
IZVR[NO REZIME 

 

KOMPONENTA 3:  PODOBRUVAWE NA DAVAWETO USLUGI 

 

I. Voved 
Ovoj izve{taj be{e izgotven kako del od podgotvitelnata rabota za 
Proektot za reforma na zdravstveniot sektor (HSRP), finansiski 
poddr`an od Svetskata banka. Izve{tajot e plod na sorabotkata 
pome|u glavniot avtor James Cercone i pomo{nicite Andrei Mosneaga i 
Javier Jahnsen - site trojca konsultanti koi rabotat za „Sanigest 
Internacional”. Izve{tajot ima za cel da gi prezentira srednoro~nite 
rezultati vo ramkite na komponentata „Sklu~uvawe dogovori so 
bolnicite i nivna modernizacija” od predlo`eniot proekt.  
Pokonkretno, ovoj izve{taj gi sodr`i rezultatite od istra`uvaweto 
za upravuvaweto so bolnicite i inicijalnata nacrt-verzija od 
operativnite upatstva za teloto za nepovratna pomo{, koe }e se 
formira so cel da upravuva so investiciite vo ramkite na proektot 
na Svetskata banka. 

Globalno gledano, se ~ini deka vo makedonskiot bolni~ki sektor ne 
postoi problem na pregolem kapacitet, nitu od aspekt na broj na 
bolni~ki ustanovi i kreveti nitu od aspekt na broj na vraboteni. 
Istovremeno, na{iroko e rasprostraneto misleweto deka bolnicite 
treba da ja podobrat iskoristenosta na ~ove~kite, finansiskite, 
infrastrukturnite i tehnolo{kite resursi, da rabotat na 
podobruvawe na kvalitetot na ambulantskata zdravstvena za{tita, da 
go podobrat sistemot na upatuvawa i podobro da gi ispolnuvaat 
o~ekuvawata na nivnite klienti. 

Podkomponentata za podobruvawe na efikasnosta i kvalitetot na 
uslugite e dizajnirana taka {to da ja podobri menaxerskata i 
finansiskata kontrola i izvedba i da pottikne modernizacija na 
bolnicite i nivna zgolemena efikasnost i efektivnost vo pru`aweto 
uslugi, imaj}i ja predvid sè pogolemata odgovornost na bolnicite 
vovedena so novite dogovorni aran`mani so Fondot za zdravstveno 
osiguruvawe (FZO). I pokraj toa {to ovaa podkomponenta e glavno 
naso~ena kon bolni~kiot segment od zdravstveniot sistem, taa se 
osvrnuva i na vrskata pome|u primarnata i bolni~kata zdravstvena 
za{tita i na drugi va`ni pra{awa koi dopiraat pove}e sektori. 

Ovoj izve{taj se potpira na eden prethoden izve{taj (Izve{taj za 
po~etokot na proektot), vo koj be{e prezentirana inicijalna ramka za 
razbirawe na promenite vo bolni~kiot sektor i za idniot razvoj na 
predlo`enata komponenta od proektot. Po vovedot, sleduva vtoroto 
poglavje koe dava pregled na rezultatite od istra`uvaweto. Tretoto 



Izvr{no rezime 

poglavje pretstavuva rezime na predlo`enite osnovi za podobruvawe 
na efikasnosta i kvalitetot (vrz osnova na ramkata utvrdena vo 
Izve{tajot za po~etokot od proektot). ^etvrttoto poglavje dava opis 
na predlo`enata struktura i instrumenti vo ramkite na teloto 
zadol`eno za upravuvawe so nepovratnata pomo{. Pettoto poglavje gi 
naveduva slednite ~ekori.   
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II. Istra`uvawe za kapacitetot za upravuvawe so 
bolnicite i za razvojnite potrebi vo delot na 

upravuvaweto  

Glavnata cel na istra`uvaweto za upravuvaweto so bolnicite be{e 
da gi iznese na povr{ina, od institucionalna gledna to~ka, bitnite 
determinanti vo vrska so aktivnostite na bolnicite i praktikite na 
upravuvawe so niv, no i da ni gi prika`e razmisluvawata na 
ispitanicite za ona {to e potrebno za da se zajakne mre`ata na 
obezbeduva~i na uslugi. Ovoj pristap ni obezbeduva metod na 
kvantitativno planirawe, koj{to vklu~uva konsultirawe na 
involviranite strani i dava emipiriska ramka za dizajnirawe na 
komponentata.   

Za istra`uvaweto be{e koristen pra{alnik, koj be{e ispraten do 
klu~nite izvori na informacii vo makedonskiot zdravstven sistem. 
Pra{alnikot im be{e dostaven po po{ta na 61 javna bolni~ka 
ustanova. Zaedno so dvete privatni bolnici, ovie 61 javna bolnica ja 
so~inuvaat celosnata lista na bolni~ki ustanovi vo makedonskiot 
zdravstven sistem. Nazad dobivme 42 popolneti pra{alnika, {to 
pretstavuva vkupna stapka na odgovor od 68,9%. Informaciite od 
istra`uvaweto mo`e da gi koristat nacionalnite organizacii koi se 
involvirani vo zdravstvenata reforma pri donesuvaweto odluki vo 
vrska so reformata na bolni~kiot sektor, kako i timot za podgotovka 
na Proektot za reforma na zdravstveniot sektor. Eve nekoi od 
glavnite zaklu~oci na istra`uvaweto: 

 

– Direktorite na bolnicite vo Makedonija se po profesija 
medicinski lica so golemo rabotno iskustvo, no bez obuka vo 
oblasta na menaxment (upravuvawe).  

– Visokata stapka na promeni na direktorite na bolnicite 
pretstavuva seriozen problem. Pove}eto anketirani direktori se 
na taa pozicija edna godina ili pomalku. Vo globala, site 
direktori gi kombiniraat menaxerskite dol`nosti so klini~ka 
rabota, so {to se ograni~uva nivnata efektivnost kako menaxeri. 

– Trendot na ~esti promeni na direktorite na bolnicite najverojatno 
}e prodol`i najmalku u{te nekolku godini. Ovaa sostojba ima 
direktno vlijanie vrz obukata za upravuvawe so bolnici 
predvidena vo proektot. Najverojatno, vo edna vakva situacija na 
~esti smeni na direktorite, od najgolema korist bi bile treninzi 
za timovite koi upravuvaat so bolnicite, so {to bi se obezbedil 
kontinuitet i odr`livost na promenite.     

– Goleminata na planiranite promeni bara zajaknuvawe na op{tata 
funkcija na upravuvawe vo bolnicite, so ogled na toa {to re~isi 
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site direktori rabotat i klini~ki i administrativno-menaxerski 
raboti. 

– Direktorite odgovorija deka na bolni~kiot sektor ne mu e daden 
prioritet i deka ne postoi funkcionalna i konzistentna strategija 
za negova reforma. Dodeka od edna strana anketiranite direktori 
smetaat deka decentralizacijata stanuva va`en faktor za 
zdravstveniot sistem, tie istovremeno iska`aa mislewe deka 
samostojnosta na bolnicite (od aspekt na finansiskoto 
upravuvawe, kadrovskata politika i razvojot na slu`bata) e 
nedovolna i deka se nema zgolemeno poslednive godini. 

– Mnozinstvoto ispitanici bea prili~no optimisti~ki raspolo`eni 
vo odnos na voveduvaweto na novite dogovori so FZO i 
vklu~uvaweto na obemot i tipot na uslugi {to se obezbeduvaat i na 
indikatori na izvedbata vo {emite na pla}awe; tie smetaat deka 
novite dogovori }e pridonesat za poracionalno iskoristuvawe na 
resursite na institucionalno nivo, za popravedna distribucija na 
sredstvata me|u ustanovite i za podobruvawe na kvalitetot na 
bolni~kata nega. 

– Rezultatite od istra`uvaweto poka`uvaat golema raznolikost vo 
odnos na vidovite i goleminata na bolni~kite ustanovi, tipot na 
nega {to se obezbeduva, nivoto na specijalizacija i tehnologija 
itn. Site bolni~ki institucii vo Makedonija mo`e da se podelat 
vo tri grupi spored nivnite glavni karakteristiki: 

q Bolnici pri univerzitetskiot Klini~ki centar - Skopje i 
Gradskata bolnica. Smesteni vo glavniot grad, ovie 
ustanovi obezbeduvaat voglavno akutna, specijalizirana 
bolni~ka nega i se poslednoto nivo do koe se upatuvaat 
pacienti. 

q Medicinski centri - locirani vo op{tinite nadvor od 
Skopje. Ovie ustanovi mo`e da se smetaat za op{ti 
bolnici (vo nekoi slu~ai tie imaat mal broj 
specijalizirani oddeli). Tie obezbeduvaat akutna nega, 
dolgoro~na nega i uslugi na rehabilitacija. Osven toa, tie 
se pod eden organizaciski ~ador zaedno so 
obezbeduva~ite na primarna zdravstvena za{tita vo 
soodvetnite oblasti (Nacrt-zakonot za zdravstvena 
za{tita predviduva organizaciskoto oddeluvawe na 
bolnicite i PZZ). 

q Preostanatite bolni~ki institucii se nao|aat vo 
glavniot grad i na drugi mesta, a vo najgolem broj slu~ai 
se zanimavaat so obezbeduvawe dolgoro~na 
ednospecijalisti~ka nega za odredena hroni~na bolest i 
rehabilitacija. Nekoi od niv se sanatoriumi spored 
prirodata na uslugite {to gi obezbeduvaat. 
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– Re~isi site bolnici imaat upravni odbori so nadvore{no 
prisustvo, statut, interni propisi, opisi na rabotnite mesta na 
vrabotenite itn. Sepak, vrz osnova na rezultatite od 
istra`uvaweto, kako i od posetite na teren, konsultantite dobija 
vpe~atok deka site ovie raboti ograni~eno se koristat vo 
sekojdnevnata rabota. Operacionalizacijata na ovie formalni 
aran`mani mo`e da bide edna od oblastite na koi }e raboti 
proektot, na primer so poddr{ka od teloto zadol`eno za 
upravuvawe so nepovratnata pomo{. 

– Postoi o~igledna potreba za zajaknuvawe na koordinacijata pome|u 
bolnicite i sistemot na izdavawe upati za povisoko nivo na 
zdravstvena za{tita. Sega zasega, navikite za izdavawe upati se 
nejasni. Vakvata situacija doveduva do toa pacienti so razli~ni 
medicinski potrebi da le`at vo ista bolnica, {to rezultira so 
neracionalno iskoristuvawe na kapacitetite i finansiskite 
sredstva. 

– Fondot za zdravstveno osiguruvawe e glavniot finansier na 
bolni~kite aktivnosti, koj vo pove}eto slu~ai obezbeduva pove}e 
od 90% od sredstvata za buxetite na bolnicite. Od druga strana, 
metodot za isplata ne im e jasen na direktorite na bolnicite, {to 
mo`e da se zaklu~i od golemata raznolikost na nivnite odgovori 
na soodvetnoto pra{awe. Direktorite na bolnicite energi~no se 
izjasnija za urgentni podobruvawa vo delot na mehanizmot na 
pla}awe na FZO vo nasoka istiot da stane potransparenten, da se 
zasnova na realni ceni i da go zema predvid fakti~kiot iznos na 
tro{ocite {to gi imaat instituciite. 

– Planiraweto vo vrska so bolni~kata tehnologija (osobeno 
odr`uvaweto na najva`nata oprema) se ~ini deka pretstavuva 
seriozen problem vo zemjata. Proektot mo`e da pomogne da se 
podobrat sostojbite vo ovaa oblast preku izgradba na vnatre{ni 
bolni~ki kapaciteti za upravuvawe so tehnologijata i preku 
davawe pomo{ za efektivno inkorporirawe na ovaa komponenta vo 
novite bolni~ki dogovori i {emi na pla}awe. 

– Kako odgovor na promenite na odnosite vo zdravstveniot sektor (na 
pr. novite dogovorni odnosi), najvisokite rakovoditeli na 
bolnicite sè pove}e se zanimavaat vo svojata rabota so ekonomski 
i finansiski pra{awa i tro{at zna~itelen del od vremeto i 
naporite za odr`uvawe na kvalitetni finansiski knigovodstveni 
bilansi vo nivnite institucii. Pregovorite okolu buxetot na 
bolnicite i dogovorite so FZO bea oceneti so najvisoka ocenka 
(t.e. aktivnost na koja posvetuvaat najmnogu vreme) vo konkurencija 
na site aktivnosti {to gi raboti bolni~koto rakovodstvo vo 
sekojdnevnata rabota. 
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– Drugi bitni postapki i alatki {to se koristat vo bolnicite se 
onie koi se povrzani so strate{koto planirawe na raboteweto na 
bolnicite (nepostoewe na biznis planovi), podobruvawe na 
upravuva~kiot informativen sistem, upravuvawe so opremata, kako 
i sproveduvawe disciplina vo raboteweto na vrabotenite. 
Istaknuvaj}i ja va`nosta na ovie i drugi aktivnosti (kako na 
primer generirawe prihodi za bolnicata), direktorite mnogu jasno 
ja potenciraa potrebata od pogolema samostojnost na bolnicite. Za 
odbele`uvawe e i ograni~enata interakcija na bolnicite so 
edinicite na lokalnata samouprava, {to e indikator za nisko nivo 
na u~estvo na zaednicata. 

– Anketiranite ja potvrdija potrebata od optimizirawe na 
organizacijata na procesite na klini~ka nega preku podobro 
sledewe na klini~kite indikatori, podobruvawe na medicinskata 
evidencija, voveduvawe standardizirani protokoli na bolni~ka 
nega i inicijativi za podobruvawe na kvalitetot, kako i preku 
sproveduvawe aktivnosti naso~eni kon pogolema bezbednost na 
pacientite i pogolema ~uvstvitelnost kon nemedicinskite potrebi 
na pacientite.  

– Mnozinstvoto direktori na bolnicite nikoga{ ne bile na obuka za 
menaxment, no se ubedeni deka takva obuka bi im pomognala da gi 
podobrat nivnite menaxerski praktiki i deka toa na krajot }e 
dovede i do podobruvawe na rezultatite na nivnata institucija. 
Tie smetaat deka bi im bila dobredojdena dopolnitelnata obuka za 
oblastite kako {to se strate{ko i operativno planirawe, teorija 
na organizacijata, izgotvuvawe (pi{uvawe) predlog-proekti i 
upravuvawe so ~ove~kite resursi. Site ovie oblasti se preduslovi 
za uspe{en menaxment vo uslovi na institucionalna samostojnost - 
potreba na koja jasno uka`uvaat rezultatite od istra`uvaweto. 

– Vo odnos na temite povrzani so zdravstveniot sistem, 
mnozinstvoto direktori smetaat deka e potrebna obuka za slednive 
oblasti: organizacija i finansirawe na zdravstveniot sistem, 
finansisko upravuvawe vo zdravstvenite institucii, upravuvawe 
so kvalitet i upravuvawe so informativni sistemi i medicinska 
tehnologija. 

– Istra`uvaweto obezbedi korisni informacii za planiraweto na 
idnite proektni aktivnosti vo delot na obukata i edukacijata za 
„upravuvawe so bolnici”. Ovie informacii se reflektirani vo 
slednite poglavja. 

– Mo`e da se zaklu~i deka oblastite kade obukata se ~ini 
najpotrebna se: 

 Trendovi vo upravuvaweto so zdravstvenite slu`bi; 
 Organizacija i finansirawe na zdravstvenite sistemi (zdravstvena 

ekonomija); 
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 Promenite vo makedonskiot sistem na zdravstvena za{tita: pravni 
promeni, regulatorni promeni i predizvici; 

 Razvoj na ~ove~kite resursi i evaluacija na izvedbata;  
 Upravuvawe so kvalitet, bezbednost na pacientite i klini~ka 

kontrola; 
 Dogovorni aran`mani vo zdravstveniot sistem; 
 Podatoci potrebni za donesuvawe odluki-utvrduvawe reperi za 

izvedbata  
 Ekonomska evaluacija na programite za zdravstvena za{tita; 
 Planirawe na zdravstvenite uslugi; 
 Finansisko upravuvawe; 
 Upravuvawe so proekti; 
 Obuka za klini~ki menaxment, zapoznavawe so DSG (dijagnosti~ki 

srodni grupi); 
 Monitoring i evaluacija na rezultatite.       

 
Nezadol`itelnite izborni kursevi bi se odnesuvale na: 
 

 Kompjuterski tehnologii vo medicinskata praktika; 
 Zdravje i bezbednost na rabotnoto mesto; 
 Prava na pacientite i profesionalna etika; 
 Bazi~na epidemiologija; 
 Ocenka na soodvetnosta na negata i analiza na iskoristenosta na 

bolni~kite kapaciteti 
 Osnovi na klini~kite istra`uvawa i na istra`uvawata povrzani so 

zdravstvenite slu`bi; 
 Upravuvawe so rizici vo zdravstveni organizacii; 
 Primeneta epidemiologija; 
 Industriski odnosi vo zdravstveniot sektor. 

– Mnozinstvoto ispitanici smetaat deka obukata treba da se 
obezbedi vo forma na kombinacija od (1) kratki, ednomese~ni 
intenzivni kursevi {to bi im ovozmo`ile brzo da gi primenat 
steknatite znaewa vo rabotata i (2) kratki obuki od seminarski 
tip na specifi~ni temi. [to se odnesuva do drugi modaliteti na 
obuka, rezultatite od istra`uvaweto poka`uvaat deka 
najefektivni modaliteti bi bile posetite na bolnici kade postoi 
najdobra praksa i stru~noto usovr{uvawe na rabotnoto mesto. 

 

III. Osnovi za podobruvawe na izvedbata 
Vrz osnova na pogore spomnatite elementi, mo`e da se 
identifikuvaat glavnite aktivnosti {to treba da se prezemat za 
podobruvawe na uspe{nosta na obezbeduva~ot na uslugi. Ovie klu~ni 
aktivnosti bi ja so~inuvale osnovata za podobruvawe na efikasnosta 
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i kvalitetot vo zdravstveniot sistem. Oblastite kade e potrebna 
akcija se: 

1. Obuka na rakovodstvoto. Predizvicite so koi se soo~uvaat 
obezbeduva~ite na zdravstveni uslugi baraat novi ve{tini i znaewa 
kaj timovite koi upravuvaat so bolnicite. Treba da se 
identifikuvaat potrebite od obuka ne samo za direktorite na 
bolnicite, tuku i za site onie od srednoto nivo na menaxment, kako 
{to se direktorite na oddeli, sestrinskiot kadar, 
administrativnite rabotnici, odgovornite za ~ove~kite resursi, 
specijalistite za nabavki i drugiot klu~en kadar. Potrebni se tn. 
distans (od dale~ina) kursevi za obuka na rakovoden kadar koi }e im 
ovozmo`at na postojnite i idnite rakovoditeli da imaat kontinuiran 
pristap do informacii za upravuvawe i }e ja olesnat 
implementacijata na steknatite znaewa. Vrz osnova na rezultatite od 
istra`uvaweto za upravuvaweto so bolnicite, potrebno e da se 
identifikuvaat klu~nite oblasti za obuka. Tie bi opfa}ale klu~ni 
kursevi koi bi se nudele kako del od eden kurs za zajaknuvawe na 
upravuvaweto za site bolnici i upravnici vo sferata na PZZ, kako i 
dopolnitelni kursevi vo ramkite na edna nezadol`itelna programa 
za obuka. 

2. Izgotvuvawe na deloven plan. Izgotvuvaweto delovni planovi za 
site bolnici }e bide va`en ~ekor vo procesot na podobruvawe na 
uspe{nosta na bolnicite. Za operacionalizirawe na biznis 
planovite vo makedonskite bolnici }e bide potrebna tehni~ka pomo{. 
Glavnite aktivnosti bi se sostoele od tehni~ka pomo{ za izgotvuvawe 
delovni  planovi za bolnicite koi se pod dogovor so FZO, 
izgotvuvawe na strategii za implementacija na biznis planovite i 
obuka za rein`enering na rabotniot proces. 

3. Organizacisko zajaknuvawe. Glavnite mo`nosti za podobruvawe 
na sostojbata od organizaciski aspekt podrazbiraat promeni vo 
opsegot na uslugi, vo organizaciskite i funkcionalnite strukturi i vo 
implementacijata na klu~nite strukturi i procesi. Glavnite promeni 
koi se predviduvaat se: promocija na pogolemo koristewe na 
ambulantskite uslugi, so {to bi se namalila pobaruva~kata za 
bolni~ki kreveti i bi se napravile zna~itelni za{tedi za sistemot; 
podobruvawe na koordinacijata pome|u bolnicite i ustanovite za PZZ 
preku implementacija na tehniki za vodewe na bolesti i izgotvuvawe 
na klini~ki protokoli i „pateki”; tehni~ka pomo{ za redizajnirawe 
na organizaciskite i funkcionalnite strukturi vo bolnicite; 
poddr{ka na voveduvaweto klu~ni komiteti i procesi za podobruvawe 
na internoto rabotewe na bolnicite. 

4. Prestruktuirawe na dolgovite na bolnicite. So ogled na 
golemite dolgovi so koi se soo~uvaat mnogu bolnici, potrebna e 
stru~na pomo{ za procenka, pregovori okolu dolgot i upravuvawe so 
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dolgot na sekoja bolnica. Klu~nite aktivnosti {to treba da se zemat 
predvid se: tehni~ka pomo{ za procenka na postojnata struktura na 
dolgot na sekoja bolnica; izgotvuvawe na strategija za povtorno 
pregovarawe okolu dolgot za site bolnici; poddr{ka na 
implementacijata na strategijata za pregovarawe okolu dolgot; 
evaluacija na vlijanieto na planot za prestruktuirawe na dolgot. 

5. Upravuvawe so kvalitet. Kontinuiranoto podobruvawe na 
kvalitetot le`i vo osnovata na podobruvaweto na uspe{nosta, a 
primenata na moderni tehniki za upravuvawe so kvalitet }e im 
ovozmo`i na ustanovite da gi podobrat i efikasnosta i kvalitetot. 
Glavnite aktivnosti {to treba da se poddr`at se: bazi~na obuka za 
tehniki za kontinuirano podobruvawe na kvalitetot; poddr{ka za 
implementacija na programi za kontinuirano podobruvawe na 
kvalitetot vo najmalku 10 bolnici; upatstva i tehni~ka pomo{ za 
implementacija na programi za kontinuirano podobruvawe na 
kvalitetot; evaluacija na vlijanieto od programata za kontinuirano 
podobruvawe na kvalitetot vrz poedine~nite bolnici; izgotvuvawe na 
nacionalna strategija za podobruvawe na kvalitetot. 

6. Karti~ka za zapi{uvawe rezultati. Bolnicite se nao|aat pod se 
pogolem pritisok podobro da ja definiraat nivnata strate{ka misija 
i da obezbeduvaat uslugi so ist ili povisok kvalitet pri poniski 
tro{oci. Za taa cel, bolni~koto rakovodstvo }e mora da sozdade 
instrument {to }e mu ovozmo`i da ja oceni uspe{nosta od aspekt na 
~etiri dimenzii: (1) atraktivnosta na nivnata kombinacija na 
pacienti; (2) stavkata na relativni tro{oci; (3) stepenot na kontrola 
na kvalitetot; i (4) postojnite nivoa na uslugi. Za da se spravat so 
pritisokot od pla}a~ite, vladite ili lekarite koi vr{at upatuvawa, 
bolnicite moraat da si postavat pred sebe celi {to }e treba da gi 
ispolnat za da gi popravat svoite rezultati. Ovie celi se locirani 
vo edna od slednive ~etiri oblasti: (1) promeni vo kombinacijata na 
pacienti koi se lekuvaat vo bolnicata; (2) namaluvawe na tro{ocite 
po slu~aj koj se lekuva vo bolnicata; (3) podobruvawe na nivoata na 
uslugi za pacientite ili lekarite koi izdavaat upati; i (4) 
demonstracija na kvalitetot na negata (na pr. revizii od subjekti 
ednakvi po status, istra`uvawe za rezultatite). Edna izbalansirana 
karti~ka za zapi{uvawe rezultati bi go olesnila procesot na 
ocenuvawe koi aktivnosti imaat najgolemo vlijanie vrz uspe{nosta na 
bolnicata i bi pretstavuvala instrument za kontinuiran monitoring i 
evaluacija na rezultatite na institucionalno nivo. Glavnite 
aktivnosti {to bi trebalo da se poddr`at se slednive: obuka za 
merewe na uspe{nosta; tehni~ka pomo{ za izgotvuvawe na karti~ki za 
zapi{uvawe rezultati za najmalku 5 bolnici koi se involvirani vo 
sklu~uvawe dogovori; implementacija na metodite i sistemite za 
sobirawe na site informacii za karti~kata za zapi{uvawe 
rezultati; vospostavuvawe na bazi~na linija i na reperi za site 
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demonstracioni bolnici; kontinuirana poddr{ka so cel sistemot da 
bide razbran i soodvetno koristen od strana na rakovoditelite na 
bolnicite. 

7. Obuka za zdravstvena za{tita koja e fokusirana na klientot i e 
na zadovolstvo na klientot. Stavaweto na pacientot vo centarot na 
sistemot za zdravstvena za{tita e odlu~uva~ki faktor za 
podobruvawe na uspe{nosta. Za ova da se ovozmo`i, bolnicite treba 
da gi reorganiziraat procesite i postapkite za podobruvawe na 
uslugite za nivnite klienti. Glavnite aktivnosti vo ovoj kontekst bi 
bile: obuka za toa kako da se zadovoli klientot; poddr{ka za 
implementacijata na mehanizmi so koi }e im se ovozmo`i na klientite 
da izrazat zadovolstvo ili nezadovolstvo od obezbeduva~ite na 
zdravstvena za{tita; sproveduvawe na istra`uvawa za zadovolstvoto 
na korisnicite vo razli~ni zdravstveni sredini; implementacija na 
demonstracioni proekti za podobruvawe na zadovolstvoto na 
klientite; monitoring i evaluacija na rezultatite, vklu~uvaj}i 
bazi~no istra`uvawe i zavr{na evaluacija. 

8. Podobruvawe na tekovite na informacii i na koristeweto 
podatoci za donesuvawe odluki. Voveduvaweto na proces na 
sklu~uvawe dogovori i na model na pla}awe zasnovan na rezultatite 
ja potencira potrebata od zajaknuvawe na segmentot na informaciite 
i nalaga promena na na~inot na koj tie vo momentov se sobiraat i 
iskoristuvaat vo bolni~kiot kontekst. Analizata na tekovite na 
informaciite i na metodite za nivno sobirawe }e poslu`i kako 
voved vo dizajniraweto i implementacijata na bolni~kite 
informativni sistemi. Osven toa, sè pogolemata upotreba na 
klini~ki upatstva i „pateki” }e bide potrebna kako instrument za 
podobruvawe na efikasnosta i kvalitetot. Klu~nite aktivnosti za 
koi treba da se razmisli se: analiza na postojnite formi i tekovi na 
podatoci vo bolni~kiot kontekst; inicirawe na postapka za 
redizajnirawe na procesot koja bi opfatila prestruktuirawe na 
postojnite formi; eliminacija/konsolidacija na formite i 
namaluvawe na vremeto za sobirawe informacii; izgotvuvawe nova 
metodologija za analiza na podatoci i za bolnicite i za FZO; 
poddr{ka za implementacijata na ovaa metodologija vo najmalku 2 
demonstracioni lokacii; poddr{ka za izgotvuvawe i implementacija 
na klini~ki upatstva i klini~ki protokoli za otpu{tawa od bolnica 
od golem obem i za otpu{tawa povrzani so visoki tro{oci; 
izgotvuvawe i testirawe na metodologija za sproveduvawe na 
medicinska kontrola. 

 

IV. Predlog-struktura i opseg na komponentata  
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Predlo`eniot dizajn na komponentata za prestruktuirawe i 
modernizacija na bolnicite od Proektot za reforma na zdravstveniot 
sektor opfa}a dve glavni podkomponenti: 

1. Su{tinsko zajaknuvawe na upravuvaweto so bolnicite (0,8 
milioni USD) 

2. Telo zadol`eno za upravuvawe so nepovratnata pomo{ nameneta 
za podobruvawe na kvalitetot i efikasnosta (2,7 milioni USD) 

Prvata podkomponenta bi im obezbedila tehni~ka pomo{, obuka i 
druga potrebna poddr{ka na site bolnici {to imaat potpi{ano 
dogovori so FZO i {to baraat poddr{ka za steknuvawe ve{tini za 
novite dogovorni odnosi so koi }e se soo~at vo 2004 godina. Vtorata 
podkomponenta bi formirala telo zadol`eno za nepovratna pomo{, 
koe bi deluvalo kako investiciski medium za poddr{ka na naporite 
za unapreduvawe na kvalitetot i efikasnosta na mre`ata na 
obezbeduva~i na zdravstveni uslugi - so primaren akcent vrz 
bolnicite.   

Podkomponenta 1: Su{tinsko zajaknuvawe.   

Celta na aktivnostite vo ramkite na ovaa podkomponenta e da gi 
podgotvi obezbeduva~ite na uslugi za organizaciski promeni i 
zajaknuvawe. Prviot prozorec ne bi se baziral na konkurencija, 
odnosno bi se odnesuval na site davateli na uslugi anga`irani po 
dogovor. Aktivnostite vo ramkite na ovaa podkomponenta }e se 
fokusiraat na klu~nite ve{tini i instrumenti koi im se potrebni na 
obezbeduva~ite na uslugi za da gi zajaknat nivnite institucii so cel 
spravuvawe so predizvicite so koi se soo~uvaat obezbeduva~ite na 
uslugi vo odnos na implementacijata na dogovornata {ema so FZO.  

Aktivnostite }e se osvrnat na tri klu~ni oblasti: klini~ki, 
organizaciski i finansiski. Resursite {to stojat na raspolagawe za 
ovaa aktivnost }e va`at samo za bolnicite koi imaat sklu~eno 
dogovori so FZO. Tehni~kata pomo{ bi ja obezbeduvale stranski i 
doma{ni individualni konsultanti i konsultantski firmi 
koordinirani od strana na Oddelenieto za implementacija na 
proektot, koe }e im bide vodi~ na involviranite strani za vreme na 
implementacijata na dvete fazi. Materijalni sredstva }e bidat 
investirani za slednive nameni: obuka na bolni~kiot kadar; 
izgotvuvawe na biznis planovi; nabavka na pomala oprema i 
medicinski materijali; pomali grade`ni raboti; i informativni 
sistemi. 

 

Podkomponenta 2:  Telo zadole`no za upravuvawe so nepovratnata 
pomo{ nameneta za podobruvawe na kvalitetot i efikasnosta.  
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Teloto bi bilo formirano za da se obezbedi kontinuirana poddr{ka 
za implementacijata na biznis planovite i drugite potrebni 
investicii identifikuvani kako del od komponentata za su{tinsko 
zajaknuvawe. Teloto zadol`eno za nepovratna pomo{ bi rakovodelo 
dva prozora na finansirawe: (a) prozor koj ne po~iva na konkurencija 
za finansirawe na odredeni demonstracioni proekti {to bi trebalo 
da zapo~nat vedna{ i (b) prozor zasnovan na konkurencija koj bi 
finansiral podproekti vo zavisnost od pobaruva~kata.   

[emata na teloto zadol`eno za nepovratnata pomo{ se sostoi od 
slednive komponenti, koi se osnova za nejzinata operativna i 
organizaciska struktura: 
 
• Buxetski plan pred raspredelba na sredstvata 
• Sostav na nadzorniot komitet 
• Podproektni ciklusi 

• Promotivni kampawi 
• Registracija 
• Podgotovka 
• Kriteriumi za utvrduvawe podobnost (t.e. dali nekoj gi 

ispolnuva uslovite za da bide finansiran), za postavuvawe 
prioriteti i za procenka;  

• Odobruvawe 
• Implementacija 
• Monitoring i evaluacija 

• Operativna struktura 
 
Za da mo`e da se zapo~ne so proektnite aktivnosti, neophodno e da se 
formira nadzoren komitet (NK). Negovata prvenstvena dol`nost }e 
bide globalniot nadzor nad proektnite komponenti, odobruvawe na 
podproekti, monitoring i evaluacija na aktivnosti, odobruvawe na 
buxeti itn. Nadzorniot komitet bi go so~inuvale slednive ~lenovi: 

• Ministerot za zdravstvo;  

• Zamenik-ministerot za finansii; 

• Eden pretstavnik od Upravniot odbor na FZO;  

• Dekanot na Medicinskiot fakultet; 

• Pretstavnik na Zdru`enieto na medicinski sestri i aku{erki; 

• Izvr{niot direktor na FZO  (bez pravo na glas) 

• Koordinatorot na Oddelenieto za implementacija na proektot 
(bez pravo na glas). 

 

Slednive poglavja gi objasnuvaat glavnite karakteristiki na 
nekonkurentniot i konkurentniot prozorec vo ramkite na teloto 
zadol`eno za nepovratna pomo{. 
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Nekonkurenten prozorec 

 

Nekonkurentniot prozorec, koj bi se odvival paralelno so 
podkomponentata za su{tinsko zajaknuvawe, bi se fokusiral na 
finansirawe na ~etiri demonstracioni proekti za implementirawe 
na brzi promeni vo odbrani bolnici, so cel da se demonstrira 
kapacitetot za vodewe promeni. Na krajot od ovaa faza, nadvore{ni 
konsultanti bi napravile brza evaluacija na vlijanieto od 
demonstracionite proekti, a nau~enite lekcii bi se inkorporirale vo 
realizacijata na konkurentnata faza.     

Se predlaga okolu 500,000 USD od buxetot na proektot da se namenat 
za demonstracioni proekti. Kategoriite na finansirawe bi 
opfatile: tehni~ka pomo{ (stranski i doma{ni konsultanti), obuka, 
kompjuterska oprema i pomali grade`ni raboti. Finansiraweto bi se 
realiziralo preku nabavka na individualni proekti po sistemot 
„klu~ na raka” za sekoja od demonstracionite lokacii. Namesto 
oddelni nabavki na oprema, konsultantski uslugi, obuka i drugi 
komponenti, pristapot „klu~ na raka” }e ovozmo`i pobrzo izvr{uvawe 
i pointegriran pristap kon izgotvuvaweto demonstracioni proekti. 
Proektnite zada~i za ovie proekti }e bidat vklu~eni kako del od 
zavr{niot izve{taj. 

Za prvata faza }e bidat odbrani nekolku lokacii. Vo niv }e se 
vovedat inicijalni promeni vo nekolku klu~ni oblasti, koi }e 
dobivaat dopolnitelna poddr{ka za vreme na vtorata faza 
(konkurentno finansirawe). Demonstracionite proekti }e ja pomognat 
implementacijata na nekoi od aktivnostite predvideni vo 
komponentata za su{tinsko zajaknuvawe. Na na{ite partneri od 
makedonskata strana im gi predlagame slednive oblasti (temi) za 
demonstracioni proekti: 

• Klinika za semejna medicina vo Skopje, prikrepena za 
Medicinskiot fakultet. 

• Zajaknuvawe na ambulantnata hirurgija vo Ohrid, vklu~uvaj}i 
i napori za konsolidirawe na postojnite oddelenija za 
hirurgija i ortopedija. 

• Sozdavawe na nezavisna institucija za vr{ewe akreditacija 
i tehnolo{ka ocenka. Modelirana spored NICE, Zaedni~ka 
Komisija i AHRK, taa bi obezbeduvala poddrka vo oblastite 
na akreditacija, utvrduvawe standardi za kvalitet i 
izgotvuvawe klini~ki napatstvija. 

• Implementirawe na sistem za klini~ka evidencija na 
pacientite i na elektronska razmena na podatoci za pacienti 
pome|u edna zdravstvena ustanova za PZZ i edna bolnica vo 
Zapadna ili Isto~na Makedonija (vo zavisnost od toa koi 
kriteriumi se primenuvaat). 
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• Poddr{ka za zajaknuvawe na klini~kite „pateki” za trite 
naj~esti bolesti (dijabetis, kardiovaskularni bolesti i 
astma) vo 1 region. 

• Izgotvuvawe na pilot-proekt za razvoj na itnata medicinska 
pomo{.  Ovoj proekt bi opfatil identifikacija na optimalna 
struktura za slu`bi za itna medicinska pomo{, uslugi, 
tro{oci i upravuvawe, kako vo delot na ambulantsko-
transportniot segment, taka i vo delot na hospitalizacijata 
na pacientite. 

• Razvoj na procesot za upravuvawe so kvalitet. 

• Implementacija na Protokol za evaluacija na soodvetnosta 
na negata (AEP) - zgolemuvawe na udelot na ambulantskata 
hirurgija ili na konceptot na dnevna bolnica so cel 
namaluvawe na prose~noto vremetraewe na bolni~kiot 
prestoj. 

• Zajaknuvawe na interakcijata na bolnicata so drugi 
institucii. 

 

Konsultantite predlo`ija dve opcii za izbor na demonstracioni 
lokacii: 

– Opcija 1. Demonstracionite lokacii da bidat razli~ni vidovi 
ustanovi {to postojat vo zemjata, kako na primer: op{ta bolnica, 
bolnica za akutna nega so pove}e specijalnosti; me{ana (i 
akutna i hroni~na nega) ednospecijalisti~ka bolnica; bolnica 
za dolgotrajna nega/rehabilitacija. 

 
– Opcija 2. Demonstracionite lokacii da bidat samo op{ti 

bolnici (medicinski centri locirani nadvor od glavniot grad). 
 
Opcijata 1 ima jasna prednost poradi mo`nosta za testirawe na 
inovaciite vo razli~ni bolni~ki sredini, od koi sekoja ima svoe 
zna~ewe vo sistemot. Od druga strana, se ~ini deka involviraweto 
samo na medicinskite centri bi sozdalo uslovi za postignuvawe 
pogolemi efekti vo ramkite na proektot:  
 

– Prvo, podobruvaweto na uspe{nosta na op{tite bolnici bi 
imalo pogolemi efekti vo odnos na zdravjeto na naselenieto 
otkolku koga bi se poddr`uvale specijaliziranite bolnici (t.e. 
„kolku e ponisko nivoto na intervencijata, tolku podobro”). 
Ovie institucii (op{tite bolnici) se pomalku ili pove}e so ist 
profil i golemina, {to }e ja olesni natamo{nata realizacija na 
promenite implementirani za vreme na demonstracionite 
proekti. 

 
– Rabotej}i so op{tite bolnici, bi bil postignat najgolem 

napredok vo odnos na sistemot na upatuvawa - {to vo momentov 
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se ~ini deka e eden od glavnite problemi vo makedonskiot 
zdravstven sektor. 

 
– Golem del od specijaliziranite bolnici se edinstveni 

institucii od takov vid vo zemjata, taka {to bi bilo prili~no 
te{ko da se obezbedi efektiven transfer na iskustva na drugi 
ustanovi za vreme na podocne`nite fazi od proektot. 

 
– Finansiskite sredstva {to stojat na raspolagawe za 

demonstracionata faza (kako i za proektot voop{to) se 
ograni~eni. Demonstracionata faza }e treba da se fokusira na 
konkretni, me|usebno zamenlivi intervencii so cel da se 
postigne najdobra mo`na tro{kovna efektivnost na 
investicijata. 

 
Kriteriumi za selekcija. Slednive kriteriumi bea zemeni predvid 
pri predlagaweto na listata na institucii {to bi igrale uloga na 
demonstracioni lokacii: 
 
1. Odbrani podatoci od Istra`uvaweto za kapacitetite za 

upravuvawe so bolnicite i za razvojnite potrebi vo delot na 
upravuvaweto so bolnicite vo Republika Makedonija, sprovedeno 
za vreme na podgotvitelnata faza na proektot vo dekemvri 2003 
godina. 

 
2. Geografskata distribucija - zaradi pravi~na regionalna 

pokrienost so proektni intervencii; 
 
3. Podgotvenost i prezemawe obvrska od strana na odbranite bolnici 

za u~estvo vo intervenciite. 
 
Vkupno bea odbrani 22 kriteriuma od razli~ni pra{awa od 
istra`uvaweto. Odbranite kriteriumi opfatija pra{awa povrzani so 
nadle`nostite na rakovoditelite, profilot na institucijata, 
vnatre{nite rakovodni funkcii i praktiki i odbrani mislewa vo 
vrska so razvojot na bolnicite i potrebite od obuka na rakovodstvoto. 
Poeni im bea dodeluvani na site odgovori taka {to odgovorot koj 
dobil najmnogu poeni e „najdobriot” odgovor. Za da go objasnime ova 
niz primeri, }e ka`eme deka be{e napraven napor „najdobri” odgovori 
da bidat onie koi ja prika`uvaat realnata situacija vo makedonskite 
bolnici. Taka na primer, kaj pra{aweto za stapkata na iskoristenost 
na bolni~kite kreveti, najmnogu poeni im dea dodeleni na odgovorite 
{to se dvi`ea vo opsegot od 60% do 80%, {to soodvetstvuva na 
prosekot na istra`uvaweto (69,4%), a o~igledno e deka stapkite 
povisoki od 80% se po`elni vo pove}eto slu~ai. 
 
Ponatamu, na sekoj od dvaeset i dvata (22) kriteriuma im be{e dadena 
„te`ina”, a maksimumot poeni {to mo`e{e da se dobie be{e 100. 
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Najgolema te`ina im be{e dadena na pra{awata povrzani so 
momentalnite praktiki na rakovoditelite (pra{awa 4.9 - 4.12 vo 
istra`uvaweto), zatoa {to tie pretstavuvaa prose~en rezultat od 
golem broj vnesovi (i pokrat toa {to be{e evidentno deka mnogu od 
ispitanicite vo svoite odgovori napi{ale kako bi trebalo da izgleda 
najdobrata praksa, e ne kakva e praksata vo realnosta).  
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Rang-lista 1 (site bolnici {to go popolnija pra{alnikot na 
istra`uvaweto) 
 

Rang Ime na institucijata Lokacija Poeni 

1.  Medicinski centar Veles 80.76 
2.  Detska klinika KC Skopje 79.41 
3.  Medicinski centar Kumanovo 78.35 
4.  Medicinski centar Ohrid 77.52 
5.  Gerontolo{ki zavod „13 Noemvri” Skopje 76.15 

6.  Institut za belodrobni 
zaboluvawa i tuberkuloza  

KC Skopje 76.10 

7.  Specijalna bolnica za 
ginekologija i aku{erstvo „^air” 

SZZ Skopje 75.20 

8.  Medicinski centar Struga 73.44 
9.  Medicinski centar Ki~evo 72.49 

10.  Zavod za fizikalna terapija i 
medicinska rehabilitacija 

Skopje 71.45 

 
 
Rang lista 2 (samo op{ti bolnici [medicinski centri]) 
 

Rang 
Naziv na 
institucijata 

Lokacija Poeni 
Region vo 
zemjata 

1.  Medicinski centar Veles 80.76 Centralen 
2.  Medicinski centar Kumanovo 78.35 Severen 
3.  Medicinski centar Ohrid 77.52 Ju`en 
4.  Medicinski centar Struga 73.44 Zapaden 
5.  Medicinski centar Ki~evo 72.49 Zapaden 
6.  Medicinski centar Kriva Palanka 71.18 Severen 
7.  Medicinski centar Kavadarci 69.95 Ju`en 
8.  Medicinski centar Bitola 68.40 Ju`en 
9.  Medicinski centar Strumica 63.90 Isto~en 
10.  Medicinski centar Gostivar 62.20 Zapaden 

 
Koga se pravi izborot, potrebno e da se obezbedi „pravi~na 
regionalna zastapenost”, taka {to vo demonstracionite proekti da 
bidat opfateni institucii od razli~ni delovi od zemjata. Koristej}i 
gi gornive listi, komitetot zadol`en za selekcija mo`e dopolnitelno 
da gi reducira listite taka {to }e dozvoli vlez za finalnata sesija 
na dve najvisoko rangirani bolnici od sekoj region (dve od severniot, 
dve od zapadniot itn.). 
 
Normalno, odbranite bolnici treba da izrazat jasna podgotvenost za 
u~estvo vo demonstracioni proekti i da prezemat vrz sebe obvrska za 
takvo ne{to; vo sprotivno, }e bide kontaktiran sledniot na listata. 
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Konkurenten prozorec 

Konkurentniot prozorec od teloto zadol`eno za nepovratnata pomo{ 
bi bil aktiviran otkako }e bidat ispolneti tri uslovi: (a) 
finalizirani biznis planovi vo ramkite na fazata I; (b) site 
obezbeduva~i na zdravstveni uslugi pominale niz aktivnosti na 
su{tinsko zajaknuvawe; i (v) finalizirana evaluacijata na 
demonstracionite proekti.   

Konkuretniot prozorec bi opfatil inicijalno finansirawe vo iznos 
od okolu 1,2 milioni USD. Za vreme na vtorata faza, dopolnitelni 
sredstva od re~isi 1 milion USD mo`e da im se obezbedat na 
bolnicite na konkurentna osnova, spored nivnata usoglasenost so 
indikatorite na uspe{nost utvrdeni vo dogovorite so FZO.  

Sredstvata od vtorata faza }e bidat distribuirani preku podgotovka 
na podproekti {to }e gi prezentiraat upravnite odbori na bolnicite, 
a }e gi odobruva Nadzorniot komitet. Podproekt pretstavuva 
kombiniran proizvod {to vklu~uva investicii vo obuka, tehni~ka 
pomo{, nabavka na stoki, renovirawe so grade`ni raboti od pomal 
obem i drugi komplementarni aktivnosti. 
 
Oddelenieto za implementacija na proektot i kandidatite od 
razli~nite nivoa ja spodeluvaat odgovornosta vo pogled na 
podproektniot ciklus. Kofinansira~ki bilateralni agencii, 
nevladini organizacii i drugi stranki isto taka mo`e da u~estvuvaat 
vo podgotovkata i implementacijata na eden podproekt. Klu~ni 
kriteriumi vo pogled na podobnosta se:  
 
Kako da se evaluiraat podproektite? Personalot od Oddelenieto 
za implementacija na proektot i anga`iranite po dogovor konsultanti 
}e napravat poseti na teren za sekoja od aktivnostite, so cel da ja 
ocenat ostvarlivosta na podproektot od socijalen, institucionalen, 
ekolo{ki, ekonomski, finansiski i tehni~ki aspekt. Klu~nite 
pra{awa {to treba da se analiziraat se:   

 
 Socijalna procenka: 

Da se oceni soglasnosta me|u biznis planot izgotven od 
strana na kandidatot i prioritetite postaveni od strana na 
lokalnite zdravstveni vlasti, i da se poso~at mo`nite 
sudiri na interesi {to bi mo`ele da vlijaat vrz 
implementacijata i odr`livosta na biznis planot.   

 
 Institucionalna procenka: 

Da se oceni sposobnosta na kandidatot za realizirawe na 
predlo`enite organizaciski podobruvawa prezentirani vo 
biznis planot. 
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 Tehni~ka procenka: 

Da se obezbedi usoglasenost na biznis planot so soodvetnata 
sektorska politika. 
 

 Finansiska/ekonomska procenka: 
Da se proceni dali so biznis planot se predviduva: 
tro{kovno efikasna investicija koja }e gi proizvede 
posakuvanite rezultati, kako na primer podobrena isporaka 
na uslugi soglasno potrebite i ekonomskata mo} na 
kandidatot i korisnicite; povtorni pregovori okolu dolgot; 
finansiska prognoza; investicii vo dobra i uslugi; kako i 
odr`livost na planot i na negovite aktivnosti. 

 
 Procenka na odr`uvaweto i raboteweto  

Ovaa procenka e potrebna za da se obezbedi dostapnost na 
klu~nite pridonesi (inputi) potrebni za rabota i odr`uvawe 
na ustanovata, kako {to se fizi~kite, tehnolo{kite, 
~ove~kite i finansiskite pridonesi. 

 

Kakvi investicii bi mo`elo da se efektuiraat vo ramkite na 
teloto zadol`eno za nepovratna pomo{? Vrz osnova na 
opservaciite od istra`uvaweto za upravuvawe so bolnicite i 
dijagnozata postavena vo Izve{tajot za po~etokot od proektot, 
definirani se nekolku {iroki kategorii na investicii {to mo`e da 
se efektuiraat vo ramkite na konkurentniot prozorec od teloto 
zadol`eno za nepovratnata pomo{. Preliminarnite kategorii pod koi 
bi potpadnale glavnite aktivnosti se slednive: 

 
Uslugi 

 Tehni~ka pomo{ za podobruvawe na upravuvaweto so bolnicite 
(finansiski, klini~ki i organizaciski aspekti), vklu~uvaj}i i 
prodol`uvawe na aktivnostite koi se poka`ale kako uspe{ni 
vo ramkite na demonstracionite proekti ili inicirani vo 
su{tinskoto zajaknuvawe; 

 Sozdavawe sistemi za stimuli i evaluacija zasnovani na 
izvedbata; 

 Podobruvawe na bolni~kite informativni sistemi; 
 Medicinska edukacija i obuka; 
 Obuka za rakovodstvoto i za obezbeduva~ite na zdravstveni 

uslugi. 
 

Dobra 
 Medicinska oprema potrebna za postignuvawe na celite 

utvrdeni vo dogovorot; 
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 Kompjuterska oprema potrebna za postignuvawe na celite 
utvrdeni vo dogovorot (samo dokolku e vklu~en i softver) 

 
Grade`ni raboti 

 Mali grade`ni zafati za renovirawe naso~eni kon 
zgolemuvawe na udelot na ambulantskata hirurgija ili 
nebolni~kite re{enija.  

 

Ramkoven dogovor. Ministerstvoto za zdravstvo bi potpi{alo dva 
tipa dogovori: (1) dogovor so koj Ministerstvoto za zdravstvo go 
poddruva u~estvoto na bolni~kiot personal vo aktivnostite na obuka; 
i (2) dogovori za implementacija na biznis planovite. Ministerstvoto 
za zdravstvo i bolnicite bi potpi{ale dogovori kako uslov za 
implementacija.  

 
Nepovratnite sredstva nema da im bidat prefrluvani na bolnicite 
koi u~estvuvaat vo proektot. Site nabavki na stoki, grade`ni raboti 
i konsultantski uslugi finansirani vo ramkite na kreditot bi bile 
centralizirani i bi gi vr{elo Oddelenieto za implementacija na 
proektot. Bolnicite i medicinskite centri koi }e u~estvuvaat vo 
proektot }e dobivaat stoki, grade`ni raboti i uslugi kako nepovratni 
pridonesi, finansirani vo ramkite na podobnite kategorii. Kako 
oblik na obezbeduvawe sopstvenost i zalo`ba na investiciite, 
delovniot plan treba da sodr`i poglavje koe detalno }e gi prika`e 
investiciite {to bolnicite }e gi realiziraat so za{tedite. Toa }e se 
smeta za pridones od bolnicite kon proektot. 

 

Vo prodol`enie, izve{tajot gi sumira op{tite operativni upatstva i 
postapki za aktivnostite {to treba da gi sprovede Proektot za 
reforma na zdravstveniot sektor vo ramkite na ovie podkomponenti. 
Krajniot proizvod {to treba da se prezentira vo vid na aneks od 
zavr{niot izve{taj e detalen opis na postapkite koi }e bidat del od 
proektniot prira~nik za rabota, za ~ija primena }e se pogri`i 
Oddelenieto za implementacija na proektot. 
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V. Sledni ~ekori 
 
Ovoj izve{taj gi analizira rezultatite od istra`uvaweto za 
upravuvaweto so bolnicite vo zdravstveniot sektor vo Makedonija i 
predlaga odreden broj aktivnosti {to treba da se prezemat za da se 
podobrat rezultatite i da se olesni implementacijata na 
predlo`enite promeni vo site nivoa od sistemot. Rezimeto isto taka 
sodr`i predlog-lista na mo`ni demonstracioni lokacii i 
alternativi za alternativi za razvoj na lokacii za demonstracija. Za 
ovie predlozi u{te vo po~etokot be{e razgovarano so klu~nite 
zainteresirani strani i so rabotnata grupa za bolnicite, no potrebna 
e zavr{na selekcija i odobruvawe.   
 
Slednite ~ekori vo rabotata na konsultantite }e bidat naso~eni kon 
finalizirawe na dokumentacijata i davawe predlozi za razvoj na 
proektnata komponenta za podobruvawe na efikasnosta i kvalitetot 
na zdravstvenite uslugi. Ovie ~ekori }e bidat realizirani vo tekot 
na narednite tri sedmici, kako {to }e privr{uva anga`manot na 
konsultantite. Glavnite ~ekori {to }e bidat realizirani vo 
narednive nekolku sedmici se: 
 

 Kone~na selekcija na tipovite demonstracioni proekti - zada~a 
na rabotnite grupi na FZO i Ministerstvoto za zdravstvo. 

 Kone~na selekcija na demonstracionite bolnici ili mre`i na 
obezbeduva~i na bolni~ki uslugi. 

 Finalizacija na proektnite aktivnosti i preliminarna matrica 
za presmetki na cenata na ~ineweto. 

 Izgotvuvawe na kone~nata verzija na Prira~nikot za rabota na 
teloto zadol`eno za nepovratnata pomo{. 

 Izgotvuvawe na proektnite zada~i za inicijalnite dogovori {to 
}e treba da se realiziraat vo vrska so demonstracionite 
lokacii.  

 Izgotvuvawe na zavr{niot izve{taj koj }e gi sodr`i site 
prethodno spomnati zada~i i proizvodi. 

 Zavr{en seminar na koj }e se prezentiraat zaklu~ocite od 
zavr{niot izve{taj i predlo`enite aktivnosti vo ramkite na 
proektot. 
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