Управување и менаџирање на трошоците на  здравствените услуги- предуслов за опстојување на здравствените институции на пазарот
Абстракт
Финансирањето на здравството претставува предизвик и проблем во исто време и тоа во сите земји во светот. Секоја земја прави напори за избор на компатибилен сооднос во начините на финансирање.Ако се има во предвид дека менаџирањето на трошоците и финансирањето како функции во сите системи претставуваат подлога за опстојување на секој систем, тогаш неизбежен е заклучокот дека овие две детерминанти се всушност предуслов за функционирањето на здравствениот па и на секој систем во целина.

Појдовната хипотеза на овој труд е односот меѓу цената и трошоците на здравствените услуги, односно колку „успешно“ се менаџираат трошоците во рамките на здравствените институции, а додека целта е всушност  да се направи добра и целосна анализа на факторите кои влијаат врз цените на здравствените услуги и да се проучи суштината на системот на специфични стратегии при формирањето на цени на здравствените услуги.
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ВОВЕД
Здравствената заштита претставува комбинација на лична и колективна одговорност за здравјето, обезбедена преку јавно-здравствените функции, од страна на државниот и приватниот сектор, како и добротворни и хуманитарни организации. Во тој сложен систем на институции и организации потребен е синергизам и координација помеѓу ресурсите(кадровски и матерјални), финансирањето, организацијата, администрацијата, управувањето, како претпоставка  за добивање на ефективна и ефикасна здравствена  услуга.

Досегашните искуства покажуваат дека конкурентската позиција зависи од бројни фактори, кои се меѓусебно поврзани, како и од елементите на конкуренција во понудата на здравствени услуги, преговарачка моќ на државата и корисниците на услугите, снабденоста со лекарства, појава на нови здравствени услуги и друго.

Здравствената услуга е многу хетерогена стока,која може  да биде луксузна или од егзистенцијална природа, така да побарувачката за некои облици на здравствена заштита, која се базира на пазарна основа, може и понатаму да се однесува на класичен начин -  коефициентот на еластичност на потрошувачка спрема приходот е редовно позитивен. Во добро менаџирани здравствени системи со богато социјално искуство е покажана потполна независност на користење на здравствените услуги од висината на приходот и еластичноста на приходот во однос на користење на здравствената заштита е минимална.

Институцијата треба точно да ги дефинира целите и добро да ги менаџира трошоците за успешна појава и опстојување на пазарот. Затоа е потребна дефинирана стратегија за  формирање на цените на здравствените услуги,која може да биде: стратегија заради елиминирање на конкуренцијата, стратегија на флексибилни цени, стратегија за формирање на цени на микс услуги, промоциони и бонификациони цени. Освен наведените постојат и стратегија на ексклузивни и  стратегија на пенетрирачки цени.
Врз основа на сегментација на пазарот и дефинирање на целните групи, инситуцијата утврдува што е она што може да го понуди во дадениот момент, после што се преземаат мерки за обликување на понудата, со евентуални специфичности и развој на пазарната понуда и програма спрема идентификуваната целна група.
1.      Специфичности  и  компоненти на цените  на  здравствените услуги
Откривање на  законитостите во движењето на цените на здравствените услуги е еден од најсложените методолошки проблеми при анализата на економските аспекти во здравствената дејност. Формирањето на цените е мошне осетливо прашања во пазарната комуникација на здравствената установа со пациентите. Анализата на чинење на услугата е многу покомплексна, па од таму е потребно да се нагласи важноста на одделните елементи при формирањето на цената и критериумите за нивно менување.

Основен критериум при формирање на цените, поаѓа од аспект  за рационализација на  трошоците за здравствена заштита, одржување минимум животен стандард и можности за користење на здравствените услуги. He постои апсолутен минимум на здравствени услуги, бидејќи тој зависи од степенот на развој, односно економската моќ на земјата и очекувањата на населението. Постојат многу скриени оштетувања на здравјето на луѓето, кои се условени од исхраната, ментален и физички развој на децата, појава на болести на сиромашните (туберкулоза), стресни состојби и насилства, што не се забележуваат (или подоцна се воочуваат), со што се прикрива  вистинската  состојба.

Вториот критериум е поврзан со овозможен квалитетен живот. Се почесто се употребуваат индикатори како QALY (Quality Adjusted Life Years -години на живот прилагодени на одреден квалитет на живеење) со што цената на здравствената услуга не се оценува само спрема трошокот  за здравствената постапка, туку со учеството на спроведените здравствени мерки за пролонгиран број години живот со прифатлив квалитет. Истражувањата   во   тој   правец   покажуваат   дека   по   правило   во здравствената работа, најскапо е она што не е потребно и она што нема позитивен и објективно мерлив ефект. Економските истражувања недвосмислено го потврдуваат значењето на квалитетната примарна здравствена заштита, поради што во реформираната здравствена политика и богатите и сиромашните земји ја јакнат нејзината улога, односно истата добива нагласен приоритет.

1.1.    Цената како израз на вредноста на здравствената услуга
Основна калкулативна база при финансирање на здравствено-заштитните активности е цената на услугата. Цената на здравствената услуга по правило е така структуирана што задолжително треба  да вклучува:

· материјални трошоци на работење;
· амортизација;
· личен доход за здравствените работници;
· средства за подмирување на законските обврски (даноци на приход и др-);

-
како и средства за унапредување и модернизација на материјалната основа за работа.

Освен апсолутната, реална вредност на цената, постои и тл. скриена цена, т.е. цена за изгубеното време на пациентот за патување, чекање, пред, за време и после добивање на здравствената услуга. Скриенатата цена многу повеќе влијае на утилизација на услугата од вистинската цена, посебно за оние корисници кои немаат слободно време (вработени, бизнисмени и др.). Обратно, корисници богати со слободно време (пензионери, невработени, издржувано население и др.), полесно ја плаќаат таа цена. Од друга страна оваа категорија корисници поради послабата економска моќ е поосетлива на висината на паричната вредност на услугата (слика 1.).
Слика 5. Вкупна цена на здравствената заштита
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Извор: Slaven Letica, Kriza i zdravstvo, Stvamost, Zagreb, 1984, стр. 134

Ha ист принцип ce одвива и финансирањето преку механизмот " цена на програм " само што во овој случај не се плаќа цената на секоја поединечна услуга, туку цената на целиот програм. Притоа цената на секоја услуга, во рамките на програмот ќе биде калкулативна основа за утврдување на цената на програмот како целина.

Појдовна точка во стратегијата на формирање на цените е куповната моќ на корисниците. Фактори кои во поголема или помала мерка влијаат на стратегијата за формирање на цените се: старосната структура на населението, потребата од одреден квалитет на здравствена услуга, конкуренцијата и логистиката која е поврзана со давање на здравствените услуги. Мерките на економската полнтика и државата која создава соодветен амбиент за пазарна понуда исто така имаат голема важност во стратегијата за формирање цени.

Ha специфичноста на формирањето цени и водењето на политика на цени во здравството еден од многу важните фактори е и психолошкиот момент што е поврзан со одлуката на пациентот (однос на лекарите и медицинскиот персонал, поверение, стручност, дискреција и др.). Корисниците на услуги често во прв план ја истакнуваат и висината на цената како фактор на престиж. Бихевиоризмот кај корисниците како детерминанта битно влијае во теоретската надградба при формирање на цените. Тој доаѓа до израз кога има престиж кај корисниците, кои користеле референтни установи (установата му дала услуга од која е задоволен, за кратко време се вратил на нормални услови на живот, љубезност на медицинскиот персонал). Понекогаш овие фактори се пресудни во одлуката на пациентите за одредена установа, а чии услуги се надвор од задолжителна здравствена заштита (естетска хирургија, естетска стоматологија и др.). Стратегијата за формирање цени во другите дејности не може едноставно да се преслика, поради специфичности на здравствената дејност. Треба да се одреди и дали се работи за промоција на нови услуги, ексклузивни понуди, проширување на услугата по ширина или длабочина.

Формирање на цената во јавното здравство е дирекно поврзано со можноста за финансирање од фондови и извори кои ја надоместуваат цената на здравствената услуга врз основа на финансирање од страна на буџетот. Реформите во здравството овозможуваат и трета категорија на извори врз основа на непосредно плаќање на здравствената услуга. Поради недостаток на финансиски стредства, здравствените установи прибегнуваат на овој начин на наплата на услугата, инсистирајќи пред се на временската димензија на решавање на проблемот. Креирање на новата цена му овозможува на пациентот сите испитувања да ги заврши во најкраток можен рок. Досегашните искуства, во веќе реформираните здравствени системи покажале дека овој метод добива свое место и улога, каде со правна изјава пациентот се изјаснува дека е спремен да ја плати поголемата цена на услугата, за сметка на што добива дополнителни бенефити. На овој начин здравствената установа ја подобрува својата материјална пложба, но и дава поголема ефикасност при давање на услугата. Во овој случај ваквата креирана цена може да создаде конфликт на интереси поради економскиот и социјалниот интерес.

Co вонстандардните услуги се остваруваат дополнителни извори на средства со кои се покриваат трошоците настанати со задолжителната здравствена заштита, промашувања во поглед на финансиското планирањето, се добиваат средства со кои може матерјално да се стимулира медицинскиот персонал, за набавка на нова опрема и др. Co делумно или потполно финансирање на вонстандардните услуги концептот се приближува до пазарната стратегија, каде се воспоставува однос на понуда и побарувачка, како и дефинирање на план за формирање цени спрема целна група пациенти кои имаат услови да ја платат така дадената услуга. Во таков приод може да се изврши мерење на трошоците по поедини работни целини и да се лоцираат на местото на настанување.

Во јавното здравство утврдување на цената спрема дадените инпути, треба да влијае на поекономична работа на здравствената установа и да ја зголеми заинтерсираноста на вработените за економските придобивки. Овој став обезбедува квалитетна услуга и обострана сатисфакција кај лекарите и пациентите. Во недостаток на пазарен амбиент и соодветен менаџмент ќе изостане иницијативата на оние кои имаат високо стручно знаење и не можат да влијаат на правилно исцрпување на ресурсите.
2. ФАКТОРИ  НА ВЛИЈАНИЕ ВРЗ ЦЕНИТЕ НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ УСЛУГИ

2.1. Влијание на социо-економското опкружување, побарувачката и конкуренцијата врз формирање на цените на здравствените услуги

Истражувањето на пазарното опкружување во политиката на формирање на цени е многу важна задача. Во овој сегмент на услужната дејност се работи за различен и специфичен пристап, базиран на претходни знаења, разгледуван од голем број стручњаци со различни профили, кои работат тимски.

Досегашните искуства покажуваат дека конкуренската позиција зависи од бројни фактори кои се меѓусебно поврзани. На пр. ако задоволи факторот цена, може да се случи да не задоволи квалитетот на услугата или некој друг фактор. Во анализа на пазарното опкружување може да се примени Портеровот модел - " пет конкуренски сили "
. Овој модел вклучува:

· елементи на конкуренција во понудата на здравствени услуги;
· ривалство помеѓу досегашните установи, присутни на пазарот како конкуренција;
· преговарачка моќ на државата како партнер (создавање на пазарен амбиент, влијание на цените со мерките на економската политика, снабденост со важни лекарства и медикаменти од увоз и домашен пазар);
· влијание на преговарачката сила на корисниците на услугите, како најважен фактор во прифаќање на цените формирани во тој амбиент;
· појава на нови, иновирани услуги, кои може да се појават во почетокот, или во текот на истражувањето на конкурентската предност.
Водејќи сметка за сите овие елементи, изборот на методите на формирање на цените за поедини пазарни сегменти на давање на здравствените услуги е сложена категорија. Тоа се огледа во фактот што е потребно точно да се издиференцира стратегијата за формирање на цени, со нагласок на развојната компонента. Овој многу значаен факт треба да биде основа на креирање на цената. Цената, нв треба само да ги покрие трошоците, туку да имплицира остварување на добивка која би била во функција на развојот.
Во пракса, маркетинг менаџерите се сретнуваат со низа проблеми, ако се тргне од цената на конкурентите. Во тие услови може да се оди само до конкуренската цена на установите кои даваат иста услуга. Но, ако услугата е специфична, со елементи на посебност и други карактеристики кои значат предност, во однос на останатите конкуренти, станува збор за стратегија на високи цени кои може да бидат економски исплатливи, но нема да ја зголемат побарувачката, бидејќи таквата услуга може да ја платат само помал број богати клиенти (клиники за естетска хирургија, лапароскопски методи и др.).
Вообичено пазарните сили се сметаат за средство кое му овозможува на купувачот да избира најевтина услуга, со најдобар квалитет од повеќе конкуренски понудувачи. Во здравствената заштита постојат модифицирачки фактори кои влијаат на пазарните сили, (таб. 3) а кои мора да ги имаат предвид менаџментот, обезбедувачите на услуги и изготвувачите на стратегијата во здравството. Некои од нив се владини регулаторни фактори (болнички легла), додека другите се поврзани со пристапот до услуги, висината на цената, методот на исплата на средствата, квалитетот и ефикасноста на услугата. Пазарните механизми се модифицираат со регулативи, мотивирачки методи и други фактори, кои се употребуваат за воспоставување рамнотежа меѓу превентивата, терапевтската и рехабилитациската медицина, каде припаѓаат и унапредувањето на здравјето, односно помагање на поединецот да дојде до најсоодветна грижа во секое време.
Нелојалната конкуренција на пазарот, со цел обединување на интересите на здравствените установи може да се избегне со дефинирање на минимална цена на лекарската услуга. Висината на горната граница на цената не е лимитирана и во основа зависи од пазарните околности. Во структурата на така формираната цена, поголема улога би одиграле условите и амбиентот на лекарската ординација, специјалноста и степенот на стручна подготвеност на лекарот, како и опрема и углед на лекарот стекната на пазарот на здравствени услуги. He е редок случајот, во услови на пазарна конкуренција, на чело на здравствените установи да бидат менаџери со различна стручна провиниенција. Таков правец на развој на менаџментот се покажал како добар, бидејќи од една страна имаме сложена интеракција на струките, а од друга поделена одговорност помеѓу лекарите, другиот медицински кадар и менаџерите каде точно се дефинираните просторите за раббта што допринесува секој да се посвети на својата струка и во неа да напредува на задоволство на стручњаците и установата на која припаѓаат. Виталноста на новите приоди и сеопфатноста на менаџментот во здравствената пракса, овозможува создавање нов амбиент во односот спрема пациентите. Ако пациентот ја плаќа лекарската интервенција, тогаш тој е и контролор на дадената интервенција, како и креатор на побарувачката, a со тоа и индирекно влијае на висината на цената на здравствената услуга.

Висината на цената на услугата, посебно кога се работи за тешки интервенции и случаи (загрозено здравјето и животот на пациентот, вградување бубрег, зафати на отворено срце чинат од 5000,00 до 50.000,00 САД долари) често може да биде препрека за утилизација на истите. Во тој случај медицинската понуда се прилагодува на поедини пазарни сегменти, (специфични и сложени) и отвара простор за коегзистенција на државниот и пазарниот амбиент. На задоволство на установата и пациентите, со сите специфичности кои еден таков процес ги носи, се воспостават соодветни системски закони, помеѓу трите партнери - државата, установата и пациентот, при што сите вредности се мерливи, а односите толерантни.

Добрата пазарна позиција е само последица на добро воспоставена координација, помеѓу сите учесници во процесот на работа, која со силна техничко - технолошка подршка, дава добри резултати. За да биде успехот комплетен, треба да се има добро среден пазарен амбиент, со соодветна законска регулатива. Во тоа се гледа и новата улога на менаџментот, од чија способност, ќе зависи и нејзината пазарна позиција и примарниот сегмент -финансиите. Умешноста во користење на пазарниот амбиент ќе допринесе за уште посилна финансиска стабилност на установата, што добива и една нова димензија на квалитет - материјална сатисфакција на вработените. Во пазарната економија тоа претставува врв на исплатливост на стратешките определби, јасно дефинирани на почетокот на процесот на понуда на здравствени услуги.
3. Специфични  стратегии  за формирање  на цени на  здравствени услуги

Најважно за установата е точно дефинирање на целите, проценка на трошоците, висината на конкурентските цени на исти и слични услуги, како и избор на методи за формирање на цени со кои ќе се овозможи успешна појава на пазарот. Процесот на формирање цени на здравствените услуги се одвива по одреден ред (слика 2.)
Слика 2. Формирање на цени на здравствени услуги
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Извор:  Mihajlovic Bozidar, Kostic Nada, Menadzment u zdravstvo, Beograd, 2005,стр. 99
За здравствените услуги се карактеристични следниве стратешки опции за формирање на цени:

Стратегија на формирање на цени заради елиминирање на конкуренцијата: се применува во категоријата на приватното здравство. Подразбира ниски цени во понуда на здравствени услуги и тоа се до оној момент, додека конкуренцијата е присутна на пазарот. Притоа мора секогаш да се води сметка до која висина може да бидат покриени трошоците, потребни за извршување на услугата. Тоа често се прави и со непопуларни мерки, кои учесниците во понудата на здравствени услуги ги нудат, што добива елементи на нелојална конкуренција. Финансиската јачина на понудувачот на услуги диктира темпо на понуда, односно ги сервира услугите. Ако се работи за нелојална конкуренција или скриен метод на " damping " цени, постојат услови за барање заштита од другите учесници во понудата. Тоа може да се бара преку активности на Лекарската комора, Фармацевтската комора и др.

Стратегија на флексибилни цени е карактеристична кога постојат осцилации на пазарот на понуда на здравствени услуги. Постои можност во одреден временски период да се појават повеќе конкуренти на пазарот. Co оваа метода здравствената установа се прилагодува на пазарната ориентација за да ја одржи понудата. Често се случува установата соочена со овие проблеми или да престане со понудата, или да бара други решенија (иновации и сл.). Недостаток на оваа стратегија е што постојаните корисниците на здравствени услуги може да бидат доведени во заблуда.

Стратегија за формирање цена на микс услуги е карактеристична за збир на услуги кои се во функција на превентивна заштита или секундарна хоспитализација, чија примена е условена од користењето на соодветна технологија на работа на установата. Тоа е легална мерка за подобрување на финансиската ситуација на установата. Пример за таков микс од услуги се тие што се даваат во геријатриските центи, давање на стоматолошки услуги, хируршки интервенции и постхируршка нега и контрола и др.

Стратегија на формирање промоциони и бонификациони цени: Целта е да се поттикне потенцијалниот корисник на улугата. Акцент се става на психолошкиот момент на одлучување за да се користат услугите на установата. За правилно усмерување на одлуката, менаџерите на установата формираат цена пониска од цената на конкуренцијата, а која е позната на пациентите. Ова се таканаречени " лидер цени " кои го усмеруваат пациентот на користење на услугата.

Значајно е да се напомене и за таканаречени " психолошки попусти ", кои се применуваат да се постигне предност во однос на конкуренцијата. Свесно се оди на висока цена, но истовремео се одобрува таков попуст, да се создава убедување за посебна ценовна погодност. Друг психолошки момент со кој може да се придобијат корисниците е нудење на придружна услуга со основната, која е значително поскапа.

Во зависност од опкружувањето, динамика на промена на цените е причинско - последична врска, која оди нагоре или надоле. Што е поголема конкуренцијата можна е и поголема динамиката на промена на цените и обратно. Често се случува да се создаваат монополи кои ја диктираат цената. Ако се сака да се постигне пазарано дејствување во секторот на давање на здравствени услуги, мора да се води сметка за елиминација на дејствувањето на монополите. Утврдување на позицијата на установата, во однос на опкружувањето, е основен метод на донесување на одлуката за излегување на пазарот. Во воспоставување на пазарен амбиент установата мора да води сметка за бројот на установи кои се присутни на пазарот, евентуалната појава на нови, финансиската моќ на корисниците на услуги, силата на добавувачите со потребен матвријал, како и ривалството помеѓу постоечките установи во услови на монополен или олигополен пазар. Процесот на формирање на цени е полн со неизвесности кои ги носи пазарната конкуренција.

3.1     Стратегии за формирање цени на нови услуги - ексклузивни цени

Воведувањето на нови услуги и производи на пазарот може да бидат:

· целосен новитет на пазарот. Таа е резултат на определено фундаментално откритие, кое ги провоцира дотогаш непројавените потреби на пазарот;
· услуга која е нова за одредена медицинска установа, но не е нова на пазарот.
Резултатите од макетинг истражувањата се од особено значење за менаџментот, на кој начин истиот согледува некои појави, утврдува одредени факти и објаснува причини што дејствуваат врз појавите. Во таа насока успехот, па дури и опстанокот на претпријатието зависи од способноста на менаџментот за антиципирање на иднината и водење на успешна долгорочна политика.

Воведување на нова услуга, или производ на пазарот е поврзана и со информативна пропаганда. Таа претставува деловна активност во рамките на промотивните активности, која како облик на масовно комуницирање помеѓу пациентите, државата и установите има за цел да ги информира потенцијалните корисници на здравствени услуги за можностите на здравствените установи и за квалитетот на давање на истите.

Новата услуга треба да се дефинира врз база на следниве одлуки:

· Кои се целите кои треба да се постигнат?
· Колку материјални трошоци е потребно да се остварат целите?
· Како да  се  конципира  пораката  наменета за  корисниците  на здравствени услуги?
· Кои медии да се користат?
· Како да се дефинира методот на мерење на резултатите?
Оттаму при формирањето на цената на новите услуги и производи треба да се имаат во предвид и трошоците за информативната пропаганда, што е неминовна појава во пазарниот амбиент:

· трошоци за одделението кое ја води пропагандата;
· трошоци за припрема и печатење материјал;
· трошоци за медиите со кои се остварува соработка и пласман на информациј ата;
· трошоци  за истражување на начинот и методите на пласирање на информациј ата.
При формирање на цените на новите услуги може да се користат две стратегии: на ексклузивни и на пенетрирачки цени. Стратегија на ексклузивни цени се поставува кај здравствените услуги кога:

· прв пат се појавуваат на пазарот;
· кога се од поголема важност за животот на пациентот;
· кога по својата големина, стануваат препознатливи за богатите клиенти;
· стратегијата е базирана на поголема заработка во почетокот на примена на здравствената услуга.
Ексклузивната цена ќе ја постигне својата ефикасност , се додека на пазарот не се појави здравствена установа, која ќе понуди иста, или слична услуга. Пример од пракса: лапароскопска метода до пред некоја година била резервирана само за развиените клинички центри. Предност на методата е брзо, безболно лечење и краткотрајна рехабилитација во домашни услови. Пациентот за кратко време е работоспособен. Таков вид на хоспитализација ја плаќал пациентот и изнесувал околу 500,00 евра. Лапараскопската интервенција била ексклузивна, така да  установата заработувала големи приходи за едногодишен период. Во пазарни услови и другите високорангирани установи се заинтересирани за воведување вакви интервенции и почнуваат да обучуваат свои кадри за интерванцијата. Благодарејќи на Интернет - комуникацијата, која е достапна не само на стручњаците кои се заниваат со оваа област, туку и до широката популација, лапароскопијата како информација станува достапна до сите. За кратко време интервенцијата се изведувала и вон главните медицински центри, a цената на интервенцијата морала да се прилагоди на пазарните услови, односно од 500,00 да се намали на 300,00 па на 200,00 евра. Некои установи ја задржале цената на повисоко ниво, како ексклузивна на пазарот, но сега се работи за ексклузивитет и престиж од една страна, и квалитетот на очекуваната услуга, од друга страна. Тука ексклузивитетот го креираат клиентите кои наметнуваат задоволување на своите желби (интервенцијата да ја извршат универзитетски професори, во посебни стационарни услови и др.). Установата остварува висок приход по основ на стратегија на ексклузивни цени.

Максимизирање на цените на долг рок е можно доколку понудената здравствена услуга е подолго време атрактивна и има нагорен тренд на побарувачка (разубавување и корекција на поедини делови на телото), а во исто време биде широко прифатена и препознатлива како квалитетна. Должината за нејзиното траење е дирекно зависно од формираниот позитивен став кај потенцијалните корисници, уверени дека она што го бараат е со високо ниво на квалитет.

3.2    Стратегии за формирање цени на нови услуги - пенетрирачки цени

Основен систем на оваа стратегија е одредување на релативно ниска цена на новата услуга, за да се оствари што подлабока пенетрација на пазарот, при првобитната појава.

Се применува  во случаи:

· кога преку пониската цена се обезбедува поголемо присуство на корисниците за понудената здравствена услуга;
· преку ниската цена се врши влијание на конкурентите и ја намалува привлечноста за новиот пазар;
· преку ниската цена ("damping цена"), се овозможува максимално обезбедување на пациентите во поглед на користење на здравствената услуга и освојување на водечка положба на пазарот.
Недостаток на оваа метода е тоа што на долг рок може да ја загрози рентабилноста на работењето. Системот на пенетрациони цени не може да се издржи на долг рок на примена, освен ако негативното финансиско салдо се алиментира од други, пропулзивни и економски исплатливи услуги, a целта е завземање врвно место меѓу конкуренцијата на пазарот.

Овој систем има позитивна примена на пр. кај стоматолошки интервенции и тоа во оној дел кога се наплатува услугата на прегледот и сервисот после извршената интервенција. Или, комбинација на различни елементи од некои нови технологии, на пр. вградување вештачки заби и др.

Цените на новите производи, особено на пенетрирачките ќе се променат по нагорна линија поради:

· структурна инфлација, промена на структура - квалитет - соджина на понудената услуга;
· трошковна инфлација, влијание на inputot на раст на цените поради раст на трошоци по единица услуга;
инфлација на побарувачка, многу ретко се јавува, но обично е резултат на интервенција од надвор, на пр. од законодавците или здравственото осигурување.

Од изнесените факти во оваа глава заклучуваме дека цената е една од најважните елементи на маркетинг миксот и има функција на сигурносен вентил во проточните системи: треба да биде толку висока да спречи непотребна и толку ниска, да не спречи потребна побарувачка. Политиката усмерена на зголемување на ефикасноста, треба да биде насочена кон успешно задоволување на медицинските потреби, а од аспект на рационализација секогаш кога е можно замена за поевтини ресурси.

Соодветно на таквиот став, се поставува основно прашање со кој вид пазарна комуникација може да се задоволи критериумот пациентот да биде информиран, а да не дојде до нарушување на законскиот императив.
Алати кои се користат за комуникација се:

· Рекламирање,
· Литература,
· Пакување,
· Саеми,
· Маркирање "лого, заштитено име...,"
· Корпорациска комуникација, Кампања на директен одговор,
· Интернет,
· Публицитет.
Освен наведените средства за комуникација, постојат и други, на пр. "продажната моќ", начинот на комуникација помеѓу давателите и корисниците на услугата, преку профитабилно задоволување на потребите. 
ЗАКЛУЧОК

Врз основа на емпириските и тероретски истражувања на полето на здравствениот менаџмент доаѓаме до заклучок дека е неопходно имплементирање на ефикасен модел на управување со расположливите ресурси и креирање на нови, со цел да се даде поквалитетен и поефикасен систем на здравствена заштита.
Менаџирањето на трошоците и анализата на чинење на здравствените услуги е многу осетливо и комплексно прашање. Затоа е потребно да се нагласи важноста на поодделните фактори на влијание и појдовните критериуми при самото формирање на цената на чинење на здравствените услуги. Цената, не треба само да ги покрие трошоците туку да имплицира остварување на добивка која би била во функција на развојот. Затоа од доста големиот број методи и стратегии за формирање на цените потребно е да се направи што посоодветен избор, имајќи ги во предвид нивните предности и недостатоци, а сè со единствена цел да се добие здравствената услуга по што пообјективна и пореална цена. 
Секако дека на смее да се изостави влијанието на социо – економското опкружување, побарувачката и конкуренцијата како фактори кои ја детерминираат цената на здравствените услуги. 
Врз основа на сегментацијата на пазарот и дефинирање на целните групи, институцијата утврдува што е она што може да го понуди во дадениот момент, после што се преземаат мерки за обликување на понудата, со евентуални специфичности и развој на пазарната понуда и програма спрема идентификуваната целна група.
Финансиските сретства во здравствениот систем мора рационално да се трошат.Многу анализи на приходите и расходите (посебно на одредени видови на потрошувачка) покажале дека се троши повеќе од можностите.Земајќи предвид дека ресурсите се ограничени, а потребите, барањата и новите технологии и техники се скоро неограничени, економските правила наложуваат строго почитување на приоритети за алокација на финансиите за да се оствари целта- задоволување на потребите со средствата кои се на пасполагање.Трошоците во здравството во сите земји покажуваат тренд на пораст од година во година, затоа се поголем акцент се става на што поефикасно менаџирање на здравствените трошоци. Потребно е да се преземат ефективни економски мерки за намалување на трошоците, и нивна редистрибуција по принципот на приоритет.Економските законитости условуваат дека намалување на трошоците е можно само кај одредени групи на трошоци, додека има групи на трошоци кај кои не може да се влијае.Ниту одредување на поголем процент од бруто општествениот производ (БОП) за здравствена потрошувачка не значи подобро функционирање на здравствениот систем.
Имено за појава, раст, развој и опстанок на било кој систем, било тоа да е природен или општествен, во динамична и комлексна средина, како што е современото општество неопходно е свесно насочување на активностите. Имајќи ги предвид социо-економските, демографските фактори од една и финансирањето од друга страна, треба да се креира таков модел на здравствена заштита кој ќе ги избалансира потребите, квалитетот и ресурсите
За таа цел е потребен стручен менаџмент во здравството кој ќе ги примени теоретските концепти и емпириските сознанија на организациските и медицинските науки во праксата на здравствените установи.

Таквиот интердисциплинарен и интегриран приспат сосема извесно е дека може да даде ефикасен и ефективен здравствен систем. 
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