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SAZETAK

Percepcije bolesnika o kvaliteti zdravstvenih usluga u velikoj mjeri mogu utjecati na kvalitetu zdravstvenih
usluga. U tom pogledu, potrebna je vjerodostojna informacija o percepciji i o¢ekivanjima bolesnika o kvaliteti
zdravstvenih usluga. Bolesnike trebastaviti u samo sredi$te pruzanja zdravstvenih usluga tako da sudjeluju u
donosenju odluka i preuzimaju kontrolu nad svojim zdravstvenim potrebama. Potreba za odrzivim poboljsa-
njem sigurnosti pacijenata i kvalitete skrbi nikada nije bila veca. Jedan od temeljnih koraka u postizanju i odr-
zavanju tog poboljsanja je da zdravstvene institucije postanu organizacije koje kontinuirano uce. U organizaciji
koja uc¢i, dogadaji u vezi sa sigurno$¢u pacijenata smatraju se prilikama za ucenje i poboljsanje. Vrlo je vazno
da svi gradani budu educirani o pitanjima sigurnosti. Pacijenti, bolesnici, zdravstveni djelatnici i menadzersko
osoblje trebali bi se educirati o sigurnosti koristeci sve prikladne metode, uklju¢ujuci predavanja, radionice,
seminare i tiskanu ili elektronicku materiju.
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UuvobD

Definicija sigurnosti pacijenata proizasla je iz po-
kreta kvalitete zdravstvene skrbi koji je jednako
apstraktan, s razli¢itim pristupima, konkretnijim i
bitnim komponentama. Sigurnost bolesnika, Insti-
tut za medicinu (IOM) definirao je kao “prevenciju
Stete za pacijente” (1). Kvaliteta skrbi je ve¢ neko vri-
jeme znacajan fokus u podrudju zdravstvene zastite
i taj je rad povezan sa znacajnim poboljsanjima u
ishodima za pacijente. Unutar ovog podrucja, ispiti-
vanje sigurnosti pacijenata tek se pojavilo kao pose-
ban fokus u posljednjem desetljecu.

Praksa utemeljena na dokazima prepoznata je od
strane zdravstvene zajednice i regulatorne agencije,
kao zlatni standard za pruzanje sigurnost zdravstve-
ne zastite (2).Praksa utemeljena na dokazima pruza
medicinskim sestrama metodu kori$tenja kriticki
procijenjenih i znanstveno utemeljenih dokaza za
pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite odredenoj
populaciji(3).

Sestrinstvo koje je zasnovano na dokazima pred-
stavlja optimum sestrinske skrbi, ali je u isto vrijeme
praceno mnogim preprekama. Analizom dostupnih
istrazivanja, medicinske sestre za bavljenje znan-
stvenim istrazivanjima i primjenu znanstvenih do-
kaza u praksu (4), uglavhom navode nedostatak teo-
rijskog i prakti¢nog znanja iz segmenta zdravstvene
skrbi te nedostatak znanja iz segmenta znanstvenih
istrazivanja (5). Postoji mnogo istrazivanja iz svih
podrué¢ja biomedicinskih i zdravstvenih znanosti
koja su dostupna, ali cesto nisu kriticki provjerena
i ocijenjena. Zbog toga je vazno razumijevanje evo-
lucije nacina pregleda literature, od jednostavnog
pregleda sve do sustavnih pregleda kao klju¢nih ele-
menata za informiranje o odlucivanju (6).

Zdravstveni djelatnici moraju rigorozno ispitati
svoje vlastite procese i sustave kako bi identificira-
li specifi¢ne rizike za sigurnost pacijenata i moguca
rjeSenja (7). Temelj za brigu usmjerenu na pacijen-
ta je osnazivanje pacijenta. OsnaZivanje pacijenata
stavlja pacijenta u srediste zdravstvenih usluga tako
da sudjeluju u donosenju odluka i preuzimaju kon-
trolu nad svojim zdravstvenim potrebama. Iako
je uloga pacijenata ojacana, u mnogim sustavima
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zdravstvene zastite koje je razvila Organizacija za
ekonomsku suradnju i razvoj (OECD), njihova je
ukljucenost jos uvijek prilicno ogranicena. Osigu-
ravanje sudjelovanja pacijenata ili javnosti u pro-
cesima dono$enja odluka i prihvacanje iskustava
pacijenata s brigom su klju¢ne politike za poticanje
osnazivanja pacijenata (8).

Prema Udruzi kvalitete SAD-a, kvaliteta se de-
finira kao sposobnost za proizvodnju proizvoda ili
pruzanje usluga tako da se potrebe kupaca zadovo-
lje(9).

UNAPRJEDENJE SIGURNOSTI
BOLESNIKA | KVALITETE
ZDRAVSTVENE NJEGE

Zdravstvene ustanove diljem svijeta nastoje pobolj-
$ati kvalitetu skrbi za bolesnike, njihovu sigurnost
i zadovoljstvo, uz ograni¢enu medicinsku opremu,
ljudske, financijske i ostale resurse. Poboljsanjem
zdravstvene njege mogu se sprijeCiti mnogi Stetni
dogadaji, te se mora preuzeti vodeca uloga u tom
podrudju (10).

Kvaliteta zdravstvene njege poboljSava se konti-
nuiranom edukacijom, a samim time se odrzava i
povecava bolesnikova sigurnost. Vaznost konti-
nuirane edukacije moze se pratiti kroz korist koju
imaju i zdravstveni radnici i bolesnici na nacin da
kontinuirana edukacija medicinskih sestara pove-
¢ava sigurnost pacijenata koja je temelj kvalitetne
zdravstvene njege (11).

Potrebno je izgraditi sustav koji ¢e osigurati pro-
vodenje zdravstvene njege sukladno prihvac¢enim
standardima, kontinuirano prikupljanje i analizu
podataka o neZeljenim dogadajima, ucenje na po-
greSkama i uspostavljanje standarda prema kojima
¢e biti moguce mjeriti sigurnost i kvalitetu zdrav-
stvene njege.

Obzirom da medicinske sestre velik dio svog rad-
nog vremena provedu u direktnom kontaktu s bo-
lesnikom, te su ¢esto i koordinatori cjelokupne skr-
bi bolesnika, moraju teziti kvaliteti i unaprjedenju
kvalitete svojih usluga, kao i sigurnosti bolesnika o
kojima skrbe.
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Prema Picker pregledu, najucinkovitiji nacini
(najbolje kupnje) za poboljsanje iskustva pacijena-
ta su stilovi savjetovanja usmjereni na pacijenta i
komunikacijska obuka za zdravstvene stru¢njake; i
povratne informacije o pacijentima (ankete, fokusne
skupine, prituzbe) s javnim izvjes¢ivanjem podata-
ka. Skup dokaza za ove strategije ukljucuje (12):

+ Utjecaj na znanje pacijenata: osposobljavanje
zdravstvenih stru¢njaka za preno$enje informa-
cija o lijekovima poboljsava znanje i razumijeva-
nje pacijenata. Dulje konzultacije mogu povecati
samopouzdanje pacijenata da poduzmu mjere u
odnosu na njihovo zdravlje. Obrazovni materija-
li mogu biti od pomodi za pruzatelje zdravstvene
njege.

+ Utjecaj na iskustvo pacijenata: ankete o pacijen-
tima mogu potaknuti poboljsanje kvalitete, ali
organizacije koje pruzaju usluge trebaju dodat-
nu pomo¢ kako bi provele promjene. Potrebno
je dobro planirati i pazljivo provesti ankete o po-
vratnim informacijama pacijenata. Komunikacija
usmjerena na pacijenta i dulje konzultacije pove-
¢avaju zadovoljstvo pacijenata. Obuka komuni-
kacijskih vjestina za zdravstvene djelatnike moze
dovesti do poboljsane komunikacije, smanjene
tjeskobe i vec¢eg zadovoljstva pacijenata.

+ Utjecaj na koristenje usluga i troskove: javno iz-
vjes¢ivanje o bolnickim podacima moze pota-
knuti pruzatelje usluga na poboljsanje kvalitete.
Ako je dobro diseminirana i objavljena u formatu
koji pacijent moze razumjeti, ova vrsta informa-
cija utjece na percepciju javnosti o ugledu bolni-
ce, §to povecava vjerojatnost da ¢e pacijenti htjeti
i¢i tamo. Jedan je pregled pokazao da poboljsani
kontinuitet skrbi smanjuje troskove.

+ Utjecaj na zdravstveno ponasanje i zdravstveni
status: razvoj komunikacijskih vjestina za zdrav-
stveno osoblje moze poboljsati zdravstvene isho-
de.

Unapredenje sigurnosti bolesnika i kvalitete
zdravstvene njege obuhvaca brojne intervencije koje
se odnose na trajnu edukaciju zdravstvenih djelatni-
ka, stvaranje sigurne okoline, nadzor nad kontrolom
bolnickih infekcija, sigurnu primjenu lijekova, osi-
guravanje potrebne i ispravne opreme, s naglaskom

na neophodnu potrebu izrade protokola i standarda
za sigurnu praksu.

Znacajna i snazna podrska menadZzmenta, an-
gaziranost, dosljedna posvecenost kontinuiranom
poboljsanju kvalitete, vazni su u donosenju znacaj-
nih promjena. Takoder je nuzno zalaganje bolnickih
odbora (13). Komunikacija i razmjena informacija
s dionicima i osobljem presudni su za utvrdivanje
svrhe i strategije za postizanje kvalitete; razvijanje
otvorenih kanala komunikacije u svim disciplinama
i na svim razinama vodstva, omogucuju¢i izrazava-
nje zabrinutosti i zapazanja tijekom procesa stva-
ranja promjena; osiguranje da su pacijenti i obitelji
na odgovarajuci nacin ukljuceni u dijalog (14); osi-
guravanje da svi ukljuceni osjecaju da je on ili ona
sastavni dio zdravstvenog tima i da je odgovoran za
sigurnost pacijenata; razmjena lekcija naucenih iz
analize uzroka (15).

OGRANICENJA U POGLEDU
SIGURNOSTI BOLESNIKA

Danas svi s pravom oc¢ekuju najbolju zdravstvenu
skrb, a sigurnost u primanju zdravstvene skrbi iza-
zov je i prioritet svakog zdravstvenog sustava. Stoga
bi bolesnik i njegova sigurnost trebali biti u sredi-
$tu kvalitetne zdravstvene zastite.Brojni su ¢imbe-
nici koji utjecu na kvalitetu zdravstvene zastite, a
samim time i na sigurnost bolesnika. To su orga-
nizacija zdravstvenog sustava, raspolozivo osoblje,
uvodenje promjena, pristup razvijenoj tehnologiji,
raspolozivo znanje i vjestine, povezanost obrazov-
nog sustava i zdravstvenog sektora, te sposobnost
apsorpcije i usvajanja novih znanja (16).Svi ti ¢im-
benici, ukljucujuéi organizaciju zdravstvene njege,
prekovremeni rad medicinskih sestara, nedovoljan
broj medicinskih sestara, opremljenost zdravstvenih
ustanova, nazalost, povecavaju mogucnost pojave
nezeljenih ucinaka.

Globalno gledano, zdravstveni sustavi suocavaju
se s ogranicenjima i izazovima oko sigurnosti paci-
jenata i kvalitete zdravstvene njege, nedostatka ljud-
skih resursa i rastu¢e moralne nevolje medu medi-
cinskim sestrama. Ova zabrinutost zbog nedostatka
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procjene i sigurnosti pacijenata i potrebe za pobolj-
$anjem istaknuta je prije deset godina u dvije zna-
¢ajne studije Instituta za medicinu (IOM): GrijeSiti
je ljudski: izgradnja sigurnijeg zdravstvenog sustava
i krizanje kvalitete: novi zdravstveni sustav za 21.
stoljece. Nakon tih izvjesca uslijedilo je zapanjujudi
broj znanstvenih publikacija, inicijativa za poboljsa-
nje i osnivanje razlic¢itih institucija o sigurnosti pa-
cijenata (17).

Godine 2004.pokrenut je Svjetski savez za sigur-
nost pacijenata kako bi se unaprijedio cilj sigurnosti
pacijenata, koordiniranje inicijative za sigurnost pa-
cijenata na globalnoj razini, te smanjio utjecaj ne-
sigurne zdravstvene skrbi putem brojnih sustavnih
programa (npr. Mobilizacija pacijenata i organizaci-
ja za sigurnost pacijenata, adresiranje taksonomije,
istrazivanje, razvoj i izvjes¢ivanje o sustavima uce-
nja) (18).Inicijativa za obrazovanje i osposobljavanje
za medicinske sestre za kvalitetu i sigurnost pokaza-
la je da je trenutni izazov da medicinske sestre prije-
du primjenu kompetencija za kvalitetu i sigurnost za
pacijente i obitelji, te da ukljuce sustavno razmislja-
nje u obrazovanje o kvaliteti i sigurnosti te pruzanju
zdravstvene skrbi (19).

Kako bi se sprijecila navedena ogranicenja, nuz-
no je da zdravstvene institucije postanu organizacije
koja zahtijevaju kontinuitet i usmjerenost na ucenje
iz pracenja pokazatelja sigurnosti i analize prijavlje-
nih pogresaka, te ukljucuju bolesnika u proces lije-
¢enja i prevenciju pogre$aka u zdravstvenom susta-
vu.

RAZVOJ KULTURE SIGURNOSTI
BOLESNIKA

Fleming i Wentzell razvili su alat za poboljsanje
kulture sigurnosti bolesnika koji obuhvaca pet di-
menzija: vodstvo, analiza rizika, upravljanje radnim
opterecenjem, dijeljenje i ucenje te upravljanje re-
sursima(20). Taj alat je dizajniran da bude usmjeren
na rjesenje. Temelji se na modelu zrelosti sigurnosti
koji su razvili Ashcroft, Morecroft, Parker i Noyce
koji ukljucuje pet stupnjeva zrelosti kulture sigurno-
sti (21):
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+ Patoloski (vidi sigurnost kao problem, potiskiva-
nje informacija, krivljenje pojedinaca).

+ Reaktivno (vidi sigurnost kao vaznu, ali samo re-
agira nakon $to je doslo do dogadaja).

+ Calculative (kalkulativan) (fiksiran na pravila i te-
ritoriju, rjesava trenutni problem, ali bez dubljeg
istrazivanja).

+ Proaktivno (ima sveobuhvatan pristup, predvida
sigurnosna pitanja, ukljucuje $irok raspon dioni-
ka).

+ Generativna (kultura sigurnosti je klju¢na za mi-
siju, uci iz uspjeha i neuspjeha). Valjanost sadrza-
jailica testirana je pomocu strucnjaka za sigur-
nost bolesnika.

Sigurnosna kultura bolesnika ispituje kako per-
cepcije, ponasanja i kompetencije pojedinaca i gru-
pa odreduju predanost, stil i stru¢nost organizacije
za upravljanje zdravljem i sigurno$cu, a organizacije
koriste za odredivanje ciljeva intervencija za pobolj-
$anje sigurnosti pacijenata, procjenu uspjeha inter-
vencije pacijenata, ispunjavaju regulatorne zahtjeve
i provodebenchmarking (22).

Organizacije ¢e imati razli¢ite stupnjeve kulture
sigurnosti, ali sve bi trebale raditi na kulturi sigur-
nosti koja ima sljedece kvalitete (23):

+ Osoblje i vode koji cijene transparentnost, odgo-
vornost i medusobno postovanje.

+ Sigurnost kao prioritet svih.

+ Ponasanja koja podrivaju kulturu sigurnosti nisu
prihvatljiva i stoga ih osoblje, pacijenti i obitelji
trebaju prijaviti vodstvu organizacije radi potica-
nja smanjenja rizika.

+ Prisutna je kolektivna paznja, u kojoj osoblje
shvaca da sustavi uvijek imaju potencijal da pro-
padnu, a osoblje je usredotoceno na pronalazenje
opasnih uvjeta u ranim fazama prije nego $to pa-
cijent moze biti ostecen.

+ Osoblje koje ne porice ili prikriva pogreske, ve¢
zeli prijaviti pogreske kako bi u¢ilo iz pogresaka i
poboljsalo sistemske nedostatke koji pridonose ili
omogucuju dogadaje u pogledu sigurnosti paci-
jenata. Zaposlenici znaju da se njihovi nadredeni
nece usredotociti na okrivljavanje pruzatelja uslu-
ga koji su ukljuceni u pogreske, nego na probleme
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sustava koji su doprinijeli ili omogucili dogadaj
sigurnosti pacijenata.

+ Izvjedc¢ivanjem i ucenjem iz dogadaja o sigurnosti
pacijenata, osoblje stvara organizaciju koja uci.
Zbog razlic¢itih okolnosti i svjetskih rezultata

istrazivanja, sigurnost pacijenata i kvalitetna skrb

tijekom hospitalizacije pojavili su se kao glavni pro-
blemi. Sigurnosni deficiti pacijenata mogu opteretiti
zdravstvene sustave kao i dodijeljena sredstva. Me-
dunarodna zajednica je ispitala nekoliko prijedloga
koji pokrivaju opce i sistemske aspekte kako bi se
poboljsala sigurnost pacijenata. Provedeno je i ne-
koliko dugoro¢nih programa i strategija kojima se
promice sudjelovanje agenata povezanih sa zdrav-
ljem, kao i vladinih agencija i nevladinih organizaci-
ja(23).Medunarodna suradnja na podruéju sigurno-
sti pacijenata nuzna je kako bi se poboljsali bolnicki
standardi i standardi kvalitete zdravstvene zastite.

Ovakve vrste poticaja uvelike ovise o implementira-

nju odrzivih i djelotvornih zdravstvenih programa i

planiranja u cijelom svijetu(9). Ta poboljsanja tako-

der zahtijevaju daljnje korake u postupcima sigur-
nog rada, sigurnosti okoli$a, upravljanja opasnosti-

ma, kontrole infekcije, sigurne uporabe opreme i li-

jekova te dovoljnog broja zdravstvenog osoblja (24).

ZAKLJUCAK

Potreba za odrzivim pobolj$anjem sigurnosti pa-
cijenata i kvalitete skrbi nikada nije bila veca. Jedan
od temeljnih koraka u postizanju i odrzavanju tog
poboljsanja je da zdravstvene institucije postanu or-
ganizacije kojekontinuirano uce. Praksa utemeljena
na dokazima vrlo je vazna s obzirom da bez primi-
jene ve¢ provjerenih i dokazanih metoda, kvaliteta
zdravstvene njege nije u stanju pruziti najbolje. Na
ovaj nacin, najvecu $tetu trpe bolesnici koji, iako bi
morali, uslijed ne slijedenja utemeljenih praksi me-
dicinskih radnika, ne uzivaju u adekvatnoj zdrav-
stvenoj njezi.

Stoga, nadredeni u obrazovnim organizacijama
usvajaju transparentan, netipican pristup izvjesci-
vanju kako bi organizacija mogla izvjestavati kako
bi ucila i mogla kolektivno uciti iz sigurnosnih

dogadaja pacijenata. Da bi postala organizacijom
koja uc¢i, bolnica mora imati pravednu kulturu si-
gurnosti, snazan sustav izvjes¢ivanja i obvezu da te
podatke promijeni na nacin da poboljsa stanje. Sva-
ka od njih zahtijeva podrsku i ohrabrenje voditelja
bolnica.

Vrlo je vazno da svi gradani budu educirani o pi-
tanjima sigurnosti. Pacijenti, bolesnici, zdravstveni
djelatnici i menadzersko osoblje trebali bi se educi-
rati o sigurnosti koristeci sve prikladne metode, uk-
ljucujuci predavanja, radionice, seminare i tiskanu
ili elektronicku materiju. Daljnje obrazovanje zdrav-
stvenih profesionalaca o sigurnosti, u kombinaciji s
praksama koje sprjecavaju i lije¢e Stetne dogadaje,
moze promicati sigurnost pacijenata. Ovaj cilj ce
se lakse postic¢i ako se pacijenti poti¢u na sudjelo-
vanje u sigurnosnim mjerama i dobiju informacije
o opasnostima po zdravlje i sigurnosnim pitanjima.
S druge strane, organizacijski nedostaci - u vecini
slucajeva glavni krivci koji stoje iza bolesnih nuspo-
java - trebali bi se rijesiti, promicudi time aktivnosti
usmjerene na sigurnost.
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ABSTRACT

Patients’ perception about the quality of health care services can greatly affect their quality. In this respect, we need credible
information on the perception and expectations of patients on the quality of health care services. Patients should be at the
heart of provision of health care services so they can participate in the decision-making process and take control over their
health care needs. The need for sustainable improvement of patient safety and quality of care has never been greater.One
of the fundamental steps in achieving and sustaining this improvement is for healthcare institutions to become lifelong
learning organizations. In these kind of learning organizations, patient safety events are considered new opportunities for
learning and improvement. It is important to educate all citizens on patient safety issues. Patients, healthcare professionals
and managerial staff should be educated on safety by means of appropriate methods such as lectures, workshops, seminars,

and printed or electronic materials.
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