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Zdravstveni management
(Health Management)
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Zavod za javno zdravstvo grada zagreba

UvoD

Nije moguce raspravljati o temi zdravstvenog management-a, bez male rasprave o terminologiji i
definiciji.

Prvo je: zasto management ?

Nema pravog odgovora. Mnogi ¢e odmah primjetiti da je zajedno s bogatom publicistikom na
engleskom jeziku, termin management ( i to izvorno !), pregazio tradicionalne termine poput
upravljanja, rukovodenja, ravnanja, direktovanja i Sefovanja. Kao uvjereni pragmatik, necu o tome
zauzimati stav, vazno je da svi znamo o kojem procesu je rije¢. Drugo, po meni zanimiljivije pitanje
je: Zasto zdravstveni management?

Dok vjerujem nema spora kad govorimo o managementu pojedinih bolesti, npr. Management
kroni¢ne boli, management dijabetesa i drugo, ¢&im upotrijebimo sintagmu ZDRAVSTVENI
MANAGEMENT, pocinju osporavanja. Svi se slazu da je zdravstvo karakteristi¢an poslovni sustav od
posebnog javnog interesa. Medutim, manje je sloge kad se raspravlja o kompetencijama onih koji tim
sustavom upravljaju, odnosno donose odluke. TeoretiCari upravljanja smatraju da su znanje i
vjestine upravljanja univerzalni, te da se jednako primjenjuju u svim poslovnim procesima. Toc¢no, ali
zasto su onda kao zdravstveni manageri, uspjesnije osobe s osnovnim klini¢kim iskustvom?

Zato Sto zdravstvo ima karakteristike koje ga razlikuju od managementa s drugim podrudjima.
Specificne karakteristike ukljuCuju poznavanje zdravstvenih usluga, njihovu ljestvicu vrijednosti i
kulturu. Upravo o tim razlikama bit ¢e rije¢i u nastavku.

POZNAVANJE PODRUCIA

Ocigledna je prednost managera koji poznaje problematiku medicinskih usluga, koji poznaje
medicinski jezik, koji zna epidemiologiju. Kako inace s razumijevanjem planirati, odredivati prioritete i
razvijati zdravstvenu organizaciju i zdravstveni sustav. Sadrzaj sastanka se bitno mijenja ako ga vodi
manager bez medicinskog znanja. Razgovara se uglavnom o budzetu, kadrovima i rerganizaciji. Teme
su logi¢an izbor politike upravljanja troskovima. Medutim, jednako je vazno raspravljati o razvoju
medicine, promjenama u lije¢enju, uvodenju novih tehnologija, epidemioloSkim trendovima,
populacijskim promjenama. O tim temama ovisi razvoj sustava i one su klju¢ni dio zdrastvenog
managementa.

Naravno, da odmah valja naglasiti kako nije dovoljno poznavati struku, a da bi se bilo kompetentan
manager.

Primjerice, najgore i najskuplje su gradevinsko-tehnicke adaptacije o kojima su glavnu rije¢ vodili
doktori. Ipak, nemoguce je da vrhunski arhitekt nacrta bolnicu bez poznavanja medicinske
tehnologije. Dakle jasno je da zdravstvenim sustavom trebaju upravljati interdisciplinarni timovi.

POZNAVANJE SUSTAVA VRIJEDNOSTI

Zdravstvena zastita pruza se korisnicima usluge unutar slozenog sustava vrijednosti razlicitih religija,
rasa, politickih i nacionalnih opredjeljenja. Osnovna vrijednost je Covjekoljublje: pruZiti najbolju
mogucéu skrb svakom pojedincu. To je vrijednost fundamentalno suprotna trziSnim zakonitostima.
TrziStem vlada natjecanje, zakon stvaranja profita, a iznad svega zakon preZivljavanja, odnosno
jaceg. Stoga trziste ima svoj sustav vrijednosti i poslovne etike, koji se ne mogu doslovno primjeniti u
zdravstvu. U zdravstvu je bolesnik na prvom mjestu. Svijest doktora i zdravstvenih radnika je tako
kondicionirana kroz njihovu edukaciju i pripravnicki staz.

Zdravstevni manager mora o tome voditi racuna pri upravljanju ljudskim resursima. Doktori i
zdravstveni radnici nastoje u svojim profesionalnim ZzZivotoma dostic¢i najviSe akademske standarde.
To je njihov Zivotni cilj.

Osim toga, priroda posla ih prisiljava da stalno donose odluke o ne¢emu: O bolesnikovoj dijagnozi, o
lijeCenju, o njezi. Stoga se takvim resursima ne moze upravljati jednostavnim tehnikama. Osim
toga, doktori i zdravstveni radnici imaju snazne profesionalne organizacije, koje zahtjevaju odredena
pravila , zatim zakone koji reguliraju profesije. Sve to ukazuje na posebne uvjete u kojima upravlja i



odlucuje zdravstveni manager.
ORGANIZACIJSKA KULTURA

U zdravstvenim organizacijama, osobito u bolnicama, evidentna je odredena organizacijska kultura ,
inaCe karakteristicna za vojne organizacije. Postoji odredena hijerarhijska ljestvica, koja se osniva na
bazi iskustva i akademskog znanja. Na vrhu su ljestvice doktori, pa sestre, pa ostali zaposlenici. Cak
postoji i odredeni respekt medu odjelima, pa su tako kirurzi ispred ostalih. Unutar pojedinih
organizacija se razvija Cak i posebna terminologija i nadimci koji su poznati samo zaposlenicima ,
naprimjer samo radnicima Rebra je poznato tko je R, tko je Buro, tko je Ljubo ili gdje je vila.

Naravno da se kultura i osjecaj pripadnosti s vremenom mijenjaju na bolje ili gore, ali specificna
kultura postoji i vazno ju je poznavati za uspjesan i ucinkovit management.

KLINICAR-MANAGER

Bolnicama i drugima zdravstevnim sustavima pretezno upravljaju doktori i rijede druge profesije. Biti
manager je ogromna promjena za osobu koja je udila i do tada radila prema objektivnim dinjenicama,
znanstveno utemeljenim dijagnozama i lijeCenju bolesnika pojedinca. Sada mora manipulirati ¢esto
emotivno raspolozenim razli¢itim grupama ljudi u organizaciji. Osim toga, prioritet viSe nije bolesnik
pojedinac nego zdravstvena ustanova. Stoga nije svaki klini¢ar uspjeSan manager. Postoji prirodni
strah od donosSenja krivih odluka, osobito materijalnih i financijskih. Drugo, strah od zamjeravanja
ljudima, gubitka prijatelja, gubitka simpatije medu kolegama s kojima je do jucer radio na zadatku
pomaganja bolesnicima. Trece, u podrucju zastupanja i promoviranja interesa ustanove kojoj je na
Celu dolazi u nove kontakte i odnose sa politickim, financijskim i drugim centrima modi, a pravila
igara su drugcija od onih na koje je navikao. Kona¢no, management je drukcija aktivnost za koju je
potrebno znanje, vjestine, poznavanje jezika i pravila. Uzmimo na primjer trivijalnu razliku izmedu
managementa bolesnika sa suspektnom tuberkulozom i managementa ustanove koja skrbi o tim
bolesnicima (Tablica 1).

Tablica 1. MANAGEMENT BOLESNIKA I USTANOVE ZA SKRB TUBERKULOZE

BOLESHIE ZDEAVSTVENA SEERE
A dentifikacya  |kafaly, gubitak ; .
S _as b g_u: brojg bolesniea & tuberkulozom
probletna tielesne tefine
B situact letu o e
51, actona nez.a.pos = . . |prenapucene starnbene jedince
analiza socijalne ugrofemn
: : d tolodk .. :
i informacije rE_:?l SRS retidgen, patologya, prelad zaraze
dijagnoze
D ciljewnt cijeplienie zajednice, unapredenie

B antibaoticy, odmor 3
planiranie socyalneg statusa

E inplementacija |epidemiolodke 1 interseltorske aktvnost vodene od

plana patronafne shizbe  [vladinth mnstitucya

F evaluacija rendgen, kontrola  |usporedba postignuce sa ciljevima

(3 vrijetne 12 myjesec o godina

I poteikote suradlj.ivost ne_do.sta'.tak novea, @Q po]itiEld_
bolesnilea protitet], konbourentd zdravstven

Dok je jezik klinicara jednak: identifikacije, situacijske analize, planiranje, implementacije, eveluacije,
sam problem implementacije je jako razli¢it. Klini¢ar ima povjerenje bolesnika i implementacija nije
problem. Management je puno slozeniji. Manager ne moze kontrolirati ¢imbenike okoline. Mora se
oslanjati na suradnju sa ditavim nizom predstavnika uze i Sire zajednice. Neka rijeSenja ovise o
financijskim prilikama, politickim odnosima i prioritetima. Manageri ovise o vlasnicima i politickim
faktorima pa moraju interese svoje ustanove uskladiti s vlasnikom. To nije uvijek jednostavno. Stoga
je klinicarima potrebna edukacija za koju bas nemaju vremena, niti ¢esto smatraju da je potrebna.



Medutim bez promjene prioriteta, nema uspjeSnog managementa.
Koje sve vjestine treba razviti zdravstveni manager?

Tablica 2.

{)snovne vjestine zdravstvenog managera

Viedtine vodenja

Wiestine upravljanja timotn

TTpravljanie informactiskim procesima

Tpravljanie konflictima

Alociranie resursa

Poslowne adluérange

Planiranje ciljeva

Delegiranie
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Tpravljanie ludskim resursima

Osim osnovnih vjestina vazno je znanje strateskog planiranja. Strateski plan je na razini principa, a
ne detaljan kao operativni. Za dobro strateSko planiranje je vazno poznavati elemente okoline,
politicke, ekonomske i demografske promjene, znanstveni i tehnoloski napredak. Manageri sa
medicinskim Skolovanjem mogu svakako pritom biti u prednosti. Mijenjaju se i epidemioloske
karakteristike , neke bolesti nastaju druge se javljaju, sto sve utjecCe na stratesko planiranje.

S kojim se promjenam suocavaju svi zdravstveni sustavi na svijetu?

Tablica 3.

Cimbenici koji utjecu na zdravstvenu zastitu

Potrebe nadmaiu resurse

starenje populacye

Eazvrog moderne 1 skupe tehnologie

Povecana otekivanija bolesnikca

Wedi udio kroménih bolestt
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Zdravstveni management je suocden sa stalnim pritiskom zdravstvenih reformi i pronalazenju
dodatnih izvora za uskldenje razvoja prema potrebama bolesnika.

ZAKLIJUCAK:

Sto rade manageri ?

Postoji stereotip da su manageri dinamicni, strucni, organizirani, odlu¢ni i racionalni. Medutim
stvarnost je drukcija. Managerski dan je isprekidan telefonskim pozivima, nepotrebnim upitima,
objasnjavanjima obi¢nog, prisustvovanja obljetnicama i sveCanim otvaranjima. Manager se mora
fokusirati na ostvarenje postavljenih ciljeva, usavrsiti jezik komunikacije i donositi ispravne odluke.
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