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"Nema niġta straġnije od neznanja u akciji" - GETE

Najlogiļnija predpostavka je da ni  jedna uspeġna 

ñposlovna teorijaò neĺe vaģiti za 10 godina

Piter Draker (1993)
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,,Menadģment je umetnost ostvarenja ciljeva posredstvom 
drugih ljudi, odnosno orkestriranje ljudi, rada i sistema, 

kako bi se postigli  definisani ciljevi ,, 

ñNauka i veġtina upravljanja ljudimaò.

Zdravstvo je karakteristiļanposlovni sistem od posebnog
javnog i druġtvenog interesa pogotovo u tranzicionim 

zemljama poput Srbije. Sporazum o stabilizaciji i 
pridruģivanju SSP,je meĽudrģavni ugovor koji je Srbija sa EU 

potpisala 29. aprila 2008. godine.



ZDRAVSTVENI MENADĢMENT

Ljudski ģivot je kratak, a lekarsko umeĺe je veliko ; povoljan trenutak 
brzo prodje; iskustvo je varljivo, a odluka teġka.ñ- Hipokrat

ȭɟɐɟɶəɚɝɞ əɑɘɌɳɟ ɚəɔ ɖɚɳɔ ɓəɌɳɟ Ɏɑɶ ɚəɔ ɖɚɳɔ ɡɚɶɑ ɐɌ ɟɣɑ``Ȼ. ȰɜɌɖɑɜ

Prof. dr V. Dickov

Proces kojim se planiraju , organiz uju , usmeravaju ,

kontroli ġui koordiniraju resursi i procedure,

zado voljavaju ĺii unapredjivajuĺi potrebe i potraģnju za
zdravstvenim i medicinskim uslugama , pruģanjem
specifiļnihi standardizovanih usluga pojedinicima , 

organizacijama i zajednici u cilju unapredjenja celokupnog 
druġtvenog i zdravstvenog sistema ukljuĺivanjem svih 

raspoloģivih privrednih resursa uz najmanju cenu koġtanja.
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UZROCI REFORMI SISTEMA ZDRAVSTVENE 
ZAĠTITE

Â EKONOMSKE PROMENE - svetska ekonomska kriza 

Â POLITIĻKE PROMENE - promene druġtvenih sistema u bivġim 
socijalistiļkim zemljama i liberalizacija posle perioda konzervatizma 

Â DEMOGRAFSKE PROMENE - tranzicija u demografskim 
modelima

Â EPIDEMIOLOĠKEPROMENE - opadanje mortaliteta i 
morbiditeta

Â SOCIOKULTURALNE PROMENE - promene u ģivotnim stilovima, 
tradicionalnoj porodiļnoj strukturi, vrednostima i opġtim 
oļekivanjima



Tranzicioni  model je obuhvatao sledeĺe komponente

EKONOMSKE PROMENE

Â privatizaciju preduzeĺa u drģavnoj svojini
Â liberalizaciju cena i napuġtanje drģavnih subvencija
kao integralni deo liberalizacije domaĺe trgovine

Â eliminisanje barijera za ustanovljavanje novih 
privatnih preduzeĺa i privrednih organizacija

Â liberalizaciju finansijskog trģiġta
Â liberalizaciju spoljne trgovine (napuġtanje uvoznih 

kvota i izvoznih dozvola)
Â zatvaranje spoljnotrgovinskih organizacija u drģavnoj 

svojini
Â uspostavljanje efikasnog upravljanja privrednim 

organizacijama 
Â uravnoteģenje drģavnog budģeta , poveĺanjem 
poreza i redukovanjem potroġnje javnog sektora



Uloga stranih investicija u procesu 
privatizacije u zdravstvu

Greenfield ïpreduzeĺesa stranim kapitalom zapoļinje
poslovanje na potpuno novom mestu «na ledini» ili u novoj
zdravstvenoj ustanovi

Brownfield ïpreduzeĺesa stranim kapitalom zapoļinje
poslovanje na kome veĺpostoji odreĽenainfrastruktura ;
dokapitalizacija ulaganjem u zdravstvenu instituciju u
drģavnomili druġtvenomvlasniġtvu

Â Joint venture - zajedniļko ulaganje u zdravstvenu 
instituciju

Â Public Private Partner - shi p - saradnja javnog i privatnog 
sektora



Kljuļni principi na kojima se zasniva proces 
privatizacije su:

Â Javnost - u svakom trenutku treba da bude ukljuļena u 
ovaj proces, Web-site

Â Transparentnos t - svi procesi se moraju obavljati na 
transparentan naļin  

Â Tehniļka jednostavnost- postoji samo tenderska i 

aukciska privatizacija



VRSTE  ANALIZA
ORGANIZACIONI ASPEKTI INVESTICIJE

Svaki investitor ĺe uloģiti svoj kapital u zdravstvenu 
instituciju ako su zadovoljena sledeĺa dva uslova:

Â Sigurnost uloģenog kapitala (da ne postoje hroniļni 
problemi u komponovanju aktive i pasive - bilans 
stanja )

Â Uspeġnost poslovanja zdravstvene institucije u koju se 
investira ili koja se kreditira ( bilans uspeha )

Â Pokazatelji likvidnosti
Â Pokazatelji aktivnosti
Â Pokazatelji finansijske strukture
Â Pokazatelji rentabilnosti
Â Pokazatelji trģiġne vrednosti



OPERATIVNA REVIZIJA

Â Je sistematski organizovan pregled aktivnosti
zdravstvene ustanove , koja je osmiġljena da 
analizira organizacionu strukturu, sa ciljem da se 
proceni uspeġnosti uoļe moguĺnostiza poboljġanja.

OBUHVATA

Â sisteme interne kontrole,

Â tok radnog procesa, 

Â ġiru ocenu boniteta i 

Â rezultate rada menadģmenta.



OPERATIVNA REVIZIJA

Â I nstrument poslovanja, alat menadģmenta, 
ali i njegov korektor. 

Â Meri ostvarenje neke zdravstvene 
organizacije u odnosu na njenu svrhu i 
postavljene ciijeve.

Â Analizira ostvarenje ciljeva, efektivno st 
poslovnih postupaka i intern u kontrol u.



Korporativno upravljanje i interna revizija
zdravstvenim sistemom

Â Ekonomi ļnost (Economy ) je na ļelo koje 
podrazumeva minimalne tro ġkove za standardni 
kvalitet - raditi jeftino.

Â Efikasnost (Efficiency ) prati odnos prihoda i rashoda -
raditi dobro.

Â Efektivnost (Effectiveness) je naļelo koje uporeĽuje 
planirane sa ostvarenim aktivnostima - raditi prave 
stvari - postizati ciljeve.



INTERNA REVIZIJA

Sistem internih kontrola, interna i eksterna revizija

Â Kako bi se osiguralo da mena dģment prenese poruku da 
nema kompromisa kada je u pitanju integritet, eti ļke 
vrednosti i kompetentnost, i da zaposleni dobiju i shvate
por uku;

Â Koriġĺenjem postojeĺih koncepcija poslovanja i ocene 
ekonomske politike, uz prilagoĽavanje naġim 
specifiļnostima i stepenu razvoja zdravstvene zaġtite 
moguĺe je izgraditi tzv. "revizionu ocenu zdravstvenih 
prilika u Srbiji ".

Â finansijska revizija (Financial Auditing ),
Â revizija poslovanja (Operational Auditing ) 
Â revizija usklaĽenosti (Compliance Auditing ).



Kontroling

Ânaļin miġljenja , savremena filozofija 
poslovne funkcije i usluge

Âkoncepcija upravljanja kroz naļelo 
reġavanja problema prilagoĽavanjem
kako bi viziju zdravstvene ustanove 
pretvorio u stvarnost .

Â kon sultant s punim radnim vremenom

Âekonomska savest menadģmenta



Kontroling

vredno sti

planiranj e

kontrol a

Informa tika

organizi ov anj e

upravljanja
ljudskim potencijalima

KONTROLING



Strategijski i operativni kontroling

Analiza okoline

(prilike/opasnosti)

Analiza organizacije

(snage/slabosti)

ġanse i rizici organizacije

Vizija i dugoroĽni ciljevi organizacije

ZAġTO?

Strategijsko planiranje

KAKO?

Operativno planiranje

KOLIKO?

Realizacija 

Odstupanja 

Operativna 

povratna veza

Strategijska 

povratna veza

Analiza postojeĻe situacije



ĻINJENICE

Â Privatizacija je uspeġnija u zemljama koje 
su zapoļele institucionalne reforme i uspele 
da privuku strani kapital  

Â Privatizacija moģe da se obavi za nekoliko 
godina, ali suġtinska promena naļina 
upravljanja zdravstvenim ustanovama traje 
mnogo duģe



ĻINJENICE

Za potrebe zdravstva u Srbiji se izdvaja oko ġest
odsto BDP ili oko 260 evra po glavi stanovnika

Â Ne postoji savrġen model privatizacije zdravstvenog 
sistema

Â Nema bezgreġnosti u privatizaciji 

Â Najloġija situacija je ako se ne uĽe u proces 
privatizacije zdravstvenog sistema

ñMortalitet (umiranje ) nam govori o proġlosti,
morbiditet (obolevanje ) o sadaġnjosti, a faktori
rizikao buduĺnosti!!!ò



SITUACIJA U SRBIJI



Zdravstvo je karakteristiļanposlovni sistem
od posebnog javnog interesa .
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KARAKTERISTIKE USPEĠNIH
ZDRAVSTVENIH MENADĢERA

Â Veġtine voĽenja

Â Veġtineupravljanja timom

Â Upravljanje informacijskim procesima

Â Upravljanje kvalitetom

Â Alociranje resursa

Â Poslovno odluļivanje

Â Planiranje ciljeva

Â Delegiranje

Â Upravljanje ljudskim resursima
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UNAPREDJE ZDR. MENANDĢMENTA ïSMANJEM TROĠKOVA 
LEĹENJA

USMERENJE NA PROMOCIJU ZDRAVLJA I PREVENCIJU BOLESTI

Vizija sistema zdravstvene zaġtitekome

teģimo

Prvo mesto u buduĺemsistemu zauzim a

preventivna i primarna zdravstvena zaġtita.

Ekonomski razlozi : 

ñGram prevecije vredi kao kilogram leļenjaò

Epidemioloġkirazlozi - tranzici ona zemlja sa poveĺavanjem  
masovn ih hroniļnih nezarazn ih bolesti ;

Etiļkirazlozi ïñbolje spreļitinego leļitiò;

CILJ - Jednostavna izvodljivost programa uz smanjenje 
troġkova .
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PORAĢAVAJUĹA STATISTIKA

1 Komitet 23



PORAĢAVAJUĹA STATISTIKA 
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Jesmo li mi bolesna nacija ?

OļekivanegodinɋģivɔtanɆ rɔĽɋnjuu Grļkojiznosi 75,8 za muġkarcɆ, Ɇ zɆ ģene81 godina, 
u Slovɋniji za muġkɆrce72,8 godina, Ɇ zɆģenɋ80,5 godina. U nɆġojzemlji za
muġkɆrcejɋoļɋkivani ģivotni Ɉeɐ69,7, a zɆģenɋ 74,5 godina. I zɆ nɆsje jɋdino 

AlbaniɭɆ. 

U Srbiji 33. 000 ljudi godiġnjeoboli , a 21. 000 umre od karcinoma ! 

Zaġtose savremeniļoveksuoļavasa epidemijom malignih bolesti, od kojih

godiġnjeoboli 14 miliona ljudi. 

Pacijenti sve mlaĽi

Preventivnim merama moģeda se spreļido dve treĺinenovih
sluļajeva

Veĺdecenijama u onkologiji nema revolucionarnih otkriĺa

ZVANIĻNA medicina, uprkos stalnim istraģivanjimau koja se ulaģeviġeod 200

milijardi dolara godiġnje, joġnema odgovor ġtaje presudno za pojavu

karcinoma. Iako zagovornici Ăteorije zavereñ tvrde da se zna taļanmehanizam

nastanka malignih tumora, pa i lek za rak, ali da se on Ăkrije u interesu

farmaceutske industrijeñ, koja profitira na sve veĺojarmiji obolelih, nauka je,

ipak, joġdaleko od takvih saznanja.



28. Poglavlje  - ZDRAVSTVO
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Â Predpristupna strategija zdravstvenh ustanova

SSP 

Â

28. jun  2013. 

Evropski savet doneo je odluku o otvaranju pregovora 

o ļlanstvu Srbije u Evropskoj uniji.

YƻǊŀŎƛ ƪƻƧƛ ǇǊŜŘǎǘƻƧŜ {ǊōƛƧƛ Řƻ őƭŀƴǎǘǾŀ ǳ 9¦Υ
ω ǎƪǊƛƴƛƴƎ
ω ƛǎǇǳƴƧŀǾŀƴƧŜ ƳŜǊƛƭŀ Ȋŀ ƻǘǾŀǊŀƴƧŜ ǇǊŜƎƻǾƻǊŀ
ω ǇǊŜƎƻǾƻǊƛ ƻ ор ǇƻƎƭŀǾƭƧŀ
ω ƛǎǇǳƴƧŀǾŀƴƧŜ ƳŜǊƛƭŀ Ȋŀ ȊŀǘǾŀǊŀƴƧŜ ǇǊŜƎƻǾƻǊŀ
ω ǇƻǘǇƛǎƛǾŀƴƧŜ ¦ƎƻǾƻǊŀ ƻ ǇǊƛǎǘǳǇŀƴƧǳ
ω ǊŜŦŜǊŜƴŘǳƳ ǳ ŘǊȌŀǾƛ ƪƻƧŀ ǇǊƛǎǘǳǇŀ
ω ǊŀǘƛŦƛƪŀŎƛƧŀ 9ǾǊƻǇǎƪƻƎ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘŀ ƛ ǎǾƛƘ ŘǊȌŀǾŀ 
őƭŀƴƛŎŀ 9¦
ω ǎǘǳǇŀƴƧŜ ǳ őƭŀƴǎǘǾƻ 9¦



UNAPREDJENJE ZDRAVSTVENOG 
MENADĢMENTA KROZ BRIGU ZA ZAPOSLENE
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Novac je nezaobilazan, ali ne i jedini 
motivacioni faktor u stimulisanju 

zaposlenih. 

Podjednako je vaģna "emocionalna zarada", 
kroz koju i menadģer i zaposleni meĽusobno 

uvaģavaju i realizuju svoje potrebe 


