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Sazetak

Kvalitetan zdravstveni sustav osnovni je preduvjet funkcioniranja i razvoja opce
drustvene zajednice. Najrazvijenije svjetske ekonomije, a isto tako i one manje razvijene ovoj
temi pridaju posebnu vaznost. Nesumnjivo je kako sva ona dostignuca ostvarena u podrucju
znanosti o kvaliteti svoju najkorisniju primjenu mogu pronaci upravo u podrucju zdravstva, cija
je osnovna funkcijaupravo da ljudina omogucisto kvalitetniji zivot. Zahvaljujucinavedenom,
najrazvijenije zemlje danas ulazu znatna sredstva u razvoj i primjenu sustava za upravljanje
kvalitetom u podruéju zdravstva. Kakva je situacija po ovom pitanju u Republici Hrvatskoj
jedno je od pitanja na koja ovaj rad odgovara. Pored navedenog, rad nudi kratki osvrt na
razvoj sustava za upravljanje kvalitetom, specificnosti primjenc ovih sustava u zdravstvu,
kao i koristi koje se primjenom spomenutih sustava mogu ostvariti.

Kljuéne rijedi: sustavi za upravljanje kvalitetom, 1SO 9001:2000, zdravstveni
sustav.
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1.UVOD

Kvaliteta je pojam koji je u posljednjih nekoliko godina dobio posebnu vaznost
kada je rijec o poslovanju svih organizacija. lako se u samim pocetcima znanost o kvaliteti
odnosila, prije svega, na materijalnu proizvodnju, danas se vec prethodno stecena iskustva
s jednakim, ako neivecim uspjehom, koriste u usluznom sektoru. Jednako kao $to se tokus
kvalitete premjestao s proizvoda na usluge, mijenjao se i obuhvat podrucja ili funkeija u
kojima se ona nastojala ostvariti. Prema zastarjelom misljenju kvaliteta se promatrala
isklju¢ivo u fazi proizvodnje, dok je danas naglasak na procesnoj orijentacijikoja obuhvaca
cjelokupnu organizaciju. Stovise, pojedine su organizacije otisle ¢ak i korak dalje, tako da
su i svoje dobavljace usmjerile prema programima ostvarivanja konstantnog unapredenja
kvalitete. Nacin na koji se trzistu dokazivala kvaliteta takoder je evoluirao kroz vrijeme.
Danas se najpoznatijii najsigurniji nacin dokazivanja kvalitete na medunarodnim trzistima
odvija putem izgradnje certificiranih sustava za upravljanje kvalitetom, pri cemu dominira
norma ISO 9001:2000.

Mjerenje kvalitete usluga u zdravstvu i njezino unapredenje tema je koja zasigurno
zasluzuje poveéanu paznju. Kvaliteta se moze pratitiimjeriti usvim segmentima poslovanja
sdravstvene ustanove, a ne samo u segmentu pruzanja zdravstvenih usluga. O kvaliteti
se moze govoriti i u slu¢ajevima planiranja, analize, kontrole, izvieStavanja, organizacije,
koordinacije itd. Poboljsanje svakogod ovih segmenata ukrajnjoj biliniji trebalo rezultirati
i povecanim zadovoljstvom pacijenata. Pitanje kvalitete u zdravstvu posebno je aktualno te
su prije tri godine zdravstvene ustanove bolnickog tipa na poticaj Ministarstva zdravstva
bile obavezne formirati radna mjesta pomo¢nika ravnatelja za kvalitetu. Jedno od pitanja
na koje ¢e se pokusati odgovoriti u ovom radu je u kojoj su mjeri navedene aktivnosti
zaista utjecale na kvalitetu zdravstvenih usluga.

2. SUSTAVI UPRAVLJANJA KVALITETOM U
ZDRAVSTVENOM SEKTORU

Primjena sustava za upravljanje kvalitetom temelji se na procesnom pristupu koji je
zamijenio nekadasnji funkcionalni pristup organizaciji. Osnovna ideja jest kako se principi
na kojima se temelji funkcioniranje sustava za upravljanje kvalitetom moraju primjenjivati
u svakom segmentu poslovanja jedne organizacije, a Stovise, trebali bi ih primjenj ivati i
dobavlja¢i koji osiguravaju inpute za nastanak finalnih proizvoda i usluga. Procesni pristup
omogucava ispunjenje drugog osnovnog zahtjeva, a to je izgradnja sustava koji omogucuje
kontinuirano unapredenje, odnosno konstantno jeu potrazizainkrementalnim pomacima
usmjerenima podizanju razine kvalitete (Slika 1.).

Visoka razina kvalitete i njezino kontinuirano poboljsavanje pravilo je gotovo svih
sdravstvenih ustanova u SAD-u. kao i u zemljama ¢lanicama EU. Zahtjeve za poboljSanje
kvalitete i zadovoljstva kupaca, odnosno korisnika zdravstvene usluge, kao polaznu i
zavrinu pretpostavku funkcioniranja sustava za upravljanje kvalitctom prepoznalo je tck
nekoliko zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, u pravilu privatnih.
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Slika1: Procesni pristup
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Tzvor: HRN EN ISO 9001:2000, Drzavni zavod za normizaciju i mjeriteljstvo, 2002, str.16.

Ideje o povecanju razine kvalitete usluga zdravstvenog sektora u Republici Hrvatskoj
nisu novost, medutim njihova stvarna provedba proces je koji je tek zapocet te je daleko od
faze u kojoj ¢e krajnji korisnici moci evidentirati istinska unapredenja. U okviru dokumenata
Reforme zdravstvenog sustava, koji je prihvatio Sabor Republike Hrvatske, jedan od
projekata je i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite i akreditacija zdravstvenih ustanova.
Ti postupci unapredenja kvalitete i akreditacije temelje se na primjeni odredenih standarda
kvalitete. U bolnickoj zdravstvenoj zastiti oni obuhvacaju kvalitetu zbrinjavanja bolesnika,
od trenutka njihova ulaska u zdravstvenu ustanovu, do njihova prijema i zbrinjavanja,
sprecavanje rizika od mogucih hospitalnih infekeija, primjenu lijekovaikrvnih pripravaka,
primjenu novih tehnologija kao §to su magnetska rezonancija, invazivni postupci u
kardiologiji ili gastroenterologiji, pa sve do samog sustava upravljanja bolnicom.

Standardi koji se primjenjuju u zdravstvenom sektoru, odnosno njegova normizacija
obuhvaca podrugja: *

- ravnateljstva zdravstvenih ustanova,

- informatickih sustava u zdravstvu,

- nadzora distribucije lijekova,

Y hupowww kvaliteta.inet. hr
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- sigurnosti hrane, ukljucujuci vodu za potrebe prehrane,

- sterilizacije,

- sigurnosti tokom anestezije,

- sigurnosti ljudi i prostorija, ukljuéujuéi protupozarnu zatitu i higijenu,

- specifi¢nih preventivnih programa koji pokrivaju elektromedicinsku opremu,

1

prikupljanja i zbrinjavanja bolni¢kog otpada,

- prijevoza organa za transplantaciju,

- prijevoza pacijenata, bilo putem hitne pomodi, helikoptera i i drugim vidovima
transporta,

- ostale kontrole postivanja propisa.

Osnovni ciljevi koji se navode u nacrtu strategije zdravstva Republike Hrvatske
jesu unapredenje zdravstvenog sustava do 2011. godine, tako da zadovolji potrebe gradana
7a kvalitetnom strucno medicinskom zdravstvenom skrbi koja se temelji na nacelima
medicinske prakse zasnovane na znanstvenim dokazima, a obuhvaca sprecavanje bolesti,
sprecavanje profesionalnih bolesti, edukaciju o zdravlju, ranom prepoznavanju rizika bolesti
te lijecenje i rehabilitaciju bolesnih.

Pod pojmom unapredenja sustava misli se na zdravstvenu infrastrukturu
(prostor, opremu, kadrove). Glede prostora i opreme potrebno je uvaziti suvremene
standarde i normative, a glede kadrova u zdravstvu definirati minimalne potrebe prema
djelatnostima, kao i edukaciju na svim razinama sukladno Bolonjskom procesu.

Glavna nacela na kojima ce se provesti temeljita rekonstrukcija i reforma zdravstva
kao javnog sektora su: '

- centralizirana politika, standardi i norme, planiranje i kontrola provedbe,

- uspostava integrirane zdravstvene zastite,

- decentralizacija upravljanja i odgovornosti,

- jadanje primarne zdravstvene zaktite kao osnovnog elementa integrirane skrbi
i uspostava ucinkovite kontrole nad koristenjem sekundarnih i tercijarnih kapaciteta
i opéom potrosnjom zdravstva te rjesavanje do 80% medicinskih slucajeva u primarnoj
zdravstvenoj skrbi,

- obvezna informatizacija kao temelj opée kontrole potrosnje i kvalitete,

- osiguravanje 1 racionalizacija sredstava i raspodjela prema temeljnim
principima (jednakost, solidarnost, pristupa¢nost, racionalnost i kvaliteta) te posebnim
potrebama,

- unaprijedeno nagradivanje i uvjeti zaposljavanja,

- nagradivanje, uspjeh, eliminacija birokracije i

- vedi izbor, vece zadovoljstvo.

Obradeno prema Nacrtu strategije razvitka zdravstva, http:/iwww.mzsc.hr
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Hrvatsko zdravstvo je na samom pocetku certifikacije sustava za upravljanje
kvalitetom prema standardima ISO 9001:2000, $to zorno pokazuje i slijedeci podatak.
Od ukupno 802 ustanove registrirane za obavljanje zdravstvene djelatnosti u Republici
Hrvatskoj, prema podacima o certificiranim kompanijama samo njih 13 je certificirano
prema standardima 1SO 9001:2000." Posebno je potrebno napomenuti kako se vecdina
zdravstvenih ustanova (posebno bolnica) sastoji od velikog broja odjela koji u postupak
certifikacije kre¢u samostalno. U pravilu je to i najjednostavniji i najucinkovitiji nacin
uvodenja sustava u kompletnu organizaciju jer bi paralelno uvodenje sustava zbog obujma
posla i sveobuhvatnosti moglo biti kontraproduktivno. Takoder, provodenje projekta
uvodenja sustava kvalitete u vremenskom nizu omoguéava izvlacenje odredenih poucaka
i znatno olaksavanje buduceg rada.

Koristi od primjene sustava upravljanja kvalitetom u zdravstvu su viSestruke:

- jednoznaéno definiran nacin postupanja i odgovornosti kroz uspostavu radnih

uputa,

- bolja komunikacija i razumijevanje cjelokupnog procesa,

- bolje odrzavanje i umjeravanje opreme,

- uredna i potpuna medicinska dokumentacija,

- samoprovjera sustava i analiza povratnih informacija kao temelj buducih
aktivnosti,

_ obveza kontinuiranog praéenja rezultata i djelovanja u cilju poboljsanja.

Korektno izraden i implementiran sustav za osiguranje kvalitete prema normama
ISO 9000fF znadi unutarnje i vanjske dobitke za tvrtku. Uvijek, medutim, treba naglasiti
daje iznos dobitaka izravno proporcionalan uspjesnosti implementacije i angazmana svih
zaposlenika.?

Izravni su vanjski dobici medunarodno priznatog (certificiranog) sustava kvalitete
prema normama 1SO 9000ff ulazak u drudtvo najboljih i uvjeti suradnje sa svijetom
(okolinom) gdje je nepotrebno posebno dokazivanje (povjerenje pacijenata u slucaju
zdravstvenih ustanova). Neizravni vanjski dobici od implementiranog sustava kvalitete
ponajprije suvlastitiimidz, reklama i povecanje konkurentnosti (pacijent bira certificiranu
ustanovu).?

3. ANALIZA PRIMJENE SUSTAVA ZA UPRAVLJANJE
KVALITETOM U HRVATSKIM BOLNICAMA
Analiza primjene sustava upravljanja kvalitetom u hrvatskim bolnicama provedena

je koristenjem anketnog upitnika koji je poslan na adrese hrvatskih bolnica, koje su
zamoljene da istrazivanje provedu u svim svojim odjelima. Zahvaljuju¢i dugogodisnjem

S hup:www kvalitera.inet Ar, pretrazivanje: 21. 03. 2007.
Injac. N.. Mala enciklopedija kvalirete. 1. dio, Oscar. Zagreb, 1998., str. 64.
S Lazibat, T.. Poznavanje robe i upravijanje kvalitetom. Sinergija, Zagreb, 2005, sir. 150-151.
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radu u zdravstvenom sektoru te brojnim osobnim kontaktima prikupljeno je ukupno 45
ispunjenih anketnih upitnika u razdoblju od sije¢nja do veljace 2007. godine. Rezultati
provedenog istrazivanja prikazani su u nastavku rada.

3.1. Poznavanje sustava za upravljanje kvalitetom u hrvatskim
bolnicama

Na poéetku istrazivanja nastojalo se odrediti u kojoj mjeri menadzeri hrvatskih
bolnica poznaju sam pojam sustava za upravljanje kvalitetom. Istrazivanje je rezultiralo
donekle zadovoljavaju¢im rezultatima bududi su spomenuti pojam ispitanici poznavali u
najvecoj mjeri dobro (44%) ili povrino (44%), dok je onih koji su sustave za upravljanje
kvalitetom poznavali jako dobro ipak znatno manje (4,4%). Spomenuti podaci prikazani
su na grafikonu 1.

Graf 1: Poznavanje pojma sustava upravljanja kvalitetom
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uopée

Slijedeci podatak, koji se ujedno moze smatratii najvaZznijim saznanjem ovog rada,
jest podatak da ¢ak 82% ustanova hrvatskog bolni¢kog sustava (bolnice i svi njihovi odjeli)
ne primjenjuje medunarodnu normuISO 9001 :2000, koja predstavlja temeljni medunarodni
standard za izgradnju sustava za upravljanje kvalitetom. Kao $to je prikazano na grafikonu
21 u tablici 1, samo 18% analiziranih odjela primjenjuje normu ISO 9001:2000.

Graf 2: Koristenje normi ISO 9001:2000 od strane bolnice/odjela
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Tablica 1: Primjena normi J$O 9001:2000 od strane bolnice/odjela

Primjena norme Broj bolnica/odjela Udio bolnica/odjela
DA 8 18%
NE 37 82%

Podaci o korigtenim strukovnim standardima takoder se ne mogu smatrati
zadovoljavajuéim, bududi da ¢ak 35 ispitanika nije odgovorilo na navedeno pitanje. Kod
onihkoji suodgovorili primjetno je prilicno sirokoineprecizno shvacanje pojma strukovnih
standarda, buduci je paleta ponudenih odgovora vrlo iroka, 5to je prikazano na grafikonu
3.1 u tablici 2.

Tablica 2: Koristeni strukovni standardi za upravljanje kvalitetom

Koriéteni strukovni standard

Zakoni, pravilnici, direktive 1

Vlastiti protokoli 5

TQMm 1

Statisticka obrada, kontroine karte, nadzorne liste 3
Projekti Ministarstva zdravstva 2
Periodicno ispitivanje zadovoljstva pacijenata 1
Obrasci, radne upute, prirucnici 3
Bez odgovora 32

Graf 3: Koriéteni strukovni standardi za upravljanje kvalitetom
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Kada je rije¢ o alatima za upravljanje kvalitetom, na pitanje o poznavanju temeljnih
alata za upravljanje kvalitetom potvrdno je odgovorilo ¢ak 54% ispitanika (Grafikon 4).
Medutim, ve¢ slijedece pitanje u kojem se od ispitanika trazilo da navedu osnovne alate
za upravljanje kvalitetom, ipak pokazuje nesto realniju sliku jer je ¢ak 61% ispitanika
odgovorilo da uopée ne primjenjuje niti jedan od alata navedenih u anketnom upitniku.
Kao najcesce koristeni alati za upravljanje kvalitetom pokazali su se histogram (13,6%) i
ispitni list (11,3%).

Graf 4: Poznavanje alata za upravljanje kvalitetom
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Kad jerije¢ o utjecaju sustavaza upravljanje kvalitetom na poslovni rezultat hrvatskih
bolnickih ustanova, istrazeno je u kojoj mjeri primjena sustava utjece na smanjenje troskova,
kaoikoje suanticipirane koristi koje menadzment hrvatskih bolnica zaista o¢ekuje prilikom
uvodenja norme ISO 9001:2000.

Utjecaj primjene sustava za upravljanje kvalitetom na troskove mogle sumjeriti samo
one bolnice, odnosno odjeli koji primjenjuju normu ili to¢nije njih osam. Podaci prezentirani
" na Slici 7. omogucuju da se zakljuci kako polovica ispitanika uopce nema predodzbu o
tome kakav je stvarni utjecaj primjene sustavaza upravljanje kvalitetom na njihove troskove
poslovanja. Navedeni podatak zasigurno je razocaravajudi, jer bise uvodenje sustava, prema
misljenju autora, zasigurno dugorocno trebalo odraziti na smanjenje troskova poslovanja.
Potrebno je, takoder, napomenuti kako ishodenje certifikata samo po sebi nikad ne bi
smjelo predstavljati osnovni cilj uvodenja sustava. Nadalje, dobivanjem certifikata prica o
poboljsanju kvalitete ne zavrsava nego tek zapocinje. Jedan od osnovnih zahtjeva norme jest
konstantno unapredenje. Kako bi ponovno ishodila certifikat, institucija mora konstantno
raditi na usavravanju i poboljsanju svojih poslovnih procesa koji su u direktnoj korelaciji
sa ostvarivanjem visoke razine kvalitete pruzenih usluga. Neevidencija troskova moze
jedino dovesti do zakljucka kako brojnim institucijama pribavljanje certifikata donosisamo
marketingku korist, dok je stvarno unapredenje svakog segmenta poslovanja, nazalost, u

drugom planu.

Graf 6: Utjecaj primjene norme ISO 9001:2000 na smanjenje troskova
poslovanja bolnice/odjela
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U smislu osnovnih prednosti koje menadzeri hrvatskih bolnica pripisuju uvodenju
sustava za upravljanje kvalitetom na prvom mjestu je, izuzevsi veliku ve¢inu koja uopce
nije odgovorila na to pitanje (77,7%), misljenje da ¢e uvodenje sustava smanjiti troskove
poslovanja (9%), na drugom mjestu je misljenje da e uvodenije sustava povecati zadovoljstvo
korisnika, omoguditi visu razinu kvalitete pruzenih usluga, kao i smanjiti mogucnost
nastanka rizika u poslovanju (6,6%).
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Graf 7: O¢ekivane prednosti uvodenja sustava za upravljanje kvalitetom
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Jednako kao $to je dobiven mali broj odgovora na pitanje o prednostima, dobiven
je i mali broj potencijalnih problema prilikom uvodenja sustava za upravljanje kvalitetom.
Navedeno je potpuno logi¢no, budui je samo osam bolnica/odjela imalo pravih iskustava
vezanih za sustave upravljanja kvalitetom. Ipak, bez obzira na mali broj odgovora, oni koji
su dobiveni se u velikoj mjeri poklapaju i s problemima velikog broja hrvatskih poduzeca
koja su uspjesno certificirala sustav za upravljanje kvalitetom. Kao najvecu potencijalnu
prepreku menadzeri su izdvojili opseznu dokumentaciju koja zahtijeva dugorocne pripreme,
na drugom mjestu nalaze se veliki troskovi uvodenja sustava, dok su podjednak broj glasova
dobili: dugotrajnost i zahtjevnost procesa, svladavanje otpora pojedinaca te veliki napori

ulozeni u organiziranje i edukaciju zaposlenika.

Graf 8: Najvazniji problemi prilikom uvodenja sustava za upravljanje kvalitetom
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U okviru provedenog anketnog istrazivanja ispitano je u kojoj mjeri menadzeri
hrvatskih bolnica/odjela poznaju osnovne pojmove vezane za izgradnju sustava za
apravljanje kvalitetom. Rezultati su ponovno razocaravajuéi, buduci je kod cetiri od pet
ponudenih pojmova uvjerljivo dominantan odgovor bio “ne poznajem uopce”. Prosjetne
ocjene poznavanja navedenih pojmova kao distribucija pojedinacnih odgovora navedeni
su na Slici 10. te u Tablici 3.

Graf 9: Poznavanje osnovnih pojmova vezanih uz kvalitetu

a1- uopée ne poznajem

1 n4- poznajem teoretski i prakticno 1
N _

1ISO
9001:2000
Sest sigma

Lean
mamagement
Krugovi
kvalitete

Tablica 3: Prosjecna ocjena poznavanja navedenih pojmova’

Pojam kvalitete Prosjecna ocjena Broj odgovora
150 9001:2000 247 44
Sest sigma 15 4
TQM 1,63 44
Lean management 14 44
Krugovi kvalitete 1,72 44

Istrazivanje je pokazalo kako samo 44% analiziranih bolnica/odjela provodisustavno
pracenje zadovoljstva korisnika njihovih usluga (graf 10). Sdruge strane, od onih institucija
koje su uspjesno inkorporirale sustav upravljanja kvalitetom, a provode sustavno pracenje
zadovoljstva svojih klijenata, 100% je izjavilo kako je uvodenje sustava utjecalo na povecanje
zadovoljstva njihovih korisnika (graf 11). Nazalost, istrazivanje je pokazalo kako i neke
bolnice odnosno njihovi odjeli, bez obzira na uvodenje certifikata 15O 9001:2000, i dalje
ne provode analizu zadovoljstva svojih pacijenata sto se moze ocijeniti nedopustivim.

9 Pri éemu je: | - uopée ne poznajem; 2 - slabo poznajem; 3 - teoretski poznajem: 4 - poznajem teoretski 1
prakti¢no.
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Graf 10: Provodenje sustavnog pracenja zadovoljstva korisnika bolnickih usluga
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Graf 11: Povecanje zadovoljstva korisnika bolnickih usluga ostvareno
uvodenjem norme 15O 9001:2000
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4. ZAKLJUCAK

fako je uloga kvalitete u svim drustvenim poljima neosporna, pricemu se zdravstvo
izdvaja kao posebna kategorija kod koje se prednosti jod vise multipliciraju, ostaje injenica
kako menadzeri hrvatskih bolnica toga nisu svjesni. Rezultati istrazivanja pokazali su kako
sumjere, potaknute prije svega od strane drzavne uprave, koje su bile usmjerene povecanju
kvalitete zdravstvenog sustava samo djelomicno urodile plodom. Porazavajuci podatak
nije samo da je certifikaciju sustava upravljanja kvalitetom obavilo samo 18% bolnickih
ustanova, ve¢ je jo§ poraznije da one ustanove koje su uvele sustav samo deklarativno
nastoje unaprijediti kvalitetu konacnog outputa. Kao najjednostavnija argumentacija
navedenoj tvrdnji moze posluziti podatak o broju institucija koje provode redovito
anketiranje zadovoljstva korisnika njihovih usluga. Radi se zaista o najjednostavnijem i
najosnovnijem preduvjetu funkcioniranja sustava za upravljanje kvalitetom, ali je ve¢ ion
bio previse za ve¢inu ispitanika. Na kraju se moze konstatirati da, suprotno ocekivanjima,
novac nije najveca prepreka uvodenju sustava, vec je to ponajprije neznanje onih koji bi
implementaciju sustava trebali zagovarati te je stoga edukacija navedenog kadraod presudne
vaznosti za bolju buducnost.
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IMPLEMENTATION OF QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS
IN THE CROATIAN HEALTH CARE SYSTEM

Tonéi Lazibat,'” Edita Buréul ' & Tomislav Bakovié

Summary

High quality health care systent is a prerequisite for the functioning and development of
community in general. The most developed world economies, as well as those less developed place
great importance on this issue. Undoubtedly, all the achievements in the field of quality science
can be put to the greatest use precisely in the field of health care, whose primary function is to
ensure the best possible quality of life for its citizens. Asa result, the most developed countries
invest significant funds in the development and implementation of quality management
systems in the field of health care. One of the questions this paper will try to answer is the
situation in Croatia regarding this issue. In addition, this paper provides a brief reference to
the development of quality management systems, specific nature of their implementation in
the health care system, as well as benefits that can be derived through implementation of the

before mentioned systems.

Key words: quality management systems, 1SO 9001:2000, health care.
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