstaknu hitno reSavanje uocenih
problema u skladu sa ptrebama i proritetima zemlje.'?*

Samo sistemskim reSavanjem nabrojanih problema u Republici Srbiji se moze uspesno
obaviti zadatak na ostvarivanju ideje ,,zdrav radnik na zdravom radnom mestu”.

Kako bi sagledali u kom pravcu treba da ide sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji
sagleda¢emo kako funkcioniSe sistem zdravstvene zaStite u Finskoj (i drugim skandinavskim

zemljama) za koju se matra da ima najkvalitetniji zdravstveni sistem u Evropi.

4.13.2. Finska

Zravsveni sistemi koji za osnov imaju sociodemokratsku politiku — egalitarnu zdravstvenu
politiku — svima jednako su zastupljeni u Finskoj, Svedskoj i Norveskoj. Egalitarna politika
pokusava da zadovolji i potrebe i zahteve uz jak princip solidarnosti — onima koji nemaju daje se
od onih koji imaju.'?

Trzi$na orijentacija ima veoma jak uticaj na sistem zdravstvene zastite u zemljama kao $to
su Finska ili Svedska. U tim zemljama zdravstvena zastita se finansira iz poreza, pa je prema
tome, veoma vezana za javni sektor, s samim tim i za shvatanje o cilju, funkciji i upravljanju
javnim organizacijama koje se finansiraju iz poreza.

TrziSno orijentisani pristup, smatra se, moze podrazumevati stvarnu decentralizaciju
modi, jer se mo¢ prenosi na ljude koji mogu da uticu na isporuku zdravstvenih usluga, tj. na
lekare opSte prakse koji Salju pacijente u bolnice na specijalisticko lecenje, ili na klini¢are u
bolnici koji odreduju prijem pacijenata. Bez obzira, dakle, na varijante ugovaranja ili trziSnog
pristupa, osnovni zahtev je da korisnici budzeta opravdaju utroSena sredstva koja dobijaju od
strane politi¢ke zajednice ili jednostavnije receno, ponesu odgovornost za svoj rad.

U ¢citavo kompleksu odnosa, posebno se istice da je obraCunavanje troSkova najvazniji
faktor u budzetskom sistemu finansiranja koji se ostvaruje preko ugovornog upravljanja i ¢iju ¢e
nadoknadu isplatiti opStina, kao nalogodavac za koris¢enje usluga.

Zato se 1 posebno obraca paznja na racinalno koriS¢enje sredstava koja se nadomescuju iz

budzeta, jer je sistem ugovornog upravljanja zasnovan na ceni i obimu. Sama cena predstavlja

21 XI Kongresa medicine rada Srbije, Kopaonik, 16-19.09.2009.g.
22 Mihajlovi¢ B., Kosti¢ N., Menadzment u zdravstvu, Cigoja Stampa, Beograd, 2005.g.
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uslugu koja se obracunava na osnovu troSkova na ¢iju visinu uticu i troSkovi rezije. Veli¢ina
iznosa koji treba da nadoknadi opstina, u sustini nije definisana obimom, a odredivanje obima
podrazumeva postojanje rizika njegovog ispunjenja ili neodgovarajueg planiranja, sa
posledicama. Naime, glavni problem u odredivanju cene predstavlja sagledavanje veli¢ine obima
usluga koji se kalkuliSe, jer ako se uradi po niskobudzetnom ugovoru, cene ¢e biti previsoke, pa
¢e to predstavljati opsti problem, s obzirom da je ,,denominator mali”. A da bi se to izbeglo,
utvrdivanje obima kao planirane kategorije, ex ante, isti se obracunava na osnovu trogodiSnjeg
proseka. U sustini, ugovorno upravljanje u uslovima finskog modela, i uopste skandinavskog,
sli¢no je u nasem sistemu, ali sa mnogo veéim finansijskim izdvajanjima za zdravstvo. Naime,
isto je zasnovano na troSkovima i obimu, sa odgovarajuéim budzetskim mehanizmom
upravljanja. Takav pristup ne predstavlja trziSnu ekonomiju, ve¢ institucionalni proces koji se
delimi¢no priblizava elementima trzi$nosti, jer se u procesu ugovornog upravljanja javljaju i
elementi trziSne ekonomije kao Sto su proizvod, cena i potraznja na prostoru zdravstvenih usluga.

U Finskoj zdravstveni okrug daje opstinama ponudu svojih usluga. Ponuda se zasniva na
proceni o potraznji za specijalistiCkim uslugama na osnovu poslednje tri godine i prilagodena je
podacima o porastu broja stanovnika i1 njihovoj starosnoj strukturi. U tom vremenu odrZavaju se
inicijalni dogovori u Zdravstvenom centru da bi se odredio nivo ponude zajednici. Dogovoreni i
potvrdeni nivo ugovora, koji odreduju osnovu i za budzet opStina 1 za budZet zdravstvenog
okruga, treba da predstavlja optimalnu veli¢inu, kako ne bi doSlo do probijanja 1 nesporazuma
oko njegove nadoknade na zavrsetku fiskalne godine.

Potrebe za zdravstvenim uslugama permanentno rastu, tako da je, kao §to smo
napomenuli, potrebno vrlo kvalifikovano planiranje njihovog kretanja u budu¢im periodima. Ono
Sto je najvaznije za korisnika budZeta, a to su relacije koje ¢e se forsirati ubuduce, da bez obzira
na razlike u budZetu obaveze stranaka prema ugovoru izmedu opstina i zdravstvenog okruga su
vece. Naime, pored teskoc¢a u pogledu finansiranja, jer zdravstveni okrug pokuSava da znatno
poveca budzet od realnog, problemi se mogu kontrolisati.

Za razliku od grada, u malim zajednicama nije vrSena nikakva posebna kontrola prilikom
slanja pacijenata u zdravstveni okrug, a iako postoje redovi za mnoge vrste leCenja, bilo je
pokusaja da se skrati vreme Cekanja kupovinom nekih operacija od privatnih klinika. Iako

ogranic¢ena finansijama i prili¢no strogim okvirom budzeta, mala zajednica se jo$ uvek drZi ideje
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da potreba za zdravstvenim uslugama treba, bar delimi¢no, da odreduje nivo zdravstvenih usluga
koje se daju.

Ugovorno upravljanje u finskom zdravstvenom sistemu uticalo je na vecu brigu oko
ekonomskih parametara pri donosenju odluka o finansiranju zdravstvenih usluga, kao i povec¢anju
svesti o troskovima i njihovoj kontroli. Racunovodstvo se pokazalo kao vrlo vazan faktor u
planiranju budzetskog okvira za ugovorene usluge s jedne strane i kao kontrola koriS¢enja
sredstava, sa druge. Osnovni elementi racunovodstvene tehnike i finansijske odgovornosti, mogu
se nametnuti na svim nivoima zdravstvene organizacije. Politicke zajednice mogu i1 same da

kontrolisu finansiranje zdravstvenih okruga.

4.13.3. Republika Hrvatska

Hrvatski sistem zdravstva je vrlo sli¢an sistemu zdravstva u nasoj drzavi, osim §to je u
njihovom sistemu potpuno normativno regulisan status medicine rada — zastite radno aktivnog
stanovnistva, a kod nas to nije regulisano i pored velikog zalaganja stru¢njaka iz ove oblasti
medicine.

Zdravstveni sistem u Republici Hrvatskoj na nivou primarne zdravstvene zastite pokazuje
smanjenje profesionalne kompetentnosti timova primarne zdravstvene zaStite, jer stalno raste
korisc¢enje poliklinicko — specijalisticke zastite pa se u pojedinim razdobljima (u razmaku od pet
godina) broj upucivanja osiguranih osoba na obavljanje postupaka iz specijalisticke zdravstvene
zaStite od lekara primarne zdravstvene zastite uvecao na 30%.

Sa druge strane, smanjuje se broj preventivnih usluga i to je u izrazitoj suprotnosti s
klasiénim poimanjem statusa i uloge primarne zdravstvene zaStite u zdravstvenom sistemu.
Primarna zdravstvena zastita bi morala reSavati glavne zdravstvene probleme (70-80%) tako da
tim lekara primarne zdravstvene zaStite postane voditelj pacijenata kroz ,lavirint” sve
zamrSenijeg sistema zdravstva i da on, najviSe od svih medicinskih timova, pruza sveobuhvatnu
zastitu koja se sastoji od promotivnih, preventivnih i intervencijsko — rehabilitacijskih mera,
dakle celokupnog spektra zdravstvenih usluga.

U skupu dominantnih problema u hrvatskom zdravstvenom sistemu ulazi i sporo
reSavanje institucionalnog statusa primarne zdravstvene zastite, egzistiranje tri vrste tzv. privatne

primarne zdravstvene zastite (zakup, ugovaranje na trziStu zdravstvenih usluga slobodnog lekara
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opste medicine 1 potpuno nezavisnog istog takvog lekara), onda se na ovom nivou zdravstvene
zaStite nailazi na splet problema koji zahtevaju svoja strateSka reSenja pocevsi od
institucionalnog, individualnog i grupnog organizovanja pa do pronalaZzenja moguénosti i
situacija koje lekara primarne zdravstvene zaStite maksimalno stimuliStu da zaista postane
srediS$na li¢nost sistema zdravstva, u neposrednom 1 neprestanom kontaktu s gradanima koji su se
za njega opredelili, te da svojom stru¢nom iz dana u dan boljom kompetentnoS¢u i dobrom
opremljenoscu resava zdravstvene probleme gradana u partnerskom odnosu sa njima.

Timovi lekara primarne zdravstvene zaStite daju ozbiljan doprinos stabilizaciji
celokupnog zdravstvenog sistema. Na taj nacin davanje prednosti primarnoj zdravstvenoj zastiti
nece vise biti samo fraza, ve¢ zahvalan realitet.

Potrebe za zdravstvenom zaStitom, a time i troskovi za zdravstvo poslednjih godina u
svetu znacajno rastu, §to ne mogu pratiti ni mnogo bogatije zemlje od Hrvatske. Razlozi su:
starenje populacije (duzi Zivotni vek), pojava novih bolesti ¢ije je leCenje drugotrajno i skupo,
primena novih ali i skupljih medicinskih postupaka i lekova, povecana svest pojedinaca o
odrzavanju zdravlja i ocekivanja boljeg kvaliteta zdravstvene zastite.

Glavni cilj je Cuvanje i1 unapredivanje zdravlja celokupne populacije osiguravanjem
pristupa zdravstvenim uslugama, koriste¢i nau¢no utemeljene programe sprecavanja i suzbijanja
bolesti i promocije zdravlja.

Aktivnosti ili mere za ostvarivanje glavnog cilja s konkretnim ciljevima su:'?®

1. Poboljsati i1 razviti zdravstveno obrazovanje gradana i omoguciti vec¢e ucesce i uticaj
javnosti kako bi se osigurali sigurni i povoljni uslovi za odrastanje dece, unapredivanje zdravlja
na radnom mestu, razvijenu zastitu od prenosivih bolesti, zdravije prehrambene navike 1 Zivotne
stilove, ukljucuju¢i fizicku aktivnost, te smanjivanje potros$nje cigareta i alkohola.

2. Na podrucju promocije zdravlja unapredivati saradnju s drugim sektorima (prosveta,
prehrambena industrija, poljoprivreda, itd).

3. Reorganizovati sistem javnog zdravlja kako bi postao glavni nosilac preventivnih
aktivnosti i sistemskog sprovodenja preventivnih programa radi smanjivanja oboljenja koja se
mogu spreciti (zavisnosti, nacin zivota, ishrane i dr.) 1 rastere¢enja zdravstvene zastite, a time 1

smanjivanja troskova u zdravstvu.

'3 Narodne novine RH, br.72/2006, Zagreb
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4. U reorganizaciju zdravstva ukljuciti rastere¢enje bolnica za specijalisticke preglede
osposobljavanjem preventive dijagnistickom opremom.

5. Unaprediti zdravstvene usluge programima za dostupnost gotovo svih transplatacijskih

vestina zdravstvenih radnika.

6. Izraditi Nacionalni program javnog zdravstva i programe pojedinih institucija.

7. Uspostaviti sistem obrazovanja i akreditacije ustanova koje ¢e sprovoditi javno
zdravstvene programe.

8. Uspostaviti sistem prac¢enja zdravstvene situacije u Hrvatskoj i1 druge relevantne
zdravstvene statistike prema EU-ovim standardima i normama.

9. Uspostaviti sistem javnozdravstvene pripravnosti i odgovora na sve incidentne situacije
s bioloskim, kemijskim ili nuklearnim agensima.

10. Ojacati sistem kontrole kvaliteta 1 zdravstvene sigurnosti namirnica, vode za pice te
sredstava opste upotrebe.

11. Obnoviti i sagraditi bolnicke kapacitete.

12. Unaprediti sistem medicine rada i zastite radnika na radu.

13. Unaprediti sistem transfuzijske medicine.
Ukljucene institucije u aktivnostima za ostvarivanje glavnog cilja su:

e Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo 1 Zupanijski zavodi za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za medicinu rada.

Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012.-.2020. — ¢&iji su nosilac Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje nadlezne komore —
predvideno je da se razmotri moguénost smanjenja broja osiguranika po lekaru u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Prema navedenoj Strategiji timovima preventivne zdravstvene zaStite obezbedie se sva
potrebna oprema i nove tehologije, posebno u odnosu na telemedicinsku opremu, stimulisace se
rad na preventivnim programima, te podsticati stvaranje grupne prakse. Strategija predvida i
poboljsanje saradnje izmedu lekara preventivne zdravstvene zastite i poliklinika i bolnica.

Vode¢i racuna o specificnostima hrvatskih prilika, u Strategiju je ugradeno i to da treba
menjati nacin placanja i obracun medicinskog rada, te definisati status i poziciju doma zdravlja

kao centralnog institucionalnog oblika preventivne zdravstvene zastite.
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Predvideno je jaCanje preventivne zdravstvene zaStite dodatnim programima u domovima
zdravlja i menjanje plac¢anja preventivne zdravstvene zastite, s postupnim uvodenjem placanja
usluga, decentralizacija domova zdravlja uz odgovornost gradova i zupanija za te domove,
izdavanje recepata za lekare hronicnih bolesti na rok do tri meseca.

Ocena Svetske zdravstvene organizacije sistema zdravstvene zastite u Hrvatskoj je data u
njihovom informativnom aktu koja glasi:***

,,Temeljno na mortalitetnim indikatorima, stanje zdravlja u Republici Hrvatskoj je vjerojatno
bolje nego bi se moglo oc¢ekivati prema danoj ekonomskoj situaciji kao 1 u usporedbi s nekoliko
sli¢cnih zemalja. Republika Hrvatska se uistinu, prema nekoliko zdravstenih indikatora, priblizava

vise prosjeku Europske Unije, nego odredenom broju referentnih zemalja.
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5.PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA U DOMOVIMA ZDRAVLJA

5.1. Domovi zdravlja u svetu — kroz istoriju

Vanbolni¢ka zdravstvena zastita se pocCela samostalno razvijati sredinom 16. veka. To je
razdoblje u kome pod uticajem reformista u velikom delu Evrope dolazi do novog oblika
organizovanja zdravstvene nege i leCenja. S pocetka dolazi do diferenciranja tri modela van —
stacionarnih (bolnic¢kih) ambulanti:

* Ambulante koje su pruzale besplatne zdravstvene usluge, a U njima su radili bolnicki
lekarti,

» Ambulante koje su pruzale usluge siromasnom delu populacije, a troskove je dotirala
drzava na osnovu posebno donetih zakona

» Ambulante koje su radile na bazi pretplate (pacijenti unapred uplacuju uslugu lecenja u
odredenom vremenskom period).

Razvoj vanstacionarnih ustanova odvijao se u sporom tempu sve do pocetka 19. veka. Od
1910. god. do sredine dvadesetog veka vanstacionarni oblici leCenja bili su organizovani i
primenjivani samo u Velikoj Britaniji, odakle pocinje trend Sirenja ka drugim Evropskim
zemljama. Od 1919. godine kada je osnovano Ministarstvo zdravlja u Velikoj Britaniji poCinje se
sa reformom britanskog zdravstvenog sistema. Prvi ¢ovek komisije, koja se bavila ovom oblas¢u
drustvenog zivota, postaje dr B. Doson. Medu mnostvom dobrih predloga izdvaja se ideja o
formiranju posebnog vanbolnickog zdravstvenog centra - Doma narodnog zdravlja, tj. institucije
koja ¢e objediniti prevenciju i leCenje i obezbediti zdravstvenu zastitu stanovnistva koje zivi na

odredenoj teritoriji, uz kontinuiranu saradnju sa lokalnom administracijom.

5.2. Domovi zdravlja u Republici Srbiji - kroz istoriju

Vanbolnicke ustanove (Domovi narodnog zdravlja) u Srbiji po€inju sa ubrzanim razvojem
u periodu od 1919-1930 godine. Medu prvima je na teritoriji Beograda, 1919. godine osnovana je
ustanova koja se bavila leCenjem dece i omladine (prvenstveno obolele odoj¢adi), preventivnim
zdravstveno-vaspitnim radom, imunizacijom, a pod nazivom Deciji dispanzer. Osnovana je u
saradnji srpskog i francuskog lekarskog drustva. Iste godine pocinje da radi ambulanta za

Veneri¢ne bolesti, a zatim 1922. godine Antituberkolozni dispanzer. Od 1923. godine osnovana
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je Stanica za spasavanje i hitnu pomo¢, a Dispanzer za majku i dete dejstvuje od 1924. godine. U
daljem razvoju vanbolni¢ke zastite u Srbiji osniva se Ambulanta za suzbijanje trachoma, 1925.
godine. Kao znaCajan datum za osnivanje preventivne zdravstvene zaStite, odnosno njenih
ustanova nosioca — Domova zdravlja, navodi se 14.09.1920. godine kada se Uredbom o
organizaciji higijenske sluzbe, Domovi zdravlja imenuju kao institucije higijenske zastite, sa
glavnim radnim zadatkom u suzbijanju zaraznih bolesti, kao i na zastiti materinstva, omladine i

odojc¢adi. Od tada se Domovi zdravlja osnivaju u svim ve¢im mestima.

5.3. Organizacija, zadaci, funkcije savremenog Doma zdravlja

Dom zdravlja — je zdravstvena ustanova ambulantno — poliklini¢kog tipa koja sprovodi
mere primarne zdravstvene zastite na teritoriji jedne ili viSe opitina.'®
Osnivaci domova zdravlja su lokalne samouprave (opstine), odnosno grad.
Osnovni zadatak organizovanih sluzbi domova zdravlja je sprovodenje konkretnih
preventivnih mera zdravstvene zastite na primarnom nivou, zdravstveno vaspitni rad, zasnovan
na definisanim nacéelima jedinstvene zdravstvene zastite, timskog rada, uz primenu socio-

126 metoda.

medicinskih, epidemioloskih i terapeutsko-dijagnosti¢kih (dispanzerskih)

U pruzanju usluga, na primarnom nivou zdravstvene zaStite, dom zdravlja mora blisko
saradivati sa lokalnom zajednicom, opstinom na ¢ijoj teritoriji funkcioniSe, organizacijom
zdravstvenog osiguranja, drugim ustanovama, kako na lokalnom tako i na opSte-drustvenom
nivou, preduze¢ima, organizacijama i obavezno sa drugim zdravstvenim ustanovama.

Da bi ispunio cilj uspesnijeg sprovodenja primarne zdravstvene zastite, dom zdravlja
mora obezbediti uslove za zastitu zdravlja cele porodice.

Dom zdravlja kao visi oblik organizacije komplentne zdravstvene ustanove, ambulantno —
poliklini¢kog tipa, treba da je tako formiran da moZe sprovoditi sledece delatnosti:
e sistematski rad na unapredenju zdravstvenog stanja stanovnistva;
e ukazivanje medicinske pomoc¢i gradanima od strane lekara opste prakse;

e vrsenje dispanzerske i savetovaliSne delatnosti;

e sprovodenje odgovarajucih socojalno — medicinskih i higijensko — epidemioloskih mera;

125 Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god,
(http://mfub.edu.rs/dotAsset/53079.pdf, datum pristupa 17.06.2014. godine)
126 One koje se mogu obaviti u uslovima dispanzerske zastite...
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e organizovanje, odnosno vrSenje odredenih specijalistickih pregleda i usluga;
e organizovanje i sprovodenje rehabilitacije bolesnika i povredenih;

e sprovodenje i stacionarnog lecenja, ako u njegovom sedistu nema bolnica;

e omogucavanje vrSenja velikog broja savremenih dijagnosti¢kih procedura;

e iniciranje i koordinacija aktivnosti na zastitu Zivotne sredine.™?’

Navedene delatnosti, domovi zdravlja, izvrSavaju putem stru¢nih medicinskih sluzbi, koje
su organizacione jedinice domova zdravlja (zravstvene stanice, dispanzeri, laboratorije, kabineti,
)

Najcesce su zdravstvene stanice organizacione jedinice doma zdravlja, konstituisane da
sprovode zadatke i aktivnosti sluzbe opste medicine na odredenom uzem podrucju opstine, koju
pokriva lokalni dom zdravlja i imaju konkretne zadatake na sprovodenju zdravstvene zastite
gradana.

Minimalna struktura organizacije doma zdravlja odredena je i Zakonom o zdravstvenoj

zastiti. Tako da ovaj Zakon postavlja i deklariSe da dom zdravlja u svom sastavu mora imati,

najmanje:
o sluzbu opste medicine (dispanzer opste medicine);
° sluzbu za zdravstvenu zastitu Zena;
° sluzbu za zdravstvenu zastitu dece;
. antituberkuloznu sluzbu;

J higijensko — epidemiolosku sluzbu;

o zubno — lekarsku sluzbu (stomatolosku);
. polivalentnu patronaznu sluzbu;
o sluzbu hitne medicinske pomoci;

e sluzbu socijalne medicine sa zdravstvenom statistikom i zdravstveno — vaspitnim
kabinetom;

e laboratorijsku sluzbu;

e rendgenolosku sluzbu;

e sluzbu medicinske rehabilitacij et

27 |sto.

128 Zakon o zdravstvenoj zastiti (SI. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 -
dr. zakon, Zdravstvena delatnost na primarnom nivou Dom zdravlja - ¢lan 95.
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U sastavu doma zdravlja moze biti organizovano porodiliste, kao i druge specijalisticke
sluzbe, s tim $to dom zdravlja nije u obavezi da organizuje specijalisticke sluzbe i1 dispanzere
koje tretiraju istu specijalisticku oblast medicine, kao specijalizovane zdravstvene ustanove, koje
postoje i obavljaju delatnost na teritoriji koju pokriva odredeni dom zdravlja (na primer:
antituberkulozna, higijensko — epidemioloska i sluzba hitne medicinske pomo¢i...)

Kapacitet doma zdravlja se organizuje prema broju stanovnika koji obuhvata svojom
uslugom na odredenoj teritoriji, tako da obezbeduje sve vanbolnicke vidove zdravstvene zastite,
kroz dispanzerski metod rada. Pored gore navedenih delatnosti, domovi zdravlja se daleko manje
bave i slede¢im poslovima (na koje bi se za podizanje kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga
morala posebno obratiti paznja):

e prati i proucava zdravstveno stanje, higijenske prilike 1 uslove Zivota i rada stanovniStva;

e sprovodi mere za zdravstvenu zaStitu vulnerabilnih grupacija populacije (Zena, trudnica,

odojcadi, predskolske i skolske dece, omladine i radnika);

e sprovodi mere na spreavanju, suzbijanju, ranom otkrivanju i leCenju zaraznih i1 drugih

masovnih oboljenja i povreda;

e obavlja patronaznu sluzbu, organizuje 1 radi na zdravstvenom vaspitanju;

e leci i sprovodi rehabilitaciju obolelih i povredenih, u ustanovi i u stanu bolesnika;

e sprovodi mere u cilju sprecavanja oboljenja usta i zuba i vrsi leCenje;

e obavlja dezinfekciju i dezinsekciju.?®

Za dobro obavljanje zdravstvene usluzne delatnosti doma zdravlja, neophodno je organizovati
posebne sluzbe ili ¢ak samostalne zdravstvene ustanove, koje se bave gore navedenim poslovima.

Tako bi se obezbedio timski rad i koordinacija delatnosti izmedu pojedinih medicinskih sluzbi.

5.3.1. Modeli organizovanja sluzbi u Domu zdravlja

Osnovne medicinske jedinice koje ¢e se konstituisati u sastavu doma zdravlja, organizuju se
u skladu sa nizom drustveno — ekonomskih faktora, evidentiranih potreba i drugih okolnosti.
Prakticno se vidaju razliCita reSenja ali bi se kao najpogodnija organizacija, sa socijalno —

medicinskog i organizacionog aspekta, formirala sledeca struktura:

123 Zakon o zdravstvenoj zastiti (SI. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 - dr.
zakon
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2.

3.
>

Sluzba opSte medicine, koja moze da obuhvata:
dispanzer (sluzbu) opste medicine sa zdravstvenim stanicama i ambulantama;
sluzbu (dispanzer) za zdravstvenu zastitu radnika sa zdravstvenim stanicama medicine
rada;
sluzbu hitne medicinske pomoci;
sluzbu kuénog lecenja, odnosno sluzbu neodlozne pomo¢i u stanu bolesnika za odrasle;
sluzbu medicinske patronaze.
Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine, koja moze da obuhvata:
de¢ji dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zastitu predskolske dece) sa savetovalistima;
Skolski dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zastitu Skolske dece i omladine) sa
savetovaliStima;
patronazna sluzba (sluzba medicinske patronaze);
sluzba za ku¢no lecenje, odnosno sluzba neodlozne pomoc¢i u stanu za decu i omladinu;
dispanzer za zene (dispanzerska sluzba za zdravstvenu zastitu zena) sa savetovaliStima.
Specijalisticka i konsultativna sluzba, koju mogu da sadinjavaju:
Specijalisti¢ka sluzba sa kabinetima:
kabinet za ocne bolesti (oftamoloski kabinet);
kabinet za bolesti uha, grla i nosa (ORL — kabinet);
kabinet za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju;
internisticki kabinet;
hiruski kabinet;
uroloski kabinet, 1 sl.
Dispanzer za hroni¢na masovna oboljenja, sa sluzbama, kabinetima i savetovaliStima:
kardioloski kabinet;
endokrinoloski kabinet;
gastroenteroloski kabinet;
ambulanta za alergologiju;
ambulanta za reumatologiju;
onkoloski kabinet (dispanzer);

savetovaliSte za gerijatriju;
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savetovaliSte za dijabetes.
Dispanzer za mentalno zdravlje sa kabinetima i savetovaliStima.
Rendgenoloska sluzba sa kabinetima za decu i odrasle.
Klini¢ko — biohemijska laboratorija, sa odsekom za decu i i omladinu.
Sluzba zubno — zdravstvene zastite, sa odeljenjima i kabinetima za decu i odrasle i
zubno — tehni¢kim laboratorijama.
Sluzba za socijalnu medicinu, higijenu i epidemiologiju (sluzba za socijalnu medicinu i
zastitu Zivotne sredine ), koji saCinjavaju:
odeljenje za socijalnu medicinu, organizaciju zdravstvene sluzbe i zdravstvenu statistiku;
odeljenje za higijenu, komunalnu i sanitarnu higijenu, higijenu ishrane, odsek za zastitu
zivotne sredine i epidemiologiju;
kabinet za zdravstveno prosvecivanje;
laboratorija bakteriolosko — parazitoloSka i biohemijska, za kontrolu voda, namirnica 1
sl.
Radna zajednica — sluzba zajednickih poslova:
glavna medicinska sestra — tehnicar doma;
sluzba za ekonomsko — finansijske poslove;
sluzba za opSte i pravne poslove;

sluzba za odrzavanje i tehnicke sluzbe.'*°

Glavni motivi povezivanja navedenihih sluzbi u jednom domu zdravlja su:

kreiranje povoljnih uslova za unapredenje zdravstvenog stanja stanovnistva, kvalitetom,
efikasnijom 1 racionalnijom zdravstvenom zaStitom;

kreiranje boljih uslova za organizovaniji, brzi i sveobuhvatniji razvoj doma zdravlja i
njegovih organizacionih celina;

obezbedenje moguénosti za prikupljanje dodatnih sredstava, zarad povecanja
materijalnog dohotka, koji zdravstveni radnici ostvaruju za obavljeni rad u zdravstvenoj
ustanovi, ka boljim zivotnim i radnim uslovima;

racionalnije planiranje raspodele i koris¢enja raspolozivih resursa;

139 Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 - dr.

zakon
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Identifikovanje glavnih problema i efikasno reSavanje zarad brzeg razvoja organizacije,
stru¢no povezivanje ka poboljSanju zdravstvene zastite stanovniStva;

Kontinuirana medicinska edukacija kroz stru¢no-medicinske kurseve i osposobljavanje,
stalno pecenje medicinsko-dijagnostickih dostignu¢a u svetu 1 kod nas, radi S§to

uspesnijeg izvrSenja zadataka doma zdravlja.

5.3.2. Sluzba za socijalnu medicinu, higijenu i epidemiologiju

Higijensko — epidemioloska sluzba je sastavni deo primarne zdravstvene zastite i njen

primarni cilj je praenje oboljevanja i patoloskih stanja populacije na odredenoj teritoriji,

proucavanje kretanja zaraznih bolesti, uticaj ekoloskih i drugih faktora na zdravlje, sa zadatkom

otkrivanja njihovih uzroka, iznalaZzenja, preduzimanja i sprovodenja odgovaraju¢ih mera za

njihovo spreCavanje, suzbijanje, iskorenjivanje, kao i mera za unapredenje zdravlja.

Higijenska sluZba svoje ciljeve i zadatke ostvaruje kroz:

kontinuirano pracenje zdravstvenog stanja populacije i pojedinih kategorija stanovnistva:
radnika, Skolske dece 1 omladine;

evidentiranje higijenskih uslova u naseljima i ustanovama za boravak i smestaj $kolske
dece i omladine;

donoSenje odluka i1 predlaganje mera za unapredenje zdravlja 1 higijenskih prilika u
naseljima i objektima rada i S$kolovanja;

sprovodenje zdravstveno vaspitnog rada;

organizovanje i sprovodenje akcija usmerenih ka unapredenju zdravlja i sanaciji
higijenskih prilika;

povezivanje sa drugim organizacijama koje se bave tretiranjem, proucavanjem i
reSavanjem higijenske problematike.

Minimalna organizaciona struktura socio — medicinske i higijensko — epidemijske sluzbe

u domovima zdravlja, razvijenog tipa, koji pruzaju kompleksnu zdravstvenu zastitu jednom

Sirem podrucju, treba da se sastoji od:

Sluzba opste higijene (higijensko — sanitarno odeljenje), sa laboratorijom u svom

sastavu;
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o Protivepidemijska sluzba (epidemiolosko odeljenje) sa bakteriolosko — parazitoloSkom

laboratorijom (eventualno i seroloskom) i DDD stanicom*";

o  Sluzba socijalne medicine i organizaciona jedinica zdravstvene sluZbe

Postojanje aktivnosti ovih sluzbi je na vrhu prioritetnih delatnosti za sprovodenje aktivne
zaStite zdravlja stanovnistva.

Zakonom o zaStiti stanovnistva od zaraznih bolesti, je predvideno da se zastita sprovodi na
svim drustvenim nivoima, od lokalnog do najviseg drustveno — politickog ( drustveno — politicke
zajednice, lokalne samouprave, zajednica zdravstvenog osiguranja, zdravstvene ustanove i druge
organizacije i gradani). Ova zakonska odredba se sprovodi kroz:

e organizovanje sluzbi;

e preduzimanje mera,;

e obezbedivanju materijalnih sredstava, za spre¢avanje i suzbijanje bolesti.

Sluzba opste higijene

Opsta higijena je sluzba preko koje se obavlja njena prakticna aktivnost i bavi se
evidentiranjem, prikupljanjem, pra¢enjem i analizom podataka o faktorima rizika po
zdravlje stanovniStva sa aspekta kontaminacije vode za pice, voda za rekreaciju, Zivotnih
namirnica, predmeta opSte upotrebe, vazduha, zemljiSta, kao i pracenjem higijensko-
sanitarnih prilika u ustanovama od javnog znacaja, unapredenjem ishrane stanovniStva i
drugim zdravstveno-promotivnim aktivnostima.

Najznacajnije delatnosti ove sluzbe su :

1. Priprema, planiranje i realizacija programa uzorkovanja i proces uzorkovanja
namirnica, predmeta opSte upotrebe, obroka drusStvene ishrane, stocne hrane, briseva, vode
za pice 1 voda za rekreaciju, kao i uzoraka za kontrolu sterilizacije.

2. Ocena i davanje stru¢nog misljenja o kontroli namirnica i predmeta opste upotrebe
domace proizvodnje i iz uvoza, o higijenskoj ispravnosti voda za pice, voda za rekreaciju 1
briseva, kontroli sterilizacije, kao i o kontroli sto¢ne hrane.

3. Na osnovu rezultata laboratorijskih ispitivanja obroka drustvene ishrane ocenjivanje
usaglasenosti dobijenih rezultata sa stvarnim potrebama u skladu sa preporukama za
pravilnu ishranu odredenih kategorija stanovniStva.

4. Individualni rad sa pacijentima u sklopu SavetovaliSta za pravilnu ishranu u delu koji se

B Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija.
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odnosi na oblast pravilne ishrane u vidu prvih i kontrolnih pregleda i konsultacija sa
adekvatnim preporukama — dijetama za pravilnu ishranu.

5. Evidentiranje, prikupljanje i analiza podataka o faktorima rizika po zdravlje ljudi
prisutnih u zivotnoj sredini sa predlogom mera za unapredenje stanja.

6. Higijensko-sanitarni nadzor u objektima pod sanitarnim nadzorom i drugim objektima
u kojima se obavlja delatnost od javnog interesa, sa procenom rizika i predlogom mera za
poboljsanje.

7. Kontrola sterilizacije u zdravstvenim ustanovama, ambulantama i kozmetickim
salonima i ocena uspesnosti postupka sterilizacije.

8. Promocija zdravih stilova Zivota.'

Ova sluzba se moze rasclaniti na:

1. Sluiba komunalne i sanitarne higijene, ima zadatak stru¢nog nadzora nad
komunalnim i sanitarnim objektima, na svom podru¢ju i vodi ra¢una o tome da objekti
ispunjavanju osnov higijenskih normativa, pri izgradnji ili formiranju. Komunalna higijena
se moze uspesno sprovoditi samo kroz poznavanje sanitarnog Stanja teritorije koju pokriva
dom zdravlja;

2. Sluzba higijene rada, koja moze biti formirana i u sklopu medicine rada, a osnovni cilj
rada ove sluzbe je preduzimanje mera za ocuvanje fizickog i mentalnog zdravlja i
produzenje produktivne faze ljudskog Zivota;

3. SluZba higijene ishrane proucava osnovni tip ishrane stanovniStva i prati evoluciju
navika, uti¢u¢i aktivno na prihvatanje higijenskih standarda kvaliteta i kvantiteta hrane;

4. Sluzba Skolske higijene moze biti organizovana u sastavu sluzbe komunalne higijene.
Zadaci ove sluzbe su od posebne vaznosti i mogu biti specifi¢ni i delikatni, s obzirom na
materiju koju tretira i grupaciju stanovnistva (Skolska deca i omladina) kojom se bavi.

EpidemioloSka sluiba

U svom sastavu ima organizovano vise stru¢nih sluzbi:

1. Protivepidemijska sluiba (prati kretanje zaraznih bolesti, sprovodi opste i specifi¢ne

mere zastite, evidentira svaki pojedinacni slucaj zaraznog oboljenja, vodi evidenciju Kretanja

zaraznih bolesti..);

2. BakterioloSko-parazitoloSka laboratorija (sprovodi mikrobiolosku indetifikaciju kao i

132 http://www.zjzs.org.rs/page.php?id=31, datum pristupa 18.06.2014. godine
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odredena seroloska ispitivanja pojedinih materijala, sekreta i ekskreta);
3. Sluzba za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju (DDD stanica), (sprovodi DDD kao
mere za sprecavanje i suzbijanje izvesnih zaraznih bolesti).

SluZba za socijalnu medicinu i organizaciju zdravstvene ustanove

Ova sluzba se bavi analizom podataka o zdravstvenom stanju stanovni$tva i koris§¢enju
zdravstvenih sluzbi, izradom i pra¢enjem realizacije godiSnjeg plana rada medicinskih sluzbi i
normiranje kadrova, planiranjem preventivnih programa za zastitu i unapredenje zdravlja
stanovniStva.

U okviru sluzbe socijalne medicine je odsek informatike, koji se bavi automatskom
obradom podataka, odrZavanjem ratunara i radunarskog sistema.*

Sluzba obavlja zadatke vezane za analizu socijalno — medicinske problematike, organizaciju i
sprovodenje zdravstvene zastite, zdravstvenu statistiku 1 informatiku, planiranje 1 programiranje
zdravstvene delatnosti, zdravstvenu ekonomiku, manadzment, i sl.

Posebne organizacione jedinice ove sluzbe su:

1. Sluiba zdravstvene statistike (bavi se prikupljanjem, sredivanjem, obradom,
proucavanjem i analizom podataka koji se odnose na stanje zdravlja stanovniStva ili pojedinih
grupa, ili na uslove koji uti¢u ili mogu uticati na zdravlje i Zivot ljudi. Cilj ove aktivnosti je da se
dobije kvantitativna osnova koja moze posluziti pri proceni stanja i pri radu na unapredenju
zdravlja stanovnistva).

2. Analiti¢ko planska sluzba (vr$i analiticku obradu podataka o zdravstvenom stanju i
higijenskim prilikama podru¢ja na kome deluje, prati kretanje morbiditeta, prati razvoj
zdravstvene sluzbe na svom podrucju i planira preduzimanje konkretnih akcija za podizanje
zdravstvenog stanja stanovniStva).

3. Sluzba za zdravstveno prosvecéivanje mora dobiti neki svoj organizacioni ekvivalenat
1 uklopiti se na najpogodniji nacin u sistem zdravstvene zaStite preko doma zdravlja. Ona treba da

bude integralni deo rada zdravstvene sluzbe, uopste, kao i svakog zdravstvenog radnika.

33 http://www.dzpalilula.org.rs/?page_id=210, datum pristupa 18.06.2014. godine
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5.3.3. Dispanzerska sluzba Doma zdravlja

Dispanzeri su organizacione jedinice zdravstvene ustanove (doma zdravlja) i predstavljaju
srz organizovene zdravstvene zaStite pojedinih grupacija stanovniStava (deca, ucenici, Zene,
radnici), ili odredenih grupacija bolesnika (koznoveneri¢ne bolesti, tuberkuloza, alkoholizam,
maligne neoplazme,...). Zajednicko za jednu i drugu grupu jeste organizovana i sistemska borba
protiv Stetnih socijalnih, higijenskih i op$tih druStvenih faktora na pojavu i Sirenje patoloskih
stanja.

Na nivou dispanzera se samo delimi¢no moze ostvariti zdravstvena zastita jer problemi
unapredenja zdravstvenog stanja, dijagnostike, leCenja i rehabilitacije ovih bolesnika, ili
grupacija, uglavnom prevazilaze medicinsko-tehnicke mogucénosti koje postoje na dispanzerskom
nivou.

Jedino aktivnhom saradnjom svih medicinskih sluzbi u okviru jedne polivalentne ustanove
I angazovanim uceS¢em sluzbe opste medicine, profilaktickih (preventivnih) sluzbi, patronazne
sluzbe i1 drugih specijalistickih disciplina moze se ostvariti adekvatna zdravstvena zastita svih
grupacija stanovnistva, ili bolesnika za koje zdravstvena sluzba ili drustvo imaju poseban interes.

U okviru doma zdravlja dispanzerska delatnost se obavlja kroz nekoliko organizacionih
jedinica:

- Deciji dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zastitu dece);134

- Skolski dispanzer (dispanzer za zdravstvenu zastitu §kolske dece);

- Dispanzer za Zene (dispanzer za zdravstvenu zastitu Zena);

- Antituberkulozni dispanzer;

- Dispanzer medicine rada;

- Dispanzer za koZne i veneri¢ne bolesti;

- Dispanzer za mentalno zdravlje;

- Dispanzer za hroni¢ne (masovne) bolesti.

Deciji dispanzer: sluzba dispanzerske decje zaStite obezbeduje, preduzima 1 sprovodi
odgovaraju¢e mere zaStite zdravlja odojcadi i male dece u cilju unapredenja i odrzavanja

njihovog zdravstvenog stanja i poboljsanja uslova za normalan psihofizicki i dusevni razvoj. U

134 Veee qe .. . .. . . . . . . . e .
Deciji dispanzer i dispanzer za Zene, mogu biti organizovani u okviru zajednicke organizacione jedinice, kao Sto

je organizovano u domu zdravlja u Uzicu — Dispanzer za majku i dete.
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tom pogledu decji dispanzer organizuje i sprovodi aktivnosti za smanjenje oboljevanja i smrtnosti
dece, na principima savremene pedijatrije i socijalne medicine.
Radi ostvarivanja opstih zadataka zastite zdravlja dece, decji dispanzer vr$i sledece

poslove:

e prati i proucava zdravstveno stanje, psihicki i fizicki razvoj dece na svom podrucju, uz
kontrolisanje higijenskih prilika i uslova u kojima deca zive;

e preduzima odgovarajuce protivepidemijske mere u cilju sprecavanja pojave i suzbijanja
zaraznih bolesti, kod dece u de¢jim kolektivima ili porodicama;

e organizuje i sprovodi odgovaraju¢e mere imunizacije (vakcinacija, revakcinacija) uz
rigorozno kontrolisanje rezultata i vodenja evidencije;

e organizuje 1 vrsi sistematske kontrolne preglede dece putem obrade u kolektivima ili
preko porodice i u savetovaliStima za zdravu decu;

e organizuje i sprovodi razne oblike zdravstveno — vaspitnog rada uz davanje saveta i
upucivanja u principe pravilne ishrane, nege i odgoja dece;

e vrsi lekarske preglede i leCenje obolele dece u dispanzeru i u stanu uz preduzimanje
odgovarajucih terapeutskih mera 1 postupaka i pracenje efikasnosti njihovog lecenja u
drugim zdravstvenim ustanovama;

e ucestvuje u kategorizaciji psihicki zaostale dece i dece invalida;

e ucestvuje ili sam organizuje de¢je kolonije, rekreacione centre, odmarali$ta, letovalista i
slicne institucije, odabiraju¢i ih i upuéujuéi decu u njih po medicinskim
indikacijama...*®

Decji dispanzer mora funkcionisati po principu jedinstvene zdravstvene zastite, a to znaci

da je ukljucena aktivna zdravstvena zastita dece, terapijski rad i rehabilitacija.

Skolski dispanzer: Skolski dispanzer se bavi preduzimanjem odgovarajuéih preventivnih i
terapeutsko-medicinskih mera u cilju o¢uvanja i unapredenja fizickog i psihi¢kog zdravlja dece i
omladine $kolskog uzrasta, na podru¢ju svog delovanja. U saradnji sa ostalim dispanzerskim i
drugim jedinicama i ustanovama, Skolski dispanzer organizuje i sprovodi specificne mere za
smanjivanje oboljevanja i smrtnosti Skolske dece.

Skolski dispanzer vrii sledec¢e poslove:

% Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god
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peduzima odgovarajuce higijenske i socijalno — medicinske mere radi spre¢avanja i
suzbijanja akutnih zaraza;

utanovljava evidenciju 1 prati kretanje zaraznih bolesti po Skolama i drugim slicnim
ustanovama;

prati fizicki 1 psihicki rast ucenika putem redovnih sistematskih pregleda i1
antropometrijskih i psihometrijskih merenja;

postavlja indikacije 1 vr$i odabiranje uc¢enika za decja oporavista i letovalista;

saraduje sa odgovaraju¢im ustanovama radi ispitivanja i utvrdivanja sposobnosti uc¢enika
za izbor poziva;

vrsi sistematske preglede osoblja zaposlenog u Skolskim ustanovama;

procenjuje i daje misljenje o zdravstvenom stanju i funkcionalnoj sposobnosti u¢enika za
fiskulturnu nastavu;

vrii lekarske preglede i le€enje obolelih uenika u ordinaciji ili stanu,..."*

Dispanzer za Zene: Dispanzer za Zene objedinjuje ambulantnu sluzbu za zdravstvenu zastitu

zena i predstavlja stru¢no — metodolosku jedinicu u toj oblasti zdravstvene zastite. On pruza

specijalisticku medincinsku pomo¢ zenama u toku trudnoée, u celom reproduktivnom i

postgenerativnom dobu njihovog Zivota u cilju odrZavanja i unapredenja zdravlja Zene.

Zadaci dispanzera za Zene su sledeci:
prati zdravstveno stanje Zena uopste, kao posebne bioloSke grupe stanovnistva, 1 posebno
se stara o za$titi zdravlja trudnica i1 porodilja u cilju otklanjanja svih $tetnih uticaja po
zdravlje;
vodi evidenciju i prikuplja podatke preko odgovarajuce sluzbe o strukturi oboljevanja i
smrtnosti Zena;
organizuje sluZzbu kontracepcije putem odgovarajuc¢eg savetovali$ta i priznatih metoda
rada;
v1si dijagnosticiranje uzroka i sprovodi lecenje kod sterilnosti;
vr$i zdravstveno — vaspitni rad medu Zenama i majkama iz oblasti zdravstvene i

socijalne zaStite majke 1 odojcadi;

136

Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god
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e vodi porodaje koji se odigravaju van porodiliSta i stara se o daljoj nezi i zdravlju svih

porodilja po izlasku iz stacionara;

e organizuje saradnju i koordinira rad sa drugim dispanzerima, zdravstvenim ustanovama,
7

socijalnim sluzbama...”?

U sklopu ovog dispanzera obavlja se i zdravstvenovaspitni rad na primeni metoda i
sredstava za kontracepciju.

Antituberkulozni dispanzer: Antituberkulozni dispanzer ima primarno preventivni ali i
terapeutski karakter u borbi protiv tuberkuloze na podru¢ju svog delovanja. U okviru aktivnosti
ove sluzbe, vrsi sistematsko istraZivanje i otkrivanje sumnjivih i obolelih, sprovode odgovarajuce
mere u cilju podizanja opste i specifi¢ne otpornosti zdravih, vrsi leenje bolesnih i njihovu
rehabilitaciju u ambulantnim i kuénim uslovima. Antituberkulozni dispanzer zajedno sa ostalim
medicinskim sluzbama doma zdravlja, proucava rasirenost tuberkuloze medu stanovniStvom svog
podrudja i izraduje program mera za suzbijanje tuberkuloze i1 plan aktivnosti za sve sluzbe doma
zdravlja i druge.

Delatnost antituberkuloznog dispanzera:

- otkrivanje zaraza putem masovnih pregleda grupa gradana, ugrozenih reona ili
celokupnog stanovnistva;

- sprecavanje pojave bolesti ili Sirenja zaraze redovnim kontrolnim pregledom lica iz
kontakta ili lica na ugroZzenim radnim mestima;

- sanacija stanova ili radnih mesta obolelih;

- lecenje 1 izolacija tuberkuloznih bolesnika;

- kontrola kretanja tuberkuloznih bolesnika,... **®

Dispanzer za koine i venericne bolesti: Osnovna specijalisticka terapeutsko —
profilakticka sluzba za borbu protiv venericnih bolesti je dispanzer za kozne i veneri¢ne bolesti,
¢iji glavni zadaci treba da budu usmereni ka:

e organizaciji i sprovodenju borbe protiv veneri¢nih oboljenja na svom podrucju;
e pruzanje kvalifikovane medicinske pomoci obolelima;

e otkrivanje izvora zaraze 1 zdravstveni nadzor zarazenih i1 ¢lanova porodice;

Y7 Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god

138 |sto.
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¢ kontroli redovnog dolaZenja zaraZenih na lecenje;

e odrzavanje veze sa organima vlasti za slu¢aj potrebe prinudne izolacije i leenja;

® struno usavrSavanje (obuka) zdravstvenih radnika za borbu protiv veneri¢nih

oboljenja,...

Dispanzer za mentalno zdravlje: Sluzba za mentalnu higijenu organizovana je kao
dispanzer ili savetovaliSte za mentalno zdravlje i njegova svrha jeste u tome da se aktivno stara o
psihickom zdravlju stanovniStva, narocito ugroZzenih grupacija radnika, dece i omladine, koja na
odredenom podrucju organizuje, sprovodi i koordinira aktivnost na unapredenju i zastiti
mentalnog zdravlja stanovnistva.

Delatnosti ovog dispanzera su:

- proucavanje kretanja i1 faktora Sirenja duSevnih poremecaja, poremecaja ponaSanja i
socijalnih devijacija;

- proucavanje uzroka i uticaja kao i uslova koji dovode do raznih oblika mentalnih
poremecaja;

- obavljanje sistematskih psihijatrijskih pregleda dece u pomo¢nim odeljenjima $kole ili
sve dece;

- sprovodenje rehabilitacije 1 terapije poremecaja govora i sprovodenje terapije igrom kod
dece;

- organizovanje i sprovodenje zdravstveno — vaspitnih aktivnosti na polju mentalne
higijene,...**

Dispanzer za hronic¢ne bolesti: U praksi se realizacija osmis$ljenih programa mera protiv
hroni¢nih masovnih oboljenja, celokupne zdravstvene sluzbe, na odredenom podruéju, obavlja
preko dispanzera za hroni¢na masovna oboljenja.

Osnovna aktivnost ovog dispanzera je:

- proucavnje zdravstvenog stanja najvise ugrozenih grupacija stanovni$tva u vezi sa
specificnim pojavama i strukturom patologije;

- aktivno istrazivanje uzroka oboljevanja i preduzimanje, sprovodenje odgovarajuéih
opstih 1 terapeutskih mera;

- rano otkrivanje oboljenja;

¥ Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god
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- organizuje i sprovodenje zdravstveno-vaspitnog rada;

- pregled i le¢enje obolelih u ustanovama i kod kuée.'*

Dispanzer medicine rada: Dispanzer medicine rada je postavljen tako da svojom
organizacijom ostvaruje kontinuiranu saradnju sa radnim organizacijama koje posluju u okviru
teritorije koju svojom delatno$¢u pokriva dom zdravlja. To ¢e omoguciti bolju zdravstvenu
zaStitu radnika, brze i tacnije postavljanje dijagnoze kod obolelih radnika, a i preduzimanje
odgovaraju¢ih mera za lecenje i rehabilitaciju.

Ovaj dispanzer ima Sirok obim dejstva koji se ispoljava u slede¢em:

- koordinira rad i organizuje saradnju zdravstvenih stanica u radnim organizacijama;

- organizuje i sprovodi specifi¢na stru¢na merenja i procenjivanja stepena potencijalne
opasnosti po radnike, svih glavnih faktora u radnoj okolini koji uticu na oboljenje ili smanjenje
radne sposobnosti;

- proucava, prati i preduzima preventivne i druge mere za sprecavanje i1 suzbijanje
zaraznih i svih drugih oboljenja;

- posebno vodi brigu i stara se o zdravstvenoj zastiti i razvoju ucenika u privredi,
omladine i invalida,... ***

Osnovni elementi funkcionalno — organizacione strukture koji moraju biti zastupljeni u
dispanzeru za medicinu rada su:

1. Sektor preventivnu zdravstvenu zaStitu 1 higijenu rada, Cine:

- odsek za higijenu rada i ergonomiku sa kabinetom za ispitivanje uslova rada i kabinetom
za primenjenu fiziologiju rada;

- odsek za pracenje zdravstvenog stanja radnika sa kabinetom za preventivne preglede
radnika i kabinetom za statistiku, kartoteku i dokumentaciju.

2. Sektor za dijagnostiku, leCenje i rehabilitaciju obolelih (medicinski, dijagnosticko —
terapeutski odsek), ¢ine:

- odsek konsultativnih sluzbi sa rendgen kabinetom i biohemijsko — toksikoloskom
laboratorijom;

- odsek za profesionalna oboljenja i povrede sa kabinetima za funkcionalnu dijagnostiku;

- zdravstvene stanice medicine rada u pojedinim radnim organizacijama;

149 1sto.
1 sto.
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- sluzba stomatoloske zdravstvene zastite.

3. Paramedicinske sluzbe (sociolog, psiholog,...), Cine:
- sluzbe psihologije rada;

- sluzbe socijalne zastite;

- eventualno, sluzba za zdravstveno vaspitanj e. 142

5.3.4. Sluzba opste medicine

Koncepcija razvijenog doma zdravlja, podrazumeva posebno mesto za sluzbu

(dispanzer) opste medicine.

Zakonom se predvida da sluzba opste medicine, obavlja slede¢e poslove:

- prati i proucava zdravstveno stanje i Zivotne uslove na svom podrucju;

- obezbeduje 1 provodi aktivnu 1 pasivnu zdravstvenu zaztitu stanovnistva,

- organizuje 1 provodi produzno i kuéno lecenje;

- objedinjava nalaze specijalistickih pregleda, tretiraju¢i pojedinca kao celovitu psihicku i
fizicku li¢nost i kao sastavni deo porodice i celine;

- prati i proucava pojavu, rasirenost, kretanje 1 uzroke bolesti;

- sistematski radi na zdravstvenom nadzoru stanovnika na svom podrucju;

- sistematski radi na ranom otkrivanju, pracenju 1 blagovremenom le¢enju hroni¢nih
masovnih oboljenja;

- obavlja preglede;

- ocenjuje radnu sposobnost i sprovodi le€enje i rehabilitaciju obolelih,..."**

Delatnost sluzbe opste medicine u okviru doma zdravlja, obavlja se kroz nekoliko sluzbi
kao organizacionih jedinica:

- Hitna medicinska pomo¢;

- Ku¢no lecenje;

- Patronazna sluzba.

%2 Isto.

143 Zakon o zdravstvenoj zatiti, (SI. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 -
dr. zakon)
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Hitna medicinska pomo¢: Sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ treba da je tako postavljena 1
opremljena da moze pruzati adekvatnu medicinsku pomo¢ obolelima i povredenima, po
indikacijama hitnosti, u stanu, na radnom mestu, na mestu nesrece, itd. i da istovremeno moze
izvrsiti prevoz bolesnika ili unesre¢enog na najzgodniji nac¢in do ustanove koja ¢e mu pruziti
medicinsku pomo¢. Dom zdravlja koji pokriva teritoriju sa vise od 25000 stanovnika mora u
sv0joj organizacionoj strukturi organizovati hitnu medicinsku pomo¢.***

Jedna dobro organizovana sluzba za hitnu medicinsku pomo¢, treba da ima sledece
osnovne sluzbe:

- medicinska sluzba;

- sluzba transporta;

- sluzba veze (prijem i dojava poziva).

Kuéno lecenje: Kuénim leCenjem se smatra praksa ukazivanja organizovane i
kontrolisane medicinske pomo¢i u stanu, onim bolesnicima koji zbog prirode ili karaktera bolesti
ili rane ne mogu da dolaze na ambulantno le¢enje a kojima nije neophodan smestaj i tretman u
stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi. Prema tome, ku¢no lecenje mora biti tako organizovano i
sprovodeno da bolesnicima pruZi kompletan i savremen medicinski tretman.'*

Ku¢no lec¢enje moze da bude:

Primarno — od samog pocetka oboljenja, na nivou doma zdravlja (poliklinika, odnosno
dispanzer);

Sekundarno — kao nastavak bolni¢kog lecenja, koje na izvesnom stepenu bolesti nije vise
bezuslovno potrebno, a bolesnik jos nije potpuno izlecen.

PatronaZna sluZba: Patronazna sluzba predstavlja direktan vid vanbolni¢ke zdravstvene
zastite. Podrazumeva  sprovodenje odredenih medicinskotehni¢kih radnji i postupaka
preventivnog i terapeutskog karaktera, zdravstveno — vaspitni rad na terenu, u stanu, u porodici, u
grupama ili pojedinac¢no. Cilj ove delatnosti je podizanje zdravstvene kulture naroda radi
unapredenja 1 ouvanja fizickog 1 psihickog zdravlja, a ide uz kuéno lecenje obolelih, pomo¢ u
rehabilitaciji fizi€ki 1 psihicki defektnih lica, resocijalizaciju invalida, kao 1 formiranje viSeg

nivoa zdravlja kod gradana. Ona se deli na:

144 Zakon o zdravstvenoj zaititi (,,S1. GlasnikRS”, broj 43/06 ) Clan 4
145 Zakon o zdravstvenoj zatiti, (SI. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 -
dr. zakon)
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Polivalentna patronazna sluzba koja objedinjuje sve vrste patronazne aktivnosti pojedinih
medicinskuh sluzbi, odnosno zdravstvenih ustanova. Jedinstvena je, opSta i centralizovana.
Monovalentna patronazna sluzba pati od svih insuficijentnosti rascepkane i
nekoordinirane aktivnosti. Multifurkacijom gubi materijalnu bazu jer viSe nego polivalentna,

opterecuje izvore finansiranja, a postize neodgovarajuce efekte i time se degradira.146

5.3.5. Sluzba za stomatoloSku zaStitu

Zubna poliklinika (sluzba za zubno — zdravstvenu zastitu) doma zdravlja je najrazvijeniji tip
sluzbe za negu i leCenje zuba u stru¢nom i organizacijskom pogledu. U uslovima razvijene
zdravstene sluzbe na jednom podrudju, postoje uvek realne moguénosti za formiranje optimalne
organizacione strukture ove sluzbe kroz zubnu polikliniku.

Sastavni delovi ove poliklinike su:

- odeljenje za preventivnu i de¢ju stomatologiju;

- kabinet za konzervativnu de¢ju stomatologiju;

- kabinet za ortopediju za decu predskolskog uzrasta;

- kabinet za protetiku za decu Skolskog uzrasta;

- odeljenje za konzervativu (bolesti usta i zuba);

- odeljenje za oralnu hirurgiju;

- odeljenje za protetiku sa zubnotehnickim laboratorijama;

- odeljenje za ortodonciju.**’

Zadaci zubne poliklinike (sluzbe) pri domu zdravlja ovakvog tipa su sledece:

- leCenje bolesti usta i zuba;

- pracenje stanja zuba i fiziologije usne Supljine putem sistematskih pregleda male dece i
ucenika, kroz celo Skolovanje, uz preduzimanje specifi¢nih mera prevencije;

- istrazivanje patoloskih pojava na zubima kod S$irih grupacija stanovniStva (radnici,
omladina, deca i trudnice);

- zdravstveno — vaspitna delatnost iz oblasti higijene zuba i usta;

- organizacija preventivnih akcija u cilju sprecavanja oboljevanja i kariezacije zuba i usne

¥ Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god
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Supljine;
- leCenje zubnog karijesa kod dece predskolskog uzrasta, trudnica i odraslih gradana;
- vr$enje stomato — hiruskih intervencija i ekstrakcija;
- izrada protetickih pomagala, totalnih i parcijalnih proteza, krunica i mostova, popravka

protetickih radova i drugo.148

5.3.6. Apotekarska sluzba

Apoteka je zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja farmaceutska zdravstvena delatnost na
primarnom nivou. U drzavnoj je svojini i osniva se za teritoriju jedne ili viSe opstina, odnosno
grada, u skladu sa Planom mreze. Apoteku u drzavnoj svojini osniva opstina, odnosno grad.

U apoteci se obavlja farmaceutska zdravstvena delatnost koja obuhvata:

1) promociju zdravlja, odnosno zdravstveno vaspitanje i savetovanje za ouvanje 1 unapredenje
zdravlja pravilnom upotrebom lekova i odredenih vrsta medicinskih sredstava;

2) promet na malo lekova i odredenih vrsta medicinskih sredstava, a na osnovu planova za
nabavku lekova i medicinskih sredstava za redovne i vanredne potrebe;

3) pracenje savremenih stru¢nih i nau¢nih dostignuéa u oblasti farmakoterapije i pruZanje
gradanima, zdravstvenim radnicima, drugim zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi, kao i
drugim zainteresovanim subjektima, informacije o lekovima i odredenim vrstama medicinskih
sredstava;

4) davanje pacijentima saveta za pravilnu upotrebu lekova i odredenih vrsta medicinskih
sredstava, odnosno uputstava za njihovu pravilnu upotrebu;

5) izradu magistralnih lekova;

6) druge poslove, u skladu sa zakonom.**°

Obezedivanje lekova bolesnicima predstavlja jednu od obaveznih mera 1 prava
osiguranika iz sistema zdravstvene zastite, pa je zato povoljnije da garanciju za snabdevenost
lekova odredenog podrucja treba da snosi zdravstvena ustanova tipa doma zdravlja, kroz

ugovaranje sa fondovima socijalnog osiguranja.

148 |sto.

149 Zakon o zdravstvenoj zastiti, (SI. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 -
dr. zakon), Clan 100.
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Organizovanje sluzbe medicinskog snabdevanja (apotekarska sluzba) kroz dom zdravlja
ima dvostruku svrhu:

1. ukidanje posrednicke uloge veletrgovina, a delom i apoteka, i snabdevanja zdravstvenih
ustanova lekovima i lekovitim sredstvima, direktno od proizvodaca uz stvaranje organizacije koja
¢e u okviru doma zdravlja vrsiti distribuciju lekova, gradanima;

2. strucna racionalizacija medikamentozne terapije uz intezivnije izbegavanje
polipragmazije u propisivanju lekova i davanja leka iste vrednosti ali ekonomski jeftinijeg.'*

Sluzba snabdevanja i distribucije lekova koja je organizovana kroz dom zdravlja, postaje
posebna organizaciona jedinica u obliku centralne apoteke ili sluzbe za medicinsko snabdevanje,
koja ima zadatak da vr$i snabdevanje lekovima svih medicinskih jedinica pri domu zdravlja i

ostalih ustanova kao i svih gradana u okviru svog podrugja.

5.4. Dom zdravlja VoZdovac

Od osnivanja prve ambulante 1944. godine u Tabanovackoj ulici, Dom zdravlja "Vozdovac"
je razvijao 1 $irio mrezu ogranaka, zdravstvenih stanica i ambulanti kojima pokriva opStinu
Vozdovac i1 obezbeduje primarnu zdravstvenu zastitu za 151 768 stanovnika opStine 1 10 900
izbeglih, prognanih i raseljenih lica.

Opstina Vozdovac je po veli¢ini ¢etvrta u Beogradu. Zahvata juzni deo grada Beograda 1
prostire se na povrSini od 14 941 ha. Od ukupne povrsine gradski deo zahvata 3 312 ha, a
prigradski 11 629 ha, podeljen u naselja: Kumodraz. Jajinci, Rakovica, Beli Potok, Pinosava,
Zuce i Ripanj.

Mrezu Doma zdravlja Vozdovac €ini 16 samostalnih zdravstvenih stanica i ambulanti, 12
stomatoloskih ambulanti u osnovnim 1 srednjim Skolama, stomatoloska ambulanta u predskolskoj
ustanovi i 5 ambulanti medicine rada. ***

U Domu zdravlja Vozdovac zaposleno je:

- Lekara - 174, od toga 140 specijalista

- Biohemicara — 4

- Medicinskih sestara i tehnicara - 311, od toga 74 visih medicinskih sestara

% Babi¢ M., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvene ustanove, Beograd, 2012. god

B http://www.dzvozdovac.rs. ; pristup 11.03.2013.god u 14:37
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- Doktora stomatologije — 74

- Zdravstvenih saradnika — 11

- Administrativnih radnika — 29

- Tehnickog osoblja — 45

Struc¢nost kadra najbolje izrazava podatak da je medu zaposlenima 36 primarijusa i 3
magistra nauka. Dom zdravlja je nastavna baza za obavljanje prakti¢nog dela nastave za ucenike
srednje, viSe 1 visoke medicinske Skole, kao 1 za studente Medicinskog fakulteta.

Organizacionu strukturu doma zdravlja ¢ine sluzbe, u okviru kojih su odeljenja i odseci,

¢ime je podrzano racionalno, efikasno, blagovremeno i kvalitetno pruzanje zdravstvene zastite.*?

5.4.1. Organizaciona Sema DZ. VoZdovca

Dom zdravlja neprekidno unapreduje kvalitet usluga. Podrzava stru¢no usavrSavanje,
obnovu znanja i usvajanje novih vestina zdravstvenih radnika i saradnika. Savremena oprema i
aparati podrska su izabranim lekarima u pouzdanom postavljanju dijagnoza, ¢ime se postize
blagovremeno i uspesno leCenje pacijenata (Slika br.10).

Prioritet u radu doma zdravlja je oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva
opstine Vozdovac. GodiSnje se pruzi oko tri miliona usluga, od cega je oko 50 odsto
preventivnih. Sprovode se mere promocije zdravlja, Sire se informacije o zdravlju, razvijaju li¢ne
sposobnosti i vestine korisnika usluga, koji sa viSe odgovornosti donose odluke koje se ticu
licnog 1 opsteg zdravlja. Razvija se komunikacija sa lokalnom zajednicom 1 unapreduju partnerski
odnosi sa svim saradnicima iz okruZenja u kome ljudi zZive, rade, uce. UCestvuje se u kreiranju
zdrave Zivotne okoline, koja ¢e podrzati zdravlje 1 izbor ponaSanja kojim se izgraduju 1 usvajaju
zdravi stilovi zivota.

UceS¢em u mnogobrojnim projektima, sprovodenjem skrining programa i organizovanjem
javno-zdravstvenih akcija u zajednici, poveCava se senzitivnost doma zdravlja za probleme
razli¢itih kategorija stanovniStva. Znatno je unapreden rad sa posebno osetljivim populacionim
grupama, podignut je nivo znanja i svesti opSte populacije o znafaju oCuvanja i unapredenja
zdravlja, kao 1 stepen licne odgovornosti. Razvija se multisektorska saradnja i partnerski odnosi

sa ¢lanovima zajednice, smanjuju se kulturoloske barijere, razvija komunikacija, $to doprinosi da

152
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se zdravlje prihvati kao zajednicka vrednost i da svi ucestvuju u reSavanju zdravstvenih 1 sa
zdravljem povezanih problema.

U skladu sa strategijom i akcionim planom reforme sistema zdravstvene zastite U
Republici Srbiji, koju je donelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Dom zdravlja VoZzdovac

napravio je strateski plan svog razvoja, prate¢i sopstvenu viziju i misiju (Slika br.7).*

PrRizi~NwNANJIE

Domu zdravlja

-~
Vozdovac
Za izvrsnost u razvoju
stratesSkog plana 1 menadZmenta

u yrimarnoj zdravstvenoj zasStiti
: 1 t J tit

Voda tima Ekspert za zdravstveni menadZzment
Dr Brigs T, Potter Prof. dr Vesna Bjegovié-Mikanovié
Z

cograd, 22 april 2010 %@

Slika br.7: Priznanje Domu zdravlja VoZdovac za izvrsnost u razvoju strateskog plana i

menadZmenta u PZZ

lzvor: : http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf

“Suliaks ~
£ 13 /
i+
PenyGanka CpGuia 3

ATEHUWJIA 3A AKPEAUTALLVIY
SAPABCTBEHMX YCTAHOBA CPBVIE

AJOJEJbYJE
CEPTU®UKAT O AKPEAUTALLVIMU

BPOJ A-9-09/2011

Adomy sapassba
~BoX@OaoBaLy”’

Ha nepwvioa oA Tpu rognHe
on jyna 2011. go jyna 2014. roganHe

Y Beorpaay Q‘MP‘H( TOP 7
U] Colloeeceely
Jyn, 2011. roauxe ap CHe>xaHa Manuih

Slika br.8: Sertifikat o akreditaciji DZ Vozdovac
lzvor: : http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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Svetska zdravstvena organizacija

Funkcije koje obavija Ciljevi/ishodista
zZdravsitven/ sistem sistema

] / Nadzor 7
. Zdravije
. Stvaranje resursa (nivo i praviéna raspodela)
(investiranje i obuka)
Odgovornost
PruZanje usiy, oa (u odnosu na ne-medicinska

(na licnoj 7 :
Populacionoj osnovi) ocekivanja ljudi)

Finansiranje finansijska zastita
(prikupyjanje, udruzivanje 4 postena e adels terste
/ kupovina) finansiranja) )

Slika br.9. SZO - Funkcije i ciljevi Zdravstvenog sistema
Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski_plan_dz_vozdovac.pdf

Postojeca pravna osnova

Bolje zdravlje za sve u trecem milenijumu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o zdravstvenom osiguranju

Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima

Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu

Strategija za smanjenje siromastva

Strategija razvoja socijalne zastite

Nacionalna strategija o starenju

Strategija razvoja zvanic¢ne statistike

Strategija razvoja informacionog drustva u Republici Srbiji
Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS-a

Strategija za razvoj i zdravlje mladih u Republici Srbiji

Strategija javnog zdravlja Republike Srbije

Nacrt zakona o javnom zdravlju

Bolja primarna zdravstvena zastita za sve nas (Smernice zdravstvene politike za jacanje
primarne zdravstvene zaStite u Srbij od 2010. do 2015. godine), nacrt
Strategija za palijativno zbrinjavanje

Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite i bezbednosti pacijenata
Strategija razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji

Nacionalni program Srbija protiv raka

Nacrt Zakona o kontrolisanim supstancama (Slika br.9)***
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Slika br. 10: Najbolji u stalnom unapredenju kvaliteta rada DZ VozZdovac
Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/

5.4.2.Vizija i misija u radu Doma zdravija VoZdovac

Misija Doma zdravlja VoZdovac: da Dom zdravlja Vozdovac pruza visokokvalitetne
zdravstvene usluge korisnicima, po kojima je prepoznatljiv i visoko-rangiran medu sugradanima i
u struénoj javnosti.

Vizija Doma zdravlja VoZdovac: da Dom zdravlja Vozdovac bude mesto gde ¢e korisnici

od zaposlenih da usvoje znanja 1 veStine za o¢uvanje 1 unapredivanje svog zdravlja.

Izjava o politici kvaliteta: Politika kvaliteta Doma zdravlja Vozdovac je da profesionalno
1 odgovorno pristupi zadovoljenju ukupnih potreba korisnika, uz usaglaSenost sa resursima.
Otuda je za sve zaposlene akcenat na kvalitetu, a kultura kvaliteta deo poslovne strategije koja se
bazira na:

-Zadovoljavanju potreba i zahteva nasih korisnika, zaposlenih i drzave,
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-Pozicioniranju naseg doma zdravlja kao lidera u inovativnosti,

-Kontinuiranom unapredenju i podizanju kvaliteta svih poslovnih aktivnosti, kako bi
stalno povecéavali zadovoljstvo nasih korisnika,

-Obezbedenju uslugu najviseg nivoa, postovanju ugovorenih rokova, smanjenju troskova
kvaliteta i unapredenju perfomansi svih poslovnih procesa,

-Pobolj$anju i odrzavanju partnerskih odnosa.®

5.4.3. Sistemi vrednosti u radu

Kvalitet pre svega — samo kvalitetna usluga garantuje uspeh programa rada i poveéanju
ugleda Zavoda kao zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zastite, koji se ogleda kroz:

e Poverenje i profesionalizam — samo medusobno poverenje korisnika usluga i zaposlenih u

Zavodu, kao i profesionalizam zaposlenih mogu doprineti pruzanju kvalitetnih usluga,

e Motivacija zaposlenih — samo motivisani zaposleni mogu svesno uéestvovati u realizacij

misije i vizije Zavoda;

e Optimizam — samo ljudi optimisti imaju Sansu za uspeh;

e Istrajnost — samo oni koji izdrzavaju u naporima na putu unapredenja mogu da oc¢ekuju da

¢e uspeti;

e Sposobnost ucenja i predvidanja dogadaja — samo sposobni za stalno ucenje i predvidanje

dogadaja, mogu obezbediti opstanak i razvoj Zavoda.

Usvajanje sistema menadZzmenta kvalitetom je bila strateSka odluka rukovodeceg kadra
zdravstvene ustanove. Na projektovanje i primenu sistema menadZmenta kvalitetom u ustanovi
uticali su:

a) okruzenje i promene u okruzenju i rizici koji proizlaze iz okruzenja,
b) razne potrebe Doma zdravlja

c) posebni ciljevi Doma zdravlja,

d) wvrste usluga koje isporuc¢uje Dom zdravlja,

e) procesi koji se primenjuju u Domu zdravlja i

f) organizaciona i kadrovska struktura Doma zdravlja.

%8 |sto
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Rukovodstvo doma zdravlja usvajanjem procesnog pristupa koji redovno primenjuje i razvija
poboljsava efektivnost sistema menadzmenta kvalitetom, a sve u cilju povecanja zadovoljstva
korisnika usluga ispunjavanjem njihovih zahteva. Menadzment brojnim povezanim aktivnostima
kroz koriS¢enje resursa koje poseduje dom zdravlja i primenom sistema procesa unutar
organizacije, zajedno sa identifikacijom i medusobnim delovanjem tih procesa, postize zeljeni
rezultat.

Prednost procesnog pristupa je stalno upravljanje, koje se obezbeduje pomocu veze izmedu
pojedinacnih procesa povezanih u celokupni sistem procesa, kao i pomoc¢u njihove kombinacije i
medusobnog delovanja.

Kada se koristi u sklopu sistema menadzmenta kvalitetom, takav pristup naglasava vaznost:
razumevanja i ispunjavanje zahteva; potrebe razmatranja procesa u smislu dodatne vrednosti;
dobijanje rezultata performansi i efektivnosti procesa i stalnog poboljSavanja procesa zasnovanog
na objektivnom merenju.

Pravilo u poslovanju doma zdravlja je ,Zdravstvena zaStita zasnovana na dokazima, je
koriS¢enje najboljih dokaza koji su nam na raspolaganju za donoSenje odluka o zdravlju i

zdravstvenoj zastiti celokupne populacije ili grupa pacij enata”. >’

5.4.4, SWOT analiza Doma zdravlja VoZdovac

Sustina ove analize je u tome Sto treba da omoguéi sistematsko pracenje dostignuca
konkurencije (pretnji) i moguénosti koje zdravstvena ustanova ima kako bi mogla da uti¢e na
tokove komunikacije, eliminacije pretnji, kao i preispitivanje slabih strana ustanove u cilju
reSavanja problema.

Proces analize obuhvatio je snimanje stanja i na osnovu identifikacije stanja, definisala bi se
strategija eliminisanja slabosti, a usmerile aktivnosti na iskoriS¢enje Sansi koje se u tim uslovima
pruzaju. Kroz strategiju internih mogucénosti ustanove postavljaju se osnovi za utrvdivanje slabih
1 dobrih strana, od kojih ¢e svaki ucesnik u procesu rada morati da se jasno odredi prema

obavezama koje ima u procesu rada.
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Optimalna strategija u uslovima trziSta zdravstvenih usluga, mogla bi se ispoljiti preko
mobilnosti snaga, njihovom maksimalnom angazovano$c¢u i iskori§¢enju moguénosti u datom
momentu radi ostvarivanja svojih ciljeva. Istrazujuci elemente Swot analize u zdravstvenoj

ustanovi parametri ostvarivanja tog koncepta imaju sledeci izgled (Tabela br.6):

Tabela br.6 : StrateSka analiza—_SWOQOTanaliza (DZ VoZdovac)

Snage S Slabosti W
Kadar — stru¢nost, timski rad, iskustvo Dotrajali objekti

» Uradeni i pretestirani projetki u DZ * Visoki troskovi odrzavanja

* Verni korisnici * Strah od promena

* Kvalitetna usluga, posebno preventivna * Komunikacija

* Informacioni sistem * Sagorevanje na poslu

» Nova oprema * Kulturoloske barijere

« Siroka primena socijalnog marketinga
* Dobra dostupnost
* Dobra komunikacija sa zajednicom

Sanse O Pretnje T
Poslovanje Reforme

* Motivacija zaposlenih * Manji budzet

* Svesnost gradana o znacaju zdravlja * Starenje populacije

» Saradnja sa zajedenicom (privatnim * Niska kupovna mo¢ - siromastvo
sektorom, * Opterecenost gradana bolestima
civilnim sektorom, posebno osetljivim grupama | « Konkurencija

korisnika, medijima...) * Odlazak obrazovanog kadra

* PronalaZenje novih partnera
* Poverenje

« Primena novih tehnologija

* Decentralizacija

» Konkurencija

Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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Tabela br.7: Otkrivanje povezanosti putem mapiranja

Unutras$nji faktori

Spoljasnji faktori

Snage: S

» Kadar - strucnost, timski
rad, iskustvo

* Uradeni i pretestirani
projetki u DZ

* Verni korisnici

* Kvalitetna usluga, posebno
preventivna

* Informacioni sistem

* Nova oprema

« Siroka primena socijalnog
marketinga

* Dobra dostupnost

* Dobra komunikacija sa
zajednicom

Slabosti: W

* Dotrajali objekti

* Visoki troskovi odrzavanja
* Strah od promena

* Komunikacija

* Sagorevanje na poslu

* Kulturoloske barijere

Sanse: O

* Poslovanje

* Motivacija zaposlenih

* Svesnost gradana o znacaju
zdravlja

* Saradnja sa zajedenicom
(privatnim

sektorom, civilnim sektorom,
posebno osetljivim

grupama korisnika,
medijima...)

* PronalaZenje novih
partnera

* Poverenje

* Primena novih tehnologija
* Decentralizacija

* Konkurencija

1. PronalaZenje novih
partnera za novu obuku

1. Sredstva za adaptaciju
u smislu fizicke
dostupnosti za sve

Pretnje: T

* Reforme

* Manji budzZet

* Starenje populacije

* Niska kupovna mo¢ -
siromastvo

* Opterecenost gradana
bolestima

* Konkurencija

* Odlazak obrazovanog
kadra

1. Kontinuirana
edukacijakadra

2. Novi programi za
hronicne bolesnike

1.Prezivljavanje
uprkos slabosti i
pretnji

lzvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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Napred su nabrojane razliCite mogucénosti za ostvarivanje postavljenih ciljeva, ali i

elementi koji mogu dovesti da se ti ciljevi ne mogu ostvariti. Potrebno je pravilno odmeriti

elemente po pojedinim zahtevima da bi se moglo do¢i do optimalnog resenja kojem Swot analiza

svojim kompariranjem moze pomoc¢i (Tabela br.7).

5.4.5. Opsti strateski ciljevi doma zdravlja VoZdovac do 2015. godine

2
3
4.
5

Unapredenje preventivnih zdravstvenih usluga i poboljSanje zdravstvenog stanja

stanovniStva (Tabela br.8)

Razvoj i unapredenje sluzbe palijativnog zbrinjavanja (Tabela br.9)

Razvoj novih nacina plac¢anja (Tabela br.10)

Poboljsanje kvaliteta i efikasnosti rada (Tabela br.11)

Implementiranje informacionog sistema (Tabela br.12)

Tabela br.8: Unapredenje preventivnih zdravstvenih usluga i poboljSanje zdravstvenog
stanja stanovniStva

Opéti cilj 1. Unapredenje preventivnih zdravstvenih usluga i poboljSanje zdravstvenog
stanja stanovniStva

Specificni cilj | Aktivnosti Rezultati Odgovorna Finansiranje | Vreme
osoba/sluzbe/
odelenje
1.Usvajanje 1.Edukacija 1. Obuceni 1. Svi 1. RZZO Do 2015. god
novih stilova | zaposlenih korisnici za nacelnici 2. Grad
Zivota i pacijenata primenu sluzbi 3. Sredstva
2. provodenje | radi zdravog 2. Svi doma
skrininga za | usvajanja ponasanja izabrani lekari | zdravlja
kacincom novih 2. buhvaceno | 3.Sestre 1. Donacije
debelog creva | znanja i 55% 4. PPS 2. Projekti
3. provodenje | vestina gradana u 5. Direktor
obaveznog 2. Priprema dobi 6. Preventivni
Skriningana | skrining od 50 do 79 centar
CA Pvu programa godina dr Zorka
(plan, 3. Uraden Savic,
procedure) skrining (Sef)
3. Socijalni 55% zena za | 7. Nacenik
marketing dobnu grupu | ginekologije
od
20 do 65
godina

Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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Tabela br.9: Razvoj i unapredenje sluzbe palijativnog zbrinjavanja i nege

Opéti cilj 2. Razvoj i unapredenje sluZbe palijativnog zbrinjavanja i nege

Specifi¢ni Aktivnosti Rezultati Odgovorna Finansiranje | Vreme
cilj osoba/sluzbe/

odelenje
1. 1. Edukacija | 1. Zdravstveni | 1. Direktor 1.RZZ0O Do 2015. god
Zbrinjavanje | zdravstivenih | radnici i 2. Sef sluzbe 2. Grad
80% radnika i saradnici su kucnog lecenja | 3. Sredstva
obolelih u saradnika u usvojili nova | i palijativog doma
terminalnom | ku¢nom znanjai zbrinjavanjai | zdravlja
stadijumu lecenju 100 % | vestine nege 4. Donacije
bolesti 2. Razvijanje | 2. 3. lzabrani
2. Postizanje | kognitivnih Psihosocijalno | lekari
najviseg sposobnosti osnazeni 4. Psiholog
moguceg pacijenata pacijeti 5.
kvaliteta 3. Edukacijai | i porodice Socijalniradnik
zivota za obuka 3. Obuceni 6. VMS
pacijenta porodice ¢lanovi
3. Postizanje | pacijenataza | porodice za
najviseg usvajanje pruzanje
moguceg vestina radi podrske i nege
kvaliteta podrske pacijentima
zivota za pacijentima
porodicu
pacijenta

Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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3.

Tabela br. 10: Razvoj novih nac¢ina pla¢anja timovima izabranih lekara

Opsti cilj 3. Razvoj novih nacina pla¢anja timovima izabranih lekara

Specificni cilj | Aktivnosti Rezultati Odgovorna Finansiranje | Vreme
osoba/sluzbe/
odelenje

1. Donosenje | 1. Izrada 1. Postojanje | 1. RZZO 1. RZZO Do 2010. god
programa - plana, programa 2. Direktor 2. Grad
nov procedura 100% 3. PR doma 3. Sredstva
nacin placanja | 2. Izrada i 2. Informisani | zdravlja doma
izabranim distribucija gradani o 4. Nacelnici zdravlja
lekarima - propagandnog | obavezi sluzbi 4. Donacije
timovima materijala, opredeljivanja | 5. lzabrani
100% koriS¢enje zaizabranog | lekari
2. Marketing | medija lekara 6. Medicinske
3. 3. 3. Opredeljeni | sestre
Opredeljivanje | Neposredno korisnici
pacijenata za | informisanje | zdravstvenih
izabranog od usluga
lekara strane
- 85% medicinskih
osiguranika sestara i

izabranog

lekara

Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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Tabela br. 11

4,
: Poboljsanje kvaliteta i efikasnosti rada

Opéti cilj 4. PoboljSanje kvaliteta i efikasnosti rada

Specifi¢ni cilj | Aktivnosti Rezultati Odgovorna Finansiranje | Vreme
osoba/sluzbe/
odelenje

1. QMS 1. I1zbor 1. 1. Direktor 1. RZZO Do 2015.
prema konsultantske | Implementiran | 2. Stru¢ni 2. Grad god
standardu I1SO | firme za sistem kod savet 3. Sredstva
9001:2000, za | implementaciju | svih timova 3. Komisija doma
sve procedure | sistema (100%) za zdravlja
kod izabranog | upravljanja upravljanja kvalitet 4. Donacije
lekara —tima | kvalitetom kvalitetom, 4. Glavna 5. Projekti
100% 2. Ugovaranje | QMS-a sestra
2. EMS integracije 2. Definisana i | doma
prema sistema usvojena zdravlja,
standardu ISO | upravljanja dokumenata 5. Komisija
14001:2004 zaStitom 3. Nabavljena | za
3. OHSMS Zivotne sredine | oprema kontrolu
(Occupational | (EMS) i 4. Obuceno bolnickih
Health and sistema osoblje infekcija
Safety upravljanja 6. Pravnik
Management | kvalitetom 7. Referent za
System) (QMS), sa bezbednost i
prema spoljnim zdravlje na
specifikaciji konsultantima radu
OHSMS 3. Dopuna 8. Nacelnik
18001:1999 procedura i ekonomsko -

dokumenata finansijske

QMS-a sluzbe

za

implementaciju
EMS-a

Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski

plan dz vozdovac.pdf
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S.

Tabela br. 12: Implementacija informacionog sistema

Opéti cilj 5. Implementacija informacionog sistema

Specificni cilj Aktivnosti Rezultati Odgovorna Finansiranje | Vreme
osoba/sluzbe/
odelenje
1. Uvodenje 1. Elaborat 1. 1. Direktor 1.RZZO Do 2011.
standardizovanog | opravdanosti Implementirana | 2. Tim za 2. Grad god
sistema uvodenja EZD | EZD na 90% kvalitet 3. Sredstva
elektronske i radnih mesta 3. doma
zdravstvene izrada timova. Koristi | Zdravstveni zdravlja
dokumentacije projektne se EZD profesionalci | 4. Donacij
(EZD) 90% dokumentacije | 2. Razvijena na mestu
2. Povezivanje 2. lzrada plana | Informaciono - | pruzanja
informacionog mreze komunikaciona | zdravstvenih
sistema Doma za IKT mreza 25% usluga
zdravljau 3. Formiranje | 3. Formirana 4. Sluzba za
gradski i tima za baza informacioni
republicki implementaciju | podataka sistem doma
informacioni Integralnog dokumenata zdravlja
sistem 50% sistema 100%
3. upravljanja
Implementacija
dokument
menadZzment
sistema za
podrsku
integralnom
sistemu
upravljanja

(IMS) 100%

Izvor: http://www.dzvozdovac.rs/images/strateski plan dz vozdovac.pdf
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5.4.6.Kvalitet pruZenih zdravstvenih usluga i triiSna pozicioniranost

Korisnici imaju znacajnu ulogu u definisanju zahteva kao ulaznih elemenata. Pracenje
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga zahteva vrednovanje informacija u vezi sa
zapazanjima korisnika koja se odnose na to da li zdravstvena ustanova ispunjava njihove zahteve.

U Domu zdravlja Vozdovac je na sve procese primenjena metodologija: ,,planirajte — uradite
— proverite — delujte” (PDCA) - ,,Plan — Do — Check — Act”. PDCA se ogleda prvo kroz
planiranje: utvrdivani su ciljevi i uspostavljani procesi potrebni za dobijanje rezultata u skladu sa
zahtevima korisnika zdravstvenih usluga i politikom zdravstvene ustanove, zatim uraditi:
primenjuju se procesi, dalje bi trebalo izvrsiti proveravanje: da se prati i meri proces i pruzene
usluge i paralelno se poredi sa politikom, ciljevima i zahtevima za uslugama i sastavljaju se
izvestaji o rezultatima i na kraju, delovanje: preduzimaju se mere za korekciju i mere za stalno
poboljsavanje u poslovanju ustanove.

Rukovodstvo doma zdravlja Vozdovac ima za cilj odrzivi uspeh u sloZzenom, zahtevnom i
stalno promenljivom okruZenju, da pokaze svoju sposobnost da dosledno obezbeduje zdravstvene
usluge koje ispunjavaju zahteve korisnika (pacijenata i klijenata) uz primenu odgovarajucih
zakona 1 propisa, 1 da poveca zadovoljstvo korisnika efektivhom primenom sistema, ukljucujuci
procese stalnog poboljSavanja sistema, kao 1 dokazivanje usaglasenosti sa zahtevima pacijenata.

Dom zdravlja Vozdovac utvrduje procese neophodne za sistem menadZzmenta kvalitetom
1 primenjuje th u celoj organizaciji, utvrduje redosled 1 medusobno delovanje ovih procesa 1
upravljanje njima bude efektivno, osigurava raspoloZivost resursa i informacija neophodnih za
podrsku izvodenju i pracenju ovih procesa, prati, meri kada je to primenljivo i analizira ove
procese i primenjuje mere potrebne za ostvarivanje planiranih rezultata i stalno pobolj$avanje
ovih procesa. NajviSe rukovodstvo dokazuje kroz menadzment ovim procesima svoju
opredeljenost za razvoj 1 primenu sistema menadZmenta kvalitetom 1 za stalno poboljSavanje
njegove efektivnosti, time $to:

a) informiSe zaposlene o vaznosti ispunjavanja zahteva korisnika, kao i zahteva iz propisa i
drugih normativnih dokumenata;

b) uspostavlja politiku kvaliteta;

C) osigurava da su utvrdeni ciljevi kvaliteta;

d) sprovodi preispitivanja;

e) osigurava raspolozivost resursa i
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f) obezbeduje usredsredenost na korisnike usluga, ispunjava zahteve korisnika i povecava

njihovo zadovoljstvo.

Menadzment Doma zdravlja Vozdovac je:

- obezbedio da politika kvaliteta odgovara svrsi organizacije; sadrzi opredeljenost da se
ispunjavaju zahtevi i da se stalno poboljSava efektivnost sistema menadzmenta kvalitetom; daje
okvir za utvrdivanje i1 preispitivanje ciljeva kvaliteta; bude saopStena i objasnjena svima u
organizaciji i bude preispitivana da bi stalno bila adekvatna;

- preuzeo odgovornost i ovlaséenje u: obezbedivanju procesa potrebnih za utvrdivanje,
primenu 1 odrzavanje sistema menadzmenta kvalitetom; izveStavanju najviSeg rukovodstva za
poboljSanjem i osiguranju stvaranja svesti o zahtevima korisnika, na svim nivoima u organizaciji.

Menadzment DZ Vozdovac primenjuje odgovaraju¢e metode za pracenje i, gde je to
moguce, merenje performansi procesa sistema menadZzmenta kvalitetom. Ove metode moraju
pokazati sposobnost procesa da postigne planirane rezultate. Kada se planirani rezultati ne
postignu, moraju se preduzeti korekcije gde je to moguce. Prilikom utvrdivanja pogodnih metoda
razmatra vrstu i nivo pra¢enja i merenja koji odgovaraju svakom njenom procesu u odnosu na
njihov uticaj na usaglasSenost sa zahtevima za uslugama i1 efektivnost sistema menadZmenta
kvalitetom.

Takode prati 1 meri karakteristike usluga da bi se verifikovalo da su ispunjeni zahtevi za
trazenom uslugom. To mora da se izvrSava u odgovaraju¢im fazama procesa realizacije usluge, u
skladu sa planiranim postavkama. Dokaz o usaglaSenosti sa kriterijumima za prihvatanje mora se
odrZavati. Odobrenje isporuke usluge korisniku ne smeju se obaviti sve dok se na zadovoljavajuci
nacin ne kompletiraju planirane postavke, osim ukoliko nije drugacije odobreno od relevantnog
organa i, gde to ima smisla, od korisnika.

U cilju unapredenja rada i1 kvalitetnijeg pruzanja zdravstvenih usluga Dom zdravlja
Vozdovac posebnu paznju posvecuje kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju zaposlenih,
upucivanjem zaposlenih na razna edukativna savetovanja i seminare. Internim aktima celokupno

poslovanje ustanove treba da bude rezultat timskog rada i angazovanja svih zaposlenih.
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5.5.Dom zdravlja “Dr Milutin Ivkovi¢” Palilula

Dom zdravlja ,,Dr Milutin Ivkovi¢“- Palilula je osnovan 24.04.1953. godine sa zadatkom
da obezbedi kvalitetnu primarnu zdravstvenu zastitu za stanovnike opStine Palilula koja se
prostire na 447 km?2.

Podeljenost ove gradske opstine rekom Dunav predstavljala je izazov za sve generacije
zaposlenih koji ve¢ vise od pola veka unapredjuju kvalitet usluga i teritorijalnu organizaciju.

Danas je to ustanova sa 25 zdravstvenih stanica i ambulanti sa oko 800 zaposlenih u
timskom radu obezbeduje adekvatnu dostupnost zdravstvene zastite svim gradanima opstine
Palilula. Visok kvalitet usluga je potvrden najranijom primenom - Sistema menadzmenta
kvalitetom JUS ISO 9001, a kasnije i akreditacijom drugog stepena (Slika br.11).

Uvodenje informacionog sistema u svim ograncima, koriS¢enje elektronskog
zdravstvenog kartona i formiranje modernog Call — centra znacajno je smanjilo obim
administriranja, olakSalo komunikaciju i skratilo vreme ¢ekanja na pregled uz znacajno bolju
saradnju i medusobno poverenje pacijenta i lekara.

Ovaj dom zdravlja je dugi niz godina nastavna baza za studente i specijalizanate
Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta i Visoke medicinske strukovne Skole.

Osnovna teznja zaposlenih u ovom domu zdravlja je da preventivnim zdravstvenim radom
unaprede i o¢uvaju zdravlje sugradjana i da se uspesno eliminisu faktori rizika koji dovode do
nastanka bolesti. Ukoliko do bolesti dodje, zdravstveni struc¢njaci ¢e uz pomo¢ najsavremenije
medicinske opreme postaviti dijagnozu 1 adekvatnom terapijom spreciti dalje napredovanje i

moguce komplikacije.158
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Slika br. 11: Sertifikat o akreditaciji Dom Zdravlja “Dr Miulutin Ivkovi¢” Palilula
Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/

158 http://www.dzpalilula.org.rs/.datum pristupa 18.06.2014.godine
179



http://www.dzpalilula.org.rs/
http://www.dzpalilula.org.rs/,datum

Centar za ekonomske analize potvrdjuje da je u 2013/2014 prema istrazivanju Dom Zdravlja “Dr
Miulutin Ivkovi¢” Palilula uvrsten u najuspesnije firme u Srbiji (Slika br.12).
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Slika br.12: Sertifikat za uspes$no poslovanje DZ Palilula
Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/

5.5.1. Vizija i misija Doma zdravija “Dr Milutin Ivkovi¢” Palilula

Misija - razvoj ka ustanovi primarne zdravstvene zastite koja ce biti lider u ocuvanju zdravija
zajednice, prevenciji i resavanju zdravstvenih problema svih populacionih grupa putem promocije zdravija,
koordinisanog i integrisanog pruzanja zdravstvenih usluga na primarnom nivou i stalnim unapredenjem
efikasnosti i kvaliteta.**®

Pravovremeno i adekvatno reagujemo na potrebe i zahteve svojih korisnika, od pojedinca
do zajednice, najracionalnijim pruzanjem visoko kvalitetih zdravstvenih usluga u skladu sa
savremenim profesionalnim standardima i realnim moguénostima u cilju postizanja najboljih
mogucih ishoda po zdravlje. Usmerenja ka permanentnom usavr$avanju zaposlenih, tehnologije

rada 1 ostvarenju Sto uspesSnijeg partnerskog odnosa sa zajednicom.

159
Isto.
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Vizija - je da obezbedjuje najbolje moguce ishode po zdravije pojedinca, porodice i zajednice,
pruzanjem zdravstvenih usluga visokog kvaliteta i efikasnosti.

Nastojanje da kvalitetnom ponudom privuku $to veci broj gradana da se opredele da u
Domu zdravlja Palilula realizuju zdravstvenu zastitu, a planskim i stru¢nim radom rukovodstva
obezbede najbolje uslove za uspe$no poslovanje i sopstveni razvoj su znacajne smernice ka

visoko kvalitetno organizovanoj zdravstvenoj ustanovi.*®

5.5.2. Organizaciona Sema DZ “Milutin Ivkovi¢” Palilula

Ogranak "Stara Palilula"

Sluiba zazdravsvenu zatitu
odraslih stanovnika
Cdeljenje Centarza preventivne aktivnosti

Odsek centralne sterilizacije

Sluzba za zdravstvenu zastitu dece
sa razvojnim savetovaliStem

Sluzba za zdravstvenu zastitu Skolske
dece sa savetovaliftem za mlade

SluZba za zdravstvenu zastitu Zena

Sluzba kucnog leéenjainege

Sluiba polivalentne patronaie

Sluiba stomatoloske zdravstvene zastite
Odeljenjededijeipreventivne stomatologije
Odeljenje bolesti usta | zuba sa endodoncijom
Odeljenje ortapedijevilice

Odeljenje protetike

Odeljenjezubnetehnike

Odeljenjezubne rentgen dijagnostike
Odeljenjeoralne hirurgije

Odeljenje opite stomatologije

Sluiba za fizikalnu medicinu irehabilitaciju

Sluibaza rentgeniultrazvuénu dijagnostiku
Odsek ultrazvufne dijagnostike
Odsekrentgen dijagnostike

Sluibaza laboratorijsku dijagnostiku

Sluibaza specijalistickei
specijalisticko-konsultativne delatnost
Odeljenje otorinolaringologije
Cdeljenje ofmimologije
Odeljenjezastite mentalnog zdravija
Odeljenje inerne medicine
Odeljenje sudske medicing
Odeljenje socijaine medicing

Odseksocijalne medicine sazdravstvenam
statigikom

Odsek marketinga i razvoja

Odsek informatike
Odsekzaunapredjenje kvaliteta

SluZba za zdravstvenu zastitu radnika
Odeljenje preventivn ezdravstve ne
zatiteradnika
Odeljenje funkdonalne dijagnostike
Odeljenje specijalistick ih slubi
Odsekza procenurizika lanalizu radnih mesta
Odsekza profesionalnu orijentaciju
Odsekzasacbradjnu medicinu
Zdravstvena stanica "FTT"
Zdravstvena stanica " Partizanski put”
Ambulanta "RTS"
Ambulanta "Parking servis”

Sluibaza pravnei ekonomsko-finansijske poslove
Odeljenjezapravne kadrovske | opite posiove
Odeljenjeza ekonomsko-finansiske posiove

Odsek knjigovodstva

Odsek zajavne nabavke i plan

Odsekzasnabdevanje

Sluibaza tehnicke idruge sliéne poslove
Odeljenjevoznog parka

Odeljenjeza higijenskoodriavanje

objekats, radne odece ivesersj
Odeljenjezatehnicko odriavanje objek atai opreme

Slika br. 13: Organizaciona Sema — ogranak “Stara Palilula”

Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/
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Ogranak "Karaburma”

Zdravstvena stanica
"Karaburma"

Zdravstvena stanica
"Vignjitka banja"

Sluzha za zdravsvenu za&titu odraslih stanovnika

[
i1

Sluzba za zdravstvenu zastitu deces a razvojnim savetovaliStem

Sluzha za zdravsvenu zastitu
odraslih stanovnika

Sluzba za zdravstvenu zastitu skolske dece sa savetovalistem

| Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena |

I Sluzba kucnog lecenja i nege I

Sluzba stomatolotke
zdravstvene zadtite

Odeljenje defijei preventivne stomatologije
Odeljenje bolestiustaizubasa
endodoncijom

| Sluzba polivalentne patronaze |

| Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju |

[
i1

| Sluzha za laboratorijsku dijagnostiku |

Sluzba za rentgen i ultrazvuénu dijagnostiku

Odsek ultrazvuine dijagnostike

Sluzha stomatolotke zdravstvene zadtite
0Odeljenje defije i preventivne stomatologije
0Odeljenje bolesti usta i zuba sa endodoncijom
Odeljenje ortopedije vilice

Odeljenje zubne tehnike

Sluzba za specijalisticke i specijalisticko-konsultativne
delatnosti
Odeljenje interne medicine

Slika br. 14: Organizaciona Sema — ogranak “Karaburma”

Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/
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Ambulanta "Slanci”

Sluzha za zdravsvenu zastitu
odraslih stanovnika

Ambulanta "Veliko Selo”

Sluzha za zdravsvenu zastitu
odraslih stanovnika
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Ogranak “Dunavskivenac"

Zdravstvena stanica Zdravstvena stanica
"Borca 1" "Padinska Skela"

Sluzbazazdravsvenuzastitu odraslih stanovnika

Zdravstvena stanica
"Krnjaca"

nuzastitudece

gem

/enuzastitudece

Fem

UZEStit

ovaliftem za mlade

Slusbazazdravstvenuzastituiens

senuzastituiena Slusbazazdravstvenuzastituiena Slufba palivalentne patronate
vstvenezadtite Sluiba kutnog lefenjai nege Sluiba laboratorijskedijagnostike

Odeljenjedefije i preventivne
stomatologije

Odeljenje bolestiustaizubasa
endodoncijom

Odeljenje ortopedijevilice
Odeljenjezubnetehnike

valentne patronaie Sluib jalisticke i specijalisticko-
konsultativn e delatnost

ratorijske dijagnostike Odeljenje interne medicine

iba stomatoloskezdravstvene zastite

Odeljenjedecijeipreventivne

DEIteenjna:zubne rentgen stomatologie stomatologije
dijagnostike Odeljerjebolestiusta i zubasa Odeljenje bolesti ustai zuba
Slusba polivalentne patronase endodancijom sa endodoncijom
Sluiba polivalentne patronate .
: : Ambulanta"0.5. Stevan Sremac”
taciu Ambulanata "0.5. Rade Drainac” Zdravstvena stanica
ey, e
Siui specijalisticke i specijalistitko- Ovca
kansultativne delatnost Sluibazazdravsvenuzastitu odragihstanovnik
Odeljenjeinterne medicine
Sluibastomatolodke zdravstvenezastite
7d » tani Odeljenje dedijeipreventivne
ravstvena stanica . i
"Koted" Zdravstvena stanica stomatologije
"Borca 3"
Ambularta "Kovilovo"
A . - - Ambularta "Dunavac”
Sluzbazazdravsvenuzastitu odraslih stanovnika Sluzbazazdravsvenuzastitu odraslih stanovnika
" e ! (e | Ambulanta "Besni Fok”

Ambularta "Vrbovsko"
Ambulanta "Jabudkirit"
Ambulanta "Glogonjskirit" 3

SluibastomatoloSkezdravstvenezaitite
Odeljenjedetijel preventivne
stomatologije
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Slika br.15: Organizaciona Sema — ogranak “Dunavski venac”

Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/

Dom zdravlja ,,Dr Milutin Ivkovi¢*- Palilula u periodu januar-decembar 2013. godine je u
ve¢em broju od planiranog realizovao obim rada u oblasti poseta lekaru, dijagnostickih i
terapijskih usluga, kao i u oblasti zdravstvenog vaspitanja (Slika br.16). Ostvareno je ukupno
1.035.399 poseta lekaru (102,4% od planiranih) i 1.804.340 dijagnostickih i terapijskih usluga
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(101,8% planiranih), a 37.949 zdravstveno vaspitnih usluga (106,0% planiranih). Preventivne

posete su realizovane sa 90,0% (935.154 poseta).

Slika br.16.: Uspesnost ostvarenih usluga DZ “Dr. Milutin Ivkovi¢” Palilula

Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/

Dom zdravlja “Dr Milutin Ivkovi¢” Palilula u svojoj delatnosti obuhvata:

1. Preventivnu zdravstvenu zastitu prilagodenu svim kartegorijama stanovnistva
Struc¢no unapredenje zdravstvene zastite kroz spreCavanje i rano otkrivanje bolesti, leCenje
i rehabilitaciju bolesnih i povredenih,

3. Bavi se preventivhom zdravstvenom zastitom nad grupacijom stanovniStva izloZenom

povecanom riziku od oboljevanja kroz organizovanje i primenu posebnih programa i

struénim uputstvima,

Zdravstvenovaspitni rad i savetovanje za o¢uvanje i unapredenje zdravlja,

Sprecavanje, rano otkrivanje, leenje i kontrolu malignih i drugih bolesti,

Prevenciju i lecenje bolesti usta i zuba,

N o o &

Patronazno lecenje, posete, zdravstvenu negu 1 rehabilitaciju u kuénim uslovima,
ukljucujudi i palijativno zbrinjavanje.

U sklopu “Preventivnog centra” u ovom domu zdravlja obavljaju se svakodnevne,
kontinuirane savetodavne, preventivne edukacije, skrininzi, promovisanje zdravih stilova
Zivota, prevencija gojaznosti kod dece Skolskog uzrasta. Preventivni centar u saradnji sa
osnovnim 1 srednjim Skolama na Karaburmi organizuje razli¢ita zdravstveno — prosvetna
predavanja ( Principi pravilne ishrane, Piramida ishrane, Posledice nepravilne ishrane, Fizicka
aktivnost itd.).

Takode su zastupljene razlicite vrste edukativnih seminara, kao §to su:
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- Skola za obolele od dijabetesa
- Skola za trudnice i roditeljstvo
- Skola za samopregled dojke,

- SavetovaliSte za mlade, itd.

U domu zdravlja se obavljaju redovni sistematski i preventivni pregledi radno aktivne
populacije u cilju redovnog pracenja i ofuvanja zdravlja, kao i blagovremene suspekcije
potencijalnih patoloskih stanja i oboljenja.

Preventivni centar kontinuirano razvija preventivne aktivnosti i povecava broj preventivnih
usluga, §to 1 jeste primarna uloga primarne (preventivne) zdravstvene zastite.

Za unapredenje kvaliteta zdravstvene usluge i zdravstvenih performansi populacije
neophodno je kontinuirano pratiti savremene medicinske tokove i medicinska otkri¢a. U tom cilju
u domu zdravlja “ Dr Milutin Ivkovi¢” Palilula funkcionise - Centar za kontinuiranu medicinsku
edukaciju, gde se vodi ratuna o stru¢nom radu i profesionalnom usavrSavanju zaposlenih
zdravstvenih radnika.

Za kvalitetno funkcionisanje i dobru organizaciju ovako kompleksnog sistema, neophodno

je poznavanje i primena principa, procedura i znanja iz oblasti savremenog menadZmenta.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

( Graficki prikaz i analiza dobijenih rezultata)

6.1. Upitnik za procenjivanje profesionalnog zadovoljstva zaposlenih

Upitnik ¢ija su se pitanja odnosila na profesionalno zadovoljstvo zaposlenih u domu zdravlja
radilo je ukupno 154 zaposlenih, od kojih je njih 89 zaposleno u Domu zdravlja ,,Palilula®“, a njih
65 u Domu zdravlja ,,Vozdovac®. Uzorak je ¢inilo 34 muskih osoba i 115 osoba zenskog pola,
dok se pet osoba nije izjasnilo o polnoj pripadnosti. Najmladi ucesnik u ovom istrazivanju imao

je 22 godine, a najstariji 60 godina, dok je prosecan broj godina 44,35 (SD=9,059).

Tabela 36 — Obrazovna struktura zaposlenih

Strucna sprema N %
Srednja 82 | 53,9
Visa 33 | 21,7
Visoka 31 | 204

Kvalifikovani 5 3,3

Nekvalifikovani 1 0,7

Ukupno 152 | 100

1z tabele 1 se moZze videti da 82 ispitanika ima srednju struénu spremu, viSu struénu spremu ima
33 njih, dok visoku stru¢nu spremu ima 31 ispitanik. Pored toga, u uzorku je pet kvalifikovanih 1

jedan nekvalifikovani radnik.

Tabela 37 — Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni adekvatnoséu opreme za rad?

N %

Veoma nezadovoljan/na 9 5,8
Nezadovoljan/na 46 | 29,9
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na 48 | 31,2
Zadovoljan/na 48 | 31,2

Veoma zadovoljan/na 3 1,9
Ukupno 154 | 100
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Kao $to se moze videti iz Tabele 2, samo troje (1,9%) zaposlenih je odgovorilo da je veoma
zadovoljno adekvatno$¢u opreme za rad. Oko 30% je onih koji su zadovoljni, nezadovoljni i ni
zadovoljni ni nezadovoljni. Pored toga, devetoro (5,8) zdravstvenih radnika odgovorilo je da su

veoma nezadovoljni adekvatnoS¢u opreme za rad.

Tabela 38 — Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni meduljudskim odnosima na
poslu?

%

Veoma nezadovoljan/na 2 1,3
Nezadovoljan/na 17 | 11,0
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 35 | 22,7
Zadovoljan/na 80 | 51,9
VVeoma zadovoljan/na 20 | 13,0
Ukupno 154 | 100

Dvoje zdravstvenih radnika su izvestili da su veoma nezadovoljni meduljudskim odnosima na

poslu, dok je ukupno 100 (64,9%) njih koji su rekli da su ili zadovoljni ili veoma zadovoljni.

Tabela 39 — Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni neposrednom saradnjom sa
kolegama — timski rad?

N %

Veoma nezadovoljan/na 1 0,6
Nezadovoljan/na 9 5,8
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 37 | 24,0
Zadovoljan/na 83 | 53,9
Veoma zadovoljan/na 24 | 15,6
Ukupno 154 | 100

Ukupno 107 (69,5%) zdravstvenih radnika oznacilo je da je ili veoma zadovoljno ili zadovoljno
saradnjom sa kolegama, odnosno timskim radom na poslu. Trideset sedmoro (24%) njih je
izvestilo da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni, dok je samo jedna osoba rekla da je veoma

nezadovoljna neposrednom saradnjom sa kolegama.
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Tabela 40 — Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni mogucnostima koje imate za
kontinuiranu edukaciju?

%

Veoma nezadovoljan/na 5 3,2
Nezadovoljan/na 9 5,8
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 42 | 27,3
Zadovoljan/na 83 | 53,9

VVeoma zadovoljan/na 15 9,7
Ukupno 154 | 100

Samo 14 (9%) osoba je odgovorilo da je veoma nezadovoljno ili nezadovoljno moguénostima
koje imaju za kontinuiranu edukaciju, dok je 98 (63,6%) zdravstvenih radnika istaklo da su ili

zadovoljni ili veoma zadovoljni.

Tabela 41 — Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni mogucnoséu profesionalnog
razvoja?

%

Veoma nezadovoljan/na 6 3,9
Nezadovoljan/na 10 6,5
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 61 | 39,6
Zadovoljan/na 71 | 46,1

Veoma zadovoljan/na 6 3,9
Ukupno 154 | 100

Od ukupno 154 zdravstvenih radnika, 50% njih je izvestilo da su ili zadovoljni ili veoma
zadovoljni moguénoséu profesionalnog razvoja. Sezdeset jedna (39,6%) osoba je rekla da nije ni
zadovoljna ni nezadovoljna, dok je oko 10% onih koji su ili nezadovoljni ili veoma nezadovoljni

mogucénoscu profesionalnog razvoja.
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Tabela 42 — Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni zaradom koju ostvarujete za
posao koji obavljate?

N %
Veoma nezadovoljan/na 54 | 35,1
Nezadovoljan/na 61 | 39,6

Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 14 9,1
Zadovoljan/na 21 | 13,6

VVeoma zadovoljan/na 4 2,6
Ukupno 154 | 100

Cak 116 (74,7%) zdravstvenih radnika istaklo je da je veoma nezadovoljno ili nezadovoljno

zaradom koju ostvaruju za posao koji obavljaju, dok je 25 (16,2%) njih reklo da su zadovoljni ili

veoma zadovoljni platom.

Tabela 43 - Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni podrskom predpostavijenih?

N %

Veoma nezadovoljan/na 6 3,9
Nezadovoljan/na 17 | 11,0
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 52 | 33,8
Zadovoljan/na 64 | 41,6

Veoma zadovoljan/na 15 9,7
Ukupno 154 | 100

Oko 50% zdravstvenih radnika je izvestilo da je zadovoljno ili veoma zadovoljno podrskom
predpostavljenih, dok je33,8% njih istaklo da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni. Ukupno 23

(14,9%) osobe rekle su da su veoma nezadovoljne ili nezadovoljne podrSkom predpostavljenih.
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Tabela 44 - Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni evaluacijom vaseg rada od
strane rukovodilaca?

N %

Veoma nezadovoljan/na 4 2,6
Nezadovoljan/na 14 9,2
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 56 | 36,6
Zadovoljan/na 71 | 46,4

VVeoma zadovoljan/na 8 5,2
Ukupno 153 | 100

Nesto vise od 50% zaposlenih u zdravstvenim ustanovama je odgovorilo da su zadovoljni ili
veoma zadovoljni evaluacijom njihovog rada od strane rukovodilaca, dok je oko 10% njih istaklo

suprotno, odnosno zaokruzilo da su nezadovoljni ili veoma nezadovoljni.

Tabela 45 - Raspodela odgovora na pitanje: da li ste zadovoljni svojim poslom?

%

Veoma nezadovoljan/na 1 v
Nezadovoljan/na 15 9,9
Ni zadovoljan/na ni nezadovoljan/na | 46 | 30,3
Zadovoljan/na 72 | 47,4
Veoma zadovoljan/na 18 | 11,8
Ukupno 152 | 100

Nesto manje od 60% zaposlenih istaklo je da su ili zadovoljni ili veoma zadovoljni svojim
poslom, 30% njih je izjavilo da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni, dok je oko 10% reklo da su

nezadovoljni ili veoma nezadovoljni svojim poslom.
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Grafik 8 — Raspodela odgovora zaposlenih na sva pitanja u vezi profesionalnog zadovoljstva

Da li ste zadovojni adekvatnoséu opreme za rad?

Da li ste zadovoljni meduljudskim odnosima
na poslu?

Da li ste zadovoljni neposrednom saradnjom sa
kolegama - timski rad?

Da li ste zadovoljni moguénostima koje imate za
kontinuiranu edukaciju?

Da li ste zadovoljni moguénoscu profesionalnog
razvoja?

Da li ste zadovoljni zaradom koju ostvarujete za
posao koji obavljate?

Da li ste zadovoljni podrskom predpostavljenih

Da li ste zadovoljni evaluacijom vaseg rada od
strane rukovodilaca?

Da li ste zadovoljni svojim poslom?
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M Veoma zadovoljan/na

6.2. Upitnik za procenjivanje zadovoljstva korisnika zdravstvene zastite

Upitnik ¢ija su se pitanja odnosila na zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga u Domu
zdravlja radilo je ukupno 162 osobe, od kojih je njih 96 iz Domu Zdravlja ,,Palilula®, a njih 66 iz
Domu Zdravlja ,,Vozdovac®. Uzorak je ¢inilo 72 muske osobe i 84 osobe Zenskog pola, dok se
Sest osoba nije izjasnilo o polnoj pripadnosti. Najmladi uc¢esnik u ovom istrazivanju imao je 18

godine, a najstariji 82 godine, dok je proseCan broj godina 46,42 (SD=12,771).
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Tabela 46 — Obrazovna struktura korisnika zdravstvenih usluga

N | %
Srednja 83 | 51,2
Visa 25 | 154
Visoka 34 |21

Kvalifikovani 14 | 8,6

Nekvalifikovani | 6 3,7

Ukupno 162 | 100

Iz tabele 11 se moze videti da 83 ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, viSu stru¢nu spremu ima

25 njih, dok visoku stru¢nu spremu ima 34 ispitanika. Pored toga, u uzorku je 14 kvalifikovanih i

6 nekvalifikovanih.

Tabela 47 — Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 1: ocena duzine ¢ekanja na prijem

Pitanje Da | % | Ne| % | Ukupno| %
Da li su zdravstveni radnici poceli sa radom u 7h? 131/81,4| 30 | 18,6 161 100
Da li smatrate da ste ¢ekali na prijem duze nego $to je 60 |37.0 | 102 | 63,0 162 100
bilo neophodno?
Da li smatrate da ima dOV(_)_IJno medicinskih tehnic¢ara 116 | 716 | 46 | 284 | 162 100
na prijemu?
Da li smatrate da je duze ¢ekanje na prijemu zbog lose 53 | 333|106 | 66,7 159 100

organizacije posla?
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Grafik 9 — Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 1
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Tabela 48 — Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 2: ocena odnosa lekara specijaliste

prema pacijentu pri pregledu

Pitanje Da| % |[Ne| % | Ukupno| %
Da li je lekar prema Vama bio ljubazan? 1531944 | 9 | 56 162 | 100
Da li je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni 150 | 926 | 12 | 7.4 162 | 100
pregled?
Da li lekar daje jasna obJe_lanenJa o bolestima i lekovima 125 | 772 | 37 | 228 162 | 100
koje prepisuje pacijentu?
Da li je lekar odvojio doy_oljno Vremena za razgovor sa | 4 640 58 |360| 161 |100
pacijentom?
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Grafik 10 — Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 2

Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za
razgovor sa pacijentom?

Da li lekar daje jasna objasnjenja o
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Tabela 49 — Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 3:

ocena kvaliteta zdravstvenog pregleda

Pitanje Da| % |[Ne| % | Ukupno| %
Da li smatrate da su zd_ravst_vem pregledi uradeni 114 | 708 | 47 | 29.2 161 100
vremenski racionalno?
Da li ste prev zdravstvvenqg prggleda dobili ispravna 140 | 875 | 20 | 125 160 | 100
uputstva o Vasem ponasanju pri pregledu na aparatima?
Da li smatrate da su lekari Spve'CIjaleStI.ura(El.lh zdravstvene 127 | 794 | 33 | 206 | 160 | 100
preglede prema vaSim ocekivanjima?
Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene
preglede formalno bez potpunog informisanja o Vasem | 94 | 58,8 | 66 | 41,2 160 100
zdravstvenom stanju?
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Grafik 11 — Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 3
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Tabela 50 — Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 4: ocena kvaliteta aparata kojima je
vrSen zdravstveni pregled

(=]

Pitanje Da| % | Ne| % | Ukupno| %

Da li smatrate da \{a_m je usluga pruzena adekvatnom 126 | 792 | 33 | 208| 159 | 100
medicinskom opremom?

Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu

medicinskih aparata? 43 eudl 118 N 161 e

Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani

zastareli? 96 | 60,0 64 |40,0 160 100

Da li smatrate da je medicinsko osoblje koje je vrsilo

pregled aparatima stru¢no osposobljeno? 1471913 14

oo

7 161 | 100
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Grafik 12 — Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 4
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Tabela 51 — Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 5:

Domu zdravlja prema pacijentu

ocena prijema i odnosa zaposlenih u

Pitanje Da| % [ Ne | % | Ukupno| %
Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 152 {950 8 | 5,0 160 | 100
Da li su Vam pruzili jasne i tacne informacije? 132 {825 | 28 |17,5| 160 | 100
Ako §te imali usmene prituzbe 111.sugevst1]‘e, dg ‘11 je 123|788 | 33 | 212 156 100
osoblje reagovalo u skladu sa Vasim ocekivanjima?
Da li ste imali neku neprijatnost u kontaktu sa aa |277]115 | 723| 159 | 100
osobljem?
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Grafik 13 — Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 5

Da li ste imali neku neprijatnost u kontaktu
sa osobljem?

Ako ste imali usmene prituzbe ili sugestije,
da li je osoblje reagovalo u skladu sa Vasim
ocekivanjima?
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Tabela 52 — Raspodela odgovora na pitanja iz elementa 6: ocena postovanja prava pacijenta

(=)

Pitanje Da| % |[Ne| % | Ukupno| %

Da li je poStovano Vase pravo na informaciju? 144 1 90,0 | 16 | 10,0 160 100

Dalije postovar}f) Vas_e pravo na privatnost 1 154 969 | 5 | 31 159 100
poverljivost informacija?

Da li je poStovano Vase pravo na uvid u medicinsku 149 1937 | 10 | 63 159 100
dokumentaciju?

Da li je poStovano Vase pravo na prigovor? 146 {93,011 | 7,0 157 100
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Grafik 14 — Raspodela odgovora korisnika u procentima na pitanja iz elementa 6

Da li je postovano Vase pravo na prigovor?
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6.3. Poredenje zadovoljstva korisnika iz DZ ,,Palilula® sa zadovoljstvom korisnika iz DZ

,»Vozdovac*

Element 1: Ocena duzine cekanja na prijem

Tabela 53 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Palilula® na pitanja iz elementa 1

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li su zdravstveni radnici poceli sa radom u 7h? 73 76,8 | 22 | 23,2 95 100
Da li smatrate da ste ¢ekali na prijem duze nego §to je 40 | 41,7 | 56 | 58.3 9% 100
bilo neophodno?
Da li smatrate da ima dov<_).ljno medicinskih tehni¢ara na 69 | 71,9 | 27 | 281 9% 100
prijemu?
Da li smatrate da je duze ¢ekanje na prijemu zbog loSe 33134762 | 653 95 100

organizacije posla?
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Tabela 54 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Vozdovac® na pitanja iz elementa 1

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li su zdravstveni radnici poceli sa radom u 7h? 58 {879 | 8 | 12,1 66 100
Da li smatrate da ste ¢ekali na prijem duze nego Sto je 20 1 30,3 | 46 | 69,7 66 100
bilo neophodno?
Da li smatrate da ima dovg_ljno medicinskih tehnicara na 47 | 712 | 19 | 288 66 100
prijemu?
Da li smatrate da je duze cekanje na prijemu zbog lose 20 | 31,3 | 44 | 68.7 64 100

organizacije posla?

Veci procenat korisnika zdravstvenih usluga izjavio je da su radnici u DZ Vozdovac poceli sa

radom u 7h (¢ak 87,9%). S druge strane, vise korisnika zdravstvenih usluga u DZ Palilula izjavilo

je da je ¢ekalo na prijem duze nego Sto je neophodno (41,7%, naspram 30,3% u DZ Vozdovac).

Veéina ispitanika u obe zdravstvene ustanove — preko 2/3 — smatra da na prijemu ima dovoljno

medicinskih tehni¢ara, dok oko tre¢ine anketiranih smatra da je uzrok duzeg ¢ekanja na prijemu

losa organizacija posla.

Element 2: Ocena odnosa lekara specijaliste prema pacijentu pri pregledu

Tabela 55 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Palilula“ na pitanja iz elementa 2

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li je lekar prema VVama bio ljubazan? 91 /948 | 5 | 52 96 100
Da li je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni 871906 9 | 94 9% 100
pregled?
Da li lekar daje jasna obj asnjenja (_)_bolestlma 1 lekovima 70 | 729 | 26 | 27.1 9% 100
koje prepisuje pacijentu?
Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa 54 | 56,8 | 41 | 432 95 100

pacijentom?
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Tabela 56 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Vozdovac* na pitanja iz elementa 2

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li je lekar prema VVama bio ljubazan? 621939 4 | 6,1 66 100
Da li je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni 63955| 3 | 45 66 100
pregled?
Da li lekar daje jasna obj asnjenja (.).bolestlma i lekovima 55 | 833 | 11 | 16,7 66 100
koje prepisuje pacijentu?
Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa 49 | 742 | 17 | 25,8 66 100

pacijentom?

Korisnici zdravstvenih usluga u obe zdravstvene ustanove smatraju da su lekari bili ljubazni (oko

94%), kao i da su savesno i detaljno obavili zdravstveni pregled (oko 90% ispitanih u DZ
Palilula, naspram oko 95% ispitanih u DZ Vozdovac). Preko 4/5 (83,3%) anketiranih u DZ

Vozdovac smatra da lekar daje jasna objasnjenja 0 bolestima i lekovima koje prepisuje, dok to

isto misli oko 73% anketiranih u DZ Palilula. Korisnici zdravstvenih usluga u DZ Vozdovac

zadovoljniji su vremenom koje su im lekari posvetili: oko 75% korisnika u DZ Vozdovac smatra

da je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa pacijentom, dok isto misli tek 57% korisnika

u DZ Palilula.

Element 3: Ocena kvaliteta zdravstvenog pregleda

Tabela 57 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Palilula® na pitanja iz elementa 3

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li smatrate da su zd_ravst_venl pregledi uradeni 68 | 716 | 27 | 281 95 100
vremenski racionalno?
Da li ste prei zdravstvEenqg prggleda dobili ispravna 83883/ 11 | 117 94 100
uputstva o VaSem ponaSanju pri pregledu na aparatima?
Da li smatrate da su lekari spv(?C|JaIv|st|'uraq'|I| zdravstvene 751789 | 20 | 211 95 100
preglede prema vasim ocekivanjima?
Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene
preglede formalno bez potpunog informisanja o Vasem | 61 | 64,9 | 33 | 35,1 94 100

zdravstvenom stanju?
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Tabela 58 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Vozdovac* na pitanja iz elementa 3

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li smatrate da su zd_ravst_vem pregledi uradeni 46 1697 | 20 | 30,3 66 100
vremenski racionalno?
Da li ste pre zdravstvvenqg prggleda dobili ispravna 571864| 9 |136 66 100
uputstva o VaSem ponasanju pri pregledu na aparatima?
Da li smatrate da su lekari spve'C|JaIV|st|'ura<:.i'|I| zdravstvene 52 | 80,0 | 13 | 20,0 65 100
preglede prema vaSim ocekivanjima?
Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene
preglede formalno bez potpunog informisanja o Vasem | 33 | 50,0 | 33 | 50,0 66 100

zdravstvenom stanju?

Sto se ti¢e kvaliteta zdravstvenog pregleda, korisnici zdravstvenih usluga u obe ustanove

odgovaraju relativno sli¢no: oko 70% anketiranih smatra da su pregledi uradeni vremenski

racionalno, skoro 90% smatra da su dobili ispravna uputstva o ponasanju pri pregledu aparatima,

a u oko 80% lekari specijalisti su ispunili ocekivanja pacijenata u vezi zdravstvenog pregleda.

Postoji razlika u opaZzenom nacinu obavljanja zdravstvenog pregleda: 2/3 anketiranih u DZ

Palilula smatra da su lekari formalno uradili zdravstvene preglede, bez potpunog informisanja o

zdravstvenom stanju pacijenta, dok tako misli oko 50% anketiranih u DZ Vozdovac.

Element 4: Ocena kvaliteta aparata kojima je vrsen zdravstveni pregled

Tabela 59 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Palilula“ na pitanja iz elementa 4

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li smatrate da Ya_m je usluga pruZena adekvatnom 69 | 734 | 25 | 26,6 94 100
medicinskom opremom?
Da li je u toku preglgda qolazno do zastoja u radu 33347 62 | 65,3 95 100
medicinskih aparata?
Da li smatrate da su aparati _kollma ste pregledani 64 | 67.4| 31 | 326 95 100
zastareli?
Da li smatrate da je medicinsko osoblje koje je vrsilo 84 188411 |116 95 100

pregled aparatima stru¢no osposobljeno?
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Tabela 60 - Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Vozdovac® na pitanja iz elementa 4

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li smatrate da Ya_m je usluga pruzena adekvatnom 57 1877| 8 |123 65 100
medicinskom opremom?
Da li je u toku preglgda QOIazno do zastoja u radu 10 | 152 | 56 | 84.8 66 100
medicinskih aparata?
Da li smatrate da su aparati _kollma ste pregledani 32 | 492 | 33 | 50,8 65 100
zastareli?
Da li smatrate da je medicinsko osoblje koje je vr$ilo 631955| 3 | 45 66 100

pregled aparatima stru¢no osposobljeno?

Korisnici zdravstvenih usluga u DZ Vozdovac imaju bolje misljenje o kvalitetu opreme kojom je

izvrSen zdravstveni pregled. Naime, skoro 90% korisnika u DZ VoZdovac smatra da je

medicinska oprema kojom im je pruZena zdravstvena usluga adekvatna, naspram oko 73%

korisnika u DZ Palilula. Takode, tek 15% korisnika u DZ Vozdovac izveStava o zastoju u radu

medicinskih aparata, za razliku od korisnika u DZ Palilula, gde je taj broj dvostruko veci (oko

35%). 2/3 korisnika u DZ Palilula smatra da su aparati kojima su pregledani zastareli, dok tako

misli nesto ispod polovine ispitanih u DZ Vozdovac. Velika vec¢ina anketiranih korisnika u oba

DZ ocenjuju da je osoblje koje rukuje aparatima stru¢no osposobljeno, ali je taj broj ipak nesto

vi$i u DZ Vozdovac — preko 95%.

Element 5: Ocena prijema i odnosa zaposlenih u Domu zdravlja prema pacijentu

Tabela 61 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Palilula® na pitanja iz elementa 5

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 90 | 95,7 4 | 4,3 94 100
Da li su Vam pruzili jasne i tatne informacije? 75 179,8| 19 | 20,2 94 100
Ako ste imali usmene prituzbe 113 _sugevstljfe, dq .h je 72 1766 | 22 | 234 94 100
osoblje reagovalo u skladu sa Vasim o¢ekivanjima?
Da li ste imali neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem? | 31 | 33,0 | 63 | 67,0 94 100
Tabela 62 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Vozdovac* na pitanja iz elementa 5
Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li je osoblje prema Vama ljubazno? 621939 4 | 61 66 100
Da li su Vam pruzili jasne i ta¢ne informacije? 57 1864 | 9 |13,6 66 100
Ako ste imali usmene prituzbe 113 .sugevstljg, dq .h je 5182311 | 17.7 6 100
osoblje reagovalo u skladu sa Vasim ocekivanjima?
Da li ste imali neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem? | 13 | 20,0 | 52 | 80,0 65 100

202




Oko 95% korisnika u obe ustanove izvestava da je osoblje prema njima bilo ljubazno. Medutim,
na osnovu nesto veceg procenta korisnika u DZ Vozdovac koji smatraju da im je osoblje pruzilo
jasne i ta¢ne informacije (oko 86%, naspram oko 80% u DZ Palilula) i da je reagovalo u skladu
sa njihovim ocekivanjima u slucaju postojanja usmenih prituzbi ili sugestija (oko 82%, naspram
oko 77% u DZ Palilula), kao i na osnovu ¢injenice da veéi procenat korisnika u DZ Palilula
izveStava o postojanju neke neprijatnosti u kontaktu sa osobljem (33%, naspram 20% u DZ
Vozdovac), moze se pretpostaviti da je prijem 1 odnos zaposlenih prema pacijentima nesto bolji u

DZ Vozdovac.

Element 6: Ocena postovanja prava pacijenta

Tabela 63 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Palilula®“ na pitanja iz elementa 6

Pitanje Da| % |[Ne| % | Ukupno | %
Da li je poStovano Vase pravo na informaciju? 86 1905| 9 [95 95 100
Da li je poStovano Vase pravo na privatnost i poverljivost

informacija? 90 |1 94,7 5 |53 95 100

Da li je poStovano Vase pravo na uvid u medicinsku

dokumentaciju? 891937| 6 63| 95 |100

Da li je poStovano Vase pravo na prigovor? 871916 8 |84 95 100

Tabela 64 — Raspodela odgovora korisnika iz DZ ,,Vozdovac* na pitanja iz elementa 6

Pitanje Da| % |Ne| % | Ukupno| %
Da li je poStovano Vase pravo na informaciju? 58 1892 7 | 10,8 65 100
Da li je poStovano Vas_e pravo na privatnost i poverljivost 64 1970 2 | 30 66 100
informacija?
Da li je poStovano Vase pravo na uvid u medicinsku 60 1937| 4 | 63 64 100
dokumentaciju?
Da li je poStovano Vase pravo na prigovor? 59 (952| 3 | 48 62 100

Anketirani korisnici zdravstvenih usluga ocenjuju da su njihova prava pacijenta postovana. Oko
90% ispitanith u oba DZ smatra da je poStovano njihovo pravo na informaciju, oko 95%
anketiranih smatra da je poStovano pravo na privatnost i poverljivost informacija, kao i pravo na
uvid u medicinsku dokumentaciju, dok preko 90% korisnika smatra da je poStovano njihovo

pravo na prigovor (oko 92% u DZ Palilula, 1 oko 95% u DZ Vozdovac).
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6.4. Profesionalno zadovoljstvo zaposlenih

Pored ocene zadovoljstva za svaki pojedina¢ni clemenat, izraCunat je i prose¢ni skor svih

elemenata koji govori o ukupnom zadovoljstvu zdravstvenih radnika.

Tabela 65 - Zadovoljstvo zdravstvenih radnika u DZ ,,Palilula“ i DZ ,,Vozdovac" - deskriptivna

statistika
Aritmeticka Standardna
sredina devijacija

, Palilula 2.91 1.007
EL1: Adekvatnost opreme za rad Vordovac 597 0.901

Palilula
EL2: Meduljudski odnosi . 3.83 0.787
Vozdovac 3.38 0.963

Palilul
EL3: Timski rad avl ue 3.91 0.778
Vozdovac 3.60 0.806
EL4: Moguénosti za kontinuiranu Palilula 3.83 0.588
edukaciju Vozdovac 3.31 1.074
Palilul

EL5: Profesionalni razvoj av| = 3.54 0.658
Vozdovac 3.20 0.987

Palilula
EL6: Zarada VI ! 2.03 1.038
Vozdovac 2.17 1.193

Palilula
EL7: Podrska pretpostavljenih = 3.67 0.836
Vozdovac 3.08 0.989
EL8: Evaluacija rada od strane Palilula 3.59 0.737
rukovodilaca Vozdovac 3.20 0.905

. Palilula . .

EL9: Zadovoljstvo poslom - 3.71 0.848
Vozdovac 3.45 0.830
UKUPNO Palilula 3.43 0.573
ZADOVOLJISTVO Vozdovac 3.15 0.728

Osenceni su elementi kod kojih postoji statisticki znacajna razlika, €iji su parametri prikazani u

tabeli 31.
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Poredenje zadovoljstva zaposlenih s obzirom na dom zdravlja, uz pomo¢ t-testa

Tabela 66 — Razlike u pogledu zadovoljstva zdravstvenih radnika s obzirom na dom zdravlja

t-test
EL2: Meduljudski odnosi (t=3.067; df = 120.715; p = 0.003)**
EL3: Timski rad (t=2.406; df =152; p=0.017)

EL4: Moguénosti za kontinuiranu edukaciju | (t=2.392; df = 91.918; p = 0.001)**

EL5: Profesionalni razvoj (t = 2.407; df = 104,279; p = 0.018)***

EL7: Podrska predpostavljenih (t=4.050; df = 152; p =0.000)

EL8: Evaluacija rada od strane rukovodilaca (t=2.942; df = 151; p =0.004)

UKUPNO ZADOVOLISTVO (t= 2.610; df = 117.441; p = 0.010)"%*

Rezultati pokazuju da statisticki znacajne razlike postoje u pogledu meduljudskih odnosa,
timskog rada, moguénosti za kontinuiranu edukaciju, profesionalnog razvoja, podrske
pretpostavljenih i evaluacije rada od strane rukovodilaca i da su u pogledu svih ovih pokazatelja

zadovoljniji zdravstveni radnici u Domu zdravlja ,,Palilula®.

6.5. Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga

Odgovori na pitanja iz upitnika o zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga su rekodovani (NE
=1, DA = 2). Zatim su rekodovane inverzne stavke (1.2'%°, 1.4% 3.4%7 428 439 5470

tako da ve¢i skor (2) odrazava vece zadovoljstvo korisnika.

181 | eveneov test homogenosti varijanse: F = 9.722; p = 0.002

162 | eveneov test homogenosti varijanse: F = 29.585; p = 0.000

163 | eveneov test homogenosti varijanse: F = 8.378; p = 0.004

164 eveneov test homogenosti varijanse: F = 7.836; p = 0.006

1% Da 1i smatrate da ste dekali na prijem duZe nego §to je bilo neophodno?

106 Da 1i smatrate da je duze Eekanje na prijemu zbog loge organizacije posla?
187 Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene preglede formalno bez potpunog informisanja o Vasem
zdravstvenom stanju?

1% Da i je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu medicinskih aparata?
199 Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani zastareli?

0 Da 1 ste doziveli neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem ?
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IzraCunat je skor za svaki elemenat (kao prosecna vrednost 4 pitanja koja ¢ine taj elemenat, kao 1
ukupni prosecni skor, koji govori o ukupnom zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga (kao

prosecna vrednost svih 6 elemenata).

Tabela 67 - Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga — deskriptivna statistika

Aritmeticka Standardna

sredina devijacija
EL1: Duzina ¢ekanja na prijem Palilula 1,68 0,257
Vozdovac 1,75 0,254
EL2: Odnos prema korisniku pri pregledu kod | Palilula 1,79 0,275
lekara specijaliste Vozdovac 1,87 0,260
EL3: Kvalitet zdravstvenog pregleda Palilula 1,68 0,264
Vozdovac 1,72 0,334
EL4: Kvalitet aparata kjima je izvrSen Palilula 1,65 0,240
zdravstveni pregled Vordovac 1,80 0.241
EL5: Prijem i odnos zaposlenih u Domu Palilula 1,80 0,255
zdravlja prema korisniku Vozdovac 1,86 0,229
EL6: Postovanje korisnikovih prava kao Palilula 1,93 0,218
pacijenta Vozdovac 1,95 0,162
UKUPNO Palilula 1,75 0,163
ZADOVOLIJSTVO Vozdovac 1,82 0,187

Osenceni su elementi kod kojih postoji statisticki znacajna razlika, ¢iji su parametri prikazani u
nastavku.
Poredenje zadovoljstva korisnika s obzirom na dom zdravlja, uz pomo¢ t-testa za

nezavisne uzorke.

Rezultati pokazuju da statisticki znacajne razlike postoje za Elemenat 4: Kvalitet aparata kojima
Jje izvrSen zdravstveni pregled (t= -3.835, df= 159, p=0.000) i da su korisnici zdravstvenih usluga
u Domu zdravlja ,,Vozdovac* zadovoljniji kvalitetom aparata. Kada su u pitanju ostali elementi,
statisti¢ki znacajne razlike u zadovoljstvu korisnika ne postoje.

Utvrdena je i statisticki znacajna razlika u pogledu ukupnog zadovoljstva korisnika (t = - 2.432;
df = 150; p = 0.017) — korisnici Doma zdravlja ,,Vozdovac*“ su, ukupno gledano, zadovoljniji

pruzenim zdravstvenim uslugama.
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Provereno je postoje li razlike i u pogledu pojedinacnih stavki koje ¢ine elemente 1 dobijeno je da
razlike postoje samo za 4 stavke (od kojih tri spadaju u Elemenat 4, a jedna u Elemenat 2). U sva

Cetiri slucaja, zadovoljniji su korisnici Doma zdravlja ,,Vozdovac*.

Tabela 68 — Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga (pojedinacne stavke) - deskriptivna
statistika

Aritmeticka Standardna
sredina devijacija

Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za Palilula 1,57 0,498
razgovor sa pacijentom? (EL 2) Vozdovac 1,74 0,441
Da li smatrate da Vam je usluga pruzena Palilula 1,73 0,444
adekvatnom medicinskom opremom? (EL 4) Vozdovac 1,88 0,331
Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u Palilula 1,65 0,479
radu medicinskih aparata?*’* (EL 4) Vozdovac 1,85 0,361
Da li smatrate da su aparati kojima ste Palilula 1,33 0,471
pregledani zastareli?'"? (EL 4) Vozdovac 1,51 0,504

Tabela 69 — Razlike u pogledu zadovoljstva korisnika s obzirom na dom zdravlja (pojedinacne
stavke)

t-test

Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa | Palilula | (t =-2.335; df = 149,902;
pacijentom? (EL 2) Vozdovac p = 0.021)'"

Da li smatrate da Vam je usluga pruZena adekvatnom Palilula (t=-2.322; df = 156,075;
medicinskom opremom? (EL 4) Vozdovac p = 0.022)*"

Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu Palilula_| (t=-2.956; df = 157,860;
medicinskih aparata? (EL 4) Vozdovac p = 0.004)'"

Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani Palilula | (t=-2.295; df = 131,496;
zastareli? (EL 4) Vozdovac p = 0.023)'®

! Inverzna stavka

"2 Inverzna stavka

13 | eveneov test homogenosti varijanse: F = 21.291; p = 0.000
174 | eveneov test homogenosti varijanse: F = 22.966; p = 0.000
175 | eveneov test homogenosti varijanse: F = 38.929; p = 0.000
176 |_eveneov test homogenosti varijanse:F = 8.760; p = 0.004
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6.6. Sumiranje rezultata istrazivanja

Na osnovu dobijenih rezultata, moze se zakljuciti da su zaposleni u Domu zdravlja ,,Palilula®
zadovoljniji od =zaposlenth u Domu zdravlja ,,Vozdovac*“ u pogledu vecine pokazatelja
(meduljudski odnosi, timski rad, moguénosti za kontinuiranu edukaciju, profesionalni razvoj,
podrska pretpostavljenih, evaluacija rada), a da razlika u zadovoljstvu medu korisnicima izmedu

ova dva Doma zdravlja ne postoji osim u pogledu zadovoljstva kvalitetom aparata.

Tabela 70 — Rezime rezultata poredenja zaposlenih i korisnika iz dva Doma zdravlja

ZAPOSLENI KORISNICI
Adekvatnost opreme za rad Nema razlika Duzina ¢ekanja Nema razlika
Meduljudski odnosi (g z(i)l(')lc,ju)lf* Odnos kod lekara spec Nema razlika
Timski rad ((l)D z(i)l(')llu;‘;* Kvalitet pregleda Nema razlika
Moguénosti za kontinuiranu Palilula Kvalitet aparata Vozdovac
edukaciju (0.001)** P (0.000)**
Profesionalni razvoj Z)aloullg)li Prijem i odnos zaposlenih | Nema razlika
Zarada Nema razlika Postovanje prava Nema razlika
Podrska pretpostavljenih ((F; E?)I(I)Iou)lf*
Evaluacija rada Pl
J (0.004)**
Zadovoljstvo poslom Nema razlika
UKUPNO Palilula UKUPNO Vozdovac
ZADOVOLJSTVO (0.010)** ZADOVOLJSTVO (0.017)*

*statisticki znac¢ajno na nivou 0,05
** statistiCki znac¢ajno na nivou 0,01

Generalni zakljucak ovog istraZivanja je da zdravstveni sistem Srbije u ovako teskom 1
turbulentnom vremenu finansijske, politicke i ekonomske krize uspesno odgovara na postavljene
zahteve, barem u delu koji je teretiran u ovom istraZivanju, a to je primarna zdravstvena zastita.

Bezobzirne $pekulacije o losem kvalitetu usluge u domovima zdravlja nisu potvrdene, jer
su korisnici zdravstvenih usluga u oba doma zdravlja pokazali zadovoljstvo u vecini ispitivanih

kartegorija. Takode je dokazano i zadovoljstvo poslom kod ispitanih zdravstvenih radnika.
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Kvalitet u oba doma zdravlja je merljiv preko kvalitata pruzene zdravstvene usluge koja je

u ovom istrazivanju izmerena zadovoljstvom i pruzaoca i primaoca iste.

NMpoceuyHa oueHa 3a40B0O/bLCTBA PagoM No ycTaHOBama

O3 Bbapajeso —I— 4.2

A3 Boxpgosay, — 4.2
A3 Bpavap — 4.3
A3 Mpouka _ 4.3

A3 3se3gapa 4.2
13 3oy — 4.5
A3 1azapesay, 4.5
03 Hoeu beorpag 3.9

A3 ObpeHoeay, — 4.1

O3 MNanrayna i 4.0

3 Pakoeuuya 3.9
A3 CaBcku BeHay, 1 4.2
15 Cono | — 1.
A3 Crapu rpag, 4.0
O3 Yykapuua 4.0
333 pagHuKa HC 4.3
333 pagHuKka MY 4.0

333 ctypeHaTa _ 4.0
YKYTTHO i 4.3

Slika br.17: Prosec¢na oceana zadovoljstva radom po ustanovama PZZ

Izvor: http://www.dzpalilula.org.rs/

U tabeli “Prose¢na oceana zadovoljstva radom po ustanovama”, prikazano je zadovoljstvo
poslom, zaposlenih u ustanovama primarne zdravstvene zaStite u Beogradu, koje je istrazio
Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, iz koje se moze zakljuciti da su
zdravstveni radnici pokazali zadovoljstvo poslom koji obavljaju, bez obzira na otezane uslove

u kojima obavljaju svoju delatnost (Slika br.17).
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NMpoceyHa oueHa 3a40B0O/bCTBA KOPUCHUKA

Bapajeso 3.9
Boxkaogau, 4.0
Bpauap 3.3
Mpouka 4.1
3Bezdapa 4.0
3emyH 4.0
Nasapesay, 3.9
MnapeHoBay, 3.6
HoBu Beorpapg, 3.9
O6peHoBal, 3.9
Manwunyna 4.0
Pakoeuua 3.8
CaBcku BeHal, 4.1
Conot 4.1
Crapurpag 4.0
Yykapuua
333 cTyaeHara 3.6
333 pagHuKa KC 3.7
333 pagHWKa... 3.9
YRynHO 3.9
k42010 k42011 kd 2012 L2013

Slika br. 18: Prose¢na oceana zadovoljstva korisnika u Domovima zdravlja

lzvor: http://www.dzpalilula.org.rs/

6.7. Potvrde hipoteza

U istrazivanju o zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih zdravstvenih
radnika u domovima zdravlja Vozdovac i Palilula, kao i u tabeli “Prose¢na ocena zadovoljstva
korisnika” (Slika br.18), se potvrduje gore izneta konstatacija da su korisnici zdravstvenih usluga
generalno zadovoljni kvalitetom zdravstvene usluge, primljene u ustanovama primarne
zdravstvene zaStite, ¢cime se potvrduje da u uslovima ekonomske krize i finansijskog deficita,
nedostatka sredstava za zdravstvo, smanjenog broja zdravstvenih kadrova, dobra organizacija
posla i primena principa i procedura savremenog menadzmenta dovode do optimalnog i
zadovoljavajuceg funkcionisanja zdravstvenog sistema Srbije na primarnom nivou.

Dobijeni rezultati istrazivanja potvrduju Generalnu hipotezu 0., da poStovanje principa
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savremenog menadzmenta i njegova primena u ustanovama primarne zdravstvene zaStite
smanjuje nezadovoljstvo kako davalaca tako i korisnika zdravstvenih usluga i uspesno
nadomescéuje 1 kompenzuje nedostatak adekvatne aparature ili zastarele tehnologije za
preventivnu dijagnostiku, kao neophodnih sredstava za rad. Nova tehnologija rada i
menadzmenta omogucila je nov nacin (sistem) poslovanja ¢ime se ubrzavaju 1 pojednostavljuju
procesi rada i komunikacije izmedu svih ucesnika u sistemu zdravstvene zastite, dok se
primenom ZISA (zdravstvenig informacionog sistema) znacajo Stede vreme i finansije
(smanjenjuju se troskovi) u poslovanju.

Mnogobrojni kriticki nastrojeni korisnici zdravstvenih usluga bi ukazali na mnoge
nedostatke u funkcionisanju zdravstva, koji su evidentni, ali se generalno funkcionisanje sistema
zdravstvene zaStite na primarnom nivou mora sagledati sveobuhvatno, uzimajuc¢i u obzir i
smanjenje broja zaposlenih u svim privrednim i ekonomskim subjektima u Srbiji, $to dovodi do
daleko manjeg priliva finansijskih sredstava u fond zdravstvene zastite, kao i to da jedan broj
poslodavaca uopste ne uplacuje doprinose zaposlenima u svojim firmama, pa ¢ak i u pojedinim
javnim preduzecéima, ¢iji je osniva¢ drzava. U najvecem broju slucajeva, gde je vlasnik, odnosno
poslodavac privatnik sredstva se uplac¢uju na minimalnu zaradu.

Takode je znacajno naglasiti da je zbog pokusaja uStede u zdravstvenom sistemu Srbije
broj zaposlenih zdravstvenih radnika potpuno neodgovarajuci broju stanovnika kojem se pruza
usluga ovog sistema, sagledano prema standardima u zdravstvenim sistemima u Evropi i
civilizovanim svetskim zemljama. Kao primer na kome bi se ovo moglo predstaviti je da u vecini
evropskih zemalja, prema standardizaciji kvaliteta usluge u zdravstvenoj delatnosti, na jednog
Slogiranog pacijenta (cerebrovaskularni insult, mozdani udar), smestenog na klinici, dolazi Cetiri

- - . 177
medicinske sestre (medicinska tehnicara),

a na odeljenjima u zdravstvenim ustanovama u
Srbiji, videno je u praksi da na pedeset pacijenata dolazi dve do tri medicinske sestre.
Sagledavajuci ovako katastrofalno stanje resursa u zdravstvu Srbije mora se zakljuciti da
ono funkcioniSe i1 preko granice svojih mogucénosti. Jasno je da se veliki deo tereta prevaljuje 1 na
same korisnike usluga, time Sto se deo sredstava koje su ranije (dok je privreda i ekonomija
zemlje funkcionisala u optimalnim uslovima) pokrivana od strane fonda za zdravstveno

osiguranje sada pali na teret pacijentima, tako Sto se mnogobrojna medicinsko-tehnicka pomagala

Y7 www.webmedicina.org., datum pristupa 18.06.2014. god.
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moraju doplacivati ili ¢ak kupiti u celosti od strane pacijenta. Takode je registar lekova, ¢ija se
cena kostanja pokriva od strane fonda za zdravstveno osiguranje, sveden na veoma mali broj
lekova i medicinsko-tehnickih sredstava i pomagala, pa se na preporuku lekara veci broj
potrebnih lekovitih supstanci, sredstava i pomagala moraju li¢no kupovati.

Potrebno je re¢i da plate zdravstvenih radnika, koje su neadekvatne i male, prema
odgovornosti i tezini posla koji zaposleni u zdravstvu obavljaju, ne da se ne povecavaju vec se
razli¢itim porezima i1 uredbama smanjuju, $to izaziva duboko nezadovoljstvo zaposlenih u
zdravstvu.

Sve gore navedeno izaziva veliki revolt stanovnika Srbije, naviklih na visok kvalitet
zdravstvene usluge i potpuno besplatnu zdravstvenu zastitu, koja je u ovakvim uslovima
poslovanja ne ostvariva i nerealna, §to postavlja zdravstvene radnike i ceo zdravstveni sistem
pred veliki izazov 1 pod lupu nacije, pa se veliki entuzijazam, uspeSna organizacija i
funkcionisanje u datim uslovima (lo§im) ne dozivljavaju kao pozitivno i dobro.

Shodno tome se moze zakljuéiti da je bilo potrebno uloziti veliki napor i Koristiti
organizacione sposobnosti, znanja i vestine od strane menadzmenta ova dva doma zdravlja u
kojima je vrSeno istrazivanje, da bi sa ovakvim resursima postigli zadovoljstvo korisnika
zdravstvenih usluga i zaposlenih u ovim ustanovama. Time je veci znacaj potvrde generalne
hipoteze ovog rada i ukazivanje na potrebu unapredenja, usavrSavanja i primene metoda 1 tehnika
savremenog menadzmenta u ostalim ustanovama zdravstvenog sistema Srbije.

Hipoteza pomocéna 1., koja kaze da na kvalitet pruzene zdravstvene usluge znacajno utice
primena sistema savremenog menadzmenta, standardizacija rada sa pacijentima, dobra
komunikacija, ljubaznost zdravstvenih radnika i timski rad, kao presudna osnova za dobru
organizaciju posla i kvalitet pruzene zdravstvene usluge je potvrdena, $to ukazuje znacaju
razvoja komunikacije i dobre saradnje izmedu zdravstvenih radnika, kao i organizovanje u
timove koji ¢e uspesno savladavati teske profesionalne i ljudske zadatke i izazove. Na osecaj
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga, primljenom uslugom, znacajno utice odnos
ljubaznosti zdravstvenih radnika prema pacijentima (korisnicima), jer se takvim ophodenjem
pokazuje briga i zelja za pozitivnim reSenjem zdravstvenog problema, §to na bolescu
kompromitovanog Coveka ima izuzetno pozitivan efekat, kako na psihicko tako i na njegovo
fizicko zdravlje, stavljaju¢i akcenat na komunikaciju koju je neophodno posebno izucavati,

njome se baviti 1 podizati na najvisi moguci nivo u organizacionoj kulturi, jer se jedino tako moze
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izbe¢i nezadovoljstvo, a kvalitet usluge podi¢i na zna¢ajan nivo, $to se u istrazivanju dokazalo.

Hipoteza pomocna 2., kaze da menadzeri zdravstvenih ustanova imaju pozitivan stav
prema unapredenju kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga ka pacijentima, prema kontinuiranoj
medicinskoj edukaciji (usavrSavanju) i podizanju kvaliteta i stru¢nosti u radu zdravstvenih
radnika koji bitno utiCu na pruzanje kvalitetne usluge korisnicima zdravstvenih usluga
(pacijentima), §to je u istrazivanju potvrdeno, a hopoteza dokazana i kljuéni je faktor za
kvalitetno funkcionisanje i iskazano zadovoljstvo primljenom uslugom od strane korisnika
zdravstvenih usluga.

Kontinuirana medicinska edukacija, kao i konstantna stru¢na usavrSavanja i pracenje
naucéno-istrazivackih i medicinskih dostignu¢a u ranom otkrivanju bolesti, uspesnoj dijagnostici i
lecenju najkvalitetnijim medicinskim preparatima je jedini moguci put ka postizanju kvaliteta u
zdravstvu, preventivi oboljevanja, uspesnom lecenju i podizanju zdravlja ljudi. Nedostatak
najsavremenijih dijagnostickih aparata i sredstava se moze kompenzovati jedino vrsnim stru¢nim
1 sposobnim zdravstvenim kadrovima koji svojim angazovanjem dovode do pozitivnog ishoda —
izleCenja.

Hipoteza pomocéna 3., koja kaze da motivisanost zaposlenih zdravstvenih radnika, u
smislu zarade koju ostvaruju, za posao koji obavljaju i moguénost profesionalnog razvoja bitno
uticu na odnos prema korisniku zdravstvene usluge, kao i kvalitet pruzene usluge, nije potvrdena.
Cak 74,7% zdravstvenih radnika je pokazalo nezadovoljstvo ostvarenom zaradom, a nasuprot
tome 95,0 % korisnika zdravstvenih usluga je odgovorilo da je zadovoljno odnosom zdravstvenih
radnika zaposlenih u domovima zdravlja $to dokazuje da hipoteza nije potvrdena. Bez obzira na
sva istrazivanja u raznim sverama poslovanja, gde je motivacioni faktor zarade kljucna
komponenta uspeSnog funkcionisanja organizacije, u ustanovama zdravstvenog sistema Srbije to
nije slucaj, najverovatnije zbog specificnosti usluzne delatnosti kao i empatije zdravstvenih
radnika sa celokupnom teZinom drustvene, politicke i ekonomske situacije u Srbiji. Mora se
naglasiti da vec¢i deo zdravstvenih radnika obavlja svoj posao sa zavidnim entuzijazmom i da su

malobrojni oni zbog kojih su mediji neosnovano zdravstvenu profesiju stavili na stub srama.
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7.PREDLOG IDEJNOG RESENJA PRIMENE PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
U DOMOVIMA ZDRAVLJA

Zdravstveni sistem se nalazi u samom vrhu prioriteta globalnih nacionalnih strategija i
politika socijalnog, ekonomskog i tehnoloSkog razvoja svake zemlje. Zdravstveni menadzment
tezi da zadovolji 1 izbalansira interese svih ucesnika u zdravstvenom sistemu, 00dNnoOSno
zdravstvenoj organizaciji: korisnika zdravstvene zastite (pacijenata), zdravstvenih radnika, kao i
zajednice, okoline u kojoj i jedni i drugi Zive i rade.™

Razvoj zdravstvenog sistema, svakodnevno privla¢i drustvenu i profesionalnu paznju
javnosti, kroz sve elemente rukovodenja i upravljanja tim sistemom i elementima istog.
Dosadasnje tradicionalno upravljanje organizacionim sistemima, za koji je bio karakteristiCan
analiti¢ki pristup i interdisciplinarno re$avanje poslovnih problema, zamenjeno je principima
savremenog menadzmenta Kkoji se odlikuje sintetickim pristupom i transdisciplinarnim
reSavanjem poslovnih problema. Karakteristika uspeSnosti danasnjeg modela se ogleda u
celovitosti pristupa ostvarenja definisanih zadataka bez nekadasnjih podela na medicinsku i
nemedicinsku poslovnu sferu u poslovanju zdravstvene ustanove. Naravno da nije moguce
uvodenje ovakvog pristupa preko noci. On zahteva da nosioci dispozitivnih aktivnosti s
medicinskim obrazovanjem, u okviru postdiplomskih studija savladaju neophodna znanja iz
oblasti menadzmenta i obratno, da nosioci dispozitivnih aktivnosti, s obrazovanjem iz oblasti
menadzmenta, savladaju neophodna znanja iz oblasti razvoja, konstituisanja i funkcionisanja
zdravstvenih sistema. Kad ovaj zadatak bude ostvaren, nece biti potrebe za diferenciranjem
menadzmenta zdravstvenih ustanova na medicinski i nemedicinski.

Iskustvo pokazuje da pokusaj stroge podele kompetentnosti i odgovornosti u timskom
radu uvek vodi do problema. Ovi problemi se ogledaju u profesionalnoj surevnjivosti, teSko¢ama
u komunikaciji, kao i u velikom utrosku vremena u procesu donosenja odluka.
Menadzeri, naroCito menadZeri angazovani u zdravstvu moraju sagledavati i razumeti kompletne
drustvene, ekonomske, privredne i socijalne okolnosti i posedovati dar predvidanja buducih
dogadaja. Svaka aktivnost i strategija u upravljanju sprovode se za bolje funkcionisanje i

uspesniju poslovnu buduénosti ustanove. Odnos prema kome ¢e menadZer usloviti svoje

8 Micovi¢ P., Menadsment zdravstvenog sistema, Poglavlje 1. Definisanje menadimenta i zdravstvenog
menadZmenta, Evropski centar za mir i razvoj Univerziteta za mir Ujedinjenih nacija, Beograd, 2000, 6-20.
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ponasanje U upravljanju ustanovom moze biti vodena vrednostima iz proslosti ili vizijama
buduénosti, a posto se odluke menadzmenta sprovode kroz uspostavljanje normativa (sta i kako
uraditi) logi¢no je da se bolji odjek ocekuje iz orijentacije ka buducnosti nego prostom
obnavljanje proslosti. MenadZer koji nije u stanju da usmeri pogled u buducnost, uspeh moze
ocekivati samo pukim sticajem okolnosti.

Osim $to su lideri i vizionari, menadzeri zdravstvenih ustanova U Svojim dnevnim
aktivnostima moraju biti inovativni, fleksibilni, kao i u obavezi da respektuju znanje i iskustvo
osoblja na svim nivoima zdravstvene ustanove, da unapreduju timski rad 1 komunikaciju izmedu
odeljenja i sluzbi, da motivisu 1 nagraduju timove i osoblje za kvalitetan rad.

Strategija poboljsanja kvaliteta ustanove i nafin njenog sprovodenja je klju¢na odluka
koju mora postaviti menadzment zdravstvene ustanove, kao deo ukupnog strateskog planiranja.

Cilj koji se postavlja tom strategijom vodi promeni u nadinu ponasanja i odnosa
zaposlenih izmedu sebe i ka organizaciji, postepenoj izgradnji unutrasnjeg - sistema podizanja
kvaliteta poslovanja (pruzanja zdravstvenih usluga) i kontrole kvaliteta, kao i boljem
menadzmentu zdravstvenih usluga. Uspesno funkcionisanje zdravstvene ustanove (u ovom
slucaju doma zdravlja) zavisi isklju¢ivo od kvaliteta rada i zadovoljstva pacijenata (kao provere
postignutog kvaliteta), $to menadzerskom timu ustanove garantuje uspesno poslovanje.

Vazno je da menadZer zdravstvene ustanove poseduje veliko stru¢no i naucno iskustvo da
bi mogao da prepozna i predvidi potencijalne probleme sa kojima se moze susresti, kao i da
projektuje viziju napredovanja ustanove u odredenom smeru i izabranim oblastima, da prepozna
neophodnosti i 0znaci bitne promene u konkretnom radu da bi ustanova na najbolji mogucéi nacin
odgovorila zahtevima koji su pred nju postavljeni, a to je kompetentno, pravovremeno, stru¢no i
naucno pruzanje medicinske zdravstvene nege, odnosno - §to uspesnije lece.

Nepoznavanje struénih oblasti, od strane menadZera zdravstvene ustanove vodi
nemogucnosti identifikovanja neophodnih promena u odredenim oblastima, oznacavanja $ta je
novo potrebno implemetirati, koje procese treba unaprediti, da bi se ustanova identifikovala kao
visoko kvalitetna u pruzanja usluga, a korisnici iskazali zadovoljstvo. Paznju je potrebno usmeriti
ka obezbedenju najviseg nivoa strucne usluge ka pacijentima, ka stalnoj edukaciji medicinskog
osoblja, koja mora biti kvalitetna, stru¢na, nau¢na i kontinuirana i na kontrolu njihovog rada.
Stalna edukacija i povecanje strucne kompetencije menadzmentskog tima je jedan od najvaznijih

zadataka, jer samo nau¢no i stru¢no obrazovan tim moze uspe$no upravljati zdravstvenom
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ustanovom. Ukoliko je generalni menadzer zdravstvene ustanove lekar, neophodno je da pored
posla rukovodenja ustanovom, obavlja i svoju primarnu delatnost. To ne samo da je moguce,
nego je i neophodno, da bi imali uvid u sve ono sto se deSava u struci i da bi mogli da upravljaju
sistemom na odgovarajuci nac¢in (najmanje oko 30% svog radnog vremena je potrebno da bi
menadzer, a pri tom zdravstveni stru¢njak ostao na dovoljno visokom stru¢nom nivou).

Neophodno je odnegovati, u ustanovi, jednu potpuno novu generaciju lekara i
medicinskih sestara kojima su odnos prema pacijentu i njegovo zadovoljstvo na prvom mestu.
Vazno je usaditi i podi¢i licnu odgovornost svakog zaposlenog ka uspehu i1 ka neuspehu, kao i
razvijati osecaj odgovornosti u poslu koji obavlja i prema samoj ustanovi u kojoj radi i za sve §to
radi. Budenje svesti zaposlenog ka liénom doprinosu zajedni¢kom uspehu je verovatno i najteze
posti¢i u ovakvim uslovima poslovanja. Sistem vrednosti koji je potrebno uspostaviti, bilo da je
re¢ o plati, ili poziciji koju neko zauzima u poslovnoj hijerarhiji, zavisice isklju¢ivo od doprinosa
pojedinca zajednickom uspehu same ustanove. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ukoliko
direktor zdravstvene ustanove ima visoku Skolsku spremu druge struke, zamenik ili pomo¢nik
direktora za zdravstvenu delatnost mora imati visoku Skolsku spremu zdravstvene struke.
Trenutno cinjeni¢no stanje je da u Republici Srbiji 99 % direktora zdravstvenih ustanova su
lekari, dok su njihovi zamenici stru¢njaci iz oblasti finansija ili prava. Sagledavajuéi iskustva
drugih zemalja vidi se da je bolje da zdravstvenom institucijom, posebno kada je re¢ o
finansijama, tehnici, pravnim poslovima, vodi neko ko ne mora da bude doktor, ve¢ osposobljen i
stru¢an menadZer. Prednost je liSenost unutra$njih ograda, koje obi¢no ima lekar u navijanju ka
svojoj primarnoj profesiji. Prvenstveno je bitno saCuvati medicinskog struénjaka u svojoj
0snovnoj struci.

UspesSnost 1 efikasnost zdravstvene organizacije moguce je posti¢i motivisanjem
zaposlenih, stavljanjem u prvi plan glavni resurs organizacije (ljudski kapital) na pravi nacin,
uvazavanjem njihovih potreba i Zelja, kako bi postali produktivni ¢lanovi organizacije, a na taj
nacin dostigli i krajnji cilj zdravstvene organizacije ka efikasnoj i kvalitetnoj zdravstvenoj usluzi.

Ljudski, humani, kapital, kao element intelektualnog kapitala, podrazumeva znanja,
iskustva, sposobnosti, vestine, kreativnosti i inovativnosti pojedinaca. Nastaje kada svi zaposleni,
sa svojim individualnim i kolektivnim znanjima, vestinama, Stavovima, moguénostima,
emocijama, iskustvima i ponaSanjima, Svojim sposobnostima, ostvaruju dela koja doprinose

stvaranju materijalne ili nematerijalne vrednosti za organizaciju (profit, imidz, bolja organizacija
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rada i sli¢no).'”Ali je potrebno razjasniti da nije svaki zaposleni ljudski resurs ili kapital
organizacije, ve¢ da se on tako moze nazvati tek kada svoje sposobnosti, znanja, obrazovanje 1
iskustva primeni i uskladi sa identifikovanom poslovnom strategijom organizacije, u ovom
slu¢aju zdravstvene. A da bi se doSlo do toga, moguce je samo ako je zdravstveni radnik
adekvatno motivisan da pruzi sve od sebe. Zato je neophodno, kao poseban segment organizacije
poslovanja i primene savremenog menadZzmenta, ista¢i potrebu pojacanja efikasnosti kvaliteta
rada sluzbe za ljudske resurse, U svakoj zdravstvenoj organizaciji, kao i formiranje posebnih
timova koji ¢e se konstantno baviti istrazivanjem medu zaposlenim zdravstvenim radnicima (U
svakom organizacionom segmentu i nivou organizacije), $ta je to $to bi se pokazalo kao dobar
motivator ka maksimalno kvalitetnom angazovanju pojedinca (zaposlenog). Menadzeri
zdravstvenih ustanova drzavnog sektora su u velikom delu jasno ograniceni, niskim materijalnim
sredstvima pa nisu u moguénosti da na ovaj nacin (za koji se smatra da je najefikasniji) motivisu
zaposlene da unaprede svoj rad, pa je razumevanje drugih potreba i potencijalnih motivacionih
faktora za radnike od ogromnog znacaja (kao $to su: uslovi rada, kvalitet radnog Zivota, radno
zadovoljstvo, meduljudski odnosi, oprema za rad...) U svakom slucaju je jasno da radno
zadovoljstvo uti¢e na celokupno ¢ovekovo bitisanje, tj. na zadovoljstvo Zivotom. “Imati dobar
posao je neophodan uslov dobrog Zivota”, navodi 91% stanovnika Evropske unije, a to misli ¢ak
97% stanovnika novoprimljenih ¢lanica EU.*%U istrazivanju radnog zadovoljstva u zdravstvenim
ustanovama izdvoila su se tri glavna faktora, a to su: sigurnost posla, nov¢ana dobit za obavljeni
rad, podrska zaposlenim od strane neposrednog rukovodioca.’®'U studiji koja je trebalo da
napravi vezu izmedu motivacije zdravstvenog osoblja i menadZmenta,*®doglo se do rezultata da
su faktori koji motiviSu zdravstvene radnike u ovom smeru (prema znacaju): odgovornost,
edukacija, prepoznavanje njihovog rada (od strane rukovodilaca, drugih zaposlenih i korisnika
zdravstvenih usluga (pacijenata), plata i briga da menadZment nije dovoljno svestan njihovih
radnih postignu¢a. Neophodna je sustinska promena kulture menadzmenta u odnosu na ljudske

potencijale, koja se prvenstveno odnosi na sagledavanje neophodnosti uklju¢ivanja zaposlenih u

9 Alle V., The Future of Knowledge, Butterworth-Heinemann, Boston, 2002, 3 i dalje.

180 Wallace C., Pichler F., Hayes B., First European Quality of Life Survey: Quality of work and life satisfaction,
Wyattville Road, Loughlinstown, Dublin 18, Ireland, 2012.

181 Martinez J., Matineau T., Human Resources in the Health Sector: An International Perspective. London: DFID
Health Systems Resource Centre; 2002, 3-7.

182 bieleman M. at all., The match between motivation and performance management of health sector workers in
Mali, Human Resources for Health, 2006, 4
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procese donosenja odluka i reSavanja problema, kao i izgradnje poverenja izmedu rukovodstva i
zaposlenih.'®

U motivaciji zaposlenih ka kvalitetnom obavljanju zdravstvene delatnosti, organizatori
zdravstvenih usluga - menadzerski timovi treba da osmisle i primene razliCite strategije. Ne
postoji najefikasnija strategija, jer svaka pokazuje odredene efekte u razli¢itim uslovima
poslovanja zdravstvene ustanove i u razli¢itim modelima zdravstvenih usluga. Osnovna strategija
koju je neophodno razvijati i unapredivati je komunikacija. Sigurnost, pripadnost i
samopotvrdivanje su osnovne potrebe ¢lanova rukovodeceg tima ustanove i zaposlenih
zdravstvenih radnika, a komunikacija je jedno od osnovnih sredstava za zadovoljenje ove
potrebe.

Druga strategija radne motivacije koja bi mogla dati pozitivan efekat jeste negovanje
odnosa profesionalizma, poverenja i uspostavljanje pozitivnhog stava menadzera zdravstvene
ustanove prema zaposlenima. Ova strategija se zasniva na MekGregor - ovim teorijama X i Y,
odnosno na negativnim (teorija X) i pozitivnim (teorija Y) pretpostavkama koje menadzeri imaju
prema ¢lanovima organizacije.

Kreativnost i inoviranje procesa rada bi mogli dati pozitivne efekte u podizanju
poslovanja zdravstvene organizacije. Ova strategija se uspe$no primenjuje na srednjem
medicinskom kadru (medicinskim sestrama i tehni¢arima), sa ciljem smanjenja rutine na radnom
mestu, sto doprinosi vecoj efikasnosti poslovanja.

Cetvrta strategija za pobolj$anje performansi zdravstvene organizacije podrzava koncept
modifikacije ponasanja. Koncept modifikacije ponasanja se temelji na podsticanju odredenog
ponasanja, koje za posledicu ima nagradu, Sto ima za cilj da minimizira ono ponasanje koje se
kaznjava. Moguce je ostvariti ga koeficijentom stimulacije na zaradu, kao podstrek ka odredenom

ponasanju zaposlenih.

83Gilson L., Trust and the development of health care as a social institution. Social Science and Medicine 56, 2003,
1453-1468.
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7.1. Konkretan predlog akcija za bolje funkcionisanje PZZ u Republici Srbiji

1.0rganizovati dispanzer za prevenciju oboljevanja, Kkoji ¢e pratiti zdravstvene
pokazatelje i zdravstveno stanje na lokalnom nivou, populacije koju opsluzuje. Zaposleni u ovom
dispanzeru bi imali zaduZenja da se bave iskljucivo preventivom, a ne kurativom oboljevanja.

Edukacija kadrova izabranih da rade u ovom dispanzeru bi se kretala samo u smeru
spreCavanja nastanka patoloSkoh stanja, kao i pracenje hroni¢nih naslednih oboljenja u
odredenim porodicama i potencijalno sprecavanje razvoja istih.

U dispanzeru za prevenciju oboljevanja, bi trebalo da postoji spisak svih stanovnika
prijavljenih po mestu boravka (a da su zdravstveni osiguranici), na lokalnoj teritoriji na kojoj
odredeni dom zdravlja posluje i da se na Sestomesecnom nivou organizuju, obavezni kompletni
sistematski pregledi svih sistema organa u cilju sprecavanja ili ranog otkrivanja bolesti.
Odredena sluzba bi se bavila isklju¢ivo pozivanjem i praéenjem redovnosti obavljenih pregleda.
U ovom dispanzeru bi radi detaljnosti i kvaliteta sistematskog pregleda morale postojati
ambulante u kojima bi radili lekari specijalisti za svaki sistem organa u organizmu (internista,
kardiolog, endokrinolog, gastroenterolog, otorinolaringolog, ortoped, reumatolog, fizijatar,
hirurg, pedijatar, neuropsihijatar, itd.).

Odazivanje na ovaj preventivni sistematski pregled bi bilo obavezno ili dostava
opravdanja o razlozima ne odazivanja. U slucaju neopravdanog ne dolaska na pregled,
zdravstveni osiguranik bi u slucaju nastanka bolesti morao da snosi troSkove lecenja iz svog
dZepa, dok bi oni koji su redovno obavljali preventivne preglede imali kompletno lecenje i sve
potrebne dijagnosticke metode i medicinsko-tehnic¢kie procedure placene od strane fonda za
zdravstveno osiguranje.

Na taj nacin bi se znatno smanjio broj obolelih ljudi, a i bolest bi bila otkrivana u
pocetnom stadijuma kada je leCenje daleko lak3e, sa boljim moguéim ishodom i cena koStanja
izleCenja bi bila mnogo manja.

Naravno, ovaj dispanzer bi morao imati najsavremenije aparate i tehniCka sredstva za
dijagnostiku. Osnivanjem ovakvih dispanzera bi se ubrzo smanjio broj pacijenata koji bi koristili
usluge sekundarne i tercijalne zdravstvene zastite, pa bi se do sredstava za opremanje ovakvih
dispanzera moglo do¢i preraspodelom finansijskih sredstava sa druga dva nivoa organizacije

zdravstvenog sistema. Trebalo bi uraditi detaljnu analizu iskoriS¢enosti bolesnickih postelja na
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godisSnjem nivou, kao i projekciju potencijalnog koris¢enja sekundarne i tercijalne zaStite po
osnivanju dispanzera za prevenciju oboljevanja.

U drugim referentnim zdravstvenim sistemima Kkoji su organizovani po istom principu kao
na$ zdravstveni sistem, preventivna zdravstvena zastita reSava 80% zdravstvenih problema.

2. Organizovati zasebne lekarske ambulante i kadrove koji bi tretirali populaciju
penzionera, pri sluzbi opste medicine, od kojih bi penzioneri mogli odabrati izabranog lekara. U
cilju efikasnosti obavljanja pregleda, ovakva organizacija sluzbe opste medicine bi bila od
izuzetne koristi. Cinjenica je da usled fizioloskog starenja organizma populacija penzionera ima
povecane potrebe za zdravstvenom uslugom 1 dosta CeS¢e se javlja lekaru, zbog raznoraznih
zdravstvenih problema ili samo radi dobijanja recepata za obaveznu propisanu redovnu terapiju.
Kada korisnik usluge koji je zaposlen mora da se po obavljenom pregledu ili konsultaciji sa
izabranim lekarom vratiti na posao, Cesto provede sate u Cekaonici, jer su penzioneri koji su
mahom sa manje obaveza, ve¢ od ranih jutarnjih sati zauzeli red. Tako da bi razdvajanje lekara i
ambulanti koje leCe zaposlene i one koji lece penzionere dovelo do daleko vece efektivnosti
pruzanja zdravstvene usluge.

3. Ukinuti zakazivanje pregleda kod izabranog lekara: Zakazivanje pregleda kod
izabranog lekara, zaista deluje besmisleno i neodgovorno. Cak i kada bi pojedinac znao da ¢e se
razboleti, ne bi znao kada ¢e se to dogoditi. Preventivni sistematski pregledi bi bili zakazivani 1
organizovani u dispanzeru za prevenciju oboljevanja, a po obavljenim pregledima rezultati bi se
slili u karton pacijenta kod izabranog lekara, pa bi se izabrani lekar starao o daljem leCenju
pacijenta u koliko za to ima potrebe.

4. Otvoriti elektronski karton pacijenta, a zakazivanje svih potrebnih dodatnih pregleda
da obavlja izabrani lekar, direktno sa specijalistickom sluibom kojoj se upucuje: Otvaranje
elektronskog kartona bi u znacajnoj meri skratio put informacije o bolesti pojedinca kroz sve
nivoe zdravstvenog sistema, a pacijent bi brze i efikasnije podeo sa le¢enjem. Anamneza'®bi bila
lako dostupna svakom lekaru, specijalisti, kod koga bi pacijent bio upucivan na dodatne preglede,
pa bi 1 odluka o daljem leCenju bolesti bila bolja i pouzdanija, ne bi se oslanjali samo na podatke
koje pacijent daje po secanju.

Podaci iz kartona bi se nalazili pod Sifrom koju zna izabrani lekar, radi tajnosti podataka,

a specijalisti bi ga otvorenog slali, da u njega ubaci nove rezultate pregleda sa obavezom

184 |storija bolesti
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trenutnog povratka informacija po obavljenom pregledu.

Preglednost zdravstvenog stanja pacijenta bi bila daleko veca i imao bi se uvid u podatke
kada je sve u Zivotu pacijent bio bolestan, od kojih bolesti je lecen, kakvo mu je trenutno stanje
svih sistema organa u organizmu, po poslednjim podacima sa poslednjeg sistematskog pregleda,
itd. Potrebne dodatne preglede bi zakazivao izabrani lekar direktno sa specijalistickom sluzbom
kojoj se pacijent upucuje pa bi se izbegle guzve u ¢ekaonici i ne bi bilo ¢ekanja za uzimanje
papirnog uputa, odlazak u specijalisti¢ku sluzbu ili ustanovu i ¢ekanje na zakazivanje pregleda,
zatim povratak kod svog izabranog lekara i opet ¢ekanja da se dostave podaci koje je specijalista
napisao na specijalisticki izve$taj na papiru, itd..

5. Poveclati broj zaposlenih zdravstvenih radnika u patronaznoj sluzbi kucnog lecenja,
¢ime bi se smanjio pritisak na cenu bolesti i broj hospitalizovanih pacijenata. Zapravo bi se sva
laksa 1 akutna stanja lecila u kuénim uslovima uz pojacan nadzor lekara i zdravstvenih radnika iz
patronazne sluzbe.

Naravno, ve¢i broj zaposlenih zdravstvenih radnika bi se mogao ostvariti takode
preraspodelom kadrova iz sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.

6. Pribaviti sredstva za nabavku opreme, savremenih aparata za dijagnostiku i tehni¢ku
opremu u domu zdravlja kroz saradnju sa lokalnom zajednicom: Dogovoriti i organizovati sa
lokalnom samoupravom pruzanje dodatnih zdravstvenih usluga, edukacija, edukativnih seminara,
ustanovama, privrednim subjektima, kao i privatnim firmama i na taj na¢in do¢i do dodatnih
finansijskih sredstava.

7. Aplicirati za dobijanje sredstava za projekte opredeljene za unapredenje
funkcionisanja zdravstvenog sistema od strane Evropske unije, svojim stru¢nim kadrovima i
potrebnim resursima.

8. Uspostaviti partnerstvo sa lokalnom turistickom organizacijom za obavljanje usluge
zdravstvenog turizma i na taj nacin pribaviti dodatna finansijska sredstva za unapredenje
zdravstvene organizacije. Opste je poznata stvar da su u zemljama u regionu, kao i u vecini
evropskih i svetskih zemalja stomatoloSke usluge daleko skuplje nego kod nas, pa bi se u saradnji
sa lokalnom turistickom organizacijom mogle dovoditi organizovane grupe zdravstvenih turista,
koji bi u stomatoloskoj sluzbi lokalnog doma zdravlja resavale svoje stomatoloske probleme i za
to bi placali daleko manje nego u svojoj zemlji a dom zdravlja bi dobio sredstva za unapredenje

poslovanja. Smestaj, u koliko bi to bilo potrebno, bi organizovala turisticka organizacija u nekom
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od lokalnih hotela.

9. Uvesti znacajno velike novcane stimulacije za zdravstvene radnike koji su se trudili
da dobro obavijaju svoje radne obaveze, kao i destimulaciju za nesavesno i loSe obavijanje
radnih zadataka.

10. Koristiti mogucénosti ostvarenja privatno-javnog partnerstva za razmenu usluga sa
organizacijama koje su za iste zainteresovane (zdravstvene usluge za uslugu popravke krova,
krecenje, zamena plocica u ordinacijama, elektricne instalacije itd.).

11. Organizovati obuku za uspesniji i efikasniji rad zdravstvenog osoblja na
racunarima zbog brzine koriséenja istih, da bi se manje vremena utrosilo na unos podataka, a
vise vremena za pregledanje pacijenta i pruZanje zdravstvenih usluga.

12. Organizovati povremena kolektivna druZenja u cilju ostvarenja bolje komunikacije i
radi uvida, od strane menadZmenta ustanove, o povezanost medu clanovima kolektiva, za laksi

odabir ljudi koji ¢e zajedno dobro funkcionisati u timovima (Tabela br.13).

Tabrla br. 13: Trenutno stanje funkcionisanja u PZZ i konkretni predlozi za unapredenje

funkcionisanja Domova zdravlja i PZZ

Trenutno stanje (identifikovani Konkretni predlozi za unapredenje
problem) u PZZ funkcionisanja Domova zdravlja i
PZZ
1.U Domovima zdravlja (u PZZ) se uglavnom 1.0rganizovati poseban dispanzer za prevenciju
bave kurativom- le¢enjem. oboljevanja. Staviti akcenat na sprecavanje
oboljevanja, a ne samo leciti.
2.Nedostaju savremeni aparati i tehnika za 2.Na Sestomeseénom nivou organizovati obavezne
dijagnostiku i le¢enje - nedostatak sredstava. sistematske preglede svih sistema organa u cilju

sprecavanja ili ranog otkrivanja bolesti — U
sludaju ne odazivanja, a dode do oboljevanja,
lecenje se plaéa iz sopstvenog dZepa, a to ée biti
dodatna sredstva za nabavku savremene aparature
i opreme za dijagnostiku i leCenje.

3. Velike guZve i dugo cekanje na pregled kod 3.0rganizovati zasebne lekarske ambulante i

izabranog lekara kadrove koji bi tretirali populaciju penzionera i
pisali recepte za redovnu terapiju.

4. Zakazuju se pregledi kod izabranog lekara. 4.Ukinuti zakazivanje pregleda kod izabranog

Zakazano vreme se ne poStuje, a akutno bolestan lekara — niko ne zna kada ce se razboleti da bi bas

Covek (ne retko sa visokom temperaturom i bolom) | tada zakazao pregled
Cesto satima Ceka kada ce upasti izmedu
zakazanih korisnika, najéesée doslih po redovnu
meseCnu terapiju.
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5. Za svaki dodatni pregled lekar izdaje uput, a
pacijent odlazi u odabranu ustanovu da zakaZe
pregled. Kada obavi pregled, specijalista na
izveStaju napise misljenje, a pacijent opet mora
zakazati pregled kod izabranog lekara da bi doneo
nalaz i misljenje (na zakazivanje Cesto Ceka i vise
dana).

5. Unaprediti ZIS i otvoriti elektronski karton
pacijenta- u cilju efikasnosti u le¢enju i direktnom
slivanju bitnih informacija i nalaza u e-karton —
izbeciée se nepotrebnii dolasci, cekanje na
zakazivanje samo radi dostavljanja nalaza i
ubrzati tok lecenja.

6. Za dodatno misljenje specijaliste izabrani lekar
samo piSe uput, a pacijent u navedenoj ustanovi
mora zakazati pregled. Na o éesto éeka i vise
nedelja I zbog Zelje da Sto pre resi svoj akutni
problem mora se dovijati i ne retko ponuditi Cast
(podmititi) onoga ko zakazuje preglede $to nas
vodi u problem mita i korupcije.

6. Izabrani lekar direktno vr$i zakazivanje svih
potrebnih dodatnih pregleda sa specijalistickom
sluzbom kojoj se upucuje pacijent, ¢ime se
izbegava stvaranje listi Cekanja zbog ubacivanja
dovitljivih pacijenata preko reda i prevenira
problem mita i korupcije.

7. Za odredene zdravstvene probleme Koji bi se
Mogli uspesno tretirati u kuénim uslovima, uz
pojacan nadzor zdravstvenih radnika (dolazak
pacijentu kudi u vizitu), izabrani lekar uglavnom
upucuje na hospitalizaciju u sekundarnu
zdravstvenu zastitu, jer nema dovoljan broj
zdravstvenog osoblja za postizanje kvaliteta rada
patronaine sluZbe i kucnog lecenja.

7. Povecati broj zaposlenih zdravstvenih radnika u
patronaznoj sluzbi kucnog lecenja i prebaciti
akcenat na leCenje u kuénim uslovima, uz pojacan
nadzor lekara , ¢Cime ¢ée se uStedeti sredstva
hospitalizacije u bolnicama za patoloska stanja
koja se uspesno mogu leciti u komforu sopstene
kuée uz kvalitetan nadzor zdravstvenog osoblja.

8. Nedostaju finansijska sredstva za unapredenje
poslovanja, kao i savremena oprema i aparati za
dijagnostiku i le¢enje. Nedovojna je saradnja sa
lokalnom zajednicom i angaZovanje na
prikupljanju dodatnih sredstava za unapredenje
poslovanja.

8. Pribaviti sredstva za nabavku opreme,
savremenih aparata za dijagnostiku i tehnicku
opremu u domu zdravlja kroz saradnju sa
lokalnom zajednicom ( pruZati dodatne
zdravstvene usluga, edukacije, edukativne
seminare ustanovama, privrednim subjektima, kao
i privatnim firmama i na taj nacin doci do
dodatnih finansijskih sredstava).

9. Nisu svi Domovi zdravlja ukljuéeni u program
DILS - Pruzanje unapredenih usluga na lokalnom
nivou“ u oblasti zdravstva, obrazovanja i socijalne
zastite na lokalnom nivou, (DILS — Delivery of
Improved Local Services) finansira se iz zajma
Svetske banke i istovremeno ga sprovode tri
Ministarstva - Ministarstvo prosvete i nauke,
Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo rada i
socijalne politike, u periodu od pocetka 2009. do
kraja 2012. godine. Ukupna vrednost kredita
iznosi 32 miliona evra, od Cega ¢e Ministarstvo
prosvete i nauke za realizaciju ciljeva projekta
koristiti oko 12 miliona evra...

9. Aplicirati za dobijanje sredstava za projekte
opredeljene za unapredenje funkcionisanja
zdravstvenog sistema na lokalnom nivou od strane
Svetske banke, Evropske unije, itd..

10. Slabi su programi i angaZovanje za zaradu
dodatnih finansijskih sredstava. Ni u jednom
Domu zdravlja ne postoji sporazum o sprovodenju
zdravstvenog turizma na lokalnom nivou.

10. Uspostaviti partnerstvo sa lokalnom
turistickom organizacijom za obavljanje usluge
zdravstvenog turizma i na taj nacin pribaviti
dodatna finansijska sredstva za unapredenje
zdravstvene organizacije (dovoditi organizovane
grupe zdravstvenih turista, koji bi u stomatoloskoj
sluzbi lokalnog doma zdravlja reSavale svoje
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stomatoloSke probleme i za to bi placali daleko
manje nego u svojoj zemlji a dom zdravlja bi dobio
sredstva za unapredenje poslovanja).

11. Gotovo i da ne postoji novéana stimulacija za
rad zdravstvenih radnika, Cime se faktor
motivacije potpuno zapostavlja kao znacajan za
dobro funkcionisanje rada.

11. Uvesti znacajno velike novéane stimulacije za
zdravstvene radnike koji su se trudili da dobro
obavljaju svoje radne obaveze, kao i destimulaciju
za nesavesno i loSe obavljanje radnih zadataka.

12. Malobrojni su ugovor o privatno-javnom
partnerstvu sa ustanovama PZZ.

12. Koristiti mogucnosti ostvarenja privatno-
javnog partnerstva za razmenu usluga sa
organizacijama koje su za iste zainteresovane
(zdravstvene usluge za uslugu popravke krova,
krecenje, zamena plocica u ordinacijama,
elektri¢ne instalacije itd.).

13. Ceste su falbe korisnika zdravstvenih usluga
da lekar malo vremena koristi za konkretan
pregled pacijenta, a mnogo na kucanje izvestaja i
rad na racunaru.

13. Organizovati obuku za uspesniji i efikasniji
rad zdravstvenog osoblja na racunarima zhog
brzine koriséenja istih, da bi se manje vremena
utroSilo na unos podataka, a vi§e vremena za
pregledanije pacijenta i pruZanje zdravstvenih
usluga.

14. Zapostavljena je izgradnja komunikacije u
samom kolektivu u cilju izgradnje pozitivne
poslovne atmosfere i identifikovanje dobrih
odnosa izmedu Clanova kolektiva koji bi mogli
pripadati ili sadinjavati dobre poslovne timove.

14. Organizovati povremena kolektivna druZenja u
cilju ostvarenja bolje komunikacije i radi uvida,
od strane menadZmenta ustanove, o povezanost
medu cClanovima kolektiva, za laksi odabir ljudi
koji ¢e zajedno dobro funkcionisati u timovima.
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8. ZAKLJUCAK

U teSkom vremenu opste-drustvene i ekonomske krize sistem zdravstvene zastite je pod
lupom stru¢ne javnosti i pojedinaca kritizera, pa se kao potreba i neophodno resenje nametnulo
istrazivanje upravo u ovoj oblasti, ¢ime bi se barem jednim delom potvrdile ili odbacile tvrdnje
koje Cesto izazivaju neosnovane ili osnovane osude.

U radu je istrazivano da li je zdravstveni sistem, sa svom tezinom propratnih druStveno-
ekonomskih okolnosti, uspeSan u pruzanju zdravstvenih usluga, zahvaljuju¢i dobroj organizaciji
poslovanja, kroz istrazivanje i analizu zadovoljstva korisnika i pruzaoca zdravstvenih usluga, u
ustanovama primarne zdravstvene zastite, koje su dobitnici priznanja za unapredenje kvaliteta i
primenu savremenog menadzmenta.

1. Generalni zakljucak ovog istrazivanja je da zdravstveni sistem Srbije u ovako teskom i
turbulentnom vremenu finansijske, politicke 1 ekonomske krize uspe$no odgovara na postavljene
zahteve, barem u delu koji je tertiran u ovom istrazivanju, a to je primarna zdravstvena zastita.

Bezobzirne $pekulacije o loSem kvalitetu usluge u domovima zdravlja nisu potvrdene, jer
su korisnici zdravstvenih usluga u oba doma zdravlja pokazali zadovoljstvo u vecini ispitivanih
kategorija. Takode je dokazano i zadovoljstvo poslom kod ispitanih zdravstvenih radnika, uz
ostavljenu moguénost bolje organizacije poslovanja. Sto nas navodi na zakljucak da bi se
dobrom organizacijom poslovanja, uz primenu alata i tehnika savremenog menadimenta i u
ostalim delovima zdravstvenog sistema Srbije mogao pesti¢i efekat zadovoljstva primljenom
uslugom od strane korisnika, kao 5to se videlo na primeru ova dva doma zdravlja.

Kvalitet u oba doma zdravlja je merljiv preko kvalitata pruZene zdravstvene usluge, koja
je u ovom istrazivanju izmerena zadovoljstvom pruZaoca i primaoca iste. U istraZzivanju o
zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga i zaposlenih zdravstvenih radnika u Domovima
zdravlja Vozdovac 1 Palilula, kao i u tabeli “Prose¢na oceana zadovoljstva korisnika”, se
potvrduje gore izneta konstatacija da su korisnici zdravstvenih usluga generalno zadovoljni
kvalitetom zdravstvene usluge, primljene u ustanovama primarne zdravstvene zaStite, ¢ime se
zakljuuje da u uslovima ekonomske krize i finansijskog deficita, nedostatka sredstava za
zdravstvo, smanjenog broja zdravstvenih kadrova, dobra organizacija posla i primena principa i
procedura savremenog menadzmenta dovode do optimalnog i zadovoljavajuéeg funkcionisanja
zdravstvenog sistema Srbije na primarnom nivou.

2. Primarna zdravstvena zastita je integralni, permanentni i sveobuhvatni deo formalnog
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sistema zdravstvene zaStite u svim drzavama, odnosno ona se shvata kao sredstvo kojim se
balansiraju dva osnovna cilja sistema zdravstvene zaStite — optimizacija i uravnotezenost u
distribuciji zdravstvenih usluga kroz sistem kvalitetnog zdravstvenog menadznenta. Prepoznata je
kao potencijalno reSenje u funkcionisanju sistema zdravstvene zastite sa potrebom prebacivanja
teziSta na preventivu, odnosno preuzimanje 80% ukupnih zdravstvenih usluga koje bi trebalo
pruziti u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zato je tema ovog rada izuzetno aktuelna i potrebna da bi
se utvrdio nivo primene savremenog menadzmenta u ustanovama primarne zdravstvene zastite,
kao i pokrenuli procesi ka podizanju nivoa istog.

3. Novi kurs promena u privrednim tokovima i ekonomskoj situaciji u drzavi, u mnogome
utice na funkcionisanje i finansiranje zdravstvenog sistema. U situaciji kada veliki broj
poslodavaca izbegava uplate u fond obaveznog zdravstvenog osiguranja, a deficit se dotira iz
budzetskih sredstava, navodi na zakljucak o tezini odrzivosti ovako organozovanog zdravstvenog
sistema pa je ovaj rad svojevrstan impuls u potrebi reSavanja problema kroz novi nacin
organizacije sa akcentom na kontroli.

Globalna trzista i kompeticije, brze promene, ekspanzija informaticke tehnologije,
integracioni procesi u medudrZzavnim odnosima, samo su neki od faktora koji su inicirali nuznost
promena u zdravstvenim organizacijama i njthovom menadzmentu.

MenadZzment postaje nova genericka funkcija svih organizacija od druStvenog znacaja,
koji ima izuzetno teSku ulogu da usaglasi kompleksne probleme kojima obiluje 1 specificna
delatnost zdravstvenih sluzbi. U svetlu tih promena menjaju se i uloga, kao i osobine i vestine
menadzera u zdravstvu.

Uloga, potrebne vestine 1 metodi kojima se sluze menadzeri u zdravstvu su strateSki
elementi u transformaciji zdravstvenog menadZzmenta. Moderan zdravstveni menadzZer postize
najbolje rezultate kroz ojacavanje ljudskih potencijala i zadovoljenje individualnih potreba
zaposlenih, a u skladu sa opStim 1 specifi¢nim ciljevima zdravstvene organizacije.

4. Maksimalno iskoristiti identifikovane strategije promene, uz oprezno koriS¢enje
resursa, sa ¢vrstinom kolektivnih napora, uz ukljucivanje zaposlenih u odlucivanje i podsticanje
timskog rada, kao i grupno resavanje problema su klju¢ uspesnog menadzmenta u zdravstvu.
UspeSan menadZment u uspe$noj organizaciji!

5. Jedina mogucénost izlazenja iz krize u poslovanju zdravstvenog sistema Srbije lezi u

resursima primarne zdravstvene delatnosti, akcentiranjem njene delatnosti na preventivi i ranom
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otkrivanju potencijalne bolesti, pribavljanjem dodatnih sredstava u saradnji sa lokalnom
zajednicom, lokalnim privrednim organizacijama, kroz razmenu usluga, aktiviranje i ostvarenje
privatnih-javnih partnerstava, kao i promenom organizacije posla unutar same zdravstvene
organizacije, ¢ime bi se povecala efikasnost i1 kvalitet pruzene usluge. Pri tome je neophodno
obratiti paznju na edukaciju zdravstvenih kadrova, kao i da se zdravstveni radnik tretira kao
najvazniji resurs organizacije, jer ¢e jedino takvo ponaSanje dati oc¢ekivani efekat, a zaposleni ¢e
osetiti pripadnost organizaciji i teziti njenom uspesnijem i boljem poslovanju i to doziveti kao
li¢éni poduhvat.

Dobijanje rezultata ovog istrazivanja ¢e pomoci da se postave smernice u daljem razvoju
primarne zdravstvene zastite, kao i da se sagledaju podrucja koje su korisnici usluga zdravstvene
zastite, a 1 zdravstveni radnici, kao pruzaoci zdravstvenih usluga, identifikovali kao
problemati¢ne, pa da se iznade reSenje za problem i omoguéi adekvatno i kvalitetno
funkcionisanje.

Istrazivanje se moze posmatrati kao svojevrstan vid kontrole utvrdenih standarda kvaliteta
u radu zdravstvenih ustanova na primarnom nivou i u odnosu na rezultate uspostaviti stavove,
rekacije i pravce kretanja ka istim.

Predmet rada daje inicijativu da reSenje lezi u principima savremenog menadzmenta kroz
novi nacin upravljanja i organizacije, preko stru¢njaka obucenih i obrazovanih iz oblasti
menadzmenta uz primenu menadzerskih alata i tehnika kompatibilnih na zdravstvenu delatnost.

Menadzment poslednjih nekoliko decenija prevazilazi granice privrede i u obliku
preduzetni¢kog menadzmenta, dobija sveopsti drustveni znacaj, jednako vazan u zdravstvu,
nauci, skolstvu.

Najznacajniji ekonomski i razvojni resurs savremene ekonomije predstavlja znanje,
odnosno intelektualni kapital, kao ekonomski relevantan pojavni oblik znanja, koji danas zauzima
ono mesto i ulogu u procesima proizvodnje i ostalim delatnostima koje su, u doba industrijskog
drustva, imali zemlja, rad, fizicki i finansijski kapital.*®

Povecani udeo znanja u novostvorenoj vrednosti predstavlja glavnu karakteristiku prelaza
iz industrijskog doba u novu ekonomiju, u kojoj znanje ima kljué¢nu ulogu u kreiranju dobiti. Ono

Sto znanje, ili intelektualni kapital, ¢ini moénim je njegova dodatna vrednost, nacin na koje se

185 Brinkley I., Lee N., The knowledge economy in Europe , A report prepared for the 2007 EU Spring Council,
October 2006, 4.
http://www.theworkfoundation.com/Assets/PDFs/KE_Europe. pdf., datum posete 16.06.2014.
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ono moze pravilno iskoristiti, kako bi se najviSe profitiralo. Ova dodatna vrednost se razlikuje od
osobe do osobe, Sto zna¢i da se u ekonomiji znanja u srediStu nalazi covek i1 njegovi
potencijali.*®

Potreba za kreativno-inovativnim aktivnostima je trajna. To je uslov ekonomske
uspesnosti | razvoja. Preduzetnicke ideje i inovacije, uz obavezu njihove uspes$ne primene, za
reSenje finansiranja u zdravstvenom sistemu predstavljaju znacajan korak. Do inovacija
zasnovanih na znanju dolazi na sistematizovan nacin Uz pomo¢ intelidzensa (sredstva za
identifikaciju kreativnih preduzetnickih odluka, $to je nac¢in da se neki model transformacije
zdravstvene organizacije, drzi pod kontrolom ili sprovode mendZerski poduhvati na novi,
drugaciji nacin).

Ovakvi modeli projektovani su da integriSu tokove informacija, da ,,posmatraju i
ocenjuju‘ prethodno identifikovane problemati¢ne oblasti poslovanja i daju reSenja za otvorene
probleme, nakon sto se podaci filtriraju kroz mere menadzerskog tima zdravstvene ustanove.

Odnos izmedu savremenog menadZzmenta orjentisanog prema zdravstvu i savremene
medicinske tehnologije je u visokom stepenu korelacije. To znac¢i da zdravstveni menadzeri i
iskusno medicinsko osoblje kome je poverena organizaciona i upravna funkcija mogu i moraju da
budu jedan tim, sa zajednickim ciljem razvoja zdravstvenih ustanova i zdravstvenih usluga.

Funkcionisanje zdravstvenih ustanova ima svoje limite 1 ograni¢enja u nacinu i obimu
finansiranja celokupnih potreba modernog i efikasnog sistema zdravstvene zastite. Zdravstveni
menadzment moZe u dobrom delu da unapredi sistem rada i poslovanja sa stanovista efikasnosti i
efektivnosti, ali ne moze da unapredi tehnologiju zdravstvenih usluga u svim oblastima medicine
bez njene modernizacije i kupovine savremenih aparata i uredaja.

Ekonomska kriza, nedostatak sredstava za nesmetano punjenje budzeta u velikoj meri
onemogucuje brzi tehnoloski razvoj u oblasti medicine 1 zdravstva. Mnoge zdravstvene ustanove
i lokalne zajednice, pa i nacionalni zdravstveni sistemi mnogih zemalja posebno u Americi i
Evropi koriste nove preduzetnicke modele 1 oblike finansiranja kroz zajednicka ulaganja i javno-
privatno partnerstvo. Kod nas je tek nedavno donet zakonski okvir za primenu modela PPP
(Public Private Partnership), ali nisu razradeni mehanizmi i konkretne metode njegove realizacije.

Pored navedenog, pred zdravstvenim sistemom Srbije u svim nivoima (primarne,

18 Brinkley 1., Defining the knowledge economy, Knowledge economy programme report, July 2006
http://www.theworkfoundation.com/Assets/PDFs/defining_knowledge economy. pdf, datum posete 16.06. 2014
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sekundarne, tercijarne) zdravstvene zastite namece se potreba i obaveza njegove reforme i u delu
drzavnih ustanova, kao i u privatnim, a i u novim mesovitim modelima.

Unapredenje menadzmenta u zdravstvu posebno u delu podrske 1 koris¢enja
visokostu¢nih kadrova iz oblasti menadzmenta, predstavlja instrument za unapredenje
organizovanja, funkcionisanja i poslovanja zdravstvenih ustanova, ali i instrument za efikasan
transfer tehnologije i znanja. Uvazavajuéi ¢injenicu da je zdravstvo u velikom broju zemalja, pa 1
u Republici Srbiji, grana sa visokim stepenom drzavne regulacije otvara se prostor za brojne i
kvalitetne preduzetnicke inicijative koje ¢e biti u funkciji unapredenja zdravstvenog sistema i
vece dostupnosti savremenih medicinskih procedura, opreme, materijala 1 ljudskih resursa. To za
nas predstavlja jedan od osnovnih strategijskih ciljeva i prioriteta.

Kao klju¢nu odrednicu razvoja i unapredenja zdravstvenog sistema treba ista¢i da na
mestu donosilaca odluka u oblasti zdravstvene politike budu ljudi koji ¢e biti sposobni da
prepoznaju celinu problema i da misle razvojno i strateski, da na nivou menadZmenta
zdravstvenih ustanova budu menadzeri 1 rukovodioci sposobni da efikasno upravljaju
ograni¢enim resursima i da prakti¢no uvode promene u nacin funkcionisanja i unutrasnju
reorganizaciju sistema pruzanja zdravstvenih usluga.

Od velike je vaznosti rad na prepoznavanju, priznavanju i promociji zdravstvenog
menadzmenta kao profesije. Fokusiranjem paznje na izgradnju stru¢nih kapaciteta, jacanje
menadzerskih vestina 1 sposobnosti, kao 1 koriS¢enje pozitivnih primera 1 iskustva tzv. najbolje
prakse posebno iz razvijenih zemalja, Citav zdravstveni sistem dobija mogucénost da se
modernizuje i unapredi.*®’

Zdravlje predstavlja jednu od najznacajnijih pretpostavki za kvalitetan zivot stanovniStva 1
to se mora prepoznati kao prioritet strategije razvoja zdravstvene zastite. Zdravlje stanovnistva
Srbije je od kljucnog interesa za driavu i najznacajnija stavka njenog ubrzanog politickog i
ekonomskog razvoja. Zdravstvena politika treba da predstavlja osnovu za zakonodavne,
programske i akcione programe, sa ciljem da se zdravstvena zaStita uéini efikasnijom i

kvalitetnijom, a zdravstveni sistem ukljuci u evropski i svetski proces zdravstvenog razvoja.

¥ Mitrovi¢ M., Gavrilovi¢ A., “Organizacija i menadZment u zdravstvenom sistemu Srbije”, FBIM Transactions,

Vol. 1 No. 2, izdava¢ - MESTE NVO, SZ & Associates, Toronto, Canada, 2013., str. 158.
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Zdravstveni problemi utiCu i na funkcionisanje porodice, zajednice i celoga druStva a
kvalitet u pruzanju zdravstvenih usluga predstavlja stub sigurnosti svih drustvenih grupa i zato je
formiranje standarda i kriterijuma kvaliteta u zdravstvenoj regulativi neophodnost i hitnost.

Problemi ovog sistema mogu prouzrokovati znatne negativne finansijske posledice po
gradane i njihove porodice. Medicinska nauka, a uporedo sa njom 1 troskovi leCenja 1 prevencije,
rastu brze od rasta ekonomske osnove drustva. Stoga je neophodno uvesti adekvatne oblike
finansiranja zdravstva koji ¢e obezbediti pristup potrebnoj zdravstvenoj zastiti, a istovremeno
raspodeliti finansijski rizik, tako da gradani ne budu znatno finansijski ugorzeni u slucaju bolesti.

Planskim prestruktuiranjem postojecih resursa moze se posti¢i znatno poboljSanje
zdravstvene zastite.

Doprinos poboljsanju zdravstvenog sistema sprovesti kroz zdravstvenu edukaciju i
preventivne mere kojima se smanjuju faktori rizika i oboljevanje populacije. Potrebno je
preduzeti promisljen, planiran i konkretan napor uspostavljanja medusobnog razumevanja
izmedu ustanove i njene javnosti — pacijenata, odnosno okruzenja.*®

Za istinsko poboljSanje zdravstvenog ishoda i zdravstvenih sluzbi, zdravstvena zastita
treba da bude integrativna, a zdravlje treba da postane “zajednicki poduhvat”.**°

Na kraju ¢e ovo kratko cinjeni¢no zapazanje pokazati da funkcionisanje naSeg
zdravstvenog sistema 1 nije toliko loSe kakvim ga mnogi etiketiraju:

“U Srbiji 1.200.000 ljudi ne radi, ne ostvaruje prihode i ne placa zdravstveno osiguranje,
ali ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz zajednicke kase. U ovu kategoriju spadaju
najosetljivije kategorije stanovnistva, a ispostavljene fakture za njihovu zdravstvenu zastitu
kostale su RZZO prosle godine 24 milijarde dinara.

Prosecna zarada u Srbiji iznosi oko 30.000 dinara, Sto znaci da je prosecno izdvajanje za
zdravstveno osiguranje po zaposlenom 6000 din. mesecno, cime on pokriva zdravstveno
osiguranje za sebe i clanove svoje porodice. Prosecan zaposleni za ceo svoj radni vek izdvoji oko
2,5 miliona din. Ovaj iznos jedva pokriva troskove lecenja dijabeta, moze da pokrije troskove za
godinu dana dijalize ili pola godine lecenja od leukemije i drugih onkoloskih oboljenja, a oboleli

od hemofilije troskove svog lecenja ne bi mogao da pokrije za deset Zivota. Ipak u Srbiji, za

188 pavlovié M., Odnosi s javnoséu, Beograd, 2003.
189 Stambolovi¢ V., Alternativna medicima kroz milenijumsku tranziciju, u Kovacié L., Zaletel-Kragelj L.,
Menadziment u praksi zdravstvene zastite, Hans Jacobs Publishing Company, 2008, str.368.
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razliku od Amerike, niko nije ostao bez insulina, dijalize ili lekova za hemofiliju, a hitna pomo¢
nema pravo da ikoga odbije zato Sto nema zdravstveno osiguranje.

Prosecan Amerikanac zaraduje 1500 dolara. Za osnovni paket zdravstvenog osiguranja
izdvaja 160 dolara, sto ne pokriva i troskove zdravstvene zastite ¢lanova porodice, niti pruza
pokrice za ozbiljnija i skuplja oboljenja. Osiguranje koje pruza puno pokrice kosta 1000 dolara
mesecno i nije dostupno svima.

Prosecan Nemac zaraduje 2500 evra. Za zdravstveno osiguranje izdvaja oko 500 evra.
Drzava pokriva zdravstvenu zastitu za socijalne kategorije, ali u Nemackoj samo sedam odsto
radono sposobnog stanovnistva ne radi.

Mozete u Srbiji kupiti i privatno osiguranje, koje pokriva mnogo veci komfor u koriscenju
zdravstvene zastite, upravo onakav kakav prosecni gradanin Srbije smatra da treba da ima. Ali
ovo osiguranje koSta tri puta vise nego Sto prosecan gradanin izdvaja i imate ga samo dok ga
placate.

Nije, naravno, poruka ovog teksta da je nas sistem savrSen. Ima tu dosta neracionalnosti,
loSeg rada, politizacije, pa ako hocete i korupcije, uostalom kao i u svakom drugom segmentu
naseg drustva, ali ima i dobrih stvari, koje ne treba ponistiti u sveopstoj Zelji za promenom.

Poruka je da za deset puta manje novca po glavi stanovnika od Slovenije i 30 puta manje
od Kanade ili Francuske ne moZemo ocekivati vrhunski komfor. ~190

Dalji razvoj zdravstvene delatnosti se mora kretati u slede¢cim pravcima: resiti 80%
zdravstvenih problema na kapiji ulaska u sistem zdravstva, smanjiti cenu koStanja bolesti
leCenjem u njenom ranom nastanku, dok se moze tretirati lako, brzo, sa najboljim izvesnim
ishodom 1ili preventivnim delovanjem spreciti da do oboljevanja uopsSte dode. Preraspodeliti
sredstva i kadrove ka primarnoj zdravstvenoj zastiti, na uStrb smanjenja bolni¢kih postelja u
sekundarnoj, jer ¢e se na taj nacin, angazovanjem na spreCavanju bolesti, znatno smanjiti broj
korisnika iste. Podrska zdravstvenog menadzmenta u primeni strategije unapredenja zdravstvene
zaStite, menadzerskih intervencija u pravcu poboljSanja zdravstvene zastite, posebno u pravcu
smanjenja onih determinanta koje negativno uti¢u na zdravlje, kao $to su oboljevanje i njegove
posledice, odgovaraju¢i menadzment programi zdravstvene zastite, posebno programa Kkoji

ukljucuje promociju i prevenciju, koja unapreduje zdravstveni potencijal stanovnistva.

190 Vukajlovi¢ S., Drzava —to smo mi sami, VVreme — Li¢ni stav, 2014.,
Www.vreme.co.rs/cms/view.php?id=886505&print=yes2/3, datum pristupa 19.06.2014.
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Zadaci zdravstvene delatnosti, nove politike za unapredenje zdravlja u buduc¢nosti, mogu
se formulisati na slede¢i nacin: uciti iz proslosti, pratiti razvoj zdravstvenih resursa, pratiti i
primeniti zdravstveni potencijal, stvarati uslove za sto bolju sadasnjost u zdravstvu, predvidati
buducnost, koristiti sve mogucnosti kako bi se sto efikasnije i efektivnije koristili svi resursi za

unapredenje i poboljSanje zdravlja stanovnistva u buducnosti.
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PRILOZI:

PRILOG |I: Primer anketnih listica koriséenih u istraZivanju za anketiranje korisnika

zdravstvenih usluga i za anketiranje zaposlenih u navedenim Domovima zdravlja:
Anketni list za korisnike zdravstvenih usluga

Tema: Zadovoljstvo korisnika zdravstveni usluga u Domu zdravlja (maj —jun 2013. god.)
Godina rodenja:
Pol:  Muski Zenski (zaokruziti)
Stru¢na sprema: VSS V8S SSS KV NK (zaokruziti)
Posao koji obavljate:

(Zaokruziti jedan od ogovora)

Elemenat: Ocenite duZinu ¢ekanja na prijem

1. Dali su zdravstveni radnici poceli sa radom u 7 h?
a) da
b) ne

2. Da li smatrate da ste ¢ekali na prijem duZe nego $to je bilo neophodno?
a) da
b) ne

3. Da li smatrate da ima dovoljno medicinskih tehni¢ara na prijemu?
a) da
b) ne

4. Da li smatrate da je duZe ¢ekanje na prijemu zbog loSe organizacije posla?
a) da
b) ne

Elemenat: Ocenite kakav je bio odnos prema Vama pri pregledu kod lekara specijaliste?

1.Da li je lekar prema Vama bio ljubazan?
a)da
b) ne

2. Dalli je lekar savesno i detaljno obavio zdravstveni pregled?
a) da
b) ne
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3. Da li lekar daje jasna objaSnjenja o bolestima i lekovima koje prepisuju pacijentu?
a) da
b) ne

4. Da li je lekar odvojio dovoljno vremena za razgovor sa pacijentom?
a) da
b) ne

Elemenat: Ocenite kvalitet zdravstvenoq pregleda

1.Da li smatrate da su zdravstveni pregledi uradeni vremenski racionalno?
a) da
b) ne

2. Da li ste pre zdravstvenog pregleda dobili ispravna uputstva o Vasem ponasanju pri
pregledu na aparatima?

a) da

b) ne

3. Da li smatrate da su lekari specijalisti uradili zdravstvene preglede prema Vasim
ocekivanjima?

a) da

b) ne

4. Da li smatrate da su pojedini lekari uradili zdravstvene preglede formalno bez potpunog
informisanja o VaSem zdravstvenom stanju?

a) da

b) ne

Elemenat: Ocena kvaliteta aparata kojima je vrSen zdravstveni pregled

1.Da li smatrate da Vam je usluga pruzena adekvatnom medicinskom opremom?
a) da
b) ne

2. Da li je u toku pregleda dolazilo do zastoja u radu medicinskih aparata?
a) da
b) ne

3.Da li smatrate da su aparati kojima ste pregledani zastareli?
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a) da
b) ne

4.Da li smatrate da je medicinsko osoblje, koje je vrSilo pregled sa aparatima, struc¢no
osposobljeno?

a) da

b) ne

Elemenat: Ocenite prijem i odnos prema Vama zaposlenih u Domu zdravlja

1.Da li je osoblje prema Vama ljubazno?
a) da
b) ne

2.Da li su Vam prutzili jasne i ta¢ne informacije?
a) da
b) ne

3.Ako ste imali usmene prituzbe ili sugestije da li je osoblje reagovalo u skladu sa Vasim
ocekivanjima?

a) da

b) ne

4.Da li ste doziveli neku neprijatnost u kontaktu sa osobljem?
a) da
b) ne

Elemenat: Ocenite da li su poStovana Vasa prava kao pacijenta

1.Dali je poStovano VaSe pravo na informaciju?
a) da
b) ne

2.Dali je poStovano Vase pravo na privatnost i poverljivost informacija?
a)da
b) ne

3.Dali je poStovano Vase pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju?
a) da
b) ne
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4.Da li je poStovano Vase pravo na prigovor?
a) da
b) ne

Anketni list za zaposlene
Tema: Profesionalno zadovoljstvo zaposlenih u Domu zdravlja (maj — jun 2013. god.)
Godina rodenja:
Pol : Muski Zenski (zaokruziti)
Stru¢na sprema: VSS V8S SSS KV NK (zaokruZziti)

Posao koji obavljate:

(Zaokruziti jedan od ogovora)

Elemenat: Zadovoljstvo adekvatnoSéu opremom za rad

1. Da li ste zadovoljni adekvatnoséu opreme za rad?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

C) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Elemenat : Meduljudski odnosi

2. Da li ste zadovoljni meduljudskim odnosima na poslu?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Element: Timski rad

3. Da li ste zadovoljni nepostrednom saradnjom sa kolegama — timski rad?
a) veoma nezadovoljan
b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan
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d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Elemenat: Mogucnosti koje imate za kontinuiranu edukaciju

4. Da li ste zadovoljni moguénostima koje imate za kontinuiranu edukaciju?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Element: Profesionalni razvoj

5. Da li ste zadovoljni moguénoScu profesionalnog razvoja?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Elemenat : Zarada

6. Da li ste zadovoljni zaradom koju ostvarujete za posao koji obavljate?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

c) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Element: Podrska predpostavljenih

7. Da li ste zadovoljni podr§kom predpostavljenih?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Element: Evaluacija rada
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8. Da li ste zadovoljni evaluacijom vaseg rada od strane rukovodilaca?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan

Element: Zadovoljstvo poslom

9. Da li ste zadovoljni svojim poslom?
a) veoma nezadovoljan

b) nezadovoljan

¢) ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) zadovoljan

e) veoma zadovoljan
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