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SAŽETAK. Kultura sigurnosti pacijenta ključni je pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi. Radi se o kompleksnom 
pojmu koji obuhvaća zajedničke vrijednosti, stavove, uvjerenja i postupanja djelatnika zdravstvene ustanove. U 
ovome preglednom radu analiziraju se najzastupljenije istraživačke teme u znanstvenoj literaturi o sigurnosti 
pacijenta, najčešće korišteni mjerni instrumenti i metode njihove validacije. Analiza 387 sažetaka radova koji se 
bave mjerenjem sigurnosti pacijenta, indeksiranih u bazama Core Collection Web of Science, identificirala je deset 
tema. Najzastupljenije teme bile su psihometrijske karakteristike mjernih instrumenata, obrazovanje o sigurnosti 
pacijenta i dimenzije kulture sigurnosti pacijenta. Sadržajna analiza užeg izbora 35 radova identificirala je čak 17 
različitih mjernih instrumenata za mjerenje kulture sigurnosti pacijenta. Najčešće korišteni instrument je Hospital 
Survey on Patient Safety Culture – HSOPSC razvijen u Sjedinjenim Američkim Državama u okviru Agencije za 
istraživanje i kvalitetu zdravstvene skrbi. Ovaj je instrument namijenjen bolničkim zdravstvenim ustanovama, a 
preveden je na niz jezika te prilagođen i validiran u raznim zemljama. U Hrvatskoj se istraživanje kulture sigurnosti 
pacijenta ne provodi sustavno, no ipak su dva mjerna instrumenta – HSOPSC i Safety Attutudes Questionnaire – 
Ambulatory version (SAQ-A) prevedena na hrvatski jezik i primijenjena u nekoliko istraživanja. Na temelju iskustva 
autora najčešća pogreška u praktičnoj primjeni jest preuzimanje mjernog instrumenta iz strane literature, bez 
metodološki korektno provedene prilagodbe lokalnom kontekstu. Nedostaju nacionalne smjernice za razvoj i pri-
mjenu mjernih instrumenata o kulturi sigurnosti pacijenta koje bi omogućile sustavno i usporedivo praćenje 
razvoja kulture sigurnosti pacijenta u hrvatskim zdravstvenim ustanovama.

Descriptors
PATIENT SAFETY – standards; SURVEYS AND 
QUESTIONNAIRES; SAFETY MANAGEMENT – methods; 
PSYCHOMETRICS; QUALITY OF HEALTH CARE; CROATIA

SUMMARY. Patient safety culture is an important indicator of the healthcare quality. It is a complex concept that 
comprises common values, attitudes, beliefs and behaviors of personnel in health care facilities. In this review 
paper, the most prevalent research topics in the scientific literature on patient safety, the most commonly used 
measurement instruments and methods of their validation are analyzed. The analysis of 387 abstracts of papers 
on measurement of patient safety, indexed in the Core Collection Web of Science databases, identified ten topics. 
The most prevalent topics were psychometric characteristics of measurement instruments, education on patient 
safety and dimensions of patient safety culture. Content analysis of a narrower selection of 35 papers identified as 
many as 17 different measurement instruments for measuring patient safety culture. The most commonly used 
instrument is the Hospital Survey on Patient Safety Culture – HSOPSC developed in the United States by the 
Agency for Healthcare Research and Quality. This instrument is intended for use in hospitals, and has been trans-
lated, adapted, and validated in various countries. Although there is no systematic study of patient safety culture 
in Croatia, two measurement instruments – HSOPSC and Safety Attitudes Questionnaire – Ambulatory version 
(SAQ-A) have been translated into Croatian and used in several studies. According to the authors’ experience, the 
most common mistake in practice is using a measurement instrument from foreign literature, without method-
ologically correct cultural adaptation. There is a lack of national guidelines for the development and application of 
measurement instruments for patient safety culture, which would allow for systematic and comparative monitor-
ing of the development of patient safety culture in Croatian health care facilities.

Kultura sigurnosti pacijenta višedimenzionalni je 
koncept koji pojmovno možemo procjenjivati s dva 
aspekta, što zdravstvena organizacija jest (odražava za­
jedničke vrijednosti i uvjerenja) i što zdravstvena or­
ganizacija ima (odražava strukture, prakse, sustave). 
Njezina definicija obuhvaća zajedničke stavove, vrijed­
nosti i uvjerenja zaposlenika zdravstvene organizacije, 
kao i standarde i postupanja povezana uz sigurnost 
pacijenta.1 Opće je prihvaćeno globalno da je kultura 
sigurnosti pacijenta ključni pokazatelj kvalitete skrbi i 

sigurnosti pacijenta svake zdravstvene organizacije, 
bez obzira na njezinu vrstu, veličinu i vlasništvo.1,2
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Najčešće identificirane dimenzije kulture sigurnosti 
pacijenta jesu timski rad, uvjeti rada, prijavljivanje ne­
željenih događaja, učenje iz pogrešaka (uključujući 
kulturu nekažnjavanja), otvorenost komunikacije, pre­
poznavanje stresa, uključivanje pacijenta, podrška i 
očekivanja vodstva, procedure i standardizacija, edu­
kacija, primopredaja, razmjena informacija, itd.3–9

Prema Agenciji za istraživanje i kvalitetu zdravstve­
ne skrbi10 postoji više razloga za provođenje istraživa­
nja razine kulture sigurnosti pacijenta u zdravstvenoj 
organizaciji. Neki od razloga uključuju podizanje svi­
jesti o sigurnosti pacijenta među zaposlenicima, pro­
cjenu razine kulture sigurnosti pacijenta, identificira­
nje područja za poboljšanje te mjerenje učinka inter­
vencija.2,6

Najčešći je pristup mjerenju razine kulture sigur­
nosti pacijenta primjenom standardiziranih upitnika 
(mjernih instrumenata). Takve upitnike ispunjavaju 
zaposlenici zdravstvene organizacije, a procjenjuju se 
njihovi stavovi, vrijednosti i uvjerenja te uobičajeno 
postupanje relevantno za sigurnost pacijenta.6 Zdrav­
stvene organizacije i istraživači koji se bave sigurnošću 
pacijenta mogu sami razviti instrument za procjenu 
kulture sigurnosti pacijenta ili mogu koristiti postojeći 
instrument. Pritom treba imati u vidu da je razvoj 
valjanog i pouzdanog mjernog instrumenta složen i 
zahtjevan.11

Da bismo upitnik prihvatili kao mjerni instrument 
potrebno je osigurati da upitnik stvarno mjeri kulturu 
sigurnosti pacijenta, dakle da obuhvaća sve njezine 
aspekte (dimenzije) i ne mjeri ništa drugo. Ako upit­
nik zadovoljava ovo svojstvo kažemo da je valjan. 
Prema Standardima za obrazovno i psihološko testira­
nje12 valjanost izražava „u kojem stupnju dokazi i teo­
rija podržavaju interpretaciju rezultata upitnika za 
predloženu svrhu“. U tom smislu, ne može se govoriti 
o općenitoj valjanosti instrumenta, već samo o različi­
tim skupovima dokaza o njegovoj prikladnosti za 
određenu namjenu i u određenome kontekstu.

Npr. ako želimo koristiti upitnik o kulturi sigurnosti 
pacijenta za procjenu učinka primjene mjere za po­
boljšanje sigurnosti pacijenta, moraju biti zadovoljene 
sljedeće pretpostavke: (a) poznato je na koje će dimen­
zije (aspekte) kulture sigurnosti pacijenta predložena 
mjera imati učinak, (b) mjerni instrument sadržajno 
obuhvaća te ciljane dimenzije kulture sigurnosti paci­
jenta, (c) izračunati skor skupova čestica (pitanja u 
upitniku koja se odnose na pojedinu dimenziju) može 
se generalizirati, (d) izračunati skor upitnika nije pod 
utjecajem nekih karakteristika ispitanika i/ili okruže­
nja koje nisu povezane s kulturom sigurnosti pacijenta 
(npr. razumijevanje pitanja, prilagođenost pitanja lo­
kalnom kontekstu). Proces validacije obuhvaća razli­
čite pristupe provjeri i potvrdi ispravnosti navedenih 

tvrdnji (pretpostavki za primjenu mjernog instrumen­
ta za određenu svrhu u određenome kontekstu).12

Većina postojećih instrumenata za procjenu kulture 
sigurnosti pacijenta razvijena je u engleskom govor­
nom području, kao npr. najčešće korišteni instrumenti 
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)13, 
Medical Office Survey on Patient Safety Culture  
(MOSPSC)14, Nursing Home Survey on Patient Safety 
Culture (NHSOPSC)15, i Safety Attitudes Questionnaire 
(SAQ)16.

Istraživanja kulture sigurnosti pacijenta  
u Hrvatskoj

Mjerenje kulture sigurnosti u hrvatskim bolnicama 
pokrenulo je Hrvatsko društvo za poboljšanje kvalitete 
zdravstvene zaštite Hrvatskoga liječničkog zbora 
(HDZPKZ – HLZ) u okviru aktivnosti provođenja 
PATH programa WHO (Performance Analysis Tool for 
Hospitals, PATH). Tri instrumenta preporučena od 
strane projekta Europske mreže za sigurnost pacije­
nata (EUNetPaS) pregledali su bolnički koordinatori 
PATH-a u Hrvatskoj. Upitnik o kulturi sigurnosti pa­
cijenta HSOPSC američke Agencije za istraživanje i 
kvalitetu u zdravstvu ocijenjen je prihvatljivim. Pro­
veden je dvosmjerni prijevod upitnika na hrvatski i 
nazad na engleski jezik, kako bi se provjerila istoznač­
nost prijevoda. Prevedeni je upitnik ponuđen svim 
bolnicama uključenim u PATH program, a odgovorilo 
je 15 od 22 bolnice. Prikupljeni su odgovori 1.456 ispi­
tanika, a rezultati za svaku dimenziju kulture sigurno­
sti pacijenta prikazani su kao prosječni skor (slika 1).

Brborović i suradnici9 istražili su psihometrijska svoj­
stva hrvatskoga prijevoda upitnika HSOPSC na uzorku 
80 liječnika i 481 medicinske sestre iz četiriju hrvatskih 
bolnica. Primijenili su (eksplorativnu) analizu glavnih 
komponenti s varimax rotacijom, a zadržali su 11 kom­
ponenti koje su (prema tzv. Kaiserovom kriteriju) imale 
svojstvenu vrijednost veću od 1. Samo su dvije ekstrahi­
rane komponente odgovarale dimenzijama dobivenim 
u istraživanju originalnoga upitnika. Istraživači su pro­
veli i konfirmativnu faktorsku analizu za provjeru pri­
pasanosti podataka faktorskoj strukturi originalnoga 
instrumenta. Zaključili su da je konfirmativna faktorska 
analiza pokazala dobru pripasanost izvornoga modela, 
iako je većina pokazatelja pripasanosti bila izvan prepo­
ručenih granica, a mjera pouzdanosti Cronbachova alfa 
bila je za šest od dvanaest originalnih dimenzija manja 
od 0,7. Krajnji je zaključak ove studije da korišteni „… 
hrvatski prijevod upitnika HSOPSC nije primjeren za 
hrvatsku populaciju“ bez daljnje prilagodbe. Oni prepo­
ručuju da se dimenzije „Osoblje“, „Komunikacija“, „Or­
ganizacijsko učenje – kontinuirano poboljšanje“ revi­
diraju i prilagode kontekstu hrvatskoga i europskoga 
zdravstvenog sustava. Unatoč tomu, kasnija istraživanja 
koristila su ovaj upitnik navodeći istraživanje Brborović 
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i suradnika9 kao dokaz valjanosti instrumenta8,17–19. Za­
nimljivo je da Gurková i suradnici20 i Friganović i surad­
nici21 u svojim istraživanjima koriste „postojeću hrvat­
sku inačicu“ upitnika HSOPSC, bez navođenja infor­
macije o njezinoj valjanosti i bez referenciranja Brboro­
vić i suradnika.9

Mesarić i suradnici22,23 proveli su kulturološku adap­
taciju na hrvatski jezik inačice instrumenta SAQ pri­
lagođene za primarnu zdravstvenu zaštitu (SAQ-A).3,24 
Empirijsko istraživanje obuhvatilo je 185 zdravstvenih 
djelatnika uključenih u dežurstvo, iz 29 domova zdrav­
lja. Eksplorativna bifaktorska analiza potvrdila je po­
stojanje jednoga općeg faktora i pet grupnih faktora. 
Opći faktor u smislu ove analize predstavlja sveukupnu 
razinu kulture sigurnosti pacijenta, dok grupni faktori 
predstavljaju pojedine poddimenzije kulture sigurno­
sti pacijenta. Struktura originalnoga instrumenta dje­
lomično je potvrđena. Pritom su potvrđena prethodna 
istraživanja koja su ukazivala da prepoznavanje stresa 
ne predstavlja dimenziju kulture sigurnosti pacijenta. 
Zanimljivo je da su Modak i suradnici24 na temelju 
teorijskih razmatranja u upitnik dodali grupu čestica 
koje se odnose na sigurnost pacijenta u procesu ambu­
lantne skrbi, a koje nisu uključili u validaciju modela. 
Mesarić i suradnici22 identificirali su faktorskom anali­
zom upravo ovu grupu čestica kao zasebni grupni fak­
tor. Autori su zaključili da je skala koja obuhvaća tri 
dimenzije kulture sigurnosti pacijenta: „Organizacij­
ska klima“, „Klima timskoga rada“ i „Proces ambu­
lantne skrbi“ pouzdan alat za mjerenje kulture sigur­
nosti pacijenta u primarnoj zdravstvenoj zaštiti.

Ciljevi i istraživačka pitanja
S obzirom na kompleksnost pojma kulture sigur­

nosti pacijenta korisno je povremeno sistematizirati 
znanstvenu literaturu iz ovoga područja te identifici­
rati glavne teme kojima se bavi znanstvena literatura. 
Mjerenje kulture sigurnosti pacijenta najčešće se pro­
vodi anketnim istraživanjima. Za praktičnu primjenu 
važno je znati koji se mjerni instrumenti najčešće kori­
ste te kako se osigurava valjanost rezultata mjerenja 
kulture sigurnosti pacijenta. Ovaj rad stoga nastoji dati 
odgovore na sljedeća istraživačka pitanja:

IP1.  Koje se glavne teme pojavljuju u znanstvenoj 
literaturi o sigurnosti pacijenta?;

IP2.  Koji su validirani instrumenti i alati za procje­
nu kulture sigurnosti pacijenta objavljeni u znanstve­
noj literaturi?;

IP3.  Koje se metode koriste za validaciju mjernih 
instrumenata ili alata za procjenu kulture sigurnosti 
pacijenta?

Metode
Proveden je kvalitativni sustavni pregled literature. 

Pretražene su referalne i citatne baze znanstvene lite­
rature uključene u zbirku Core Collection na platformi 
Web of Science. Za pretraživanje baza korištena su dva 
različita upita.

Prvi upit bio je širi i glasio TS=((“patient safety” 
near/3 (tool OR instrument OR questionnaire)) AND 
(culture OR attitude*)). Ovaj je upit rezultirao s 389 
referencija radova (radovi 1) objavljenih u razdoblju 

Slika 1. Rezultati mjerenja 
kulture sigurnosti u 15 hrvatskih 

bolnica u okviru programa 
Svjetske zdravstvene 

organizacije PATH provedenog 
2014. godine pomoću instrumenta 

Upitnik o kulturi sigurnosti 
pacijenta, američke Agencije za 

istraživanje i kvalitetu u 
zdravstvu. Prikazan je prosječni 

skor po dimenziji kulture 
sigurnosti pacijenta  

(više je bolje).
Figure 1. Results of the 

measurement of patient safety 
culture in 15 Croatian hospitals 

within the framework of the 
World Health Organization 

program PATH, carried out in 
2014 using the instrument 

HSOPSC of the US Agency for 
Research and Quality in 

Healthcare. Average score by 
dimension of the patient safety 

culture (more is better) is shown.
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od 2003. do 2023. godine. Od toga dvije referencije 
nisu sadržavale sažetak. Bibliometrijski pokazatelji za 
ove radove analizirani su pomoću paketa bibliome­
trix25 u programskome jeziku R26 i razvojnom okruže­
nju RStudio27.

Sažetci radova pripremljeni su za tematsku analizu 
upotrebom računalne analize prirodnoga jezika (engl. 
natural language processing – NLP) na takav način da 
su iz sažetaka izbačene tzv. stop riječi, tj. riječi koje  
se pojavljuju vrlo često u različitim kontekstima, npr. 
veznici, pomoćni glagoli, opći pridjevi i slično. Teksto­
vi sažetaka anotirani su pomoću paketa udpipe28, na 
takav način da su prepoznate vrste riječi. Zatim su po­
moću algoritma RAKE29 identificirani nizovi do sedam 
riječi koji čine ključne pojmove koji se pojavljuju u 
tekstovima. Na temelju frekvencija pojavljivanja (kom­
binacija) ključnih pojmova u sažetcima radova prove­
deno je tzv. tematsko modeliranje pomoću latentne 
Dirichletove alokacije (LDA)30 u paketu topicmodels31. 
Identificirano je deset tema koje se pojavljuju u radovi­
ma o kulturi sigurnosti pacijenta. Na taj je način odgo­
voreno na prvo istraživačko pitanje.

Drugo pretraživanje je provedeno koristeći upit 
TS=(„patient safety culture” and ((evaluation* OR 
assessment* OR measurement*) near/3 (tool OR in­
strument))). Cilj je bio identificirati radove koji se ek­
splicitno bave upravo instrumentima za vrjednovanje 
kulture sigurnosti pacijenta. Ukupno je pronađeno 55 
radova (radovi 2). Uključeni su samo radovi objavljeni 
u znanstvenim časopisima. Isključeni su pregledni ra­
dovi i radovi koji nisu koristili ili nisu validirali mjerni 
instrument za procjenu kulture sigurnosti pacijenta. Iz 
daljnje analize isključeno je sedam preglednih radova i 
trinaest radova koji nisu koristili mjerni instrument 
niti su ga validirali. Preostalo je 35 radova koji su 
uključeni u analizu.

Analizom sadržaja naslova, sažetka i teksta rada 
identificirani su korišteni ili validirani mjerni instru­
menti, kontekst primjene i metode validacije (za stu­
dije o validaciji instrumenta). Kontekst je uključivao 
zemlju, vrstu organizacije i radna mjesta ispitanika. 
Rezultati analize prikazani su frekvencijskim tablica­
ma. Tako su dobiveni odgovori na drugo i treće istraži­
vačko pitanje.

Rezultati
Koje se glavne teme pojavljuju u znanstvenoj 
literaturi o sigurnosti pacijenta?

Radovi 1 objavljeni su u razdoblju od 2003. do 2023. 
godine. Bilo je ukupno 389 radova koji su objavljeni u 
195 različitih časopisa. Broj objavljenih radova rastao 
je u tome periodu stopom od 14,7% godišnje. Samo 
jednog autora imala su 22 rada, a prosječni broj koau­
tora na radu bio je 4,9. Više od jedne petine radova 
(21,1%) bilo je rezultat međunarodne suradnje. Naj­
zastupljeniji časopisi bili su BMC Health Services Re­

search (29 radova), Journal of Patient Safety (17 rado­
va), International Journal for Quality in Health Care 
(12 radova), International Journal of Environmental 
Research and Public Health (11 radova), BMJ Open (10 
radova) i Quality & Safety in Health Care (10 radova). 
U ostalim je časopisima objavljeno po manje od 10 
radova.

Tematska analiza identificirala je sljedećih deset 
tema:

  1.	� psihometrijske karakteristike mjernih instrume­
nata;

  2.	� izvještavanje o neželjenim događajima;
  3.	� deskriptivna statistika rezultata procjene sigur­

nosti pacijenta;
  4.	� dimenzije kulture sigurnosti pacijenta;
  5.	� obrazovanje o sigurnosti pacijenta (za studente);
  6.	� analiza rezultata procjene sigurnosti pacijenta;
  7.	� mjere za poboljšanje sigurnosti pacijenta u pri­

marnoj zdravstvenoj zaštiti;
  8.	� statističko modeliranje kulture sigurnosti paci­

jenta;
  9.	� mjere za poboljšanje sigurnosti pacijenta u bol­

ničkim zdravstvenim ustanovama;
10.	� provedba anketnog istraživanja.
Rezultat tematske analize čine učestalost riječi po 

temi, koja omogućava interpretaciju tema, te učestalost 
riječi iz pojedine teme u svakom sažetku. Svaki sažetak 
se sastoji od mješavine riječi iz različitih tema. Kažemo 
da je tema dominantna u nekom sažetku ako je u tome 
sažetku učestalost riječi iz te teme veća od učestalosti 
riječi iz drugih tema. Prva tema – psihometrijske karak­
teristike mjernih instrumenata dominantna je u 60 
(15,5%) sažetaka. Po učestalosti ju slijede teme vezane 
uz obrazovanje o sigurnosti pacijenta i dimenzije kultu­
re sigurnosti pacijenta s po 59 (15,2%) radova. Tema 
vezana uz analizu rezultata procjene sigurnosti pacijen­
ta dominantna je u 38 (9,8%) sažetaka. Analizirani ra­
dovi su objavljeni u razdoblju od 2009. do 2023. godine. 
Objavljeni su u 29 različitih časopisa. Najviše je radova 
(šest) objavljeno u časopisu BMC Health Services Rese­
arch, a po dva su rada objavljena u časopisima Journal of 
Patient Safety i BMJ Open. U preostalim časopisima 
objavljen je po jedan pronađeni rad.

Koji su validirani instrumenti i alati  
za procjenu kulture sigurnosti pacijenta objavljeni  
u znanstvenoj literaturi?

Radovi 2 objavljeni su u razdoblju od 2009. do 2023. 
godine. U 35 radova korišteno je 17 različitih instru­
menata za procjenu razine kulture sigurnosti pacijenta 
(tablica 1). Daleko najzastupljeniji u literaturi jest in­
strument HSOPSC Agencije za istraživanja i kvalitetu 
zdravstvene skrbi iz SAD-a. Ovaj je instrument preve­
den na velik broj stranih jezika, kao npr. španjolski32, 
francuski33, njemački34, hrvatski17, norveški35, šved­
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ski36, kineski37, korejski38 i japanski39. Uz HSOPSC, na 
hrvatski je jezik preveden i SAQ-A.5,23

Koje se metode koriste za validaciju mjernih 
instrumenata ili alata za procjenu kulture  
sigurnosti pacijenta?

Sadržajna analiza radova 2 pokazala je da su najčešće 
metode validacije mjernih instrumenata konfirmativna 
i eksplorativna faktorska analiza. Svaka je metoda kori­
štena u po osam radova, a od toga su u trima radovima 
korištene obje metode. Pouzdanost instrumenta u 16 je 
radova procijenjena Cronbachovim koeficijentom alfa. 
U jednom radu korištena je analiza strukturnih jed­
nadžbi (SEM) te je pouzdanost instrumenta analizirana 
kao konstruktna valjanost u SEM-modelu. Sadržajna 
valjanost analizirana je u samo pet radova. Pritom je 
korišten indeks sadržajne valjanosti (engl. item content 
validity index – I-CVI). Za kulturološku prilagodbu in­
strumenata provođeno je dvosmjerno prevođenje, a ra­
zumljivost je provjeravana kognitivnim intervjuima i 
fokus grupama s ekspertima.

Zaključak
Tematska analiza znanstvene literature o mjerenju 

sigurnosti pacijenta identificirala je deset tema, od 

kojih su najzastupljenije psihometrijska analiza mjer­
nih instrumenata, edukacija o sigurnosti pacijenta i 
dimenzije kulture sigurnosti pacijenta.

Analiza užeg skupa znanstvenih radova identificirala 
je čak 17 različitih mjernih instrumenata za mjerenje 
kulture sigurnosti pacijenta, od kojih je u primjeni dale­
ko najzastupljeniji instrument HSOPSC Agencije za 
istraživanje i kvalitetu zdravstvene skrbi iz SAD-a koji je 
namijenjen bolničkim zdravstvenim ustanovama. Ovaj 
je instrument preveden na velik broj jezika te validiran i 
primijenjen u raznim zemljama.

Dva su mjerna instrumenta prevedena i na hrvatski 
jezik, HSOPSC za primjenu u bolničkim zdravstvenim 
ustanovama i SAQ-A za primjenu u obiteljskoj medi­
cini. Za oba instrumenta bilo bi poželjno provesti do­
datnu prilagodbu nacionalnom zdravstvenom kontek­
stu te validaciju na primjerenom uzorku.

Na temelju iskustva autora najčešća je pogreška u 
praktičnoj primjeni preuzimanje mjernog instrumenta 
iz strane literature, bez metodološki korektno provede­
ne prilagodbe lokalnom kontekstu. Mjerenja razine kul­
ture sigurnosti pacijenta u Hrvatskoj ne provode se su­
stavno. Objavljeni rezultati mjerenja kulture sigurnosti 
pacijenta nastali su u okviru pojedinačnih znanstvenih 
ili stručnih projekata. Nedostaju nacionalne smjernice 
za razvoj i primjenu mjernih instrumenata o kulturi 
sigurnosti pacijenta koje bi omogućile sustavno i uspo­
redivo praćenje razvoja kulture sigurnosti pacijenta u 
hrvatskim zdravstvenim ustanovama.
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