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Cilj ovog rada je da ukaze na organizaciona reSenja i sadrzaj funkci-
je upravljacke podrske u javnom zdravstvenom sektoru Republike
Srbije, kao i potrebu primene kontrolinga kao jedne od klju¢nih pretpostav-
ki svrsishodnog novog javnog menadZmenta.
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UPRAVLJANJE SISTEMIMA

Uvod

U savremenim kompleksnim uslovima poslovanja sektor zdravstva je izloZzen broj-
nim izazovima. Promene u opStem okruzenju su se manifestovale i na promenu
percepcije korisnika, dobavljaca, distributera, sindikata, konkurencije, vlade i drugih zain-
teresovanih strana. Percepcija korisnika i drugih zainteresovanih strana u drustvu po pi-
tanju usluga koje pruzaju drugi sektori se identifikovala sa percepcijom po pitanju usluga
koje treba da pruzi javni zdravstveni sektor. Prilagodavanje i orijentacija javnog sektora
prema trziSnom konceptu alokacije implicira realnije cene javnih usluga, poveravanje jav-
nih poslova privatnim subjektima, razvoj internog trzista izmedu osamostaljenih subjekta
javnog sektora, intenzivniju deregulaciju i sliéno. Naglasak se daje na merljivost rezulta-
ta, performansi i autputa subjekata kojima se daje veca interesno-finansijska autonomija
u sticanju i troSenju resursa. Razvoj procesa trziSnog poslovanija javnog sektora utiCe na
kreiranje novih upravljackih okolnosti koje nisu imanentne tradicionalnim poslovaniju jav-
nim subjektima kao Sto su: novi troSkovi (npr. troSkovi funkcionisanja trzista), novi proble-
mi za menadzere (npr. pregovaranje na javnom trzistu, upravljanje nov€anim tokovi-
ma...), nova i u pravilu sloZenija i indirektnija regulacija, zanemarivanje normi i prava jav-
nosti i gradana, i sliéno.
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Upravljanje sistemima

Novi javni menadzment nudi moguéi odgovor na promene za kojima zdravstvo traga
usled disproporcija uzrokovanih rastu¢im troSkovima sa jedne strane i potrebom odrzanja
konkurentnosti usluga i prilagodavanju promenama sa druge strane. Doprinos kontrolin-
ga u upravljanju, prilagodavaniju i odrzanju konkurentnosti profitnog sektora, ¢ini ga po-
desnim alatom za ,novi javni menadZzment* u procesu transformacije introvertnog, biro-
kratskog odnosno tradicionalnog modela u transparentniji, fleksibilniji i konkurentski ori-
jentisan model javnog menadZmenta. U savremenoj teoriji i praksi kontroling se istice
kao podesan za implementaciju radi struéne i partnerske podrSku menadzmentu u proce-
su prilagodavanja promenama. Kontroling fokusiran na sinergijski efekat kreiranja sveo-
buhvatnih odnosno relevantnih i pouzdanih informacija (kvantitativnih i kvalitativnih), nefi-
nansijskih (klini¢kih) i finansijskih informacija za poslovno odluéivanje, a kako navode
Malesevié i Cavlin, selekcioniranih prema zahtevima nivoa menadZmenta — po kriteriju-
mu kompetencija i nadleznosti u odlucivanju.[5] Unapredenje sistema zdravstva je glo-
balno jedan od primarnih druStvenih zadataka, posebno u zemljama u tranziciji, pa stoga
ovaj rad Zeli da istrazi i ukaze na pravac transformacije tradicionalne upravljacke podrske
za novi javni menadzment u cilju poboljSanja troSkovne konkurentnosti odnosno optimal-
nog ostvarenja integralno definisanih cilieva. Cilj rada je da se ukaze na stanje modela
upravljake podrske u javnom bolnickom sektoru Republike Srbije i perspektive njegove
primene u funkciji efikasnosti novog javhog menadZmenta.

Metodologija i izvori podataka

Predmet i cilj rada su determinisale primenu kvalitativnih metoda koje su primerene
ekonomskoj nauci. U istraZivanju se koriste sekundarni izvori podataka dostupni u knjiga-
ma i internet stranicama. Literaturni izvori posluZili su za ostvarivanje uvida u dosadasnja
istrazivanja i iskustva, a kao izvori podataka koriS¢ene su publikacije relevantnih instituci-
ja. Primenom nauéno-istraZivackih metoda analize, sinteze, indukcije i dedukcije sagle-
dane su modeli podr§ke upravljanju u nasim i inostranim zdravstvenim ustanovama. Ko-
riste se graficki metod, indikatori, logike metode i dr.

Novi koncept sistema javnog upravljanja

Odgovornost za efikasnu realizaciju cilieva javnog i neprofitnog sektora snose nosioci me-
nadZerske funkcije. Nosioci javne menadzZerske funkcije kreiraju skup aktivnosti na planiranju,
organizaciji i usmeravanju resursa, koriste¢i formalni autoritet nastoje da efikasno ostvare de-
finisane cilieve poslovnog subjekata. Istrazivanjem inostrane literaturi i praksi uo¢ava se da
problematika javnog menadzmenta, a posebno vezana za slabljenje etike, efikasnosti i efek-
tivnost pleni paznju Sirokog spektra interesenta u drustvu. | OECD kao medunarodna organi-
zacija, pred zemlje Clanice istiCe zahteve koji se o€ituju kroz primenu sledeéih tzv. principa
javnog Zivota: Cestitost, objektivnost, odgovornost, otvorenost, iskrenost i vodstvo®“.[15]

Osnova primene principa javnog Zivota se bazira na razumevanju javne uprave kao
nezavisne i profesionalne strukture, odvojene od politike i od konkretnih nosilaca izvrSne
vlasti. Bazi¢ni istrazivacki impuls problematici javnog upravljanja i politickin nauka dao je
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Woodrow W. kroz esej ,The Study of Administration“[4] u kojem isti¢e neophodnost da
javna uprava bude neutralni instrument, odvojen od politike i konkretnog rezima. Sustina
njegovog pristupa je da se poslovni deo vladanja obavlja na pouzdan i poslovni nacin, ;.
po tzv. ,merit sistem-u“ javnog upravljanja koji podrazumeva izbor i napredovanje zapo-
slenih u javnoj upravi po sposobnostima i referensama. Kriticki se odnosi prema modelu
javnog upravljanja po tzv. ,sistemu plena“ koji se se posebno rasirio za vreme vlasti
americ¢kog predsednika Jacksona 1829. godine koiji je uveo upravljacku praksu da politi¢-
ka stranka, nakon pobede na izborima, daje javne poslove svojim vernim ¢lanovima
stranke i srodnicima i koji se vodio geslom da je ,svako sposoban za obavljanje javne
sluzbe“[4]. U svom delu autor Woodrow W.[4] je insistirao da se strankama onemogudi
uplitanje u upravljanje drzavom i prepusti se profesionalcima, i da ¢e se na taj nacin
smanijiti korupcija i poboljSati efikasnost i ekonomi¢nost javne uprave. Pored navedenog,
kroz istoriju, brojni autori i razne menadzerske Skole miSljenja su istrazivali polje izbora
efikasnog modela javnog upravljanja, a sustina savremenih istrazivanja je da kao prima-
ran cilj modela isti¢u smanjenje troSkova odnosno povecanje efektivnosti i efikasnosti.
Spoznaja uticaja kriznog i tranzicionog okruzenja ima za cilj poboljSanje efikasnost jav-
nog sektora pri ¢emu se sugeriSe da se koncept menadzmenta ,businessom® primeni i
nad javnim sektorom kroz tzv. ,novi javni menadZment".

Novi javni menadzment je Sirok i vrlo kompleksan termin koji se koristi za opis niza re-
formi javnog sektora tj. upravljacka filozofija koju koriste vlade vecini zemalja OECD-a, ze-
mlja u razvoju i tranzicionih zemljama od 80-tih godina proSlog veka. Modeliteti primene no-
ve javne upravljacke filozofijle odredeni su ekonomskim, drustveno-politikim, kulturnim,
ustavnim i institucionalnim osobinama zemalja, pa i u nacin vodenja javnog sektora izmedu
razvijenih zapadnih zemalja. Glavna hipoteza novih reformskih aktivnosti javnog menadz-
menta je snaznija trziSna orijentacija javnog sektora koja treba da podstakne i obezbedi
znacajniju troSkovnu efikasnost viada bez negativnih posledica na druge cilieve ili drustve-
ne dimenzije. Koncept reformi novog javnog menadzmenta bazira se na prihvatanju odgo-
vornosti za organizovano i efikasno delovanje u podruéju upravljanja resursima i poslova-
njem, odnosno u ekonomskoj dimenziji Sto boljih efekata upravljanja ograniéenim resursi-
ma u ciliu Sto ekonomicnijeg budzetskog poslovanja. Chistensen i Laegreid istiCu da se
transformacijom rigidnog, hijerarhijskog i birokratskog tradicionalnog modela javne uprave
nastoji kreirati fleksibilniji i viSe trziSno orijentisan oblik javnog menadzmenta [1]. Reformski
proces ukljuéuje decentralizovano i fleksibilno dono$enje odluka, smanjenje hijerarhijskih
kontrola i kompetente menadZere u javnom sektoru. Geneza reformskih aktivnosti novog
javnog menadZmenta je usmerena na sledeca podrucja kao klju¢na:

a) sistemsko poboljSanje efektivnosti i efikasnosti u javhom sektoru,

b) ja¢anja transparentnosti i odgovornosti budzetskih subjekata prema korisnicima
usluga ili programa,

¢) poboljSanje ekonomi¢nosti budZetskih subjekata, uz neprekidno smanjenje budZet-
skih izdataka, i

d) jacanje strukture i procesa za vodenje i kontrolu budZetskih subjekata uz pravilan
raspored prava i odgovornosti u cilju odrZivosti drustva i korisnika.

Head i Alford istiCu da primenom novog javnog menadZmenta se jacaju i promoviSu
promene u kljuénim funkcionalnim oblastima upravljanja - izradi strategije, organizacionoj
strukturi, upravljanje ljudskim potencijalima i merenju performansi. Pobolj$anje konku-
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rentnosti i transparentnosti je inkorporirano u holisti¢ki koncept upravljanja javnim sekto-
rom i Cini temelj modernog koncepta upravljacke podrske. Kontroling se istice u teoriji i
praksi kao podesan koncept upravljacke podrske, a Cavlin i Pou¢ ga definiSu kao po-
sebnu poslovnu funkciju, holisticki i multidisciplinarno koncipiranu koja se sistemski
snabdeva podacima iz internih i eksternih izvora sa orijentacijom da ih racionalno tran-
sformiSe i generie u razumljive, relevantne i pravovremene informacije, radi struéne i
partnerske podrske upravljanju u opstanku, rastu i razvoju kompanije[6].

Sistem upravljanja profitnim sektorom kao zahtev postavlja kontinuirano snabdevanije
kvalitetnim i pouzdanim informacijama radi uspe$nog operativnog i strateSkog upravlja-
nja, pri éemu se podsistem kontrolinga kao partnerska i ekspertska podrska istiCe kao ra-
cionalan u doprinosu poboljSanja uspesnosti profitnih subjekata. Upravo, spoznajom do-
meta kontrolinga poboljSanju transparentnosti i uspesnosti profitnog sektora primena
principa racionalnosti zahteva njegovu implementaciju u javhom sektoru. Proces impele-
mentacije kontrolinga zahteva snaznu podrsku upravljackih i nadzornih javnih struktura
pogotovu jer se zna da u pravilu javni sektor sporije usvaja nova znanja i koncepte, u od-
nosu na privatni sektor. Problematika pobolj$anja efikasnosti javnog sektora, posebno
zdravstvenog, je tema koja je u primarnom fokusu javnih upravljackih struktura razvijenih
zemalja, Sto ¢esto nije slucaj u zemljama u tranziciji, kakva je i Srbija. Znacaj upravljanja
zdravstvom proizlazi iz karaktera funkcionisanja sistema koiji direktno uti¢e na sve grada-
ne kao nezaobilazna determinanta kvaliteta Zivotnog standarda.

Javni menadzment u zemljama u tranziciji je u pravilu ustrojen po tzv. ,sistemu ple-
na“, pa kao takav nema kapaciteta za efikasno reSavanje kompleksnih problema koji se
odraZavaju na kvalitet zdravstvene zastite kao $to su: nedovoljna finansijska sredstva,
organizacija, raspolozivost osoblja, pristup tehnologiji, raspoloziva znanja i vestine, pove-
zanost s obrazovnim sistemom i slicno. Poseban problem je visoka korupcija, a Ignjatije-
vié i Cavlin isticu da gde korupcija dominira druStvom, napretka ne moze biti[7]. Javni
zdravstveni sektori su ustrojeni na razliCite nacine, sa razli€itim konceptom i strukturom
prioriteta te modelima funkcionisanja, a analizom primera dobre upravljacke prakse
zdravstva uoGavamo implementiran kontroling, pre svega u javnom sektoru zemalja gde
dominira ustrojstvo po tzv. ,merit sistemu“ i gde je u zamahu novi javni menadZzment.
Ovaj napis zZeli da se istakne znacaj kontrolinga kao osnove novog javnhog menadzmenta
i istrazi stanje i domete funkcije upravljacke podrSke u javnim bolnicama odnosno zdrav-
stvenim ustanovama stacionarne zdravstvene delatnosti Republike Srbije.

Pretpostavke razvoja kontrolinga

Kako je svaka organizacija jedinstvena na sebi svojstven nacin proces uvodenja kon-
trolinga ne moZe se u potpunosti unificirati i vremenski odrediti, pa iskustva dobre prakse
preporucéuju uvodenje u podrucjima kod kojih se oéekuju najveéi problemi odnosno kod ko-
jih se oCekuju brzi i najveci uspesi. Uvodenjem u organizaciju, kontroling nije i ne moze biti
pozicioniran iznad top menadZzmenta, jer top menadzment i dalje zadrzava odgovornosti
koje ima, a uloga kontrolinga je da bude nezavisna i objektivna savetodavna podrska koja
signalizira i ukazuje na momente bitne za menadzerske odluke. Kontroling inicira promene
koje dovode do uspeha, no preduslov za njegovu kvalitetnu implementaciju je ,dobro pri-
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premlien teren” unutar organizacije. Kvalitet ,pripreme terena“ zavisi od veli¢ine organizaci-
je, organizacione strukture, razvijenosti racunovodstva i informatike, menadzmenta, $to
olakSava uvodenje kontrolinga u manjim organizacije, za razliku od procesa uvodenja u
slozene i velike organizacije koji moze da traje i godinama. Kontroling treba implementirati
u svim organizacijama, gde god postoje cilievi koje treba ostvariti. Kontroling nije znacajan
samo za ciljeve profitnog sektora, veé i javnog sektora, razlika je samo $to su obeleZja cilje-
va i mera uspeha specifi€no odredena. Istrazivanjem teorije i prakse kontrolinga, sustinski
se isti¢e, nekoliko je osnovnih preduslova bez kojih nema razvoja kontrolinga, a koji moraju
u potpunosti biti ispunjeni, i to u slede¢im dimenzijama poslovnog sistema:

— organizaciona struktura,

— raCunovodstveni sistem,

—IT sistem i

— ljudski resursi.

Organizaciona struktura odreduje stepen podele rada, nacin povezivanja funkcija i
procesa, raspodelu autoriteta i karakter kontrole. Organizacioni sistem, u interakciji sa
drugim sistemima, prima odredene resurse, izvrSava neku funkciju i postize postavljene
cilieve. Svrsishodnost organizacione strukture organizacije se postize, ne samo prilago-
davanjem hijerarhijske strukture, ve¢ njenim uskladivanjem sa strateSkim ciljevima, $to
se u pravilu manifestuje kao znacajna upravljacka disproporcija i odrazava se kvalitet po-
slovanja javnog sektora zemalja u tranziciji. Kroz implementaciju certifikovnih sistema
kvaliteta je modeliraju se svi poslovni subjekti koje Zele da poboljSaju nacin upravljanja,
bez obzira na veli€inu ili delatnost organizacije. Da bi primena sistem kvaliteta dovela do
ostvarenja postavljenih cilieva u pogledu kvaliteta poslovanija i zadovoljstva korisnika, po-
trebna je adekvatna organizacionu struktura, sistem odgovornosti subjekata u organiza-
ciju, te procesi i resursi za upravljanje sistemom.

Moderno koncipiran ra¢unovodstveni sistem podrazumeva dobro razvijeno i kvalitetno
upravljacko raéunovodstvo i radunovodstvene osnove zasnovane na obradunskom siste-
mu. Proces uspostavljanja upravljackog radunovodstva je kompleksan i izazovan koji pod-
razumeva bitne promene upravljacke filozofije u pravcu novih standarda postupania te rele-
vantnijeg, potpunijeg i detaljnog informisanja internih korisnika. Buduéi da je izuzetna va-
znost uvodenja savremenih metoda obrac¢una troSkova i u€inaka za trajan uspeh organiza-
cije, kontroling preuzima ulogu inovatora i promotera novih ideja i u tom podrucju.

IT sistem determiniSe kapacitet i domet kontrolinga, pa su u ovom podrucju potrebne
kontinuirane razvojne promene i nadogradnje, koje moraju polaziti od pretpostavke da je
informacija strategijski resurs. Informacioni sistem mora biti izgraden tako da omogucuje
brzo i jednostavno raspolaganje informacijama koje ¢e se koristiti u procesu planiranja,
kontrole i analize.

Ljudski resursi determiniSu kvalitet kontrolinga u organizaciji koji je odreden sa jedne
strane zainteresovanosti menadzmenta, a sa druge strane kompetencama li¢nosti kon-
trolera. Kontroling se moZe razvijati samo ako je menadZment u potpunosti zaintereso-
van za njegovo uvodenje i razvoj. Sire gledano, odgovorni subjekti i nosioci javne vlasti
treba da podstiGu dobro upravljanje javnim poslovima u najbolijem javnom interesu. Raz-
vojem novog javnog menadzmenta povecavaju se Sanse da menadzment subjekta pri-
hvati i efikasno inkorporira kontroling u cilju uspostavljanja efikasnijeg i konkurentnijeg
poslovnog koncepta orijentisanog na rezultate. PolitiCki zahtevi za efikasnim izvrSava-
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njem javnih poslova kljuéni su faktor koji kod menadzera u javhom sektoru osnazuiju inte-
res za dobro upravljanje i razvoj kontrolinga. Naime, gradani Zele efikasan javni sektor i
niska fiskalna optereéenja, ali i zastitu i po$tovanje svojih prava, vrednosti i preferencija.
Transparentnost i participacija, u najmanju ruku barem jednako, kao ekonomicnost i efi-
kasnost, su zahtevi na koje pokuSava dati odgovor dobar menadzment. Pod dobrim
upravljanjem podrazumeva se korisniCki usmereno, efikasno, razvojno i participiraju¢e
upravljanje javnim poslovima. Globalna tendencija je ubrzani razvoj svesti o znacaju kon-
trolinga za dobro upravljanje, a sustina uspesnosti njegove aplikacije je snazno i nedvo-
smisleno uverenje menadZzmenta i svih zainteresovanih strana da organizacija ne moze
opstati, rasti i razvijati se bez kontrolinga.

Menadzeri i kontroleri su za vazan faktor uspeha sistema koji prate i nadziru ostvare-
nje poslovnih aktivnosti na svim organizacionim nivoima. Dobar kontroler treba da ima §i-
rok raspon multidisciplinarnih znanja i vestina $to omoguc¢ava da moZze imati sveobuhvat-
nu sliku svih dimenzija poslovanja, kao niti jedan drugi zaposleni organizacije. Insuficijen-
cija ljudskih resursa javnog sektora u tranziciji usled smanjenja broja zaposlenih, odlaska
kvalitetnog osoblja u privatni sektor, dominacije nesigurnosti, neizvesnosti, apatije, sla-
bog radnog morala i drugih personalnih restrikcija nuzno istiCu kao prioritetne mere raz-
voja i jacanje zaposlenih kroz usavr$avanije, reedukaciju i obrazovanje. Pored navede-
nog, od krucijalne je vaznosti da reforma prakti¢ne politike ide u pravcu dosledne prime-
ne procedure izbora klju¢nog osoblja sa visokim profesionalnim referensama odnosno da
se znacajno povecaju $anse da kompetentni pojedinci, na osnovu svojih postignuca i po-
nudenih ideja, budu izabrani u upravljacke strukture javnih institucija.

lako je vec istaknuto da se kontroling moze inkorporirati u svako organizaciono resSe-
nje, u javnom sektoru je najpodesnije da se razvija kao izvan hijerarhijska funkcija odno-
sno kao nezavisno telo koje prikuplja informacije iz celog subjekta. Na ovakav nacin se
obezbeduje nesmetan protok informacija od svih segmenata poslovanja do Uprave i obr-
nuto. Kako menadzeri u javhom sektoru, posebno u zdravstvu, ¢esto nisu ekonomske
struke, potrebna im je ,évrsta ruka“ iz ekonomskog podruéja, a kontroling je funkcija koja
je u tom trenutku od presudne vaznosti. Za poCetak, primena kontrolinga moze prioritet-
no da bude usmerena na partnersku i struénu podrSku menadzerima u kljuénim poslovi-
ma kao 3to je planiranje, informisanje i kontrola.

Uloga kontrolinga pri planiranju poslovanja odnosi se na sadrzinske (Sta kontroler ra-
di: analiziranje, informisanje, izrada kona¢nog planskog dokumenta, koji sadrzi jasno de-
finisane konzistentne ciljeve), metodoloSke (kako kontroler radi: formulisanje planske
metodologije) i organizacione zadatke (ko i kad mora $ta uciniti: organizovanje procesa
planiranja poslovanja i reSavanje konflikata u procesu planiranja).

Ulogu kontrolinga pri kontrolisanju poslovanja odnosi se na sadrzinske (analiziranje, infor-
misanje, priprema kontrolnih izvestaja; saradnja sa menadzerima pri utvrdivanju uzroka od-
stupanja i predlaganja mera za ostvarenje plana), metodoloske (formiranje metodologije kon-
trolisanja) i organizacione zadatke (organizovanje procesa kontrolisanja poslovanja).

Ulogu kontrolinga pri pri informisanju odnosi se na u€estvovanje pri izgradnji, razvoju
i odrzavanju informacionog sistema te izvodenje informisanja.

Shodno navedenom, jasno je da efikasnost upravljanja u javnom sektoru teze je iz-
meriti, zbog mnogobrojnih u¢esnika koji mogu otezati posao i uticati da na kraju celokup-
ni lanac aututa bude loS.
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Uz sve navedno, treba imati u vidu da je menadzment javnoga sektora i kontroling
podrucje koje je u Republici Srbiji jo§ uvek nedovoljno istrazeno. Da je mali je broj nauc-
nih radova koji se bave problematikom modernog i efikasnog upravljanja organizacijama
u tom sektoru. Sve je to impliciralo, na losu situacija u nasoj javnoj, poslovnoj, praksi, a
kako Cavlin i Poduca isti¢u, da i u Katalogu radnih mesta koji je utvrdila Vlada Republike
Srbije za poslove u naSem javnom sektoru kontrolingu nije dat nikakav znacaj, niti je si-
stematizovan, a niti jedno radno mesto ne koristi u nazivu termin kontroling [6].

Rezultati istrazivanja i diskusija

Opredeljenje u ovom radu se temelji na istrazivanju organizacionog reSenja i sadrza-
ja kontrolinga u stacionarnim ustanovama na$e javne zdravstvenoj delatnosti, koja zbog
svojih osobenosti i znagaja zahteva posebnu paznju. Specifinost poslovanja u bolni¢koj
delatnosti ogleda se u relativno dugom vremenu trajanja usluznih procesa, diskontinuira-
nom toku radnih procesa, potrebi stalne fleksibilnosti i pripravnosti osoblja i sredstava za
obavljanje usluga, specifinim uslovima rada, otezanom procesu planiranja, krutosti
sredstava odnosno visokom uceScu fiksnih troSkova u ukupnim troSkovima, potrebi dife-
renciranja cena za javne i komercijalne usluge i sliéno. Osim navedenih, sa aspekta
upravljacke kontrole uoava se da dominantno poslove obavljaju lekari i drugo medicin-
sko osoblje, da se u procesu rada pored opreme, koriste i potro$ni materijali relativno vi-
soke vrednosti (skupi lekovi i materijali) koje ¢esto pacijenti koriste u kuénim uslovima,
Sto oteZava i Cini kompleksnom upravljanje odnosno kontrolu trodenja.

Vacekova navodi da je kontroling dobar alat za primenu u javnom sektoru koji donosi
znacajne koristi [3], a koji je neophodno prilagodavati najboljim poslovnim praksama, i to
onima kako kazu Ignjatijevi¢ i dr [8] koje su "preZivele" promenjivost trZista i prilagodava-
nja buduéim zahtevima trzista. Cavlin i dr [5] istiCu da bolnica osnovna, klasi¢na i repre-
zentativna zdravstvena ustanova, koja integriSe sve specifiénosti zdravstvene delatnosti i
njenih usluznih procesa, koji zadovoljavaju istraZivaCku potrebu reprezentativnosti cele
zdravstvene delatnosti.

Prikaz pozicije kontrolinga na primeru
Univerzitetske klinike ,Chartié“ iz Berlina

Funkcija kontrolinga u nemackom zdravstvu se uvodi krajem proSlog veka, a za potre-
be ovog napisa je izdvojen primer klinike Charité koja postoji viSe od 300 godina, ima
13.200 zaposlenih i godiSnjim prihodom od 1,2 milijarde evra, u proseku mese¢no obavi
7.000 operacija, odnosno godi$nje oko 700 transplantacija i 5.400 porodaja, $to je Cini jed-
nom od najvecih univerzitetskih klinika u Evropi [12]. Prema re¢ima Christiana Rilza, Ruko-
vodioca kontrolinga u Charité [11] ciljevi klinike su istovremeno posveéeni zbrinjavanju pa-
cijenata, te istrazivanju i obrazovanju, ali bez bez ostvarivanja finansijskog deficita. Upra-
vljaCka orijentacija je usmerena na ostvarenje ekonomicnosti odnosno minimiziranje trosko-
va i maksimilizaciju prihoda. Posebna akcenat u funkciji poboljSanja konkurentnosti i priho-
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da daju na ,razni vidovi partnerstava predstavljaju aktuelni trend u sektoru zdravstva“ [11].
Primarni cilj klinike nije da se podstakne tzv. ,outsourcing® radi alokacije troSkova, ve¢ Zele
da podstaknu tzv. “outpartnering” tj. savez kroz zajednicki projekat i obezbedenje odrzivosti
odredenog subjekta u kojem svi uéesnici imaju korist. Kroz tzv.“outpartnering” kaze Rilz
[11] ,projekti u vidu zajednickog koriSéenja zaposlenog osoblja, imaju posebnu ulogu®, a
kroz koji je klinika ostvarila ,viSe od 40 miliona EUR prihoda, Sto predstavlja apsolutni mo-
del uspeha.” Organizacija poslova kontrolinga klinici Charité [11] je kao u tipiénom nemac-
kom industrijskom preduzeéu procesnog tipa sa centralnom funkcijom strategijskog kontro-
linga odgovornog upravi i njegovom operativnom funkcijom po poslovnim podrugjima. Pret-
postavka za efikasnu primenu kontrolinga u zdravstvu jeste prihvatanje i razumevanije kon-
cepta od strane kljuénog medicinskog osoblja. Pristup za koji su se opredelili radi boljeg
razumevanija koncepta kontrolinga i unapredenja poslovanja na klinici Charité, a posebno
kljune relacije Lekari — Uprava jeste sledeéi [11]:

— kreiranje razumljivih i jednostavnih izvestaja, a posebno finansijskih, podsticanjem
tesne saradnje izmedu kontrolinga i medicinskih podruéja.

— primenom “benchmarkinga®“, po metodologiji Instituta INnEK Gmbh, Siegburgklinike
se po pitanju troSkova i prihoda uporeduje sa preko 200 ostalih zdravstvenih institucija
Nemackoj, pri éemu se na ovaj nacin razvija i kultura tzv. ,uéenja od drugih®,

— integrisani pristup kreiranju kvalitetnih izveStaja koji ukljucuje ekonomske i neeko-
nomske (klinicke) pokazatelje.

Analizom primera klinike Charité uo6avamo da kontrolinga pripada centralna uloga, i da u
novoj, centralnoj ulozi kontroleri, te nuzno poseduju analiticke vestine, da su ovladali svim si-
stemima merenja i upravljanja, da prikladno komuniciraju, da se mogu prilagoditi okruZenju,
da su postojani odnosno da su zadovoljavajuée upuceni u poslovanje i da mogu biti partneri
sa medicinskom osoblju i Upravi. U kom smeru se razvija praksa kontrolinga u Nemackoj, po-
kazuje de je Odelienje za inovacije i standardizaciju DIN-a izradilo i prihvatilo standard DIN
SPEC 1086 [14] za kontroling kao menadZersku funkciju i uslugu kontrolera, sa idejom da se
ovaj standard unese u medunarodni proces normiranja. Standard je primenjiv na sve vrste or-
ganizacija profitne/neprofitne, proizvodne/usluzne i male/srednje/velike.

Prikaz pozicije kontrolinga na primeru javnih zdravstvenih
ustanova Republike Slovenije i Hrvatske

Funkcija kontrolinga u slovenackom zdravstvu se uvodi krajem proSlog veka, pre svih i u
najznacajnijem ustanovi Univerzitetskom Klinickom centru Ljubljana, mada nije do danas im-
plementirana u svim zdravstvenim ustanovama. Kao reprezent slovenackih bolnickih ustano-
va analiziran je kao tipi¢an primer bolnice Opstu bolnicu Novo Mesto, koja je doduse medu lo-
Sijim po kriterijumima poslovanja slovenackih zdravstvenih institucija [13]. U ovoj bolnici kon-
troling nije organizovan, a poslove upravljacke podrske vrsi Odsek za Plan i analizu koje je u
okviru Odelienja za ekonomske poslove odnosno Sluzbe za upravno-poslovnu delatnost.

Funkcija kontrolinga u hrvatskom zdravstvu se uvodi poCetkom ovog veka, a na analizi-
ranom primeru zdravstvene ustanove KBC Rijeka uoGavamo da je implentirana posebna
Sluzba plana i analize u okviru nemedicinskih poslova sa dva odseka: Odsek za kontroling
i Odsek za finansijsko upravljanje i kontrolu. Pored Sluzbe plana i analize, u okviru nemedi-
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cinskih poslova organizovani su srodni i poslovi neophodni i bliski kontrolingu, doduSe u
posebnim organizacionim oblicima i to: Jedinica za osiguranje i unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite (medicinska statistika i dokumentacija), Sluzba za informatiku, Sluzba
za investicije i razvoj (razvojne projekte,..) i Zajedni¢ka Sluzba za internu reviziju. Kao re-
prezent hrvatske bolni¢ke zdravstvene zastite izbrali smo najbolje po klasifikaciji Ministar-
stva zdravlja RH[16], i to: OB VaraZdin koja je bila najbolja u 2015. godini u 2. kategoriji
zdravstvenih ustanova i OB Pozega koja je bila najbolja u 2015. godini 3. kategoriji zdrav-
stvenih ustanova. OB Varazdin u okviru organizacione strukture ima Odsek za plan i anali-
zu u okviru Odeljenje za ekonomske-finansijske poslove, ali i inkorporiranu organizionu je-
dinicu — Centralna Sluzba za projekte, fondove Evropske unije i akreditaciju. Organizaciono
reSenje OB PoZega je takvo, da ima organizovano Odelienje plana, analize i statistike u
okviru Sluzbe za ekonomsko- finansijske poslove i nabavku.

Iz primera slovenackih i hrvatski zdravstvenih ustanova uo¢avamo da je kontroling
uveden u sloZenijim zdravstvenim ustanovama koje pruzaju razli¢ite vidove zdravstvene
zastite (bolni¢ke, specijalistike...) te se bave nauénom i nastavnom delatnosti. U klasi¢-
nim i manjim bolnicama kontroling jo$ uvek nije primenjen, ali dominiraju organizacione
reSenja kroz jedinicu plana i analize, a koje je u slu¢aju vecée, regionalne bolnice, kao Sto
je OB Varazdin nadogradeno centralnom jedinicom koja se bavi projektima, razvojem i
kvalitetom. Analiza prikaza pozicije kontrolinga u zdravstvu Slovenije i Hrvatske govori
da se kontroling najpre razvio u ustanovama koje su upravljacki kompleksne te imaju sa-
radnju sa univerzitetskom akademskom zajednicom te medunarodnim (evropskim) fon-
dovima i institucijama. Zdravstvene ustanove koje su manje upravljacki kompleksne i ko-
je nemaju intenzivnu projektnu aktivnost i saradnju sa akademskom zajednicom nisu im-
plementirale kontroling. Lokalnim razvojem svesti o zna¢aju kontrolinga i Sirenjem po-
slovnih iskustva upravljacki referentnih zdravstvenih ustanova, moze se zakljuditi da ée i
u poslovnoj praksi ostalih zdravstvenih ustanova doéi do razvoja i primene kontrolinga
kao znacajnog faktora povecanja efikasnosti, ali i efektivnosti poslovanja, te kao temelja
unapredenja konkurentnosti zdravstva.

Analiza pozicije kontrolinga u javnim bolniCkim
zdravstvenim ustanovama Republike Srbije

U ovom delu rada je sprovedena analiza polozaja kontrolinga u javhom zdravstve-
nom sektoru Republike Srbije i to u segmentu zdravstvenih ustanova bolni¢ke (stacionar-
ne) zdravstvene zastita za koje su izvedeni rezultati obradeni i interpretirani. Cilj je anali-
ze polozaja funkcije kontrolinga u zdravstvenim ustanovama bolniCke (stacionarne)
zdravstvene zastite koje se preko 90% finansiraju na teret javnih prihoda odnosno Repu-
blickog fonda za zdravstveno osiguranje. Razlog za ovakav istrazivacki pristup veliki zna-
¢aja predmetnih zdravstvenih ustanova u zdravstvenom sistemu, $to potvrduje i ¢injenice
da one ¢ine 2/3 od ukupnog broja javnih ustanova, da u njima radi viSe od 1/2 ukupnog
broja zaposlenih u javnom zdravstvu, da €ine 2/3 stacionarnog kapaciteta posteljnog fon-
da i da participiraju sa 2/3 rashoda Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje za fi-
nansiranje javnih zdravstvenih ustanova [18]. Upravo, imajuéi u vidu prethodno navede-
no, napis je pokusaj da se oceni stanje i daju odredene preporuke za poboljSanje uspe-
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Snosti ukupnog javnog zdravstvenog sektora u buduénosti. Ograni€enje u radu ponajpre
se odnosi na dostupnost izvora podataka, koji bi prema zakonskim propisima trebali biti
javno dostupni na internet stranicama zdravstvenih ustanova, a nisu, $to iz ukazuje na vi-
sok stepen netransparentnog poslovanija i upravljanja. Takode, istrazivanje bi bilo potpu-
nije, ali i preopsezno da je ukljuena i analiza vizije, misije, cilieva, organizacije i poslova
finansija i racunovodstva, odnosa sa stejkholerima. Kao ograni¢enje u radu moze se na-
vesti €injenica da su predmet istraZivanja zdravstvene ustanove koje pruzaju bolni¢ku
zdravstvenu zastitu na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite, o Cemu pri interpretaciji re-
zultata analize treba voditi racuna. Sumiraju¢i navedeno, istiCemo slede¢a ogranicenja
analize polozaja kontrolinga u javnom zdravstvenom sektoru, i to:

— pristup podacima za potrebe istraZivanja putem zvani¢nih internet stranice je pokusan
za 52 zdravstvene ustanove, od kojih za 18 zdravstvenih ustanova podaci nisu bili dostup-
ni. Od predmetnih 18 zdravstvenih ustanova kod 14 zdravstvenih ustanova nije bilo poda-
taka na internet stranice, a 4 zdravstvene ustanove nemaju zvani¢nu internet stranicu;

— zdravstvene ustanove pruzaju po tipu zdravstvene usluge na primarnom, sekundar-
nom i tercijarnom nivou, a kojima su na razli¢it normativan nacin uredena unutrasnja or-
ganizacije rada. Ukupno 35 zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: ZU) su bile predmet
istrazivanja Cija je struktura prema tipu zdravstvene zastite koju pruzaju sledeca: Klinicki
centar (KC) 4, Opsta bolnica (OB) i Zdravstveni centar (ZC) 23, Klini¢ko-bolni¢kih centar
i klinike (KBC) 5 te Institut (12) 3.

— zdravstvene ustanove koja se reprezentuju oblast, uz navedena objektivna ograni-
¢enja, predstavljaju referentan uzorak iz oblasti jer ostvaruju preko 70% prihoda, zapo-
slenih i kapaciteta u uzoj predmetnoj oblasti bolni¢ke (stacionarne) zdravstvene zastite;

Uprkos navedenim ogranienjima uzorak se moze smatrati reprezentativnim s obzi-
rom na analiziranu strukturu ZU. Rezultati analize u ovom napisu ¢e odrazavati visoku in-
dikativnost u analizi stanja javne bolni¢ke zdravstvene zastite, te ée se modéi spoznati po-
loZzaj kontrolinga u zdravstvu. Istrazivanje je obuhvatilo analizu zdravstvenih ustanova
koje je pokuSalo naéi odgovor na sledeca pitanja [19]:

— da li je i na koji period ZU akreditovana od strane Agencije za akreditaciju zdrav-
stvenih ustanova Srbije?

— koje nazive i organizacione obrasce koriste organizacione jedinice struéne podrske
i sliénih poslova u bolni¢kim ZU Republike Srbije?

— kakav je tok informacija i polozaj jedinice struéne podrSke u hijerarhijskoj strukturi
menadZmenta bolni¢kih ZU Republike Srbije?

Prvo pitanje, polazi od ¢injenice da je akreditacija najstariji i najpoznatiji oblik spolja-
Snje procene zdravstvenih usluga Sirom sveta, a sertifikacija sistema je opSte prihvacen
nacin dokazivanja potencijalnom partneru da ¢e proizvod ili usluga zadovoljiti njegove
zahteve prema kvalitetu. Prema naSim zakonskim propisima akreditacija je postupak
ocenjivanja kvaliteta rada zdravstvene ustanove, na osnovu primene optimalnog nivoa
utvrdenih standarda rada zdravstvene ustanove u odredenoj oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grani medicine [17], a Sto se dokazuje Agenciji za akreditaciju zdravstvenih
ustanova Srbije koja vrSi sertifikaciju. Na$ sistem upravljanja kvalitetom u stacionarnom
zdravstvu utvrduje akreditacione standarde sa kriterijumima u vezi opsteg leenja pacije-
nata. Za sve ZU bez obzira na nivo zdravstvene zastite utvrdeni su kriterijumi neklini¢kih
standarda koji se odnose na prateée sluzbe, a to su ljudski resursi, upravljanje informaci-
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jama i standardi Zivotne sredine odnosno za one ustanove koje su nastavne baze izrade-
ni su i standardi za edukaciju. U oblasti neklini¢kih standarda uklju€eni su i standardi ru-
kovodenja i upravljanja koji se odnose na ocenjivanje rada menadzmenta ustanove i
upravljackog organa. Sasvim izvesno je da se na$ sistem sertifikacije kvaliteta treba na-
dopunjavati i razvijati pre svega u pravcu razvoja neklini¢kih standarda odnosno kontro-
linga kao menadzersku funkcije. Premisa o povezanosti menadzmenta kvalitetom i kon-
trolinga zasniva se na Cinjenici da ustanove koje imaju akreditovan sistem upravljanja
kvalitetom odnosno ciljano upravljaju poslovnom aktivnosti imaju ,dobro pripremljen te-
ren“ razvoj kontrolinga. Prikaz zdravstvenih ustanova koje su predmet analize po kriteri-
jumima posedovanija i perioda sertifikacije nam govori o stanju sistema upravljanja kvali-
tetom i akreditaciji [10] u naSem zdravstvu (tabela 1 2).

Tabela 1 - Pregled stacionarnih javnih ZU sertifikovanih kod AZUS-a

R. Akreditovane ZU po Broj Struktura Broj ZU u Struktura uzgrrs)lj( %gro'
br. AZUS-u zu zu uzorku | ZU uzorka i
1. | Akreditovane ZU 25 48,7% 22 62,8 % 88,00%

. Neakreditovane ZU 27 51,3% 13 37,2 % 48,15 %
3. Ukupno 52 100% 35 100% 67,30%

Iz prikaza tabele 1 moZemo uoditi da ZU koje su predmet analize ¢ine 67,30% stacionar-
nih javnih ZU u RS i ¢ine 88,00% akreditovanih predmetnih ZU. Struktura ZU koje su pred-
met analize sa aspekta certifikacije (62,8% : 37,2%) skoro 2/3 ZU je sertifikovano kod
AZUS-a, daje bolju poslovnu sliku u odnosu na strukturu stacionarnih javnih ZU (48,7% :
51,3%) skoro 1/2 ZU je sertifikovano kod AZUS-a. Pored navedenog, i nemoguénost pristu-
pa podacima kod 18 ZU koje nisu predmet analize upuéuje na neadekvatnu transparentnost
i Io8iju poslovnu sliku 3to treba imati u vidu prilikom tumacdenja rezultata istraZivanja.

Tabela 2 — Pregled tipova ZU po periodima vazenja akreditacije od AZUS-a

Period akreditacije ZU Broj ZU Struktura ZU Struktura po tipu ZU
1 godina 4 18,2 % OB 3, ZC1
3 godine 9 40,9 % OB7,KC 2
7 godina 9 40,9% OB 3,KBC3,IN3
Ukupno 22 100% OB13+ZC1+KBC2+IN2+KC?2

Iz prikaza tabele 2 mozemo uociti da ZU koje su predmet analize preko 4/5 cerifikovane
na period vazenja od 3 odnosno 7 godina, $to upucuje na zakljuéak da postoji zaintereso-
vanost menadZzment strukture za upravljanje kvalitetom Sto moZe biti dobra pretpostavka
za implementaciju i razvoj kontrolinga. Prema zahtevima akreditacije ZU su orijentisane na
upravljanje rizicima u okviru Citave organizacije radi obezbedenja maksimalnu sigurnosti
pacijentu-klijentu u ¢emu funkcija kontrolinga moZe imati jako vaznu ulogu. Iz tog razloga
smo pristupili i pokazali interes za istrazivanje u vezi stanja kontrolinga u naSem zdravstvu.

Drugo pitanje, zeli da osvetli poziciju funkcije struéne podrske i sliénih poslova u bol-
ni¢kim zdravstvenim ustanovama sa aspekta naziva i organizacionog obrasca u organi-
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zacionoj strukturi ZU. Radi racionalnosti i potpunosti istrazivanja kao relativno podesan
termin koristimo upravljacka podrska koji ima za cilj da terminoloSki objedini nazive svih
poslove u ZU srodnih kontrolingu, kao $to su plan i analiza, statistika, interna kontrola i
sliéno. U naSem zdravstvenom sistemu zakonodavac je za svaki tip organizacije ZU (OB,
ZC, KBC, KC, IN) propisao osnove unutrasnje organizacije [17], a u predmetnim norma-
ma pored ostalog se navodi da se mogu obrazovati odeljenja ili odseci za poslove inter-
ne kontrole i finansijske poslove. Organizaciona obrasci na relaciji odsek-odeljenje-slu-
Zba odgovaraju hijerarhijskoj strukturi odnosno relaciji nizi-srednji-vis§i menadZment.

Tabela 3 — Pregled obrazaca organizovanja jedinice poslova upravljacke podrske i slicnih poslova u ZU

Obrazac organizacione jedinice u BérLcJ)j Struktura ZU Broj akred. ZU :kt:glétuzra
Nisu sistematizovani poslovi 1 2,9 % - -
Referada 2 5,8 % - -
Kabinet 4 11,8 % 3 (uz jos jednu OJ) 13,64%
Odsek 13 38,3 % 10 45,45%
Odeljenje 7 20,6 % 3 (uz jo$ jednu OJ) 13,64%
Sluzba 7 20,6 % 6 27,27%
Ukupno 34 100 % 22 100,00%

Iz prikaza tabele 3 mozemo uoditi da da je najCeSéi organizacioni obrazac funkcije
upravljacke podrske ,Odsek" sa 38,3%, a da nakon toga slede ,Odeljenje” i ,Sluzba“ sa
po 20,6%. Cinjenica je u vise od 3/4 ZU poslovi upravljatke podrske su organizovani i
prepoznati u rangu odsek-odeljenje-sluzba je veoma znacajno, ali i ve¢oj meri odredeno
propisima i kriterijumima unutrasnje organizaciji ZU za odgovarajuci tip ZU [17]. Kod
akreditovanih ZU uodljivo je natproseéna zastupljenost organizacionog ranga ,Sluzba“ ,
kao i organizovanja poslova upravljacke podrSke u dve organizacione jedinice u pozicio-
nirane u klini¢koj i neklini€koj organizacionoj strukturi. Upravo, iz ovog uo€ava se potreba
transformacije navedenih organizacionih reSenja u pravcu jedinstvene, Stabno organizo-
vane multispilinarne jedinice kontrolinga. U poslovnoj praksi naSeg zdravstva postojala je
dugogodisnja tradicija plansko-analiticke jedinice koja je posljednjih decenija zanemare-
na. Ne ulazeé¢i na ovom mestu u razloge njenog zapostavljanja, ¢injenica je da i takva
forma predstavlja snaznu osnovu i teren za razvoj kontrolinga. Sustina naredne analize
je da rasvetli sa aspekta naziva poziciju i razvoj kontrolinga u nasem zdravstvu.

Tabela 4 — Pregled naziva organizacione jedinice poslova upravljatke podrske i sli¢nih poslova u ZU

Naziv organizacione jedinice BQSJ Struktura ZU BrOJZaLIJ( S Bro%al;rgg(;}cgjmh
Kontroling 2 58 % 2 100,00%
Plan i analizu 10 29,4 % 6 60,00%
Plana, analize i statistike 9 26,5 % 6 66,66%
Plan, socijalne mecﬁcme i 4 11.8% 4 100,00%
zdravstvene statistike
Plan, statistike i fakturisanja 4 11,8 % 2 50,00%
Interne kontrole 5 14,7 % 2 40,00%
Ukupno 34 100 % 22 64,70%
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Iz prikaza tabele 4 mozemo uoditi da ZU po nazivu dominiraju naziv koji u sebi sadr-
Ze ,plan i analiza“ koji ¢ine 79,5% i kontroling sa 5,8 %. Dok je zna¢ajno uce$ce naziva
,interna kontrola“, §to je prama autoru posledica nerazumevanja "klini¢kih menadze-
ra"pojmova analize i kontrole odnosno posledica neadekvatnog tumacenja i kontradiktor-
nosti nasih zakonskih reSenja i normi. Ako se uzme u obzir da je kontroling u svega dve
ZU, prepoznat kao funkcija koja pomaze brzem i boliem prilagodavaniju internim i ekster-
nim promenama moZze se zakljuditi da jos nije postao samo razumljiv domacoj, kao $to je
slu¢aj u inostranoj poslovnoj praksi.

Trece pitanje, Zeli da istrazi u kojoj meri organizaciona reSenja obezbeduju nesmetan
tok informacija od svih segmenata poslovanja do Uprave i obrnuto. Praksa pokazuje da je
najpodesnije da se kontroling razvija kao nezavisno odnosno Stabno telo koje ima direktnu
komunikaciju sa top menadZzmentom i nesmetanu kolekciju informacija iz celog subjekta.

Tabela 5 — PoloZaj organizacione jedinice upravijacke podrske i slicnih poslova prema hijerarhijskim
nivoima menadZmenta

Nivo menadmenta Broj Struktura Broj akreditovanih Broj akreditovanih
ZU ZU ZU ZU | Broj ZU
Upravi/ Top menadZment 9 26,4 % 8 88,88%
Srednjem i nizem 25 73,6 % 14 56,00%
menadZzmentu
Ukupno 34 100 % 22 64.70%

Iz prikaza tabele 5 uo6avamo da ne$to manje od 3/4 jedinica upravljacke podrske
podredeno srednjem i nizem menadzmentu koji koordinira organizacione aktivnosti i iz-
vestavaju upravu odnosno najviSi nivo hijerarhijske strukture upravljanja. Nesto viSe od
1/4 jedinica upravljake podrske, a koje su 88,88% u akreditovanim ZU, ima neposredno
komunikaciju sa upravom kojoj pruzaju podrsku i usmeravaju u cilju efikasnije i efektivni-
je aktivnosti ZU odnosno njene uspesnosti. Ovakvi rezultati ukupno gledajuéi pokazuju
da je pozicija jedinice upravljaCke podrSke okrenuta prema drugom i treéem hijerarhij-
skom nivou upravljanja, koja odrazava smanjenje samostalnosti i zna¢ajna ogranienja u
direktnoj komunikaciji. Ipak, nesto viSe od 1/3 akreditovanih ZU kod kojih su jedinice
upravljacke podrske direktno okrenute prema najviSem menadZzmentu poboljSava ocenu
neadekvatne pozicije kontrolinga i novog javnog menadZmenta u naSem sistemu.

Tabela 6 — PoloZaj organizacionih jedinica koji su neposredno hijerarhijski odgovorne top menadZmentu

ZU (Upravi)
Model organizacione jedinice Broj ZU Struktura ZU
Sluzba u okviru nemedicinskih poslova 2 22,2%
Sluzba u okviru medicinskih poslova 5 55,6%
Kabinet izvan hijerarhijske strukture vezan za Upravu 2 22,2%
Ukupno 9 100%

Analizom polozaja organizacionih jedinica koji su neposredno hijerarhijski odgovorne
top menadzmentu ZU treba se istice da je re¢ o akreditovanim ZU to na period od 7 godi-
na, u okviru kojih dominiraju vecée i kompleksnije ZU koje pruZaju usluge na sekundar-

282



Upravljanje sistemima

nom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Cinjenica je da su jedinice organizovane u
rangu ,Sluzbe” je dobra, ali kroz separatno organizaciono res$enje u okviru nemedicinskih
ili medicinskih poslova ukazuje na nerazumevanije, skrajnutost i podredenost holistiCkog
koncepta upravljanja i primene celishodnog, integralnog i nezavisnog organizacionog
obrasca kroz model kontrolinga.

Na osnovu sprovedenog istrazivanja moze se uociti:

— Da je skoro 1/2 stacionarnih ZU koje su reprezent i dominirajuci pruzalac zdrav-
stvenih usluga sertifikovano kod AZUS-a;

— Da je najc¢es¢i organizacioni obrazac upravljacke podrske u nasim ZU ranga ,Od-
sek“odnosno da je skoro 3/5 ZU organizuje u obliku odseka i nizem rangu;

— Da nazivi jedinice upravljatke podrSke najéeSce sadrze u sebi samostalno ili u
kombinaciji termin ,Plan i analiza“ i to skoro 4/5, a da se svega u dve ZU koristi termin
kontroling;

— Da su jedinice upravljatke podrske u skoro 3/4 ZU hijerarhijski podreden srednjem i
nizem menadzmentu;

— Da organizaciono reSenje jedinica upravljacke podrSke koje su podredene najviSem
menadzmentu dominantno je zastuplieno sa preko 7/8 u akreditovanim ZU, ali ne kao in-
tegralne koncipirane jedinice, ve¢ parcijalno koncipirane u okviru medicinskih ili nemedi-
cinskih poslova.

Radi potpunije analize rezultata istraZivanja, celishodno je sagledati sustinske odred-
nice interne i eksterne sfere poslovanja nasih ZU:

— u internoj sferi dominira: nedostatak konkurentske strategije, arhai¢na i stihijska or-
ganizacija pogotovu upravljanja ljudskim potencijalima i racunovodstvom, nereferentan i
nedovoljino upravljacki kompetentan najvisi, pre svega klinicki menadZzment, neuredeni
procesi; i

— u eksternoj sferi: organizacije nikako ili neznatno reaguju na promene u okruzenju
koje odlikuju brze promene uslova poslovanja, brzi rast konkurencije i povecani zahtevi
principala.

Sumirajuéi rezultate istrazivanja moze se uociti da kontroling kao posebna funkcija
jo$ uvek znacajnije ne egzistira u organizacionoj strukturi nasih ZU, no da se njegova
obeleZja i karakteristike mogu pronacéi u drugim funkcijama u ZU gde se realizuje mno-
stvo analiza, kontrola, sistema izveStavanja i drugih aktivnosti koje se mogu povezati
sa kontrolingom. Vecina spomenutih aktivnosti trenutno se odvija kroz organizacionu
jedinicu ,Plan i analiza®, ali se obavljaju i u drugim organizacionim jedinicama. Dana-
$nje vreme modernizacije zahteva sve brojnije i zahtevnije upite javnog menadzmenta,
a u svrhu transparentnijeg i produktivnijeg izveStavanja. Razvojem i primenom novog
javnog menadZmenta postavljaju se visoki ciljevi pred menadZment ZU, koji viSe nije u
stanju udovoljiti tim cilievima na dosadasniji ,stari“ nacin, pa primorava menadzment da
usvaja nove koncepcije i tehnike za upravljanje poslovnim sistemom. Stoga se kontro-
ling moze smatrati i funkcijom menadZzmenta koji pruza celovitu partnersku podrsku
menadZzmentu. Prisutnost kontrolinga kao zasebne organizacione jedinice kod refe-
rentnih evropskih ZU rezultira dodatnim pozitivnim pomacima, pre svega u ovladavaniju
poslovanjem kompleksnih ZU sa velikim brojem zaposlenih $to predstavlja osnovni
razlog zbog ¢ega bi valjalo implementirati kontroling kao posebnu organizaciono jedini-
cu u nase ZU. Kako se kontroling kroz pojedinacne i specificne analize, sisteme kon-
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trole i sisteme izveStavanja ve¢ danas moze indirektno pronaéi uskoro svim trenutnim
organizacionim strukturama nasih ZU, formalizovanje i objedinjavanje tih funkcija u
jednu zasebnu organizacionu funkciju kontrolinga trebalo bi predstavljati jedan od prio-
ritetnih zadataka u bliskoj buduénosti.

Zakljucak

Prelaskom na trziSno poslovanje odnosno novi javni menadzment namecée se po-
treba za prihvatanjem svetskih ekonomskih standarda u na$oj teoriji i praksi, $to obu-
hvata i prihvatanje nove terminologije i novih pojmova, kao $to je kontroling. Rezultati-
ma istrazivanja kojima su prikazana organizaciona iskustva ZU, teoretskom obradom
problematike novog javhog menadzmenta i razvoja kontrolinga isti¢e se kao racionalno
da se ulozi dodatan trud i razmisljanje u razvijanje kontrolinga kao organizacione funk-
cije koja bi u buduénosti mogla samostalno funkcionisati u ZU odnosno koja bi mogla
doprineti pobolj$anju efikasnosti javnih zdravstvenih usluga koje su od velike vaznosti
u zadovoljenju potreba modernog drustva. Dakle, posebno se akcentuje znagaj uvode-
nja kontrolinga s obzirom na njegov pozitivan uticaj na kvalitet poslovnih odluka $to
predstavlja temelj zadovoljenja potreba javnog menadzmenta u svrhu maksimiziranja
drustvenih javnih ucinaka.

Misija kontrolinga u javnom sektoru kod nas jo$ nije uvek u potpunosti prepoznata.
Javni sektor ima posebnu vaznost za drustvo u celini, $to nosi i posebnu odgovornost za
drustvene ucinke. Merenije tih u¢inaka gotovo nije moguée bez kontrolinga, samo §to se
u ovom slu€aju kontroling mora upotpuniti specificnim na¢inom razmisljanja i posmatra-
nja. Potrebno je primeniti posebne postupke i metode kako bi javni sektor mogao biti efi-
kasan. Pri uvodenju kontrolinga u javni sektor treba uzeti u obzir specifi¢nosti misije, ci-
lieva, procesa i specifiCnosti i heterogenosti stejkholdera. S obzirom na pozitivha isku-
stva poslovne prakse moze se zakljuditi da ¢e jacati razvoj i primena kontrolinga kao
znacajnog faktora povecanja efikasnosti i efektivnosti poslovanja odnosno temelja una-
predenja konkurentnosti naSeg zdravstva. Generalno, razvoj kontrolinga jaca sa jaca-
njem konkurencije, ali i javhom sektoru u velikoj meri zavisi od kvaliteta reforme javnog
sektora odnosno menadzZerske podrske i njegove potrebe za razumljivim, relevantnim i
prikladnim informacijama konzistentnim za holistiCko upravljanje.

U sredistu svake reforme javnog zdravstvenog sektora treba da je ucenje i jacanje
kapaciteta, $to znaci da pre svega moramo primenjivati konkretna znanja onih koiji su taj
put ve¢ prosli pre nas, te $to pre prihvatiti nuzne promene.
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