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PLANIRAWE I RAKOVODEWE

SO ZDRAVSTVENITE SISTEMI

VOVED

Zdravstvoto e sistem so mnogu golemi tro{oci, bidej}i se sostoi
od brojni uslugi zad koi stoi raznoviden stru~en i pomo{en personal;
toa e me|u najgolemite vrabotuva~i na rabotosposobno naselenie vo
sekoja zemja. S¢ po~esto uslugite gi obezbeduvaat organizirani grupi
zdravstveni rabotnici koi vo aktuelnite ekonomski uslovi se obidu-
vaat {to poefikasno da gi koristat raspolo`ivite sredstva. Na~inot
na funkcionirawe na organizaciite e od golemo zna~ewe za nivniot
ekonomski opstanok, no i od neizmerna va`nost za dobrosostojbata na
pacientite i na zdravstvenite rabotnici.

Organizacija pretstavuva dve ili pove}e lica koi rabotat zaedno
kon postignuvawe zaedni~ka cel. Rakovodewe pretstavuva definirawe
na celi i efikasno iskoristuvawe na organizacijata za postignuvawe
na tie celi. Duri i najmalite organizaciski edinici ne mo`at da op-
stanat bez menaxment. Rakovodeweto so kadrovskiot potencijal e od
vitalno zna~ewe za uspehot na edna organizacija, so proizvodna ili
uslu`na dejnost. Zdravstvenite sistemi se organizirani od edine~na
struktura do mre`a na pove}e organizacii. Bez ogled kako se finan-
siraat ili rabotat, site organizacii imaat potreba od rakovodstvo.

Menaxmentot vo zdravstvoto treba da gi crpi svoite iskustva pred
s¢ od menaxmentot vo drugite industrii. Duri i ako zdravstvenata us-
tanova e neprofitna organizacija, na nea mo`e da se primenat teori-
jata i praktikata na menaxmentot na profitnite dejnosti. Postoi go-
lema verojatnost deka lekarite, medicinskite sestri i drugiot medi-
cinski kadar }e bidat na nekoj na~in vklu~eni vo rakovodeweto so
zdravstveniot sistem - vo bolni~ki oddel, sistem za kontrolirana gri-
`a, klinika, pa duri i mal tim na zdravstveni rabotnici. Na koe bilo
nivo, menaxmentot podrazbira rabota so lu|e, koristewe sredstva,
obezbeduvawe uslugi i rabota kon odredeni celi.
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Na zdravstvenite rabotnici im e potrebna obuka vo teorijata i
praktikata na menaxmentot; potrebna im e menaxment orientacija, so
cel podobro da gi razberat po{irokite implikacii na klini~kite
odluki i nivnata uloga vo pomagaweto na zdravstveniot sistem da gi
postigne svoite zada~i i celi. Studentite i javno-zdravstvenite ra-
botnici treba da bidat podgotveni, so cel da mo`at da osoznaat deka
zdravstveniot sistem e pokompleksna struktura od ednostavno
direktno obezbeduvawe individualni uslugi. Na sli~en na~in i rako-
vodstvoto treba da bide zapoznaeno so zdravstvenite potrebi na nase-
lenieto i poedinecot, kako i so drugi pra{awa od oblasta na zdrav-
stvenata za{tita.

ZDRAVSTVENATA POLITIKA
I ZDRAVSTVENOTO PLANIRAWE

KAKO KONTEKST

Zdravstvoto evoluira od individualni uslugi (“eden-na-eden”) do
kompleksni sistemi, organizirani naj~esto vo ramkite na vladini
finansiski aran`mani. Kako vladin prioritet, zdravstvoto mo`e da
bide pod vlijanie na politi~kata ideologija ili da gi odrazuva op-
{testvenite stavovi na pozicijata, koi sekoga{ ne se vo soglasnost so
op{tata socijalna politika. Po voveduvaweto na nacionalnoto zdrav-
stveno osiguruvawe za rabotnicite i ~lenovite na nivnite semejstva,
na inicijativa na Bizmark vo 1881 godina, ~ii tro{oci gi snosat i
rabotnicite i rabotodavcite, pove}eto industrijalizirani zemji
voveduvaat nacionalni zdravstveni planovi. Vo najgolem broj slu~ai
ova e napraveno na inicijativa na socijalistite ili liberalite, no
konzervativcite gi zadr`uvaat zdravstvenite planovi onamu kade {to
se vovedeni od prethodnata vlast. Noviot konzervativizam na 90-tite
godini od 20-ot vek, so svojata eminentna ideologija na nametnuvawe
pozna~ajna uloga na nacionalnite, regionalnite i lokalnite vlasti
vo zdravstvoto, doveduva do dominantno vlijanie na vladata vo finan-
siraweto i celosnata nadle`nost za zdravstvenata za{tita.

Zdravstvenata politika se kreira so cel da se postignat nacio-
nalnite, dr`avnite, lokalnite ili institucionalnite potrebi. Ovie
potrebi se profesionalno i politi~ki determinirani vo ustavni,
pravni i finansiski ramki. Izborot na pravecot vo koj }e se organi-
ziraat zdravstvenite uslugi zavisi od golem broj faktori, me|u koi
sekako i politi~kiot stav na vladata, javnoto mislewe i racionalnata
procena na potrebite, koi se definiraat vrz osnova epidemiolo{ki
podatoci, analiza na isplatlivost i preporaki od stru~ni lica. Lo-
biraweto i zastapuvaweto na profesionalni ili politi~ki grupi za
odredeni celi e del od procesot na formulacija na politikata i ima
va`na uloga vo planiraweto i rakovodeweto so zdravstvenite sistemi.

VOVED



68912. PLANIRAWE I RAKOVODEWE SO ZDRAVSTVENITE SISTEMI

Sekoga{ postojat konkurentni interesi za odnapred ograni~eni sred-
stva - nekoi vo ramkite, a drugi nadvor od zdravstvenata sfera. Poli-
tikata e vklu~ena vo zdravstvenoto rakovodewe vo delot na odreduvawe
na vkupnoto procentno u~estvo na zdravstvoto vo vladiniot buxet, kako
i vo raspredelbata na sredstvata za konkurentnite prioriteti vo
zdravstveniot sektor. So drugi zborovi, zdravstvenata politika e de-
lumno odredena i od op{testvenite uslovi i vo nitu eden slu~aj ne
pretstavuva privilegija na vladata, zdravstvenite rabotnici ili po-
edine~nite institucii.

Kako rezultat na dolgata borba na uniite i politi~kite ili zas-
tapni~kite grupi, vo pove}eto zemji so dobro razviena pazarna ekono-
mija zdravstvoto e prifateno kako nacionalna obvrska i neophodnost
za dobro organizirano op{testvo, {to doveduva i do voveduvawe sis-
temi na univerzalna zdravstvena za{tita. Vo osnova, vakvite sistemi
imaat na raspolagawe golemi finansiski sredstva, a voedno i rela-
tivno visoki primawa na zdravstvenite rabotnici. Vo ovie zemji,
zdravstvenite tro{oci pretstavuvaat 7 do 14% od BNP. Vo nekoi
industrijalizirani zemji, osobeno onie vo porane{niot sovetski blok,
nedostasuvaat zastapni~kite mehanizmi, me|u koi i potro{uva~koto
i profesionalnoto mislewe; vo ovie zemji na zdravstvoto se gleda kako
na politi~ka cel za op{testveni pridobivki, no i kako na “neproiz-
vodna” granka, namesto kako na proizvoditel na nov kapital. Kako re-
zultat na ova, raspredelbata na buxetski sredstva i vkupnite zdrav-
stveni tro{oci, kako procent od BNP se poniski od drugite indus-
trijalizirani zemji. Li~nite dohodi na zdravstvenite rabotnici se
poniski odo{to na industriskite rabotnici vo “proizvodstveniot sek-
tor”. Isto taka, industriskiot sektor ne go pottiknuva{e voveduva-
weto sovremeni zdravstveni tehniki, kako {to be{e slu~ajot so voe-
nata i te{kata industrija. Pove}eto od ovie zemji, za zdravstveniot
sektor odvojuvaat me|u 3 i 5% od BNP; najgolemiot broj zemji vo razvoj
odvojuvaat pomalku od 4% od BNP za zdravstvoto.

Vo finansiraweto na zdravstvenata za{tita i raspredelbata na
sredstva potrebno e vospostavuvawe ramnote`a me|u primarnata,
sekundarnata i terciernata za{tita. Ekonomskata procena, sledewe
i evaluacija se del od procesot na odreduvawe na zdravstvenite potrebi
na naselenieto. Regulatornite organi se nadle`ni za definirawe na
prioritetite, celite i zada~ite na krajnite uslugi. Celite i metodite
za nivno postignuvawe le`at vo osnovata na izvedbenite i evaluacis-
kite stragetii. Dobroto planirawe podrazbira napi{ani planovi, koi
vklu~uvaat opis na vizijata, celi na misijata, strategii, metodi i ko-
ordinacija vo tekot na implementacijata na proektot. Raspredelbata
i evaluacijata na odgovornostite, sredstvata, u~esnicite i partnerite
vo celiot mehanizam se del od kontinuiraniot proces na rakovodewe.

Opasnosta od odewe vo “pogre{na” nasoka mo`e da bide pogubna, ne
samo vo finansiski pogled, tuku i vo odnos na prekumeren morbiditet
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i mortalitet. Zdravstvenata politika, kako i medicinata, naj~esto e
neprecizna nauka. Razlikata e vo toa {to vodeweto pogre{na politika
gi doveduva vo opasnost ̀ ivotite i dobrosostojbata na golem broj lu|e,
nasproti individualnite {teti {to mo`e da se slu~at poradi gre{ka
na eden lekar. Temata e obremeneta so golem broj kontroverznosti i
najverojatno ne postoi “vistinski” odgovor. Zdravstvenata politika e
pove}e “umetnost”, odo{to kvantitativna i precizna granka na zdrav-
stvenata ekonomija.

Zdravstvenata politika, planirawe i menaxment se me|usebno
povrzani i zavisni eden od drug. Sekoja postavena cel bara planirawe
kako taa }e se postigne. Politikata gi definira vrednostite na koi
taa cel e zasnovana i gi odreduva izvorite na finansirawe, planirawe
i rakovodewe za nejzina izvedba. Analizata na tro{oci i pridobivki
od alternativni formi na zdravstvena za{tita e zna~aen faktor vo
donesuvaweto odluki za strukturata i sodr`inata na zdravstvenite
uslugi; me|u niv, sekako, vnatre{nata struktura na edna organizacija
i me|usektorskata sorabotka so drugi organizacii. Odbranite metodi
za postignuvawe na celta stanuvaat del od primenetata zdravstvena
politika.

Strategijata na Svetskata zdravstvena organizacija, Zdravje za
site e naso~ena direktno kon politi~koto nivo i ima za cel da ja zgo-
lemi vladinata svest deka zdravjeto e klu~na komponenta na celokup-
niot razvoj. Vo ramkite na zdravstvoto, primarnata za{tita se poten-
cira kako najefikasna investicija vo podobruvawe na zdravstvenata
sostojba na naselenieto. Vo 1993 godina, Izve{tajot za svetskiot
razvoj na Svetskata banka ja usvojuva strategijata Zdravje za site i go
promovira sfa}aweto deka zdravjeto e va`en investiciski sektor za
op{tiot ekonomski i op{testven razvoj. Sepak, ekonomskite strategii
koi ja promoviraat privatizacijata i deregulacijata vo zdravstvoto,
mo`e da zastanat na patot na ovaa po{iroka cel.

Vo Novoto javno zdravstvo, klini~kata i preventivnata za{tita
se del od javnoto zdravstvo, poradi faktot {to za dobrosostojba na
poedinecot i zaednicata potrebni se koordinirani napori na site ele-
menti na zdravstveniot sektor. Definiraweto i postignuvaweto na
nacionalnite zdravstveni celi bara planirawe, rakovodewe i koor-
dinacija na site nivoa.

ELEMENTI NA ORGANIZACIJATA

Prou~uvaweto na organizaciite se jauvuva kako del od sociologi-
jata, no postepeno stanuva multidisciplinarna aktivnost koja vklu~uva
mnogu drugi oblasti, kako {to se ekonomija, antropologija, politi~ki
nauki i in`enerstvo. Organizaciite, bilo da se vo javniot ili pri-
vatniot sektor, postojat vo ramkite na nadvore{nata okolina, a koris-
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tat sopstvena struktura, kadar i tehnologija za postignuvawe na svoite
celi. Tie mora da se prisposobuvaat kon `ivotnata, op{testvenata,
kulturolo{kata i ekonomskata sredina.

Organizaciite koi u~estvuvaat vo zdravstvenata za{tita gi
povrzuvaat zdravstvenite rabotnici i potro{uva~ite, so edinstvena
cel - podobro zdravje za poedinecot i zaednicata. Tehnologijata na
ovoj proces podrazbira legislativa, regulativa, profesionalizam, in-
strumentarium, lekovi, vakcini, obrazovanie i drugi formi na pre-
ventivni i kurativni intervencii. Op{testvenata struktura na orga-
nizacijata mo`e da bide “formalna” (ili strukturirana stabilnost),
“prirodna” (ili grupirawe spored zaedni~ki interesi) ili “otvorena”
(ili neformalno povrzani, interaktivni sistemi koi koristat mate-
rijali, energija i informacii i se prisposobuvaat za postignuvawe
na celite).

Formalnite sistemi se izgradeni za celite na postoeweto na orga-
nizacijata. Prirodnite sistemi se pomalku formalni strukturi, kade
u~esnicite zaedno rabotat i pridonesuvaat kon postignuvaweto na cel-
ta na organizacijata. Otvorenite sistemi samo delumno poseduvaat ele-
menti na organizacija i funkcioniraat kako koalicii na partneri vo
nadvore{na sredina so zaedni~ki posakuvani celi. Socijalnata struk-
tura na organizacijata podrazbira vrednosti i normi koi go zapazuvaat
odnesuvaweto na u~esnicite.

So cel da mo`at da funkcioniraat, na vladinite, komercijalnite
i uslu`nite organizacii, me|u koi i zdravstvenite sistemi, im e pot-
rebna organizaciska struktura. Organizaciskata struktura treba da
bide vo soglasnost so goleminata, kompleksnosta i celite na forma-
cijata. Organizaciskata postavenost, vsu{nost, pretstavuva na~in na
koj organizacijata go raspredeluva svojot kadar na razli~ni zada~i i
go koordinira. Glavnite organizaciski modeli, koi me|usebno ne se
isklu~uvaat - naprotiv, mo`e da bidat komplementarni - se pirami-
dalnata (birokratska) i mre`nata struktura. Birokratskiot model
se zasnova na hierarhiski sinxir so jasno definirani ulogi. Sprotivno
na toa, matriksnite ili mre`ni organizacii gi soedinuvaat stru~niot
i tehni~kiot kadar vo rabotata na specifi~ni programi, proekti ili
zada~i.

NAU^EN MENAXMENT

Nekoi od klasi~nite teoriski koncepti za organizacija slu`at vo
postavuvaweto osnovi na sovremeniot menaxment, primenet vo zdrav-
stveniot sektor. Nau~niot menaxment e tvorba na Frederik Vinslou
Tejlor (Frederick Winslow Taylor) (1856-1915).

Negovoto delo e pragmati~no i se temeli na empiriski in`enering,
koj se razviva od nabquduva~kite studii, raboteni so cel za zgolemu-
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vawe na efikasnosta na rabotnicite. Tejlorovite istra`uvawa na in-
dustriskoto in`enerstvo ili Nau~en menaxment se zasnovani na kon-
ceptot deka najdobar na~in za podobruvawe na produktivnosta na ra-
botnicite e kreiraweto podobreni tehniki ili metodi, {to rabotni-
cite }e gi koristat. Spored ovaa teorija, rabotnicite se instrument
so koj menaxerite mo`at da manipuliraat i deka efikasnite, racio-
nalno planirani metodi }e dadat podobri industriski rezultati i in-
dustriski mir, bidej}i zada~ite na rabotnikot i rakovoditelot }e
bidat podobro definirani.

Vo potraga po poefikasni metodi, studiite za vremeto i dvi`ewata
gi analiziraa rabotnite zada~i. Maksimalnata produktivnost mo`e
da se postigne so motivacija na rabotnikot, koja se povrzuva so pla}awe
po edinica izvr{ena rabota i ekonomska zadovolenost. Tejlor se obi-
duva da ja podobri produktivnata efikasnost na sekoj rabotnik i da go
napravi menaxmentot nau~no orientiran, so cel da ja zgolemi zarabo-
tuva~kata i na rabotodavcite i na rabotnicite. Toj doa|a do soznanie
deka rabotnikot e poefikasen i poproduktiven dokolku e orientiran
kon celta, a ne kon zada~ata. Ovoj pristap dominira vo organizaciskata
teorija vo prvite decenii na 20-ot vek.

Kon Tejlorovite idei otpor poka`uvaat i menaxmentot i rabot-
nicite, prvite poradi faktot {to ovie idei premnogu se vme{uvaat
vo nivnite menaxerski prioriteti, a vtorite od pri~ina {to ovaa te-
orija od rabotnikot bara postojano rabotewe so maksimalna efi-
kasnost. Sepak, Tejlorovoto delo ima{e dolgoro~no vlijanie vrz
teorijata za rabotata i organizaciite.

BIROKRATSKI PIRAMIDALNI
ORGANIZACII

Tradicionalnata piramidalna organizacija, koja se javuva u{te od
po~etocite na ~ovekovoto op{testvo, e predmet na analiza na socio-
logot Maks Veber (Max Weber), vo periodot 1904 do 1924 godina. Kla-
si~en primer na ovaa organizaciska forma se voenite i civilnite
slu`bi, no isto taka i golemite industrii, kade disciplinata, pos-
lu{nosta i lojalnosta kon organizacijata se neophodni, a individual-
nosta - minimizirana. Vodstvoto go prezema najvisokata vlast, za koja
se smeta deka ima pogolemo znaewe od poniskite rangovi vo struktu-
rata. Ovaa organizaciska struktura e efikasna koga vnatre{nata i
nadvore{nata sredina, a tehnologijata i funkciite se relativno dobro
definirani, rutinski i stabilni.

Vo vrvot na piramidalniot sistem (slika 12.1) se nao|aat strate{-
ki i izvr{ni funkcii, vo sredinata - rakovoden i pomo{en kadar, a vo
osnovata - lu|eto vo proizvodniot proces. Dotekot na informacii e
glavno vo vrvot na piramidata, kade se donesuvaat odluki za detalnite

NAU~EN MENAXMENT
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rabotni zada~i na site nivoa. Pro{iruvaweto na informaciskite sis-
temi zaradi {irewe na va`nite informacii do sredniot menaxment
ili rabotnicite vo proizvodniot proces, naj~esto se obeshrabruva po-
radi opasnosta od decentralizirano, namesto centralizirano rakovo-
dewe. Duri i ovie tipovi na organizacii gi pottiknuvaat lojalnosta
na mala grupa, inicijativnosta na rakovodstvoto i potpiraweto na sop-
stvenite kvaliteti.

SLIKA 12.1 Piramidalna struktura na organizacija

Birokratskata organizacija gi ima slednite karakteristiki:

1. Fiksna podelba na rabotnata sila, so jasno definirana nadle`-
nost i zada~i koi se predmet na promena od strana na vrvot;

2. Hierarhija na oddeli, kade poniskite oddeli se pod nadzor na
povisokite od niv;

3. Dokumentirana i stabilna grupa pravila, spored koi se
donesuvaat site odluki i se odreduvaat site aktivnosti;

4. Imotot i pravata pripa|aat na oddelot, a ne na onoj koj vo mo-
mentot rakovodi so istite;

5. Rakovodniot kadar se izbira vrz osnova na negovite sposobnosti,
a li~niot dohod i beneficiite se odreduvaat spored tehni~kite
kvalifikacii;

6. Vrabotuvaweto se smeta za postojan status, po odreden proben
period.

Birokratskiot sistem zasnovan na formalna racionalnost,
struktura i disciplina, e {iroko primenuvan model vo proizvodnite,
uslu`nite i vladinite organizacii.
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ORGANIZACIITE KAKO ENERGETSKI
SISTEMI

Zdravstvenite sistemi, kako i drugi organizacii, se dinami~ni i
baraat postojano rakovodewe, prisposobuvawe i kontrola na sistemot.
Kontinuiranoto sledewe, fidbek, evaluacija i menlivost ovozmo`u-
vaat zadovoluvawe na potrebite na poedinecot i zaednicata. Modelot
vlez-proces-izlez (slika 12.2) zavisi od sistemite na fidbek (povratna
informacija), so {to }e se olesnat administrativnite i obrazovnite
promeni potrebni za postojano dvi`ewe kon postavenite celi. Ovie
sistemi gi procesiraat vleznite parametri za da dobijat izlezni para-
metri (rezultat). Vlezni parametri se: finansii, kadar, informacii
i potro{en materijal. Proces pretstavuva zbir na site aktivnosti
prezemeni za ostvaruvawe na postavenite celi. Izlezni parametri ili
ishod, se proizvodot, marketingot za nego i profitot od nego. Kaj us-
lu`nite dejnosti kako {to e zdravstvoto, izleznite parametri ili
rezultati mo`e da se izmerat preku morbiditet ili mortalitet, po-
dobrena zdravstvena sostojba ili broj na uspe{no izlekuvani ili za-
dovolni pacienti. Menaxmentot obezbeduva sredstva i go organizira
procesot so koj se nadeva deka }e gi postigne postavenite celi.

SLIKA 12.2 Organizaciite kako energetski sistemi

Za implementacija na odredena programa, odnosno za efikasno
funkcionirawe na procesot, potreben e sistemski fidbek. So posta-
veni celi i definirana strategija, sredstvata, bilo da se novi ili
ve}e postoe~ki, se stavaat vo funkcija na novata programa. Toga{, ra-
kovodstvoto ima zada~a da najde najefikasen na~in za nivno koristewe
kon postignuvawe na postavenite celi. Dobienite rezultati, ili “iz-
lezni parametri” se evaluiraat, a evaluacijata slu`i kako povratna
informacija do fazite “vlezni parametri” i “proces”.

Zdravstvenite sistemi imaat mnogu potsistemi, sekoj so organiza-
ciska struktura, rakovodstvo, celi, zada~i i vnatre{ni informaciski
sistemi. Potsistemite imaat potreba od me|usebna komunikacija i od
komunikacija so makrosistemot (zdravstveniot sistem). Principot na
vodstvo ima centralna uloga vo ovoj proces. Hirurgot e voda~ na timot

ORGANIZACIITE KAKO ENERGETSKI SISTEMI
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vo operacionata sala, no toj/taa zavisi od poddr{kata i misleweto i
na drugite va`ni ~lenovi na timot - anesteziolog, instrumentar i drug
pomo{en personal, kako patolog, radiolog i direktor na laboratori-
skata slu`ba, koi isto taka vodat sopstveni timovi. Direktorot na
bolnicata ne mo`e da ja vr{i svojata rabota, ako ne postoi visoko
decentralizirana raspredelba na odgovornosta i kreativen timski
pristap kon kvalitetniot razvoj na ustanovata.

Rakovodeweto so zdravstvenite sistemi podrazbira analiza na
politikata, buxetot i donesuvaweto odluki za uslugite, kako i nivnoto
izvr{uvawe, regulativi, nadzor, snabdenost, odr`uvawe, eti~ki stan-
dardi i legislativa. Formulacijata na politikata vklu~uva donesu-
vawe odredeni odluki, vo nasoka na postignuvawe na odnapred defi-
nirani zdravstveni celi.

Kibernetika i menaxment

Kibernetikata, ~ii osnovi gi postavuva Norbert Viner (Norbert
Wiener), zboruva za organizacii ili sistemi koi vo svoeto funkcioni-
rawe zavisat eden od drug i vakvata zavisnost bara fleksibilnost vo
nivnata komunikacija. Kibernetikata dobiva {iroka primena vo in`e-
nerstvoto vo ranite 50-ti godini od 20-ot vek, a fidbek mehanizmite
stanuvaat del od standardnata praktika na site sovremeni rakovodni
sistemi. Nejzinite podocne`ni transformacii se javuvaat vo opera-
tivnite uslu`ni sistemi, kako informacija za menaxmentot. Ovoj kon-
cept postepeno zapo~nuva da navleguva vo sferata na zdravstvenata
za{tita; kon ova pridonesuva i brziot napredok na kompjuterskata teh-
nologija, koja ovozmo`uva pristap do internet i ogromni koli~estva
podatoci. Vo mehanisti~kite sistemi, odnesuvaweto e definirano i
ograni~eno; vo organskite sistemi postoi pogolema interakcija me|u
sostavnite delovi na sistemot. Primerot prika`an na slika 12.3 ja
ilustrira rabotata na termostatot za kontrola na temperaturata i
rabotata na greja~ot, zavisno od uslovite vo sobata. Ova pretstavuva
eden vid fidbek sistem (sistem na povratna informacija).

Kibernetikata otvara novi horizonti vo upotrebata na zdravstve-
nata informacija vo procesot na rakovodewe so rabotata na zdrav-
stveniot sistem. Bazata na podatoci za sekoj regionalen zdravstven
sistem }e ovozmo`i analiza na aktuelnite epidemiolo{ki trendovi
i relevantna sporedba so sosednite regioni, odnosno so nacionalnite,
regionalnite ili lokalnite trendovi.

Podatocite od brojni zdravstveni indikatori vo sporedliva forma
treba da se obrabotuvaat na nacionalno ili dr`avno nivo. Isto taka,
podatocite treba da se podgotvat i prezentiraat on-lajn na lokalnite
vlasti, vo forma na aktuelni zdravstveni profili. So drugi zborovi,
podatocite treba da mo`e lesno da se sublimiraat i pregrupiraat za
potrebite na menaxmentot i da mo`e da se upotrebat za generirawe
ostvarlivi celi i merewe na napraveniot progres kon nivnoto
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postignuvawe. Geografskiot informaciski sistem mo`e da poka`e
visoka zastapenost na nekoja bolest vo odreden region, kako rezultat
na faktori na rizik na lokalnoto naselenie, {to mo`e da bide indi-
kator i osnova za intervenirawe so specijalna programa.

Vo oblasta na zdravstvoto, razvojot na sistemi za izvestuvawe za
specifi~ni bolesti ili kategorii e onevozmo`en poradi nepostoe-
weto integrira~ki sistemi i sistem na izvestuvawe po geografski ob-
lasti. Novite tehnologii i internet treba da se upotrebuvaat za ob-
rabotka na podatocite vo realno vreme i za kreirawe bazi na podatoci
razbirlivi za korisnikot. Ova }e im ovozmo`i na lokalnite vlasti i
zdravstvenite rabotnici da odgovorat na aktuelnite zdravstveni pro-
blemi vo nivnata zaednica.

CELNO-ORIENTIRAN MENAXMENT

Raspolagaweto so resursite za postignuvawe podobra produktiv-
nost i merliv uspeh vo rabotata e pridru`eno so voveduvawe kadrovska
sistematizacija za iznao|awe re{enija na problemite ili voveduvawe
inovacii za postignuvawe na definiranite celi.

Operacisko istra`uvawe

Operaciskoto istra`uvawe e koncept koj go razvivaat britanskite
nau~nici i voeniot personal vo potragata po re{enija za specifi~ni
voeni problemi vo tekot na Prvata i Vtorata svetska vojna. Pristapot
se temeli na formirawe multidisciplinarni timovi na nau~nici i
voen personal. Formiraweto na Komitetot za anti-podmorni~ka de-
tekcija - za podvodna detekcija na podmornici vo tekot na Prvata svet-
ska vojna - e pionerska aktivnost na vakviot vid istra`uvawe. Pri-
kaznata na komitetot za kamila koja e kow e interesna, no takvata

SLIKA 12.3 Organizacija so kibernetska fidbek kontrola

ORGANIZACIITE KAKO ENERGETSKI SISTEMI
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organizacija vsu{nost funkcionira. Primer za ova e poznatiot proekt
Menhetn, vo koj Soedinetite Dr`avi napravija mo}en i uspe{en tim
za proizvodstvo na atomskata bomba.

Timski ili celno-orientiranata rabota dava dramati~ni efekti
vo re{avaweto problemi pod silen pritisok na voenite potrebi, a
isto taka vlijae na povoenite pristapi kon razvojnite potrebi na pri-
menetata nauka vo oblastite na astronautikata i kompjuterskata in-
dustrija. Kompjuterskata hardverska i softverska industrija se karak-
teriziraat so inovacii na individualni grupi so visoka kompetencija,
dinami~nost i posvetenost za iznao|awe problemski re{enija. Ova e
na~inot na koj hakerite na Mekinto{ i Mikrosoft gi “pobedija” ha-
kerite na IBM i uspeaja vo promoviraweto na personalniot kompjuter.
Sli~ni grupi go razvija i konceptot na Internet, kako i najgolemiot
del od proizvodite na kaliforniskata Silikonska dolina i nejzinite
imitatori vo zemjata i vo drugi delovi na svetot.

Na poleto na zdravstvoto, voveduvaweto osiguruvawe preku pret-
platni~ka grupa, koja podocna prerasna vo koncept na organizacii za
odr`uvawe na zdravjeto, a potoa i vo organizacii za kontrolirana gri-
`a, denes e dominanten faktor vo obezbeduvaweto zdravstvena za{tita
vo SAD. Postojat brojni primeri na multidisciplinarni timovi koi
rabotat na vakcini ili farmacevtici, vo raste~kata multidiscipli-
narna funkcija na bolni~kite oddeli i osobeno tesno me|usebno
zavisnite timovi za intenzivna nega i doma{no lekuvawe.

Menaxment spored cel

Delovniot koncept na menaxment spored cel (MSC), roden vo 60-
tite godini od 20-ot vek, stana zaedni~ka tema na zdravstveniot me-
naxment. MSC e proces so koj menaxerite vo edno pretprijatie zdru-
`eno gi identifikuvaat negovite celi, ja definiraat odgovornosta
na sekoj poedinec vo odnos na o~ekuvanite rezultati i upotreba na
ovie merki kako patokaz na rabotnite nasoki na edinicata i procena
na pridonesot na sekoj negov ~len.

Treba da se postavat zaedni~kite, a potoa i individualnite celi,
kako i da se modificira organizaciskata struktura kon postignuvawe
na tie celi. Celite mo`e da bidat definirani vo odnos na izleznite
promenlivi, kakov {to e slu~ajot so celi za namaluvawe na stapkite
na smrtnost kaj doen~iwa i majki. Tie, isto taka, mo`e da bidat defi-
nirani vo pogled na vleznite ili procesnite promenlivi, kako na pri-
mer 95% realizacija na predvidenata imunizacija, koristewe prena-
talna gri`a ili skrining za rak na dojka i mamografija. Dostignuva-
wata se merat vo pogled na nivnata relevantnost, efikasnost, vlijanie
i isplatlivost.

Pristapot na MSC be{e predmet na kritiki od delovniot menax-
ment, poradi pomestuvawe na glavniot fokus vrz mehani~kata primena
na kvantitativnite merki na ishodot i poradi faktot {to go ignorira
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pra{aweto na kvalitet. Ovoj pristap ima{e golemo vlijanie vrz pro-
cesot na usvojuvawe na programata Zdravje za site od strana na SZO,
kako i na zdravstvenite celi za 2000 godina od strana na Oddelot za
zdravstvo i ~ove~ki resursi vo 1979 godina. Bolestite {to se predmet
na iskorenuvawe mo`e da pridonesat za institucionalno zajaknuvawe,
preku raste~koto iskustvo i tehni~ka kompetentnost vo pro{iruva-
weto na organizaciskite kapaciteti. Od druga strana, tesno specija-
liziranite programi mo`e da go naru{at razvojot na poseopfatnite
pristapi. Za postignuvawe prifatliva ramnote`a me|u seopfatnite
i specijaliziranite programi, potrebno e mnogu ve{to rakovodewe.

MENAXMENT NA ME\U^OVE^KI ODNOSI

Menaxmentot pretstavuva koordinacija i integrirawe na resur-
site na organizacijata, koi vklu~uvaat kadar, finansiski i materi-
jalni sredstva, vreme i prostor. Krajnata cel e postignuvawe na zacr-
tanite celi, na {to poefikasen i poisplatliv na~in. Bidej}i rabot-
nicite se klu~niot faktor za postignuvawe na celite i vo proizvod-
nite i vo uslu`nite dejnosti, menaxmentot se soo~uva so pra{aweto
na nivnata motivacija i odnesuvawe. Znaeweto i motivacijata na in-
dividualniot korisnik ili zaednicata se isto taka neophodni za pos-
tignuvawe dobra zdravstvena sostojba, pa zatoa menaxmentot, pokraj
motivacijata na rabotnicite vo ramkite na sistemot, treba da gi ima
predvid znaeweto, stavovite, veruvawata i navikite na korisnikot.

Na svoeviden na~in, i menaxmentot i medicinata pretstavuvaat i
nauka i umetnost. Primenata na nau~ni soznanija i tehnologija vo me-
dicinata podrazbira primena na teorijata i praktikata. Na sli~en
na~in, rakovodnata praktika se zasnova na organizaciskata teorija,
koja od svoja strana se zasnova na op{testvenite nauki i kvantitativ-
nite metodologii. Sociologijata, psihologijata, antropologijata, po-
liti~kite nauki, istorijata i etikata pridonesuvaat kon razbirawe-
to na faktorite kako psihosocijalni sistemi, motivacija, status, grup-
na dinamika, vlijanie, mo}, avtoritet i vodstvo. Kvantitativnite me-
todi vklu~uvaat statistika, epidemiologija, metodi na anketirawe i
ekonomija, koi isto taka se osnova za razvoj na sistemski koncepti.
Sporedbenata institucionalna analiza ovozmo`uva razvoj na principi
za organizacija i menaxment, dodeka filozofijata, etikata i zakono-
davstvoto se del od razbiraweto na individualnite i grupnite vred-
nosni sistemi.

Organizaciskata teorija e relativno nova disciplina. Preto~u-
vaweto na organizaciskata teorija vo rakovodna praktika bara znaewe,
planirawe, organizacija, obezbeduvawe sredstva, motivacija i kontro-
la. Istoriski gledano, zdravstvenite organizacii stanuvaat mnogu ska-
pi i slo`eni sistemi, vo odnos na nivnite nau~ni, tehnolo{ki i pro-

CELNO-ORIENTIRAN MENAXMENT
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fesionalni aktivnosti. Organizacijata i menaxmentot se krucijalni
za uspe{na primena na principite na Novoto javno zdravstvo, koi
podrazbiraat integrirawe na istoriski razdelenite vidovi zdravstve-
ni uslugi. Delegiraweto odgovornosti vo zdravstvenite sistemi, kako
na primer oddeli za intenzivna nega, e fundamentalno za nivniot uspeh
vo gri`ata za pacientite, osobeno kaj lica so posebna nega i pove}e-
kratni zdravstveni problemi.

Hotornov efekt

Vo periodot 1927 do 1932 godina, Elton Majo (Elton Mayo) od Har-
vardskoto u~ili{te za biznis, izveduva serija nabquduvawa vo fab-
rikata na Vestern Elektrik vo Hotorn, Ilionis. Majo i negovite dvaj-
ca kolegi - industriski in`ener i psiholog - napravija golem pridones
kon postavuvaweto na teorijata za menaxment. Majo gi zapo~nuva svoite
nabquduvawa na industriskiot in`enering preku efektot na osvet-
lenosta na rabotnite prostorii vrz produktivnosta na rabotnicite.
Po ova, napraveni se i pove}e podobruvawa na rabotnite uslovi, kako
na primer skratuvawe na rabotniot den, podolgi periodi na odmor,
podobra osvetlenost, osve`uvawe na prostorot so razli~ni boi, mu-
zi~ki fon i drugi faktori na sredinata. Ovie istra`uvawa poka`u-
vaat deka produktivnosta se zgolemuva so sekoe podobruvawe na ra-
botnite uslovi. Sepak, na nivno iznenaduvawe, istra`uva~ite dojdoa
do soznanie deka produktivnosta prodol`uva da se zgolemuva i po uki-
nuvawe na podobrenite uslovi. No, isto taka, produktivnosta se zgo-
lemuva i vo kontrolnata grupa koja raboti pod konstantni rabotni
uslovi. Ova go naveduva Majo na zaklu~okot deka produktivnosta na
rabotnicite se zgolemuva kako rezultat na nivnata svesnost deka ra-
kovodstvoto poka`uva interes za niv.

Vo minatoto, industriskiot menaxment gi smeta rabotnicite za
mehani~ki komponenti na proizvodstveniot sistem. Spored porane{-
nata teorija, produktivnosta e funkcija na rabotnite uslovi i finan-
siskata stimulacija. Ona {to denes se narekuva Hotornov efekt uka-
`uva na va`nosta na op{testvenite i psiholo{kite faktori vo zgo-
lemuvawe na produktivnosta. Formalnite i neformalnite vrski me|u
menaxmentot i rabotnicite se klu~ni elementi za produktivnosta, ili
t.n. industriski humanizam. Golem napredok vo prou~uvaweto na in-
dustriskiot menaxment e napraven so adaptacija i primena na istra-
`uva~kite metodi vo oblasta na naukata za odnesuvaweto. Tradicio-
nalnite teorii na birokratskiot model na organizacija i nau~en me-
naxment se modificirani so behavioralnite nauki. Ova doveduva do
pojava na sistemski pristap, ili nau~no analizirawe na kompleksnite
strukturi i organizacii, pritoa zemaj}i gi predvid me|usebno zavis-
nite elementi na aktivnostite, interakciite i me|u~ove~kite odnosi
me|u rakovodstvoto i rabotnicite.
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Maslovova hierarhija na potrebi

Va`en pridones kon teorijata za menaxment ima hierarhijata na
~ovekovi potrebi na Abraham Maslov (Abraham Maslow). Maslov (1908-
1970) go definira prioritetot na potrebite, od osnovni potrebi za
pre`ivuvawe (bezbednost, zasolni{te, hrana, zatopluvawe) do potrebi
na socijalna interakcija, pottik i zadovolstvo od sopstvenite aktiv-
nosti. Drugi potrebi vo hierarhijata se socijalizacijata i samorea-
lizacijata.

SLIKA 12.4 Hierarhija na potrebite spored Maslov

Ovoj koncept e va`en za menaxmentot, bidej}i gi identifikuva ~o-
vekovite potrebi nad onie za fizi~ka i ekonomska dobrosostojba, po-
vrzuvaj}i go socijalniot kontekst na rabotnata sredina so potrebata
za prepoznavawe, zadovolstvo, samopottik i samorealizacija. Ovoj
pristap otvori novi horizonti za istra`uvawe na menaxmentot, ne samo
od aspekt na motivacija na rabotnicite vo proizvodniot i uslu`niot
sektor, tuku i za motivacija na potro{uva~ite. Slikata 12.4 e ilus-
tracija na Maslovovata hierarhija na ~ovekovi potrebi.

Hierarhijata na potrebi spored Maslov otvori mnogu pra{awa
okolu odnosite na menaxmentot kon potro{uva~ite, kako i kon vrabo-
tenite; taa igra va`na uloga vo primenata na sociolo{kata teorija
kaj odnesuvaweto na klientite - isto kako {to individualniot na~in
na ̀ ivot dobiva centralna uloga vo podobruvawe na zdravjeto, odnosno
vlijae na brojni faktori vo javnoto zdravstvo i klini~kata medicina.

Teorija Iks - teorija Ipsilon

Konceptot teorija Iks - teorija Ipsilon, razraboten vo 60-tite
godini od 20-ot vek od strana na klini~kiot psiholog Daglas Mekgregor
(Douglas McGregor), ispituva dve krajnosti na menaxmentot vo antici-
pirawe na ~ovekovata priroda, koi vlijaat na rabotata na organizaci-
jata. Organizaciite so centralizirano odlu~uvawe, hierarhiska pi-
ramida i nadvore{na kontrola se zasnovaat na odredeni koncepti za

MENAXMENT NA ME|U~OVE~KI ODNOSI
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~ovekovata priroda i motivacija. Mekgregorovata teorija zasnovana
na Maslovovata hierarhija na potrebi, postavuva alternativni pret-
postavki spored koi sekoj ~ovek ima sposobnost za samonaso~uvawe.

Menaxment vrz osnova na nasoka i kontrola (teorija Iks) pret-
postavuva deka rabotnicite se mrzlivi, neambiciozni, nekreativni i
motivirani od osnovnite fiziolo{ki potrebi ili strav (tabela 12.1).
Teorijata Ipsilon ima pooptimisti~ki pristap kon ~ove~kiot poten-
cijal i poa|a od toa deka, ako se pravilno motivirani, lu|eto mo`at
da ja najdat vistinskata nasoka i da bidat kreativni, i deka zada~ata
na menaxmentot e da go “razbudi” ovoj potencijal kaj rabotnikot. Po-
stojat mnogu drugi teorii za motivacijata i menaxmentot koi go objas-
nuvaat ~ovekovoto odnesuvawe i upotrebata na vrodenite sposobnosti
za sozdavawe pokreativna rabotna sredina, namaluvawe na otporot kon
promeni, namaluvawe na nepotrebnite konflikti i kone~no, za sozda-
vawe poefikasna organizacija.

TABELA 12.1 Teorija Iks - teorija Ipsilon

  

 
 

 
 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modifikacijata na pristapot na ~ove~kata motiviranost go pro-
{iruva negovoto zna~ewe vo menaxmentot, preku ispituvaweto na in-
dustriskata organizacija vo odreduvawe na efektite na rakovodnata
praktika vrz individualnoto odnesuvawe i li~niot napredok vo
rabotnata sredina. Spored teorijata Iks, rakovodstvoto predizvikuva
nezreli postapki kaj rabotnicite: pasivnost, zavisnost, povr{ni
interesi, kratkoro~na perspektiva, podredenost i nedostatok na sa-
mosvest. Od druga strana, na drugiot kraj na oskata nezrelost-zrelost
stoi zreliot rabotnik, so aktiven pristap i nezavisno razmisluvawe,
sposoben za po{irok spektar aktivnosti, so podlaboki i posilni inte-
resi, dolgoro~na perspektiva i visok stepen na svest i samokontrola.
Ovoj model e testiran vo mnogu industriski sredini i rezultatite
poka`uvaat deka, ako na rabotnikot mu se ovozmo`i da napreduva i da
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sozreva na rabotnoto mesto, toj poka`uva pogolem interes otkolku samo
za zadovoluvawe na osnovnite fiziolo{ki potrebi i koristi pogolem
del od svoite kapaciteti vo postignuvaweto na organizaciskite celi.

Vo deloto Motivacija za rabota (The Motivation to Work) (1959), ame-
rikanskiot klini~ki psiholog Frederik Hercberg (Frederick Herzberg)
ja opi{uva svojata teorija na motivacija-higiena. Ovaa teorija e raz-
rabotena vrz osnova na opse`ni studii na t.n. faktori na higiena kaj
in`eneri i knigovoditeli (na pr. administrativni, nadzorni, finan-
siski, bezbednosni, statusni). Negovite motivaciski faktori, za koi
doka`uva deka imaat pogolemo pozitivno vlijanie vrz zadovolstvoto
od rabotata, se dostignuvawe, priznanie za postignatiot uspeh, pre-
dizvik na rabotnoto mesto i zgolemena odgovornost vo rabotnite
zada~i.

Ovie teorii na menaxmentot za ~ove~kite resursi ovozmo`ija pro-
mena na industriskiot pristap kon motivacijata od “zbogatuvawe na
rabotata” na mnogu pofundamentalno i tendenciozno zgolemuvawe na
odgovornosta, opsegot i predizvikot na rabotata, ovozmo`uvaj}i im
na rabotnicite da razvivaat sopstveni na~ini za postignuvawe na ce-
lite. Duri i koga ovie teorii se primeneti na nekvalifikuvana rabota,
kako na primer higieni~ari vo fabrika, rabotnicite se menuvaat od
apati~na, neefikasna grupa, vo koherenten, produktiven tim, gord na
svojata rabota. Ovoj pristap im dava mo`nost na ~lenovite na timot
da ja zadovolat svojata potreba za samorealizacija, no i da prezemat
pogolema odgovornost vo nao|aweto re{enija, {to na krajot rezultira
vo pomalku otsustva od rabotnoto mesto, povisok moral i pogolema
produktivnost i kvalitet.

Rensis Likert (Rensis Likert), koj zaedno so Mekdugal i Hercberg
pridonesuva vo voveduvaweto na konceptot “U~ili{te za ~ove~ki
odnosi” vo 60-tite godini od 20-ot vek, prv pat ja primenuva teorijata
za ~ove~ki resursi vo razli~ni sistemi i stilovi na menaxment. Toj ja
klasificira svojata teorija vo ~etiri razli~ni sistemi, i toa:

Sistem 1. Menaxmentot nema doverba vo svoite podredeni i izbeg-
nuva kakva bilo nivna vklu~enost vo procesot na donesuvawe odluki i
postavuvawe celi. Menaxmentot e zada~a-orientiran, visoko struktu-
riran i avtokratski. Glavni metodi na motivacija se strav, kazna,
zakani i povremeno nagraduvawe. Odnosot rabotnik-rakovoditel se
zasnova na strav i nedoverba. Mnogu ~esto vo ramkite na sistemot se
formiraat neformalni organizacii, koi doveduvaat do pasiven otpor
kon menaxmentot i se destruktivni kon celite na formalnata
organizacija.

Sistem 2. Menaxmentot ima potcenuva~ki odnos kon podredenite,
no so odreden stepen na doverba. Najgolemiot broj odluki se centra-
lizirani, no dozvolen e izvesen stepen na decentralizacija. Za moti-
vacija se koristat instrumentite nagrada i kazna. Neformalnite or-
ganizacii dobivaat pogolemo zna~ewe vo celokupnata organizacija.

MENAXMENT NA ME|U~OVE~KI ODNOSI
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Sistem 3. Menaxmentot polaga golema doverba vo podredenite, na
koi im e dadena pogolema odlu~uva~ka mo}. Celokupnata politika i
vo ovoj sistem e centralizirano funkcionirawe.

Sistem 4. Menaxmentot ima celosna doverba vo svoite podredeni
i me|u niv protekuva dvonaso~na komunikacija. Postignuvaweto na ce-
lite i podobruvaweto na metodite za rabota se finansiski nagradeni.
Odnosite me|u rakovodstvoto i podredenite se ~isti i prijatelski,
vo atmosfera na timska rabota i me|usebno po~ituvawe.

Istra`uvawata poka`uvaat deka promenata od sistem 1 vo sistem
4, drasti~no ja menuva produktivnosta, gi namaluva proizvodnite tro-
{oci, go namaluva potrebniot kadar i go zgolemuva moralot na vrabo-
tenite. Isto taka, i rabotnicite i menaxmentot podednakvo se zagri-
`eni za kvalitetot na proizvodot ili uslugata, kako i za konkurent-
nosta i uspehot na nivnata dejnost. Vo zdravstvenata industrija se vklu-
~eni visoko obu~eni profesionalni i pomo{ni kadri koi funkcio-
niraat kako tim so visok stepen na kohezija, me|usebna zavisnost, no i
avtonomija - na primer hirur{ki tim ili tim za itna intervencija.

MRE@NA ORGANIZACIJA

Mre`nata, ili zada~a-orientirana rabotna grupa, vo osnova pret-
stavuva organizacija na odnosi, a ne na mo}, i ponekoga{ se narekuva
adhokratija. Ova e pove}e organska forma na organizacija, zamislena
za brza i efikasna adaptacija vo kompleksna i dinami~na sredina, so
visoko stru~en personal i so brzi promeni na tehnologijata i siste-
mite. Kompleksnosta i tehnolo{kite promeni baraat informacii,
stru~nost, fleksibilnost i inventivnost - ve{tini koi najmnogu doa-
|aat do izraz pri slobodna razmena na idei vo stimulira~ka sredina.

Vo mre`nite organizacii vodstvoto mo`e da bide formalno i ne-
formalno, dodeleno na odredena funkcija, so privremen, srednoro~en
ili traen karakter, za izvr{uvawe odredena zada~a ili razvoj na me-
|usektorska programa. Misiite se naj~esto za odredena kratkoro~na
specifi~na zada~a; rabotna grupa se formira za srednoro~ni proekti,
kako na primer integrirawe odredeni uslugi vo nekoj region; komisija
e telo koe se formira za izvr{uvawe trajna zada~a, kako {to e moni-
toring na programata za imunizacija.

Zna~ajni prednosti na ovaa forma na organizirawe se predizvikot,
zaedni~kata informiranost i podelba na odgovornosta, koi na profe-
sionalnite rabotnici im davaat pottik i zadovolstvo od rabotata, po-
radi mo`nosta da se iska`e sopstvenata kreativnost. ^lenovite na
misijata mo`e da podnesuvaat izve{tai vo ramkite na nivnata pira-
midalna hierarhija, no kako grupa, tie rabotat kon postignuvaweto na
postavenata cel. Tie, isto taka, mo`e da bidat del od interdiscipli-
narni ili me|uagenciski rabotni grupi za koordinacija na aktivnosti,
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revizija na prethodni raboti ili planirawe idni programi. Postojana
mre`na organizacija mo`e da bide vladina komisija za koordinacija
na vladinata politika i rabotata vo oddelni vladini sektori. Ovoj
pristap ~estopati se koristi vo slu~ai kade interdisciplinarni pro-
fesionalni timovi gi koordiniraat funkciite na bolni~kite oddeli
ili kade {to ima potreba od multidisciplinarni grupi za izvr{uvawe
odredena zada~a od tehni~ka priroda.

Pretsedava~/moderator/koordinator

SLIKA 12.5 Struktura na mre‘na organizacija. Vo ramkite na zdravstvenata
sistematizacija, so odborot za iskorenuvawe na sipanicite na lokalno nivo
mo‘e da rakovodi zamenikot na odgovorniot za zdravstvo vo zaednicata. Vo
timot mo‘e da u~estvuvaat glavnata medicinska sestra vo zaednicata, nadle‘-
niot za finansii, farmacevt, {efot na pedijatriskoto oddelenie vo regio-
nalnata bolnica, odgovorniot za osnovno obrazovanie vo zaednicata, odgovor-
niot za zdravstvena edukacija, pretstavnik na lekarskata asocijacija, direktor
na klini~ki laboratorii, direktorot na oddelot za nabavki, pretstavnik na
oddelot za obrazovanie, pretstavnik na dobrovolni organizacii koi se
zanimavaat so problemot, kako i drugi zainteresirani strani.

Aktivnostite na mre`nata organizacija se del od redovnite funk-
cii na zdravstvenite rabotnici. Neformalnoto povrzuvawe e sekojd-
nevna aktivnost na lekarot preku, na primer, konsultacii so kolegite.
Bolni~kiot oddel od pove}e pri~ini treba da funkcionira kako mre`-
na organizacija so razli~ni stru~ni profili, koi timski }e rabotat
poefikasno odo{to vo avtoritarniot piramidalen model. Mo`e da se
javi potreba od zaedni~ka rabotna grupa me|u ministerstvoto za zdrav-
stvo i ministerstvoto za transport, policijata i nadle`nite organi
za donesuvawe standardi za vozila, so cel da se namali brojot na smrtni
slu~ai vo soobra}ajni nezgodi. Pri zapo~nuvawe proekt za iskorenu-
vawe na sipanici, }e se javi potreba za formirawe multidisciplina-
ren ili pove}eorganizaciski tim, ili mre`a za planirawe i izvedu-
vawe na zada~ite kon postignuvawe na postavenata cel (slika 12.5).

Organizaciskata teorija i praktika go inkorporira mre`niot mo-
del vo piramidalnite sistemi kako del od celosniot menaxment na
kvalitetot (CMK) ili kategorijata na SZO “postojano podobruvawe
na kvalitetot”. Spored CMK, rabotnicite vo edna proizvodna
operacija rabotat kako tim, a kontrolata na kvalitet e del od proizvod-
niot proces. Vo programite na zdravstvena za{tita ova e soodvetno na
formirawe multidicsiplinarni timovi za samoevaluacija. Vo sekoj
bolni~ki oddel potrebni se multidisciplinarni sostanoci za

MRE`NA ORGANIZACIJA
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razgleduvawe na gri`ata za pacientite i funkcioniraweto na oddelot,
so cel uslugite da se odr`uvaat i razvivaat vo profesionalna nasoka.
Sekoj lokalen zdravstven oddel treba da go zapazuva redovnoto
odr`uvawe na sostanocite, da razviva komunikacija i doverba, bidej}i
toa se klu~nite elementi za postignuvawe na programskite celi.

Pove}eto organizacii imaat i piramidalna i mre`na struktura.
^estopati, za rigidnata piramidalna struktura e te{ko da gi vklopi
paralelnite tela, poradi {to neophoden e mre`niot pristap za vos-
postavuvawe rabotni odnosi so nadvore{ni tela so koi ima zaedni~ki
celi. Mre`ata e demokratsko funkcionalno grupirawe na onie pro-
fesionalni rabotnici i organizacii koi se potrebni za ostvaruvawe
na odredena cel, {to ponekoga{ podrazbira lica od mnogu razli~ni
organizacii. So evolucijata na zdravstvenite sistemi kon kontroli-
rana gri`a ili regionalni zdravstveni sistemi, ovoj koncept dobiva
s¢ pogolema primena vo organizaciite za zdravstvena za{tita. Tie se
vertikalno integrirani rakovodni sistemi, koi vklu~uvaat visoko spe-
cijalizirani timovi i edinici, ~ija me|usebna zavisnost vo gri`ata
za pacientot i finansiskata odgovornost se centralni elementi na
Novoto javno zdravstvo.

CELOSEN MENAXMENT
NA KVALITETOT

Vo SAD, vo tekot na Vtorata svetska vojna, fizi~arot i statisti-
~ar Edvards Deming (Edwards Deming) razviva sistem na ekonomski i
statisti~ki metodi za kontrola na kvalitet vo proizvodnata indus-
trija. Po vojnata, Deming e pokanet da predava vo Japonija i se prefrla
od akademskiot vo proizvodniot sektor, odnosno se zanimava so indus-
triski menaxment. Japonskite industrijalisti gi prifa}aat negovite
principi na rakovodewe i voveduvaat menaxment na kvalitetot vo site
industrii, postignuvaj}i neverojatni rezultati za samo edna decenija.
Ovoj koncept, podocna nare~en celosen menaxment na kvalitetot
(CMK), ottoga{ e {iroko prifaten i vo amerikanskata industrija.

Spored Demingoviot pristap na rakovodewe na kompaniite, kva-
litetot e na prvo mesto i e klu~na odgovornost na menaxmentot, a ne
na rabotnicite. Ako menaxmentot gi vklu~i i rabotnicite vo kontro-
lata na kvalitetot, kvalitetot se zgolemuva, tro{ocite se namaluvaat,
a voedno se zgolemuvaat i zadovolstvoto i lojalnosta na potro{uva~ot.
Ova zna~i zajaknuvawe na gordosta na rabotnikot, soslu{uvawe na ne-
govite idei i izbegnuvawe na zastra{uva~kiot inspektorski pristap.
Otstranuvaweto na stravot i gradewe atmosfera na dvostrano u~estvo
i zaedni~ki interes e obvrska na rakovodstvoto. Obukata e edna od
najva`nite investicii na kompanijata. Razlikite me|u teorijata za
menaxment i CMK se prika`ani vo ramkite 12.1 i 12.2.
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CMK gi integrira nau~niot menaxment i menaxmentot na ~ove~ki
resursi, davaj}i im na rabotnicite mo`nost za upotreba na sopstveniot
intelektualen kapacitet vo analiza i podobruvawe na zada~ite koi gi
izvr{uvaat. [to e u{te pova`no, ovoj pristap o~ekuva od rabotnicite
pogolem pridones kon kvalitetot vo procesot na kreirawe, proizvod-
stvo, pa duri i marketing na proizvodot ili uslugata.

Ovie idei bea revolucionerni i prifateni so golem uspeh pri niv-
nata primena na delovniot menaxment vo proizvodnata industrija. Kon-
ceptot na CMK e predmet na pogolemi modifikacii vo uslu`niot sek-
tor. SZO go adaptira{e CMK modelot vo model na t.n. “postojano
podobruvawe na kvalitetot”, koj stava fokus na zaemnite odgovornosti
vo zdravstveniot sistem za kvalitetot na gri`ata kon pacientot.
Primenata na modelite na CMK i postojano podobruvawe na
kvalitetot se podetalno obraboteni vo Poglavje 15, zaedno konceptite
na CMK so nadvore{no upravuvawe i samorazvoen CMK.

MENUVAWE NA ^OVEKOVOTO ODNESUVAWE

^ovekovoto odnesuvawe e individualna pojava koja se slu~uva vo
op{testven kontekst. Menuvaweto na odnesuvaweto e neophodno za
namaluvawe na rizikot od odredeni bolesti. Promenata e opasna;

RAMKA 12.1 STANDARDNA TEORIJA
NA MENAXMENT

1. Kvalitetot predizvikuva tro{oci;
2. Inspekcijata e klu~en faktor vo kontrolata na kvalite-

tot, a inspektorite i ekspertite - klu~ni li~nosti vo ne-
govoto odreduvawe;

3. Sistemite gi kreiraat nadvore{ni eksperti - nema potre-
ba od nikakvi vlo`uvawa od strana na rabotnicite;

4. Standardite, kvotite i celite pomagaat za podobruvawe
na produktivnosta;

5. Treba da se vrabotuva kadar koga ima potreba za toa, a da
se otpu{ta koga taa potreba }e se namali ili izgubi;

6. Nagraduvaweto i kaznuvaweto }e dovedat do pogolema pro-
duktivnost i kreativnost;

7. Treba da se kupuva po najniski ceni/tro{oci;
8. Treba ~esto da se menuvaat dobavuva~ite, i toa vo zavis-

nost od ponudenata cena;
9. Profitot se zasnova na rabotewe so niski tro{oci i go-

lemi prihodi;
10. Profitot e najva`niot indikator na kompanijata.

CELOSEN MENAXMENT NA KVALITETOT
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podrazbira izmena, zamena, transformacija ili modifikacija na
celite, procedurite, metodite ili stilot. Implementacijata na pla-
novite voobi~aeno bara izmeni, koi ~estopati naiduvaat na otpor.
Otporot kon promenite mo`e da bide od profesionalni, tehni~ki, psi-
holo{ki, politi~ki, emotivni ili me{avina od site pri~ini. Rako-
voditelot na zdravstvena ustanova ili slu`ba ima zada~a da se spravi
so promenite, da obezbedi poddr{ka od onie koi }e u~estvuvaat vo efi-
kasnoto sproveduvawe na izmenata.

Odnesuvaweto na rabotnikot vo proizvodstveniot ili uslu`niot
sektor e vitalno za opstanokot na organizacijata. Ednakvo va`no e i
odnesuvaweto na kupuva~ot ili korisnikot na proizvodot ili uslugata.
Dijagnosticiraweto na organizaciskite problemi e va`na ve{tina
so koja treba da se odlikuva menaxmentot vo zdravstveniot sistem.
U{te pova`na sposobnost na menaxmentot e da gi prepoznae i izmeni
onie promenlivi koi se klu~ni za podobruvawe na raboteweto na or-
ganizacijata. Golemite o~ekuvawa se su{tinski za podobro rabotewe
i usovr{eni standardi na uslugata ili proizvodot. Sprotivno, malite
o~ekuvawa ne samo {to doveduvaat do polo{o rabotewe, tuku pre-
dizvikuvaat i spiralno nadolen efekt. Ova va`i ne samo za organiza-
cijata, tuku i za poedincite i zaednicata {to taa organizacija gi opslu-
`uva, bez ogled dali e vo pogled na kupena stoka ili zdravstvena
za{tita.

RAMKA 12.2 CELOSEN MENAXMENT
NA KVALITET (CMK)

1. Kvalitetot nametnuva pomali tro{oci;
2. Inspekcijata e zadocneta reakcija - rabotnikot mo`e na-

vreme da alarmira za kvalitetot i nedostatocite;
3. Kvalitetot go diktira menaxmentot;
4. Najgolemiot broj defekti se slu~uvaat kako rezultat na

sistemot, a ne na rabotnikot;
5. Eliminacija na site standardi i kvoti vo industrijata;
6. Stravot vodi kon katastrofa;
7. Pottiknuvawe na ~uvstvoto na bezbednost na rabotnicite

na nivnoto rabotno mesto;
8. Procenata, kaznuvaweto i nagraduvaweto vlijae vrz tim-

skata rabota, koja e esencijalna za kvalitetno proiz-
vodstvo;

9. Rabotewe so dobavuva~ite za podobruvawe na kvalitetot
i namaluvawe na tro{ocite;

10. Profitot go ~inat lojalnite potro{uva~i - vodeweto kom-
panija samo vrz osnova na profit e kako vozewe so gledawe
samo vo retrovizorot.
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Lu|eto ~estopati poka`uvaat otpor kon promeni poradi stravot od
nepoznatoto. U~estvoto vo procesot na definirawe na problemite, for-
mulirawe na celite i identifikuvawe na alternativite e neophodno
za polesno objasnuvawe i voveduvawe na promenata. Promenite na
organizaciskoto rabotewe se slo`en proces i test za rakovodstvoto.
Na sli~en na~in, promenite na individualno nivo se esencijalni za pos-
tignuvawe na celite na grupata, bez ogled dali stanuva zbor za funkci-
onirawe na zdravstvena ustanova ili li~nata odluka za prestanok so
pu{ewe. Zdravjeto na poedinecot i naselenieto vo golema merka zavisi
od motivacijata i raboteweto na sekoj poedinec vo zdravstveniot tim.

Odnesuvaweto na poedinecot e va`no za negovoto zdravje, kako i
za zdravjeto na zaednicata. Duri i mali ~ekori vo nasoka na sakanite
promeni na odnesuvaweto treba da bidat soodvetno nagradeni. Prome-
nata na odnesuvaweto se temeli na konceptot deka promenata zapo~nuva
od stavovite i ~uvstvata na poedinecot. Promenite se sostojat od broj-
ni elementi, koi treba da se definiraat na sledniot na~in:

1. Znaewe: koe e nivoto na soodvetna zdravstvena informacija?
2. Stavovi: kakov e stavot na poedinecot kon taa informacija?
3. Odnesuvawe na poedinecot: {to vsu{nost pravi poedinecot?
4. Odnesuvawe na grupata: koi se op{testvenite normi i zakoni?
5. Odnesuvawe na organizacijata: {to pravi zdravstveniot sistem

za da gi izmeni ovie faktori?

Promenata na odnesuvaweto e esencijalna vo oblasta na zdravstvo-
to. Modelot na zdravstveno veruvawe (Poglavje 2) ima golemo vlijanie
vrz psihologijata i unapreduvaweto na zdravjeto na pacientot. Pris-
tapot veruvawe-intervencija podrazbira programi za namaluvawe na
faktorite na rizik ili na javno-zdravstvenite problemi. Vakvite
programi ~estopati baraat promena vo organizacijata na rabota, vklu-
~enost i fidbek na licata nadle`ni za strate{ki pra{awa, vklu~eni
vo rakovodeweto so slu`bite i zaednicata koja e direkten korisnik
na tie uslugi.

OVLASTUVAWE NA RABOTNICITE

Vo 80-tite godini od 20-ot vek, najgolemite industrii vo SAD ne
mo`ea uspe{no da se natprevaruvaat so japonskite firmi za elektro-
nika i avtomobilskata industrija. Razrabotuvaj}i go ovoj problem, te-
orijata za menaxment stava pogolem akcent na ovlastuvaweto kako sred-
stvo za rakovodewe. Modelot CMK glavniot fokus go stava na timskata
rabota i vklu~enosta na rabotnikot zaradi podobar kvalitet na pro-
izvedenite stoki. Od druga strana, ovlastuvaweto pohrabro go vklu~uva
rabotnikot vo raboteweto, procenata na kvalitetot, pa duri i vo pla-

MENUVAWE NA ~OVEKOVOTO ODNESUVAWE
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niraweto na procesot na proizvodstvo. Vo proizvodstveniot sektor
ovoj pristap postignuva neverojatni rezultati vo zgolemuvawe na efi-
kasnosta i motivacijata na rabotnicite vo podobruvawe na kvalitetot
i efikasnosta na proizvodstvoto, namaluvawe na otsustvuvawata od
rabotnoto mesto, pri {to rabotnikot e aktiven u~esnik vo procesot
na rakovodewe i proizvodstvo.

Ovoj metod na ovlastuvawe na rabotnicite be{e voveden i vo us-
lu`niot sektor; za podobruvawe na kvalitetot i efikasnosta na uslu-
gata, potrebno e aktivno fizi~ko i emotivno u~estvo na rabotnikot.
U~estvoto vo donesuvaweto odluki e klu~en element kaj ovoj metod.
Za ova, potrebno e menaxmentot da prifati novi metodi koi }e mu
ovozmo`at na rabotnikot - fizi~ki ili intelektualen - da se ~uvstvuva
kako aktiven u~esnik. Uspe{nata primena na principot na ovlastuva-
we vo zdravstvenata za{tita gi opfa}a i pacientot, semejstvoto i za-
ednicata, potenciraj}i go pravoto na pacientot na informirano u~es-
tvo vo donesuvaweto odluki koi se odnesuvaat na negovoto zdravje i
gri`ata {to ja dobiva, kako i za{titata na privatnosta i dignitetot.

Kaj decentraliziraniot menaxment na uslugi, se javuva difuzija
na mo}ta. Raspredelbata na mo}ta na profesionalni, nevladini i zas-
tapni~ki organizacii e del od ovlastuvaweto vo zdravstveniot sistem.
Vladinata mo} za za{tita i unapreduvawe na oblasti kako {to se
licencirawe, akreditacija, obuka i istra`uvawe mo`e da bide dele-
girana na lokalnite vlasti ili nevladiniot sektor, preku transfer
na ovlastuvawa ili na finansiski sredstva. Organizaciskite promeni
mo`e da podrazbiraat i decentralizacija. Promenite na lokalnite
institucii preku spojuvawe ili povrzuvawe na bolnicite, ustanovite
za dolgoro~na gri`a, ambulantnoto lekuvawe i javno-zdravstvenite
slu`bi se neophodni za poefikasno iskoristuvawe na resursite. Za
integracija na uslugite vo ramkite na zaednicata, neophodno e posedu-
vawe mo} za transfer na sredstva od institucionalniot sektor vo sfe-
rata na za{tita i poddr{ka na pacientite od strana na zaednicata.
Vakvite promeni, koi se odnesuvaat i na zdravstvenite rabotnici i na
pacientite, pretstavuvaat test za sposobnosta na rakovodstvoto i pre-
dizvik za promenata vo odnesuvaweto.

STRATE[KI MENAXMENT
NA ZDRAVSTVENITE SISTEMI

Strate{kiot menaxment ja podvlekuva va`nosta na pozicionirawe-
to na organizacijata vo nejzinata okolina, vo odnos na nejzinite zada~i,
resursi, potro{uva~i i konkurencija. Za postignuvawe na zada~ite i
celite na organizacijata, potrebna e izrabotka na plan za rabota ili
implementacija na definirana strategija. Vo procesot na definirawe
na zada~ite i celite na organizacijata, mora da se zeme predvid nadvo-
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re{nata i vnatre{nata sredina, sredstvata i operativnite potrebi na
organizacijata za postignuvawe na celite i evaluacija na postignatite
rezultati. Strategijata na organizacijata e spoj me|u nejziniot vnatre-
{en pristap i nadvore{nite faktori, kako na primer stavot na potro-
{uva~ite ili konkurentskite organizacii. Zdravstveniot menaxer
treba da gi ima ovie kvalifikacii i sposobnosti za da mo`e da raboti
vo nasoka na postignuvawe na celite na organizacijata, me|u koi i:

1. Obezbeduvawe visoko-kvalitetna za{tita;
2. Voveduvawe novi metodi za odewe vo ~ekor so vremeto;
3. Razvoj na dobri vnatre{ni i nadvore{ni profesionalni odnosi;
4. Efikasno koristewe na ~ove~kite resursi;
5. Zapazuvawe na odgovornosta kon sredinata;
6. Unapreduvawe na uslugite za podobro u~estvo na pazarot;
7. Efikasno upravuvawe so finansiskite sredstva;
8. Efikasno i soodvetno upravuvawe so fizi~kite resursi.

Primeneta politika pretstavuva formulacija na celite i prio-
ritetite. Strategijata se odnesuva na dolgoro~ni planovi za postig-
nuvawe specifi~ni celi, poso~uvawe na problemite i na~inite za niv-
no re{avawe. Vo strategijata ne se navedeni site aktivnosti koi treba
da se prezemat, tuku evaluacijata na napraveniot napredok od po~etnata
sostojba vo odnos na postavenata cel. Iako ovoj termin vo minatoto
pove}e se upotrebuva vo voeni celi, denes istiot stana osnoven koncept
vo industriskiot, delovniot ili zdravstveniot menaxment. Taktika e
metod koj se upotrebuva za sproveduvawe na strategijata. Strate{kiot

STRATE{KI MENAXMENT NA ZDRAVSTVENITE SISTEMI

TABELA 12.2 Transformacija na paradigmata za zdravstvenata za{tita

  

  

 
 

  

 
  

  

  

 
 

  

 
 

Izvor: modificirano od Shortel and Kaluzny, 1994.
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RAMKA 12.3 PROCES NA STRATE[KI
MENAXMENT

1. Politika i planirawe
a. definirawe na zada~ite i celite;
b. nabquduvawe;
v. analiza na nadvore{nata sredina;
g. analiza na vnatre{nata sredina;
d. procena na mo`nostite;
|. evaluacija na strate{kite alternativi, kratkoro~no;
e. razvoj na strate{ki planovi, dolgoro~no;
`. vodewe na procesot na implementacija;
z. informirawe za nasokite na politikata.

2. Implementacija
a. motivacija: jasno informirawe za celite i planovite

na organizacijata;
b. razgrani~uvawe me|u kratkoro~nite i dolgoro~nite

celi;
v. informirawe na personalot za nivnite obvrski i

odgovornost;
g. obezbeduvawe soodvetni resursi;
d. pottiknuvawe na ~uvstvoto na involviranost na

kadarot;
|. modificirawe na strukturata za zadovoluvawe na po-

trebite;
e. delegirawe na nadle`nosta, raspredelba na odgovor-

nostite;
`. pottiknuvawe na me|uoddelenskata koordinacija i me-

|u~ove~kite odnosi;
z. unapreduvawe na kapacitetot za prisposobuvawe na pro-

meni;
y. revizija na strategiite za ostanuvawe vo ~ekor so pos-

tavenite celi;
i. informirawe za promenite i omeknuvawe na otporot

kon niv.

3. Sledewe
a. evaluacija na efikasnosta;
b. evaluacija na ishodot, nau~eni iskustva;
v. revizija na strate{kite planovi;
g. preraspredelba na resursite, spored novosteknatite

iskustva.



712

menaxment e primenliv i vo zdravstveniot sistem, bidej}i vklu~uva
definirawe na zada~ite i celite, kako i metodite za nivno postignu-
vawe (ramka 12.3).

Promenite vo zdravstvenata organizacija mo`e da predizvikaat
zna~itelna promena na goleminata ili odnosite me|u postoe~kite, i
ve}e dobro definirani ustanovi ili programi (tabela 12.2). Strate{-
kiot plan za zdravstveni reformi, kako odgovor na potrebata za nama-
luvawe na zdravstvenite tro{oci, redefinirawe na zdravstvenite
celi ili nezadovolstvoto so status kvo situacijata, podrazbira raz-
rabotka na model ili vizija za idninata na organizacijata. Otporot
kon promenite mo`e da se javi kako rezultat na psiholo{ki, socio-
lo{ki ili ekonomski pri~ini, ili poradi strav od zaguba na rabotnoto
mesto ili promena na rabotnite zada~i, li~niot dohod, nadle`nostite,
beneficiite ili statusot. Reduciraweto na zdravstveniot sektor i
nadgradbata na uslugi i poddr{ka vo zaednicata se me|u glavnite
pra{awa na zdravstvenite reformi vo mnogu zemji. Sepak, ovoj premin
mo`e da se izvr{i najbezbolno so prirodno namaluvawe na brojot na
vrabotenite poradi penzionirawe, ili prekvalifikacija pred pro-
mena vo sistematizacijata. Za seto ova, sepak, potrebno e sposobno i
ve{to rakovodstvo.

MODELI NA ORGANIZACIJA
NA ZDRAVSTVENITE SISTEMI

Novoto javno zdravstvo pretstavuva integracija ili koordinacija
na mnogubrojni ustanovi za zdravstvena za{tita i programi za unap-
reduvawe na zdravjeto. Novoto javno zdravstvo evoluira vo razli~ni
formi i na razli~ni mesta kako mre`a na administrativna i fiskalna
interakcija me|u negovite elementi. Sekoja organizacija obezbeduva
to~no odredeni uslugi ili grupi uslugi. Za menaxmentot i ishodite na
zdravstveniot sistem, va`no e kako tie vnatre{no funkcioniraat i
kako finansiski i funkcionalno sorabotuvaat me|u sebe. Zdravstve-
niot sistem funkcionira kako mre`a na formalni i neformalni od-
nosi; mo`e da bide mnogu {iroka i labavo povrzana, kako vo decentra-
liziranite sistemi, so mnogu ni{ki na komunikacija, isplata, regu-
lativa, postavuvawe standardi i nivoa na nadle`nost.

Odnosite i me|usebnata razmena me|u zdravstvenite rabotnici
imaat svoi funkcionalni i ekonomski elementi. Ova najdobro mo`e
da se opi{e so primerot: zdrava bremena `ena koja dobiva seopfatna
prenatalna gri`a ima pomalku {ansi da razvie nekoja bolest ili komp-
likacii pri poroduvaweto, odnosno da ima potreba od prodol`en bol-
ni~ki prestoj i pogolema zdravstvena nega, otkolku bremena `ena so
zapostaveno zdravje. Cenata na dobrata prenatalna gri`a e samo eden
del od ekonomskite tro{oci za lekuvawe na potencijalnite kompli-

STRATE{KI MENAXMENT NA ZDRAVSTVENITE SISTEMI
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kacii i naru{uvawa na nejzinoto i zdravjeto na novoroden~eto. Zdrav-
stveniot sistem e dol`en kaj site `eni vo bremenosposobna vozrast
da nametne upotreba na folna kiselina, da obezbedi sovetuvawe vo
oblasta na planirawe na semejstvoto i soodvetna prenatalna gri`a.
Vo prenatalnata gri`a treba da bide vklu~en aku{erskiot oddel, oso-
beno kaj visokorizi~nite slu~ai, a poroduvaweto treba da bide izvr-
{eno vo higienski i profesionalno opremeni uslovi.

Na sli~en na~in, za zdravjeto na decata i postarite lica, postojat
{irok spektar javno-zdravstveni i individualni uslugi koi so~inuvaat
soodveten i ekonomski isplatliv paket uslugi ili programi. Ekonom-
skiot tovar od gri`ata za bolnoto dete go snosi bolnicata. Koga za
eden region se odobruva grant po glava `itel, toga{ bolnicite i pri-
marnata za{tita imaat zaedni~ki interes vo namaluvawe na morbidi-
tetot, odnosno mortalitetot. Ova e principot na koj rabotat organi-
zaciite za odr`uvawe na zdravjeto i regionalnite zdravstveni sistemi,
za koi }e stane zbor na nekoe drugo mesto vo knigava. Na ovoj princip
se zasnova i Novoto javno zdravstvo.

Organizaciite za zdravstvena za{tita se razlikuvaat vo odnos na
goleminata, kompleksnosta, sopstvenosta, me|usebnata povrzanost, vi-
dot na uslugi i lokacijata. Vo minatoto zdravstvenite organizacii
obezbeduvale samo eden vid uslugi, kako na primer, bolni~ki oddel za
itni slu~ai ili agencija za doma{no lekuvawe. So sovremenite zdrav-
stveni reformi, zdravstvenite organizacii, kako na primer organi-
zaciite za odr`uvawe na zdravjeto ili regionalnite zdravstveni sis-
temi, obezbeduvaat seopfatna programa na golem broj zdravstveni
uslugi. Sekoja organizacija mora da ima ili da razviva struktura so-
odvetna za postignuvawe na definiranite celi, kako za vnatre{nata,
taka i za nadvore{nata sredina. Zaedni~kite elementi na sekoja orga-
nizacija se zapazuvawe na primenetata politika, proizvodstvoto ili
uslugite, odr`uvawe, finansirawe, odnosi so nadvore{nata sredina
i adaptacija kon menlivite uslovi.

Funkcionalen model

Funkcionalniot model na organizacija, koj verojatno e najpogoden
za mali bolnici, e podelba na kadarot vo specifi~ni oddeli - medi-
cinski, administrativen, finansiski, farmacevtski, odr`uvawe - koi
za svoite aktivnosti go izvestuvaat izvr{niot direktor (CEO) (slika
12.6). Nadle`nata agencija, koja mo`e da bide lokalen neprofiten od-
bor ili nacionalen zdravstven sistem, ima celokupna zakonska odgo-
vornost za raboteweto i finansiskata sostojba na bolnicata, kako i
za zgolemuvaweto na sredstvata za podobruvawe na rabotata. Medi-
cinskiot personal mo`e da raboti i privatno, odnosno vo bolnicata,
no so svoi pacienti, ostvaruvaj}i go pravoto na “prisuten lekar” spored
negovite kvalifikacii, ili da bide vraboten vo bolnicata isto kako
i ostanatiot personal. Medicinskiot personal na platniot spisok mo-



714

`e da vklu~uva lekari vo administracija, na oddel za patologija, anes-
teziologija i radiologija - so drugi zborovi, i vo sistemite so privatna
praktika vo bolnicite, sepak, golem del od medicinskiot kadar e vra-
boten vo bolni~kite ustanovi.

SLIKA 12.6 Funkcionalen model na organizacija

Ova e voobi~aena praktika vo severnoamerikanskite bolnici. Nad-
zorniot odbor sostaven od “volonterski”, nevladini i neprofitni or-
ganizacii so pretstavnici od op{tinata ili zaednicata, go nazna~uva
finansira~kata organizacija, koja mo`e da bide so crkovna, op{tinska
ili druga pozadina.

Korporativen model

Korporativniot model na organizacii za zdravstvena za{tita
(slika 12.7) naj~esto se primenuva vo golemite bolnici ili vo slu~ai
na soedinuvawe na pove}e bolnici i drugi zdravstveni ustanovi. Za
ova e potreben izvr{en direktor (CEO) da ja delegira odgovornosta

SLIKA 12.7 Korporativen model na organizacija na zdravstvenata za{tita

MODELI NA ORGANIZACIJA NA ZDRAVSTVENITE SISTEMI



71512. PLANIRAWE I RAKOVODEWE SO ZDRAVSTVENITE SISTEMI

na drugite ~lenovi od menaxerskiot tim, koi imaat operativna odgo-
vornost vrz pogolemite sektori na bolni~koto rabotewe.

Edna varijacija na korporativniot model e podelbeniot model na
zdravstvenite organizacii, koj se temeli na vnatre{na podelba na odgo-
vornostite na oddelenija i pogolema nezavisnost na sredniot menax-
ment (slika 12.8). Kaj takviot model, raspredelbata na sredstva se vr{i
na nivo na oddeli koi funkcioniraat kako ekonomski edinici so ob-
vrska da go raspredeluvaat sopstveniot buxet. Sekoe oddelenie e od-
govorno za sopstvenoto rabotewe, koe se kontrolira preku strate{ko
i operativno odlu~uva~ko telo (rakovodstvo). Ovoj model e najzastapen
vo golemite privatni korporacii, kako Xeneral Motors vo SAD. So
zgolemuvaweto na kompleksnosta na zdravstvenite uslugi, ovoj model
s¢ po~esto nao|a primena i vo amerikanskiot korporativen zdravstven
sistem, so vnatre{na podelba na regioni.

Matri~en model

Matri~niot model na zdravstvena organizacija e kombinacija od
piramidalna i mre`na struktura (slika 12.9). Ovoj model e najpogoden
za javno-zdravstvenite oddeli na nivo na dr`ava, okrug ili naseleno
mesto. Poedinecot ima obvrska da izvestuva za svojata rabota preku
piramidalna hierarhija, no e del i od multidisciplinarni timovi koi
rabotat na specifi~ni programi ili proekti. Na primer, nutricio-
nistot vo eden gerijatriski oddel odgovara pred {efot na edinicata
za pravilna ishrana na pacienti, no e del od timot koj raboti na
gerijatriskiot oddel. Vo lateralno integrirani zdravstveni
organizacii ili regionalni zdravstveni sistemi, specijaliziraniot
personal mo`e da raboti i vo institucija (na pr. bolnica), i kako del
od poddr{kata na zaednicata.

Organizaciskata struktura koja odgovara vo odredeni okolnosti,
mo`e da e sosema nesoodvetna vo drugi. Duri i ako sistemot na naplata
e od regionalen ili lokalen karakter, vnatre{noto rabotewe na bol-

SLIKA 12.8 Podelben model na organizacija na zdravstvenata za{tita
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nicata }e diktira soodveten model na organizacija. So evolucijata na
bolni~koto lekuvawe i promenite vo ekonomijata na zdravstvenata
za{tita, bolnicite }e mora da ja modificiraat svojata organizaciska
struktura.

VE[TINI NA MENAXMENTOT

Vodeweto na edna organizacija podrazbira sposobnost za defini-
rawe na celite ili zada~ite na organizacijata i razvoj na strategija i
postapen plan za postignuvawe na ovie celi. Vodeweto, isto taka,
podrazbira sposobnost za motivirawe i pottiknuvawe na entuzijas-
ti~kiot pristap kaj ostanatite, preku zdru`uvawe na nivnite idei,
poddr{ka i u~estvo vo naporite da se ostvari taa vizija. I vo
zdravstvenata za{tita, kako i vo drugi organizacii, formuliraweto
na planovite e mnogu polesno od nivnoto implementirawe. Za promeni,
potrebni se ne samo sposobnosti za formulirawe na konceptot na
promenite, tuku i modifikacija na organizaciskata struktura, buxet-
skite prihodi, operativnata politika i, verojatno najva`no - korpo-
raciskata kultura na organizacijata.

Rakovodeweto bara ve{tini koi ne se zadol`itelno del od voobi-
~aenoto obrazovanie na zdravstvenite rabotnici. Stru~nite klini~ki
lekari ~estopati stapuvaat na funkcii koi baraat sposobnosti za iz-
gradba ili razvoj na zdravstvena infrastruktura. Vo nekoi zemji, rako-
voditelite na zdravstveni ustanovi se zadol`itelno lekari, i toa naj-
~esto od redovite na postarite i poiskusni hirurzi. Klini~koto is-
kustvo ne zna~i sposobnost za rakovodewe so kadar, sredstva i finan-
sii. Ottuka i zaklu~okot deka menaxerskata obuka e vitalen del od
obrazovanieto na zdravstveniot rabotnik.

SLIKA 12.9 Matriksen model na organizacija na zdravstvenata za{tita

MODELI NA ORGANIZACIJA NA ZDRAVSTVENIOT SISTEM
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Dobriot menaxer treba da e obu~en za istra`uvawe, sogleduvawe
na faktite i da ima sposobnost za procena na lu|e, programi i pra{awa,
kako i ve{tina na postavuvawe prioriteti na kratkoro~en i dolgoro-
~en plan. Edna od postojanite aktivnosti na menaxerot e pregovara-
weto so personalot i nadvore{nite agencii, kade pripa|a i odlu~u-
vaweto - od najtrivijalni do klu~ni pra{awa za organizacijata. Sepak,
se ~ini deka glavnata karakteristika na menaxerot e komunikacijata:
sposobnost za primawe i pra}awe verbalni, pi{ani i nepi{ani poraki
i nivno razbirawe vo po{irokiot kontekst na komunikacijata.

Isto taka va`en del od menaxerskata praktika e i sposobnosta za
odr`uvawe me|u~ove~ki odnosi. Dobriot menaxer ima sposobnost da
vospostavi otvorena i ednakva relacija so personalot na site nivoa
vo organizacijata. Ova e osobeno va`no za pottiknuvawe na ~uvstvoto
na sekoj vraboten za negovata va`nost i vklu~enost vo procesot na
postignuvawe na postavenite celi. Vo isto vreme, menaxerot mora da
dobiva informacii za toa kako raboti negovata organizacija kon pos-
tignuvawe na postavenite celi.

GLAVEN IZVR[EN DIREKTOR
VO ZDRAVSTVENITE ORGANIZACII

Vo minatoto, bolni~kite direktori se naj~esto izbirani od redo-
vite na postarite lekari, koi se bez obuka za zdravstven menaxment.
Vo SAD, vo 50-tite godini od 20-ot vek, funkcijata glaven izvr{en
direktor (CEO) - menaxer, stanuva voobi~aeno vo menaxmentot vo
zdravstvenata za{tita - vo toa vreme funkcijata CEO e poznata pod
imeto administrator. Toj/taa raboti pod instrukcii na odbor na dove-
riteli koi obezbeduvaat sredstva, ja postavuvaat politikata na rabota
i ~estopati se vklu~eni vo vnatre{nata administracija.

Koga CEO e nemedicinski kadar, {to e ~est slu~aj vo severnoameri-
kanskite bolnici, doa|a do konflikt so klini~kiot personal na bol-
nicata. Vo nekoi slu~ai, vakvite situacii se re{avaat so postavuvawe
paralelno rakovodstvo od nemedicinski i klini~ki personal. Vo ev-
ropskite bolnici, so zakon e utvrdeno deka CEO e medicinsko lice,
poradi {to preovladuva modelot na integracija na menaxerskata funk-
cija so ulogata na {ef na klini~kiot personal.

So zgolemuvaweto na tro{ocite i kompleksnosta na zdravstveniot
sistem, ulogata na CEO dobiva koordinatorska dimenzija. Denes CEO
pove}e se zanimava so odnosite so nadvore{nite agencii namesto so
dnevnata dinamika na organizacijata. CEO e partner, no isto taka i
primum inter pares, ili prv me|u ednakvite, vo menaxerskiot tim koj
raboti kon definirawe na celite i re{avawe na problemite. Ova ja
ubla`uva avtoritarnata uloga i za smetka na toa ja potencira integ-
rativnata funkcija.
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CEO e odgovorno lice za finansiskoto rakovodewe so operativ-
niot i kapitalniot buxet na ustanovata, {to pretstavavuva integralen
del od planiraweto na nejzinata rabota i idniot razvoj. Buxetot se
sostoi od ~etiri glavni faktori: prihodi, fiksni ili redovni tro-
{oci, varijabilni ili nepredvideni tro{oci i kapitalni tro{oci -
site ednakvo va`ni za opstanokot i razvojot na organizacijata.

Klu~nata uloga na vrvniot menaxment e razvoj na vizija, celi i za-
da~i na institucijata, odr`uvawe i pottiknuvawe na kvalitetot na za{-
titata, finansiska stabilnost i pretstavuvawe na institucijata pred
javnosta. Celokupnata odgovornost za postoeweto i pravilnoto fun-
kcionirawe na edna programa ja snosat CEO i odborot na zaednicata.

U^ESTVO NA ZAEDNICATA

U~estvoto na zaednicata vo menaxmentot na zdravstvenite ustanovi
ima dolga tradicija. Tradicionalniot bolni~ki odbor slu`i kako me-
hanizam za u~estvo na zaednicata vo unapreduvaweto na razvojot i up-
ravuvaweto so zdravstvenata ustanova. Ulogata na bolni~kite odbori
evoluira od filantropska i uloga vo obezbeduvawe finansiski sred-
stva, do edna poseopfatna uloga vo kreirawe strategija i planirawe,
vo bliska sorabotka so menaxmentot i profesionalniot kadar; ovaa
evolucija e rezultat na raste~kite operativni tro{oci, voveduvaweto
na nacionalno zdravstveno osiguruvawe i zakonskata obvrska na bol-
nicite vo zdravstvenite sporovi. Centraliziranite zdravstveni sis-
temi, kako britanskiot Nacionalen zdravstven servis, gi promoviraat
regionalnite i okru`nite zdravstveni sistemi, koi se karakterizi-
raat so golema zastapenost na zaednicata vo rakovodeweto, i na nivo
na regioni i na nivo na individualni uslugi.

INTEGRACIJA - LATERALNA I VERTIKALNA

Racionalizacijata na zdravstvenite ustanovi s¢ pove}e zna~i po-
vrzuvawe me|u nezavisni institucii. Soedinuvaweto na zdravstvenite
institucii stanuva voobi~aena praktika vo mnogu zdravstveni sistemi.
Vo SAD, ~esta e praktikata na soedinuvawe na bolnicite i drugi
zdravstveni institucii so organizaciite za odr`uvawe na zdravjeto
ili sistemite za kontrolirana gri`a. Zdravstvenata reforma vo mnogu
zemji se zasnova na sli~ni povrzuvawa me|u organizaciite.

Lateralna integracija e termin koj se upotrebuva za povrzuvawe
me|u sli~ni ustanovi. Sli~no kako vo hotelierskata praktika, taka i
vo zdravstvoto, povrzuvaweto na dve ili pove}e bolnici se praktikuva
zaradi namaluvawe na operativnite tro{oci, podobruvawe na finan-
siskata efikasnost i izbegnuvawe na dupliraweto na uslugi. Gradskite

GLAVEN IZVR{EN DIREKTOR VO ZDRAVSTVENITE ORGANIZACII
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bolnici naj~esto odgovaraat na pazarnata konkurencija so kupuvawe
drugi bolnici. Za CEO i menaxmentot, ovaa alternativa e podobra za
upravuvawe, no istata ne gi opfa}a pra{awata na reducirawe na bol-
ni~kite kapaciteti i integrirawe na uslugite na poddr{ka od strana
na zaednicata.

Vertikalnata integracija ozna~uva organizacisko povrzuvawe me|u
razli~ni vidovi zdravstveni ustanovi, koi formiraat integrirana,
seopfatna mre`a na zdravstveni uslugi. Ovoj pristap ovozmo`uva po-
mestuvawe na fokusot od bolni~ko kon doma{no ili ambulantsko le-
kuvawe. Istiot se narekuva i model na kontrolirana gri`a ili regi-
onalen zdravstven sistem. Interesot na zaednicata e faktor koj pot-
tiknuva integrirawe na uslugite, {to vo idnina mo`e da pretstavuva
glavna promena na menaxerskata kultura, osobeno vo rakovodeweto so
bolnicite.

Opstanokot na zdravstvenata ustanova zavisi od integracijata i
soodvetnite promeni vo konceptot na rakovodewe. Vo 90-tite godini
od 20-ot vek, golem broj od `itelite na Kalifornija se vklu~ija vo
programite za kontrolirana gri`a, pred s¢ poradi visokite premii
na osiguruvaweto “naplata-za-usluga” i voveduvaweto na programite
Medikejd i Mediker za pomagawe na postarite lica i siroma{noto
naselenie. Na nezavisnite lokalni bolnici koi ne bea povrzani so
programite za kontrolirana gri`a im se zakanuva{e opasnost so fi-
nansiska destabilizacija. Posetenosta na lokalnite bolnici vo SAD
se namaluva od 75% vo 1975, na 62% vo 1996 godina. Golemite medicin-
ski centri odgovorija so strate{ki planovi za kupuvawe na lokalnite
bolnici i povrzuvawe so programite za kontrolirana gri`a, so cel da
go zajaknat svoeto mesto na “pazarot na uslugi”.

Vertikalnata integracija ne e zna~ajna samo za gradskite sredini,
tuku pretstavuva i osnova za razvoj na zdravstvenata za{tita vo sel-
skite zaednici, i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj. Integriraweto
na regionalna bolnica i centar za primarna za{tita nosi potencijal
za obezbeduvawe kvalitetna zdravstvena za{tita. Bolni~ki orienti-
ranata zdravstvena za{tita vo industrijaliziranite zemji go kanali-
zira najgolemiot del od sredstvata za institucionalno lekuvawe, {to
onevozmo`uva soodvetno razvivawe na primarnata za{tita. Za da se
spre~i ova, zemjite vo razvoj treba da go usvojat modelot na primarna
za{tita, koj le`i vo osnovata na programite za kontrolirana gri`a,
i da se obidat da go promoviraat ambulantskoto i doma{noto lekuvawe
za smetka na golemite bolni~ki kapaciteti.

NORMI I INDIKATORI NA RABOTEWETO

Normite se korisno sredstvo za pottiknuvawe efikasna upotreba
na resursite i promovirawe visoki standardi vo zdravstvenata za{tita,
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se razbira ako se zasnovani na empiriski, iskustveno doka`ani
standardi i nau~no nabquduvawe. Ponekoga{, nekoi normi se koristat
bez dovolno dokazi, no so nivno testirawe preku nabquduvawe, iskustvo
i eksperiment. Za ova se potrebni informacii i obu~en kadar, koj mo`e
slobodno i bez nikakvi ograni~uvawa da sobira, obrabotuva i prezentira
podatoci, koi podocna }e bidat upotrebeni za otvorena diskusija me|u
profesionalniot personal, mediumite i op{tata javnost.

Normativnite standardi na planirawe zna~at odreduvawe na
edini~na usluga, soodvetno za potrebite na naselenieto, na primer,
broj legla ili lekari na 1000 ̀ iteli, ili dol`ina na bolni~ki prestoj.
Mnogu organizacii so birokratski model na ureduvawe, koristat normi
za resursite kako osnova za planirawe i finansiskite uslugi (Poglavje
11). Ova nametnuva plate`en sistem koj pottiknuva pogolema upotreba
na taa usluga. Na primer, ako na fabrikata £ se pla}a spored brojot
vraboteni, a ne spored brojot kvalitetno proizvedeni vozila, toga{
rakovodstvoto nema da ima nikakva motivacija da vovede merki za po-
dobruvawe na efikasnosta ili kvalitetot na proizvodot. Ako na re-
gionalnata bolnica £ se pla}a spored brojot bolni~ki legla ili spored
brojot bolni~ki denovi, toga{ ne postoi motivacija za voveduvawe
alternativni uslugi, kako na primer ambulantska hirurgija ili
doma{no lekuvawe.

Indikatorite na raboteweto se merka za izvr{uvawe specifi~ni
aktivnosti na preventivnata za{tita, kako imunizacija, mamografija,
Papanikolau testovi i skrining za dijabet ili hipertenzija. Ovie
indikatori pretstavuvaat indirektna merka na ekonomi~nosta, efi-
kasnosta i isplatlivosta na uslugata i se prifateni kako podobar
metod za sledewe i isplata za uslugata. Op{tite lekari vo Velika
Britanija dobivaat dopolnitelni sredstva za celosno izvr{uvawe na
imunizacijata. Odobruvaweto blok grantovi ili sredstva po glava
`itel mo`e da bide vrzano za indikatorite na dobroto rabotewe, kako
na primer namaleni stapki na smrtnost na doen~iwa, deca ili majki.
Stimulativnata isplata na sredstva na bolnicite mo`e da go pottikne
voveduvaweto na ambulantski uslugi kako alternativa na bolni~ki
priem ili dolg bolni~ki prestoj. Ograni~uvawata na finansiskite
sredstva vo industrijaliziranite zemji, a u{te pove}e i vo zemjite vo
razvoj, nametnuva neophodno sledewe na indikatorite na raboteweto
za pravilen menaxment so raspolo`ivite resursi.

NOVI ORGANIZACISKI MODELI

Vo mnogu zemji rapidno se pojavuvaat i razvivaat novi modeli na
zdravstveni organizacii. Delumno, ova e rezultat na potragata po po-
ekonomi~ni metodi za obezbeduvawe zdravstveni uslugi, a isto taka i
na celno-orientiraniot pristap vo zdravstvenoto planirawe, koe bara

NORMI I INDIKATORI NA RABOTEWETO



72112. PLANIRAWE I RAKOVODEWE SO ZDRAVSTVENITE SISTEMI

najsoodvetni na~ini za postignuvawe na definiranite zdravstveni
celi. Razvienite zemji baraat na~ini za namaluvawe na zdravstvenite
tro{oci, dodeka zemjite vo razvoj se vo potraga po efikasni na~ini za
podignuvawe na zdravstvenite standardi vo pokus mo`en rok i so po-
malku tro{oci. Vo novite organizaciski modeli koi se obiduvaat da
gi postignat ovie celi, pripa|aat regionalnite zdravstveni sistemi
i sistemite za kontrolirana gri`a, koi se podetalno opi{ani vo
Poglavjeto 11.

MENAXMENTOT I NOVOTO JAVNO
ZDRAVSTVO

Menaxmentot vo zdravstvoto ima za cel da raboti vo nasoka na po-
dobruvawe na zdravstvenata sostojba, a ne samo ekonomski da ja odr`i
organizacijata. Vo minatoto, oddelenosta na menaxmentot od zdrav-
stvenite ustanovi vo edna zaednica e rezultat na brojni istoriski nas-
tani. Spored Novoto javno zdravstvo, site uslugi se del od edna mre`a
na me|usebno zavisni delovi, koi na svoj na~in pridonesuvaat vo zado-
voluvaweto na zdravstvenite potrebi, bilo da se raboti za bolni~ko
lekuvawe ili voveduvawe javno-zdravstvena regulativa vo prehran-
benata industrija.

Oddelnoto rakovodewe i finansirawe na ovaa slo`ena struktura
rezultira vo disproporcija na sredstva, kadar i fokus vrz tradicio-
nalnite bolni~ki uslugi, odnosno zanemaruvawe na poevtinite alter-
nativi, kako {to se doma{noto lekuvawe i preventivnata za{tita.
Efektite na stimulativnite metodi vo ramkite na finansiskite sis-
temi se centralno pra{awe vo odreduvaweto na na~inite so koi me-
naxmentot pristapuva kon re{avawe na problemite, odnosno planira-
we na programite, i poradi toa, pretstavuvaat va`en element vo una-
preduvaweto na zdravjeto.

Menaxerskiot pristap kon re{avawe na ovaa dilema e profesiona-
len pristap kon promovirawe na seopfatnoto Novo javno zdravstvo. Me-
naxerot koj strogo se dr`i do starata struktura i normi, mo`e da se
soo~i so zastaruvawe i nekonkurentnost na negovata bolnica vo novite
uslovi, kade {to ekonomskite stimulativni metodi pottiknuvaat redu-
cirawe na bolni~kite kapaciteti i unapreduvawe na zdravjeto. Defan-
zivnoto, zatvoreno rakovodstvo }e izleze od igrata vo koja nametliviot
progresiven menaxment }e bide nositel na Novoto javno zdravstvo.

REZIME

Zdravstvenata za{tita e edna od najgolemite i najva`ni industrii
vo sekoja zemja, koja potro{uva me|u 3 i 14% od BNP. Zdravstvoto e
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uslu`na, a ne proizvodna industriska granka, koja e vitalna za zdravjeto
i dobrosostojbata na poedinecot, naselenieto i ekonomijata. Poradi
faktot {to zdravstvoto vrabotuva golem broj stru~en kadar i pomo{en
personal, istoto pretstavuva vitalen element za ekonomskiot opstanok
na malite zaednici, kako i za dobrosostojbata na celata zaednica.

Menaxmentot podrazbira planirawe, vodstvo, kontrola, organiza-
cija, motivacija i odlu~uvawe; menaxmentot pretstavuva soodvetna pri-
mena na sredstvata i kadarot kon postignuvawe na postavenite celi.
Ottuka, menaxmentot vklu~uva sledewe na koristeweto na resursite,
motivacijata i funkcijata na u~esnicite (proizvoditelot, odnosno
zdravstveniot rabotnik i klientot, odnosno pacientot). Se razbira,
se raboti za proces na postojano sledewe na informaciite i nivnoto
diseminirawe do site zasegnati strani. Ovie funkcii se zada~a na
site rakovodni nivoa na organizaciite vo proizvodniot ili uslu`niot
sektor. Kreativnosta na menaxmentot vo zdravstveniot sektor e su{-
tinski faktor za negovo funkcionirawe, kako na generalno, taka i na
individualno nivo. Ova nametnuva efikasna upotreba na resursite za
postignuvawe na celite i zadovoluvawe na zaednicata, pacientot i
zdravstveniot rabotnik. Predizvikot e golem, ne samo koga finansis-
kite sredstva se vo izobilstvo, tuku i koga nivnata raspolo`ivost e
ograni~ena i treba da se donesat va`ni odluki za nivna prioritetna
raspredelba.

Spektarot na Novoto javno zdravstvo e mnogu {irok. Vo nego
vleguvaat tradicionalnite javno-zdravstveni programi, no isto taka
i pra{awata na rakovodewe i planirawe na seopfatnite uslu`ni
sistemi i merewe na nivnata funkcionalnost. Izborot na celi i pri-
oriteti ~esto pati se pravi od isplatliva, a pomalku od idealisti~ka
gledna to~ka. Zdravstveniot menaxer, na generalno (sistem) ili indi-
vidualno (klinika) nivo treba da go zadr`i fokusot na realnite mo`-
nosti za postignuvawe na celite so aktuelni i soodvetni metodi. Dob-
roto rakovodstvo podrazbira dizajnirawe na celite kako ramnote`a
na `elbite i mo`nostite. Ova, so drugi zborovi zna~i “neprijatel na
dobroto e - sovr{enoto”. Novoto javno zdravstvo ne e samo koncept;
toa pretstavuva menaxerski pristap za podobruvawe na zdravjeto na
poedinecot i naselenieto.
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