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Sazetak

Osiguranje kvalitete postaje nuzni preduvjet uspjeha u zdravstvenoj djelatnosti zbog
rastucih potreba i ocekivanja svih zainteresiranih strana. Hrvatski zdravstveni sustav teZi po-
vecanju razine kvalitete zdravstvenih usluga uvodenjem obvezne primjene sustava kvalitete
zdravstvene zastite te dobrovoljnog postupka akreditacije zdravstvenih ustanova i uvodenja
certificiranih sustava za upravljanje kvalitetom ISO 9001:2008. Cilj ovog rada je ispitati pozna-
vanje vaznosti upravljanja kvalitetom u zdravstvu, svijesti menadZmenta zdravstvenih usta-
nova o kvaliteti te utjecaja primjene sustava upravljanja kvalitetom na zadovoljstvo pacijenta
na razlicitim razinama zdravstvene djelatnosti. Rezultati istraZivanja provedenim anketnim
ispitivanjem na uzorku hrvatskih zdravstvenih ustanova primarne, sekundarne i tercijarne
razine pokazali su da je poznavanje i primjena sustava upravljanja kvalitetom u hrvatskom
zdravstvenom sustavu jos uvijek nedovoljna te upucuju na nuznost promjene ponasanja i po-
dizanja svijesti o vaznosti primjene sustava upravljanja kvalitetom kao i povecanja izobrazbe
menadzmenta i zaposlenih u hrvatskom zdravstvenom sustavu vezano uz pitanje kvalitete.

Kljuéne rijeci: sustavi za upravljanje kvalitetom, ISO 9001:2008, zdravstveni sustav,
zadovoljstvo pacijenta.

1. UVOD

Razina zdravstvene skrbi postala je klju¢no globalno pitanje s pove¢anjem brige
za kvalitetu zdravstvene usluge i sigurnost pacijenata. Dobar zdravstveni sustav paci-
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jentima omogucuje vecu sigurnost, sto pridonosi o¢uvanju radne sposobnosti i poveca-
nju produktivnosti (Abu-Kharmeh, 2012). Zdravstvene ustanove diljem svijeta nastoje
poboljsati kvalitetu skrbi za pacijente, njihovu sigurnost i zadovoljstvo, uz ograni¢enu
medicinsku opremu, ljudske, financijske i ostale resurse (Lee, 2012). Unaprjedenja kva-
litete su primarno fokusirana na poboljsanje kvalitete skrbi i ostalih ishoda usluge za
pacijente (Rasposo et al., 2009; Lee et al., 2012). Medutim, zdravstvene ustanove isto-
dobno moraju udovoljiti postavljenim standardima kvalitete na nacionalnoj razini. Po-
liticke institucije i javno misljenje utje¢u na procese osiguranja kvalitete zdravstvenih
ustanova. Kodate je (2010) analizirao nacionalne zdravstvene sustave Engleske, Svedske
iJapana te je zakljucio da zahtjevi vlade, nastali kao odgovor na potrebe i o¢ekivanja jav-
nosti, predstavljaju osnovu za razumijevanje promjena u zdravstvenoj politici. Nadalje,
promjene u zdravstvenoj politici su pod utjecajem dinami¢nih odnosa izmedu javnosti
i vladajucih struktura. Prema tome, dostupnost informacija u javnosti ima znacajan
utjecaj na kreiranje politike u zdravstvenom sektoru razvijenih zemalja.

U hrvatskom zdravstvenom sustavu se sve vise istice kvaliteta zdravstvene skrbi i
ispunjavanje potreba i ocekivanja pacijenata. Ipak, prethodna su istrazivanja (Lazibat et
al., 2007) pokazala da je kvaliteta u hrvatskom zdravstvu nedovoljno zastupljena. Stoga
se u ovom radu nastoji ocijeniti prepoznatost i razina implementiranosti sustava uprav-
ljanja kvalitetom zdravstvene skrbi u Republici Hrvatskoj. Provedenim istrazivanjem
nastojat ¢e se odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja:

e Poznaje li menadzment hrvatskih zdravstvenih ustanova standarde za sustave
upravljanja kvalitetom?

e Postoje li razlike vezano uz upoznatost sa standardima za sustave upravljanja
kvalitetom na razli¢itim razinama zdravstvene djelatnosti?

e Primjenjuju li se sustavi upravljanja kvalitetom u hrvatskim zdravstvenim
ustanovama?

e DPostoje li razlike u primjeni sustava upravljanja kvalitetom s obzirom na razi-
nu zdravstvene djelatnosti?

e Kako menadzeri u hrvatskom zdravstvenom sustavu percipiraju odnos izme-
du implementacije sustava upravljanja kvalitetom i zadovoljstva pacijenata?

2. KVALITETA ZDRAVSTVENE USLUGE

Kvaliteta je zdravstvene usluge multidimenzionalna, a klju¢ni izazov predstavlja
izdvojiti one pokazatelje kvalitete koji se mogu izra¢unati i na jednostavan nacin koristiti
pri oblikovanju politika za unaprjedenje kvalitete (Al-hawary et al., 2011). Kvaliteta zdrav-
stvene usluge moze se definirati s razli¢itih stajalista: tehnickog, stajalista vlasni$tva i sa
strane korisnika usluge. Medutim, bez obzira na stajaliste s kojeg se promatra, troskovna
ucinkovitost je uvijek sredisnje pitanje. To ne znaci da kvaliteta zdravstvene usluge treba
biti jeftina, ve¢ treba biti dostupna sa stajali$ta pruzatelja usluge i korisnika (Azam et al.,
2012). U usluznom se sektoru najc¢esée primjenjuje definicija kvalitete iz perspektive ko-
risnika: ,,Kvaliteta je zadovoljstvo korisnika® ili ,Kvaliteta je udovoljavanje zahtjevima®
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(Lazibat, 2009). Kvaliteta se usluge u zdravstvu moze definirati kao mogué¢nost usluge da
zadovolji krajnjeg korisnika u usporedbi s dostupnim alternativnim uslugama. Pri tome
je kvaliteta usluge jaz izmedu razine usluge koju je pojedinac primio u odnosu na razinu
njegovih ocekivanja (Abu-Kharmeh, 2012). Ovaj pristup se temelji na diskonfirmacijskoj
teoriji u kojoj postoje tri moguca ishoda: negativna diskonfirmacija ili nepovjerenje (razi-
na izvedbe je ispod ocekivanja), potvrdena ocekivanja (realizacija usluge u skladu s oceki-
vanjima) te pozitivna diskonfirmacija (razina izvedbe je iznad ocekivanja).

Mjerenje kvalitete usluge je vazno jer omogucuje postizanje zadovoljstva pruzatelja
usluge, postavljanje visokih standarda razine usluge pruzene korisnicima, kontinuirano
pracenje i nadzor performansi, pruzanje povratnih informacija zaposlenicima (Cronin i
Taylor, 1992; Abu-Kharmeh, 2012). Najées$ce koristen alat za mjerenje kvalitete pruzene
usluge iz perspektive korisnika je SERVQUAL instrument (Ramez, 2012). Instrument se
temelji na mjerenju jaza izmedu percepcija i o¢ekivanja korisnika s obzirom na razli¢ite
elemente kvalitete usluge. Sastoji se od pet dimenzija. To su: opipljivi elementi, pouzda-
nost, odgovornost, sigurnost, empatija (Parasuraman et al., 1988). Vezano uz dimenzije
kvalitete zdravstvene usluge, prethodna su istrazivanja pokazala da pouzdanost, empatija
i opipljivi elementi imaju najve¢u vaznost (Ramez, 2012). Kumaraswamy je (2012) zaklju-
¢io da su ¢imbenici kvalitete visoko obrazovane usluge: ponasanje lije¢nika, susretljivo
osoblje, okruzenje i radne performanse. Naj¢esce prituzbe korisnika uklju¢uju: duge liste
¢ekanja, visoke troskove, neprijateljsko i ravnodusno osoblje (Azam et al., 2012). Stoga
je vazno identificirati parametre kvalitete zdravstvene usluge s obzirom na korisnost za
organizaciju, pacijente i drustvo. Drugi autori isti¢cu kako pacijenti ne mogu razlikova-
ti briznost osoblja (funkcionalne performanse) od postupka lijecenja (tehnicke perfor-
manse) pruzatelja zdravstvenih usluga (Al-hawary et al., 2011). Zbog toga mnogi pacijenti
vrednuju kvalitetu usluge na temelju funkcionalnih aspekata tehnickih performansi. Na-
dalje, navode kako netehnicke intervencije utje¢u na ocjenu ukupne kvalitete zdravstvene
usluge te da su ti aspekti vazniji od tehnickih. Prema tome, kvaliteta zdravstvene usluge se
ne bi trebala ocjenjivati isklju¢ivo na temelju ocjena korisnika, tj. pacijenata.

Tablica 1: Primjena i upoznatost s razli¢itim programima kvalitete
u zdravstvenim ustanovama

e AT e R Razina primjene Razina upoznatosti
Da (%) Ne (%) Da (%) Ne (%)
Kontrola kvalitete 157 (61,8) 97 (38,2) 180 (70,9) 74 (29,1)
TQM* 152 (60,6) 102 (39,4) 172 (67,7) 82(32,3)
Sest sigma 115 (45,3) 139 (54,7) 168 (66,1) 86 (33,9)
1SO 9000 86 (33,9) 168 (66,1) 170 (66,9) 84 (33,1)
MBNQA** 44 (17,3) 210(82,7) 152 (59,8) 102 (40,2)
EFQM*** 11(4,3) 243 (95,7) 117 (46,1) 137 (53,9)
JCI*rx 2(0,8) 252(99,2) 148 (58,3) 106 (41,7)

*Potpuno upravljanje kvalitetom, ** Model Malcolm Baldrige nacionalne nagrade za kvalitetu, ***

Model Europske nagrade za kvalitetu, **** Akreditacijski standardi za zdravstvene ustanove
Izvor: Lee, D.H. (2012). Implementation of quality programs in health care organizations, Service
Business, Vol. 6, No. 3, str. 400.
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Ostali pristupi mjerenju kvalitete zdravstvene usluge najé¢esce ukljuc¢uju pracenje
odredenih kvantitativnih pokazatelja ili ispitivanje percepcija zaposlenika kako bi se is-
pitalo u kojoj mjeri se odredene prakse, alati i modeli primjenjuju u zdravstvenim usta-
novama. Lee je (2012) zakljucio da se unutar zdravstvenog sustava naj¢esce primjenjuju
kontrola kvalitete (61,8%) i potpuno upravljanje kvalitetom (60,6%) (tablica 1).

3. OSIGURANJE KVALITETE U HRVATSKOM
ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Hrvatski zdravstveni sustav temelji na nacelima socijalnog osiguranja i prema
modelu zdravstvene zastite koji se primjenjuje najblizi je Bismarcovu modelu financi-
ranja. Za razliku od nekih drugih sustava gdje se kao temeljni instrument financiranja
javlja porez, ovdje je rije¢ o modelu obvezatnog socijalnog zdravstvenog osiguranja koji
se temelji na doprinosu iz plac¢a, a koji od 1. svibnja 2012. iznosi 13%.* Pod pojmom
zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj podrazumijevamo sustav zdravstvene zastite
i zdravstvenog osiguranja, a u novije vrijeme znacajnu ulogu dobiva podrucje zastite
prava pacijenata.

Zdravstvena zastita je na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti i njegovim izmje-
na i dopunama iz 2012. (Nar. nov., br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12 i 70/12,
144/12) organizirana na tri osnovne razine: (i) primarnoj, (ii) sekundarnoj i (iii) terci-
jarnoj te na razini zdravstvenih zavoda. Na primarnoj se razini obavlja pracenje zdrav-
stvenog stanja stanovnika i predlaganje mjera za zastitu i unaprjedenje zdravlja stanov-
nika, sprjecavanje i otkrivanje bolesti, kao i lije¢enje i rehabilitacija bolesnika, specifi¢na
preventivna zastita djece i mladezi, zdravstvena zastita zena, preventivna zdravstvena
za$tita rizi¢nih skupina i ostalih stanovnika u skladu s programima preventivne zdrav-
stvene zastite, savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi nje-
gova oCuvanja i unapredenja, higijensko-epidemioloska zastita, sprjecavanje i lije¢enje
bolesti zubi i usta, palijativna skrb te zastita mentalnog zdravlja. Ustanove na primarnoj
razini su dom zdravlja, ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, ustanova za zdravstve-
nu njegu, ljekarnicka ustanova i ustanova za palijativnu skrb. Zdravstvena djelatnost
na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku djelatnost te
obuhvaca slozenije mjere i postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lije¢enja
bolesti i ozljeda. Ustanove na sekundarnoj razini obuhvacaju poliklinike, bolnice i lje-
¢ilista koja su, takoder, u vlasni$tvu zupanija. Ustanove na tercijarnoj razini (klinicke
ustanove) u drzavnom su vlasni$tvu, a pruzaju najslozenije oblike zdravstvene zastite iz
specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolnic¢kih djelatnosti te provode znanstveno-istrazivacki
rad i nastavu.

Kvaliteta i stalno pobolj$anje kvalitete prioritet su nacionalne politike zdravstva
na svim razinama zdravstvene zastite i rezultat su mjera koje se poduzimaju u skladu
sa suvremenim potrebama o zdravstvenim postupcima koje osiguravaju najvisi moguci
povoljan ishod postupaka pojedine dijagnoze i lije¢enja. U sklopu reformi hrvatskog

* Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012-2020., dostupno na: www.zdravlje.hr (pristupljeno: 15.6.2013.)
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zdravstvenog sustava od 2000. nadalje, stvarale su se pretpostavke za uspjesnu provedbu
sustava za osiguranje kvalitete i pobolj$anja zdravstvene zastite na svim razinama, od
provedbe sustavnih programa unaprjedenja kvalitete kroz izobrazbu zdravstvenih pro-
fesionalaca o normama kvalitete priznatim u medunarodnoj praksi, izobrazbu timova
za sustav kvalitete, adekvatnog financiranja sustava kvalitete, uz priznanje i nagrade za
poboljsanje kvalitete ustanove, tima i pojedinca, pa sve do zakonodavnog uredenja kva-
litetnog zdravstvenog sustava osnivanjem Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdrav-
stvu i socijalnoj skrbi.

U Republici Hrvatskoj postoje dva seta standarda: obvezatni standardi kvalitete i
nacin njihove primjene te akreditacijski standardi sukladno kojima se provodi postupak
akreditacije za bolni¢ke zdravstvene ustanove.” Uspostava obvezatnog sustava kvali-
tete i sigurnosti zdravstvene zastite kao jedan od prioriteta ostvaruje se kroz obveznu
primjenu jedinstvenog sustava standarda kvalitete zdravstvene zastite kao mjerila za
obavljanje zdravstvenih postupaka, za zdravstvene radnike, opremu, materijale i okolis
u kojima se obavljaju zdravstveni postupci. Zahtjevi za osiguranje kvalitete i kontinui-
rano unapredenje kvalitete zdravstvene zastite koji proizlaze i iz medunarodne osnove,
u hrvatskom su zdravstvu tek na svojim pocecima uspostave.® Hrvatska politika kvali-
tete treba provoditi sustav stalnog unaprjedenja kvalitete zdravstvene skrbi i sigurnosti
pacijenata sukladno direktivama EU-a i preporukama Vije¢a Europe, uspostavu pri-
hvacenih standarda kvalitete, nacionalnog programa pokazatelja kvalitete (indikatora),
sustava upravljanja rizicima, unutarnju i vanjsku procjenu kvalitete, jacanje uloge paci-
jenta te financiranje sustava kvalitete uz priznanje i nagradu za poboljsanje.

Hrvatsko zdravstvo je i na samom pocetku izgradnje certificiranih sustava za
upravljanje kvalitetom prema standardima norme ISO 9001:2008, §to zorno pokazuje i
sljede¢i podatak: od ukupno 802 ustanove registrirane za obavljanje zdravstvene dje-
latnosti u Republici Hrvatskoj u 2007., prema podacima o certificiranim kompanijama,
samo njih 13 je certificirano prema standardima norme ISO 9001:2008 (Lazibat et al.,
2007). Rezultati istrazivanja (Lazibat et al., 2007) o primjeni sustava za upravljanje kva-
litetom u bolni¢kom sustavu pokazali su kako su mjere usmjerene prema povecanju
kvalitete zdravstvenog sustava samo djelomi¢no urodile plodom. Samo 18% analizira-
nih ustanova hrvatskog bolni¢kog sustava obavilo je certifikaciju sustava upravljanja
kvalitetom ISO 9001:2008, a ustanovljeno je i nepoznavanje osnovnih pojmova vezano
uz izgradnju sustava za upravljanje kvalitetom.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Analiza primjene sustava upravljanja kvalitetom u hrvatskom sustavu zdravstve-
ne zastite provedena je anketnim istrazivanjem pomocu posebno strukturiranog anket-
nog upitnika’. Ciljana populacija istrazivanja bili su menadzeri zdravstvenih ustanova s

> Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnic¢ke zdravstvene sustave (Nar. nov., br. 31/11)

¢ Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.- 2020., dostupno na: www.zdravlje.hr (pristupljeno: 15.6.2013.)

7 U ovom radu prikazan je dio istrazivanja koje je izvorno napravljeno za potrebe izrade specijalistickog
poslijediplomskog rada: Zabica, S. (2013), Uloga kvalitete u prilagodbi hrvatskoga zdravstva Europskoj
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tri razine zdravstvene djelatnosti. U svrhu donosenja zaklju¢aka o primjeni i vaznosti
sustava upravljanja kvalitetom u hrvatskom zdravstvu definirano je vise istrazivac-
kih ciljeva: (1) utvrditi upoznatost menadzmenta hrvatskog zdravstva sa standardima
vezanim uz sustav upravljanja kvalitetom, (2) utvrditi razliku u upoznatosti sa stan-
dardima vezanim uz sustav upravljanja kvalitetom izmedu primarne, sekundarne i
tercijarne razine zdravstvene djelatnosti, (3) utvrditi razliku u implementaciji sustava
kvalitete izmedu primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene djelatnosti te
(4) utvrditi povezanost implementacije sustava kvalitete i zadovoljstva korisnika uslu-
ga - pacijenta.

Statisticka obrada svih podataka iz anketnog upitnika obavljena je u paketu SPSS
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Razina statisticke znac¢ajnosti odredena je na p<0.05,
i svi intervali pouzdanosti dani su na razini od 95%. U svim slu¢ajevima upotrebljava-
ni su dvokrac¢ni (engl. two-tail) testovi statisticke znacajnosti. Normalnost raspodjela
provjeravana je Shapiro-Wilk testovima kad su uzorci bili manji od n=30, a Kolmogo-
rov- Smirnovim testom kod vec¢ih uzoraka. S obzirom na to da su oni u najve¢em broju
slu¢ajeva indicirali statisti¢ki znac¢ajna odstupanja od normalnih distribucija, kao mjere
centralne tendencije i rasprSenja upotrebljavani su medijan i interkvartilni rasponi. Sta-
tisticka znacajnost povezanosti dviju varijabli s viSe od dvije kategorije, kao §to su ko-
ri$tenje medunarodne norme za izgradnju sustava upravljanja kvalitetom i vrsta zdrav-
stvene djelatnosti, provjeravana je hi-kvadrat testom, uz koji je, kod statisti¢ki znac¢ajnih
nalaza, kao standardizirana mjera veli¢ine uc¢inka davan koeficijent kontingencije C. U
analizi razlika srednjih vrijednosti (medijana) na kontinuiranoj, numerickoj varijabli
izmedu vise od dviju kategorija neke nominalne varijable (primjerice stupanj upozna-
tosti s mehanizmima funkcioniranja sustava upravljanja kvalitetom s obzirom na vrstu
zdravstvene djelatnosti) upotrebljavan je Kruskal - Wallis test. Kao standardizirana
mjera veli¢ine u¢inka, uz Kruskal - Wallis test, dan je n*. Medusobne usporedbe svih
triju razina zdravstvene djelatnosti analizirane su Mann - Whitney U testom, uz Bon-
ferronijevu korekciju razine statisticke znac¢ajnosti.

Anketni upitnik je bio poslan na adrese ukupno 117 hrvatskih zdravstvenih
ustanova na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti. U
razdoblju od sije¢nja do lipnja 2012. prikupljeno je ukupno 86 ispunjenih anketnih
upitnika, $to predstavlja 81,13% svih ispitanika. Najveci odaziv od 94,1% (16/17) zabi-
ljezen je na tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, a najmanji na razini primarne
zdravstvene djelatnosti gdje je ispunjeni anketni upitnik dostavilo 66% (33/50) domo-
va zdravlja.

uniji, specijalisti¢cki poslijediplomski rad, Ekonomski fakultet Sveu¢ilita u Zagrebu, Zagreb (mentor:
prof.dr.sc. Ton¢i Lazibat).
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Grafikon 1: Sudionici prema razini zdravstvene zastite
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Izvor: obrada autora

Tablica 2: Sudionici prema vrsti zdravstvene ustanove

Vrsta ustanove n (%)
Klini¢ki bolnicki centar 3 (3,5
Klinika 6 (7,0)
Zavod 3 (3.5
Opca bolnica 18 (20,9)
Specijalna bolnica 19 (22,1)
Dom zdravlja 33 (38,4)
Klini¢ka bolnica 4 (4.7)
Ukupno 86 (100,0)

Izvor: izraCun autora

Prvi dio istrazivanja ukljucio je ispitivanje upoznatosti menadzmenta hrvatskih
zdravstvenih ustanova sa standardima za upravljanje kvalitetom. Rezultati su pokaza-
li da se najcesce istice koristenje zakonske i podzakonske regulative (84,9%), a potom
povremeno ispitivanje zadovoljstva pacijenata (62,8%) i koristenje vlastitih protokola
(58,1%). Obeshrabrujuci podatak odnosi se na primjenu sustava potpunog upravljanja
kvalitetom (TQM) koji se ne primjenjuje u ¢ak 95,5% zdravstvenih ustanova, $to se
moze pripisati nedostatku svijesti o potrebi uvodenja modela pobolj$anja kvalitete radi
nepoznavanja ili nedovoljnog poznavanja sustine i zahtjeva standarda.
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Grafikon 2: Primjena strukovnih standarda unutar zdravstvene ustanove
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Izvor: obrada autora

Vezano uz procjenu stanja sustava kvalitete u hrvatskom sustavu zdravstva
istrazeno je u kojoj mjeri se u zdravstvenim ustanovama koriste medunarodne norme
za izgradnju sustava upravljanja kvalitetom (ISO 9001:2008) ili nekog drugog modela
poboljsanja kvalitete i koliko njihova primjena utjecu na razinu pobolj$anja u odnosu
na nekoliko dimenzija kvalitete (klini¢ka djelotvornost, sigurnost, u¢inkovitost, me-
nadzment, orijentiranost na pacijenta i status osoblja), koje su anticipirane prednosti
koje menadzment hrvatskih ustanova oc¢ekuje uvodenjem sustava upravljanja kvalite-
tom, odnosno koje su anticipirane prepreke za njegovu primjenu u poslovanju zdrav-
stvene ustanove.

Istrazivanjem je utvrdena (injenica da 81% (69/86) hrvatskih zdravstvenih
ustanova ne primjenjuje medunarodne norme za izgradnju sustava kvalitete (ISO
9001:2008). Kao $to je prikazano u grafickom prikazu 3., samo 19% (18/86) analiziranih
zdravstvenih ustanova primjenjuje medunarodne norme za izgradnju sustava upravlja-
nja kvalitetom. Usporedimo li rezultate s istrazivanjima zdravstvenih ustanova u ino-
zemstvu, evidentno je da hrvatsko zdravstvo znaéajno zaostaje. Od 254 bolnice u Juznoj
Koreji, njih 33,9% imaju implementiranu normu ISO 9001, a ¢ak 60,6% ih primjenjuje
potpuno upravljanje kvalitetom (Lee, 2012).

Od anketiranih zdravstvenih ustanova koje su navele da koriste medunarodnu
normu za izgradnju sustava kvalitete, samo njih 7% koristi je u cijeloj ustanovi ili u
vecini ustrojstvenih jedinica, a njih 18% u nekoliko ili u samo jednoj ustrojstvenoj jedi-
nici. Moze se zaklju¢iti da menadzment hrvatskih zdravstvenih ustanova ne prepoznaje
vaznost primjene medunarodnih standarda sustava kvalitete.
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Stav hrvatskog menadzmenta u odnosu na prednosti koje donosi uvodenje susta-
va kvalitete odrazavaju sljedeci iskazi: najcesce se isticu smanjenje troskova, visa razina
usluge i zadovoljstvo pacijenta (vise od 50%), dok u odnosu na transparentnost, predno-
sti uvodenja sustava kvalitete vidi samo 17,4% ispitanika. Medutim, u odnosu na koristi
koje uvodenje sustava kvalitete nosi za osoblje zdravstvene ustanove, odnosno na kvali-
tetu izvedbe djelatnika, samo 8,1% njih navodi povecanje zadovoljstva osoblja, a 79,1 %
ispitanika ne smatra kako ¢e uvodenje sustava kvalitete povecati odgovornosti osoblja
prema pacijentima. Optimizam nije iskazan niti u ocijeni prednosti sustava kvalitete u
odnosu na bolju kontrolu unutarnjih procesa, ujednacenosti te sustavnosti poslovnih
procesa i organiziranost, naime, vise od 80% ispitanika ne vidi prednosti uvodenja su-
stava upravljanja kvalitetom za poslovanje ustanove i upravljanje pruzanjem zdravstve-
nih usluga.

Grafikon 3: Koristenje medunarodne norme unutar zdravstvene ustanove

60

50 o

40

30 A

20 A

NE DA

Izvor: obrada autora

Kao najvecu potencijalnu prepreku za uspostavljanje sustava upravljanja kvali-
tetom menadzeri su u podjednakom omjeru (61,5%) istaknuli nedostatak financijskih
resursa s obzirom na visoke troskove uvodenja sustava te nedostatne ljudske resurse
za provedbu sustava upravljanja kvalitetom. U 45% dostavljenih odgovora kao razlog
neprimjenjivanja sustava upravljanja kvalitetom navodi se nedovoljno poznavanje me-
hanizama funkcioniranja sustava upravljanja kvalitetom, dok se dugotrajnost i zahtjev-
nost postupka uvodenja sustava prikazuje kao razlog neprimjenjivanja sustava upravlja-
nja kvalitetom u 22,1 % zaprimljenih odgovora.

Prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti da je uspostava i primjena su-
stava upravljanja kvalitetom u hrvatskim zdravstvenim ustanovama nedovoljno razvi-
jena ¢emu u prilog govori podatak da je samo 19% zdravstvenih ustanova obavilo certi-
fikaciju sustava upravljanja kvalitetom. Premda su identificirane potencijalne financij-
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ske i administrativne prepreke za uvodenje sustava upravljanja u zdravstvenu ustanovu,
potencijalna prepreka moze biti i stav viSe od dvije tre¢ine menadzera u zdravstvu koji
ne vide prednosti uvodenja sustava upravljanja kvalitetom za poslovanje ustanove niti u
odnosu na zadovoljstvo i pove¢anu odgovornost zdravstvenih djelatnika.

Grafikon 4: Prednosti uvodenja sustava kvalitete u zdravstvenu ustanovu
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Izvor: obrada autora

Provedenim se istrazivanjem pokusalo ispitati koliko se razlikuje svijest o vaz-
nosti upravljanja kvalitetom i upoznatost sa standardima vezanim uz sustav upravlja-
nja kvalitetom izmedu primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene djelatnosti.
Nastojalo se utvrditi na kojoj razini zdravstvene djelatnosti se najvise primjenjuje sustav
upravljanja kvalitetom.

U odnosu na upoznatost sa standardima vezanim uz sustav upravljanja kvalite-
tom utvrdena je znacajna razlika u procjeni upoznatosti s mehanizmima s obzirom na
tri razine zdravstvene djelatnosti. Prosje¢na procjena poznavanja mehanizama bila je
najmanja na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti, te su svoje poznavanje sudionici
ocijenili kao povrsno, dok su sudionici sekundarne i tercijarne zdravstvene djelatnosti
svoje poznavanje mehanizama funkcioniranja sustava upravljanja kvalitetom procije-
nili kao dobro. Statisti¢ki znacajna razlika utvrdena je izmedu primarne i sekundarne
vrste zdravstvene djelatnosti (Mann - Whitney U = 379,5; Z = - 2,927; P = 0,003), dok
se primarna i tercijarna, kao niti sekundarna i tercijarna vrsta djelatnosti nisu medu-
sobno statisticki znacajno razlikovale. Oc¢ekivano je da su menadzeri na tercijarnoj ra-
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zini zdravstvene djelatnosti najbolje upoznati s mehanizmima funkcioniranja sustava
upravljanja kvalitetom jer su na toj razini kompetencije zaposlenika najvece, kao i sloze-
nost aktivnosti i procesa koji se odvijaju unutar tercijarne razine.

Tablica 3: Razlika u stupnju upoznatosti s mehanizmima funkcioniranja sustava
upravljanja kvalitetom s obzirom na razinu zdravstvene djelatnosti

Razina zdravstvene djelatnosti n K;ASIIPS median (IQR) P; uc¢inak
Primarna 33 <0,001 2 (2-3) 0,007; -0,89
Sekundarna 37 <0,001 3 (3-3)

Tercijarna 16 0,019 3 (2,3-3,8)

KRATICE: K-S/S-W P = Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije za uzorke veée od 30
ili Shapiro - Wilk test normalnosti distribucije za uzorke manje od 30, razina statisticke znacajnos-
ti; IQR = interkvartilni raspon; P = Kruskal - Wallis test razlika izmedu vi$e od dviju skupina na
kontinuiranoj varijabli; razina statisticke znacajnosti, odnosno vjerojatnost pogreske tipa I (alpha);
u¢inak = standardizirana mjera veli¢ine u¢inka dana za statisticki znacajne rezultate, n? za Kruskal
- Wallis test

Izvor: izracun autora

Tablica 4: Razlika u koristenju strukovnih standarda, s obzirom
na razinu zdravstvene djelatnosti

. . . Razina zdravstvene djelatnosti

Koristenje strukovnih standarda " - ..
Primarna Sekundarna Tercijarna P; u¢inak

unutar ustanove
n (%) n (%) n (%)

Ne 5 (15,2) 1 (2,7) 1 (6,3) 0,152

Da 28 (84,8) 36 | (97.3) 15 | (93,8)

Ukupno 33 (100,0) 37 | (100,0) 16 | (100,0)

Broj razlicitih koristenih standarda .

unutar ustanove (median; IQR) 1 (13 41 @55 ) 35 ) (235) | <000%-081

KRATICE: P = y* test za nominalne varijable Kruskal - Wallis test za numericke; razina statisticke
znacajnosti, odnosno vjerojatnost pogreske tipa I (alpha); u¢inak = standardizirana mjera veli¢ine
ucinka dana za statisticki znacajne rezultate, koeficijent kontigencije za x* test, > za Kruskal - Wallis
test

Izvor: izracun autora

Sto se ti¢e strukovnih standarda za upravljanje kvalitetom koje koristi ustano-
va, izmedu tri razine zdravstvene djelatnosti nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u pogledu koriste 1i ustanove uopce bilo koji od u upitniku navedenih standarda, no
pokazalo se kako se tri razine zdravstvene djelatnosti razlikuju u broju koristenih stan-
darda za upravljanje kvalitetom (Kruskal - Wallis test; x* = 16,599; ss = 2; P <0,001; n* =
-0,81). Najvise razli¢itih strukovnih standarda koristile su ustanove sekundarne razine,
anajmanje ustanove primarne razine. Utvrdeno je kako se statisticki znac¢ajno razlikuju
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primarna i sekundarna razina (Mann - Whitney U = 287,5; Z = -3,870; P<0,001), te pri-
marna i tercijarna razina (Mann - Whitney U = 140; Z = -2,700; P=0,007), dok izmedu
sekundarne i tercijarne nije bilo statisticki znacajne razlike.

U pogledu implementacije sustava kvalitete, odnosno primjene medunarod-
ne norme za izgradnju sustava kvalitete ISO 9001:2008, s obzirom na razinu zdrav-
stvene djelatnosti, istrazivanjem je utvrdena statisticka znacajna razlika u koristenju
medunarodne norme za izgradnju sustava upravljanja kvalitetom unutar zdravstvene
ustanove, s obzirom na tri razine zdravstvene djelatnosti (x* = 19,273; P <0,001; koe-
ficijent kontigencije = 0,428). Najvise zdravstvenih ustanova koje su implementirale
medunarodne norme nalazi se na tercijarnoj zdravstvenoj djelatnosti, odnosno njih
56,3% (9/16), u odnosu na 18,9% (7/37) onih iz sekundarne razine i samo 3% (1/33) iz
primarne razine.

Tablica 5: Razlika u kori$tenju medunarodne norme za izgradnju sustava upravljanja
ISO 9001:2008 s obzirom na razinu zdravstvene djelatnosti

. Vrsta zdravstvene djelatnosti
KoriStenje medunarodne norme 1SO - = B
9001:2008 primarna | sekundarna | tercijarna P; ucinak
n | (%) n | (%) n | (%)
Ne 32| (97,00 | 30| (81,1) 7| (43,8) | <0,001;0,428
Da 11 (3,0) 71 (18,9 9| (56,3)
Ukupno 33| (100,0) | 37| (100,0) | 16| (100,0)

Izvor: izracun autora

Mozemo zakljuciti da su prisutne znacajne razlike u poznavanju i primjeni susta-
va upravljanja kvalitetom izmedu tri razine zdravstvene djelatnosti, a osobito obeshra-
brujudi rezultati u pogledu izrazenog neznanja, slabe primjene standarda za upravlja-
nje kvalitetom uoceni su na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Nesto bolje, iako
ne i zadovoljavajuce stanje zabiljezeno je u bolnickim ustanovama sekundarne razine
zdravstvene djelatnosti, koje u odnosu na primarnu i tercijarnu razinu barem vise ulazu
u obrazovanje zdravstvenih djelatnika. Klini¢ki bolni¢ki centri, klini¢ke bolnice i kli-
nike na tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti o¢ekivano su, s obzirom na primjenu
medicine najviSeg standarda i najvecu razinu pruzanja zdravstvenih usluga, pokazali
vele poznavanje vaznosti sustava upravljanja kvalitetom i zastupljenost osiguravanja
kvalitete prema zahtjevima norme ISO 9001:2008.

Istrazivanje je pokazalo kako samo 25,6 % (22/86) zdravstvenih ustanova pro-
vodi sustavno pracenje zadovoljstva pacijenata pruzenim uslugama. Iako gotovo po-
lovica ispitanika nije dogovorila na pitanje o percepciji ve¢eg zadovoljstva pacijenata
nakon uvodenja sustava kvalitete prema normi ISO 9001:2008, percepcija menadzera
onih zdravstvenih ustanova koje su uspjesno implementirale sustav upravljanja kva-
litetom jest da su rezultati anketiranja zadovoljstva pacijenata pruzenim uslugama
nakon uvodenjem certifikata ISO 9001:2008 u njihove zdravstvene ustanove pokazali
napredak.
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Grafikon 5: Sustavno anketiranje zadovoljstva pacijenata zdravstvenom uslugom
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Izvor: obrada autora

Tablica 6: Percepcija zadovoljstva pacijenata s obzirom
na implementaciju sustava kvalitete

Koristenje medunarodne norme sustava da ne -
upravljanja kvalitetom n| (%) n| (%) P utinak
Provodenje sustavnog pracenja zadovoljstva pacijenata

Ne 91(52,9) 551(79,7) 0,032; 0,237
Da 81(47,1) 141(20,3)

Ukupno 17 1(100,0) 69 | (100,0)

Rezultati ispitivanja zadovoljstva pacijenata pokazali napredak nakon uvodenja sustava kvalitete prema normi ISO
Ne 6 |(50,0) 22| (75,9) 0,146

Da 61(50,0) 71(24,1)

Ukupno 12 1(100,0) 29(100,0)

KRATICE: P = ? test; razina statisti¢ke znac¢ajnosti, odnosno vjerojatnost pogreske tipa I (alpha);
ucinak = standardizirana mjera veli¢ine u¢inka dana za statisticki znacajne rezultate, koeficijent
kontigencije za x? test

Izvor: izraCun autora

Istrazivanjem je, takoder, utvrdeno kako zdravstvene ustanove koje koriste me-
dunarodne norme sustava upravljanja kvalitetom statisticki znacajno ces$ée provode
sustavno pracenje zadovoljstva pacijenata pruzenim uslugama (x> = 5,134; ss = 1; P =
0,032; koeficijent kontigencije = 0,237). Njih 47,1% (8/17) provodilo je sustavno pracenje
pacijenata, u odnosu na 20,3% (14/69) ustanova koje nisu implementirale medunarodne
norme sustava upravljanja kvalitetom.
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Istrazivanje je potvrdilo teorijske pretpostavke o pozitivnim utjecajima primje-
ne sustava upravljanja kvalitetom u zdravstvenoj djelatnosti na zadovoljstvo pacijenata.
Usmjerenost na korisnike, tj. pacijente je klju¢na odrednica uspjeha sustava kvalitete
zdravstvenih ustanova u danasnjim uvjetima rada (Kumaraswamy, 2012; Abu-Khar-
meh, 2012). Prema tome, menadZzment svih zdravstvenih ustanova na svim razinama
zdravstvene djelatnosti trebao bi prepoznati korisnost primjene sustava upravljanja kva-
litetom i pokrenuti aktivnosti njegove implementacije unutar klju¢nih procesa zdrav-
stvene usluge.

5. ZAKLJUCAK

Kvaliteta u zdravstvenim politikama dobiva sve vei znacaj. Zadovoljenje potre-
ba i o¢ekivanja pacijenata, uz udovoljavanje rastu¢im zahtjevima nadleznih institucija
i akreditacijskih kriterija, postaje klju¢ni problem zdravstvenih ustanova. Postojece se
stanje, vezano uz poznavanje mehanizama funkcioniranja sustava upravljanja kvalite-
tom te poznavanja i primjene standarda za kvalitetu od strane menadzera zdravstve-
nih ustanova u Republici Hrvatskoj, ne moze smatrati zadovoljavaju¢im, bududi da je
analizom ustanovljeno kako gotovo vi§e od polovice njih uopce ne poznaje niti koristi
standarde za kvalitetu. Istrazivanjem su potvrdene razlike u razumijevanju i primje-
ni sustava upravljanja kvalitetom s obzirom na razlicite razine zdravstvene djelatnosti.
Menadzeri na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti najmanje poznaju i primjenjuju
sustave za upravljanje kvalitetom, dok je ne$to bolja situacija na sekundarnoj i terci-
jarnoj razini. Po pitanju prednosti uvodenja sustava kvalitete za poslovanje ustanove
te utjecaja na zadovoljstvo i pove¢anu odgovornost zdravstvenih djelatnika, oko 80%
ispitanika je bilo stava da od toga nema znacajnije koristi, §to moze navesti na zaklju¢ak
da sadasnju kvalitetu izvedbe zdravstvene usluge smatraju zadovoljavaju¢om.

Uspostava sustava upravljanja kvalitetom zahtjevan je proces koji trazi potpunu
posvecenost i uklju¢ivanje menadzmenta i svih djelatnika zdravstvene ustanove. Pre-
tendiramo li biti zemlja s kompetentnim i konkurentnim zdravstvenim uslugama na
europskom trzi$tu i zadovoljnim korisnicima zdravstvene usluge, potreban je daljnji
razvoj i ugradnja normi kvalitete u poslovanje zdravstvenih ustanova te temeljna pro-
mjena paradigme dosadas$njeg stava i svijesti o vaznosti kvalitete onih koji bi trebali za-
govarati i provoditi implementaciju sustava kvalitete. Stoga, pove¢anje znanja, izobraz-
be i stvaranje povoljnog okruzenja za razvoj i unaprjedenje sustava kvalitete predstavlja
osnovni preduvijet kvalitetnog funkcioniranja zdravstvenog sustava.
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IMPLEMENTATION OF QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS
AT DIFFERENT LEVELS OF HEALTH CARE

Sibila Zabica ® , Tonéi Lazibat °® & Ines DuZevié®

Summary

Quality assurance has become the required precondition for successful provision of
healthcare services due to the increasing needs and expectations of all interested parties.
The Croatian healthcare system seeks to enhance the quality of healthcare services by
introducing the mandatory system of quality standards, the accreditation process of heal-
th institutions and voluntary certified quality management systems ISO 9001:2008. This
paper attempts to address the issue of knowledge about the importance of quality manage-
ment in healthcare, whether the management of medical institutions is aware of the issue
of quality assessment and the impact of certified quality management system implemen-
tation on patients’ satisfaction level at different levels of the healthcare system. Results of
the survey carried out on a sample of Croatian healthcare institutions at primary, secon-
dary and tertiary levels indicate that there is insufficient knowledge and implementation
of the quality management system in the healthcare system. Moreover, they point to the
necessity of change in behaviour and of raising awareness about the importance of imple-
menting quality management systems, as well as the necessity of increased education on
the issue of quality aimed at the management and healthcare workforce.

Key words: quality management system, I1SO 9001:2008, healthcare system, pa-
tient satisfaction.
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