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SAZETAK

TQM (Totalno upravljanje kvalitetom) je sistem koji implementira menadzment organizacije
kako bi postigao zadovoljstvo kupaca, odnosno u slucaju ovog zavrSnog rada, pacijenata. U
kontekstu zdravstva, TQM pruza orijentir na kvalitet u sve procese i procedure u pruzanju
zdravstvene zastite, pa je tako danas Siroko prihvacen u medicinskom sektoru mnogih
zemalja. QFD metoda, na osnovu unaprijed definisanih zahtjeva/potreba korisnika/kupaca,
utvrduje karakteristike proizvoda ili usluge od kojih zavisi ispunjenje ovih zahtjeva, zatim
utvrduje kriticna mjesta na proizvodu ili usluzi i u procesu izrade proizvoda ili vrSenju
usluge, koje su u vezi sa utvrdenim karakteristikama 1 na kraju definiSe postupke za
rjeSavanje ovih kriticnih mjesta, odnosno, preko toga, za zadovoljenje zahtjeva korisnika.
Na taj nacin se ostvaruje krajnji rezultat - da se postigne tacno onaj nivo kvaliteta koji
odgovara zahtjevima korisnika. Za potrebe ovog zavrSnog rada koristeni su nau¢ni i struéni
¢lanci koji su objavljeni u posljednje tri godine (od 2021. do 2023. godine), s obzirom da se
radi o novijem vremenskom periodu. Za pretrazivanje radova koriStene su Web of Science,
Google Scholar i ResearchGate. Zavr$ni rad napisan je kao sistemski pregled literature koji
daje doprinos istrazivanjima kroz sistematizaciju znanju kroz ve¢ postojece radove. Najvise
je C¢lanaka u kojima je prikazana implementacija kvalitete na sve organizacione jedinice
zdravstvenih ustanova. Naj€e$¢i izazovi implementacije kvalitete su identifikacija nac¢ina
poboljsanja kvalitete, povecanje zadovoljstva pacijenata, ve¢a angazovanost menadzmenta,
organizovanje obrazovanja i obuke osoblja, jacanje timskog rada.

Kljuéne rijeci: totalno upravljanje kvalitetom, implementacija funkcije kvaliteta,
zadovoljstvo korisnika, zdravstveni sistemi.



ABSTRACT

TQM (Total Quality Management) is a system implemented by the organization's
management in order to achieve customer satisfaction, or in the case of this thesis, patients.
In the context of healthcare, TQM provides a benchmark for quality in all processes and
procedures in the provision of healthcare, so today it is widely accepted in the medical sector
of many countries. The QFD method, based on predefined requirements/needs of
users/customers, determines the characteristics of the product or service on which the
fulfillment of these requirements depends, then determines the critical points on the product
or service and in the process of making the product or performing the service, which are
related to the determined characteristics and at the end, it defines the procedures for solving
these critical places, that is, for satisfying the user's requirements. In this way, the end result
is achieved - to achieve exactly the level of quality that meets the user's requirements. For
the purposes of this final paper, scientific and professional articles were used that were
published in the last three years (from 2021 to 2023), considering that it is a recent time
period. Web of Science, Google Scholar and ResearchGate were used to search for papers.
The final paper is written as a systematic review of the literature, which makes a contribution
to academic research, because progress in knowledge is built on already existing works.
Most of the articles show the implementation of quality in all organizational units of health
institutions. The most common challenges of quality implementation are identifying ways to
improve quality, increasing patient satisfaction, greater management involvement,
organizing staff education and training, and strengthening teamwork.

Keywords: total quality management, implementation of the quality function, user
satisfaction, health systems.
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1. UVOD

Pojam kvaliteta prisutan je daleko u pro$losti i mijenjao se sa promjenama koje su se
desavale u druStvu, nauci, ekonomiji i tehnologiji. Obuhvata razlicite aktivnosti koje se
sprovode s ciljem da se poboljsa krajnji proizvod odnosno usluga. Znacaj kvaliteta je rastao
kroz istoriju do danas, te danas pojam kvaliteta obuhvata viSe znacenja kao Sto su:
prilagodavanje standardima i propisima, pogodnost za upotrebu, ili ispunjavanje zahtjeva
potrosaca. Tokom posljednje dvije decenije kvalitetom usluga bavili su se mnogi stru¢njaci,
menadzeri i istrazivaci, zbog Cinjenice da usluge imaju veliki uticaj na poslovni uspjeh,
snizavanje cijena, zadovoljstvo korisnika, lojalnost korisnika i profitabilnost, te s ciljem
utvrdivanja definicije kvaliteta usluge, postavljanja koncepta dimenzija kvaliteta radi
mjerenja kvaliteta usluge, utvrdivanja procedura za prikupljanje podataka, itd. Istaknuti
istrazivaci u najvecoj su mjeri doprinijeli postavljanju koncepta kvaliteta usluge, utvrdivanju
modela za mjerenje usluge, kao i razvoju metoda i alata potrebnih za unapredenje kvaliteta
usluge u nekoj organizaciji.

Nesporno je da Citavu istoriju medicine Cine napori i pokusaji da se Sto viSe pomogne
pacijentu, odnosno da se lije¢enje Sto bolje sprovede, iz Cega se moze zakljuciti da je briga
o kvalitetu lijecenja, odnosno zdravstvene zastite, stara koliko i sama praksa lijeCenja.
Kvalitet zdravstvene zaStite spada u onu vrstu pojmova ¢ije se znacenje ¢ini bliskim,
razumljivim 1 jasnim, asocirajuc¢i na ¢itav niz pozeljnih osobina zdravstvene zastite, u koje
se mogu ubrojiti adekvatnost, efikasnost, sveobuhvatnost, pravi¢nost, dostupnost,
zadovoljstvo. Sve veci znacaj kvaliteta u zdravstvenoj zastiti raste iz dana u dan dovelo je
do stalne potrage menadzmenta zdravstvenih ustanova za novim modelima organizacije i
upravljanja procesom pruzanja zdravstvenih usluga.

QFD (engl. Quality function deployment, skraceno QFD), implementacija funkcije kvaliteta
je sveobuhvatni koncept koji je ujedno i sredstvo za analiziranje i prepoznavanje potreba
pacijenata, njihovih o¢ekivanja, prevodenje zahtjeva pacijenata u konkretne aktivnosti, a sve
u cilju pruzanja S$to kvalitetnijih zdravstvenih usluga. Za svaku fazu razvoja i proizvodnje
proizvoda tj.pruzanja odgovaraju¢e medicinske usluge. Implementacija funkcije kvaliteta
ipak nije Siroko primijenjena u zdravstvu, iako se istraZivanja u ovoj oblasti povecavaju. Ovo
istrazivanje poseban fokus planira staviti upravo na alat implementacije funkcije kvalitete u
zdravstvenom sektoru, te kroz sistemski pregled literature analizirati zastupljenost primjene
QFD metode u pojedinim podrué¢jima zdravstvenog sistema, rasprostranjenosti primjene u
pojedinim podrucjima svijeta, te izazovima koji se javljaju pri implementaciji funkcije
kvaliteta.



1.1. Istrazivacka pitanja

Primjena QFD-a u zdravstvu zahtijeva malo drugaciji pristup od primjene u drugim usluznim
industrijama. U tom smislu, identificiranje onoga $to je potrebno za uspjesnu primjenu QFD-
a u zdravstvu i $ta se od toga moze ocekivati moze promovisati njegovu vecu upotrebu u
zdravstvu. Stoga je poduzimanje sistematskog pregleda literature u ovom aspektu
istrazivanja relevantno kako bi se postavio temelj na kojem se moze izgraditi istraZivanje
TQM-a i QFD-a u kontekstu zdravstvene zastite, ocijenilo trenutno stanje dokaza za TQM i
QFD u ovom podru¢ju, i na Kkraju otkrile moguénosti za unapredenja i daljnja
istrazivanja. Ovaj zavrsni rad nastoji ponuditi odgovor na sljedeca istrazivacka pitanja:

1. U kojim odjelima se primjenjuje QFD?
2. Iz kojih zemalja su radovi koji se bave istrazivanjem QFD metode?
3. Koje izazove implementacije QFD metode je potrebno prevazici?

1.2. Ciljevi istrazivanja

Prisustvo QFD metode poboljsanja kvaliteta u zdravstvu donosi znacajne prednosti. lako je
prvenstveno bio namijenjen za prikupljanje i analizu stavova pacijenta o kvaliteti
zdravstvenih usluga, njegova primjena je proSirena i na upravljanje, menadzment i timski
rad. Kako bismo utvrdili koje su sve moguénosti primjene QFD metode u zdravstvenim
ustanovama, a u skladu sa istrazivackim pitanjima koja smo postavili, proizasli su ciljevi
naseg istrazivanja:
1. Pruziti sveobuhvatan pregled literature koji je vezan za TQM i implementaciju QFD
metode u zdravstvenim ustanovama.
2. Istraziti u kojim odjelima se primjenjuje QFD.
Istraziti iz kojih zemalja su radovi koji se bave istrazivanjem QFD metode.
4. Istraziti koje izazove implementacije QFD metode je potrebno prevazici.

2. TOTALNO UPRAVLJANJE KVALITETOM I IMPLEMENTACIJA
FUNKCIJE KVALITETE

U ovom poglavlju prvo ¢e se obraditi pojam totalnog upravljanja kvalitetom (TQM), a zatim
¢emo se osvrnuti na najznacajnije karakteristike implementacije funkcije kvaliteta (QFD)
uopsteno 1 njenu primjenu u zdravstvenim sistemima.

2.1. Totalno upravljanje kvalitetom (TQM)

Totalno upravljanje kvalitetom (TQM — Total Quality Managment) ima svoje porijeklo iz
proizvodnih sektora za mjerenje ukupnog ucinka u industriji. Najvaznija funkcija TQM-a je
promovisanje poslovnih performansi kroz izradu kvalitetnih proizvoda, pruzanje usluga i
poboljsanje performanse rada i odrzavanja. Prema Zgodavovoj i Colesci (2007), sistemi
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upravljanja kvalitetom garantuju maksimalno zadovoljstvo kupaca stalnim poboljSanjem
procesa uz minimalnu potrosnju. Poboljsani kvalitet usluge (SQ) nesumnjivo unapreduje
poslovanje. TQM je sistem koji implementira menadzment organizacije kako bi postigao
zadovoljstvo kupaca, odnosno u nasem sluéaju, pacijenata (Srima et al., 2015). Znacaj
TQM-a kao strategije za poboljSanje performansi organizacije se znacajno povecao u
danasnjoj eri globalizacije (Hietschold et al., 2014). U kontekstu zdravstva, TQM pruza
orijentir na kvalitet u sve procese i procedure u pruzanju zdravstvene zastite, pa je tako
danas siroko prihva¢en u medicinskom sektoru mnogih zemalja. TQM takoder omogucava
zdravstvenim organizacijama da identifikuju zahtjeve pacijenata, usporeduju najbolje prakse
1 poboljsaju procese za pruzanje odgovaraju¢e medicinske njege i smanjenje ucestalosti i
ozbiljnosti medicinskih greSaka. Implementacija TQM-a moze dovesti do veceg kvaliteta
njege, te poboljSanog zadovoljstva pacijenata, veceg morala medu zaposlenim i povecane
produktivnosti kao i profitabilnosti. Uspjeh TQM-a u industriji uopsteno, ohrabrio je
menadzere u zdravstvu da ispitaju da li se moze implementirati u zdravstvenom sektoru.
Shodno tome, mnoge zdravstvene organizacije sve vise implementiraju TQM principe kako
bi poboljsale kvalitet ishoda i efikasnost pruzanja zdravstvenih usluga (Alexander et al.,
2006). TQM proces predstavlja kontinuiran dugoro¢an proces nikad zavr§enih unapredenja.
TQM vrijednosti sadrze osnovne ciljeve i kulturu organizacije. Osnovni elementi koncepta
TQM su (Alexander et al., 2006):

- liderstvo i participacija,

- orijentacija na korisnike i bilans u zadovoljstvu svih korisnika organizacije,
- kontinuirana poboljsanja i teznja ka izvrsnosti,

- procesni i sistemski pristup interne organizacije,

- interno i eksterno partnerstvo i kooperacija i

- drustvena odgovornost koja ukljucuje i prevazilazi obaveze zakona i propisa.

TQM koncept se zasniva na liderstvu i participaciji u kojoj su nosioci vrijednosti
organizacione kulture svi menadzeri, svi nivoi, svi zaposleni, kontinuirano, svo vrijeme.
Njegova prva vrijednost je stroga posvecenost kupcima. Liderstvo nije menadZzment.
Premisa menadzmenta je "raditi stvari ispravno”, a liderstva "raditi prave stvari" 1 "raditi
stvari bolje". Menadzment odrzava operativnu efektivnost, kreira stabilnost i odrzava
odredeno stanje u organizaciji. Liderstvo je orijentisano prema strategiji: obnovi procesa,
promjenama i razvoju za buduénost. Dobro liderstvo je klju¢ za podsticanje najboljeg u
ljudima i stvaranje klime za kreativno misljenje i inovacije. Osnovu TQM koncepta
predstavlja orijentacija na korisnike i postizanja balansa u zadovoljstvu svih grupa
zainteresovanih strana - korisnika rezultata organizacije (stakeholders), ¢ija ocekivanja
stalno rastu, a u koje spadaju: kupci, akcionari, zaposleni, partneri i drustvo. TQM je
dinamicki koncept kontinuiranih. poboljsanja generisanjem internih promjena kao odgovora
na brze eksterne promjene. Organizacija ne moze da opstaje odrzavanjem statusa-quo. Posto
se sve oko nje mijenja odrzavanje statusa-quo znaci slabljenje organizacije. Razvoj, rast i
promjene mogu biti komplementarni faktori ukoliko se unutar organizacije uspostavi
dinamican proces internih promjena, koji daje odgovore na spoljasnje promjene. To znaci
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kontinuirano 1 konzistentno, preventivno, inovativno i proaktivno angazovanje za
poboljsavanje vizije, misije, strategije i prakse organizacije. Krajnji cilj je ostvarivanje
izvrsnosti koja se temelji na izvanrednoj praksi i rezultatima. Termin izvanredan znaci biti
superioran u odnosu na druge u istoj grupi, kategoriji ili bransi. Nova struktura organizacije
se zasniva na procesnom i sistemskom pristupu orijentisanom prema svim korisnicima
organizacije. Vidljive i nevidljive potrebe korisnika moraju biti posmatrane strateski i
sistematski kao izvor ideja na osnovu kojih se za njih kreiraju rezultati superiornih
vrijednosti. Reinzenjering poslovnih procesa se javlja kao dinamic¢an novi alat industrijske
inovacije uz koristenje informacionih tehnologija. Gradi se efektivna veza strategijskog
menadzmenta, medu-funkcionalne organizacije, reinzenjeringa poslovnih procesa i procesa
kontinuiranih poboljsanja. Interno i eksterno partnerstvo i kooperacija mora se graditi u cilju
boljeg ostvarivanja ciljeva organizacije. Partnerstvo se ostvaruje kroz kooperaciju razlicitih
sposobnosti unutar sluzbi organizacije, kao i prema kupcima, isporuciocima i vlasnicima.
Partnerstvo zahtijeva povjerenje i odgovarajucu integraciju u generisanju poboljSanja i
razvoju novih vrijednosti. Drustvena odgovornost koja ukljucuje i prevazilazi zahtjeve
zakona i propisa. Ova odgovornost se bazira na etici i moralu organizacije, odgovornosti za
bezbjednost proizvoda, zdravlju i bezbjednosti zaposlenih, $tednji neobnovljivih prirodnih
resursa i cuvanju zivotne sredine (Deming, 1986).

Modeli TOM

Tokom vremena su se izdvojili razliciti modeli totalnog upravljanja kvalitetom, prevashodno
japanski i americki, kasnije i evropski model. Modeli su zasnovani na dostignu¢ima
pojedinih zemalja (SAD, EU, Japan) u oblasti upravljanja kvalitetom i nose u sebi odredene
specificnosti razvoja koncepta upravljanja kvalitetom, kao i samih tehnika i menadzmenta.
Cilj primjene modela je isti, a to je postizanje poslovne izvrsnosti i proizvodnja svjetske
klase proizvoda, $to obezbjeduje stabilnu trzisnu poziciju, kao i pretpostavku rasta i razvoja
u globalizovanoj privredi.

Japanski model TOM

Kao §to je ve¢ pomenuto, tokom pedesetih godina dvadesetog vijeka, japanski privrednici
su pokusali da unaprijede principe poslovanja svojih preduzeca, prvenstveno u oblasti
kvaliteta proizvoda i produktivnosti proizvodnje. U skladu sa japanskom tradicijom i
nac¢inom razmisljanja, pitanje unapredivanja kvaliteta postalo je osnovni postulat japanskog
nacina proizvodnje. JUSE - Japansko udruzenje nauchika i inzinjera je uz pomo¢ americkog
strucnjaka Deminga razvilo model pocetka rada na vodenju preduzeca, orijentisan ka
kvalitetu, koji je poznat pod nazivom TQC (Total Quality Control), totalna kontrola
kvaliteta, 1 koji je postao postulat za razumijevanje sustine kvaliteta. Kao znak zahvalnosti
prema Demingovom prijateljstvu i doprinosu razvoju Japana, uspostavljena je Demingova
nagrada za kvalitet 1951. godine kojom se nagraduju kompanije koje su postigle unapredenje
u aktivnostima upravljanja kvalitetom, primjenom koncepta i metoda statistickog
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upravljanja kvalitetom. Smatra se da je jedna od najradikalnijih promjena, koja je omogucila
da Japanci izgrade moderan koncept kvaliteta, bila izrada masovnih programa obuke. Oni su
od 1950. do 1970. godine obucavali stotine hiljada menadzera i milione zaposlenih. Japanske
kompanije su time ostvarile porast produktivnosti, unapredenje kvaliteta, smanjenje
troskova, bolju konkurentnost i motivaciju zaposlenih.

Americki model TOM

Kada je japanski privredni model postao uzor za ostale zemlje i kada su japanske korporacije,
pobijedivsi americke na medunarodnom trzistu svojom konkurentskom sposobnoscu, pocele
da prodiru na trziste SAD, osvajajuci dio po dio, ameri¢ki privrednici i stru¢njaci su poceli
da posjecuju Japan i da uce od njih o upravljanju kvalitetom. Od 1984. godine kvalitet
postaje nacionalni prioritet u SAD. Oktobar je proglasen za mjesec kvaliteta i uspostavljen
je program Malkolm Boldridz (Malcolm Baldrige) nagrade za kvalitet. 1987. godine
formirana je Americka fondacija za kvalitet, koja je dala dugoro¢nu podrsku promociji i
razvoju TQM u SAD.

Evropski model TOM

Evropski model TQM je utvrdila EFQM - Evropska fondacija za menadzment kvaliteta
1992. godine. DefiniSe se kao "zadovoljenje kupaca, zadovoljenje zaposlenih i korist za
drustvo", a postize se kroz "liderstvo u politici i strategiji, menadzmentu zaposlenih,
resursima i procesima”, a to vodi "izvrsnosti u poslovnom procesu".

Modeli izvrsnosti

Posto ne postoji medunarodni standard za TQM, u praksi se definiSu modeli izvrsnosti koji
se zasnivaju na konceptu TQM. Model izvrsnosti je kreativni okvir sa kriterijumima koji
koriste metod ben¢markinga - poredenje sa drugima i najboljima u bransi i u¢enju od njih u
kreiranju puta ka vi§im nivoima izvrsnosti (Heleta, 2004).

Totalno upravljanje kvalitetom u zdravstvenom sistemu

Uprkos potroSenim milijardama dolara, uvijek postoji mogucnost ad se zdravstvene zastita
ucini efikasnijom. Zbog toga, TQM se odli¢no uklapa kao koncept. One institucije, koje su
svjesne kvalitete i koje su posveéene kontinuiranom poboljsanju kvaliteta dobijaju najvise
pohvala od korisnika i zelje za ulaganjem u daljnje poboljSanje od drugih. ,,Revolucija
kvaliteta“, kako se to ponekad naziva, nije nista drugo do stavljanje pacijenta i njegovih
potreba u srediSte paznje. Mjerenje i ocjenjivanje kvaliteta zdravstvenih usluga je vazno
posebno kada je prisutno vise moguénosti za unapredenje. Analiza medicinskih procesa
omogucava smanjenje nepotrebnih troSkova i1 poboljSanje kvalitete. Totalno upravljanje
kvalitetom moze biti vazan dio konkurentske strategije u zdravstvenom sistemu i omoguciti
pojedinim zdravstvenim ustanovama da se na osnovu kvalitete pruzenih usluga razlikuju od
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drugih. Dakle, totalno upravljanje kvalitetom stavlja veliki naglasak na poboljSanje indeksa
zadovoljstva kupaca, a koji kombinuje interne mjere kvaliteta sa analizama vrijednosti i
uskladenosti sa specifikacijama. Prihvatljivo kvalitetne usluge ne ukljucuju samo direktne
medicinske usluge kao Sto su dijagnoze, lijekovi, operacije i lijeCenje vec¢ i indirektno
aktivnosti kao $to su administracija i nabavka. Takoder ukljucuje i kvalitet koji se odnosi na
pridrzavanje vremena zakazanih pregleda, trajanje pregleda i otkazivanje pregleda.

Kupac je sudac kvaliteta. 1z perspektive totalnog upravljanja kvalitetom, zdravstvene
ustanove sve strateske odluke donose vodeni potrebama pacijenata i njihovim zadovoljstvom
pruzenim uslugama. Takoder, smanjenje gresaka i eliminisanje uzroka nezadovoljstva,
znacajno doprinosi stavovima kompanije o kvalitetu. Stavovi i misljenje pacijenata o stanju
kvaliteta u pojedinim zdravstvenim ustanovama mogu se mjeriti putem anketa i drugih alata,
a koji ¢e doprinijeti boljem razumijevanju njihovih zahtjeva u pogledu kvalitete pruzenih
usluga. StrateSko planiranje treba da predvidi mnoge promjene kao npr. ocekivanje
pacijenta, unapredenje i razvoj dijagnostickih tehnologija, razvoj cjelokupnog zdravstvenog
sistema i druStvena ocekivanja. Postizanje kvaliteta usluga zdravstvene =zastite od
menadzmenta zahtijeva orijentaciju na to da su uposlenici klju¢ uspjeha. Kroz svoje li¢ne
uloge u planiranju, procjeni kvaliteta zdravstvene zastite i postizanju kvaliteta, menadzment
treba biti uzor jacanja vrijednosti i ohrabrivanja ostalih uposlenika (Patel, 2009).

Postizanje najviSih performansi za pristup dobro definisanih i dobro izvrSenih zahtjeva
pretpostavlja kontinuirano poboljSanje i ucenje. Ucenje upucéuje na prilagodavanje
promjenama, $to dovodi do novih ciljeva ili pristupa. PoboljSanje i ucenje moraju biti
ugradeni u na¢in rada organizacije. Proces nastavljanja poboljSanja mora sadrzavati redovne
cikluse planiranja, izvrsenja i evaluacije. Uspjeh u radu zdravstvenih ustanova sve vise zavisi
od znanja, vjestina i motivacije i stila u radu. U totalnom upravljanju kvalitetom, pojedinci
saraduju u timskim strukturama kao $to su timovi zaduzeni za kvalitet, upravljacki odbori 1
timovi usmjereni na radne aktivnosti. Planske i sistematske akcije na svim nivoima
zdravstvene zastite, dovode do toga da ¢e pacijentni biti sigurniji u to da ¢e njihovi zahtjevi
biti kvalitetno zadovoljeni. Sve navedeno podrazumijeva planiranje kvaliteta, kontrolu,
poboljsanje, internu reviziju i pouzdanost. Takoder ukljucuje kvalitetno savjetovanje i obuku
osoblja u kvalitetu, analizu zahtjeva kupaca, evidenciju o medicinskim zahtjevima.
Menadzment je odgovoran za definisanje, dokumentovanje i podrzavanje politike kvaliteta,
izradu priruénika za kvalitet, performanse, sigurnost i pouzdanost. U kvalitetnom sistemu
koji je definisan kao sklop komponenti kao §to su organizaciona struktura, odgovornost,
procedure i resursi za implementaciju kvaliteta, upravljanje mora biti dokumentirano u
obliku priru¢nika za upravljanje kvalitetom. Deming i Juran su primijetili da je vecina
problema s kvalitetom povezana s procesima, malo ih je uzrokovano radnicima. To ukljucuje
planiranje i administrativnu aktivnost za postizanje visokog u¢inka u procesu i identifikujuéi
moguénosti za poboljSanje kvaliteta i zadovoljstva Demingova nacela za zdravstvene
sisteme (Haughom, 2018):

1. poboljsanje kvaliteta je nauka o upravljanju procesima,
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2. ako ga ne mozete izmjeriti, ne moZzete ga poboljsati,

3. upravljanje njegom znaci upravljanje procesima njege (ne upravljanje ljekarima i
medicinskim sestrama),

4. vaznost pravih podataka u pravom formatu u pravo vrijeme u pravim rukama, i

5. angazovanje ,,pametnih zupcanika“ zdravstvene zastite.

2.2. Implementacija funkcije kvalitete QFD

QFD predstavlja skracenicu engleskog naziva "Quality Function Deployment", koji se
bukvalno prevodi sa "Rasporedivanje funkcije kvaliteta", ali se u stru¢nim krugovima
najcesce pod QFD podrazumijeva "Planiranje kvaliteta usmjerenog ka zahtjevima kupaca -
korisnika™ (Jasarevi¢ et al., 2020, str.107). Ime QFD izrazava njegovu pravu svrhu, a to je
zadovoljenje kupaca (Quality) prevodenjem njihovih potreba u dizajn i obezbjedivanjem da
sve organizacione jedinice (Function) rade zajedno kako bi se sistematski razbile njihove
aktivnosti u finije i finije detalje koji mogu da se kvantifikuju i kontrolisu (Deployment). Dr
Yoji Akao definiSe QFD kao “metod za razvoj kvaliteta u dizajnu koji ima za cilj da
zadovolji potrosaca i da zatim prevede zahtjeve kupaca u ciljeve dizajna i glavne tacke
obezbjedenja kvaliteta koji ¢ée se koristiti tokom proizvodnje” (JaSarevi¢ et al., 2020,
str.109). Ako se proizvodnja zamijeni sa uslugama, prethodna definicija se moze
interpretirati kao sistem i procedure za pomo¢ planiranju i razvoju usluga i obezbjedenju da
¢e oni ispuniti ili prevazi¢i zahtjeve kupaca. QFD je filozofija za obezbjedenje kvaliteta,
nista vise od serije koraka koje treba pratiti. QFD metoda, na osnovu unapred definisanih
zahtjeva/potreba korisnika/kupaca, utvrduje karakteristike proizvoda ili usluge od kojih
zavisi ispunjenje ovih zahtjeva, zatim utvrduje kriticna mjesta na proizvodu ili usluzi i u
procesu izrade proizvoda ili vrSenju usluge, koje su u vezi sa utvrdenim karakteristikama i
na kraju definiSe postupke za rjeSavanje ovih kriticnih mjesta, odnosno, preko toga, za
zadovoljenje zahtjeva korisnika. Na taj nacin se ostvaruje krajnji rezultat - da se postigne
ta¢no onaj nivo kvaliteta koji odgovara zahtjevima korisnika (JaSarevi¢ et al., 2020, str.110).

QFD metoda predstavlja jednu od komplikovanijih metoda za unapredenje kvaliteta 1
iziskuje niz uslova koji moraju biti ispunjeni da bi se ostvarile koristi od primjene metode.
Okruzenje u kome se primjenjuje metoda bi trebalo da je sliéno onom za implementaciju
TQM-a, §to prije svega podrazumijeva podrsku najviseg rukovodstva, organizacionu kulturu
i timski rad. Ovo je jedan od glavnih razloga zbog kojih se metoda najc¢esce i najuspjesnije
primjenjuje u organizacijama u Japanu, a u manjoj mjeri u SAD i Evropi. Bitni uslovi, tj.
faktori uspjeha su i obuka za primjenu metode, razumijevanje pojmova koji se koriste u
primjeni, pravilna primjena faza i koraka metode, donoSenje odluka na osnovu zahtjeva
korisnika. Koristi od primjene su mnogobrojne i u kvalitativnom i u kvantitativnom smislu.
QFD metoda u opstem slucaju obuhvata Sest koraka (Milutinovi¢ i Stosi¢, 2020):

1. Definisanje korisnickih zahtijeva — prikupljanje informacija o zahtjevima i o¢ekivanjima
korisnika u vezi sa inovativnim rjesenjem. Realizacijom prvog koraka definiSe se Sta treba
uraditi kod inovativnog rjesenja. Dodatno, nakon definisanja liste zahtijeva odreduje se nivo
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znacajnosti (apsolutna i relativna) zahtijeva na osnovu ocjena korisnika (npr. ocjenama od
1-5).

2. Ben¢mark u odnosu na konkurentske proizvode — korisnici vrse ocjenjivanje definisane

liste zahtijeva u odnosu na identifikovane konkurentske proizvode na trzistu, uglavnom,
koristenjem iste skale kao u prethodnom koraku.

3. Definisanje parametara projektovanja — sve zahtjeve korisnika treba prevesti u parametre
projektovanja ili tehnicke parametre. Ovim dijelom procesa se dobija odgovor na pitanje
kako treba nesto uraditi.

4. Definisanje relacione matrice — definiSu se vrijednosti relacija izmedu zahtijeva korisnika
1 parametara projektovanja (relacija izmedu pitanja Sta raditi i kako raditi). Relacionu

matricu popunjava QFD tim, unoSenjem ociena unutar polja gdje se moze odrediti relacija
izmedu zahtijeva i parametara, koriStenjem razli¢itih skala (npr. 9 — jaka relacija, 3 —
umjerena relacija, 1 — slaba relacija).

5. Definisanje korelacione matrice — definiSu se relacije izmedu tehnickih parametara u
okviru korelacione matrice ili tzv. ,krova kuée kvaliteta“. Popunjavanje ,krova“

podrazumijeva utvrdivanje relacija, u smislu, da li jedan parametar uti¢e na drugi, odnosno,
da li unapredenje jednog parametra uti¢e pozitivno ili negativno na unapredenje drugog. Za
popunjavanje ove matrice, uglavnom, se koriste vrijednosti ,,- -“ strogo negativna, ,,-*
negativna, ,,+* pozitivna, ,,++ strogo pozitivna.

6. Odredivanje tehnicke znacajnosti — rauna se za svaki tehnicki parametar i predstavlja
zbir proizvoda nivoa znacajnosti i elemenata unutar relacione matrice. QFD se osim za
razvoj proizvoda koristi 1 u usluznim djelatnostima. QFD pocinje u fazi razvoja koncepta
proizvoda 1 prostire preko svih procesa tehni¢kog razvoja, rada pripreme, proizvodnje i
upravljanja kvalitetom. U svakoj fazi se koncentriSe paznja na procese, koji su vazni za
kupca.

QFD metoda se najceSc¢e opisuje kroz svoje Cetiri faze koje se izvode u okviru Cetiri tzv.
"kuce kvaliteta" ili matrice. ,,Kuce kvaliteta® predstavljaju matrice koje se formiraju tako da
u svakoj fazi imaju isti osnovni izgled. Na ulazu u "kucu kvaliteta", u lijevoj koloni, uvijek
je pitanje: "STA se zahtijeva?", a na izlazu iz "kuée kvaliteta" uvijek je odgovor: "KAKO
ispuniti zahtjeve?". U pojedinim fazama sprovodenja QFD metode obavlja se sljedece
(Ozlem i Arani, 2018):

e Faza I: vrsi se pri identifikacija potreba kupaca (faza od izuzetne vaznosti), tada se
zahtjevi kupca prevode u karakteristike proizvoda — sa jasno definisanim ciljnim
vrijednostima (planiranje proizvoda). Najprije se, u lijevoj koloni, u polju STA,
zabiljeze svi zahtjevi, definisani od strane kupaca/korisnika, koje proizvod treba da
zadovolji; zatim se, u polju KAKO, definiSu karakteristike proizvoda koje su
znadajne za zadovoljenje zahtjeva kupaca, unijetih u polje STA, a poslije odredene
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obrade ovih podataka, karakteristike proizvoda iz polja KAKO prve "kuce" prenose
se u polje STA druge "kuée";

Faza II: za postizanje definisanih  ciljnih  vrijednosti  karakteristika
proizvoda/poluproizvoda biraju se sirovine-komponente definisanih ciljnih
vrijednosti njihovih Kkarakteristika (planiranje sirovina/komponenata). Za sve
karakteristike proizvoda, upisane u polje STA, utvrduju se, u polju KAKO, kriti¢ni
dijelovi (odnosno komponente proizvoda), koji su znaCajni za ostvarenje
karakteristika proizvoda. Kriti¢ni dijelovi proizvoda i njihove karakteristike prenose
se u polje STA treée "kuée";

Faza Ill: Za postizanje definisanih proizvoda/poluproizvoda propisuje se tehnologija
izrade (planiranje procesa). Za sve kriti¢ne delove proizvoda i njihove karakteristike,
upisane u polije STA, utvrduju se, u polju KAKO, kriti¢ni procesi, tj.
operacije/zahvati, sa njihovim parametrima, kojima se ostvaruju Kkriticne
karakteristike; kritiéni procesi sa njihovim parametrima se prenose u polje STA
Cetvrte "kuce";

Faza IV: Za propisane tehnologije izrade piSu se proizvodna uputstva - instrukcije
(planiranje proizvodnje). Za sve kritiéne procese, upisane u polje STA, utvrduju se,
u polju KAKO, postupci kontrole kvaliteta, odnosno mjere koje treba preduzeti, da
bi se proces odvijao sa sigurnos$cu, te definisanje postupaka ide do nivoa instrukcija
za rad. Svaka od ovih faza se pri tome reprezentuje kroz jednu ili viSe matrica.
Najznacajnija veli¢ina u prethodnoj fazi se prenosi u sljede¢u fazu (ulazi). Samo
zadaci Kkoji su novi, znacajni i teski, povezani sa nekim posebnim rizicima i ¢ije
rjeSavanje omogucava posebne Sanse na trZiStu, se uzimaju u dalje razmatranje sa
QFD metodom. Ostali elementi se tretiraju na uobi¢ajeni nacin.

Slika 1. ,,Kuda kvalitete

KOMPROMISI
TEHNICKI ZAHTJEVI
- S
> < S 2
W o = <
2 < MATRICA MEDUODNOSA T o
%2 <%
N X = é

CILIJNE VRIJEDNOSTI

Izvor: Autor zavrsnog rada



Pojam kvalitete njege pacijenata je jos uvijek predmet rasprave i jo$ uvijek nema konkretnu
definiciju. Ishodi nisu sigurni toga mjere njenog kvaliteta moraju ukljucivati dimenzije kako
ishoda pruzene njege tako i procesa kojima se obavlja njega. Shodno tome, mjere kvaliteta
njege treba da ukljucuju evaluaciju odnosa pruzalac usluga-pacijent. Zdravstvena zastita je
»pravilna implementacija sporazuma izmedu pacijenta, ljekara, medicinske sestre i/ili
ljekara i zdravstvene organizacije u vezi sa medicinskom intervencijom koja je u skladu sa
aktuelnim profesionalnim standardima i protokolima koji se primjenjuju u okviru
organizacija” (Barnawi i Barnawi, 2022, str. 121). Pitanje koje se sada moZze postaviti samo
od sebe, ko je odgovoran za otkrivanje moguceg problema koji bi mogao uticu na kvalitet
pruzene njege. Odgovornost tima za osiguranje kvaliteta je da otkrije moguce probleme i
stoga se osiguranje kvaliteta moze posmatrati kao ,,sve mjere koje dovode do identifikacije
problema u bilo kojoj od tri komponente medicinskih sistema, postavljanje i poboljSanje
kvaliteta njege kroz koristenje alata kvaliteta” (Barnawi i Barnawi, 2022, str. 124). U slucaju
primjene tradicionalnih metoda u upravljanju medicinskom organizacijom ovo je
prihvatljiva definicija osiguranja kvaliteta, odnosno da je svrha osiguranja kvaliteta da locira
probleme. Ali, kada trazimo kontinuirano poboljsanje i zadovoljstvo kupaca, ova definicija
ne odgovara. Kontinuirano poboljSanje uglavnom zavisi od nivoa zadovoljstvo kupaca,
mjera koje dovode do izvrsnosti u poslovanju (Gorst, et al., 1998). To je komponenta koja
omogucava zdravstvenim sluzbama da se prebace sa reagovanja na djelovanje, a tako
identifikacija problema postaje odgovornost svake osobe u sistemu.

Mjera zadovoljstva pacijenata povezana je s primjenom zahtjeva cjelokupne zdravstvene
zasStite. Zdravstvena usluga se naziva kvalitetnom zdravstvenom uslugom ako se primjenjuje
tako da sve potrebe zdravstvene zastite mogu zadovoljiti pacijente (Tjiptono, 2005). Mjere
kvaliteta zdravstvenih usluga su Siroke, jer ukljuuju procjenu pacijenta zadovoljstvo u
pogledu:

a) Dostupnost zdravstvenih usluga

b) Pravednost odgovarajuéih zdravstvenih usluga
c) Kontinuitet zdravstvenih usluga

d) Prihvatanje zdravstvenih usluga

e) Postizanje zdravstvenih usluga

f) Pristupacnost zdravstvenih usluga

g) Efikasnost zdravstvenih usluga

h) Kvalitet zdravstvenih usluga

PoboljSanje zdravstvene zastite radi postizanja respektabilnih rezultata trebalo bi da bude
briga svakog zdravstvenog sistema. Poboljsani sistem kvaliteta bi trebao biti kontinuirani
proces 1 sistematski proces koji treba slijediti kako bi se poboljSalo zdravlje kupaca i usluga.
Kvalitet u zdravstvenoj zastiti postize se kada se zdravstveni ishodi koje pacijenti zele,
ostvare kao rezultat pruzenih zdravstvenih usluga. Proces je multidisciplinaran, zahtijeva
kreativnost, posvecenost i prihvatanje rjesenja (Barnawi i Barnawi, 2022).
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Postoje i nedostaci u primjeni ove metode, a prije svega se odnose na to da QFD matrica
moze biti velika, te da oduzima puno vremena u procesu realizacije. Takoder, korisnicki
zahtjevi mogu biti dvosmisleni i kontradiktorni, $to je tesko rijesiti. Dalje, korisnicki zahtjevi
su dinamicke prirode, a to se ne uzima u obzir prilikom realizacije metode. Jos jedna od
poteskoca koja karakterise primjenu metode QFD je prevodenje korisnickih zahtjeva, kojih
moze biti puno, a ne moraju se svi prevesti u tehni¢ke parametre. Dodatno, nedostatkom se
moze smatrati i subjektivnost u ocjenjivanju eksperata prilikom popunjavanja relacione
matrice (Abu-Assab, 2012).

Primjenom tradicionalnog pristupa QFD biramo one tehni¢ke parametre koji imaju najveci
prioritet. Medutim, postavlja se pitanje da li se izborom parametara na ovako definisan nacin
mogu zadovoljiti svi zahtjevi korisnika koji su prikupljeni. Jedan od nacina da se sigurno
postigne zadovoljavanje svih definisanih zahtjeva sa minimalnim brojem parametara je da
se ovaj pristup sagleda kao problem pokrivanja skupova. U tom slucaju rjeSenje predstavlja
minimalan skup parametara koji obezbjeduju globalnu viziju. To ne znaci da se ostali
parametri zapostavljaju u potpunosti, ve¢ da se proces organizuje na nacin da se veci znacaj
daje onim tehnickim parametrima koji pokrivaju veéi skup korisnickih zahtjeva
(Franceschini et al., 2007).

Dakle, QFD predstavlja jedan integrativni, timski i sistematski pristup planiranju,
komunikaciji i adresiranju korisni¢kih zahtjeva i konkurentske prednosti, kroz razli¢ite faze
razvoja proizvoda i procesa. Metoda QFD se moze koristiti 1 kao alat za projektno planiranje,
s tim da plan, kao izlaz iz ove metode, daje detaljan prikaz o tome $ta treba raditi i po kom
redoslijedu, ali ne otkriva ko i kada ¢e realizovati plan. Zato je treba koristiti u kombinaciji
sa metodama upravljanja projektima kako bi se definisao termin plan aktivnosti i kako bi se
omogucilo jednostavnije izvjeStavanje ,,projektnog sponzora“ u vezi sa progresom projekta
(Jensen, 2016).

Implementacija funkcije kvalitete u zdravstvenom sistemu

Nedavni pokusaji primjene principa implementacije funkcije kvaliteta na zdravstveni sektor
koncentrisao se na poveéanje razumijevanja potreba kupaca i kako osmisliti proces kako bi
se na najbolji na¢in zadovoljile ove potrebe. Posebno je bilo znacajno shvatiti da pacijent
nije nuzno jedini kupac i da je bolje uzeti u obzir sve sudionike ili strateski povezane
zainteresovane grupe. Primjeri takvih grupe bi bili (Al-Bashir et al., 2012):

— Pacijenti

— Referentne grupe (ljekari konsultanti)

— Lokalne i nacionalne vlasti

— Poreski obveznici i/ili osiguravajuca drustva
— Uprava i osoblje bolnice

Vecina ranih studija o QFD-u u medicinskom sektoru prvenstveno su vodene sa medicinskog
stanoviSta usluge i zdravstvene sigurnosti. Godine 1990. Puritan-Bennett, kompanija za
medicinsku opremu, uspjesno koristi QFD za pomo¢ u redizajniranju svog poslovanja sa
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spirometrijom kako bi se povratio njihov trzi$ni udio. za implementaciju potpunog kvaliteta
u zdravstvenim uslugama, glasovi kupaca su rasporedeni, a njihovi zahtjevi su dobro
shvaceni za obezbjedivanje kontinuiranog poboljsanja kvaliteta pruzenih usluga internim i
eksternim klijentima. Kada sistem zaista ne uspije da ispuni zahtjeve kupaca, QFD pomaze
da se utvrdi koje oblasti zahtijevaju poboljsanje i inovacije kako bi se na zadovoljavajuci
na¢in odgovorilo zahtjevima buducih kupaca. Zdravstvena ustanova ima opravdanje za
postojanje jer ispunjava zdravstvene potrebe ljudi u zajednici i jedno od drugog zavisi za
opstanak. Zdravstvena ustanova treba da ima odnose sa zajednicom, procijenjuje njihove
zahtjeve i mora uzeti u obzir njihova ocekivanja i biti spremna da pruzi kvalitetnu uslugu.
Danas se zahtjevi zajednice stalno mijenjaju otvaraju¢i nove mogucnosti pruzanja usluga
zdravstvene ustanove (Al-Bashir et al., 2012).

Industrija zdravstvene zastite ¢e postati sve konkurentnija, s mnogim pacijentima koji ¢e
poceti zahtijevati visi nivo kvaliteta zdravstvene zastite (Tan et al., 2004.). Kvalitet usluge
pocinje od ispunjavanja potreba kupaca i postizanje zadovoljstva kupaca (Iskamto et al.,
2023). Poboljsanje kvaliteta zdravstvenih usluga, posebno u bolnicama, jedna je od
najvaznijih stvari u odrzavanju konkurentnosti bolnica u zdravstvenoj industriji. Kvalitet je
nesto $to svaka organizacija u cjelini treba uzeti u obzir (Herman, 2023). PoboljSanje usluge
koje ispunjava oc¢ekivanja kupaca, u konacénici dovodi do poveéanog zadovoljstva kupaca i
takoder povecava veli¢inu njihovog trzista (Alsaadi et al., 2018).

Osim toga, postoje dosadasnja istrazivanja koja se ticu poboljSanja zdravstvenih usluga na
osnovu zahtjeva korisnika koriste¢i nekoliko teorija koje se fokusiraju na poboljSanje
kvaliteta usluga. Prvo, istrazivanje su proveli Lacerda et al. (2022), u vezi sa evaluacijom
kvaliteta javnih zdravstvenih usluga u Brazilu koristenjem dimenzionalne integracije
Servqual 1 Kano modela. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je potrebno razviti 6
zahtjeva pacijenata, od kojih je jedan Cisto 1 ugodno okruzenje. Medutim, ovo istrazivanje
se fokusira samo na oblik zahtjeva zdravstvenih usluga koje moraju ispuniti pruzaoci usluga
bez davanja detalja o radnjama koje moraju poduzeti. Drugo, istraZivanje su proveli Gavahi
et al. (2023), u vezi sa poboljsanjem usluga radioloSke jedinice, prevodenjem zahtjeva
korisnika u specifikacije kvaliteta usluge, koriste¢i implementaciju funkcije kvalitete (QFD).
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da 7 tehnickih karakteristika nije optimalno, pa je jedan
od nacina na koji je potrebno uraditi dodati nove tehnoloske uredaje i opremu za povecanje
zadovoljstva pacijenata. Medutim, ovo istraZivanje se ne fokusira na davanje prioritetnih
preporuka o tome koje su akcije efikasnije u poboljSanju kvaliteta zdravstvenih usluga u
bolnicama. Dakle, ovo istrazivanje nastoji da objedini metode koje koriste dvije studije §to
¢e biti novina u ovom istrazivanju. Kombinacija metoda koja se provodi je kombinovanjem
dvije nau¢ne discipline, odnosno marketinga koji se sastoji od kvaliteta usluge (Servqual) i
upravljanja operacijama. koji se sastoji od Kanoa i implementacije funkcije kvalitete (QFD).
Osim toga, ovo istrazivanje takoder dodaje drugi proces iteracije ili Part Deployment u QFD
analizu, $to je nastavak QFD prve iteracije Kuce kvaliteta (Ginting et al., 2020).
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3. METODOLOGIJA

Zavr$ni rad napisan je kao sistemski pregled literature koji daje bitan doprinos akademskim
istrazivanjima jer se napredak u znanju gradi na ve¢ postoje¢im radovima, a koriSteni su
naucni i stru¢ni ¢lanci koji su objavljeni u posljednje tri godine (od 2021. do 2023. godine),
s obzirom da se radi o novijem vremenskom periodu, a za pretrazivanje radova koristene su
baze radova: Web of Science i Google Scholar.

3.1. Uzorak

Prilikom pretrazivanja baza radova - Web of Science, Google Scholar i ResearchGate, prvo
su definisane kljucne rijeci za pretragu, s fokusom na radove koji su objavljeni na engleskom
jeziku 1 koji u svom sazetku, kljuénim rijecima ili U naslovu sadrze klju¢ne rijeci.

Kriterijumi za ukljucivanje bili su:

e 0pis TQM-a i/ili QFD-a u zdravstvenoj zastiti,
e upucivanje na TQM 1/ili QFD razmisljanje,
e recenzirani originalni istrazivacki ¢lanak ili pregled literature

e (Clanak u punom tekstu dostupan na engleskom jeziku.

Pretragom navedenih baza podatka sa navedenim kljucnim rije¢ima pronasli smo 641
studiju. Identifikovane studije su analizirane s ciljem razmatranja da li neku studiju ukljuditi
u analizu. Broj ¢lanaka je znacajno reduciran nakon dubinske analize naslova, klju¢nih rijeéi,
sazetka 1 sadrzaja. Nakon generisanja liste ¢lanaka, isti su izvezeni u Excelu, ukljucujuci
naslov, kljucne rijeci i1 sazetak. Nakon automatskog izvoza, svaki rad je analiziran na bazi
ovih informacija, te je odluka o uklju¢ivanju u daljnju analizu donesena na osnovu spoznaja
u kojoj mjeri se rad (na bazi opisa u sazetku) uklapa u predmet interesovanja ovog zavrS§nog
rada. Konacna lista radova je detaljno analizirana prate¢i spomenutu metodologiju
sistemskog pregleda literature i odabrali smo ukupno 30 radova.

Prilikom odabira radova vodili smo se time da prikazemo mogu¢nosti implementacije 1 uticaj
TQM-a i QFD- a u razli¢itim poljima zdravstvenog sektora, kao i time da usporedimo nacin
i uspjeh implementacije kvalitete u zdravstvu u zemljama sa razli¢itim ekonomskim
statusom. Tako smo odabrali radove u kojima se direktno prikazuju nac¢ini implementacije
TQM- a i QFD-a u konkretnim primjerima iz prakse — studije slucaja, kao i koncan uticaj
implementacije ovih metoda na poboljSanje kvalitete pruzenih usluga $to je za posljedicu
imalo vece zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga, odnosno pacijenta. Takoder,
odabrali smo i nekoliko radova koji su sistemski pregled studija, a koji su se bazirali na
istrazivanje TQM-a i QFD-a u odredenom vremenskom periodu, te rezultate koje su dobijene
tim studijama 1 njihovu medusobnu usporedbu ¢ime se utvrdivao znacaj uvodenja ovih
metoda rada u zdravstvenom sektoru.

13



3.2. Metode

Sistemski pregled literature predstavlja metodu u kojoj se koriste eksplicitne metode
identifikacije, odabira, kriticke procjene i analize podataka iz relevantnih studija
kvalificiranih za pregled, a koja se sastoji od nekoliko faza: formuliranja istrazivackog
pitanja, pripreme izvjeStaja, pretrazivanja literature, sortiranja i odabira predmeta, analize
podataka, interpretacije rezultata i zakljucaka te objavljivanja i diseminacije. Sistemskim
analiziranjem literature mogu se identifikovati jazovi koje je potrebno popuniti novim
istrazivanjima, te dati doprinos razvoju teorije. Pregled literature predstavlja pocetak
istrazivanja te ima veliki uticaj na dalji tok istrazivanja jer uglavnom predstavlja osnovu za
usvojene hipoteze, pretpostavke i istrazivacke probleme (Palka et al., 2018).

Cilj sistemske metodologije je smanjiti subjektivnost i pristranost, razviti novu teoriju ili
evaluirati postoje¢u. Osoba koja izraduje sistemski pregled mora jasno navesti kriterije za
ukljucivanje i isklju¢ivanje u sistemski pregled kako bi drugi istrazivaci uz iste kriterije
mogli do¢i do istih ili slicnih zakljucaka (Siddaway, Wood i Hedges 2019). KoriStenjem
sistemskog pregleda literature ne jamci se pronalaZzenje sve relevantne literature u
odredenom podrudju, ali nekoliko je prednosti ove metode (Kofod-Petersen, 2015):

sistemski pregled literature moze mapirati postojeca rjeSenja prije nego $to se
istraziva¢ pokusa pozabaviti nekim podrucjem,
— pomaze istrazivacima u izbjegavanju pristranosti u svom radu,
— objavljivanje ovih pregleda takoder donosi korist zajednici dopustajuci drugima da
izbjegnu umnozavanje napora,
— omogucuje istraZzivacima da identificiraju praznine u znanju i naglaSava podrucja u
kojima su potrebna dodatna istrazivanja.
Prema Cooper i Hedges (2009) sistemski pregled u stru¢noj literaturi se naziva i ,,pregled
istrazivanja®, ali i ,,sinteza istrazivanja®“. Cooper (1988) klasificirao je pregled literature
isticu¢i Sest karakteristika koje autori koriste za opisivanje vlastitog rada 1 njihovih
potkategorija, a zbog kojih dolazi do razlikovanja pri primjeni sinteze. Prvu karakteristiku
1izmedu pregleda literature ¢ini fokus pregleda, odnosno ono na $to je recenzent usredotocen
u svome pregledu literature. Vecina pregleda literature fokusira se na: nalaze pojedina¢nih
primarnih studija, metode istrazivanja, teorije 1 prakse, programe ili tretmane koji se koriste
u primijenjenom kontekstu. Druga karakteristika mogu biti ciljevi pregleda literature.
Najces¢i cilj je integracija prethodne literature koja se odnosi na izabranu temu. Tu se
ubrajaju (Cooper i Hedges 2009):
— formulisanje opstih izjava koje karakteriSu vise specifi¢nih slucajeva (istrazivanja,
metoda, teorija ili praksi),
— rjeSavanje sukoba izmedu protivrje¢nih rezultata, ideja ili izjava o Cinjenicama
predlaganjem nove koncepcije koja objasnjava nedosljednost i
— premosc¢ivanje jaza izmedu koncepata ili teorija stvaranjem novog, zajednickog
jezi¢nog okvira.
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Drugi cilj pregleda literature moze biti kritiCka analiza postojece literature kojim sastavlja¢
pregleda literature vrednuje radove prema odabranim kriterijima. Treéi cilj je istrazivanje
koja pitanja su sebi postavljali naucnici istrazujuc¢i odredenu pojavu ili koja pitanja sebi
trebaju postaviti naucnici koji ¢e pisati buducée radove na zadanu temu. Treca karakteristika
jest perspektiva recenzenta s kojom ulazi u pregled literature. Oni bi trebali predstavljati
argumente za i protiv kao i njihovi zacetnici, u suprotnom njihova perspektiva moze odigrati

nacin prikazati svoja stajalista (Cooper i Hedges 2009).

Cetvrta karakteristika je pokrivenost, odnosno obuhvaca li pregled dovoljan broj relevantnih
radova. Postoje Cetiri vrste pokrivenosti. Prva vrsta je iscrpno pokrivanje jer se recenzent
nada da ¢e obuhvatiti sve relevantne radove. Druga vrsta pokrivenosti temelji zakljucke na
cjelokupnoj literaturi, ali recenzent bira namjeran uzorak radova koje ¢e citirati, a koji se
temelje na opseznijoj literaturi. Treca vrsta je ta da recenzent opisuje nekolicinu postojecih
radova na kojima se temelje mnoga druga djela. Posljednja vrsta pokrivenosti je odabir
radova koji su bili originalni (npr. uveli novu metodu, pokrenuli lavinu istrazivanja) i koji
su napravili veliki uticaj u istrazivanju odredene teme. Peta karakteristika pregleda literature
odnosi se na strukturu rada. ,,Pregledi se mogu sloziti povijesno, tako da se teme uvode
hronoloskim redom kojim su se pojavile u literaturi, konceptualno, tako da se djela koja se
odnose na iste apstraktne ideje pojavljuju zajedno, ili metodoloski, tako da se djela koja
koriste sli¢ne metode grupisu zajedno. Istrazivacke sinteze se Cesto fokusiraju na relevantne
teorije, kriticki analiziraju ve¢ provedena istrazivanja koja pokrivaju, nastoje predstaviti i
rijesiti sukobe u literaturi i identificiraju sredi$nja pitanja koja ¢e posluziti buduéim
istrazivanjima (Cooper i Hedge, 2009).

Pregledom naucne i struéne literature moze se do¢i do osnovnih teorijskih postavki u vezi sa
izabranom temom istrazivanja kao 1 do metodoloskih pristupa koji su koriSteni u
dosadaS$njim istraZivanjima 1 rezultata dosadaSnjih istraZzivanja koji pokazuju stepen
istrazenosti teme (Lamza Posavec 2021).

Potrebno je odrediti hoce li se raditi sistemski pregled kvantitativnih ili kvalitativnih
podataka, a ono se utvrduje u skladu sa ciljem sistemskog pregleda (Siddaway, Wood i
Hedges 2019).

4. REZULTATI | DISKUSIJA

Nakon pregleda 30 c¢lanaka objavljenjih tokom 2021-2023.godine dostupnih u bazama
podataka Web of Science, Google Scholar i ResearchGate, izvrSeno je grupisanje prema
nekoliko aspekata. Prije svega prikazani su autori radova i godina izdavanja ¢lanaka, zatim
smo prema temi koja je prikazana u ¢lanku izvrSili podjelu prema podrucjima zdravstvenog
sistema na koje istrazivanje odnosi. Jedna od kategorija se odnosi na zemlje koje su
obuhvacene istrazivanjem i kao posljednja kategorija prikazani su izazovi implementacije
kvaliteta sa kojima su se susreli u istrazivanjima prikazanim u odabranim ¢lancima. Pored
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istrazivackih ¢lanaka obuhvaceni su i sistemski pregledi literature te prikazi slucajeva koji
se odnose na implementaciju kvaliteta u zdravstvenom sistemu. Najvazniji aspekt prikazan
u tabeli 1. jesu izazovi implementacije kvaliteta u razli¢itim podru¢jima zdravstvenog

sistema.

Tabela 1. Pregled odabranih ¢lanka prema prema podrucju primjene

Red.

br.

AUTOR,
GODINA
IZDANJA

PODRUCJE
ZDRAVSTVENOG
SISTEMA

ZEMLJA
ISTRAZIVA-
NJA

IZAZOVI
IMPLEMENTA-
CIJE
KVALITETE

Kumar et al. (2022)

Privatne zdravstvene
ustanove

Indija

Identifikacija
nacina
poboljSanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Postizanje vece
posvecenost
menadimenta

Kammoun,
Hachicha i Aljuaid
(2021)

Bolni¢ka

sterilizacija

Tunis

Jacanje timskog
rada

Organizacija i
sprovodenje

obrazovanja i

obuke osoblja

Matoke, Nhechi
Irechkwu (2021)

Svi odjeli

Ruanda

Identifikacija
nacina
poboljSanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga
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Haggstrom (2023)

Jedinica intenzivne
njege

Svedska

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Jacanje timskog
rada

Abu - Rumman i
Musleh (2021)

Svi odjeli

Jordan

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Jacanje timskog
rada

Kafidzin (2022)

Svi odjeli

Indonezija

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Saleh i Adel (2021)

Urgentni centar

Egipat

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Jacanje timskog
rada

Joegijantoro (2021)

Upravljanje
medicinskim
otpadom

Indonezija

Organizacija i
sprovodenje

obrazovanja i

obuke osoblja

Jacanje timskog
rada
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Raj i Samuel (2023)

Upravljanje
medicinskim
otpadom

Indija

Postizanje vece
posvecenost

menadimenta

Organizacija i
sprovodenje

obrazovanja i
obuke osoblja

10.

Kamaruddin, Rivai
i Zulkifi (2021)

Svi odjeli

Indonezija

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

11.

Kola et al. (2021)

Mentalno zdravlje

Zemlje Azije

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

12.

Alizadeh —
Megharazi et al.
(2022)

Svi odjeli

Kanada

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Postizanje vecée
posvecenost
menadimenta

13.

Khan i Ali (2022)

Farmacija

Pakistan

Postizanje vecée
posvecenost
menadimenta

Jacanje timskog
rada
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14.

Bharsakade et al.
(2021)

Epidemiologija

Indija

Jacanje timskog
rada

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

15.

Shafique et al.
(2022)

Ginekologija

Pakistan

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Organizacija i
sprovodenje

obrazovanja i

obuke osoblja

16.

Abdel — Basset et
al. (2021)

Urgentna medicina

Egipat

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

17.

Baskiewicz et al.
(2023)

Svi odjeli

Poljska

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Jacanje timskog
rada

18.

Dimitrevska i
Tomovska Misoska
(2021)

Svi odjeli

Makedonija

Jacanje timskog
rada

Postizanje vece
posvecenost
menadimenta
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19.

Hanggoro i Pribadi
(2022)

Urgentni odjel

Indija

Postizanje vece
posvecenost

menadimenta

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

20.

Tortorella et al.
(2023)

Snabdijevanje u
zdravstvu

Brazil, Indija

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Postizanje vecée
posvecenost
menadimenta

21.

Chin — Feng et al.
(2022)

Informacione
tehnologije u
zdravstvu

Kina

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Organizacija i
sprovodenje

obrazovanja i

obuke osoblja

22.

Haber i
(2021)

Fargnoli

Snabdijevanje
medicinskom
opremom

ltalija

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

20




Postizanje vece
posvecenost

menadimenta

23.

Zhang i Meng
(2022)

Informacione
tehnologije u
zdravstvu

Kina

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Organizacija i
sprovodenje

obrazovanja i

obuke osoblja

24,

Alarcon et al.
(2021)

Hirurgija

Spanija

Postizanje vecée
posvecenost
menadimenta

Jacanje timskog
rada

25.

Ali, Khan i
Pamucar (2021)

Epidemiologija

Pakistan, Srbija

Postizanje vecée
posvecenost
menadimenta

Jacanje timskog
rada

26.

Sahar (2023)

Zdravstvena njega

Maroko

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

21




27.

Nezhad, Babgohari

I Taghizadeh —
Yazdi (2022)

Svi odjeli

Iran

Postizanje vece
posvecenost

menadimenta

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

28.

Grossu -Leibovica i

Kalkis (2022)

Svi odjeli

Latvija

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

29.

De et al.

(2023)

Svi odjeli

Indija

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Identifikacija
nacina
poboljsanja
kvaliteta
zdravstvenih
usluga

30.

Devi i Basha
(2022)

Upravljanje
bolnicom

Indija

Postizanje vecée
posvecenost

menadimenta

Povecanje
zadovoljstva
pacijenata

Izvor: Autor zavrsnog rada
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Otvorenih za pristup bilo je 28 tekstova dok 2 teksta nisu bila dostupna za cijeli pregled.
Tako da je od ukupno 30 analiziranih tekstova njih 93% imalo otvoren pristup cijelom tekstu,
dok kod 7% puni tekst nije bio dostupan (grafikon 1).

Grafikon 1. Dostupnost punih tekstova za analizu

m Dostupan puni tekst
® Nije dostupan puni tekst

lzvor: Autor zavrsnog rada

Svi analizirani tekstovi su pisani na engleskom jeziku. Autori objavljenih ¢lanaka su sa
razli¢itih univerziteta iz zemlja iz kojih dolaze, te je utvrdeno da su ti ¢lanci objavljeni u
razli¢itim medunarodnim c¢asopisima koji se bave istrazivanjama na podru¢ju medicine,
menadzmenta, odrzivosti i razvoja, te informacionih tehnnologija. Od ukupnog broja
¢lanaka njih 5 su studija slucaja, a 2 su sistemski pregled literature.

Broj pregleda pojedinih ¢lanaka kretao se od 26 kao najmanjeg broja pregleda, pa sve do
11.000 pregleda koji je imao ¢lanak ,,4 lean approach to healthcare management using
multicriteria decision making “ autora Bharsakade i saradnika (2021).

Sto se tie citiranja, najeée citiran je ¢lanak ,,COVID 19 mental health imapact and
responses in low-come and middle-income countries: reimagining global mental health*
autora Kola i saradnika (2021), ukupno 358 puta. Citiranje ostalih ¢lanaka se kretalo izmedu
1-27 puta.

4.1. Kriteriji za odabir radova

Jedan od kriterija uklju¢ivanja u istrazivanje je i da su ¢lanci objavljeni u periodu od 2021.
—2023.godine, s obzirom na fokus master rada na novijim istrazivanjima.
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Od ukupnog broja odabranih ¢lanaka, njih 43% je objavljeno u 2021. godini, 37% u 2022.
godini i 20% u 2023.godini. Dobijeni podaci prikazani su na grafikonu 2.

Grafikon 2. Distribucija ¢lanka prema godini izdavanja

lzvor: Autor zavrsnog rada

Klju¢ne rijeci koje smo koristili u istrazivackoj strategiji odabrane su u skladu sa svrhom i
ciljevima ovog rada. Pretragu smo zapoceli sa klju¢nim rije¢ima zdravstvo i TQM, QFD,
zatim poboljsanje kvaliteta, zadovoljstvo pacijenata, kvalitet u zdravstvu, izazovi
implementacije kvaliteta. Nakon odabira ¢lanaka koji su uvrsteni u pregled, utvrdili smo
koje su tu naj¢esce prisutne kljuéne rijeci u ¢lancima odabranim za nase istraZivanje.

Tako smo utvrdili da se sljede¢e kljucne rijeci najesée pojavljuju u svim odabranim
¢lancima: zdravstvo, zadovoljstvo pacijenta, menadzment, obuka osoblja, QFD i poboljsanje
kvalitete (grafikon 3).

Grafikon 3. Kljucne rijeci

Izvor: Autor zavrsnog rada
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4.2. Podrucdja zdravstvenog sistema u kojima je implementirana funkcija kvalitete

Kako smo i ranije naveli, prilikom odabira ¢lanaka koji ¢e biti obuhvaéeni nasom analizom,
nastojali smo u istrazivanje ukljuciti §to viSe razlicitih podruc¢ja zdravstvenog sistema u
kojima je implementirana TQM i QFD metoda implementacije kvalitete. Najvise je ¢lanaka
u kojima je prikazana implementacija kvalitete na sve organizacione jedinice zdravstvenih
ustanova (10 ¢lanaka), zatim podrucje epidemiologije (3 ¢lanka). Po 2 ¢lanka je iz podrucja
informacionih tehnologija u zdravstvu, snabdijevanja i urgentnog odjela. Ostala podrucja:
upravljanje bolnicom, zdravstvena njega, hirurgija, ljudski resursi, ginekologija, farmacija,
mentalno zdravlje, upravljanje medicinskim otpadom, jedinice intenzivne njege, bolnicka
sterilizacija i privatne zdravstvene ustanove su obuhvacena istrazivanjima koja su prikazana
u po 1 ¢lanku (grafikon 4). Kako se moze vidjeti obuhvacena su razli¢ita podrucja
zdravstvenog sistema pocevsi od vise razli¢itih odjeljenja, podrucja koja se odnose na
snabdijevanje i distribuciju lijekova i drugih sredstava potrebnih za rad u zdravstvu, podrucja
koja tek u novije vrijeme dobijaju na znacaju u zdravstvu kao §to je primjena informacionih
tehnologija. 1z podataka prikazanih u grafikonu 4. mozemo vidjeti samo dio podrucja
zdravstvenog sistema u kojima je moguca implementacija kvaliteta.

Grafikon 4. Podrucja zdravstvenog sistema u kojima je implementirana funkcija kvalitete
Upravljanje bolnicom !

Zdravstvena njega I

Hirurgija !

Informacione tehnologije — ]
Nabavka e 2
Ljudski resursi !

Ginekologija I

Epidemiologija —mm 3
Farmacija - ]
Mentalno zdravlje !
Upravljanje medicinskim otpadom !

Urgentni odjel ]
Jedinice intezivne njege !
Sve organizacione jedinice Creeee— ()

Bolnicka sterilizacija !

Privatne zdravstvene ustanove |

lzvor: Autor zavrsnog rada
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Zdravstvena industrija je sektor koji zahtijeva njemu svojstven koncept kvaliteta, a to je
zajednicki model za rjeSavanje potreba svih grupa, bilo potrosaca ili pruzalaca zdravstvene
zastite. Ovaj pregled literature je imao za cilj da se identifikuje ulogu kvaliteta u zdravstvenoj
industriji. Treba napomenuti da su razvoj koncepta kvaliteta u medicinskoj njezi u
posljednjoj polovinu 20. vijeka pratile su znacajne promjene u politici i etici zdravstvenog
sektora i da je dovela do evolucije u pogledu ucinka zdravstvene zastite. Ocigledno je da je
napredak kvalitetnih koncepata i metoda u oblasti zdravstvene zastite izvorno rezultat
evolucije upravljanja kvalitetom u industrijskom svijetu.

Upravljanje kvalitetom i njegova implementacija u svim segmentima zdravstvenog procesa
sve viSe dobija na znacaju. Analizom odabranih ¢lanaka u naSem istrazivanju, najvise je onih
koji se bave implementacijom QFD-a na nivou zdravstvene ustanove (svih organizacionih
jedinica), a ¢iji je krajnji rezultat poboljSanje kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga.
Takoder, studije koje smo analizirali bavile su se primjenom implementacije kvalitete na
odjeljenjima hitne pomoc¢i (2 ¢lanka), ginekologije (1 ¢lanak) i jedinice intenzivne njege (1
¢lanak). Integracijom metoda i alata kvaliteta u organizaciju procesa sterilizacije u bolnici,
te znacajem poboljSanja ovog procesa kao i medusobne saradnje svih ucesnika, bili su cilj

istrazivanja koja su prikazana u 2 ¢lanka.

Rezultati ISM-a i QFD-a su pokazali da podrska vlade i menadzmenta, podizanje svijesti,
obuka i radionice za osoblje imaju znacajne implikacije na podizanje razina kvaliteta u
zdravstvenom sistemu (Raj et al, 2023, str. 365).

Identifikacija atributa koji se odnose na kvalitetu procesa hospitalizacije bili su ciljevi studije
Baskiewicz et al.(2023). Oni mogu posluziti kao osnova za izradu smjernica za napore
usmjerene na poboljSanje kvaliteta procesa hospitalizacije. Dodatno, Kano metodologija je
ukazala na to koji atributi koji odreduju kvalitet procesa hospitalizacije su najvazniji za
pacijente, i na taj nacCin usmjerava koje radnje treba prvo provesti. Implementacija
preporucenih rjeSenja, fokusirajué¢i se na poboljSanje kvaliteta procesa hospitalizacije,
rezultirat ¢e podizanjem standarda bolnickih usluga koje pruzaju bolnice. Interes bolnickih
ustanova za ovu temu pokazuje njihovu drustvenu odgovornost, a dodana vrijednost za
drustvo bit ¢e mogucénost pristupa procesima hospitalizacije koji su vise uskladeni sa
oc¢ekivanjima pacijenata, posebno u podrucjima gdje pacijenti imaju apsolutna ocekivanja.
Smjernice su prvenstveno posvecene osobama odgovornim za vodenje bolnica, koje donose
odluke o njihovom razvoju i unapredenju procesa u njima. Ove osobe mogu ste¢i uvid u to
kako se zadovoljstvo implementiranim procesima moze sveobuhvatno izmjeriti, i nadalje,
kako odrediti vaznost pojedinacnih atributa kvaliteta.

Jedno od podrucja implementacije kvaliteta jesu i odjeljenja hitne pomo¢i (ED). Procjena
efikasnosti odjeljenja hitne pomocéi u 20 egipatskih bolnica (12 privatnih i 8 opstinskih) na
osnovu 13 metrika ucinka bila je predmetom istraZivanja koje je prikazano u ¢lanku Abdel-
Baseta, Gamala i Mohameda (2021). Ovo istrazivanje sugerira integrirani model evaluacije
procjene ED u okviru rada plitogene teorije. Predlozeni okvir se na efikasan nac¢in bavio
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nesigurnos$¢u i dvosmislenos¢éu u informacijama kroz predstavljanje evaluacijskog izraza
pomoc¢u plitogenih brojeva. Tehnika Data Envelopment Analysis (DEA) Kkoristi se za
mjerenje efikasnosti ED od 20 bolnica prema broju lije¢enih pacijenata i uticaj na kvalitet
Zivota pacijenata na osnovu 11 faktora. Koriste¢i proces analiticke hijerarhije (AHP), tezina
faktora efikasnosti se mjerila na osnovu neutrozofske lingvistiCke skale poredenja u
parovima. Plitogene operacije daju precizniji rezultat agregacije prema stepenu kontradikcije
izmedu vrijednosti kriterijuma. Rezultati pokazuju da deset bolnica pruza efikasnu uslugu u
svojoj urgentnoj sluzbi, dok je ostalih deset manje efikasno. Analiza rezultata pokazuje da
58% privatnih bolnica urgentne sluzbe radi efikasno, dok efikasne opsSte bolnice
predstavljaju 38%.

Pandemija korona virusa COVID-19 dovela je do dramati¢nog gubitka ljudskih Zivota Sirom
svijeta, predstavljajuéi izazov bez presedana za javno zdravlje. Njegova tezina se moze
shvatiti po ukupnom broju smrtnih slucajeva od priblizno 14,9 miliona ljudi tokom 2020-
2021. godine. Ova pandemija je prouzrokovala velike probleme u organizaciji procesa
pruzanja zdravstvenih usluga, pocevsi od primarnog do tercijarnog nivoa zdravstvene
zaStite. Mnoge zdravstvene ustanove su se suocile sa nedostatkom lijekova i drugih osnovnih
sredstava za rad. Istrazivanja koja su sprovedena na ovu temu imala su za cilj utvrditi na koji
nacin implementacija neke od metoda upravljanja kvalitetom moze pomoc¢i kod ovakvih
vanrednih situacija.

Od ukupnog broja ¢lanaka, odnosno studija prikazanih u njima, njih sedam se bavilo
pronalazenjem uc¢inkovitog rjeSavanja zdravstvenih problema povezanih s COVID-om kroz
postavljanje prioriteta prijema i lijeCenja zarazenih pacijenata, procjenu dostupnih strategija
otpornog lijeCenja, procjenu alternativnih tehnika odlaganja otpada COVID-a i lokacija
bolnica, odabir odgovarajucih centara za hitne slucajeve, procjenu korisnosti odgovarajucih
mobilnih aplikacija, rjeSavanje problema odabira dobavljaca farmaceutskih proizvoda, te se
doslo do zakljucka da integracija QFD metode doprinosi jacanju otpornosti zdravstvenih
sistema u vanrednim situacijama kao $to je pandemija COVID 19. Nosenje maske ili
pokrivala za lice postalo je obavezno u zatvorenim javnim prostorima kako bi se smanjilo

Sirenje bolesti korona virusa 2019 (COVID-19). ovo je potaknulo proizvodac¢e medicinske
opreme da prebace svoje poslovanje na proizvodnju li¢ne zastitne opreme (npr. maske)
tokom pandemije COVID-19. Kako navode Alizadeh Meghrazi et al. (2022, str. 2.), ,,0psta
struktura lanca nabave mozZe se sastojati od viSe eSalona kao Sto su dobavljaci, proizvodaci,
distributivni centri, trgovci na malo i korisnicke zone.* UspjeSan dizajn lanca nabave trebao
bi imati dovoljnu fleksibilnost da ispuni ocekivanja kupaca u situacijama visokog rizika.

Pravovremeno planiranje i priprema mogu ,znac¢ajno smanjiti posljedice pandemije na
zdravstvene sisteme, a usvajanje proaktivnih strategija dovodi do ublazavanja strukturnih
rizika u neizvjesnim okolnostima kao $to je pandemija COVID 19 (Alizadeh-Meghrazi et
al., 2022 str.12).
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Izazove s kojima se suocavalo indonezijsko Ministarstvo zdravlja tokom pandemije
prikazani su u istrazivanju koje su proveli Hanggoro i Pribadi (2022, str. 5514):

,Ograni¢enja u broju pacijenata, promjene u procesima pruzanja usluga i provedba
sloZenih preventivnih mjera imale su veliki uticaj na pristup i kvalitetu zdravstvene
zaStite, posebno u sluc¢ajevima koji zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, kao sto
se navodi u radu Hanggoro i Pribadi.*

Prema rezultatima ovog istrazivanja, najviSe pogodeni pandemijom COVID-19 bili su
redovni pregledi pacijenata zbog promjene u organizaciji rada zdravstvenih sluzbi,
ogranicavanje broja pacijenata u zdravstvenim ustanovama i $to je najvaznije da se zbog
vanrednih i pojac¢anih mjera zastite poremetio i otezao prijem i obrada pacijenata kojima je
potrebna hitna pomo¢ i njega.

Alizadeh-Meghrazi et al. (2022) bave se konceptom operativnih i poremecajnih rizika.
Autori pojasnjavaju kako svakodnevne varijacije u potraznji mogu uzrokovati operativne
probleme, dok vanredni dogadaji poput zemljotresa ili epidemija mogu dovesti do znacajnih
poremecaja u lancima snabdijevanja, ¢inec¢i neka postrojenja nedostupnima i time ozbiljno
ugrozavajuéi stabilnost i funkcionalnost zdravstvenog sistema.

Operativni rizik je uzrokovan ,svakodnevnim poremecajima kao §to je promjenjivost
potraznje, dok rizik poremecaja proizilazi iz dogadaja sa velikim uticajem kao S$to su
zemljotresi, Stajkovi i epidemije bolesti, te u skladu sa time rizik od poremecaja dovodi do
znacajnog uticaja na strukturu mreze lanca snabdijevanja jer neki objekti mogu postati
nedostupni‘ (Alizadeh-Meghrazi et al., 2022).

Kao jedan od zaklju€aka studije koja se bavila istrazivanjem uticaja pandemije COVID 19
na lanac snabdijevanja u zdravstvenim ustanovama jeste da je ovaj dogadaj uticao
ostvarivanje blize saradnje medu svim akterima ovog procesa i da su pronadeni novi nacini
organizacije procesa snabdijevanja kako ne bi doslo do smanjenja kvaliteta pruZzenih
zdravstvenih usluga.

Pa tako, Sharma et al. (2020, str. 599) istucu da ,,Siroka geografska rasprostranjenost
ucesnika u lancu snabdijevanja u zdravstvu, porast potraznje materijala, opreme i
medicinskih proizvoda, kao i ogranicenja druStvenih i1 poslovnih interakcija kako bi se
obuzdala pandemija, postavili su scenario u kojem su tehnologije koje favorizuju efikasniju
komunikaciju i razmjenu informacija kao krajnji rezultat imale otporniji sistem.*

Osim pandemije COVID-a, u ¢lancima obuhvac¢enim nasim istraZzivanjem je i studija koja je
imala za cilj da istraZi prakse upravljanja ukupnim kvalitetom 1 u¢inak projekata HIV/AIDS-
a u Ruandi. Studija je analizirala efekte posvecenosti najvisSeg rukovodstva, ukljucenosti
zaposlenih i obuke osoblja na ucinak projekata kontrole HIV/AIDS-a. Rezultati studije bi
trebali pruziti pomo¢ projekt menadzerima u formulisanju politike i racionalnom donoSenju
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odluka, a takoder je od pomo¢i vladi Ruande u donosenju odluka u cilju postizanja ciljeva
pruzanja zdravstvene zastite (Matoke i Irechukwu, 2021).

Kvalitet u pruzanju zdravstvenih usluga prije svega zavisi od dobrog planiranja i
organizacije procesa rada. Istrazivanje implementacije i usporedba kvaliteta u privatnim i
javnim bolnicama prikazano je u dva ¢lanka. U prvom se radi o studiji sluc¢aja gdje je
prikazana usporedba izmedu 20 egipatskih bolnica (12 privatnih i 8 opstih bolnica), a u
kojima je procjenjivana efikasnost odjeljenja za hitne slu¢ajeve na osnovu 13 metrika ucinka.
Kako navode Abdel-Baset et al. (2021, str.11) ,,u ovom istrazivanju, efikasnost hitne sluzbe
u 12 privatnih bolnica i 8 opstinskih bolnica u Egiptu ¢e biti utvrdeno koristenjem
predlozenog okvira DEA (Data Envelopment Analysis).

U drugom clanku je prikazana primjena SERQUAL modela ispitivanja kvaliteta na
odjeljenju za ginekologiju i porodiljstvo u privatnim bolnicama. Radilo se o anketiranju
ispitanica o ocekivanom i percepiranom kvalitetu usluga koje su koristile u privatnim
bolnicama. Cilj ove studije bio je da se izmjeri ,,kvalitet privatnih bolnica i klinika, posebno
kod porodilja, koristenjem SERVQUAL skala... i da se ocijeni ono $to porodilje o¢ekuju od
privatnih bolnica i percepciju porodilja o kvalitetu usluge* (Shafique et al., 2022, str. 1087).

Primjena SERQUAL modela ispitivanja kvaliteta je bio cilj istrazivanja jo$ jedne studije
sprovedene u Jordanu, a koja je obuhvatila 800 privatnih i javnih zdravstvenih ustanova, i to
da se ,,SERQUAL model primijeni za ispitivanje cjelokupnog standardnog upravljanja
kvalitetom i to u tri najznacajnije varijable: kvalitet usluge, zadovoljstvo pacijenta i lojalnost
pacijenta® (Abu-Rumman i Al-Mhasnah, 2021, str.498).

Najcesci cilj istrazivanja objavljenih studija jeste primjena nekog od modela upravljanja
kvalitetom kao Sto su Lean model, Healthcare 4.0., F- FUCOM pristup, Kano metod.
Takoder u jednoj od studija prikazani su rezultati implementacije 1SO 9001:15 u jedinici
hirur§ke intenzivne njege Opste univerzitetske bolnice u Eléeu, Spanija. Lean management
(vitki menadzment) je relativno novi oblik menadzmenta koji se razvio krajem 20. vijeka.
Njegova filozofija bi se mogla izraziti kao teznja da se preko integriranja ve¢ postojecih
koncepata i inovacija ostvare "skokovita" poboljSanja. Vitka organizacija omogucéuje
odrzavanje proizvodnje s manje osoblja, proizvodnih povrSina i investicija, te manje
ulaganja u istrazivanje i razvoj ,,implementacija Lean zdravstvene zastite moze pomoci u
razvoju efikasnih, konkurentnih procesa koji su usmjereni na pacijenta (Bharsakade et al.,
2021, str. 612).”

Healthcare 4.0, Cetvrta revolucija u zdravstvu, je realizacija koncepta ubrzanja medicinskih
inovacija uz poboljsanje efikasnosti brige o pacijentima (Gupta i Singh, 2022). Healthcare
4.0. promovira inovativnost i transformaciju zdravstvenih usluga smanjujuéi njihove
troskove (Tortonrella et al. 2020).
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F-FUCOM (tj. Fuzzy Full Consistency Method) FUCOM-F je efikasan alat novijeg datuma
koji se koristi prilikom donoSenja odluka, a koji pomaze da se tom prilikom izbjegne
subjektivnost.

Otpad povezan sa odredenom industrijom moze se koristiti kao sirovina u drugim
industrijama 1 ovdje se TQM alat, tj. FQFD koristi za procjenu pokretata na osnovu
prioritetnih barijera postignutih F-FUCOM pristupom (Khan i Ali, 2022, str. 13723).

Kano model je alat za analizu za istrazivanje i mjerenje potreba kupaca. To je nacin da se
identifikuju osnovne potrebe kupaca, kao i zahtjevi za novim performansama. Ovaj model
se temelji na stavu da funkcionalnost nije jedina mjera koliko je proizvod ‘dobar' nego se u
obzir uzimaju i zahtjevi kupaca. ldeja je da, koliko god da su osnovne funkcije proizvoda ili
usluga vazne, dodavanje novih atraktivnih karakteristika pomoci ¢e zadovoljstvu kupaca.
Kao $to to isticu Baskiewicz et al. (2023, str. 10): ,,S obzirom na Kano metodologiju,
dobijene su informacije koji su atributi posebno atraktivni i pruzaju konkurentsku prednost.*

ISO 9001:2015 je medunarodni standard za firme koje su dugoro¢no fokusirane na svoje
korisnike, koje zele usavrsiti svoje poslovne procese i poboljsati ukupne performanse unutar
firme putem sistemskog pristupa upravljanja kvalitetom. Pa tako, Alarcon et al. (2023) istucu
da sprovodenje i implementacija QMS-a uJedinici intenzivne hirurS§ke njege Opste
univerzitetske bolnice u El¢eu primjenom tacaka standarda ISO 9001:2015 je pratio standard
upravljanja po procesima, identifikujuéi iz svoje strateske jezgre misije, vizije i vrijednosti,
razlicite ukljucene procese i njihovu medusobnu povezanost koja se odrazava u mapi procesa

Povecanje globalne populacije 1 rastuca svijest javnosti za bolje zdravstvene usluge
nametnuli su ogroman pritisak na doti¢ne zdravstvene jedinice da svoj medicinski otpad
odlazu na higijenski, isplativ 1 odrziv nacin. Neodgovaraju¢e i nesigurno upravljanje
medicinskim otpadom moZe viSestruko zagaditi Zivotnu sredinu 1 izazvati zdravstvene
probleme u pogledu kontaminacije podzemnih voda i §irenja zaraznih bolesti. Jedan od
Clanaka obuhvacenih istrazivanjem u ovom zavrSnom radu je studija o implementaciji
Kruznim lancem snabdijevanja u farmaceutskoj industriji, gdje se takoder primjenjuje i fuzzy
FUCOM pristup, za pronalazenje prihvatljivog nacina upravljanja otpadom kao i
moguénoscéu njegovog iskoriStavanja u druge svrhe.

Jedna od prednosti koriStenja QFD-a u ekoloski prihvatljivim dizajnima je sposobnost da se
preispitaju zahtjevi okoliSa dok se razvijaju novi proizvodi koji su u skladu sa
specifikacijama dizajna (Jogeijantoro, 2021, str. 64).

Kroz prizmu deSavanja u periodu COVID 19 pandemije i uticaja ovakvih dogadaja na
organizaciju i proces rada u zdravstvenim ustanovama Sirom svijeta, posebna paznja i
akcenat se stavila na pronalazenje novih nacina u sistemu organizacije pruzanja zdravstvenih
usluga kao i snabdijevanja potrebnih resursa, a sa ciljem da se postigne Sto veca otpornost
zdravstvenih sistema na ovakve neplanirane dogadaje Sirokih razmjera. lzbijanje pandemije
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bilo je znacajan izvor koji je pokrenuo nekoliko politic¢kih i ekonomskih poremecaja, pa kako
navode Barshakade et al. (2021,str. 611) u svom istrazivanju ,,u ovom turbulentnom
okruzenju, zdravstvena zastita mora biti otpornija.*

U cilju borbe protiv takvih pandemija, zdravstveni sektor treba da bude otporan na borbu
protiv bilo koje vrste vanrednih situacija u zemlji. Termin otpornost oznac¢ava sposobnost
sistema da bude spreman da se izbjegnu poremecaji, da se oporave i brzo prilagode
promjenjivim nepovoljinim okolnostima (Ali, Khan i Pamucar, 2021, str. 3).

Primjena informacionih tehnologija u zdravstvenom sistemu je sve visSe zastupljena i iako za
sada nisu sprovedena znacajnija istrazivanja na ovom podrucju, cilj sprovedenih studija je
bio utvrditi uticaj primjene ovih tehnologija na proces upravljanja kvalitetom zdravstvenih
usluga.

Koriste¢i zdravstvenu informaticku tehnologiju, ovi koraci se mogu izvesti kvalitetnije i
posljedi¢no zadovoljiti pacijente. Informaciona tehnologija u bolnicama moze pomo¢i u
obuci zaposlenih, odrZavanju evidencije, upravljanju podacima i donoSenju informiranih
odluka (Nezhad et al., 2023, str.120).

Studija slucaja prikazana u jednom od ¢lanaka obuhvacenih nasim istrazivanjem, bavi se
moguéno$c¢u primjene mobilne medicine u pruzanju osnovnih usluga u bolnici u Cangasi (R.
Kina).

Mobilno zdravstvo, koje nije ograni¢eno vremenom i prostorom, moze efikasno ublaziti
neravnotezu medicinskih resursa, te sve viSe bolnica pocinje obracati paznju na online
medicinsku njegu i aktivno prosiruje svoje mobilne kanale (Zhang i Meng, 2022, str. 1584).

Studija slu¢aja kod proizvodaca medicinske dijagnosticke opreme prikazuje upotrebu PSS
(Product-Service System) pristupa i moguce prednosti koje se mogu pojaviti. PSS rjeSenje
se moze prilagoditi tako da odgovara kupcima koji intenzivno koriste proizvod i potroSa¢ima
s umjerenijom upotrebom. Ovo nudi fleksibilnost 1 optimizovan zivotni ciklus kroz lakse
odrzavanje, nadogradnje i Seme na kraju zivotnog vijeka (De i Mudgal, 2023, str. 90).

Razvojem 1 ekspanzijom informacionih tehnologija (IT) trziSte zdravstvene zastite postalo
je konkurentno okruZenje, Radi efikasnog odgovora na zahtjeve klijenata 1 njihovog
maksimalnog zadovoljstva, §to je glavni faktor za sticanje konkurentske prednosti, studija
Nezhad 1 Babgohari (2023) prvo je pokusala da identifikuje determinante (potrebe) kvaliteta
bolnicke usluge koriste¢i miSljenja stru¢njaka i pregled relevantne literature, a zatim
kategorizira ove potrebe koriste¢i Kano model. Nakon razvrstavanja potreba u tri kategorije
pod nazivom ,,Osnovne®, , Funkcionalne“ i ,,Motivacione®, relativna vaznost osnovnih
potreba izracunata je pomo¢u AHP metode. Zatim su ponudena neka rjeSenja za osnovne
potrebe za koje se ¢inilo da igraju znacajnu ulogu u povecanju zadovoljstva i lojalnosti
kupaca. Shodno tome, ova studija imala je za cilj evaluaciju indikatora kvaliteta bolnickih
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usluga s obzirom na informacionu tehnologiju koriste¢i hibridni pristup Kano modela,
analitickog hijerarhijskog procesa (AHP) i implementacije funkcije kvaliteta (QFD).

4.3. Zemlje u kojima se koristi implementacija kvalitete

Sa aspekta geografske lokacije, ¢lanci obuhvadeni nasim istrazivanjem, bavili su se
tematikom implementacije kvaliteta u zdravstvenim ustanovama Evrope, Azije, Afrike i
Sjeverne Amerike. Sto se ti¢e Evrope, bilo je 7 ¢lanaka kao i za podrudje Azije, 5 ¢lanaka
za podrucje Afrike i 1 ¢lanak za podrucje Sjeverne Amerike (grafikon 5).

Grafikon 5. Implementacija kvaliteta usluga u zdravstvenom sektoru prema geografskim
podrucjima

W Evropa
H Azija
m Afrika

S. Amerika

lzvor: Autor zavrsnog rada

Kako vidimo iz dobijenih rezultata, velika vecina studija koja se odnosila na implementaciju
kvaliteta u zdravstvenoj zastiti je iz zemlja u razvoju. To sugeriSe da su iskustva drugih
razvijenijih zemlja koje su ve¢ ranije primijenile implementaciju kvalitete u zdravstvenom
sistemu i gdje se njen uticaj pokazao pozitivnim, uticale na to da se i umanje razvijenim
zemljama uveliko pocelo sa razmisljanjem da bi implementacija kvaliteta mogla doprinijeti
pruzanju kvalitetnije zdravstvene zaStite sa ograni¢enim resursima. Polazna tacka svakog
procesa upravljanja kvalitetom jeste utvrdivanje koji su to nedostaci postojeceg sistema i
koje su to slabe karike u tom procesu. Vrlo Cesto se utvrdi da se resursi troSe na dijelove
sistema koji u konacnici nemaju znacajnijeg uticaja na kvalitet pruzene usluge, a dok su sa
druge strane procesi od znacaja zanemareni.

Rezultat ove analize takoder je pokazao da je 30% pregledanih studija sprovedeno u Indiji,
dok je po 10% pregledanih studija sprovedeno u Indoneziji i Pakistanu. Po 6,6% pregledanih
studija sprovedeno je u Egiptu i Kini. Ostale studije od po 3,3% zastupljenosti u ukupnom
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broju istrazenih studija dolaze iz Brazila, Irana, Italije, Kanade, J. Afrike, Jordana, Latvije,
Maroka, Poljske, Ruande, Srbije, §panije, Svedske, Tunisa, i zemalja Azije. Podaci prikazani
na grafikonu 6.

Grafikon 6. Zemlje u kojima se koristi implementacija kvalitete u uzorku ¢lanaka

Srbija T 3 3%
Tunis T 3,3%

Svedska e 3 3%

Spanija e 3, 3%

Ruanda T 3,39
Poljska s 3,3%

Pakistan rrreeeeeee—10,0%

Maroko T 3,39
Latvija T 33%

Kina —— (6%

Kanada T 3,39%

Jordan s 3,3%

J. Afrika e 3, 3%

Italija s 3,3%
Iran s 3,3%

Indonez... Crrreeeee—10,0%
Indija e e—————— ) () 0%,
Egipat Trreee—— 6%

Brazil T 3, 3%

lzvor: Autor zavrsnog rada
4.4. 1zazovi implementacije kvalitete u zdravstvu

Na osnovu Tabele 1, identifikovano je pet izazova, a koji su predstavljeni u Tabeli 2, te je
utvrdeno da je istrazena literatura o izazovima uspjeSne implementacije upravljanja
kvalitetom iz razliitih zdravstvenih sektora. U obzir su uzeti naj¢esc¢i izazovi na osnovu
frekvencije (ucestalosti) pojavljivanja, a to su:

1. identifikacija nacina poboljsanja kvalitete usluge zdravstvenih ustanova,
2. povecanje zadovoljstva korisnika (pacijenata) pruzenom uslugom,
3. organizacija i sprovodenje procesa obrazovanja i obuke uposlenika,

33



4. jacanje timskog rada i
5. postizanje vece posvecenost menadzmenta.

Analizom dobijenih podataka o zastupljenosti pojedinih izazova u svakom ¢lanku koji je
obuhvacen nasim istrazivanjem, dobili smo da je najzastupljeniji izazov identifikacija nacina
poboljsanje kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga sa 26%, zatim povecanje zadovoljstva
korisnika zdravstvenih usluga, tj. pacijenata sa 22%. Na tre¢em mjestu je veca posveéenost
menadzmenta sa 21%, zatim jacanje timskog rad sa 19%, organizacija i sprovodenje
obrazovanja i obuke osoblja sa 12% (grafikon 7).

Grafikon 7. Distribucija izazova uspjesne implementacije kvalitete

Povecéanje zadovoljstva pacijenata 22%
Organizacija i sprovodenej obrazovanja i - 12%
obuke osoblja
Jacanje timskog rada _ 13%
Posveéenost menadZmenta _ 21%

26%

Identifikacija na¢ina poboljSanja kvaliteta
usluge

lzvor: Autor zavrsnog rada

Izazov: Povecanje zadovoljstva pacijenata

Uobicajeno u literaturi je da zdravstvena sluzba mora biti sigurna, efikasna, orijentisana na
pacijente, pravovremena, efikasna i pravicna. Svako odstupanje u postavljenim ciljevima
moze dovesti do loSeg kvaliteta zdravstvene usluge. Da bi se to postiglo u dana$njem veoma
konkurentnom okruzenju, zdravstveni radnici moraju posvetiti duznu paznju da ispune
ocekivanja svakog pacijenta i istovremeno pruzaju kvalitetne i efikasne zdravstvene usluge,
Sto je posebno istaknuto u radu De i Mudgal (2023, str. 80) jer ,,kvalitet u zdravstvenom
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sektoru je ne samo povezan sa pozitivnim ishodima, ve¢ se i fokusira na koristenje aktuelnog
struénog znanja i vjestina za izazivanje osjecaja zadovoljstva medu pacijentima‘

Tradicionalna medicinska njega vise ne ispunjava zahtjeve korisnika zdravstvenih usluga, te
je potrebno promovirati medicinsku reformu. Promjenjive okolnosti, ogranic¢eni dostupni
resursi i ostra konkurencija prisiljavaju zdravstvene timove da posvete viSe paznje na
efikasnost i efektivnost njihove prakse i kao i organizacije u cjelini.

Primjena inovativnih pristupa i paradigmi upravljanja kvalitetom uvijek je potrebna kako bi
se poboljsao kvalitet klju¢nih bolnickih procesa, posebno u zemljama u razvoju koje se bore
s nedostatkom resursa i neoptimalnim obukom osoblja (Kammoun et al., 2021, str.559).

Kvalitet usluge je bitan faktor za rast, uspjeh i odrzivost organizacije, a kao efikasna i
sveobuhvatna strategija je na dnevnom redu najviSeg menadzmenta. Zdravstveni sistemi
treba da poboljSaju svoje performanse u pogledu troskova zdravstvene zastite, koristenja
zdravstvenih resursa, kvaliteta njege, efikasnosti dijagnostickih metoda, vremena za
lijeCenje sve veceg broja pacijenata i uredenja zdravstvenih ustanova. Ako zdravstveni
sektor odrzi kvalitetu u njihovim uslugama, korisnici usluga ¢e biti ti koji ¢e im dati
vrijednost na trziStu ,,zadovoljstvo kupaca je sustinska tema za svakog pruzatelja
zdravstvene zastite, same pacijente 1 razliCite zainteresovane strane tre¢e strane unutar
poslovanja medicinske njege (Abu-Rumman et al., 2021, str.495).

Postoje razli¢ite varijable koje mogu direktno i indirektno uticati na zadovoljstvo klijenta
zdravstvenim uslugama kao $to su: odnos zdravstvenog osoblja prema pacijentu, fizicke
vjestine osoblja, osposobljenost osoblja ,,na zadovoljstvo pacijenata uti¢u mnogi faktori u
kontekstu ¢itavog okruzenja, poput povjerenje, lojalnost, empatija, saslusanje i objasnjenje
dijagnoze (Dimitrevska i Tomovska Misoska, 2021, str. 121).

Kao jedna od velikih 1 sloZzenih usluZznih organizacija i1 sustinski pruzalac usluga u
zdravstvenom sistemu, uloga bolnica je veoma istaknuta. Zbog visokog rizika koje sa sobom
nose, bolnicke usluge koje se pruzaju moraju biti vrhunskog kvaliteta. Takoder, zbog Zestoke
konkurencije i1 slozenosti poslovnog okruzenja, pruzaoci usluga moraju pruzati kvalitetne
usluge kako bi odrzali svoj opstanak 1 profitabilnost i postigli odrzivu konkurentsku
prednost. Zadovoljstvo pacijenata bolnickom uslugom jedan je od vodecih pokazatelja
efikasnosti i efektivnosti usluga koje pruzaju razli¢ita bolnicka odjeljenja.

Zadovoljan pacijent je klju¢ uspjeha svake bolnice. Vazno je napomenuti da je poznavanje
oc¢ekivanja klijenta prvi korak u poboljSanju kvaliteta zdravstvene usluge. Kvalitet je Zelja
kupaca, a njihova percipirana o¢ekivanja odreduju kvalitet. PoboljSanje zdravstvenih usluga
nije samo identifikacija skupa atributa, ve¢ i prepoznavanje onih koji imaju najveci uticaj na
pacijentovo zadovoljstva (Baskiewicz et al., 2023, str.20).

Kako bi se zadovoljila pacijentova ocekivanja o kvaliteti usluge, bolnice treba da odrzavaju
odgovarajudi sistem revizije i odgovornosti.
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Potrebno je da zdravstvene ustanove angazuju stru¢njake za implementaciju cjelokupnog
sistema upravljanja kvalitetom kako bi pomogli prevazi¢i jaz izmedu ocekivanog i
percipiranog kvaliteta usluga od strane korisnika (Shafique, 2022, str.1093).

Kako vidimo iz svega navedenog, zadovoljstvo pacijenata kao krajnjih korisnika
zdravstvenih usluga je od presudne vaznosti za kvalitet i njegovu implementaciju u
zdravstvenim ustanovama. Kako bi uopste moglo do¢i do implementacije kvaliteta u bilo
kojoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je prije svega utvrditi stepen zadovoljstva pacijenata
postoje¢im uslugama kao i njihove prijedloge za poboljsanje istih. lako pacijenti nisu ti koji
biraju najbolju proceduru u svom lijecenju jer je to u domenu zdravstvenih radnika, oni mogu
ocijeniti druge aspekte pruzene usluge kao $to su: da li je potrebna zdravstvena usluga
dostupna svim pacijentima, koliko se ¢eka na zdravstvenu uslugu, u kakvim se uslovima
pruza konkretna zdravstvena usluga, da li zdravstveni radnici profesionalno pruzaju
zdravstvenu uslugu itd. Pristup informacijama danas daju moguénost pacijentima da istraze
koja su to obiljezja kvalitetne zdravstvene usluge i procedure i Sto im omogucava da
ucestvuju u kreiranju procedura za pruzanje zdravstvenih usluga u skladu sa njihovim
potrebama. Vrlo Cesto kvalitet odredene zdravstvene ustanove se razliCito posmatra sa
aspekta pacijenta, aspekta zdravstvenih radnika i aspekta menadzmenta.

I1zazov: Organizacija i sprovodenje obrazovanja i obuke osoblja

Zaposleni ¢ine najveci procenat ljudskih resursa jedne organizacije. Oni su direktno
ukljuceni u sve aktivnosti organizacije. Stoga, za poboljsanje u¢inka zaposleni igraju klju¢nu
ulogu. Da bi zaposleni u velikoj mjeri doprinijeli uéinku, postoji potreba za njihovim
osnazivanjem kako bi se osjecali dijelom organizacije koja prepoznaje njihov naporan rad.
Ukljucenost zaposlenih stvara 1 dobar organizacijski imidz koji je znacajan u privlacenju 1
odrzavanju kupaca jer pokazuje simbol jedinstva medu zaposlenima i ostalim sudionicima.
Nezhad, Babgohari i Taghizadeh-Yardi (2023, str. 21) naglasavaju da je ,,pouzdanost i odziv
zdravstvenih radnika koji su relevantni za stvaranje timskog duha i intenzivnije koriStenje
zdravstvenih informacionih tehnologija u bolnici, mogu poveéati zadovoljstvo pacijenta‘

Ukljuc¢ivanje osoblja u proces uspostavljanja i1 implementacije lokalnih i eksternih
publikacija koje se bave standardima upravljanja kvalitetom od vitalnog znacaja za uspjeh
zdravstvenih projekata i institucija. Matoke i Irechukwu (2021, str.17) istiCu vaznost
uklju¢ivanja zaposlenih -,,za poboljSanje kvaliteta usluge zaposleni igraju klju¢nu ulogu, te
se njihovim uklju¢ivanjem u procese donoSenja odluka postize i ve¢i TQM. *

Obuka osoblja ukljucuje prenoSenje novih znanja 1 vjeStina te usavrSavanje ve¢ steCenih
vjestina. Ona je veoma vazan aspekt i trebalo bi da se ¢eS¢e provodi kako bi osoblje 1
menadzment bili sposobni da efikasno obavljaju svoje duznosti, a $to pozitivno uti¢e na
proizvod i kvalitet usluga. Kako to zaklju¢uju Tortorella et al. (2023) ,,premoséavanje jaza
u znanju uspostavljanjem veza izmedu aktivnosti sa kojima su upoznati i lanca
snabdijevanja, trebalo bi da pomognu pobolj$anju uc¢inka i komunikacije sa drugim akterima
procesa .
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Obuka u organizaciji je veoma vazan aspekt i treba je ¢eS¢e provoditi kako bi osoblje 1
menadzment mogli efikasno obavljati svoje duZnosti §to pozitivno utice na kvalitet
proizvoda i usluga. Ona omoguc¢ava da osoblje stekne nova znanja i unaprijedi postojeca, te
savlada nove vjestine i tehnike. U zdravstvenom sektoru, obuka je jedna od praksi
upravljanja kvalitetom koja promovira medicinska istrazivanja i kvalitetno pruzanje usluga
pacijentima. Zbog toga je potrebno da menadzment stavi poseban akcenat na ovo podrucje i
podstakne osoblje na kontinuiranu obuku i obrazovanje.

Organizacije koje su zainteresovane za upravljanje kvalitetom treba da uloZze neophodne
napore da svojim zaposlenima obezbijede relevantnu i kvalitetnu obuku za obavljanje
njihovih duznosti koja ¢e na kraju dovesti do uspjeha organizacije i odrzivosti kvaliteta.
Obuka bi trebala biti usmjerena za zaposlene u cijeloj organizaciji jer ,,kvalitet u organizaciji
ne moze donijeti samo dio organizacije, ve¢ je to zajednicki napor svih odjela u cijeloj
organizaciji [... ] na osnovu procjene potreba za obukom jer su svi odjeli medusobno zavisni
(Matoke i Irechukwu, 2021, str. 28).*

Aktivnosti zaposlenih u usluznim organizacijama kojima pripada i zdravstvena zastita su
odlucujuéi faktor u razvoju efektivnih odnosa sa klijentima. Stoga su vjestine, stavovi i
ponasanje zaposlenih jako bitni jer je medicinsko osoblje odgovorno za pruzanje kvalitetnih
usluga koje ispunjavaju ocekivanja korisnika. Kako navode Bharsakade et al. (2021, str.
610) “ poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite najviSe zavisi od osoblja na prvoj liniji, te
potrebe da se povecéa njihovo zadovoljstvo, pruzanjem povratnih informacija.*

Da bi se mogla pruziti kvalitetna zdravstvena usluga prvi preduslov je profesionalno i
strutno osoblje koje te usluge pruza, a da bi se to ostvarilo, potrebno je omoguciti
kontinuiranu obuku 1 usavrSavanje osoblja. Jo§ jedan preduslov je aktivno uce$ce osoblja
koje je direktno uklju¢eno u proces pruzanja zdravstvenih usluga da ucestvuje u izradi
procedura koje se smatraju odgovaraju¢im i koje doprinose kvalitetu zdravstvene usluge.
Vrlo Cesto nametanje novih procedura u radu osoblje moze doziviti negativno smatrajuci da
se na taj nacin kritikuje njihov dosadas$nji rad. Prije svega, potrebno je da zdravstveni radnici
na odgovaraju¢i nain budu upoznati sa znaCajem implementacije kvaliteta u rad
zdravstvenih sistema koja ¢e i njima olaksati i omoguciti pruzanje kvalitetnije zdravstvene
usluge smanjenjem nepotrebnog opterecenja, fluktuacije osoblja, ukidanjem nepotrebnih
procedura u adekvatnijim uslovima rada.

Izazov: Jacanje timskog rada

Jedan od faktora uspjesSnosti zdravstvenih ustanova i faktor koji direktno utice na kvalitet
pruzenih usluga u zdravstvenim ustanovama je timski rad osoblja svih profila. Dobra
kumunikacija izmedu uposlenih unutar jednog odjeljenja, kao i izmedu pojedinih
organizacionih jedinica posljedi¢no dovodi do smanjenja greSaka u procedurama, pravilnu 1
ekonomicnu raspodjelu sredstva, bolje i kvalitetnije usluge pruZene pacijentu. Izbjegava se
nepotrebno troSenje vremena na administrativni dio poslova, nepotrebno ¢ekanje pacijenata
na uslugu, bolji uvid u pacijentovo stanje i potrebe. Kako dobra koordinacija izmedu
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pojedinih organizacionih jedinica moze direktno uticati na kvalitet pruzene usluge, pa i sam
tok 1 rezultat neke procedure, prikazano je u istrazivanju Kammoun, Hachicha i Aljuaid
(2021) gdje se navodi da ,, poboljsanje koordinacije izmedu sluzbe za sterilizaciju 1 hirur§kog
bloka, te minimiziranje duzine procesa sterilizacije mogu se koristiti kao inovativni pristup
za poboljsanje kvaliteta usluge.*

Jos§ jedan prijedlog za poboljsanje kvaliteta pruzenih usluga dale su Haggstrom, Ingelsson i
Béckstrom (2022) u svojoj studiji koja je sprovedena u dvije bolnice srednje veliine
smjestene u ruralnim podru¢jima Svedske. Uesnici su regrutovani iz dva odjeljenja
intenzivne njege i dva druga odjeljenja (specijalne jedinice za mozdani udar i infekcije).
Prijedlog se odnosio na poboljsanje kvalitete na nacin da se boljom i efikasnijom
komunikacijom izmedu organizacionih jedinica prije i poslije transfera pacijenta skracuje
vrijeme ¢ekanja na pruzanje usluge pacijentu.

Trenutni alat koji se koristi u primopredaji pacijenta SBAR (engl. Situation, Background,
Assessment and Recommendation - Situacija, Pozadina, Procjena i Preporuka), potrebno je
zamijeniti boljom, struktuiranom interdisciplinarnom primopredajom sa dokumentacijom
cijelog tima ukljucujuéi i sintetizirani izvjestaj o tome Sta se dogodilo, sa manje paznje na
istoriju bolesti, a vie na sestrinska njegu (Haggstrom, Ingelsson i Backstrom, 2022, str. 7).

Smanjenje guzvi i vremena ¢ekanja u jedinicama hitne pomo¢i moze se rijesti izmedu
ostalog 1 jacanjem timskog rada, dobrom komunikacijom i pravilnim rasporedom osoblja
izmedu ostalog.

Timski rad, poboljsanje komunikacije medu osobljem, te pravilan raspored osoblja unutar
ED (engl. Emergency Department — odjeljenje hitne pomoc¢i), predstavlja dominantan faktor
u smanjenju vremena ¢ekanja na pruzanje usluge i smanjenju guzve (Saleh, Adel i Wahed,
2021, str.226).

Timski rad je neophodan u zdravstvenom sistemu. Bez njega je nemoguce pruziti kvalitetne
usluge. Ako timski rad nije na zadovoljavaju¢em nivou vrlo ¢esto moze do¢i do greSaka,
nepotrebnog zastoja u izvodenju procedura, nepovoljnih dogadaja po pacijenta i osoblje te u
konacnici moze dovesti do smanjene produktivnosti i profitabilnosti zdravstvene ustanove.

Na jacanju timskog rada medu osobljem prvenstveno mogu doprinijeti stavovi menadZzmenta
koji ¢e cijeniti profesionalizam i uspjesan rad te vrednovati sve ¢lanove tima u skladu sa
njihovom odgovorno$¢u 1 znaCajem u procesu rada. Kontinuiran zajedni¢ki rad
menadzmenta i osoblja na poboljSanju medusobne komunikacije, uvaZzavanjem znacaja svih
uklju¢enih u proces pruzanja zdravstvene zaStite, doprinijet ¢e smanjenju cekanja na
pacijenata na zdravstvenu uslugu, manje i ravnomjernije opterec¢enje uposlenih, smanjenje
greSaka u radu, smanjenje vremena potrebno za izvodenje porcedura i stvaranje nepotrebnih
troSkova. Sve ovo kao krajnji rezultat ima poboljSanje kvaliteta pruZzenih usluga i vece
zadovoljstvo pacijenta, zdravstvena ustanova ¢e biti profitabilnija, osoblje ¢e biti
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zadovoljnije i znat ¢e da se njihov rad i angazman cijeni, bi¢e motivisani za rad i unapredenje
svog znanja i vjestina.

Izazov: Postizanje vece posvecenost menadzmenta

Mnogi menadzeri zdravstvenih organizacija dolaze iz pozadine klini¢kih procesa i suocavaju
se sa menadzerskim aktivnostima za koje nisu obuceni. Implementacija kvaliteta moze doc¢i
u pitanje kada visi nivo menadzmenta ocekuje previse u kratkom vremenu jer uspjeh
implementacije kvaliteta dolazi kroz niz manjih poboljsanja. Podr§ka menadzmenta je od
izuzetne vaznosti jer na taj nacin se ostalo osoblje osnazuje i podstice na primjenu metoda i
alata za unapredenje kvaliteta.

LMC (Leadership and management commitment) je najuspjesnija implementacija u Lean
zdravstvenoj praksi koja u velikoj mjeri pomaze u oblikovanju i odrzavanju promjena
procesa, stoga je podrska viSeg menadzmenta i njihova posvecenost komunikaciji izmedu
sudionika procesa razvoja infrastrukuture i implementacije integrisane prakse u pruZanju
zdravstvenih usluga veoma vazna (Kumar, Babu i Paranitharan, 2022, str. 120,123).

Kako navodi Tortorella et al (2023, str. 392) ,, premoscavanje jaza u znanju uspostavljanjem
veza izmedu aktivnosti sa kojima su upoznati i lanca snabdijevanja, trebalo bi da pomognu
poboljsanju u¢inka i komunikacije sa drugim akterima procesa.*

Brz rast i dramati¢ne promjene u bolnickoj industriji izazivaju menadzere u zdravstvu da
pronadu alternativne metode za oCuvanje kvaliteta bolnic¢kih usluga (Abu-Rumman et al.,
2021, str.497).

Da bi se prevazisli razli€iti izazovi u pogledu poboljSanja u lancu snabdijevanja zdravstvene
zaStite, menadzment treba da identifikuje funkcionalne aspekte procesa i razmotri oekivanja
zdravstvenih radnika. Bharsakade et al. (2021, str. 610) navode da ¢e se ,,uz podrsku
menadZmenta poboljSati alokacija koja poboljSava obuku 1 time doprinosi poboljSanju
organizacionih performansi u smislu mjerenja kvaliteta i zadovoljstva pacijenata.*

Posvecenost menadzmenta je takoder jedan od glavnih preduslova za implementaciju
kvaliteta u zdravstvenim sistemima. Menadzment koji osnaZuje osoblje 1 podstic¢e primjenu
alta za unapredenje kvaliteta pruzenih usluga, na taj nacin doprinosi konkurentnosti i ve¢oj
profitabilnosti ustanove. On je taj koji treba inicirati implementaciju, utvrditi na koji nac¢in
se mogu rijesiti postojec¢i problemi, involvirati osoblje u proces donosenja odluka vezanih
za implementaciju jer su oni ti koji u praksi mogu utvrditi da li je neka donesena odluka
dobra ili ne. Ako menadzment implementaciju kvaliteta ne shvati kao moguénost za bolju
konkurentnost na trzistu i kao mogucénost bolje profitabilnosti ustanove, do implementacije
nece ni do¢i. Anagazman stru¢njaka iz podrucja upravljanja kvalitetom koji ¢e na adekvatan
na¢in moc¢i prezentovati potrebne korake ka implementaciji kvaliteta 1 znacaj
implementacije, olaksat ¢e promjenu stava menadzmenta po ovom pitanju. Menadzment koji
prati globalne tokove na podrucju zdravstva i sami ¢e biti svjesni pozitivnog uticaja i
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prednosti koje donosi implementacija kvaliteta na svim nivoima zdravstvenog sistema.
Upravljanje kvalitetom otvara nove mogucnosti za izmjenu i napredovanje cjelokuzpne
organizacije, veéu prilagodljivost potrebama pacijenta, finansijsku isplativost i vecéu
konkurentnost na trzistu.

Izazov: Idenfitikacija nacina poboljsanja kvaliteta usluge

Poboljsanje kvaliteta zauzima sve vaznije mjesto u zdravstvenom sistemu koji sve vise svoju
orijentaciju na proces pruzanja zdravstvene zaStite usmjerava na pacijenta kao krajnjeg
korisnika ¢ije zadovoljstvo pruzenim uslugama uti¢e na odrzivost i konkurentnost svake
pojedine zdravstvene ustanove.

Neki od nacina poboljSanja usluga koje zdravstvene ustanove pruzaju jesu i odrzavanje
odgovarajucih rezervi lijekova za hitne intervencije, smanjenje nepotrebnog kretanja osoblja
zbog nedostupnih sredstava i opreme, nepravilne raspodjele osoblja i sl., zatim potrebno je
izbjegavati pretjerano pohranjivanje informacija o pacijentu (Bharsakade et al., 2021,
str.615).

Analizom clanaka koji su obuhvaceni ovim istrazivanjem, odnosno analizom rezultata do
kojih se doslo u istrazivanjima objavljenim u spomenutim c¢lancima, implementacija
funkcije kvaliteta u velikoj mjeri moze doprinijeti poboljSanju kvalitete zdravstvenih
ustanova. Ona omogucéava uvid u stvarno stanje procesa zdravstvene zastite, ukazuje na
njegove slabe tacke i daje prijedloge za aktivnosti koje ¢e doprinijeti poboljSanju kako
pojedinih dijelova, tako i procesa u cjelini. Primjena implementacije funkcije kvaliteta,
totalnog upravljanja kvalitetom, implementacije sistema upravljanja kvalitetom, kao i
pojedinih modela upravljanja kao Sto je Kano model 1 promjena ISO standarda, ima
pozitivan uticaj na organizaciju zdravstvene zaStite, pruzanje zdravstvene njege, bolje
iskoriStenosti finasijskih 1 materijalnih resursa, bolju raspodjelu osoblja 1 smanjenje njihove
opterecenosti, omogucava pacijentima da dobiju kvalitetnije usluge koja ¢e biti adekvatna 1
pravovremena, smanjenja ¢ekanja na preglede 1 pretrage, dobijanje odgovarajuceg lijecenja.
Sve ovo u kona¢nici dovodi do toga da sistem zdravstvene zastite koji se oslanja na navedene
alate u upravljanju kvalitetom bude odrziviji, stabilniji 1 prilagodeniji pacijentu kao krajnjem
korisniku ¢ak i u nepovoljnim uslovima kao §to su pandemije, razorne elementarne nepogode
isl.

Kombinacija Kano modela i implementacije funkcije kvaliteta (QFD) pomaze zdravstvenim
organizacijama da dizajniraju usluge prema potrebama pacijenata, ¢ime se osigurava vece
zadovoljstvo pacijenata (Nezhad , Babgohari i Taghizadeh-Yazdi, 2023, str.119).

lako je implementacija TQM- a pokazala pozitivan uticaj u zdravstvenom sektoru, njegova
primjena je jos uvijek deficitarna. Lebovica i Kalkis (2023, str. 23) navode kako ,, prateci
ovu praksu, bolnice mogu smanjiti svoje troskove povecavajuéi njihovu efikasnost, $to
povecava ukupne performanse [... ] mogu povecati zadovoljstvo kupaca, odnosno lojalnost
pacijenata, poboljSanjem usluge kvaliteta implementacijom TQM alata i tehnika.*
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Alarcon et al. (2023) u svom istrazivanju prikazali su sprovodenje i implementaciju sistema
upravljanja kvalitetom u Jedinici intenzivne hirurske njege Opste univerzitetske bolnice u
El¢eu primjenom tacaka standarda ISO 9001:2015. Sistem upravljanja je pratio standard
upravljanja po procesima, identifikujuci iz svoje strateSke jezgre misije, vizije i vrijednosti,
razli¢ite ukljuene procese i njihovu medusobnu povezanost koja se odrazava u mapi
procesa. Na osnovu njega su razvijeni potrebni dokumenti koji opisuju rad Jedinice i na
operativnom nivou kroz kljucne procese (prijem i pocetna procjena pacijenta, stabilizacija,
pracenje, komplementarne pretrage, interkonsultacije, transferi i otpust) kao i one koji se
odnose na procedure strateskog ili tipa podrske. ,,Implementacija sistema upravljanja
kvalitetom (QMS) jedan je od temeljnih i usmjerenih na buducénost elemenata za
unapredenje savremenih zdravstvenih sistema (Alarcon et al., 2023, str. 31).*

Primjena tehnologije Industrije 4.0 u zdravstvu nastoji pruziti prilagodenu njegu u realnom
vremenu, premjestajuci bolnice u organizacije usmjerene na pacijente, €iji se odjeli aktivno
angazuju na postizanju najbolje zdravstvene usluge (Tortorella et al., 2024, str.391).

Upotreba elektronske evidencije pacijenata jedan je od na¢ina poboljsanja kvalitete pruzenih
zdravstvenih usluga jer se na ovaj nacin smanjuje vrijeme Cekanja pacijenta na pregled,
jednostavniji sistem poruc¢ivanja pacijenata. Ljekarima omoguéava uvid u ranije preglede i
koristenje lijekova za svakog pacijenta, ¢ime se smanjuje rasipanje resursa i $titi sigurnost
pacijenta. Lin (2022) je u svom istrazivanju dosao do zakljucka da je uz brze, tacne i
azurirane informacije u e-sistemu bolnica i klinika, moguce je smanjiti medicinske greske i
u skladu s tim poboljsati zdravstvenu zastitu.

Kao jedan od velikih problema u organizaciji zdravstvene zastite u toku COVID 19
pandemije bilo je i snabdijevanje zdravstvenih ustanova lijekovima, medicinskim sredstvima
i opremom. Tortorelle et al. (2024, str. 391) navodi ,,0nline pracenje posiljaka omogucilo je
zdravstvenim radnicima da bolje kontroliSu zalihe 1 naglasilo prakti¢nu vaznost efikasne
komunikacije medu akterima u lancu snabdijevanja.*

Prakti¢ni zaklju€ak naseg rezultata za odjele za nabavku zdravstvenih usluga je da su brzina
isporuke dobavljata 1 mogucnost daljinskog nadzora tereta kljuéni u poboljSanju
performansi lanca snabdijevanja.

Budu¢i daiusvajanje Industrije 4.0 i razvoj sposobnosti otpornosti zahtijevaju velike napore,
Sto prije organizacije iz lanca snabdijevanja zdravstvene zastite budu saradivale na tim

inicijativama, to ¢e biti spremnije da se nose sa budu¢im razornim dogadajima (Tortorella et
al., 2024, str. 393).

Zdravstveni sistemi u svijetu suoCavaju se brojnim problemima kao §to su: nedostatak
medicinskog osoblja, infrastruktura koja ne podrzava potrebe pacijenata, porastom cijena i
ograni¢enim finansijskim sredstvima. Sve ovo menadzment zdravstvenih ustanova
uslovljava da odrede prioroitete koji moraju biti apsolutno zadovoljeni kako bi se usluge
pruzene pacijentima odrZale na visokom nivou i kako bi pacijenti bili zadovoljni njima.
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Prema Baskiewicz et al. (2021, str. 23) ,,vrijeme ¢ekanja na propisane pretrage tokom
hospitalizacije dobilo je najnizu ocjenu zadovoljstva pacijenta.

Prevelike guzve su jedan od glavnih problema koji uticu na ukupni uc¢inak u jedinicama hitne
pomodi, a da bi se izbjegao ovaj problem potrebno je koristiti alate za predvidanje prijema
pacijenata koji mogu pomoc¢i i u slucaju kada se povecava broj pacijenata koji dolaze na
pregled (Abdel Baset, Gamal i Mohamed, 2022, str.3).

Jedna od najces¢i zamjerki pacijenta, a koja se odnosi na kvalitet pruzenih usluga jeste
predugo &ekanje na prijem i pregled, kao i na pretrage koje se trebaju sprovesti. Cekanje se
jednostavno definise kao vrijeme u kojem nije bilo nikakve aktivnosti vezane za prijem i
pregled pacijenta. Guzve i ¢ekanje na pregled najceSce nastaju zbog neplaniranog priliva
pacijenta, neodgovarajuce raspodjele osoblja.

U istrazivanju koje su sproveli Bharsakade et al. (2021) navode da ,,u zdravstvenom sistemu
pacijenti obi¢no ¢ekaju na dijagnozu doktora, prijem u bolnicu ili stacionar, ili ¢ak ¢ekaju
na otpust iz bolnice* $sto dovodi do nezadovoljstva pacijenata. Takoder, zahtijevanje
nepotrebnih procedura ili naruc¢ivanjem vise lijekova nego sto je potrebno prouzrokuje se
lanac nepotrebnih aktivnosti kao $to je nepotreban transport pacijenata, veca angazovanost
osoblja, naknadno vracanje neiskoriStenih lijekova i sl.

Ponekad zdravstveni radnici mogu ponavljati neke postupke kako bi pokazali da vise brinu
o0 pacijentu, a vrlo ¢esto pogresna komunikacija izmedu osoblja moze dovesti do nepotrebnih
ili ponovljenih postupaka. U zdravstvenom sistemu propusti ili greske su mnogo ozbilniji
nego u drugim sistemima jer mogu dovesti do nepozeljnih posljedica po pacijenta pa ¢ak i
do smrti pacijenta. Propusti i greske su najcesc¢e posljedica nepostivanja procedura, slabe 1
pogresne komunikacije medu osobljem, postavljanjem pogresnih dijagnoza. Tako npr. kod
hirurSkih intervencija zbog pogresne komunikacije moze doc¢i obavljanja intervencije na
pogresnoj strani tijela pacijenta, ili zbog nemara neki strani materijal moze ostati u tijelu
pacijenta. Neodgovarajuée odrzavanje ili kalibracija aparata moze dati pogres$ne rezultate
pretrage, Sto moze dovesti do postavljanja pogresne dijagnoze, pogreSnog lijecenja,
ponovnog prijema, odgadanja izljeCenja pacijenta. Sve ovo dovodi do gubljenja vremena 1
resursa, nezadovoljstva pacijenata 1 smanjenja kvaliteta usluge Sto direktno uti¢e na
konkurentnost zdravstvene usluge i njenu odrzivost.

Poboljsanje kvaliteta ogleda se i u adekvatnoj nabavci, raspodjeli, Cuvanju i recikliranju
lijekova. Svako nepotrebno skladiStenje lijekova zahtijeva dodatne troSkove, a u slucaju
neadekvatnog skladistenja ti lijekovi mogu propasti i pacijenti mogu biti uskraceni potrebne
terapije. Takoder, pacijenti znaju napraviti nepotrebne zalihe lijekova ili zbog
nepridrzavanja propisane terapije mogu ima ostati lijekovi koji se kasnije ne mogu iskoristiti
zbog isteklog roka trajanja i koji se ne recikliraju na ispravan nacin. Podsticanje javnosti na
znacajnije ucesce u akcijama prikupljanja neupotrebljenih lijekova, farmaceutska industrija
moze prikupljene lijekove na ovaj nacin prodavati po povoljnijim cijenama ili ih donirati.
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Efikasna segregacija medicinskog otpada na nivou potrosaca dodatno bi osigurala odrzive
prakse upravljanja otpadom kao $to su recikliranje i ponovna upotreba proizvoda. Dobar
primjer za to moze biti ponovna upotreba i recikliranje vanjskog pakovanja ili kolica
inhalatora (Khan i Ali, 2022, str. 13717).

4.5. Diskusija

Koncept kvaliteta i upravljanja kvalitetom imaju dugu istoriju i obi¢no se primjenjuju u
industriji, dok njihova primjena u zdravstvenom sektoru nije toliko napredna. Razlog tome
su velike razlike ova dva sektora u pogledu brige za kvalitet i vrste procesa i rezultata
ukljucenih razli¢itih pogleda na kvalitet, te ¢injenica da korisnici zdravstvene zastite imaju
malo znanja o svojim potrebama. Sistematskom analizom problema koji su predstavljeni u
¢lancima obuhvaéenim ovim istrazivanjem, doSli smo do zakljucka da se u procesu
implementacije kvalitete (QFD) u zdravstvu javlja nekoliko bitnih izazova. Prije svega to je
identifikacija nac¢ina kojima se mozZe poboljsati kvalitet zdravstvenih usluga ¢ime se
posljedi¢no povecava i zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga tj. pacijenata $to je jo$
jedan od spomenutih izazova. Ukljuéivanje osoblja, organizacija i sprovodenje njihovog
stalnog obrazovanja i obuke, te veca uklju¢enost menadzmenta u proces implementacije
kvalitete, su sljede¢i izazovi sa kojima se susreée zdravstveni sistem. Da bi se pruzila
kvalitetna zdravstvena usluga jako je bitan i timski rad svih ucesnika u procesu.

Najveci broj ¢lanaka koji se bavi kvalitetom naglasava da poboljsanje kvalitete treba
zapoceti sa utvrdivanjem postojeceg stanja i utvrdivanjem trenutnog zadovoljstva korisnika
zdravstvenih usluga, a Sto se najc¢esce radi koriStenjem anketa ili upitnika koji su zasnovani
na principima QFD metodologije. Nakon toga se pokusava pronaéi najbolji nacin koji je
primjeren datom zdravstvenom sistemu, sa obaveznim uklju¢ivanjem kako menadZmenta
ustanove tako i ostalih zaposlenika.

Rezultati istrazivanja pokazuju da QFT 1 TQM metode veliki znacaj pridaju zadovoljstvu
korisnika zdravstvene zaStite, odnosno stavovima i misljenju pacijenata kao krajnjih
korisnika zdravstvenih usluga. Kada se znaju njihova ocekivanja, lakSe je odrediti 1 usmjeriti
ciljeve koji se odnose na poboljsanje kvalitete. Zdravstveni sistem je u odnosu na ostale
proizvodne sisteme specifi¢an iz viSe razloga. Prije svega pacijenti u vecini slucajeva nisu
kompetentni da odrede koji su nacini pruzanja usluga za njih najbolji jer se radi o podrucju
o kojem imaju malo ili nimalo znanja. Njihovi stavovi se najée$¢e odnose na pristupacnost i
brzinu pruzanja usluge, odnos zdravstvenih radnika prema njima, te osjecaj sigurnosti i
povjerenja u zdravstvene radnike. Kvalitet usluge koji se odnosi na to da li je konkretan
postupak koji se primijeni u lijeCenju pacijenta najbolji za njega ipak moraju odrediti
stru¢njaci iz podrucja zdravstva. Tu dolazimo do sljedeceg izazova, a to je da zdravstveni
radnici mogu odredivanje metodologije unapredenja kvalitete od strane menadZmenta
percipirati kao dodavanje dodatnih obaveza i pruziti otpor prilikom uvodenja novina. Nacin
na koji osoblje percipira implementaciju kvaliteta u zdravstvenoj organizaciji je takoder jako
bitno. Jedan od bitnih ciljeva implementacije kvaliteta jeste ugradivanje procesa kvaliteta u
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svakodnevnicu vodenja zdravstvene organizacije, S§to naknadno pomaze odrzavati
kontinuirani ciklus poboljSanja. Saradnja medu ucesnicima sprovodenja procesa
implementacije kvaliteta je jako bitna, posebno u zdravstvenim ustanovama u kojima se nalaze
razlic¢iti odjeli i struc¢njaci koji moraju medusobno saradivati. Rezultati viSe istrazivanja
pokazali su da proces implementacije kvaliteta uveliko zavisi od toga kako je ovaj proces
podrzan od strane viSeg kadra u zdravstvenim organizacijama.

Mnogi istrazivaci su proucavali atribute kvaliteta zdravstvene zastite koji direktno i
indirektno uticu na zadovoljstvo pacijenata. Na primjer, Harteloh (2004) je primijenio
semanti¢ko pravilo u medicini kako bi istrazio kako znacenje kvaliteta moze posredovati
u medicinskoj praksi. Analiza je pokazala da odnos pacijent-ljekar, kvalitet objekata i
interakcija sa administrativnim osobljem imaju najvise pozitivne efekte na zadovoljstvo
pacijenata. Song, Zhou i Wang (2011) definisali su znacenje zadovoljstva pacijenata i
predlozili su nekoliko kvalitetnih dimenzija kojima treba obratiti paznju radi poboljSanja.
Ove dimenzije kvaliteta su troskovi, vanjsko okruzenje, obaveze i obecanja, i percepcije
plaéanja. Yildirim, Kocoglu, Goksu, Gunay i Savas (2005) navode da vrijeme cekanja
snazno uti¢e na zadovoljstvo pacijenata. Jenkinson, Coulter, Bruster, Richards i Chandola
(2002) izveli su studiju kako bi identificirali najvaznije atribute kvalitete koji uticu na
zadovoljstvo pacijenata. Osmisljena je postanska anketa koja je poslana na vise od 3000
pacijenata. Nakon analize rezultata istrazivanjem pomocu viSestruke regresijske analize,
utvrdeno je da fizicka udobnost, emocionalna podr§ka i poStovanje za preferencije
pacijenata su najvazniji atributi koji uti¢u na zadovoljstvo pacijenata (Nerney et al. 2001).

Danas je globalizacija zahvatila sve aspekte zivota. Poslovna konkurencija u sadasnjoj eri
globalizacija postaje sve teza, §to naravno rezultira brzim promjenama u organizacijama i
sve veéi broj konkurenata zahtijeva od njih da uvijek budu u stanju da obrate paznju na
potrebe i zelje korisnika i pokusaju ih ispuniti na nacin koji je superiorniji od onoga §to
rade konkurenti. Upravo u tom kontekstu, Sudirjo (2023, str. 23) navodi da je ,,jedan od
najefikasnijih strategija u globalnoj konkurentnosti je obezbjedivanje proizvoda najviSeg
kvaliteta i usluge.*

Upravljanje totalnim kvalitetom je konceptualiziran tako da omogucava kontinuirano
poboljSanje kvaliteta na nacin da proizvodi i ponudene usluge ispunjavaju ili premaSuju
ocekivanja korisnika, odnosno pacijenta. Prednosti koje nudi QFD dovele su do toga
prihvac¢eno Sirom svijeta od strane zdravstvenih organizacija. Usvajanje QFD-a pomaze
zdravstvenim organizacijama u unapredenje vjeStina medu zaposlenima koji pomazu
upovecanje zadovoljstva korisnika 1 povecati nivo kvaliteta zdravstvenih usluga. Prihvatanje
menadzmenta da usvajanje QFD-a gradi efikasniju organizaciju koja je samim tim
konkurentnija na trzistu, doprinijet ¢e implementaciji kvaliteta i poboljSanju kvaliteta pruzenih
usluga, a posljedica Cega Ce biti i veée zadovoljstvo pacijenata kao jednog od najznacajnih
pokazatelja stanja kvaliteta i njegovog nivoa neke zdravstvene ustanove. U tom kontekstu,
»politika QFD-a je transformacija zahtjeva kupaca u odgovarajuée akcije do ispunjenja
zadovoljstva kupaca (Saleh 1 Adel, 2021).*
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Bez jake podrske menadzmenta, ne moze do¢i do implementacije kvaliteta. Takode,
posvecenost menadzmenta implementaciji kvaliteta, uti¢e i na stav osoblja prema ovome
pitanju. Vazno je da menadZzment objasni zaposlenim da je ovo kontinuiran proces i da sam
menadzment bude izvorom motivacija i podrske uposlenim u realizaciji procesa
implementacije kvaliteta.

Organizacije koje Zele implementirati totalno upravljanje kvalitetom, moraju se upustiti u
razumijevanje faktora koji uti¢u na njen uspjeh. Posebno, razumijevanjem potencijalnih
faktora, veca je vjerovatnoca da ¢e se predvidjeti probleme koji se mogu pojaviti uproces
implementacije i na taj nacin razviti pravovremene i adekvatne mjere. Vazno je naglasiti i to
da se usvajanje prakse upravljanja kvalitetom mogu smanjiti troskovi u zdravstvenim
organizacijama (Aburayya et al., 2020).

Sistemski pregled literature 0 QFD-u u bolnicama pokazuje da postoji potreba za dubokim
uvidom u razgrani¢avanje elemenata Koji su povezanih sa efektivnos$¢u u radu bolnica. Vrh
menadzmenta odgovoran je za pruzanje efikasne obuke, plan i program edukacije zaposlenih,
za stvaranje kulture kontinuiranog procesa uc¢enja. U bolnicama, uloga najviseg menadzmenta
treba da bude da poboljsa uc¢inak bolni¢kog osoblja, §to dovodi do razvoja kvalitet bolnickih
usluga. U stvari, mnogi dokazi istraZivanja podrzavaju Siroko prihvacen stav da najvisi
menadzment pozitivno utice na kvalitet usluge. Uspjesno uvodenje i implementacija kvaliteta
u zdravstvenim ustanovama zahtijeva ukljucenost i posvecenost svih strana u pruzanju
usluge. U ovom procesu imamo s jedne strane korisnike usluga zdravstvenih usluga s jedne
I osoblje zdravstvenih ustanova s druge strane. Fokus na korisnika je jedan od osnovnih
zahtijeva u upravljanju i implementaciji kvaliteta u zdravstvenom sektoru. Na osnovu
uradenog mapiranja Casopisa utvrdeno je da je najuticajniji element poboljSanja kvaliteta
zdravstvenih usluga fokus na pacijenta i njegovo zadovoljstvo, te je od 30 ¢asopisa gdje je
pronaden ovaj aspekt, diskutovan u 18 ¢asopisa.

Kako navode Alzoubi et al. (2019), svi zdravstveni sistemi suoCeni su sa trijadom
performansi: poboljSanje kvaliteta njege, zadovoljstvo korisnika 1 smanjenje troSkova.
Zdravstveni radnici u analiziranim radovima isticu vaznost i mogucnosti uticaja na
organizacione promjene koje se sprovode. Promjene koje su inicirali sami stru¢njaci smatrali
su se najlaksim 1 rijetko nailazili na otpor zdravstvenih radnika jer su sugerisali da oni najvise
poznaju svoj posao, §to ih stavlja u optimalnu poziciju da identifikuju relevantne probleme
i iniciraju odgovarajuée promjene. Sto se ti¢e organizacionih promjena koje je pokrenuo
menadzment zdravstvene zastite i/ili viSi nivo politi¢kog rukovodstva u regionu, zdravstveni
radnici su sugerisali da je uceS¢e u ranoj fazi procesa promjene i mogucnost uticaja tokom
procesa promjene doprinijelo uspjehu promjene.

Ukljucenost uposlenih u donoSenju odluka i1 rjeSavanje problema u zdravstvenim
ustanovama je vazna stvar u poboljSanju kvaliteta usluge. Poslodavci i menadzment bi trebali
imati otvorene sisteme koji podsti¢u angazovanje zaposlenih u upravljanju kvalitetom.
Takoder, u istrazivanjima je uo¢eno da su neki od razloga za neprisustvovanje osoblja
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programima obuke zbog nedostatka sredstava, poteskoca u dobijanje slobodnih dana za
obuku kao i1 zbog nedostatka osoblja. Na taj nacin osoblju moze biti uskraéena prilika za
poboljsanje njihovih radnih sposobnosti, odnosno da svoj posao obavljaju efektivno i
efikasno (Alzoubi et al., 2019).

U bolnickom okruzenju kontinuirana obuka osoblja za njegu pacijenata usluga je od
vitalnog znacaja. Postojeca istrazivanja pokazuju da ¢e promjene u obuci medicinskih
sestara poboljSati zadrzavanje i zadovoljstvo medicinskih sestara, sa pove¢anim brojem
mjesta za obuku i finansiranje viSe radnih mjesta ukljucujuéi fleksibilnu i porodi¢nu radnu
praksu. Proces medicinske njege ukljucuje pet osnovnih koraka: prikupljanje subjektivnih
I objektivnih informacija o pacijentu; prikupljanje i evaluacija podataka za identifikaciju
problema i postavljanje prioriteta; osmisljavanje plana njege zasnovanog na dokazima i
isplativog lije¢enja; provodenje plana njege i praéenje pacijenta tokom naknadnog susreta
kako bi se procijenila efikasnost plana i po potrebi ga modificirali. Komunikacijske vjestine
izmedu medicinskog osoblja i pacijenta se smatraju glavnom komponentom uskladenosti
odnosa izmedu pacijenta i osoblja i klju¢ zadovoljstva pacijenta uslugom. Visi standardi
komunikacijskih vjesStina postali su preduvjeti za pruzaoce zdravstvenih usluga (Atalig i
Cigek, 2021).

Ono §to kvalitet u zdravstvenom sektoru razlikuje od ostalih sektora je to Sto pacijenti i
medicinsko osoblje ne razmisljaju o kvalitetu na isti nacin. Kao §to je spomenuto,
medicinsko osoblje definiSe kvalitet kao uciniti pravu stvar u pravo vrijeme i uciniti je kako
treba od prvog puta. Pacijenti razli¢ito procjenjuju kvalitetu. Studije su pokazale da pacijenti
mjere kvalitet na osnovu svojih vrijednosti. Kvalitet zdravstvenih usluga sastoji se od
tehniCkog kvaliteta (kvaliteta ishoda) 1 funkcionalnog kvaliteta (kvaliteta procesa). Tehnicki
kvalitet se fokusira na ta¢nost ljekarskih procedura i dijagnoza, a funkcionalni kvalitet
odnosi se na to kako se zdravstvene usluge pruzaju pacijentima. Buduc¢i da vecini pacijenata
nedostaje znanje potrebno za procjenu tehni¢kog kvaliteta usluga, njihova procjena kvaliteta
temelji se na procesu medicinske njege. Ako pacijenti dozivljavaju medicinsko osoblje kao
ljubazno, brizno i1 dobro visoko obuceno i brzo, znatno je veca vjerovatnoca da Ce se vratiti
istoj bolnici. Jedan od najvaznijih faktora koji uti¢e na zadovoljstvo pacijenata jeste
ljubaznost osoblja. SluZba njege je jedna od najvaznijih vazne komponente bolnickih usluga;
dimenziju kvaliteta medicinske njege procjenjuje percepciju pacijenta s obzirom na kvalitet
sestrinske njege pruzene tokom boravka pacijenta u bolnici (Hannawaa, 2022).

Posljednjih godina zadovoljstvo pacijenata se sve vise koristi kao jedno indikator kvaliteta
zdravstvene zastite. Zadovoljstvo pacijenata koristi se za poredenje programa zdravstvene
zaStite 1 za procjenu kvaliteta brigu i identifikaciju koje aspekte usluge treba poboljsati.
Evaluacija stavova i misljenja pacijenata mogu pomoc¢i u edukaciji medicinskog osoblja
za evaluaciju postignuca i neuspjeh i njihov odgovor na potrebe pacijenata. Najznacajniji
faktor u evaluaciji pacijenata povezan je sa interpersonalnim odnosom, odnosno odnosom
izmedu pruzaoca usluga i pacijenta sa visokim stepenom interakcije, i daleko je
najznacajniji u predvidanju procjena pacijenata (Azhar, Ahmad i Anwar, 2021).
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Sa stanovista pacijenta, kvalitet zavisi od njegovih potreba i o¢ekivanja u pogledu brige i
usluge. Rije¢ima pacijenta, kvalitet je klini¢ka efikasnost u smislu dijagnosti¢ke tacnosti
efikasnosti tretmana i1 pruzene njege. Koncept zadovoljstva pacijenata je naviknut
procijeniti kvalitet njege iz perspektive pacijenta. Povratne informacije pacijenata
(korisnika zdravstvene zastite) se opcenito smatra bitnim za procjenu i osiguravanje
kvaliteta (Sahar, 2023).

Sadrzaj u osnovnoj vrijednosti ,,Fokus na kupce* pokazuje da je organizovanje prelaznih
procesa usmjerenih na osobu klju¢no za kvalitet njege. Kategorija ,,Ukljuceni, dobro
informirani pacijenti i rodaci* pokazala je da pacijenti i njihova rodbina trebaju dobiti vise
prilika da se uklju¢e u ono $to se dogodilo i da sudjeluju u kvalitetnoj inicijativi, te da
trebaju dobiti vise pismenih i usmenih informacija. Najcesc¢e teme u vezi sa otpustom iz
intenzivne njege bile su potrebe i iskustva pacijenata i porodice, dostupnost potpunih i
ta¢nih informacija o otpustu i edukacija o otpustu za pacijente i porodice. (Haggstrom,
2023).

Kvalitet infrastrukture se definise kao mjera osnovnih resursa koji su potrebni za obavljanje
zdravstvenih usluga, kvalitet internih kompetencija, vjestina i iskustva, znanja ,,kako*,
tehnologija, internih odnosa, motivacije, stavova, internih resursa i aktivnosti i kako su tim
aktivnostima upravlja. Menadzment bi trebao obezbijediti dovoljnu podrsku i opremu tako
da sistem bude robustan i da osoblje mora biti efikasno obuceno u slucaju potrebnih
premjestanja na druga odjeljenja. Vazno je da osigurati da se svi komunikacijski kanali
koriste na pravi na¢in za pravilno kreiranje, odnosno osigurati bezbijednu klimu za osoblje
i pacijente. Pozitivna sigurna klima zasniva se na medusobnom povjerenju kroz dobru
komunikaciju. Greske se javljaju kada se pojave problemi u komunikaciji.

Prema QFD-u, kvalitet je zbirna odgovornost svih radnika, a ne samo Sefova. Stavovi
medicinskih sestara i ljekara prema rukovodstvo se znacajno razlikovalo od tehnickog
osoblja. Istrazivanja su pokazala da je nivo razumijevanja znacaja primjene aktivnosti
vezanih za upravljanje kvalitetom od strane doktora i medicinskih sestara bio visi nego
kod tehni¢kog osoblja.

Standardi zdravstvene zaStite zahtijevaju daljnje napore u tome oblasti utvrdivanjem
potreba i o¢ekivanja osoblja koje ima ulogu u pruzanju zdravstvenih usluga. Upravljanje
totalnim kvalitetom je imperativ u zdravstvenim organizacijama u posljednjih godina.
Medunarodni propisi i smjernice koje donose vlade, kupci ocekivanja i1 inicijative
zdravstvenih organizacija povecale su interesovanje u cjelini kvalitetne prakse. Neke
zabrinutosti oko kvaliteta, odgovornosti i potrebe za zdravljem su povecala interesovanje
mnogih zemalja za programima upravljanja kvalitetom, a kao rezultat toga je da su
zdravstvene organizacije pocele da implementiraju programe QFD-a. Timski rad i saradnja
unutar jedinice i1 Sirom bolnice su takoder spomenuti kao faktori uspjeha. Ovo je takoder
bilo podrucje koje je zahtijevalo poboljSanja prema ucesnicima, kao $to su poboljSanja u

47



saradnji sa zajednickom odgovornosc¢u. Jedan od prijedloga je bila provedba dnevnih
konferencija o interdisciplinarnoj brizi i njezi pacijenata.

Jedna od najvaznijih stvari koju kompanija treba da uradi da bi postigla svoje QFD ciljeve
je da uradi analizu QFD-a i liderstva. Ova analiza bi trebala ukljucivati stvari poput obuke
osoblja, uces¢e zaposlenih, osnazivanje zaposlenih i evaluacija ulinka zaposlenih.
Menadzment mora napraviti mnogo promjena prije nego sto zaposleni mogu biti ukljuceni
u poboljsanje kvaliteta na zna¢ajnijem nivou.

Prvi ljudi koji pomazu pacijentu su ljudi koji rade na prijemu u bolnicu. Zatim, slijede
zaposlenici €iji se osnovni posao, kao Sto su medicinske sestre, pomo¢no osoblje na
odjeljenju, spremaci i ¢ak i osoblje bolnickog obezbjedenja. Ovo 0soblje prvo dolazi u
susret sa pacijentima - razgovaraju sa pacijentima licem u lice tokom njihovog boravka u
bolnici. Da bi praksa TQM-a funkcionisala, veoma je vazno obratiti posebnu paznju na
ono §to pacijenti trebaju i Zele, a radnike na prvoj liniji treba nauciti kako da rade ovo.
Pokusaji zaposlenih da usvoje TQM sami, bez odgovaraju¢e podrske menadzmenta
organizacije, rezultirali su postepenim gubljenjem interesa dok nisu odustali. Na¢in na koji
najvisi menadzment i njihovi podredeni razgovaraju jedni s drugim su dobri za atmosferu
na radnom mjestu u cjelini. Studije su otkrile da menadzment koristi odredene
komunikacijske obrasce kada kvalitetno Salje i prima poruke, ali da ne postoje posebna
pravila. Potrebno je jos mnogo studija da se utvrdi $ta uloga komunikacije u ovoj temi tako
da se upravljanje kvalitetom moze postaviti na svoje mjesto $to je najbolja Sansa za uspjeh.
Neke studije se fokusiraju na dijalog kao vazan dio implementacije TQM-a. Druge studije,
s druge strane, govore da ¢e nedostatak jasnih pravila uskoro zaustaviti protok informacija.
Na ovu razliku se moze ukazati i nesto uciniti. Jedna od inicijativa je da se ukljuce i ljekari,
a kao neophodan korak za uspjeh implementacije sistema upravljanja kvalitetom. Rezultati
nekih studija pokazuju da ljekari imaju najve¢u mo¢ u svakoj zdravstvenoj organizaciji i
da njihov nacin rad ima veliki uticaj i na kulturu organizacije i na nacin na koji osoblje
komunicira medusobno. Uspostavljanje veze izmedu uceSéa zaposlenih i posvecenosti
ciljevima TQM-a je vazno ako zelimo da TQM procesi uspiju (Nair i Agrawal, 2023).

Ljekari gledaju na TQM kao na program koji ¢e zamijeniti sve §to je uglavnom bio
subjektivni proces koji su oni kontrolisali, kao objektivnu 1 statisticki zasnovanu disciplina
koja nije pod njihovom kontrolom. Alati i metode TQM-a su strani ljekarima i smatraju se
apstraktnim 1 irelevantnim za individualnu njegu pacijenata. Stoga, pronalazenje nacina da
se to prebrodi, otpor ljekara postaje prioritet za menadZere koji traZe uspjeSnu i plodnu
implementaciju TQM-a u bolnicama. Veoma je vazno da doktori postanu posveceni
kvalitetu (Nilsen et al., 2020).

Najvisi nivo implementacije TQM-a moZze se posti¢i ako se fokus stavi na postizanje
ukupnog kvaliteta, tj. ako su svi faktori koji uticu na uspjeh implementacije budu
zadovoljeni. Najvisi nivo implementacije kvaliteta mogu posti¢i oni zaposlenici koji su
upoznati sa potrebama pacijenata, ostvaruju dobru komunikaciju i saradnju sa pacijentima,
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orijentisani su na potrebe pacijenata i dobijaju povratne informacije o kvaliteti usluga od
pacijenta. Autori nekih studija sugeriSu da je identificiranje kupaca viSe vaznije od
fokusiranja na kupce kada je u pitanju implementacija TQM-a (Nair i Agrawal, 2023).U
nasem istrazivanju dva ¢lanka su se odnosila na istrazivanje uticaja uvodenja elektronskih
sistema u procese zakazivanja pregleda, pruzanja dodatnih informacija kao i omogucivanja
bolje i brze saradnje medu zdravstvenim stru¢njacima iz razliitih podruc¢ja. Takoder
ispitivan je 1 ovakav aspekt pruzanja usluga u vanrednim uslovima kao $to je pandemija
COVID 19. Rezultati ovih istrazivanja pokazali su prednosti koje pruza digitalizacija
procesa komunikacije izmedu pacijenata i pruzalaca zdravstvenih usluga, te da je ovo jedan
od metoda koji doprinose poboljsanju kvaliteta. Sistem snabdijevanja lijekova, opreme i
materijala potrebnih za rad i normalno funkcionisanje procesa u zdravstvenim ustanovama
takoder je bio ugrozen tokom pandemije COVID 19. Nakon toga vecina zdravstvenih
sistema pokusala je pronaci nove nacine i metode kojima bi se izbjegle opstrukcije u nabavci
prilikom vanrednih dogadaja. Nove metode su se i u nekim sluc¢ajevima pokazale ne samo
potrebnim nego i boljim i uspjesnijim od ranije koriStenih, te se moze re¢i da je prethodno
pomenuta pandemija COVID 19 dovela do promjene u razmisljanju i planiranju nekih
procesa, otvorile su se druge i drugacije mogucnosti, ukazali su se nedostatci u procesu
pruzanja zdravstvenih usluga koji do tada nisu bili primijeceni.

lako je implementacija kvaliteta relativno nov proces u zdravstvenom sistemu u odnosu na
druge grane privrede, sve viSe dobija na znacaju, dolaze do izrazaja pozitivne promjene iako
postoji pocetni otpor, te u konacnici dovodi do poboljsanja kvalitete pruzenih zdravstvenih
usluga. Sve ovo za krajnji cilj ima zadovoljnog pacijenta koji ¢e imati povjerenje u
zdravstveni sistem. Takoder implementacija kvalitete moze pozitivno uticati i na finansijsko
poslovanje, jer se izbjegavaju nepotrebne intervencije i rasipanje lijekova i drugog
materijala. Posebno u zemljama sa niskim ekonomskim statusom moze doprinijeti podizanju
kvalitete usluga sa pravilnom preraspodjelom osoblja, opreme, lijekova i materijala,
odnosno da se sa manje novca moZe priziti kvalitetna zdravstvena usluga koja ¢e biti
dostupna Siroj populaciji.

5. ZAKLJUCAK

Upravljanje kvalitetom u zdravstvenom sistemu zadnjih godina dobija sve vecu vaznost kako
sa medicinskog tako i sa ekonomskog aspekta. Utvrdivanje stanja, usporedba sa postoje¢im
sistemima, pronalazenje novih i prilagodenih metoda rada i organizacije unutar zdravstvenih
sistema, dovodi u konacnici do poboljSanja kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga i vece
konkurentnosti na trziStu. Cilj naSeg rada je bio uraditi sistemski pregled literature za
odredeni vremenski period kako bi smo utvrdili koji su to problemi i izazovi koji se javljaju
prilikom implementacije funkcije kvalitete.

Od ukupnog broja radova obuhvacenih nasim istraZzivanjem, u 12 radova istrazivan je nacin
i uticaj implementacije kvaliteta u pojedinim zdravstvenim ustanovama, odnosno prikazima

dosadasnjih iskustava na ovom podrucju bilo da se radi o privatnom ili javnom sektoru.
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Uzimajuéu u obzir kljuéne izazove implementacije kvalitete koje smo identifikovali,
potrebno je da menadzment zdravstvenih ustanova u fokus postavi kontinurano poboljsanje
kvalitete, a koje za posljedicu ima vece zadovoljstvo pacijenta. Takoder, bitno je da
menadzment pronadu nacéine kako da budu posveceniji implementaciji funkcija kvalitete
kroz jacanje timskog rada uposlenika, te njihovim kontinuiranim obrazovanjem i
edukacijom 1 aktivnim uklju¢ivanjem uposlenih u donosenju odluka koje se ticu podizanja
kvalitete usluge na visi nivo, $to je jedna od zamjerki uposlenika, tj. da nisu dovoljno
involvirani u ovaj segment upravljanja. S obzirom da je izazova implementacije mnogo,
bitno je odabrati one koje su specificni za odredeno podrucje rada, a koje odgovaraju
situacijama, ciljevima, strategijama i ocekivanim rezultatima implementacije.

Na kraju mozemo zakljuciti da je implementacija funkcije kvaliteta moguca i potrebna u
svim aspektima zdravstvenog sistema, bez obzira da li se radi o razvijenim ili zemljama u
razvoju jer uvijek postoji moguénost korekcije postojecih procedura, a §to ¢e u konacnici
omoguciti pacijentima da dobiju kvalitetniju uslugu. Izazovi koji su najceséi prilikom
implementacije kvalitete jeste pronaéi odgovarajuci nacin poboljsanja kvalitete zdravstvene
usluge bilo da se radi o pojedinacnoj proceduri ili o cjelokupnoj organizaciji. Otpor koji
pruzaju uposlenici prilikom uvodenja novih procedura moguce je reducirati njihovim boljim
upoznavanjem i involviranjem u proces donosenja odluka kako krajnjih realizatora istih.
Kontinuirana edukacija i obuka osoblja takoder ¢e doprinijeti poboljSanju kvaliteta. S druge
strane potrebno je ukljuciti i pacijente na na¢in da se utvrde njihovi stavovi prema trenutnom
stanju 1 utvrde njihova oc¢ekivanja jer je zadovoljstvo korisnika odnosno pacijenata jedan od
najznacajnijih pokazatelja kvalitete pruzenih usluga. Zajednicko djelovanje menadzmenta i
ostalih ucesnika u pruzanju zdravstvene njege je jako bitan, jer je samo tako moguce U
potpunosti ostvariti implementaciju kvaliteta.
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