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Obrazovanje u javhom zdravstvu

Medunarodni poslijediplomski studij menadzmenta u zdravstvu

Ranko Stevanovi¢
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Voditelj studija: Prof dr.sc. Stipe Oreskovic¢

Zdravstvene institucije trebaju voditi stru¢njaci obrazovani za vodenje i upravljanje, sposobni primijeniti nova znanja te prihvatiti
prednosti novih tehnoloskih dostignuca. Cilj studija je obrazovati i osposobiti generacije stru¢njaka koji ¢e unaprijediti kvalitetu
zdravstva.

Jednogodis$nji studij: Health Care Management

e Smijerovi: Kklinicki menadzment, poslovni menadzment, menadzment javnozdravstvenih programa, farmaceutski
menadzment, upravljanje u znanosti.

e Nastava u zemlji i inozemstvu

e Predavadi iz vodedih svjetskih institucija: London School of Economics, London School of Hygiene and Tropical Medicine,
Svjetska banka, Harvard Business School, University of Berlin, Europska investicijska banka i druge.

e Praktitha nastava u javnim i privatnim klinikama, zdravstvenim osiguravajuéim drustvima uz primjenu "case building" i
"problem solving" metoda.

Curriculum

I. semestar - osnovni moduli

Upravljanje promjenama i inventivni menadément 58 o]

|
Upravljanje zdravstvenim osiguranjem i zdravstvenim 16
sluZbama

|
Upavjanje informacgskim sustavom i sustavom kiinickih 34 45
taka

podataka !
Osnove financiranja i obrauna | 34 | 45
Farmaceutska poliika i zdravstveno trZte 16 2
Odabr_ane_i podavija . iavnoq_ zdravstva, politika iI 29 I 5
upravljanje zdravstvenim sustavima

Zdravstveni sustaw i zdravsivena polilika I 30 I 4
LKUPNO | 260 | 30

II. semestar - smjer Poslovni menadzment

Naziv kolegija  Sati

Yodstvo 50 £y
Upravijanie 44 3
rizicima

UQravl_an & 45 4
resursima

UKUPNO 139 12

II. semestar - smjer Klinicki menadzment
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MNaziv kolegija Sati ECTS

Medicinska

Pt 36 111
Zasnovana na :
dokazima

Upravijanje
specijalistizkim

terapijskim 1 32 48
dijagnostigkim
postupcima
Klinigko
uprayvljanie
UKUPNO 160 24

54 8.1

II. semestar - smjer menadZment javnozdravstvenih programa

Maziv kolegija  Sati ECTS

Europsko
jEvng 52 5]
Zdravstvo

Upravljanje
jav_nozdra\rstv 37
enim

programima

Odabrani
Zdravstvenosta
tistitki podaci o
stanovnistvu
Fromocija
zdravja: 27 9
pristupi i

metode

UKUPNO 134 12

28 2

II. semestar - smjer Upravljanje u znanosti

Naziv kolegija Sati ECTS

Upravliene
Znanstvenim 10 2

sustavima

Upravlanie
Znanstvenim 10 2
Lstanovama

Upravliene
Znanstvenim 10 2

projektima

Upravligne

Znanstvenim 10 2
inovacijama

Upravlijgne
Znanstvenim 10 7
radovima

Znelnost i 10 5
drustvo

UKUPNG 60 12

II. semestar - smjer Farmaceutski Menadzment

http:/mww.izlog .info/tmp/hcjz/pr.php?id=14108



18. 8. 2014. HCJZ - Hrvatski &asopis za jano zdravstvo

Naziv kolegija

Alokacija
resursa

Zdravstvenog
sustava- 36 4.3

Farmaceutski
sekior

|viod U
farmakoekono 26 bl
mikL

Ekonomika

avnog
sektora- 28 )

ekonomika
Zdravstva

UKUPNO 176 12

Elektivni predmeti

Maziv koleglia Fond satl Satl Bodovl
P =1 W ECTS
& 5 4 Rk
Primarna
obitelska z 2 4 1
Hitna _medcns | akutna sluzbs; 3 5 4 1
E 5 A T
2 5 i
2 5 4 "
o 2 5 4 11
drge U Zaravie
ponEsans
na komunikacia e @ 4 ul
Zekaveiveni  mans U, 5 4 ¥

UsEbma suwrerne ne tehng

o
s

Eammaceuiska podfikai upravlianie 2 "

ODABRANI KOLEGIJI

ORGANIZACIJA I UPRAVLIANJE PROMIJENAMA

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Velimir Sri¢a

Sati .

56 (PREDAVANJA 40 - SEMINARI 8 - VJEZBE 8) (BROJ BODOVA 8,4)

Sadrzaj

Polaznici ¢e uditi kako razviti dinamicki sustav kroz analize razli¢itih razina menadZmenta promjena (individualna/osobna razina,
razina jedinice, razina korporacije i razina cjelovitoga sustava).

Metodologija/pristup ¢e biti primijenjen analizi potreba za sustavnim promjenama ukljucujuéi razine nacionalne ekonomije,
ekonomije zdravstva i bolnickog sektora. Bit ¢e predstavljeni i raspravljeni programi reforme zdravstva te analizirane i
raspravljene promjene, dinamika i scenariji za nacionalnu, regionalnu i globalnu ekonomsku dinamiku.Studenti ¢e se susresti sa
struénjacima s podrudja strateSkog planiranja iz raznih zemalja Europske unije i nastaviti uciti o preduvjetima za promjene,
ukljucujuéi nove ekonomske i institucionalne okolnosti, globalizaciju i tehnologije poput vodedih snaga za promjene, efektivnosti
scenarija i planiranja i uloge racunalne znanosti, tehnologije komunikacija, biotehnologije i nanotehnologije.

EKONOMIKA I FINANCIRANJE ZDRAVSTVA - INVESTIRANJE U ZDRAVSTVO

I semestar

Voditelj kolegija: Elias Mossialos

Sati .

22 (PREDAVANJA 12 SEMINARI 8 - VIEZBE 2) (BROJ BODOVA 3,3)

Sadrzaj

Polaznici ¢e nauciti kako analizirati vazna pitanja zdravstvene politike s osnovama ekonomike. Pitanja za raspravu ukljucuju
zdravstveno osiguranje, vaznost procjene i regulative u promicanju javnog zdravstva, bolnic¢kih integracija, cost-effectiveness
analiza, implikacija rasta na opskrbljivace u zdravstvenoj skrbi i reformu zdravstvenog sustava.Svrha je financijskog planiranja i
managementa da prati i izvjeStava o financijskim ucdincima organizacije i projicira i planira te ucdinke u budud¢im operativnim
periodima.

Znacenje pojma ljudski kapital i investiranja u ljudski kapital kao pretpostavke za ekonomski razvoj. Pitanja subsidiarnosti u “pre-
accession” fazi u odnosu na investicije u zdravstvo.

UPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIM OSIGURANJEM I ZDRASTVENIM SLUZBAMA

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Reinhard Busse

Prof.dr.sc. Don Hindle

Sati

14 (PREDAVANJA 8 - SEMINARI 6) (BROJ BODOVA 2,1)

Sadrzaj

Europski sustavi zdravstvenog osiguranja, Dopunsko i privatno zdravstveno osiguranje u Europi i tranzicijskim zemljama,
Ugovaranje i kupovanje usluge i kontrola ugovora u osiguranju,Struktura odstete kod rizika prema zakonski uskladenom
zdravstvenom osiguranju, Postavljanje prioriteta i ograni¢avanje u zdravstvenom osiguranju, Trendovi u pokrivanju zdravstvenog
osiguranja,Svrha je managementa rizika da stvori i odrZi sigurnu i za osiguranika uredno organiziranu zdravstvenu sluzbu te da
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odrzi cijenu osiguranja,Upravljanje rizikom, Preventivho djelovanje, TrziSte osiguranja, Sposobnost upravljanja rizikom,
Ukljuc¢ivanje upravljanja rizikom u procijenjivanju klinickih izvjesStaja, Uloga upravitelja rizika u uspostavljanju Ugovornih
odnosa,Uloga CEO u uspostavljanju programa za upravljanjerizikom.

UPRAVLJANJE SUSTAVIMA KLINICKIH PODATAKA

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Josipa Kern

Sati .

32 (PREDAVANJA 16 - SEMINARI 6 - VIJEZBE 10) (BROJ BODOVA 4,8)

Sadrzaj

Management informatickog sustava osigurava temelje na kojima bolnica moze razviti vlastiti informaticki sustav i upravljati njime.
Odgovaraju¢i kompjuterizirani informaticki sustav moze osigurati pravovremene, tocne i relevantne informacije za bolni¢ku upravu
i osoblje, kako bi se unaprijedio proces managerskog donosenja odluka, promovirala kvalitetna briga za pacijente, unaprijedila
efikasnost operacija, kontrolirala uporaba institucionalnih izvora i potpornih sustava kroz organizaciju. To ¢e razjasniti
uspostavljanje IT veza sa businessom, planiranjem i upravljanjem. Dodatno, upoznat ¢e studente sa tehnoloskim managementom
kroz analizu trajanja IT, arhitekture IT, sustavne integracije, standarda. Kolegij je fokusiran na klju¢ne implikacije zdravstvene
skrbi i utjecaj IT na kvalitetu, troskove, operacionalizaciju. Svrha je klinickog sustava podataka da zadobije, analizira, sacuva i da
povratnu informaciju o podacima neophodnim da osiguraju, nadziru i evaluiraju sluzbu pomodi pacijentima.Management Principles,
Organizational Role, Organizational Relationship, Planning and Managing Information Systems, Resorce Requirements, Quality
Management.

OSNOVE FINANCIRANJA I OBRACUNA

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Ivan Lovrinovi¢

Sati .

32 (PREDAVANJA 16 - SEMINARI 6 - VJEZBE 10) (BROJ BODOVA 4,8)

Sadrzaj

Odnos izmedu financiranja i obracdunavanja, dioniara i direktora, donosenja financijskih odluka, financiranja, investiranja,
razdvajanja, definicija i konvencija obracunavanja, problemi s uporabom racunovodstvenih informacija pri donosSenju odluka,
proporcionalne analize, primjena racunovodstvenih proporcija u predvidanju financijskih pogresaka, troskovno obracunavanje i
management kontrolnih koncepata i njegova uporaba u organizaciji zdravstvene sluzbe. Cista ostvarena vrijednost, obroci
povrata, vrijeme povrata, racunovodstveni obroci povrata, gotovinski i racunovodstveni prihodi, taksacija, inflacija, kapitalna
ulaganja, vrste identifikacije, prilaza, implementacije i pregleda investicijskih projekata, investicijska ulaganja i stratesko
planiranje, uporaba vjerojatnosti, ocekivana vrijednost, odnos prema riziku i ocekivanoj vrijednosti, ocekivana
vrijednost/varijabilni kriteriji.

Obicni ili pravedni kapital, preferentne dionice, zajmovi, garancije, krediti, leasing, grantovi za javne fondove, konkluzije na
dugorocno financiranje, troskovi kapitalnih ulaganja i uvjeti popusta, radni kapital i likvidnost, razni oblici trgovanja, pravovremena
ulaganja, duznici gotovina, kreditori.

OSNOVE FINANCIRANJIA I OBRACUNA

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Ivan Lovrinovic¢

Sati .

32 (PREDAVANJA 16 - SEMINARI 6 - VIJEZBE 10) (BROJ BODOVA 4,8)

Sadrzaj

Odnos izmedu financiranja i obracunavanja, dioniara i direktora, donos$enja financijskih odluka, financiranja, investiranja,
razdvajanja, definicija i konvencija obracunavanja, problemi s uporabom racunovodstvenih informacija pri donosSenju odluka,
proporcionalne analize, primjena racunovodstvenih proporcija u predvidanju financijskih pogreSaka, troSkovno obradunavanje i
management kontrolnih koncepata i njegova uporaba u organizaciji zdravstvene sluzbe. Cista ostvarena vrijednost, obroci
povrata, vrijeme povrata, racunovodstveni obroci povrata, gotovinski i racunovodstveni prihodi, taksacija, inflacija, kapitalna
ulaganja, vrste identifikacije, prilaza, implementacije i pregleda investicijskih projekata, investicijska ulaganja i stratesko
planiranje, uporaba vjerojatnosti, ocekivana vrijednost, odnos prema riziku i ocekivanoj vrijednosti, ocekivana
vrijednost/varijabilni kriteriji.

Obic¢ni ili pravedni kapital, preferentne dionice, zajmovi, garancije, krediti, leasing, grantovi za javne fondove, konkluzije na
dugorocno financiranje, troSkovi kapitalnih ulaganja i uvjeti popusta, radni kapital i likvidnost, razni oblici trgovanja, pravovremena
ulaganja, duznici gotovina, kreditori.

FARMACEUTSKA POLITIKA I ZDRAVSTVENO TRZISTE

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Igor Franceti¢

Sati

14 (PREDAVANJA 8 - SEMINARI 6 ) (BROJ BODOVA 2,1)

Sadrzaj

Svrha je farmacijske sluzbe da pribavi, distribuira, kontrolira i nadzire nabavku i uporabu lijekova kako bi pacijentu terapija
lijekovima bila primjerena, sigurna i troSkovno ucinkovita te kako bi ostvarila ocekivanja pacijenta, lijecnika i farmaceuta. Farmacija
je struka orijentirana na informaciju, produkt i rezultat, koju drustvo zaduZuje za sigurnu i primjerenu uporabu lijekova.

ZDRAVSTVENI SUSTAVI I ZDRAVSTVENA POLITIKA

I semestar

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Stjepan Oreskovic¢

Sati

28 (PREDAVANJA 22 - SEMINARI 6) (BROJ BODOVA 4,2)

Sadrzaj

Strategije za savladavanje ekonomskog pritiska na bolnice. Odgovori zahtjevima potrosaca. Utvrdivanje klinickih podataka i
troskova bolni¢kih programa u odnosu na bolnicko osoblje i drustvene norme. Upravljanje kvalitetom i upravljanje bolnicama.
Evaluacijske liste za utvrdivanje bolnic¢kih programa i uvjeta u bolnicama. Unapredenje produktivnosti osoblja. Izvjestaji o nadzoru
bolni¢kih programa (HPMR). Uvodenje planiranja, procedura, funkcija, odjelne suradnje. TroSkovi loSe prakse i upravljanje.
Projekcije opsega i produktivnosti, zahtjeva osoblja, kompenzacijskih troskova i modela, budZetski i naplatni scenariji, programski
ciljevi, indikatori za mjerenje programskih rezultata. Sagledavanje financijskih i klinickin ostvarenja, prepoznavanje moguénosti i
odredivanje korektivnih akcijskih planova: Prikaz Projekta Koprivnica. Hrvatski bolnicki standardi: Kako se mogu Kkoristiti pri
upravljanju bolnicom? Kako pripremiti bolnicu za proces akreditacije? Standardi kao poticaj kvalitete skrbi: Usporedba standarda
Zajednickog povjerenstva USA s postojeéim bolnickim standardima. Prikaz projekta. Nove tehnologije i nova razmisljanja. Timski
rad.

II. semestar — smjer Poslovni menadZment
UPRAVLIANJE RESOURSIMA I IZGRADNJA SLUCAJA
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Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Slavica Singer

Dr. Susan Harmeling

Sati .

28 (PREDAVANJA 20 - SEMINARI 14- VIEZBE 4) (BROJ BODOVAS,7)

Sadrzaj

Motivacija, slusanje, rad sa podredenima, rad sa sebi ravnima, rad s pretpostavljenima, rad s medijima i javnoscu, rad s
ponudacima izvana. Identifikacija stranke, razumijevanje njezina ponasanja, istrazivanje stranke, predvidanje i utjecanje na
ponasanje stranke, motivacija, percepcija, stvaranje stava i komunikacija, modeli komunikacije, produktivnha i marketinska
komunikacija, cijene i marketinska komunikacija, distribucija i marketinska komunikacija, promotivne aktivnosti, marketing mix,
masovne komunikacije, osobna prodaja, odnosi s javnoscu, publicitet, institucionalna propaganda i image.Marketinski plan rodio
se iz organizacijske misije i sastavni je dio razvojnog i implementacijskog uspjesnog strateSkog plana. vedina organizacija
zahtijeva podjednako unutrasnji marketinski plan (za osoblje i upravu, "dionicare") te vanjski marketinski plan (za stranke).
Kolegij ¢e se fokusirati na komponente unutrasnjeg i vanjskog marketinskog plana s posebnom pazZnjom za marketing razli¢itih
zdravstvenih organizacija i sluzbi. Polaznici ¢e razviti marketinski plan od koncepcije, preko analize do povratka investicije. Vise ¢e
marketinskih tehnika biti upotrijebljeno, uklju¢ujuc¢i marketing za viSekulturalnu populaciju i za Zene.Uvod u Case Study, Sto je
Case Study?, Case struktura, Proces, Odabir case site, Kontakti s kompanijom, Inicijalna posjeta, Okviri za Case, Intervjuiranje,
Pisanje i uredivanje Case Study, Upravljanje odnosom sa kompanijom domacinom, Objavljivanje Case Study, Uobi¢ajeni problemi,
Zavr$na opaska: zasto ja to ¢inim?

II semestar - smjer Poslovni management

UPRAVLJANJE RIZICIMA

Voditelj kolegija:

Dr.sc. Bojan Biocina

Sati .

42(PREDAVANJA 10-SEMINARI 12-VJEZBE 20)(BROJ BODOVA 6,39)

Sadrzaj

Kroz nastavu ovog predmeta studenti ¢e stec¢i osnovna i napredna znanja o koncepciji rizika u zdravstvu, odnosno o zrcalnoj slici
rizika- kvaliteti zdravstvene usluge.Biti ¢e razjasnjeni temeljni pojmovi kao $to su kvaliteta sa svojim osnovnim sastavnicama (
rezultat , zadovoljstvo , trosak) , sigurnost takodjer sa temeljnim sastavnicama ( dogadjaj, trend ) sa metodama mjerenja rizika
prisutnih u procesu lijeCenja , te mjerama kontrole faktora rizika. Studenti ¢e stedi uvid u tri osnovna tipa rizika( medicinski ,
pravni, te troskovni rizik) , te ¢e biti u prilici primijeniti steCena znanja u kontroli rizika na modelima raznih zdravstvenih
podsustava ( situacija). Definicija rizika ( matemati¢ka i statisti¢ka), Rizik u medicini , Pojam i definicija sigurnosti, Kvaliteta -
definicija , metode mjerenja i evaluacije kvalitete, Osnovni alati u mjerenju kvalitete - signal i trend analiza , sentinel event , root
cause analisys, Mjerenja medicinskog rezultata kao osnov procjene rizika , Medicinski rizik - podjela i nacini kontrole, Pravni rizik -
zdravstveni sustavi u pravnom okruZenju , Troskovni rizik - metode kontrole troSkova , Medjunarodni sustavi kvalitete u kontroli
rizika , Informatika u managementu rizika u zdravstvu , Medunarodne udruge i on-line edukacija , Iskustva i standardi EU.

II semestar — smjer Poslovni management

UPRAVLJANJE LJUDSKIM RESURSIMA

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Borna Bebek

Sati .

55 (PREDAVANJA 20 SEMINARI 20 - VIJEZBE15) (BROJ BODOVA 8,25)

Sadrzaj

Upravljanje ljudskim resursima predstavlja temelj ucinkovitog upravljanja sustavom u kojem je prisutna visoka razina kvalificirane
radne snage te slozene medicinske tehnologije. Ova jedinica razradit ¢e teme upravljanja ljudskim resursima i pruziti pregled
problema koji se doti¢u struénjaka za management osoblja i management ljudskih resursa. Obradit ¢e se teme novacdenja i
odabiranja, osposobljavanja i razvijanja, ocjenjivanja kao i druga Sira pitanja povezana s nagradivanjem, ravnopravnost u
prilikama, disciplinska pitanja i otpuStanje s posla.Istaknut ¢e se problem legalnih prava zaposlenika i poslodavaca unutar
medunarodnih okvira.

II semestar - smjer Klinicki management

MEDICINSKA PRAKSA ZASNOVANA NA DOKAZIMA

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Zarko Alfirevi¢

Doc.dr. sc. Ratko Matijevic¢

Sati .

74(PREDAVANJA 26- SEMINARI 24-VJEZBE 24,BROJ BODOVA11,1)

Sadrzaj

Pojasnjenje koncepta “Evidence based medicine”. Znacajnost koncepta, osnovni pojmovi. Povjesni razvoj i metode provodenja
medicinske prakse zasnovane na dokazima. Povezanost teorijskog koncepta s klinickom praksom. Koristi u klini¢koj praksi. Nacin
sakupljanja podataka, priprema za obradu i obrada. Pojam metaanalize. Baze podataka i mogucénosti pristupa informacijama.
Selektivnost istrazivanja te njihova primljenjljivost u pojedinim slucajevima. Mane i nedostatci. Pretrazivanje baza podataka,
sakupljanje relevantnih informacija, njihova analiza i pretvorba u informacije koje se mogu primjeniti u pojedinacnom slucaju i
klinickoj praksi. Promjene klinicke prakse na osnovu dobivenih rezultata po konceptu Management of change. Mijenjanje koncepta
upravljanja pojedinim segmentom organzacije zdravstva i kompletnom ustanovom na osnovu podataka dobivenih iz literature.
Koristi i rizici. Uporaba medicinske prakse zasnovane na dokazima u kontroli kvalitete. Pra¢enje rada organizacije zdravstva na
osnovu sakupljenih podataka. Razumijevanje uporabe indikatora kvalitete u konceptu medicinske prakse zasnovane na dokazima
te klinickom rukovodenju. Povezanost medicinske prakse zasnovane na dokazima i klinickog rukovodenja s akreditacijom
zdravstvenih ustanova. Misija Cochrane-ove kolaboracije.

II semestar - smjer Klinicki management .

UPRAVLJANJE SPECIJALISTICKIM , DIJAGNOSTICKIM ,TERAPIJSKIM POSTUPCIMA

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢ Rukavina

Sati .

32(PREDAVANJA 10 - SEMINARI 10 - VIJEZBE 12) (BROJ BODOVA 4,8)

Sadrzaj

Svrha je specijalisticke, dijagnosticke i terapijske sluzbe da osigura zdravstvene praktiCare s informacijama neophodnim za
postavljanje dijagnostickih odluka o njihovim pacijentima i za provodenje primjerenih terapijskih intervencija.terapijskih
intervencija.The Organizational Role of Speciality Services, Managing Human Resources, Management of Technological Resources,
The Future of Speciality Services

II semestar - smjer Klinicki management

KLINICKO UPRAVLJANIE

Voditelj kolegija:

Doc.dr. sc. Ratko Matijevic¢

Sati .

54 (PREDAVANJA 10 SEMINARI 24 - VIEZBE 20) (BROJ BODOVA 8,1)

Sadrzaj

Klinicki management je proces vodenja pacijenata u klinickom ambijentu gdje rukovoditelj uvijek odgovara na pitanja:Sto,kada,
tko, gdje i zasto u svezi klinickog procesa.Jedini pravi izvor svih odluka za klinicke rukovoditelj je na dokazima zasnovani podaci i
pacijent, protokol pacijenta i neplanski problemi proizasli medudjelovanjem tih cinioca.Istrazivanje u klinickim okvirima pruza
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Siroku podrsku istrazivackom procesu ukljucujuéi osiguranje znanstvene kvalitete i integritet podataka, zastitu istrazivackog
vlasniStva nad podacima, planiranje i provodenje klinicke njege i sposobnost odgovarajuceg odgovora na sve neplanirane klinicke
dogadaje.Klinicki proces ukljucuje: procjenjivanje, opazanje, biljezenje, protok pisanog materijala, vitalne znakove, prikupljanje
uzoraka, edukacija pacijenata, procedure, testovi, sestrinska njega, postupak otpustanja, nastavak pracenja nakon otpusta,
analiza ponovnogh primitka.Rukovodenje ovim osnovnim elementima procesa opunomocuje klinicara da djeluje i kao donosioc
odluka i omoguéava usmijeravanje i objedinjavanje cjelokupnog procesa zdravstvene zastite. Ovakav postupak povezuje u
neprekinuti lanac istrazivanje, klinicki i neklini¢ki proces u logicki tijek rukovodenja bolesti.To omogucava klinickoj organizaciji da
postane krajnje efikasna djelotvorna, postize vecu produktivnost i smanjuje troSkove.Medicinska istrazivanja, pruzanje njege i
dokumentacija trebali bi podrzati taj proces.

EUROPSKO JAVNO ZDRAVSTVO

II semestar -Management javnozdravstvenih programa

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Martin McKee

dr.med. dr.sc. Ranko Stevanovi¢

Sati .

36 (PREDAVANJA 14 - SEMINARI 12 - VIJEZBE 10) (BROJ BODOVA 5,4)

Sadrzaj

Kolegij ¢e se baviti Cetirima klju¢nim aktivnostima: Metode za spoznaju i izvjeStavanje o zdravstvenim potrebama odredene
populacije; Razvijanje zdravstvene strategije koja ¢e objediniti preventivne i kurativne sadrzaje; Rastuéa uloga javnozdravstvenih
i drugih zdravstvenih profesionalaca u evidence-based podrudjima; Reforma javnozdravstvenog sustava kako bi odgovorio
navedenim izazovima.Europska iskustva.Polaznici ¢e biti uklju¢eni u planiranje strateSkog managementa zdravstvene sluzbe,
javnozdravstvenih potreba, unapredenja zdravlja i zastite okoliS$a, a posebno ¢e morati donijeti neke strateske odluke koje se
ticu budzetnih odgovornosti i daju sustavne odgovore na potrebe zdravstva.

PROMOCIJA ZDRAVLJA : PRISTUPI I METODE

II semestar -Management javnozdravstvenih programa

Voditelj kolegija:

Prof.dr.sc. Ilona Kickbush

Mr.sc.dr.med. Sanja Musi¢ Milanovié¢

Sati .

20(PREDAVANJA 10 - SEMINARI 4-VJEZBE 6) (BROJ BODOVA 3,0)

Sadrzaj

Promocija zdravlja koristi teorije i metode iz psihologije, sociologije, antropologije, epidemiologije i drugih disciplina koje zajedno
pridonose kvalitetnijem razumijevanju nacina na koji se zdravlje stanovniStva moZe ocuvati i poboljSati. Posebna vaznost u
suvremenoj promociji zdravlja je u multisektorskom Sto znadi da oni koji uspjeSno rade na promociji zdravlja stanovnistva moraju
suradivati s drugim sektorima. Tako na primjer povecanje poreza na duhan, dakle mjera fiskalne politike, uspjesnije smanjuje
prevalenciju pusenja, posebno kod mladih, od klasicnog zdravstvenog odgoja. Kolegij omogudéuje uvid u osnovne teoretske
pristupe promociji zdravlja kao i prakticne vjestine koje su potrebne da se razviju, implementiraju i evaluiraju takvi programi.
Prikazat ¢e se koje su razlike izmedu populacijskog i ciljanog pristupa promociji zdravlja i zasto je razvoj zajednice bitan u
promociji zdravlja.
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