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trebali na neki na~in provjeravati ili s vremena na vrijeme 
podastrti dokazi o unapre|ivanju vje{takove stru~nosti.

Uz pravila znanosti i medicine vje{take obvezuju deon-
tolo{ka i eti~ka pravila. Deontologija ili znanost o du`no-
stima kompleks je normi; razlikujemo eti~ki, stru~ni i kaz-
neni oblik lije~ni~ke deontologije. U Hrvatskoj je 1985. 
godine Dru{tvo sudskih vje{taka donijelo prvi Eti~ki kodeks 
sudskih vje{taka.2

Eti~ki kodeks odre|uje odnos vje{taka prema izradi 
vje{ta~enja, prema sudu i strankama, kolegama sudskim vje-
{tacima i dru{tvenoj zajednici. Vje{tak je du`an po{tivati 
propise o izradi vje{ta~enja, ispunjavati sve svoje du`nosti, 
~uvati ugled svih sudskih vje{taka i opravdati povjerenje 
pravosudnih organa. U odnosu prema sudu vje{tak je du`an 
odazvati se pozivu suda, dati svoj nalaz i mi{ljenje i odazva-
ti se pozivima na raspravu. Pri pisanju vje{tva vje{tak je 

du`an slu`iti se razumljivim nazivima i {to manje upotre-
bljavati strane rije~i. Vje{ta~enje mora biti jasno i jednogla-
sno i mora dati odgovore na pitanja postavljena od suda i 
stranaka. Lije~nik, pa tako i vje{tak uvijek treba zadr`ati 
najvi{i nivo profesionalnog pona{anja i ne smije dopustiti 
da materijalna dobit utje~e na profesionalni sud.3

Stru~nost, eti~nost i profesionalnost tri su osnovna ele-
menta koja moraju biti sjedinjena i pro`imati se u osobi od-
govornoga medicinskog vje{taka.
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Sa`etak. Kvaliteta zdravstvene skrbi podrazumijeva se u svakoj medicinskoj intervenciji koja je obvezno zasnovana na 
dobroj stru~noj praksi i principima medicine zasnovane na dokazima. Me|utim zdravstveni sustavi, medicinsko osoblje i 
ostali zaposleni u zdravstvenim ustanovama u Europi te mnogim drugim dijelovima svijeta suo~avaju se posljednjih deset 
godina sa zahtjevima dru{tva i pojedinaca-korisnika zdravstvenih usluga za ve}u kvalitetu i manje rizike od nepovoljnih 
ishoda pojedinih postupaka dijagnoze i lije~enja potaknuto objavljenim podacima u SAD-u i nekim europskim zemljama o 
o{te}enim i umrlima zbog neadekvatnog lije~enja. Temeljem dosada{njih spoznaja o mogu}im izvorima pogre{aka mogu}e 
je raspoznati sljede}e objektivne okolnosti koje pridonose u~estalosti pogre{aka: sve je izra`enija kompleksnost novih 
tehnologija u dijagnozi i lije~enju, skra}eno je vrijeme izme|u novih pronalazaka (lijekova i tehnologija) i njihove primje-
ne u klini~koj praksi, nedostaju adekvatni programi i informacijska tehnologija koja je u stanju pratiti kontinuitet zdravstve-
ne skrbi, raste morbiditet od kroni~nih bolesti u ve}ini dijelova svijeta i produ`eno je trajanje `ivota a posljedica toga je 
u~estalije kori{tenje zdravstvenog sustava ~ime i broj nepovoljnih doga|aja postaje ve}i, dok organizacijske promjene u 
zdravstvenom sustavu ne prate istom brzinom promjene u primjeni novih tehnologija i znanstvenih spoznaja. Zato se sve 
ve}a va`nost pridaje metodama procjene i pobolj{anja kvalitete. U ovom pregledu navedeni su temeljni principi i metode 
koje se u suvremeno organiziranim zdravstvenim sustavima primjenjuju u programima pobolj{anja kvalitete, kontroli kva-
litete i upravljanju kvalitetom. Dodatno je na pregledan na~in sistematizirana metodologija i terminologija koja se susre}e 
u programima pobolj{anja kvalitete.
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Summary. Quality in health care is the basic requirement in each medical intervention based on good medical praxis and 
principles of medicine based on scientific evidence. However, health systems and medical personnel in health insitutions in 
Europe as well as other parts of the world are nowadays confronted with public requirements for better care and more qual-
ity in health system, less risks and undesirable outcomes of medical interventions. Based on recent results of investigations 
on sources for mistakes it was persumed that it might be the consequence of more complex technologies used in diagnosis 
and treatment, as well as shortage of time between new development and application in medical practice, the lack of infor-
mation technologies needed for follow up of interventions, ageing of population and more chronicaly ill patients etc. There-
fore, systematic approach in implementation of quality improvement programs is first priority for any health system which 
is oriented to patients needs and satisfaction. In this rewiev article the basic terms and methods used for quality improve-
ment in health care is presented, including quality assessment, quality control and management of quality.
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Zdravstveni sustavi, medicinsko osoblje i ostali zaposleni 
u zdravstvenim ustanovama u Europi te mnogim drugim 
dijelovima svijeta suo~avaju se posljednjih deset godina sa 
zahtjevima dru{tva i pojedinaca-korisnika zdravstvenih uslu-
ga za ve}u kvalitetu i manje rizika od nepovoljnih ishoda 
pojedinih postupaka dijagnoze i lije~enja. Premda se kvali-
teta podrazumijeva u zdravstvenoj intervenciji koja se teme-
lji na principima najbolje stru~ne prakse, ipak se i u teh-
nolo{ki najrazvijenijim zemljama registrira ve}i broj nepo-
voljnih ishoda lije~enja. U SAD-u i nekim europskim zem-
ljama objavljeni su podaci o o{te}enim i umrlima zbog 
neadekvatnog lije~enja.1 Sudionici smo tako|er nepo`eljnih 
ishoda pri uvo|enju novih lijekova u medicinsku praksu. 
Nadalje, poznato je da u postupku dijagnoze i lije~enja po-
stoje kod odre|enog broja intervencija poznati rizici u 
ve}em ili manjem postotku {to dodatno upu}uje na potrebu 
preventivnog djelovanja u nastojanju da se i taj postotak 
smanji na najni`u mogu}u mjeru.

Me|utim, javno, politi~ko i stru~no nezadovoljstvo zdrav-
stvenim uslugama u svijetu poprimilo je globalne razmjere. 
Zabrinutost se posebice isti~e u pogledu dostupnosti i traj-
nosti skrbi, klini~ke u~inkovitosti, sigurnosti bolesnika, vri-
jednosti dobivenih za novac, reakcija korisnika te javne od-
govornosti.2 Stoga se u razvijenom svijetu pridala va`nost 
preventivnoj medicini, primarnoj zdravstvenoj skrbi, uklju-
~enosti bolesnika te izravnijoj pravnoj regulaciji vlada i 
agencija koje provode financiranje zdravstvene mre`e i up-
ravljanje zdravstvenim sustavom.

Temeljem dosada{njih spoznaja o mogu}im izvorima po-
gre{aka mogu}e je raspoznati sljede}e objektivne okolnosti 
koje pridonose u~estalosti pogre{aka: sve je izra`enija kom-
pleksnost novih tehnologija u dijagnozi i lije~enju, skra}eno 
je vrijeme izme|u novih pronalazaka (lijekova i tehnolo-
gija) i njihove primjene u klini~koj praksi, nedostaju ade-
kvatni programi i informacijska tehnologija koja je u stanju 
pratiti kontinuitet zdravstvene skrbi, raste morbiditet od kro-
ni~nih bolesti u ve}ini dijelova svijeta i produ`eno je trajanje 
`ivota, a posljedica toga je u~estalije kori{tenje zdravstve-
nog sustava ~ime i broj nepovoljnih doga|aja postaje ve}i, 
dok organizacijske promjene u zdravstvenom sustavu ne 
prate istom brzinom promjene u primjeni novih tehnologija 
i znanstvenih spoznaja.3

Terminologija u kvaliteti

Ne postoji suglasnost o definiranju kvalitete ili na~ina 
njezina mjerenja bilo u cjelokupnim sustavima zdravstva, 
me|u populacijama ili u pojedina~noj zdravstvenoj skrbi. 
Razli~ite kulture imaju razli~ite vrijednosti i prioritete; za 
neke »dobro« zna~i ve} postojanje zdravstvenog osoblja i 
objekata, za neke zna~i pravednost i sa`aljenje, za druge 
pak razvijene zemlje optimalne klini~ke ishode. Izazov za 
svaku zemlju jest prepoznati ta razli~ita opravdana o~eki-
vanja i pomiriti ih u jednom odgovornom i uravnote`enom 
zdravstvenom sustavu.

Kvaliteta skrbi definira se kao stupanj u kojem su zdrav-
stvene usluge, pru`ene pojedincima i populaciji, pove}ale 
`eljene zdravstvene ishode i u skladu su s postoje}im profe-
sionalnim znanjem (Institut of Medicine-IOM, 1990).4

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira »kvali-
tetu kao zdravstvenu uslugu koja po svojim obilje`jima za-
dovoljava zadane ciljeve a sada{njim stupnjem znanja i 
dostupnim resursima ispunjava o~ekivanja bolesnika da do-
bije najbolju mogu}u skrb uz minimalni rizik za njegovo 
zdravlje i blagostanje«.5–7 U oba se slu~aja pa`nja usmjera-
va na o~ekivanja bolesnika u ishodu lije~enja jer tu le`i je-

dan od glavnih razloga sve u~estalijih pojava nesporazuma 
izme|u lije~ni~ke profesije – davatelja zdravstvene usluge i 
bolesnika.

Vije}e Europe osnovalo je odbor eksperata za kvalitetu 
1995. godine koji je sastavio niz preporuka za ministre zdra-
vstva (prihva}ene su 1997. godine) prema kojima bi vlade 
zemalja ~lanica trebale uspostaviti sustav pobolj{anja kvali-
tete ~ije je zna~enje sljede}e: »Stvaranje politike i struktura 
koje podupiru razvoj i provedbu ’sustava pobolj{anja kvali-
tete’, tj. sustava za trajno osiguranje i pobolj{anje kvalitete 
zdravstvene skrbi na svim razinama.« Rezolucija se temelji-
la na shva}anju da je zdravstvena skrb dobre kvalitete os-
novno pravo svakog pojedinca i svake zajednice koje je 
sadr`ano u ~lanku 11. Europske dru{tvene povelje o pravu 
na za{titu zdravlja, a i ~lanak 3. Konvencije o ljudskim pra-
vima i biomedicini zahtijeva da ugovorne strane osiguraju 
»jednak pristup zdravstvenoj skrbi primjerene kvalitete«.5,8

U upravljanju kvalitetom rabe se pojmovi kao {to su: osi-
guranje kvalitete kao planirano mjerenje i usporedba procesa 
lije~enja odre|enim mjerilima – indikatorima kvalitete; kon-
trola kvalitete zna~i uvo|enje kontrole procesa u odnosu na 
propisane norme, pobolj{anje ili unapre|enje kvalitete koristi 
se kao termin za unapre|enje procesa rada s ciljem spre~avanja 
gre{aka, a potpuno upravljanje kvalitetom (TQM) kao skup 
mjera koje ujedinjuju sustavno sve prethodne.

Naglasak je danas s »kontrole kvalitete i procjene« usmje-
ren na definiranje dogovorenih i valjanih standarda, sustav-
no i pouzdano mjerenje rada, provo|enje aktivnosti usmje-
renih na promjene i pobolj{anje te ponavljanje mjerenja i 
trajno pobolj{anje u ciklusima ili uzlaznoj spirali.

U osnovi svih mjera za pobolj{anje kvalitete je poznati 
Donabedianov model (slika 1.).9 Plan pobolj{anja je defini-
ran kao puna primjena normi kvalitete, a provjerava se pri-
mjenom definiranih indikatora ili mjerila koji upu}uju na 
mogu}nost daljeg pobolj{anja procesa.

Postoji op}a suglasnost o tome da bi se »kvaliteta« treba-
la procjenjivati sa stajali{ta glavnih sudionika (kao {to su 
korisnici, zdravstveni stru~njaci, osiguravatelji, politi~ari te 
ravnatelji u zdravstvu) prema jasnim mjerilima koja odra-
`avaju temeljne vrijednosti nekog dru{tva. Naj~e{}e citirani 
elementi »dobrog« zdravstvenog sustava odnose se na Do-
nabedianovu prilagodbu koncepta pobolj{anja kvalitete koji 
se sastoji od tri dijela.

1.  Struktura ili organizacija skrbi – dostupnost ljudskih, 
financijskih i tehni~kih sredstava (ulaganje), kako se 

Slika 1. Pobolj{anje kvalitete: Donabedianov ciklus
Figure 1. Quality improvement: Donabedian cycle
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dodjeljuju s obzirom na vrijeme, mjesto i odgovor na 
potrebe stanovni{tva (pristup), pravedna podjela tro{-
kova i koristi (pravednost).

2.  Proces – kako se sredstva koriste (upravljanje), kori-
{tenje vremena i sredstava (u~inkovitost), izbjegavanje 
gubitaka, smanjenje rizika (sigurnost), praksa uteme-
ljena na dokazima (adekvatnost), skrb usmjerena na 
bolesnika (trajnost), javno informiranje (izbor, transpa-
rentnost, odgovornost).

3.  Ishod zdravstvene skrbi – kakvi su rezultati postignuti 
(provedba), zdravlje stanovni{tva (pobolj{ano zdra-
vlje), klini~ki ishod (u~inkovitost), ispunjenje o~eki-
vanja javnosti i zaposlenih (zadovoljstvo), vrijednost 
dobivena za novac (ekonomi~nost).

Nerealno je o~ekivati istodobnu koncentraciju na sve te 
vrijednosti. Zato bi svaka zemlja trebala definirati strate{ku 
cjelovitost vrijednosti kvalitete (najbolje na na~in koji }e pre-
`ivjeti promjene vlada), a zatim definirati radne prioritete.5

Sustavi kvalitete i me|unarodna praksa

U zemljama EU pravo je svake ~lanice definirati svoj 
zdravstveni sustav s odgovaraju}im mjerilima kvalitete. 
Me|utim pojedine vladine institucije, osiguravaju}a dru{tva 
i nevladine udruge koje se bave pravima bolesnika u EU 
izradile su nekoliko modela koji omogu}uju objektivnu 
procjenu kvalitete zdravstvene skrbi a koje se u pravilu te-
melje na primjeni odgovaraju}ih normi kvalitete sukladno 
dobroj stru~noj praksi i op}im normama sustava kvalitete.

U pravilu bez obzira na to koji sustav kvalitete pojedina 
zemlja ili zdravstvena ustanova primjenjuje obvezno su u 
sadr`aje normi uklju~eni: osiguranje kontinuiteta u zbrinja-
vanju bolesnika od ku}nog do bolni~kog lije~enja i rehabili-
tacije, normama se osigurava pravilna procjena bolesniko-
vih potreba, bolesnik i korisnik usluge je ujedno izvor kon-
trole kvalitete, normama se osigurava adekvatno informi-
ranje bolesnika i protok informacija o tijeku lije~enja, svi 
postupci dijagnoze i lije~enja temelje se na principima me-
dicinske prakse zasnovane na dokazima, osigurava se viso-
ka sigurnost sustava primjenom odgovaraju}ih normi i anti-
cipiraju potrebe u prevenciji rizika, osigurava se transpa-
rentnost sustava u svakom segmentu skrbi i normama se 
uvjetuje dobra suradnja me|u svim stru~njacima uklju~enim 
u zdravstvenu skrb pojedinca.10,11

Na kvalitetu skrbi ne utje~e samo kvaliteta pojedinca – 
lije~nika ili kvaliteta zdravstvene ustanove nego i zdravstve-
ni sustav u cjelini. Zada}a kvalitetnoga zdravstvenog susta-
va je:

da osigura sigurnost bolesniku izbjegavaju}i pritom oz-
ljede koje bi mogle nastupiti primjenom dijagnosti~kih 
i terapijskih metoda koje bi mu ponajprije trebale po-
mo}i,
sustav treba osigurati usluge temeljene na znanstvenim 
dokazima, a izbjegavati primjenu usluga koje ne prido-
nose boljitku bolesnika,
sustav treba biti usredoto~en na bolesnikove potrebe i 
osigurati individualna prava bolesnika,
sistematski je potrebno smanjivati vrijeme; interven-
cija treba biti u pravo vrijeme,
zdravstveni sustav treba biti racionalan i u~inkovit; tre-
ba izbje}i nepotrebno tro{enje opreme i pribora,
sustav treba biti pravedan i dostupan jednako bez obzi-
ra na materijalno stanje, rasu, socijalni status, spol ili 
regionalnu pripadnost.

–

–

–

–

–

–

Metode za pobolj{anje kvalitete

Metode za pobolj{anje mo`emo podijeliti na unutarnje i 
vanjske preglede kvalitete.3 Unutarnje obavljaju zdravstveni 
djelatnici, unutar klini~kog okru`enja na kojem djeluju. Oni 
se bave kriterijima i standardima klini~ke prakse i takav nad-
zor podrazumijeva otkrivanje nedostataka i njihovih uzroka, 
njihovim spre~avanjem i ispravljanjem i posljedi~no pobolj-
{anjem kvalitete skrbi. Naj~e{}e se primjenjuju posredne 
metode kao: razgovor s bolesnicima, obiteljima, zdravstve-
nim radnicima, pregled medicinske dokumentacije, pregled 
istovrsnika (engl. peer review – osoba koja u dru{tvu ima 
isti polo`aj kao druga glede naobrazbe, ugleda, ovlasti), me-
dicinska revizija (engl. medical audit – ra{~lamba medicin-
ske dokumentacije), kontinuitet lije~enja i zadovoljstvo bo-
lesnika. Nastoji se uvesti pobolj{anje provedbe te sprije~iti 
pojava nepo`eljnih ishoda i njihov hitan oporavak. Tu se 
ubrajaju smjernice za klini~ku izvedbu, protokoli i algorit-
mi, klini~ke staze i stabla odlu~ivanja.11,12

Mehanizam vanjske procjene kvalitete

Mnoge zemlje imaju dobrovoljne i propisane mehanizme 
za vanjsku procjenu kvalitete u zdravstvu prema defini ranim 
standardima. Namjena svih jest osigurati ili pobolj{ati ele-
mente kvalitete, no obi~no ih provode mnogobrojne zaseb-
ne organizacije s nacionalnom koordinacijom ili bez nje.5,13

U {irem smislu ti mehanizmi uklju~uju varijante pet pri-
stupa:

ISO: Me|unarodna organizacija za standarde nudi stan-
darde za certifikaciju organizacija ili funkcija koju provode 
ovla{teni kontrolori (provjeritelji-auditori). Premda su po~et-
no zami{ljeni za proizvodnu industriju (npr. lijekovi, medi-
cinski aparati), ti su standardi primijenjeni na zdravstvenu 
skrb, poimence na radiolo{ke i laboratorijske sustave, a 
manje na sustave kvalitete u klini~kim odjelima.

Model Europske zaklade za upravljanje kvalitetom: »Bal-
drige« kriteriji za sustave upravljanja razvijeni su u SAD-u 
i prenijeti u programe procjene u Europi. Model EFQM po-
drazumijeva samoprocjenu i ustanova koja po mi{ljenju 
fondacije ima visok stupanj uskla|enosti s njihovim mode-
lom dobiva nagradu, tzv. European Quality Award. Glavni 
cilj fondacije je podupiranje primjene TQM-a.

Kolegijalni pregled: kolegijalni programi, obi~no za jed-
nu disciplinu, procjenjuju te izdaju slu`benu akreditaciju 
programima obu~avanja, no pro{ireni su i na klini~ke usluge 
(pregled istovrsnika).

Akreditacija: neovisni, dobrovoljni programi razvijeni su 
s te`i{tem na multidisciplinarnim procjenama funkcija zdra-
vstvene skrbi, organizacija i mre`a. Ocjenjuje se koliko se 
jedna zdravstvena ustanova pridr`ava organizacijskih stan-
darda i postupa prema njima. Odnosi se na ustroj, organiza-
cijske procese, kvalifikacije osoblja, opremu, sigurnost. 
Ustanova koja postupa prema propisanim standardima dobi-
va o tome potvrdnicu od tijela koje provodi procjenu. Obve-
zatni su programi nedavno prihva}eni u Francuskoj, Italiji i 
[kotskoj, Bugarskoj, a neobavezni su u nizu europskih i 
ostalih zemalja u svijetu.4,5,14,15

Registriranje i licenciranje: propisanim se programima 
osigurava da stru~no osoblje ili organizacije koje pru`aju 
skrb postignu minimalne standarde stru~nosti (npr. obu-
~avanje, registriranje, certifikacija i revalidacija).

Potrebno je razlikovati akreditaciju zdravstvenih usluga 
od certifikacije te od licenciranja. U Programu osiguranja 
kvalitete i preporukama koje su utemeljene u SAD-u, pred-
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lo`ena je tablica definicija koja se zasniva na {irokome 
me|unarodnom iskustvu (tablica 1). Sva priop}enja dostup-
na su u programu osiguranja kvalitete s konferencije odr`ane 
u Washingtonu u listopadu 2000. godine o zakonskoj regu-
laciji, licenciranju, akreditaciji i certifikaciji.4,5

Prema analizi koju su pripremili Charles Shaw i Iusuf 
Kalo u 2001. godini vi{e od pola od 36 nacionalnih progra-
ma akreditacije u svijetu bilo je osnovano i provo|eno u 
Europi (od 1990. godine), gdje se 14 programa provodi u 
dvanaest zemalja.13. Vi{e od polovine tih programa (djelo-
mice) financiraju ili njima izravno upravljaju vlade, no pro-
grami koji su ustanovljeni prije du`eg vremena (npr. u V. 
Britaniji ili [panjolskoj) neovisni su.15 Sve to upu}uje na to 
da vlade sve vi{e upotrebljavaju akreditaciju kao sredstvo 
zakonske regulacije i javne odgovornosti, za razliku od nje-
zine tradicijske uloge u neovisnom i dobrovoljnom samo-
stalnom razvoju.

U zemljama koje nemaju nacionalni program akreditacije 
pojedine ustanove (posebice privatne bolnice) tra`e vanjsko 
priznanje na temelju stranog programa. Doma}i nacionalni 
programi, bilo vladini ili neovisni, obi~no se razvijaju iz jed-
nog ili vi{e stranih programa. Glavni utjecaj u Europi imali 
su Kanadsko vije}e, Slu`ba za kvalitetu u zdravstvu (V. Bri-
tanija) i Zajedni~ko me|unarodno povjerenstvo (JCAHCO, 
SAD). Smjernice za standarde i aktivnosti nacionalnih ili 
me|unarodnih programa akreditacije utvrdilo je na me|una-
rodnoj razini vije}e ALPHA Me|unarodnog dru{tva za kva-
litetu u zdravstvenoj skrbi i kori{tene su u specifikacijama 
vladinih ugovora za vanjsku tehni~ku pomo}.8,16,17,19

Kvaliteta i zdravstveni sustav
u Republici Hrvatskoj

U okviru reformi zdravstvenog sustava od 2000. godine 
nadalje provodi se program unapre|enja kvalitete eduka-
cijom o normama kvalitete priznatim u me|unarodnoj prak-
si i prilago|enim sustavu u Hrvatskoj u organizaciji vladinih 
i nevladinih tijela. Hrvatski lije~ni~ki zbor, Hrvatsko dru{tvo 
za pobolj{anje kvalitete proteklih je godina u suradnji s Mi-
nistarstvom zdravstva i socijalne skrbi RH a na temelju pre-
poruka WHO i Europskog dru{tva za kvalitetu provelo op-
se`nu edukaciju svih profila zdravstvenih radnika o uvo|enju 
sustava kvalitete i akreditacijskom postupku. Provedeno je 
dvadesetak seminara s vi{e od 2000 sudionika na kojima je 
analizirano stanje u uvjetima za primjenu normi kvalitete u 
zdravstvenom sustavu s ciljem odre|ivanja prioriteta u mje-
rama za pobolj{anje. Ocjenu kvalitete sustava dali su tako|er 
bolesnici u provedenim anonimnim anketama pri bolni~kom 
lije~enju (2001. i 2006. godine) i izvanbolni~kom lije~enju 
(2006) {to je bila dobra polazna osnova za procjenu normi 
kvalitete koje se odnose na zadovoljstvo korisnika pru`enom 
zdravstvenom za{titom.

Norme kvalitete primjenjuju na~ela sistematskog pobolj-
{anja u organizaciji skrbi, po{tivanju bolesnikovih prava, 
smanjenju rizika osobito od hospitalnih infekcija, primjene 
krvi i pripravaka iz krvi, rizika kod interventnih dijagnosti~kih 
i terapijskih zahvata, kao i za{titi okoli{a.12,18 Uvo|enje i pri-
mjena sustava kvalitete u zdravstvu nije jednostavan proces 
i bez obzira na stupanj razumijevanja potreba postoje otpori 
na razli~itim razinama sustava koje treba procijeniti i na 

Tablica 1. Definicije akreditacije, licenciranja i certifikacije
Table 1. Definitions of accreditation, licensing and certification

Proces
/ Process

Organizacija koja je objavila
i/ili provodi
/ Organization which
published and/or implements

Predmet vrednovanja
/ Object of validation

Komponente/zahtjevi
/ Components/requirements

Standardi/Norme
/ Standards/norms

Akreditacija 
(dobrovoljna,
u nekim zemljama 
obvezna)
/ Accreditation 
(voluntary, in some 
countries obligatory)

Vladina ili nevladina 
organizacija (strukovna
dru{tva)
/ Government or non-
government organization 
(professional societies)

Zdravstvena ustanova
/ Medical institution

Pridr`avanje objavljenih standarda, 
procjena u samoj ustanovi, pridr`avanje 
nije uvijek tra`eno zakonom ili/i 
propisima
/ Abidance by published standards, 
assessment in the institution, abidance
is not always requested by law or/and 
regulations

Odre|eni na maksimalnu mogu}u 
razinu kako bi se stimuliralo stalno 
pobolj{anje
/ Set to maximal possible level
in order to stimulate constant 
improvement

Licenciranje 
(obvezatno)
/ Licensing 
(obligatory)

Ovla{tenje vlade/
Zakon o profesijama
/ Government authorization/
Law on professions

Pojedinac
/ Individual

Propisi koji osiguravaju minimum 
standarda, ispit ili dokaz o obrazovanju/
stru~nosti
/ Regulations which insure minimal 
standards, exam or proof of education/
competence

Odre|eni na minimalnoj razini 
kako bi se osiguralo okru`enje
s minimalnim rizikom za zdravlje
i sigurnost
/ Set to minimal level in order to 
insure environment with minimal 
risk for health and safety

Ustanova
/Institution

Propisi kojima se osigurava minimum 
standarda, inspekcija u samoj ustanovi
/ Regulations insuring minimal standards, 
inspection in the institution

Certifikacija 
(dobrovoljna)
/ Certification 
(voluntary)

Ovla{teno tijelo, bilo vladino
ili nevladino
/ Authorized body, government 
or non-government

Pojedinac
/ Individual

Procjena unaprijed odre|enih zahtjeva, 
dodatno obrazovanje/
obu~avanje, dokazana stru~nost
u specijalisti~kom ili supspec. podru~ju
/ Assessment of requirements set
in advance, additional education/training, 
proven competence in a specialty
or subspecialty field

Odre|ena nacionalnim stru~nim
ili specijalisti~kim odborima
/ Set by national professional
or specialty committees

Ustanova ili usluga
/ Institution or service

Dokazivanje da organizacija
ima dodatne usluge, tehnologiju
ili kapacitet
/ Proof that organization has additional 
services, technology or capacity

Industrijskim se standardima (npr. 
standardima ISO 9000) procjenjuje 
pridr`avanje osnovnih specifikacija
/ Abidance by basic specification
is assessed by industrial standards 
(e.g. ISO 9000 standards)
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vrijeme odgovoriti na sporna pitanja. Pretpostavke za uspje-
{no provo|enje sustava za osiguranje kvalitete i pobolj{anje 
kvalitete zdravstvene skrbi su ove: zakonodavno ure|enje 
kvalitetnoga zdravstvenog sustava uklju~uju}i norme kvali-
tete, izobrazba timova za sustav kvalitete (managera kvali-
tete), izobrazba zdravstvenog i sveg ostalog osoblja o susta-
vu kvalitete i mjerama za pobolj{anje te adekvatno financi-
ranje sustava kvalitete uz priznanje i nagrade za pobolj{anje 
kvalitete pojedinca, tima i ustanove.20

U lipnju 2006. g. u Hrvatskom saboru predstavljena je 
Nacionalna strategija razvitka zdravstva 2006–2011. U Stra-
tegiji se tako|er navodi da je njezin osnovni cilj unaprijediti 
zdravstveni sustav do 2011. g. tako da zadovolji potrebe 
gra|ana Republike Hrvatske za kvalitetnu stru~nu medicin-
sku zdravstvenu skrb koja se temelji na na~elima medicin-
ske prakse zasnovane na znanstvenim dokazima. To~ka 4. 
govori o pobolj{anju kvalitete medicinskog rada, gdje se 
ka`e da se na svim podru~jima zdravstvenog rada njeguje 
atmosfera kvalitetnog obavljanja zdravstvenih poslova, po-
~ev{i od postupanja s pacijentima pa do primjene standarda 
internog ustroja u radu zdravstvenih ustanova, zdravstvenih 
postupaka i pona{anja. Govori se o potrebi utvr|ivanja stan-
darda i normativa kao preduvjeta za dovr{enje zapo~etog 
sustava kategorizacije i akreditacije bolnica koji se namjera-
va primijeniti i na ostale dijelove sustava zdravstva.

Sabor Republike Hrvatske donio je Zakon o kvaliteti 
zdravstvene za{tite, a Ministarstvo zdravstva i socijalne skr-
bi izradilo je projekte s ciljem pobolj{anja kvalitete usluga u 
sustavu zdravstva. Neki od tih projekata su: Informatizacija 
zdravstvenog sustava, Mjere za liste ~ekanja, Kategorizacija 
zdravstvenih ustanova, Transplantacijski program – Euro-
transplant, Akcija ljubaznost, Anketa o kvaliteti zdravstve-
nih usluga, Bijeli telefon. Zakon o za{titi prava pacijenata 
donijet 2003. dijelom je osnova za definiranje normi kvali-
tete koje se odnose na prava bolesnika. Temeljem zakona o 
kvaliteti osnovana je Agencija za kvalitetu koja je u biti vla-
dina agencija sa zada}om provo|enja akreditacije, kategori-
zacije i unapre|enja kvalitete u zdravstvu. U svrhu osigu-
ranja kvalitete planira se dono{enje pravila koja se odnose 
na sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika, pravilan od-
nos i pona{anje svih koji sudjeluju u procesu lije~enja te }e 
se propisati pravila i standardi vezani uz akreditaciju zdrav-
stvenih ustanova.

Zdravstveni sustavi, medicinsko osoblje i ostali zaposleni 
u zdravstvenim ustanovama suo~avaju se, tako|er, posljed-
njih godina i sa zahtjevima dru{tva i pojedinaca (korisnika 
zdravstvenih usluga) za ve}u kvalitetu i manje rizika od ne-
povoljnih ishoda tijekom dijagnoze i lije~enja. U ocjeni 
kvalitete lije~enja zdravstveni se sustav, ustanove i pojedin-
ci susre}u s prijeporima koji nerijetko zavr{avaju sudskim 
procesima i medijskim ocjenama koje imaju zna~ajan odjek 
u javnosti. Zato profesionalna strukovna udru`enja i komo-
re imaju sve va`niju zada}u u tuma~enju stru~nih normi 
kvalitete i dosega lije~enja u skladu s dostignu}ima struke u 
zemlji, razvoju smjernica, razvoju metoda informiranosti 

bolesnika i gra|ana, sve u cilju postizanja {to ve}eg povje-
renja u kvalitetu rada i osiguranje zadovoljstva bolesnika.

Lije~ni~ka profesija je osobito u osjetljivu polo`aju jer 
mora znati procijeniti kada i koliko opse`no treba u}i u po-
stupak upu}ivanja svog bolesnika u potencijalne rizike poje-
dinog zahvata, dometa i mogu}nosti te dosega lije~enja.

Sjeme pobolj{anja kvalitete treba plodno tlo za ~iju pri-
premu trebaju godine. Mnogi stru~njaci, posebice stariji 
lije~nici, osje}aju nelagodu u vezi sa sna`nijom ovla{tenom 
ulogom bolesnika, kolegijalnim pregledom ili timskim ra-
dom, a i prema podjeli informacija i ovlasti. Klju~na faza u 
razvoju nacionalne strategije kvalitete jest procjena pre-
vladavaju}e kulture i dugoro~nih utjecaja radi povjerenja, 
obu~avanja i informiranja glavnih sudionika: korisnika, 
zdravstvenih stru~njaka, politi~ara i osiguravatelja.
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