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	Република Србија

	ЗДРАВСТВЕНИ  САВЕТ


На седници Здравственог савета Србије, одржаној 03.марта 2011.године, разматран је и усвојен Извештај о резултатима анонимне анкете за директоре/управнике здравствених установа.

Извештај о резултатима анонимне анкете за директоре/управнике здравствених установа у Републици Србији

ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА

· Анализа општег профила водећих менаџера здравствених установа Србије

· Сагледавање постојећих знања и вештина менаџера

· Одређивање праксе и основних проблема менаџмента

· Мапирање могућих алтернатива за унапређење 
МЕТОД

· Студија пресека, јуни-октобар 2010. године

· Популација (31.12.2009): директори здравствених установа Србије

· Укупна стопа одговора:

· 56,52% за самосталне здравствене установе

1. 63,69% за домове здравља

2. 35,00% за опште болнице

3. 43,24% за специјалне болнице

4. 33,33% за клиничке центре

5. 52,17% за заводе за јавно здравље

+ 12 здравствених центара
· Инструмент истраживања:

· Упитник на основу сличних истраживања у Србији и у свету

· Општа питања за општи профил менаџера

· Основно мишљење о значају менаџмента

· Водећи проблеми менаџмента према функцијама

· Неопходне промене

· УКУПНО: 62 питања

· Прва анализа података:

· Дескриптивна статистика

ПРВИ РЕЗУЛТАТИ

ОПШТИ ПРОФИЛ ДИРЕКТОРА

Од укупног броја анкетираних 40% представљају жене, а 60 % руководиоци мушког пола.

Просечна старост руководилаца износи 52 ± 6 година, при чему најмлађи директор има 34, а најстарији 67 година.
ЖЕНЕ
· Године старости: 52,11 ± 6                           
· Лекар специјалиста: 76%

· Радни стаж : 26,21 ± 6,27 

· Менаџерски стаж ≥ 5 г: 66%

· Усавршавање из менаџмента:





        81%

· Облик усавршавања:


· Самоусавршавање:  6%

· Курсеви: 51%

· Академски програми: 25%

· Задовољство статусом: 76%

· Задовољство примањима: 53%

· Члан политичке странке: 43%
МУШКАРЦИ

· Године старости: 52,12 ±  6

· Лекар специјалиста: 88%

· Радни стаж: 25,52 ± 6,63

· Менаџерски стаж ≥ 5 г: 57%

· Усавршавање из менаџмента:





       69%

· Облик усавршавања:


· Самоусавршавање: 14%

· Курсеви: 50%

· Академски програми: 13%

· Задовољство статусом: 68%

· Задовољство примањима: 47%

· Члан политичке странке: 59%
ПРОБЛЕМИ У ОСНОВНИМ ОБЛАСТИМА МЕНАЏМЕНТА

Као највеће проблеме испитаници су навели недовољно развијене информационе системе, одржавање и набавку опреме и финансирање установа којима руководе. Скоро половина анкетираних руководилаца навела је да има велике или умерене проблеме са планирањем иако скоро 77% здравствених установа, по резултатима упитника, има урађене стратешке планове. Овакви резултати нас упућују на неопходност детаљнијег осврта на стратешко планирање, а свакако би било више него значајно проучити макар један део стратешких планова и проценити њихову одрживост и примењивост.

РАНГИРАЊЕ ПРИОРИТЕТА

Као приоритетне циљеве свог рада и установа којима руководе, менаџери су навели унапређење квалитета здравствене заштите, повећање задовољства корисника и континуирано стручно усавршавање. Иза њих следе повећање задовољства запослених, унапређење организације рада и др. Овакви резултати су охрабрујући ако не из других разлога, оно макар из разлога што недвосмислено упућују на закључак да је већина руководилаца здравствених установа у току са водећим правцима деловања здравственог менаџмента у развијеним земљама.

ПОСТАВЉАЊЕ ОРГАНИЗАЦИОНИХ ЦИЉЕВА И ОДГОВОРНОСТ ЗА ЊИХОВУ РЕАЛИЗАЦИЈУ

Скоро две трећине анкетираних навело је да организационе циљеве поставља директор после консултације са сарадницима односно запосленима. Иако само 7.83% руководилаца стално укључује запослене у процес одлучивања, чак 76.52% њих сматра да је одговорност за реализацију циљева подједнако носе све струкуре у организацији- од запослених до управног одбора.

Када је реч о утицају министарства здравља, две трећине директора сматра да је он највећи у делу који се односи на одређивање обима и садржаја здравствене заштите.

35.65% руководилаца навело је да се најважније одлуке доносе на нивоу управног одбора, а 24.35% њих да се овакве одлуке доносе интегрално, на свим нивоима ( овде подсећамо да, са друге стране, само 7.83% посто директора наводи да стално укључује запослене у процес одлучивања).

Иначе, менаџерске послове у пуном радном времену обавља само 17.39% анкетираних. Највише њих, 19.13% обавља ове послове у трајању од 4 сата, док другу половину радног ремена проводи радећи у струци (овде треба поменути да постоје извесна одступања у зависности од тога о ком се нивоу менаџмента ради).

Око половине анкетираних навело је да је, пре ступања на садашњу дужност, обављало неку другу руководећу функцију.

ПРАКСА ОПЕРАТИВНОГ МЕНАЏМЕНТА – ОСНОВНЕ ФУНКЦИЈЕ

· Уједначена оптерећеност запослених:


15,65%

· Веома развијен тимски рад:



40,00%

· Често и објективно награђивање запослених:

12,17%

· Најчешће:

· Стимулација до 30%

66,09%

· Едукација


  7,83%

· Похвале


  6,52%

· Постојање правилника о награђивању:


55,65%

· Примењивање прописаних дисциплинских мера:
56,52%

· Најчешће:

· Упозорење пред отказ 

31,74%

· Умањење плате до 30%

29,57%

· Суспензија са посла до 3 дана
10.00%

Овде је интересантно нагласити да, иако 55.65% установа има правилнике о награђивању, само 12.17% директора користи могућност честог и објективног награђивања запослених. И у поменутим случајевима, као вид мотивације и награђивања користе се финасијски подстицаји, иако је широко познато да материјална стимулација даје краткорочне ефекте када је реч о мотивацији запослених. Са друге стране, 56.52% анкетираних менаџера примењује дисциплинске мере, најчешће прибегавајући оним драконским, попут изрицања мере упозорења прет отказ уговора о раду.

КОРИШЋЕЊЕ ИНФОРМАЦИОНИХ ТЕХНОЛОГИЈА

Иако анкетирани руководиоци у великом проценту користе информационе технологије у циљу писања стручних радова, статистичке обраде података, вођења медицинске документације, крстарења интернетом и сл. само половина њих користи тако добијене инфорамције за решавање проблема, тек нешто више од петине њих за унапређење стручног рада, док их нико не користи за кажњавање односно награђивање запослених.

ВЕШТИНЕ МЕНАЏЕРА

Интересантно је да менаџери српских здравствених установа имају прилично високо мишљење о сопственом познавању и коришћењу великог броја менаџерских вештина, алата и техника. Тако су, у просеку, оценом 4 и више оценили познавање вештина попут анализе ситуације, формулисања мисије и визије, оцене извршења запослених, представљања установа у јавности, увођења промена, вођења пројеката, комуникације са запосленима и прибављања средстава. Нешто скромнији у самооцењивању билу су када је реч о алатима попут SWOT  анализе, израде дијаграма тока, израде структуре посла и сл.

ПРЕПОРУКЕ ЗА ДАЉЕ ДЕЛОВАЊЕ

· Проценити све постојеће менаџерске капацитете у систему здравствене заштите у Републици Србији 
· Формирање Центра за менаџерску изврсност

· Промене застарелих прописа и увођење нових

· дефинисани минимум образовања из менаџмента у систему здравствене заштите као неопходна квалификација за руководећа места у здравственим установама 

· дефинисани критеријуми за избор чланова управних одбора здравствених установа 

·  правилници којима би се обезбедила примена принципа модерног здравственог менаџмента у здравственим установама (обавеза стратешких и оперативних планова, мерење извршења,...)
· Обезбеђивање адекватних стимулација за здравствене менаџере које су повезане са појединачном одговорношћу за реализацију планова и пословање организације

· Развијени системи за праћење и евалуацију менаџерских учинака
· Сарадња здравствених и просветних ауторитета у држави 

· Формирање регионалних центара за менаџмент у систему здравствене заштите чији би циљеви били :
· координација сарадње између здравствених установа и локалних самоуправа, 
· јачање сарадње између здравствених установа и завода и института за јавно здравље и других заинтерсованих страна, 
· праћење  и евалуација менаџерских учинака,
· давање предлога за унапређење перформанси,
· едукација здравствених професионалаца и одговрних у локалним самоуправама. 

