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ODLUCIVANJE SA ASPEKTA UPRAVLJACKE STRUKTURE
U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Sanja Stojkovi¢ Zlatanovic*
1. UVODNE NAPOMENE

Dobro upravljanje odnosno rukovodenje, a u novije vreme koristi se termin
,menadzment”, znacajno je za efikasno funkcionisanje svake organizacije,
ukljucujuéi i zdravstvene ustanove. Naziv menadzment potic¢e od glagola manage,
koji ima sledeca znaenja: snaéi se, upravljati, moc¢i, voditi, prevladati, umeti.
Pojam menadzment prevodi se kao upravljanje, a upravljanje predstavlja
sposobnost da se stvari obave preko drugih ljudi. Kod nas su u upotrebi termini
upravljanje i rukovodenje. Medutim, bitno je ukazati da ove reci ne predstavljaju
sinonime, ve¢ je rukovodenje samo jedna od funkcija menadZzmenta, pa je
prikladnije koris¢enje reci upravljanje. Postoje razli¢ita shvatanja menadzmenta —
kao drustvenog fenomena, kao naucne discipline, kao vestine i sposobnosti, kao
profesije, posebne specijalnosti ali se obicno shvata kao posebna upravljacka
struktura u organizaciji."

Za obezbedenje visokog kvaliteta zdravstvene zastite odnosno osiguranja najviseg
moguceg nivoa ocuvanja zdravlja gradana i porodice neophodno je stvoriti uslove
i osigurati efektivnost i efikasnost organa upravljanja. Efikasno upravljanje,
finansijska stabilnost, rad u javnom interesu, odnosno drustvena briga za zdravlje
stanovnisStva, kao i eticko ponaSanje zaposlenih osnovni su uslovi za osiguranje
kvalitetne zdravstvene zastite onima kojima je takva zaStita potrebna. Iz ovih
razloga, poslednjih godina posvefuje se znaCajna paznja menadzmentu u
zdravstvu, odnosno u zdravstvenim ustanovama. Tako, vaze¢i Zakon o
zdravstvenoj zaititi Republike Srbije’ predvida da za direktora zdravstvene
ustanove moze biti imenovano lice koji ima visoku $kolsku spremu zdravstvene
struke ili visoku $kolsku spremu druge struke sa zavr§enom edukacijom iz oblasti
zdravstvenog menadmenta.’ MoZe se zakljuditi da je edukacija, odnosno

* Doktorand na Pravnom fakultetu. Istraziva¢ saradnik u Institutu drustvenih nauka u Beogradu.
! trzistesrbije.com/menadzment/?p_m—teorija

2 Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni glasnik RS, br. 107/05, 72/09 — dr. zakon, 88/10, 99/10 1 57/11,
119/12,45/13 (dr.zakon), i 93/2014).

3 Ibid, &l. 132.st. 1.



specijalizacija iz oblasti zdravstvenog menadZmenta uslov za imenovanje za
direktora onog lica koje ima visoku skolsku spremu druge struke, ali ne i
zdravstvene, Sto predstavlja nedostatak zakona, iz razloga §to danas menadzment
predstavlja posebnu nau¢nu disciplinu ¢ije osnove treba da poznaje i lekar —
rukovodilac.

2. UPRAVLJANIJE U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA
— UPOREDNI PRIKAZ —

Upravljanje na osnovu usvojenih osnovnih standarda bitno je za uspe$no
poslovanje svake organizacije, profitne ili neprofitne. U prvom slucaju, dobro i
odgovorno upravljanje podrazumeva ostvarivanje predvidenog profita, dok u
drugom, efikasno i brzo ostvarivanje ciljeva te organizacije. Najvazniji preduslov
za funkcionisanje bilo koje organizacije jeste jasno i precizno definisanje
zadataka, misije i oCekivanih rezultata. Zdravstvene ustanove jesu u vecini
slucajeva neprofitne organizacije, koje mogu biti u privatnoj ili javnoj svojini, kod
kojih se zadaci, ciljevi i misije poklapaju i odgovaraju stalnom radu u cilju
o¢uvanja i1 unapredenja zdravlja ljudi, za Sta je neophodna dobra organizacija i
saradnja svih koji u tome ucestvuju. Iz tih razloga, u zemljama trziSne privrede
upravljanje u zdravstvenim ustanovama zasniva se na usvojenim standardima, koji
Cesto odgovaraju standardima upravljanja preduze¢em. Sistem zdravstvene zastite
koji je zasnovan na primeni strogog paternalistickog principa, danas je, u
uporednom pravu, u potpunosti napusten. Promene u drustvenom i ekonomskom
sistemu dovele su do promena u sistemu zdravstvene zastite, gde se posebno
ukazuje na znacaj i vaznost decentralizacije tog sistema.* Organi upravljanja, po
principu — direktor, upravni odbor i nadzorni odbor, jednako su postavljeni kao i u
Republici Srbiji, sa malim ili nikakvim razlikama u zavisnosti od nivoa obavljanja
zdravstvene delatnosti, ali uz obavezno postavljene osnovne standarde koji se ti¢u
planiranja, organizovanja, rukovodenja i kontrole.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama 1994. godine doneti su prvi standardi koji su
se odnosili na upravljanje u svim zdravstvenim ustanovama, i koji su vazili za sve
delove zdravstvene ustanove odnosno za sva njena odeljenja. Pre toga, standardi
su ukljucivali zasebne delove (Povelje) koji su se odnosili na rad menadzmenta/

* Susan Oliver, Leadership in Health Care, Muskuloscelet. Care, 4/2006, str. 38, dostupno i na:
www.interscience.wiley.com
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direktora, upravnog odbora, medicinskog osoblja i sluzbi za negu.’ Naime, pre
1994. godine svako odeljenje zdravstvene ustanove imalo je svoje sopstvene
standarde rukovodenja, §to je znacilo da je rad zdravstvene ustanove zavisio od
uspesnosti svakog odeljenja posebno. To je promenjeno tako $to su standardi
upravljanja objedinjeni i sada jednako vaze za rukovodioce svih sluzbi odredene
zdravstvene ustanove. Novina je da se zdravstvene organizacije viSe ne shvataju
kao konglomerat zasebnih jedinica, ve¢ kao sistem. Taj sistem predstavlja spregu
postupaka, ljudi i ostalih potrebnih sredstava koji deluju¢i zajedno postizu
predvidene ciljeve.® Do 2004. godine, standardi koji su se odnosili na rad
direktora i upravnog odbora su potpuno integrisani u standarde koji imaju
zajednicki naziv ,,Upravijanje.’ Novi standardi upravljanja u zdravstvenim
ustanovama svih nivoa zdravstvene delatnosti® usvojeni su 2009. godine od strane
Zajedni¢ke komisije’ i oni vaZe i danas. '

U nacelu, u Sjedinjenim Americkim Drzavama postoje dva organa upravljanja u
zdravstvenim ustanovama — upravni organ i direktor, koji moZe imati svoje
podredene menadZere, s tim §to je moguée uspostavljanje i Borda direktora.''
Upravni odbor bira direktora zdravstvene ustanove. Medutim, vecina zdravstvenih
ustanova pre svega bolnice, kao zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa
zdravstvene delatnosti, imaju i tre¢u grupu ,,lidera” — rukovodioce lekara i ostalih
licenciranih nezavisnih profesija u zdravstvu,'* §to odgovara nacelnicima ode-
ljenja i glavnim medicinskim tehni¢arima u naSem pravu i praksi. U bolnicama
rukovodioci lekara i ostalih licenciranih profesija u zdravstvu organizovani su i na
njih se odnose standardi sadrzani u delu/ Povelji koji nosi naziv ,,Medicinsko
osoblje* gde lideri medicinskog osoblja doprinose upravljanju celom zdrav-
stvenom ustanovom.'* Ova treéa grupa, koju &ine predstavnici medicinske nauke i
struke, karakteristicna je jedino za upravljacku strukturu u zdravstvenim

* Leadership in Healthcare Organizations, A Guide to Joint Commission Leadership Standards, A
Governance Institute White Paper, The Governance Institute, San Diego, 2009, str. 1, dostupno na:
www jointcommission.org/assets/1/18/WP_leadership_standards.pdf

8 Ibid.

7 Ibid.

8 Comprehensive Accreditation Manual for Hospital, 2009.

? Joint Commission je nacionalno zdravstveno telo nadle?no za uspostavljanje vaze¢ih standarda i za
akreditaciju u cilju optimizacije kvaliteta u pruzanju zdravstvene zastite kroz standardizaciju
menadZerskog sistema u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Thomas Guglielmo, Haw a Project
Management Office Boosts Hospital Quality, Tefen Management Consulting, 2011, str. 1, dostupno
na: www.tefen.comy/.../110825_Tefen_electronic_Quality PMO_kor.pdf

' Leadership in Healthcare Organizations, A Guide to Joint Commission Leadership Standards, A
Governance Institute White Paper, op. cit., str. 1.

" Ibid, str. 2.

" Ibid.

" Ibid.
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ustanovama 1 ne postoji u proizvodnji, bankarskom sektoru niti u obrazovnom
sektoru.

Novi standardi upravljanja u zdravstvenim ustanovama iz 2009. godine odnose se
na ,lidere” zdravstvenih ustanova, odnosno na upravni odbor i direktora/Bord
direktora, ali i na lidere lekara i ostalih licenciranih profesija u zdravstvu odnosno
na lidere medicinskog osoblja. Naime, ovim standardima predvideno je postojanje
sledec¢ih organa upravljanja u zdravstvenim ustanovama svih nivoa obavljanja
zdravstvene delatnosti: upravni odbor, direktor/Bord direktora i rukovodioci svih
licenciranih profesija u zdravstvu. U okviru novih standarda i dalje postoji deo
koji nosi naziv ,,Medicinsko osoblje koji ¢ini posebnu povelju, iz razloga Sto se
pravila rada medicinskog osoblja ticu i nekih drugih aktivnosti nezavisnih od
uceS¢a u upravljanju sluzbom. Osnovna i primarna obaveza za sve tri grupe
»lidera® jeste obezbedenje visokog kvaliteta i sigurnosti u pruzanju zdravstvene
zajtite pacijentima.'® Bitno je ukazati, da u osnovi donosenja ovih standarda jeste
ideja potpune i stalne saradnje sve tri grupe ,lidera® u zdravstvenoj ustanovi.
Standardima se predvidaju sledeca pravila ponaSanja i delovanja u zdravstvenim
ustanovama: 1) ustanova je duzna da imenuje svoje lidere i ustanovi njihove
jednake zajednicke obaveze; 2) lideri su duzni da usklade svoje delovanje u skladu
sa zajedni¢kim ciljem osiguranja kvalitetne i sigurne zdravstvene zastite; 3) lideri
imaju i dele isti cilj — da sluzeéi ustanovi zadovolje potrebe Citavog stanovnistva;
4) lideri imaju dobru komunikaciju jedni sa drugima i razmenjuju informacije radi
donosenja odluka zasnovanih na relevantnim Cinjenicama; 5) lideri raspolazu
odgovarajucim znanjima i vestinama, koja im omogucuju da deluju kao lideri
organizacije; 6) lideri su upoznati sa postupcima reSavanja konflikata izmedu
grupa kojima rukovode u postupcima kada donose odgovarajuce odluke; 7) lideri
ukazuju jedan drugome poStovanje kako bi izgradili medusobno poverenje, i
doprineli ostvarivanju zajednickog cilja — kvalitetne i sigurne zdravstvene zastite;
8) lideri ucestvuju u stvaranju i odrzavanju kulture sigurnosti; i 9) lideri rade na
eliminisanju svakog ponaSanja koje zastraSuje i remeti komunikaciju medu
osobljem. "’

Povelja o standardima upravljanja u zdravstvenim ustanovama odnosno standardi
,Liderstva® iz 2009. godine sastoji se iz Cetiri dela — 1) Struktura liderstva, kojom
se ureduju sledece oblasti: upravljacka struktura u zdravstvenim ustanovama,
obaveze lidera, obaveze i odgovornost organa upravljanja, obaveze i odgovornost
direktora, obaveze i odgovornost medicinskog osoblja i znanje i veStine lidera; 2)
Odnosi izmedu lidera, koju Cine delovi sa slede¢im nazivima: misija, vizija i
ciljevi, konflikti interesa medu liderima, komunikacija izmedu lidera i konflikti
¢lanova upravnog odbora; 3) Zdravstvena kultura i kapaciteti sistema — kultura

' Ibid, str. 5.
15 Ibid.
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sigurnosti 1 kvaliteta, tajnost podataka i informacija, dugorocno planiranje u
organizaciji, komunikacija, usavrSavanje menadzerskog sistema i unapredenje
kapaciteta, osoblje; 4) Operacije lidera — administracija, etiCka pitanja, upozna-
vanje potreba pacijenata, sigurnost i kvalitet upravljanja.'®

Osnove zdravstvenog sistema u Holandiji ¢ine dobrovoljno osnovane organizacije
odnosno zdravstvene ustanove, koje su, u pocetku, bile formirane na religijskoj ili
ideoloskoj osnovi §to je dovelo do stvaranja protestantskih, rimokatolickih,
jevrejskih i humanitarnih zdravstvenih ustanova.'” Medutim, razvoj sistema
zdravstvene zastite doveo do promena u odnosima izmedu vlade i zdravstvenih
ustanova. Danas je i dalje vecina zdravstvenih ustanova osnovana na osnovu
privatnih i Cesto dobrotvornih inicijativa, Sto bi znacilo da su ove ustanove
privatne i neprofitne organizacije, ali sa bitnom razlikom — da nisu vise striktno
organizovane na verskim osnovama.'® Uprkos dominaciji privatne svojine,
holandska vlada u velikoj meri reguliSe sistem zdravstvene zaStite. Pruzanje
zdravstvenih usluga i kapacitet bolnica regulisani su Zakonom o pruzanju
zdravstvenih usluga u bolnicama’” koji je zamenjen novim, Zakonom o posebnim
medicinskim procedurama,”® koji upravljanju u zdravstvenim ustanovama
pristupa na dosta fleksibilniji nacin. Za osnivanje bolnica potrebna je dozvola
holandske vlade. Cilj ovog Zakona jeste vrsenje kontrole od strane vlade nad
pruzanjem zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama, kao i promovisanje
efikasnosti u pruzanju tih usluga.”’ Da bi se dobila dozvola Ministra zdravlja i
sporta za osnivanje zdravstvenih ustanova potrebno je izraditi i dostaviti standarde
koji ¢e se posStovati u postupku planiranja pruzanja zdravstvenih usluga, kako bi
takva usluga dostigla odgovarajuéi nivo kvaliteta. Pored toga, potrebno je dostaviti
i smerzgice kojih ¢e se zdravstvena ustanova pridrzavati prilikom izrade sadrzaja
plana.

Holandija je usvojila i Zakon o kvalitetu zdravstvene zastite u zdravstvenim
institucijama.”> Na osnovu ovog Zakona holandski Ministar zdravlja i sporta
doneo je 2003. godine katalog mera, kojima je predvideno obavezno upravljanje
kvalitetom pruzanja zdravstvenih usluga u svim zdravstvenim ustanovama.**

' Ibid, str. 6.

'7 Andre den Exter, Herbert Hermans, Milena Dosljan, Reinhard Busse, Health Care Systems in Transi-
tion, The European Observatory on Health Systems and Policies, Netherlands, 2004, str. 6.

'8 Ibid.

' The Hospital Provision Act, 1971.

20 Special Medical Procedures Act, 2000.

2! Andre den Exter at al.,op. cit., str. 24.

* Ibid, str. 25.

2 Healthcare Quality Law for Healthcare Institutions, 1996.
24 Andre den Exter at al.,op. cit., str. 26.
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Kontrolu nad primenom ovih mera vrsi Inspektorat zdravlja u saradnji sa dva
g 25
nstituta.

Do promena doslo je i u strukturama upravljanja zdravstvenim ustanovama, gde
su se ove organizacije u svom razvoju suoCile sa dva velika izazova —
decentralizacijom i uce$¢em medicinskih radnika u upravljaju zdravstvenim
ustanovama. Naime, u Holandiji, zdravstvenu delatnost na primarnom nivou
obavljaju porodi¢ni lekari, koji moraju da produ obuku u jednom od osam
odeljenja Univerziteta za porodi¢nu medicinu, nakon ¢ega dobijaju licencu koja se
obnavlja svakih pet godina. U Srbiji je drugadije, i postoji zdravstvena ustanova
koja obavlja zdravstvenu delatnost na primarnom nivou, a to je dom zdravlja.
Zakonom o zdravstvenoj zastiti RS iz 2005. godine predvideno je uvodenje
izabranog lekara,” preko koga gradani ostvaruju primarnu zdravstvenu zastitu u
domovima zdravlja, ¢ime se u odredenoj meri na§ zdravstveni sistem priblizava
onima u Evropskoj uniji i svetu. Sekundarnu i tercijalnu zdravstvenu delatnost u
Holandiji obavljaju univerzitetske, opste i specijalne bolnice.”” Kada se govori o
upravljanju bolnicama, ranije je svako odeljenje, odnosno svaka sluzba bila
posebna jedinica koja je funkcionisala sama za sebe, i ¢iji su rukovodioci
(medicinski radnici), koji nisu saradivali medusobno, odgovarali glavnom
menadZmentu — upravnom odboru. Sada je upravljanje bolnicama unapredeno,
tako $to je uveden srednji menadzment za svako odeljenje posebno, dok glavni
menadZment koordinira radom srednjeg i upravlja celom bolnicom.”® Zdravstveni
radnici i dalje imaju veliki uticaj na upravljanje bolnicama, ali je sada taj uticaj u
odredenoj meri ograni¢en odlukama stru¢nog menadzmenta. Koncept decentra-
lizacije podrazumeva da medicinski radnici participiraju u upravljanju decentrali-
zovanim jedinicama (odeljenjima) koje imaju sopstveni budzet.” Sistem
upravljanja postavljen je tako da ovim odeljenjima upravlja troclano telo, koga
¢ini medicinski menadZer/ menadzer lekara, menadZer medicinskih tehniCara i
administrativni menadzZer, koji je obi¢no zaduZzen za budzet.® Tro¢lano telo u
sustini jeste srednji menadzment svake jedinice, odnosno odeljenja.

Ovako postavljen sistem upravljanja zdravstvenim ustanovama efikasniji je i
efektivniji, te omogucava kombinovanje znanja lekara, odnosno medicinskih
radnika sa znanjima kompetentnih menadzera, istovremeno obezbedujuéi odrzivo
funkcionisanje zdravstvenih ustanova uz oCuvanje potrebnog kvaliteta u pruzanju
zdravstvenih usluga, kao i finansiranje sve skupljeg sistema zdravstvene zastite.

% Ibid.

%6 Zakon o zdravstvenoj zadtiti, ¢l. 98. i &l. 99.

27 Andre den Exter, Herbert Hermans, Milena Dosljan, Reinhard Busse, op. cit., str. 72.
* Ibid, str. 74.

¥ Ibid.

% Ibid, str. 76.
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3. UPRAVLJANJE U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA
U REPUBLICI SRBIJI

Pocev od 2000. godine u Republici Srbiji uradeno je dosta toga na polju
modernizacije i uskladivanja sistema zdravstvene zaStite sa standardima u
zemljama Evropske unije. Medutim, jo§ dosta treba izmeniti i uvesti novog, kako
bi se osigurala efikasnija i kvalitetnija zdravstvena zastita stanovniStva. Zakonom
o zdravstvenom osiguranju uvedena je institucija izabranog lekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, dok su Zakonom o zdravstvenoj zastiti deklarativno utvrdena
prava pacijenata, zatim uveden je integrisani zdravstveni informativni sistem u
cilju boljeg planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite. Pored
toga, novina je 1 sistem akreditacije zdravstvenih ustanova i licenciranja
zdravstvenih radnika, Sto ukazuje na to da je uoCena vaznost kontinuiranog
obrazovanja zaposlenih u zdravstvu, u cilju ostvarivanja kvalitetnije zdravstvene
zaitite. Zakonom o pravima pacijenata’ regulisana su prava pacijenata kao
korisnika zdravstvenih usluga, nacin ostvarivanja i zastita prava, gde je naglaseno
da se postupak ostvarivanja prava zasniva na partnerskom odnosu izmedu
pacijenta kao primaoca zdravstvenih usluga i zdravstvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika kao davaoca zdravstvenih usluga.

Zakonom o javnim sluzbama® Srbije je predvideno da se na osnivanje,
organizaciju i rad ustanove primenjuju propisi koji se odnose na preduzeca,
ukoliko zakonom nije drugacije odredeno. Zdravstvene ustanove jesu javne sluzbe
koje su osnovane sa ciljem obavljanja delatnosti kojima se obezbeduje ostvari-
vanje prava gradana na zastitu zdravlja, blize odredenog odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti kao osnovnog zakona u oblasti zdravstva. Organi ustanove
jesu direktor, upravni odbor i nadzorni odbor ukoliko zakonom nije drugacije
odredeno.* Zakonom o javnim sluzbama ustanovljava se nadleznost direktora da
rukovodi ustanovom. Upravni odbor broji najmanje tri ¢lana dok se broj i sastav
upravnog odbora odreduju aktom o osnivanju ustanove.** Nadleznost upravnog
odbora taksativno je predvidena ovim zakonom, i ona ukljucuje — 1. donoSenje
statuta ustanove; 2. odluéivanje o poslovanju; 3. usvajanje izvestaja o poslovanju i
godiSnjeg obracuna; 4. donoSenje programa rada ustanove; 5. odludivanje o
koris¢enju sredstva u skladu sa zakonom; i 6. vrSenje drugih poslova utvrdenih
aktom o osnivanji i statutom.® Zakonom je dalje odredeno da se broj, sastav i

3! Zakon o pravima pacijenata (SI.glasnik RS, br. 45/2013).

32 Zakon o javnim sluzbama, (S glasnik RS, br. 42/91, 71/94 (dr. zakon), 81/2005 (ispr.dr.zakona), i
83/2005 (ispr. dr.zakona)).

33 Zakon o javnim sluzbama, &1. 16.
** Ibid, &l. 20.
* Ibid, €. 21.
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prava i obaveze nadzornog odbora ustanove utvrduju aktom o osnivanju, kao i da
se u nadzorni odbor imenuju i &lanovi iz reda zaposlenih u ustanovi.*®

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, upravljacku strukturu u zdravstvenim
ustanovama ¢ine direktor, upravni odbor i nadzorni odbor. Nadleznosti direktora
zdravstvene ustanove blize su odredene ovim zakonom, te direktor organizuje rad
i rukovodi procesom rada, predstavlja i zastupa zdravstvenu ustanovu i odgovara
za zakonitost rada zdravstvene ustanove.’’ Direktor zdravstvene ustanove imenuje
se na osnovu javnog konkursa koji raspisuje upravni odbor ustanove, na period od
Cetiri godina a najvise dva puta uzastopno.*® Upravni odbor odluéuje o
poslovanju, donosi statut i druge opste akte, donosi finansijski plan, program rada
i razvoja, usvaja godiSnji izveStaj o radu i poslovanju zdravstvene ustanove,
odlucuje o koriS¢enju sredstava zdravstvene ustanove, raspisuje javni konkurs i
sprovodi postupak izbora kandidata za obavljanje funkcije direktora i vr$i druge
poslove utvrdene zakonom i statutom, dok nadzorni organ vrsi nadzor nad radom i
poslovanjem zdravstvene ustanove.”’ Upravni i nadzorni odbor zdravstvene
ustanove odlucuju ako je prisutno vise od polovine ¢lanova dok odluke donose
ve¢inom glasova od ukupnog broja &lanova.*® Zakon predvida postojanje stru¢nih
organa zdravstvene ustanove, odnosno stru¢nog saveta (savetodavno telo direktora
i upravnog odbora, formira se u svim zdravstvenim ustanovama bez obzira na
nivo organizovanja), stru¢nog kolegijuma (struc¢no telo koje se radi razmatranja i
usvajanja doktrinarnih stavova obrazuje u veéim zdravstvenim ustanovama koje
karakteri$e sloZzen nivo organizacije — klinike 1 instituti), etickog odbora (stru¢no
telo koje prati pruzanje i sprovodenje zdravstvene zaStite na nacelima
profesionalne etike) i komisiju za unapredenje kvaliteta rada (struc¢no telo koje se
stara o stalnom unapredenju kvaliteta zdravstvene zaStite u zdravstvenim
ustanovama). Zakonom o zdravstvenoj zaStiti uspostavljen je i sistem interne
kontrole poslovanja i upravljanja zdravstvenim organizacijama, tako §to je
predvidena obaveza organizovanja posebne sluzbe internih kontrolora, koji za svoj
rad odgovaraju direktoru zdravstvene ustanove. U nadleznosti internih kontrolora
jeste da se staraju o primeni zakona, propisa, pravila i procedure, o obezbedenju
uspes$nog poslovanja, ekonomicnog, efikasnog i namenskog koris¢enja sredstava,
da Cuvaju sredstva i ulaganja od gubitaka, ukljucujuéi i od prevara, nepravilnosti
ili korupcije, kao i da se staraju o osiguranju integriteta i pouzdanosti informacija,
raduna i podataka.*'

3 Ibid, &l. 22.

37 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢l. 131.
38 Ibid, €. 132.1 €l 133.

% Ibid, ¢1. 1361 ¢1. 138.

40 Ibid, €1. 1361 &1 138.

41 Ibid, ¢&l. 142.
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Vlada Republike Srbije donela je 2005. godine Strategiju za stalno unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata,” kojom je definisano pet
strateskih ciljeva koji treba da se ostvare do 2015. godine. Prvi cilj ti¢e se rada na
unapredenju i osiguranju poStovanja prava pacijenata, kao i obezbedenju njihovog
ucesca u kreiranju zdravstvene politike. Drugi se odnosi na unapredenje stru¢nog
znanja i veStina zdravstvenih radnika i na jaCanju svesti o znacaju stalnog
unapredenja kvaliteta zdravstvene zaStite. Tre¢i cilj podrazumeva rad na stvaranju
uslova za promovisanje kulture stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite 1
bezbednosti pacijenata. Cetvrti se odnosi na obezbedenje sigurnosti, bezbednosti i
isplativosti zdravstvenih tehnologija, 1 peti na obezbedenje finansijskih podsticaja
za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata.

Regulisanje upravljanja u zdravstvenim ustanovama ima za cilj poboljSanje
kvaliteta u pruzanju zdravstvenih usluga, odnosno kvaliteta zdravstvene zastite
stanovniStva. Zakon o zdravstvenoj zastiti Srbije predvida postojanje komisije za
unapredenje kvaliteta rada u svim zdravstvenim ustanovama, kao stru¢nog tela
koje je nadlezno za donosSenje godisnjeg programa kontrole kvaliteta stru¢nog
rada u zdravstvenoj ustanovi, s tim §to se broj, sastav i nacin rada komisije ureduje
statutom zdravstvene ustanove.* Statutom zdravstvene ustanove tercijalnog nivoa
organizovanja,* koja je uzeta kao primer, predvideno je da komisija za
unapredenje kvaliteta rada broji 5 ¢lanova, po dva ¢lana iz hiruskih i internistickih
grana i jedan c¢lan iz Sluzbe za organizaciju, planiranje, evaluaciju i medicinsku
informatiku. Rad komisije je stalan i podrazumeva obavezu dostavljanja
tromese¢nih izveStaja direktoru klini¢ko-bolnickog centra. Prema Statutu
zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa organizovanja® komisija za unapredenje
kvaliteta ima, takode, pet ¢lanova gde nije precizirana struka ¢lanova komisije
koje na predlog strucnog saveta imenuje direktor. Komisija o svom radu podnosi
izvestaj direktoru, struénom savetu i upravnom odboru. Propisima Srbije nije
predvidena obaveza za zdravstvene ustanove da donose pravila postupanja
ucesnika u upravljanju, $to je posebno znacajno za postupanje komisije za
unapredenje kvaliteta rada uzimajuci u obzir da kvalitet rada podrazumeva kvalitet
pruzene zdravstvene zaStite i odgovarajuéi uticaj na zdravlje stanovniStva.
Postojanje tela nadleznog za kontrolu kvaliteta rada nije samo po sebi dovoljno za
ostvarenje navedenog cilja, ve¢ je neophodno uspostaviti i odredena pravila
ponasanja i postupanja ovog, ali i ostalih ucesnika u upravljanju zdravstvenim

2 Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zaitite i bezbednosti pacijenata, (Sluzbeni
glasnik RS, br. 55/05, 75-05-ispravka, 101/07 i 65/08).

4 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢. 149.

4 Statut klini¢ko-bolni¢kog centra ,,Dr Dragia MiSovi¢ — Dedinje* Beograd, dostupno na:
http://www.dragisamisovic.bg.ac.rs/onama_img/Statut-web.pdf

5 Statut opste bolnice ,,Dr Aleksa Santi¢ Prokuplje, dostupno na: http:/bolnicaprokuplje.com/pravna-
akta/543-2012-02-22-11-16-34.html
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ustanovama, odnosno razvijanje kulture ponasanja i delovanja — kulture rada, $to
je inavedeno u Strategiji Vlade iz 2005. godine.

4. ZAKLJUCAK

Reforma zdravstvenog sistema Srbije i uskladivanje standarda funkcionisanja sa
standardima u razvijenim evropskim drzavama obelezila je ovaj sistem u
poslednjih desetak godina. PostojeCe novine treba da prati modernizacija
upravljackih struktura u zdravstvenim ustanovama, posebno treba naglasiti
savremene tendencije decentralizacije upravljackih struktura i regulisanje odnosa
izmedu organa upravljanja kodeksima eti¢kog i profesionalnog ponasanja u cilju
formiranja finansijski odrzivog i efikasnog sisitema zdravstvene zastite, koji bi
mogao da odgovori potrebama pacijenata i suoCi se sa izazovima savremene
medicine. Po ugledu na reSenja u uporednom pravu javlja se potreba unapredenja
postojece regulative u Srbiji u cilju poboljsanja menadzerskog sistema, kao i radi
uspostavljanja standarda upravljanja u zdravstvenim ustanovama svih nivoa
zdravstvene zastite (primarni, sekundarni i tercijalni) instrumentima tzv. mekog
prava, a sve u skladu sa novim tendencijama razvoja upravljackog sistema na
medunarodnom nivou.

Iako je u stru¢noj i nau¢noj javnosti prepoznat znacaj razvijanja menadZzmenta u
zdravstvu, Sto predstavlja i osnov za unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga i
ostvarivanje ciljeva zdravstvene politike, u Srbiji ne postoje objedinjena pravila za
upravljanje zdravstvenim ustanovama, odnosno ne postoje pravila kojima se jasno
definiSu odnosi i pravila etickog ponasanja ucesnika u donoSenju odluka. Primeri
Sjedinjenih Americkih Drzava i Holandije pokazuju da upravljanje zdravstvenim
ustanovama odgovara upravljanju u drugim organizacijama ciji se ciljevi 1 misije
bitno razlikuju od ciljeva i misije zdravstvenih ustanova, bez obzira da li su one u
privatnoj ili drzavnoj svojini. Naime, za efikasno i efektivno funkcionisanje bilo
koje organizacije osnova je odgovoran i stru¢an menadzment sa jasno definisanim
pravilima delovanja i ponaSanja jer odnos prema klijentima, ukljucujuéi tu i
pacijente kao primaoce zdravstvenih usluga, u velikoj meri zavisi od odnosa
izmedu davaoca usluga. Ovo je posebno znacajno za upravljanje u zdravstvenim
ustanovama, kao velikim sistemima, gde kvalitet usluga dosta zavisi od odnosa
izmedu upravnog odbora, direktora, ali i rukovodioca odeljenja u sastavu jedne
zdravstvene ustanove. Uzimajuci u obzir primere iz uporednog prava i prakse,
predlog kako unaprediti upravljenje u zdravstvenim ustanovama i uskladiti
delovanje ucesnika u upravljanju, po¢ivao bi na obavezi donoSenja kodeksa
profesionalnog i etickog ponasanja rukovodioca u zdravstvenim ustanovama. U
Republici Srbiji, u javnom sektoru, usvojen je kodeks ponaSanja drzavnih
sluzbenika, kao i eticki kodeks univerzitetskih nastavnika i saradnika, te po ugledu
na ove kodekse treba razmisljati u pravcu usvajanja etickog kodeksa ponasanja i
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za rukovodioce u zdravstvenim ustanovama koje se nalaze u drzavnoj svojini, $to
je 1 preovladajuéi oblik svojine kada je re¢ o zdravstvenim ustanovama u Srbiji.
Naime, znacaj kodeksa etickog i profesionalnog ponaSanja poslednjih godina
izrazito je zapazen, posebno u svetlu rasprava o moralnoj odgovornosti, na kojoj
pociva i pravna odgovornost. Pored toga, razvijanje kulture ponasanja odnosno
kulture rada putem izvora tzv. mekog prava, kako $to su eticki kodeksi, ima
zapazeni znacaj 1 doprinosi dobrom funkcionisanju organizacija.

Summary

The paper analyses management in health care institutions in Serbia under the
valid regulations with reference to possible improvements in the traditions of
comparative law and practice. Review of management systems in the United
States and the Netherlands helps to identify ways to improve the management
system of health care institutions in Serbia using the so-called soft law instruments
and the adoption of a code of professional and ethical conduct of leaders in the
health care institutions.

Key words: management in health care sistem, health care institutions, code of
professional and ethical conduct

Tema ovog ¢lanka obradena je kao rezultat rada na projektnoj temi iii projekta
br. 41004, podrzanog od strane Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja Republike Srbije.
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