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Cilj: Opći cilj rada je ukazati na nedostatak postupaka za donošenje utemeljenih odluka u zdravstvu te prikazati negativan 

utjecaj koji medijske interpretacije mogu imati na odlučivanje. Metode: Prikaz i analiza medijskih objava o slučaju koji se ana-

lizira proveden je kvalitativnom metodom narativnog raspitivanja i tehnikom analize novinskih članaka. Predmet istraživanja 

je javni diskurs o organizaciji zdravstvene zaštite prikazan prizmom hitne medicinske službe, na primjeru specifi čnog slučaja 

smrti pacijenta u jednom od kliničkih bolničkih centara u Hrvatskoj. U analizu su uključene medijske objave na web portalima 

četiri velikih nacionalnih medija - Index.hr, Jutarnji list, Večernji list te Slobodna Dalmacija vezane za navedeni slučaj. Pre-

traživanje je provedeno prema ključnim riječima slučaja na samim web portalima navedenih medija. Rezultati: Metodologijom 

analize sadržaja pretražene su četiri dnevne nacionalne tiskovine. Pretraživanjem su obuhvaćeni članci objavljeni u razdoblju 

od 14. prosinca 2018. do 19. prosinca 2019. godine što ukupno iznosi 135 pregledanih i analiziranih novinskih članaka. Svi 

obuhvaćeni članci bili su usmjereni na pitanje tko je odgovoran odnosno kriv i zašto je došlo do smrtnog ishoda pacijenta. U 

javnosti i medijima je formiran prigodan analitički diskurs o organizaciji zdravstvene zaštite, u prvom redu hitne medicinske 

službe koji je započet zbog smrti pacijenta. Analizom članaka identifi cirane su četiri skupine aktera koje su sudjelovale u 

stvaranju diskursa – osobe nadležne za organizaciju i upravljanje sustavom zdravstvene zaštite, zdravstveni radnici, građani 

i novinari. Slučaj je analiziran sagledavajući perspektivu svih četiri aktera. Rasprava: Podatci o stanju u zdravstvenom sus-

tavu vezanom za promatrani slučaj pokazuju da ne postoje odstupanja u elementima strukture sustava odnosno da su bili 

u skladu s regulativom koja propisuje minimalne uvjete u pogledu prostora, ljudi i opreme. Rezultati pokazuju da u svakoj 

kategoriji defi niranoj prema Antonacci postoje značajne razlike u razumijevanju situacije odnosno nastalog problema. Razlike 

postoje između pretpostavljenih organizacijskih rješenja u sustavu i načina kako ga prepoznaju i objašnjavaju građani odnos-

no zdravstveni radnici u prigodnom „medijski analitičkom“ diskursu. Rezultati analize ukazuju na nedostatak procesnog 

pristupa za upravljanje. Mapiranje i vrednovanje poslovnih procesa kao metoda nije provedena u pružanju skrbi za pacijenta. 

Samim time nisu identifi cirane jasne komponente sustava koje uključuju ne samo ljudske i materijalne resurse već i odnose 

i aktivnosti u procesu pružanja skrbi. Zaključak: Metoda mapiranja pomaže nam u prepoznavanju odstupanja u sustavu, 

identifi ciranjem procesa, njihovim analiziranjem, vrednovanjem i mapiranjem. Rekonstrukcijom slučaja uvidjeli smo kako 

pokazatelji strukture i ishoda rada nisu jedini čimbenici koji doprinose kvaliteti pružanja skrbi. Mapiranjem i vrednovanjem 

procesa mogao bi se pratiti „put“ pacijenta te prema njemu u bilo kojem trenutku analizirati kritična mjesta i pravovremeno 

provesti intervenciju unaprjeđenja.
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UVOD

Odlučivanje i donošenje odluka zbog kompleksno-
sti zdravstvenog sustava zahtijeva specifi čan pristup i 
analizu. Poslovno upravljanje u zdravstvu određeno 
je mnoštvom različitih informacija i podataka koji su 
neposredno vezani na veliki broj dionika koji ima-
ju direktnu ili indirektnu ulogu u donošenju odluka. 
Vrednovanje i analiziranje stanja u zdravstvenom su-
stavu najčešće se pokreće temeljem prepoznatih od-
stupanja u ishodima nekog oblika zdravstvene zaštite, 
a prema pravilima odgovornog rukovođenja trebalo 
bi dalje biti regulirano jasnim postupcima donošenja 
odluka. Međutim, nezadovoljavajuća skrb iskazuje se 
u nezadovoljenim potrebama i zahtjevima korisnika. 
Pod takvim pritiskom javnosti donosioci odluka naj-
češće odmah i specifi čno ukazuju na nedostatak nekog 
resursa u zdravstvu: prostora, ljudi ili opreme. Upravo 
ova reakcija i način donošenja odluka ukazuju na od-
sustvo cjelovitog upravljanja (engl. stewardship) (1). 
Cjelovito upravljanje je predmet brojnih pokušaja da se 
donošenje odluka utemelji na dokazima i regulira (2,3).
Ključni problem ovakvog preskakanja u sagledavanju 
realiteta jest činjenica da se na taj način zanemaru-
je uvid u najvažniji dio funkcioniranja svakog sustava 
- proces. Naime, upravo je proces skrbi poveznica iz-
među angažiranih resursa i postignutih ishoda, a time 
i informacijama najbogatiji dio u analizi. Iako je pro-
ces još 1960-tih prepoznat kao ključni segment za osi-
guranje kvalitete u modelu koji je razvio i predstavio 
Avedis Donabedian, svjedočimo nekoj vrsti renesanse 
ovog elementa u procesu osiguranja kvalitete i upravlja-
nja u zdravstvu (4,5). Intenzivan razvoj biomedicinskih 
znanosti te pratećih servisa, kao što je informatička in-
dustrija, učinili su upravljanje zdravstvenim sustavom 
iznimno zahtjevnim te su mapiranje procesa i interven-
cije u procese postale ključ uspješnog upravljanja (6).

Trebble i sur. su vrednovali mapiranje procesa kao 
oblik praćenja koji kontinuirano prikazuje „put“ paci-
jenta u zdravstvenoj zaštiti koristeći pri tome perspek-
tivu pacijenta za prepoznavanje kritičnih mjesta u skr-
bi i predlaganje intervencija usmjerenih na poboljšanja 
(7). Praćenjem i analizom procesa ne samo da je olak-
šano prepoznavanje kritičnih mjesta već je omogućeno 
i jednostavnije razumijevanje realiteta kao i specifi čne 
uloge uključenih dionika u pružanju skrbi. Stoga se 
danas koncept cjelovitog upravljanja u zdravstvu može 
realizirati tek kad su jasno mapirani procesi. Tek tako 
mapirana skrb omogućava uvid i razumijevanje cjelo-
kupne brige za pacijenta prikazom serije popratnih ak-
tivnosti ili oblika skrbi (1).

U organizaciji zdravstva te intervencijama za unaprje-
đenja u sustavu zdravstvene zaštite posebno mjesto 
zauzima hitna medicinska služba. Njezinoj važnosti, 
ali i poziciji  prema građanima neprekidno se obraća 

posebna pažnja te iskazuju zahtjevi za promjenama. 
Nakon provedene reorganizacije sustava hitne medi-
cinske službe, koja je započela 2009. godine, kontinui-
rano se unaprjeđuje njen sustav organizacije te regula-
cije i standardizacije. Izrađuju se i objavljuju algoritmi, 
smjernice i postupnici, a Mrežom hitne medicine 
defi niran je broj, sastav i vrsta timova koji djeluju na 
pojedinim područjima Republike Hrvatske (8). Ana-
lizom postojećeg sustava hitne medicinske službe, re-
guliranog u zakonskim i podzakonskim aktima, jasno 
su prepoznati pokazatelji strukture koji daju uvid u 
organizacijske elemente i odnose u hitnoj medicinskoj 
službi. Uz pomoć regulative lako se mogu identifi ci-
rati kategorije prostora, ljudi i opreme te ih kao takve 
izložiti brzom i efi kasnom vrednovanju. Uz strukturu, 
važan pokazatelj praćenja kvalitete hitne medicinske 
službe jesu i ishodi koji se lako mogu registrirati, mje-
riti, pratiti te koji jasno pokazuju smjer razvoja skrbi 
odnosno učinak zdravstvene zaštite na zdravstveno 
stanje pacijenata i populacije (8-11). Međutim, poka-
zatelji poslovnih procesa često ostaju neidentifi cirani 
ili nedovoljno jasno vrednovani unutar sustava. Takve 
situacije nisu slučajne jer mapiranje i vrednovanje po-
slovnih procesa zahtijeva cjelovitu analizu i sveobuhva-
tan pristup vrednovanju pa zbog toga najčešće ostaju 
neprepoznati kao važan element unaprjeđenja sustava.

Važnost prepoznavanja procesa kao pokazatelja „kri-
tičnih mjesta“ u sustavu gdje treba intervenirati pre-
poznala je i Europska unija u pripremama smjernica 
kohezijske politike za novo fi nancijsko razdoblje 2021.-
2027. Istaknuto je kako je procesima mapiranja potreb-
no preusmjeriti fokus na procese, njihovu integraciju, 
nadzor i evaluaciju pri postizanju strateških ciljeva, od-
nosno osnaživanja horizontalne i vertikalne suradnje 
dionika (12). 

Osim važnosti i uloge preciznog poznavanja stanja i 
problema u sustavu Antonacci i sur. utvrdili su i druge 
prednosti te dobrobiti koje donose analize bazirane na 
mapiranju procesa. To su prije svega bolje razumijeva-
nje dionika u zdravstvu, lakše razumijevanje interven-
cija za unaprjeđenje te aktivno praćenje njihove pro-
vedbe (13). 

CILJ RADA

Opći cilj rada je ukazati na nedostatak postupaka za 
donošenje utemeljenih odluka u zdravstvu te prikaza-
ti negativan utjecaj koji medijske interpretacije mogu 
imati na odlučivanje. Specifi čni ciljevi su u tvrditi zna-
čenje mapiranja i analize procesa u zdravstvenoj zašti-
ti kao preduvjeta za donošenje utemeljenih odluka za 
unaprjeđenje u zdravstvenom sustavu te pokazati utje-
caj postojećeg diskursa „medijske analize“ zdravstve-
nog sustava na ocjenu stanja i prioriteta u zdravstvu. 
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METODA RADA

Rad je oblikovan kao policy analiza odnosno ciljano 
operativno istraživanje koja za cilj ima dati prijedloge 
za upravljanje i donošenje odluka u zdravstvenom su-
stavu (14). Navedena analiza provedena je na slučaju 
analize jednog izvanrednog događaja sa smrtnim is-
hodom u hitnom zbrinjavanju pacijenta u Hrvatskoj u 
prosincu 2018. godine. U literaturi se ovaj oblik rada 
najčešće navodi kao policy analiza temeljena na slučaju 
(15). Sadržaj rada prati dva razdoblja i dvije serije do-
gađaja: prvi, tijekom procesa zbrinjavanja pacijenta do 
smrtnog ishoda te drugi, u reakcijama dionika nakon 
smrtnog ishoda koje se odnose na proces zbrinjavanja 
a koje su objavljene u medijima. Kao okvir za prikaz 
postupaka u medicinskom zbrinjavanju korištena je 
postojeća regulativa sustava te smjernice za postupanje 
u zdravstvenoj zaštiti. Prikaz i analiza medijskih obja-
va o slučaju koji se analizira proveden je kvalitativnom 
metodom. 

Za analizu medijskih objava korištena je kvalitativna 
metoda narativnog raspitivanja i tehnika analize no-
vinskih članaka. Predmet istraživanja je javni diskurs 
o organizaciji zdravstvene zaštite prikazan prizmom 
hitne medicinske službe, na primjeru specifi čnog slu-
čaja smrti pacijenta u jednom od kliničkih bolničkih 
centara u Hrvatskoj. U analizu su uključene medijske 
objave na web portalima četiri velikih nacionalnih me-
dija - Index.hr, Jutarnji list, Večernji list te Slobodna 
Dalmacija vezanih za navedeni slučaj. Pretraživanje je 
provedeno prema ključnim riječima slučaja na samim 
web portalima navedenih medija. 

Za grupiranje i povezivanje serije događaja tijekom 
intervencije kao i kasnijih reakcija korištena je priz-
ma Donabedianovog modela kvalitete prema kojemu 
su prikupljeni sadržaji klasifi cirani prema modelu 
struktura (ulazni parametri) – proces – ishod (izlazni 
parametri). Podatci za opis strukture preuzeti su iz za-
konskih i podzakonskih akata kao i drugih dokumena-
ta kojima se uređuje sustav hitne medicinske službe u 
Republici Hrvatskoj (8-11). Opis reguliranih poslovnih 
procesa i aktivnosti koji se provode za unaprjeđenje 
rada hitne medicinske službe preuzeti su iz službenih 
dokumenata sa stranica Hrvatskog zavoda za hitnu 
medicinu kojemu je zakonom određena nadležnost za 
unaprjeđenje rada hitne medicinske službe u Republi-
ci Hrvatskoj. Podatci o radu hitne medicinske službe 
u Republici Hrvatskoj preuzeti su iz javno dostupnih 
izvora kao što su Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski za-
vod za hitnu medicinu (16-18).

Specifi čan slučaj smrti pacijenta korišten je kao model 
prema kojemu su prikazane razlike u postojećoj „me-
dijskoj analizi“ kao pristupu vrednovanja rada hitne 

medicinske službe u odnosu na pristup u kojem se ko-
risti mapiranje poslovnih procesa. Osim zbog neželje-
nog događaja, ovaj slučaj izabran je jer uključuje veliki 
broj dionika te postoje brojni izvori informacija iz ko-
jih je moguće rekonstruirati proces skrbi. 

Završna policy analiza provedena je prema rezultatima 
i zaključku rada Antonacci i sur. (13) gdje je defi nira-
no pet kategorija (zajedničko razumijevanje realiteta, 
mogućnosti poboljšanja postojećih procesa, aktivno 
uključivanje svih dionika, defi niranje projektnih cilje-
va i praćenje napretka i vrednovanje procesa) u kojima 
je mogu će usporediti uobičajeno sagledavanje zdrav-
stvenog sustava relacijom struktura – proces – ishod 
s analizama koje se baziraju na mapiranju poslovnih 
procesa. Navedeni rad korišten je za poboljšanje posto-
jećeg znanja u kontekstu uporabe, prednosti te koristi i 
kvalitete mapiranja poslovnih procesa u zdravstvenom 
sustavu. Zaključci rada oblikovani su kao policy prepo-
ruke. 

REZULTATI

Prema raspoloživim informacijama iz službenih izvje-
šća i medija, u pružanje skrbi pacijentu, neposredno 
prije no što je preminuo, bili su uključeni služba pri-
marne pedijatrijske zaštite, hitne medicinske službe 
i kliničkog bolničkog centra. U skladu s ciljem rada 
analizirane su reakcije i postupanja dionika do dolaska 
pacijenta u klinički bolnički centar i zbrinjavanje na 
odjelu za intenzivno liječenje. 

Strukture i odnosi u sustavu nadležnom za pružanje 
hitne medicinske skrbi bili su osigurani u skladu sa 
Zakonom o zdravstvenoj zaštiti te pravilnicima koji re-
guliraju rad hitne medicinske službe u Hrvatskoj. Ka-
paciteti i raspored resursa bili su u skladu s Mrežom 
hitne medicine kojom je reguliran broj, sastav i vrsta 
timova koji djeluju na pojedinom području. Zavod za 
hitnu medicinu koji je sudjelovao u zbrinjavanju pa-
cijenta prema Mreži hitne medicine ima 12 ispostava 
među kojima se nalazi i ispostava koja je imala aktivnu 
ulogu u procesu pružanja skrbi pacijentu. Navedena is-
postava ima 5 timova 1 i 1 tim u pripravnosti. Prema 
analizi podataka iz HZZO-a i Mreži javne zdravstvene 
službe na navedenom lokalitetu postoje potrebna tri 
pedijatrijska tima. 

Metodologijom analize sadržaja pretražene su četiri 
dnevne nacionalne tiskovine: Index.hr, Jutarnji list, 
Večernji list i Slobodna Dalmacija. Pretraživanjem su 
obuhvaćeni članci navedenih novina objavljenih u raz-
doblju od 14. prosinca 2018. do 19. prosinca 2019. go-
dine što ukupno iznosi 135 pregledanih i analiziranih 
novinskih članaka. Svi obuhvaćeni članci bili su usmje-
reni na pitanje tko je odgovoran odnosno kriv i zašto 
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je došlo do smrtnog ishoda pacijenta. Uz to mediji, 
rekonstrukcijom događaja koji su doveli do smrtnog 
ishoda, praćenjem postupanja nadležnih osoba i tijela 
sustava zdravstva nakon smrtnog ishoda kao i ciljanim 
upitima akterima pokušavaju odgovoriti i na pitanje 
koje je rješenje problema. U javnosti i medijima je for-
miran prigodan analitički diskurs o organizaciji zdrav-
stvene zaštite, koji je započet zbog smrti pacijenta. Ka-
snije je diskurs usmjeren i na vrednovanje donesenog 
suda koji predstavlja odgovore na postavljena pitanja. 

Analizom članaka identifi cirane su četiri skupine ak-
tera koje su sudjelovale u stvaranju diskursa – osobe 
nadležne za organizaciju i upravljanje sustavom zdrav-
stvene zaštite, zdravstveni radnici, građani i novinari. 
Nadalje, pitanja o razlozima koji su doveli do neoče-
kivanog smrtnog ishoda predominantno postavljaju 
građani i novinari. Sve četiri skupine aktera propitiva-
le su razloge ovog ishoda defi niranim odgovorima na 
pitanja. Ponajviše se ističu iskazi osoba nadležnih za 
upravljanje sustavom zdravstva te zdravstveni radnici. 
Rješenja koja se nude, a za koja smatraju da bi uvelike 
spriječila ponavljanja neželjenog ishoda te potencijal-
no unaprijedila sustav hitne medicinske službe, a time 
i sustav zdravstvene zaštite predlažu sve četiri skupine 
aktera. Postavljena pitanja svih aktera usmjerena su na 
traženje krivca. 

Analiza novinskih članaka promatranih prema ele-
mentima Donabedianovog modela kvalitete jasno nam 
pokazuje kako izvor svakog problema prema mišljenju 
aktera leži u strukturi, bez prethodnog zadiranja u pro-
ces po kojem se skrb odvijala. Pitanja su općenita i za-
htijevaju binarne da ili ne odgovore kojima se ne dolazi 
do uzroka problema, što je vidljivo u Primjeru 1. 

„Je li hitna pomoć zakazala u ovom slučaju?“; „Je 
li propušten trenutak kada se moglo prepoznati 
urušavanje?“; „Je li zakazao pedijatar koji nije 
primio pacijenta u lošem zdravstvenom stanju?“

PRIMJER 1. PITANJA BINARNOG TIPA

Kad proces pružanja skrbi pogledamo kao niz vezanih 
događaja, pitanja o tome zašto se pojedini događaj do-
godio, zašto-su pitanja postavljena tek za nekoliko do-
gađaja odnosno za nekoliko segmenata procesa skrbi 
koji se odvio (Primjer 2). Redoslijed njihova postavlja-
nja nije kronološki u odnosu na rekonstruirani proces 
pružanja skrbi u konkretnom slučaju već sporadičan. 
Tako neki događaji uopće nisu ušli u javni diskurs kao 
bitni. Na kraju, takva pitanja agregiraju više događaja 
podrazumijevajući da je uzrok jedan i uvijek isti. Od-
govori na pitanja uzročnog tipa nisu ponuđeni u ovom 
diskursu. Na njima nije bio naglasak diskursa. 

„Zašto se onda nije pozvao laboratorij?“; „Zašto 
djetetu nijednom nisu vađeni laboratorijski nala-
zi?“; “Zašto je dijete više puta vraćeno kući s hit-
nog prijema?“

PRIMJER 2. PITANJA UZROČNOG TIPA

Sličan obrazac uočen je i kod uzroka smrtnog ishoda 
o kojima se u diskursu nagađalo. Redom su to struk-
turni elementi sustava zdravstvene zaštite promatrani 
kao zasebni elementi bez dovođenja u međuodnos i 
promatranja u interakciji. To su veličina teritorija žu-
panije, raspored zdravstvenih ustanova, broj zdravstve-
nih radnika, tj. timova, radno vrijeme službe, stručnost 
liječnika (Primjer 3.) 

„Teren koji pokriva Hitna pomoć u Metkoviću 
je jako širok.“; „Udaljeni smo 140 kilometara od 
KBC-a Split i 100 kilometara od Opće bolnice 
Dubrovnik.“; „U Hitnoj su sebi dali za pravo vra-
ćati nepregledane pacijente kući odmah s vrata.“; 
„Laboratorij ne radi od subote popodne do pone-
djeljka ujutro.“

PRIMJER 3. NAVEDENI UZROCI SMRTNOG ISHODA

Navedene uzroke se percipira kao nepromjenjivo sta-
nje, čak zakonitost te ih se skupno naziva lošim susta-
vom, bez propitivanja na koji način sustav može funk-
cionirati unatoč zadanoj situaciji. 

Sukladno navedenome i predložena rješenja su odraz 
promatranja kroz istu leću. Viđena rješenja su u pove-
ćanju broja strukturnih elemenata (ljudi i infrastruk-
ture, uključujući dijagnostičku opremu) (Primjer 4.). 
Pristupom su ona „jedno rješenje odgovara svima“, po-
novno nesagledana kroz leću realnog procesa koji ima 
svoju dinamiku.

„Potrebna im je Dnevna bolnica.“; „Odbio preras-
podijeliti 1,3 milijuna kuna iz drugih troškova i 
dati ih za unaprjeđenje Hitne medicinske pomo-
ći na području cijele županije.“; „Nabava novih 
aparata, stručno osoblje i da se zdravstveni dje-
latnici sjete Hipokratove zakletve.“

PRIMJER 4. PREDLOŽENA RJEŠENJA PROBLEMA

Neovisno o izvoru informacija vidljiv je pristup vred-
novanja struktura sustava. U prikazima u kojima se 
spominje sam proces skrbi također se navode elementi 
strukture odnosno njihova odstupanja kao razlog na-
stalog problema. Utvrđeno je više ograničenja u priku-
pljanju i analizi prikazanih podataka, među ostalim i 
razdobljem dužim od godine dana u kojem su provo-
đene stručne analize i vještačenja. Međutim, navedena 
ograničenja nisu značajno utjecala na analize predviđ e-
ne u ovom radu. 
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Podatci o stanju u zdravstvenom sustavu vezanom za 
promatrani slučaj pokazuju da ne postoje odstupanja u 
elementima strukture sustava odnosno da su u skladu s 
regulativom koja propisuje minimalne uvjete u pogle-
du prostora, ljudi i opreme. 

Medijski sadržaji koji prenose informacije i reakcije ra-
zličitih dionika izrazito su usmjereni prema pronalasku 
krivca ili predlaganju rješenja i promjena u sustav te su 
tako kreirali specifi čni „medijski analitički“ diskurs. U 
tako formiranom diskursu nije jasna razlika elemenata 
strukture i procesa u analizi uzroka neželjenog ishoda. 
Diskurs nije zapravo usmjeren na pitanje zašto je doš-
lo do neželjenog ishoda nego tko je kriv. To potvrđuju 
i izvješća nadležnih institucija za provođenje inspek-
cijskog i stručnog nadzora koja su utvrdila određene 
propuste u prepoznavanju kliničke slike i liječenju pa-
cijenta.

Posebnu dimenziju u analizi ovog slučaja daje činjenica 
da se sadržaj i zaključci službenih mišljenja stručnog 
nadzora i vještačenja eksperata o uzrocima problema i 
smrtnom ishodu značajno razlikuju. Ovakvo stanje re-
zultat je činjenice da se u planiranju sustava praćenja i 
kontrole sustava naglašavaju pokazatelji struktura (što 
imamo) i ishod (što se na kraju dogodilo/nije dogodi-
lo), a ne na uvid kako se odvijao proces. To ukazuje na 
nedostatak procesnog pristupa upravljanju. Mapiranje 
i vrednovanje poslovnih procesa kao metoda nije pro-
vedena u pružanju skrbi za pacijenta. Samim time nisu 
identifi cirane jasne komponente sustava koje uključu-
ju ne samo ljudske i materijalne resurse već i odnose 
i aktivnosti u procesu pružanja skrbi. U nedostatku 
navedenog ne može se dobiti cjelovita slika pružanja 
medicinske pomoći, a posljedično ni precizno utvrditi 
uzrok problema.

Rezultati pokazuju da u svakoj kategoriji defi niranoj u 
radu Antonacci i sur. postoje značajne razlike u razu-
mijevanju situacije odnosno nastalog problema (13). 
Razlike postoje između pretpostavljenih organizacij-
skih rješenja u sustavu i načina kako ga prepoznaju i 
objašnjavaju građani odnosno zdravstveni radnici u 
prigodnom „medijski analitičkom“ diskursu. Također 
u prikazima situacije postoji nedostatak informacija 
koji bi sve dionike i događaje povezao u cjelinu te time 
osigurao sveobuhvatni prikaz nastanka neželjenog do-
gađaja odnosno smrti pacijenta. U situacijama kad se 
opisuje neki potencijalno sporan dio skrbi, općenito se 
navode opisi ili tvrdnje: „nedostaje“, „nije postupano 
po pravilima“, „nije u skladu s propisima“. Nadalje, u 
reakcijama građana i zdravstvenih radnika nerijetko se 
temeljem tako „argumentiranih“ tvrdnji predlažu in-
tervencije u sustav. 

Pregledom metodološke literature te uvidom u rado-
ve koji detaljnije obrađuju važnost poslovnih procesa 
i metodu njihova mapiranja izdvojeno je nekoliko ele-
menata koji su krucijalni za prepoznavanje, analizu i 
praćenje poslovnih procesa. Izdvojeni elementi (zajed-
ničko razumijevanje realiteta, mogućnosti poboljšanja 
postojećih procesa, aktivno uključivanje svih dionika, 
defi niranje projektnih ciljeva te praćenje napretka i 
vrednovanje procesa) ne uključuju samo tehničku 
strukturu provedbe skrbi već zadiru i u društvene as-
pekte upravljanja procesima poput interakcije među 
dionicima (13). 

Iako je mapiranje procesa nužan dio sustava upravlja-
nja kvalitetom, neadekvatna primjena ovog alata može 
stvoriti dodatne probleme. Preduvjet za provedbu ma-
piranja su jasno defi nirani svi elementi strukture susta-
va koji analiziramo. Nadalje, neophodno je postojanje 
generičkog oblika procesa koji služi kao nit vodilja oko 
koje se realiziraju mogući scenariji u provedbi procesa. 
Upravo situacije u kojima ne postoje temeljne odredni-
ce i smjernice procesa kao ni regulativa kojom se pro-
pisuje ponašanje dionika u procesu mogu rezultirati 
potpuno krivim interpretacijama. Najveća vrijednost 
mapiranja procesa jest mogućnost da se istražuju kri-
tična mjesta u sustavu odnosno točke ili faze u kojima 
problem nastaje te da se sukladno tome objasne uzroci 
odstupanja. Međutim, ako se takva analiza uzroka ne 
provede sustavno i do kraja, učinci intervencija mogu 
biti ne samo neželjeni već i štetni. 

Primjenom metode mapiranja procesa moguće je uka-
zati na specifi čne probleme koji često ostanu „nevidlji-
vi“ odnosno neprepoznati unutar sustava. Stoga nam 
koncept mapiranja i vrednovanja procesa pomaže u 
analizi sustava kao i uvođenju promjena u sustav koji 
teži zajedničkom razumijevanju složenih sustava od-
nosno realiteta na način koji je razumljiv širokom kru-
gu dionika (13). 

Pristup studije slučaja koji je korišten u ovom radu po-
sebno je koristan za primjenu kada postoji potreba da 
se dublje shvati pitanje, događaj ili fenomen od inte-
resa u njegovom prirodnom, stvarnom kontekstu (14). 
Navedeni pristup korišten je za detaljno opisivanje 
procesa pružanja skrbi samom pacijentu, ali i istraži-
vanje odnosa kao i stavova i razmišljanja zdravstvenih 
radnika, osoba nadležnih za organizaciju i upravljanje 
sustavom zdravstva, građana i novinara. Interpretacija 
ove studije slučaja pomogla je u dubinskoj analizi pro-
blema smrtnog ishoda pacijenta prema svim saznanji-
ma iz realiteta. Rezultati pokazuju kako postoje značaj-
ne razlike u razumijevanju situacije odnosno nastalog 
problema. 
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ZAKLJUČAK 

Zdravstveni procesi vrlo su složeni, promjenjivi i di-
namični. Složenost zdravstvenih procesa povećava se 
s promjenom mjesta intervencije koja uvelike varira u 
sustavu hitne medicine gdje su uključeni različiti dio-
nici, od pacijenata do visoko specijaliziranih profesio-
nalaca gdje svatko na svojstven način doprinosi i time 
utječe na dinamiku rada. Širok spektar uključenih dio-
nika i priroda donošenja kliničkih odluka uvelike ovisi 
o angažmanu svih sudionika u procesu skrbi i njihovoj 
učinkovitoj komunikaciji. Stoga je važno naglasiti kako 
razumijevanje realiteta, postojećih procesa, uloge dio-
nika u procesima te učinkovito praćenje i vrednovanje 
procesa pružanjem skrbi otvaraju mogućnost unaprje-
đenja postojećeg sustava zdravstva. Sve su to esencijal-
ni elementi koncepta cjelovitog upravljanja u sustavu 
zdravstva.

Metoda mapiranja pomaže nam u prepoznavanju od-
stupanja u sustavu identifi ciranjem procesa, njihovim 
analiziranjem, vrednovanjem i mapiranjem. Kontinui-
ranim korištenjem metode mapiranja procesa uviđaju 
se neke pogreške i propusti unutar hitne medicinske 
službe koje se bez toga previde. Rekonstrukcijom slu-
čaja vidljivo je kako pokazatelji strukture i ishoda rada 
nisu jedini čimbenici koji doprinose kvaliteti pružanja 
skrbi. Mapiranjem i vrednovanjem procesa mogao bi 
se pratiti „put“ pacijenta te prema njemu u bilo kojem 
trenutku analizirati kritična mjesta i pravovremeno 
provesti intervenciju unaprjeđenja. Sve to u konačnici 
može značiti bolju kvalitetu i manje neželjenih ishoda.
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF MAPPING THE PROCESSES OF EMERGENCY MEDICAL SYSTEM – EXAMPLE OF CASE STUDY IN 

CROATIA

M. BANADINOVIĆ1, A. DŽAKULA1, D. VOČANEC1 and A. KERANOVIĆ2

1University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Štampar School of Public Health, Zagreb and
2Zagreb University Hospital Centre, Department of Emergency Medicine, Zagreb, Croatia

Aim: The general aim of this study was to point to the lack of procedures for evidence-based decision making in healthcare 

and to show the negative impact that media interpretations may have on decision-making. Methods: Review and analysis 

of media reports of the case was conducted with a qualitative method of narrative inquiry and a technique for analyzing 

newspaper articles. The subject of the research was public discourse on the organization of health care shown through the 

prism of emergency medical system, using the example of a specifi c case of death of the patient in one of the university 

hospital centers in Croatia. The analysis included media reports related to the mentioned case on the web portals of four 

major national media, i.e. Index.hr, Jutarnji list, Večernji list and Slobodna Dalmacija. The search was conducted using the 

keywords of the case on the web portals of the mentioned media. Results: Four daily national newspapers were searched 

using the content analysis methodology. The search included articles published between December 14, 2018 and December 

19, 2019, in total 135 reviewed and analyzed newspaper articles. All included articles focused on the question of who was 

responsible or guilty and why the patient died. An analytical discourse was formed in the public and in the media about 

the organization of health care, primarily emergency medical services, which was initiated due to the death of the patient. 

Four groups of stakeholders who participated in the creation of the discourse were identifi ed using article analysis, i.e. 

people responsible for the organization and management of the health care system, healthcare professionals, citizens and 

journalists. The case was analyzed by looking at the perspective of all four stakeholders. Discussion: Data on the state of 

health related to the observed case showed that there were no deviations in the structural elements of the system and that 

they were consistent with the regulations that prescribe minimum conditions in terms of space, people and equipment. The 

results showed that there were signifi cant differences in the understanding of the situation or a problem in each of the fi ve 

categories defi ned according to Antonacci et al. Differences existed between the assumed organizational solutions in the 

system and the ways in which it was recognized and explained by citizens and healthcare professionals through appropriate 

‘media analytical’ discourse. The results of the analysis indicated the lack of process approach to management. Mapping 

and evaluating processes as a method had not been conducted in the care of the patient. System components that include 

human and material resources, as well as the relationships and activities in the care process were not clearly identifi ed. 

Conclusion: The process mapping method helps identify system deviations by identifying, analyzing, evaluating and mapping 

processes. By reconstructing the case, we realized how indicators of work organizational structure and outcomes were not 

the only factors contributing to the quality of care. By mapping and evaluating the process, we could follow the patient’s 

‘path’ and, at any time, analyze critical sites and conduct improvements in a timely manner.

KEY WORDS: healthcare, ‘media analytical’ discourse, Emergency Medical System, process mapping
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