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SAZETAK

Organizacije se danas suocavaju s konkurencijom neovisno o sektoru u kojem posluju, pa tako ni
zdravstvo, odnosno zdravstvene organizacije nisu izuzetak od navedenoga. Mnogi istrazivaci
tvrde kako implementacija standarda kvalitete doprinosi povecanju efikasnosti procesa,
zadovoljstvu svih zainteresiranih strana, smanjenju tro$kova, te poboljsanju konkurentnosti i
pozicije organizacije na trzistu. Upravo su navedene premise bile motiv i cilj istrazivanja ovoga
doktorskog rada da se utvrdi postoji li povezanost izmedu razine primjene nacela kvalitete i
zadovoljstva zaposlenika poslom.

Istrazivanje je provedeno u zavodima za javno zdravstvo koji imaju certificiran sustav kvalitete
prema standardu 1SO 9001, te je nakon provedenog pilot istraZivanja provedeno istrazivanje u
kojem je prikupljen 281 upitnik ili 40 % od ukupne populacije. Cronbach alpha koeficijent za dva
glavna konstrukta (nacela kvalitete i zadovoljstvo poslom) je iznosio 0.90, dok su vrijednosti
koeficijenta za pojedine dimenzije iznosile preko 0.70, ¢ime je potvrdena visoka razina
pouzdanosti upitnika.

Prikupljeni primarni podaci analizirani su metodama univarijatne, bivarijatne i multivarijatne
analize. Rezultati provedenoga t-testa ukazali su da ne postoje statisticki znacajne razlike u
percepciji promatranih dimenzija zadovoljstva poslom 1 razini primjene nacela kvalitete s
obzirom na rod zaposlenika, dok su rezultati ANOVA-e pokazali da postoje statisti¢ki znacajne
razlike u percepciji pojedinih dimenzija zadovoljstva poslom i razini primjene nacela kvalitete s
obzirom na dob, stupanj obrazovanja, ukupni radni staz u zavodu i polozaj na radnom mjestu.
Pearsonovom korelacijom testirane su Cetiri pomo¢ne hipoteze. Dobivena razina koeficijenta
korelacije izmedu svih promatranih dimenzija zadovoljstva poslom i nacela kvalitete je pozitivna
1 znacajna, te se kre¢e u rasponu izmedu 0.584 1 0.913 ¢ime se potvrduje da postoji statisticki
znacajna veza izmedu svih pomo¢nih hipoteza.

Visestrukom regresijom testirana je glavna hipoteza. Koeficijent korelacije R u regresijskom
modelu iznosi 0.874, te se zakljucuje da postoji jaka 1 pozitivna povezanost izmedu promatranih
nacela TQM-a i ukupnog zadovoljstva poslom u ustanovama javnoga zdravstva. Nadalje, u
modelu postoje tri znacajne veze i to za varijable vodstvo, uklju€ivanje ljudi i poboljSavanje, $to

znaci da one znac¢ajno pridonose ukupnom zadovoljstvu poslom (najvisu znacajnu vrijednost ima



varijabla ,,uklju¢ivanje ljudi). Stoga se moze zakljuciti kako je potvrdena glavna hipoteza da

razina primjene nacela kvalitete znacajno utjeCe na zadovoljstvo zaposlenika poslom.

Rad doprinosi prosirivanju Spoznaja 0 povezanosti sustava upravljanja kvalitetom i zadovoljstva
zaposlenika poslom S§to predstavlja znanstveni doprinos u teorijskom, empirijskom i
aplikativnom smislu. Medutim, prilikom generalizacije rezultata treba uzeti u obzir i ograni¢enja

provedenoga istrazivanja koja pruzaju podlogu za buduc¢a istrazivanja i poboljSanja u praksi.

Kljuéne rije¢i: sustav upravljanja, zadovoljstvo poslom, zaposlenici, TQM, javno zdravstvo.
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SUMMARY

In today's global market, organizations are faced with competition, regardless the sector in which
they operate. Following the above, it is necessary to state that neither the health sector is spared
in that way. Many researchers claim that implementation of one of the quality management
standards increases efficiency of business processes, increases the satisfaction level of all
interested parties (including users/patients and employees), reduces costs and complaints and

consequently improves the position of an organization and its competitiveness on the market.

Quality is defined in many somewhat different ways. As stated by American Society for Quality
(2018), quality is “a subjective term for which each person or sector has its own definition. In
technical usage, quality can have two meanings: 1) the characteristics of a product or service that
bear on its ability to satisfy stated or implied needs; and 2) a product or service free of
deficiencies.” Furthermore, according to one of the quality gurus, Juran, quality is a “fitness for
use “(1999:4), while to another, Crosby, “quality is free” (1996:9). Even though these are only
some of the definitions and they slightly differ, they all have one goal in common, to meet and
exceed customer/patient expectations. When talking about quality in healthcare sector, the focus
is on meeting and exceeding patients’ expectations to get the best possible care with minimal risk

to his/her health and well-being.

Although at its very beginnings quality was mainly focused on products and manufacturing, in
the last few decades services and service industry became equally important and represented
when it comes to the quality of a product or a service offered to users. So in regards to health
industry, especially public health, it is more than obvious that activities and programs carried out
are crucial for the general health of society seeing that they represent the essence of preventive
health care activities. According to Winslow (1920: 30), public health is “the science and art of
preventing disease, prolonging life and promoting health and efficiency through organized
community effort for the sanitation of the environment, the control of communicable infections,
the education of the individual in personal hygiene, the organization of medical and nursing
services for the early diagnosis and preventive treatment of disease, and for the development of

the social machinery to insure everyone a standard of living adequate for the maintenance of
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health, so organizing these benefits as to enable every citizen to realize his birthright of health
and longevity “. Therefore, the quality of services provided by the Institutes of public health that
represent holders of preventive healthcare activities in the Republic of Croatia is pivotal and the
best foundation for the increasement of quality level lays in application of total quality

management (TQM) principles.

Croatian Institutes of public health, as stated before, are major institutionalized providers and
coordinators of activities aimed at preserving and improving population health in Croatia. The
national carrier is the Croatian National Institute of Public Health that together with 21 county
public health institutes form a Network of Public Health Institutes working together on the
prevention and improvement of public health since they cover various areas of preventive
healthcare: mental health and addiction prevention, environmental health, epidemiology,
microbiology, school health, and social medicine (Skarica i Vrtodusi¢ Hrgovi¢ 2018: 7).
Preventive measurements are also supported by different laws in Croatia that require
implementation of quality standards, to be more precise, accreditation of testing laboratories for
testing food, waters, air, object of common use, waste eluates etc., according to standard 1ISO/IEC
17 025.

In order to develop and strengthen its competitive advantages, application of quality management
system and its principles becomes a necessity; among which, employee engagement has a
significant role. Stated was confirmed by many standards as well as the standard ISO 9001:2015
whose one of the seven principles include Engagement of people, which implies focus on
employees. Competent, educated, empowered and engaged people within organization are
essential to provide needed value and quality of service to the customers/patients and other
stakeholders. Employee significance is further emphasized by an ISO 10 018 standard focused on
achieving organizational results through people and quality. Having in mind the role and
importance that employees have in achievement of quality, there was a need for conducting a
research about the level of employee satisfaction in organizations that apply quality management

systems, with particular application in public health sector.

Employee satisfaction can be defined as “all the feelings that a given individual has about his/her

job and its various aspects” (Spector 1997: 2) or "a pleasurable or positive emotional state
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resulting from the appraisal of one's job or job experiences™ (Locke 1976: 1300). From the above
mentioned, it can be concluded that employee satisfaction is also a source of competitive
advantage and of vital importance for the organization and its success, as well as the quality. It is
necessary to emphasize that quality gurus such as Deming, Juran, Feigenbaum and others, had
also put the accent on employee satisfaction and motivation, as well as the necessity of their

education.

The connection between quality and human resource management has been the subject of many
researches for the past decades, particularly with regard to their potential impact on the range of
desired outcomes for organizations, since it tends to achieve productivity, profitability, customer
satisfaction and motivated employees within company, but only lately have the organizations
recognized the human resources as a source of competitive advantages. So, it can be concluded
that one of the basic aims of every modern organization is to employ and retain the best and most
competent employees, which is an integral part of human resources management, but also quality
management systems in accordance with I1SO 9001, which is based, inter alia, on the efficient use
of appropriate resources. Thereby, standard I1SO 9001 has identified people, along with other key
resources in organization — financial, material and other necessary resources, as a precondition

for successful business.

Therefore, the conducted research for the purpose of this doctoral thesis analyzed the importance
and role of employees in quality management system implementation and maintenance, and
assessed to what extent the application of quality management system principles in the
organization contributes to employee job satisfaction.

Presented issue is even more significant because of the fact that stated research has not been done

in Croatia so far.

The research was carried out on a sample of 710 employees of Institutes of Public Health in the
Republic of Croatia that have implemented and certified standard 1SO 9001. Adjusted
guestionnaire was used for the research purposes and was compound of several already structured
questionnaires. The questionnaire was consisted of two parts — one regarding TQM principles

application and the other regarding the employee job satisfaction and was submitted to all



employees, including managers, in stated Institutes. The process of data collection was composed
of two phases. The first phase included conducting a pilot study in order to assess what changes
need to be made within questionnaire before conducting a main study, and it lasted from the 10™
to the 12" of April 2019. Afterwards, the second phase that involved conducting a main study
lasted from the 15" of April to the 3 of June 2019. The response rate was 40% (281
respondents).

Cronbach alpha coefficient was above 0.90 for the overall reliability of two constructs - employee
satisfaction and TQM principles, while the values for individual dimensions were above 0.70,
thereby demonstrating the satisfactory level of validity and internal consistency of the modified
questionnaire.

Collected primary data were analyzed using the univariate, bivariate and multivariate methods.

Namely, the t-test results showed that there is no statistical difference in perception of observed
dimensions of job satisfaction and TQM principles considering gender, while the results of
ANOVA test for employees’ years of life showed that there is a statistically significant difference
in scores for salaries, relationship with colleagues, relationship with superior, job characteristics,
advancement opportunities, recognition, working condition, education, general job satisfaction,
leadership, people involvement, focus on processes and customers, improvement, and overall
TQM principles.

ANOVA results for education level demonstrated statistically significant difference in scores for
salaries, relationship with superior, job characteristics, advancement opportunities, recognition,
working condition, education, general job satisfaction, overall job satisfaction, leadership, people
involvement, focus on processes and customers, improvement, and overall TQM principles, while
years of working experience showed that there is a statistically significant difference in scores for
salaries, relationship with colleagues, relationship with superior, job characteristics, advancement
opportunities, recognition, working condition, education, general job satisfaction, overall job
satisfaction, leadership, people involvement, focus on processes and customers, improvement,
and overall TQM principles.

Position in the workplace was also tested with ANOVA test and it showed that there is a

statistically significant difference in scores for advancement opportunities, recognition, working



condition, education, overall job satisfaction, people involvement, focus on processes and

customers, improvement, and overall TQM principles.

Pearson correlation was conducted for testing four sub-hypotheses. Given results clarified that
correlation levels between TQM principles and employee satisfaction range from 0.584 to 0.913
which is considered to be correlation of medium and high intensity, therefore, it can be concluded
that the sub-hypotheses are confirmed.

Finally, according to the multivariate regression output obtained, the value of the correlation
coefficient R is 0.874, which indicates that there is a strong and positive connection between
TQM principles and job satisfaction. Furthermore, there are three significant relationships in the
regression model (regarding leadership, people involvement and promotion), meaning that they

significantly contribute to the overall job satisfaction.

Based on the conducted research about the level of employee job satisfaction within the public
health institutes that apply quality management systems, it can be concluded according to the
results of conducted tests that the main hypothesis as well as the sub-hypotheses are confirmed
that there is a significant relationship between level of application of quality management system
principles and employees’ job satisfaction in public health institutions with implemented quality

management system.

Key words: management system, job satisfaction, employees, TQM, public health.
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1. UvOD

1.1. Problem i predmet istrazivanja

Pocetkom 20. stoljeca, upravljanje kvalitetom postalo je jedan od znacajnih menadZzerskih alata u
poslovanju Cija se nacela i postavke primjenjuju u organizacijama Svih djelatnosti, a posebice u
sustavima upravljanja koji u svojoj osnovi koriste razna nacela, medu kojima i ucinkovito
upravljanje ljudskim resursima. Prema Hackman i Wageman (1995), znacajna karakteristika
sustava kvalitete je upravo pretpostavka da su ljudi prirodno motivirani da dobro naprave posao i
poboljsaju kvalitetu svoga rada. Stoga se moze istaknuti da je jedna od glavnih znacajki sustava
kvalitete upravo u uklanjanju prepreka koje ometaju kvalitetu rada. Postoje istrazivanja koja
isticu da ljudski resursi nisu bili u fokusu istraZivanja u podru¢ju kvalitete i to uglavnom
zahvaljujudi Cinjenici da je kvaliteta prvenstveno proizasla iz industrijskog sektora te su se stoga
istrazivanja ve¢inom i usmjeravala na procese rada, a ne ljude koji ih provode. No, situacija se
pocela mijenjati te upravo zahvaljujuéi usluznom sektoru, zadovoljstvo zaposlenika u
organizacijama koje implementiraju sustav kvalitete dobiva na znacaju te postaje predmetom

istrazivanja.

U proteklim je godinama spoznaja da pogreSke u sektoru zdravstva mogu rezultirati teskim
posljedicama, doprinijela nastanku velikoga broja raznih zakonskih propisa iz podrudja
zdravstva, ali 1 povecane razine svijesti o nuznosti integriranja sustava kvalitete i njihovih nacela
u zdravstvo. Implementacija raznih medunarodnih standarda kvalitete, donoSenje vlastitih
standarda 1 pokazatelja kvalitete temeljem zakonskih propisa iz podrucja kvalitete zdravstvene
zaStite 1 socijalne skrbi, akreditacija zdravstvenih ustanova, provodenje internih audita i opcenito,
teznja ka kontinuiranom unapredenju, predstavljaju primjere i pokuSaje za poboljSanje i
nadziranje kvalitete zdravstvenih usluga u Hrvatskoj. Medutim, da bi se implementirani sustavi
kvalitete pokazali korisnim i u¢inkovitim, potrebno je njihovo stalno unapredivanje. Istrazivanja
pokazuju da je jedan od glavnih ¢imbenika koji na to moZe imati utjecaja upravo manjak
pozornosti i usmjerenosti menadZmenta na upravljanje ljudskim resursima. Ljudski faktor je
iznimno bitan u zdravstvenim ustanovama i stoga predstavljaju klju¢nu odrednicu temeljem koje

korisnici/pacijenti percipiraju i odluuju o razini dobivene usluge sukladno svojim ocekivanjima.



Prema StrateSkom planu razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. — 2020., jedan od temeljnih
problema razvoja ljudskih resursa u hrvatskom zdravstvenom sustavu je nepostojanje jasnoga
sustava upravljanja (Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. — 2020.). Takoder,
u StrateSkom planu razvoja ljudskih resursa u zdravstvu istie se da, iako se kod vise dionika u
zdravstvenom sustavu pojavljuju nadleznosti ili odgovornosti za segmente upravljanja ljudskim
resursima u zdravstvu, nije mogucée prepoznati niti jednu organizaciju koja ima odgovornost za
strateSko planiranje i upravljanje ljudskim resursima (Strateski plan razvoja ljudskih resursa u
zdravstvu 2015. — 2020.: 19).

Kako se u Hrvatskoj zadovoljstvo zaposlenika poslom u zdravstvu tek pocelo istrazivati i
analizirati unazad nekoliko godina i to uglavnom u privatnim zdravstvenim ustanovama, to
predstavlja osnovu za istrazivanje jer zadovoljstvo zaposlenika, kao i ostalih zainteresiranih
strana (Sto je povezano s konceptom kvalitete zdravstvenih usluga) predstavlja kljucan faktor za
povecanje konkurentnosti i poslovne uspje$nosti. Dodatni motiv za istrazivanje je ¢injenica da u
domacoj literaturi postoji mali broj istrazivanja koji se bave pitanjima utjecaja implementiranih
sustava kvalitete na zadovoljstvo zaposlenika poslom, kao multidimenzionalnog koncepta koji
obuhvaca brojne dimenzije posebno znacajne za sektor zdravstva buduc¢i da aktivnosti u ovom
sektoru ukljuéuju direktan kontakt s korisnicima®/pacijentima.

Zanimljivo pitanje koje postavljaju Rodriguez-Anton i Alonso-Almeida (2011) u svom radu, a
koje proizlazi i iz svega prethodno navedenog, je proizlazi li zadovoljstvo zaposlenika poslom iz,
ili je uistinu, posljedica prisutnosti sustava upravljanja kvalitetom implementiranog unutar
odredene organizacije? Naime, navedeni autori tvrde kako ¢e organizacije koje su implementirale
sustav upravljanja kvalitetom biti sposobne poboljsati radno okruzenje svojih zaposlenika, kao
pocetnu stepenicu prema njithovom zadovoljstvu, ali isto tako napominju 1 da odredeni sustavi
upravljanja kvalitetom mogu dovesti do demotivacije zaposlenika s obzirom na Cinjenicu da je
vecina sustava kvalitete temeljena na opseZnoj dokumentaciji.

Vecéina se istrazivanja u podrucju zadovoljstva odnosi na zadovoljstvo korisnika, a ne
zaposlenika, te stoga joS uvijek nema dovoljno radova iz navedenog podrucja.

Za istrazivanje zadovoljstva zaposlenika poslom u ovom doktorskom radu, koristene su

dimenzije zadovoljstva iz nekoliko standardiziranih upitnika za mjerenje zadovoljstva poslom,

! Kupac — osoba ili organizacija koja moZe primiti ili prima proizvod ili uslugu koja je namijenjena ili se trazi.
Primjer: potrosac, klijent, krajnji korisnik, trgovac na malo, primatelj proizvoda ili usluge iz unutarnjeg procesa,
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dok je primjena sustava upravljanja kvalitetom analizirana kroz primjenu nacela sustava
upravljanja kvalitetom definiranih u standardu 1SO 9000:2015.
Stoga je predmet istrazivanja ovog doktorskoga rada bio:

- Istraziti 1 prikazati aktualne teorijske 1 prakticne spoznaje o zadovoljstvu zaposlenika
poslom u ustanovama javnoga zdravstva s implementiranim sustavom upravljanja
kvalitetom prema standardu 1SO 9001.

- Prikazati povezanost izmedu dva navedena klju¢na konstrukta — zadovoljstva zaposlenika
1 nacela sustava kvalitete.

- Provesti istrazivanje i prikazati rezultate o razini zadovoljstva zaposlenika poslom u
Zavodima za javno zdravstvo s implementiranim sustavom upravljanja kvalitetom prema

sustavu 1SO standarda.

1.2. Znanstvena hipoteza

Temeljem postavljenoga predmeta istrazivanja, a u svrhu postizanja postavljenoga glavnog cilja
istrazivanja, kao i ciljeva konceptualnoga, empirijskoga i aplikativnoga stajalista, postavljena je

sljedeca glavna hipoteza:

GLAVNA HIPOTEZA (HO):

Razina primjene nacela sustava upravljanja kvalitetom znacajno utjece na zadovoljstvo
zaposlenika poslom u ustanovama javnoga zdravstva s implementiranim sustavom

upravljanja kvalitetom.

Iz postavljene glavne hipoteze proizlaze i Cetiri pomoéne hipoteze koje glase kako slijedi:

POMOCNE HIPOTEZE:

H1 Davanje ovlasti zaposlenicima i predanost menadZmenta kvaliteti znac¢ajno je
povezana sa zadovoljstvom zaposlenika poslom.

H2 Primjena poboljSanja u radu kao rezultat implementacije sustava upravljanja

kvalitetom znacajno je povezana sa zadovoljstvom zaposlenika poslom.



H3 Usmjerenost poslovnog sustava na procese i kupce zna¢ajno je povezana sa
zadovoljstvom zaposlenika poslom.
H4 Ukljucenost svih zaposlenika i timski rad zna¢ajno su povezani sa zadovoljstvom

zaposlenika poslom.

Za potrebe istrazivanja koristena je deskriptivna statisticka analiza za osnovne sociodemografske
karakteristike ispitanika koje su se ispitivale.

U svrhu testiranja znacajnosti razlike izmedu aritmetickih sredina dviju varijabli, koristen je t-test
kako bi se utvrdilo postoji li statisti¢ki znaCajna razlika prema rodu ispitanika, dok je ANOVA
testom provedena usporedba u odnosu na polozaj u organizacijskoj strukturi, stupanj
obrazovanja, radni staz i dob ispitanika.

S ciljem utvrdivanja povezanosti zadovoljstva zaposlenika poslom i primjene nacela sustava

upravljanja kvalitetom primijenjena je korelacija i visestruka regresijska analiza.

1.3. Svrha i ciljevi istrazivanja

Temeljem predmetnoga istrazivanja, a s obzirom na definirane probleme postavljene

znanstvenom hipotezom, definirani su svrha i ciljevi istrazivanja.

Svrha ovoga doktorskog rada je temeljem teorijske spoznaje postaviti novi koncept za mjerenje
zadovoljstva zaposlenika poslom u Zavodima za javno zdravstvo s implementiranim sustavom

upravljanja kvalitetom.

Provedeno je istrazivanje usmjereno na postizanje znanstveno utemeljene i kvalitetne teorijske i
prakticne podloge u cilju definiranja strategije za postizanje klju¢nih ciljeva u poslovanju
institucije javnoga zdravstva — zadrZavanje i stvaranje lojalnih i zadovoljnih korisnika usluga,
privlacenja 1 zadrzavanja novih korisnika, Sirenja i osiguranja udjela na trziStu, povecanja
konkurentnosti kroz povec¢anu usredoto¢enost na ljudske resurse, tj. interne Kkorisnike

(zaposlenike), zadovoljstvo zaposlenika poslom, te uspjesnost i odrzivost poslovanja.



Glavni cilj ovoga istrazivanja je utvrditi je li primjena nacela kvalitete u ustanovama javnoga

zdravstva koje imaju implementiran i certificiran sustav upravljanja kvalitetom prema standardu

ISO 9001 doprinijela vecoj razini zadovoljstva zaposlenika poslom.

Specifi¢ni ciljevi mogu se promatrati sa konceptualnoga, empirijskoga i aplikativnoga stajalista.

Ciljevi konceptualnoga dijela istrazivanja su:

Definirati pojam zadovoljstva zaposlenika poslom i razraditi osnovna nacela
sustava upravljanja kvalitetom.

Prikazati najéesce koristene metode za mjerenje zadovoljstva zaposlenika poslom.
Analizirati osnovne dimenzije zadovoljstva zaposlenika poslom u ustanovama

javnoga zdravstva s implementiranim sustavom upravljanja kvalitetom.

Ciljevi empirijskoga dijela istrazivanja su:

Izmjeriti razinu zadovoljstva zaposlenika poslom u ustanovama javnoga zdravstva
s implementiranim sustavom upravljanja kvalitetom prema standardu 1SO 9001.
Procijeniti je li i u kojoj mjeri, temeljem implementiranog sustava kvalitete doslo
do podizanja razine svijesti zaposlenika o vlastitom znacaju i odgovornosti, te
vrednovanju kvalitete njihovog rada od strane menadzmenta i suradnika.
Sintetizirati i utvrditi najznacajnije dimenzije ¢ije zadovoljenje u kona¢nici dovodi
do zadovoljstva zaposlenika poslom.

Usporediti dobivene rezultate s dosadasnjim istrazivanjima inozemnih i domacih

autora.

Ciljevi aplikativnoga dijela istrazivanja su:

Kreirati koncept i mjere za poboljsanje metodologije mjerenja zadovoljstva
zaposlenika poslom u organizacijama koje imaju implementiran sustav upravljanja
kvalitetom.

Predloziti strateske smjernice poboljSanja zadovoljstva zaposlenika poslom u
institucijama javnoga zdravstva s implementiranim sustavom upravljanja

kvalitetom.



Da bi se uspjesno potvrdila postavljena znanstvena hipoteza, kao i pomoéne hipoteze, potrebno je
dati znanstveno utemeljene odgovore na brojna pitanja koja proizlaze iz ovoga doktorskog rada.
Neka od njih su:

e Kakva je valjanost i pouzdanost mjernog instrumenta (upitnika) za prikupljanje primarnih
podataka?

e Kaoje su demografske karakteristike zaposlenika u zavodima za javno zdravstvo?

e Kakva je razina zadovoljstva pojedinim dimenzijama zadovoljstva poslom?

e Kako zaposlenici ocjenjuju primjenu nacela kvalitete?

e Ima lirazlika u ocjenama s obzirom na sociodemografske karakteristike zaposlenika?

o Kakve su karakteristike testiranoga regresijskog modela?

1.4. Ocjena dosadasnjih istrazivanja

Brojni su istrazivac¢i konstatirali da uspjeSna implementacija sustava upravljanja kvalitetom
prema nacelima Total Quality Managementa moze rezultirati znacajno boljim rezultatima u
poslovanju zdravstvenih organizacija (Short i Rahim 1995; Brashier et al. 1996; Zabada et al.
1998; Withanachchi, Handa i Karandagoda 2007; Leatherman et al. 2010: Talib, Rahman i Azam
korisnika (Yang 2003). Juan Jose Tari napominje kako je u literaturi istaknuta povezanost Total
Quality Managementa i upravljanja ljudskim resursima (Tari 2006 prema Hill i Wilkinson 1995 i
Briggs i Keogh 1999), dok istrazivanja autora Moreno, Lam, Van der Wiele et al. i Guimaraes
potvrduju kako je ljudski faktor u sklopu TQM-a, ali i ostalih standarda kvalitete (Monks et al.
1988) slabo istrazen (Moreno 1993; Lam 1995; Van der Wiele i Boselie 2001; Guimaraes 1996).
Odredeni autori predlazu da se ve¢i naglasak usmjeri na ljudske resurse, umjesto na procese rada;
imajudi u vidu znacajne implikacije koje bi ta promjena uzrokovala u podrucju organizacije rada,
ali i u poimanju strateskog upravljanja ljudskim resursima (Brashier et al. 1996; Soltani 2003;
Salaheldin i Mukhalalati, 2009). Istovremeno se doslo do saznanja da ljudski resursi mogu biti u
srediStu filozofije i koncepta kvalitete te da su angazman i predanost zaposlenika esencijalni za
uspjesno uvodenje i primjenu zahtjeva kvalitete (Ugboro i Obeng 2000; Soltani 2003; Soltani et
al. 2004; Welikala i Sohal 2008; Bakoti¢ i Rogosi¢ 2015; Arulrajah 2017).
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Nekoliko studija ukazuje da odani i motivirani zaposlenici predstavljaju vrijednost za
organizaciju, da su takvi zaposlenici vise predani kontinuiranom unaprjedenju kvalitete (Mak i
Sockel 2001; Martensen i Gronholdt, 2001; Matzler et al. 2004; Matzler i Renzl 2006; Jun et al.
2006; Hart i Thompson 2007), te da u vecoj mjeri sudjeluju u procesu odluéivanja unutar
organizacije (Kivimaki i Kalimo 1994; Mosadeghrad 2015). Rezultati istraZivanja su pokazali i
da motivirani i zadovoljni zaposlenici radije koriste i dijele svoje znanje, redovito rade na
poboljsanju svog rada (Janz i Prasarnphanich 2003), dok nezadovoljni zaposlenici uglavnom

zadrZavaju svoje znanje za sebe i nisu ga voljni dijeliti s kolegama (Arsi¢ et al. 2012: 719).

Od prvog izdanja standarda 1ISO 9000:1987, nailazi se na kontroverze i sumnje o njihovoj ulozi i
znacaju u poboljSanju kvalitete usluga i proizvoda, postizanju zadovoljstva internih i eksternih
korisnika te poboljSanju radnih procesa organizacije koja ih primjenjuje (Lee, Leung i Chan
1999; Van der Wiele 2000; Stevenson i Barnes 2001; Chow-Chua, Goh i Wan 2003; Magd i
Curry 2003; Vouzas, 2007; Boys i Wilcock 2014). Naime, tijekom godina je razvijeno nekoliko
standarda usmjerenih na upravljanje ljudskim kapitalom, time dodatno naglasavaju¢i vaznost
ljudskog faktora u sustavima upravljanja kvalitetom, te se kao jedan od standarda istic¢e i standard
upravljanja ljudskim kapitalom (standard Investors in People) prema kojem akreditaciju provodi
istoimena organizacija (Winterbotham et al. 2012), a koji nije samo Siroko rasprostranjen u
Ujedinjenom Kraljevstvu, ve¢ se primjenjuje i u drugim zemljama. Unato¢ tome, potrebno je
spomenuti i kako pojedini istrazivaci dovode u pitanje adekvatnost i dostatnost ISO standarda za

zadovoljenje suvremenih poslovnih zahtjeva (Boys i Wilcock 2014).

S druge strane, rezultati istrazivanja koje je proveo Ali Mohammad Mosadeghrad idu u prilog
dostatnosti ISO standarda. Naime, navedeno istraZivanje ukazuje da zdravstvene ustanove koje su
certificirane prema ISO standardima bolje provode nacela upravljanja kvalitetom u poslovanju te
postizu bolje rezultate u radu (Mosadeghrad 2015). Sustav upravljanja kvalitetom poput I1SO
9001 standarda je prvi korak prema uvodenju Total Quality Managementa, uglavnom iz razloga
Sto navedeni standard utjece na podizanje razine svijesti 0 kvaliteti medu zaposlenicima i utjece
na poboljSanje kvalitete radnih procesa. IstraZivanje je doprinijelo i saznanju da one zdravstvene
ustanove koje daju vece ovlasti svojim zaposlenicima su puno uspjesnije u provodenju

implementacije sustava kvalitete.



Nadalje, Candido et al. (2016: 28) navode kako vecina studija ocjenjuje da je znacajan utjecaj
certifikacije prema ISO 9001 standardu na performance organizacija, te sukladno tome, vecina
studija navodi da certifikacija moze biti izvor konkurentske prednosti (Ismyrlis et al. 2015), a tek

manji broj studija zakljucuje suprotno (Casadesus i Karapetrovic 2005).

U istrazivanju provedenom od strane Kathryn A. Boys i Anne E. Wilcock (2014), napominje se
kako je jedna od klju¢nih prepreka inkorporacije upravljanja ljudskim kapitalom u sustave
upravljanja kvalitetom — troSak, no zapravo je troSak sve $to se ne napravi ispravno i kvalitetno
prvi put; kvaliteta je besplatna (Crosby, 1996:9). Naime, njegovanje kulture kvalitete u
organizaciji zahtjeva vrijeme i potrebne financijske resurse da bi se implementirala nacela
kvalitete u podruc¢ju zaposljavanja, obuke i edukacije zaposlenika, reorganizacije, investicija i
planiranja (Boys i Wilcock, 2014). Spomenute autorice smatraju da nije dovoljan naglasak
stavljen na ljudski kapital, te da bi mozda najjednostavnije i najocitije rjeSenje kojim bi se
povecala usmjerenost na ljudski kapital u podru¢ju kvalitete bio povecani naglasak na navedeno
podruc¢je u sklopu postojeceg standarda upravljanja kvalitetom ISO 9001, §to bi zahtijevalo
prosirenje postoje¢ih nacela u narednoj reviziji toga standarda. Druga alternativa predlaze
izdavanje standarda usmjerenog na upravljanje ljudskim kapitalom koji bi sluZzio ili kao zaseban
standard ili kao nadopuna postoje¢em ISO 9001 standardu. Prvo izdanje takvoga standarda
stupilo je na snagu u rujnu 2012. godine, a radi se o standardu ISO 10018 (Quality Management —
Guidelines on People Involvement and Competence) temeljem kojega se organizacija ne moze

certificirati, ve¢ sluzi kao nadopuna postoje¢em standardu.

Micheal A. Spinelli i George C. Canavos (2000: 33) definiraju zadovoljnog zaposlenika kao
zaposlenika koji je uklju¢en u donoSenje odluka, kojemu se pruza mogucénost za adekvatnom
izobrazbom / edukacijom te kojemu je nadredeni strucan i uspjeSan menadzer. Medutim, u radu
Chang et al. (2010) se moZe nai¢i na drugacije aspekte unutar definicije zadovoljstva zaposlenika.
Nadalje, prema definiciji preuzetoj od strane Locke (1976: 1304), ,,zadovoljstvo zaposlenika
poslom je satisfakcija ili ugodno emotivno stanje koje proizlazi iz vrednovanja vlastitog posla‘“.

Zadovoljstvo poslom je opsezno istrazeno s obzirom na broj objavljenih znanstvenih radova koje

prikazuju rezultate istrazivanja ili diskusije o navedenoj temi. Jedan od naj¢eS¢e primjenjivanih



modela ocjene zadovoljstva poslom nastaje 1976. godine Edwin Lockeovom teorijom — Range of

Affect Theory, a znacajna je i Herzbergova Two-factor theory (Harer 2008).

Rezultati do kojih su dosli Micheal A. Spinelli i George C. Canavos (2000) podupiru stajaliste da
neekonomski faktori utjeCu na zadovoljstvo zaposlenika poslom. Plac¢e i beneficije su vazan
faktor zadovoljstva zaposlenika i veéina zaposlenika smatra da su potpladeni za posao koji
obavljaju, bez obzira na naknadu koju primaju (Spinelli i Canavos 2000). No, pla¢e i naknade su
samo jedan od mnogo dimenzija zadovoljstva poslom.

Primjerice, studija koju su proveli Bruce i Blackburn (1992: 6), ukazuje na Cinjenicu da ce
nedostatak ekonomskih faktora dovesti do nezadovoljstva, ali i da prisutnost tih istih faktora nece
dugoro¢no povecati zadovoljstvo zaposlenika poslom. S druge strane, faktori poput ukljucenosti
zaposlenika u donoSenje odluka, priznanje njihova doprinosa te moguénost komunikacije s
menadzmentom su i dalje vazni faktori zadovoljstva zaposlenika poslom (Bruce i Blackburn
1992).

Vise autora (Al-Ahmadi 2002; Ingersol et al. 2002; Gigantesco et al. 2003; Lyons et al. 2003;
Lorber Savi¢ 2012; Ozvaci¢ Adzi¢ et al. 2013; Bonenberger et al. 2014; Mosadeghrad 2014;
Bara¢ et al. 2015) je potvrdilo da je zadovoljstvo zaposlenika poslom u zdravstvenim
ustanovama, pozitivho povezano s kategorijama: zivotna dob, spol, bracni status, broj djece,
stupanj obrazovanja i godine radnog iskustva, Sto, izuzev kategorije stupnja obrazovanja,
potvrduju 1 dobiveni rezultati istrazivanja koje je proveo Ali Mohammad Mosadeghrad
(Mosadghrad et al. 2008). Takoder, nekoliko autora potvrduje da su kategorije placa i radni uvjeti
najvazniji faktori nezadovoljstva zdravstvenih radnika (Seo et al. 2004; Sur et al. 2004,
Mosadeghrad i Yarmohammadian 2006; Selebi i Minnaar 2007; Kaker 2009; Lorber Savi¢
2012;), dok je mogucénost napredovanja u radu znacajan faktor zadovoljstva medu ispitanicima
(Al-Ahmadi 2002; Lyons et al. 2003; Mosadeghrad i Yarmohammadian 2006; Lorber Savi¢
2012; Chaulagain i Khadka 2012).

U tablicama 1-5 ¢e se prikazati pregled dosadasnjih istrazivanja raznih autora, te pregled

njihovih rezultata i metodologije istraZivanja:
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1.5. Znanstvena metodologija

Za izradu ovoga doktorskog rada u teorijskom, kao i empirijskom pogledu, koristene su
znanstveno-istrazivacke metode (T-test, ANOVA, korelacijska analiza i viSestruka regresija),
kako bi se doSlo do konkretnih spoznaja o podru¢ju istrazivanja. U tu svrhu koriSteni su i
primarni i sekundarni podaci. Sekundarni podaci su koristeni u konceptualnom i empirijskom

dijelu istrazivanja, dok su primarni podaci predstavljali temelj za empirijski dio istrazivanja.

Za potrebe analize podataka i prezentaciju dobivenih rezultata istrazivanja koriStene su metode
analize i sinteze, metoda deskripcije, metoda komparacije, kao i povijesna metoda i metoda

dokazivanja i opovrgavanja, te statisticke metode.

U skladu s postavljenim ciljevima i hipotezama, primarni podaci su prikupljeni pomocu upitnika
koji je sastavljen temeljem relevantne znanstvene i strucne literature. Okvir uzorka za istrazivanje
- zadovoljstvo zaposlenika poslom u zavodima za javno zdravstvo Kkoji imaju implementiran
sustav upravljanja kvalitetom prema standardu 1SO 9001, zaposlenici su svih dobnih skupina, kao
i svih razina obrazovanja i polozaja na radnom mjestu. Anketirani su zavodi za javno zdravstvo
koji imaju implementiran standard ISO 9001, tj. ukupno 710 zaposlenika sto ¢ini 61 % od
ukupnog broja zaposlenika svih zavoda za javno zdravstvo koji imaju implementiran 1ISO 9001.
Ispravno popunjeni upitnici prikupljeni su od 281 zaposlenika (stopa povrata iznosila je 40 %).
Dobiveni empirijski podatci su testirani adekvatnim metodama deskriptivne, bivarijatne i
multivarijatne statisticke analize.

Naime, za potrebe utvrdivanja pouzdanosti svake dimenzije u upitniku, kao i za utvrdivanje
pouzdanosti ukupnog mjernog instrumenta izracunat je Cronbach alfa-koeficijent koji je pokazao
visok stupanj pouzdanosti mjernog instrumenta (za sve promatrane dimenzije iznosi vise od 0,7).
Provedena je deskriptivna statisticka analiza kojom su utvrdene osnovne sociodemografske

karakteristike ispitanika, te su u daljnjoj obradi koriSteni parametrijski testovi (T-test i ANOVA).

Primjenom korelacijske analize (Pearsonov koeficijent korelacije) utvrdena je relacija izmedu
dimenzija glavnih konstrukata istrazivanja medusobno, te je na kraju provedena i visestruka

regresijska analiza kako bi se ispitala osnovna hipoteza ovog istrazivanja.
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Prikupljeni podatci su analizirani primjenom programskog paketa Statistical Package for the
Social Science SPSS V23.

1.6. Znanstveni doprinos istrazivanja

Znanstveni doprinos se moze razmatrati U teorijskom, empirijskom i aplikativnom smislu.

U terorijskom smislu, znanstveni doprinos proizlazi iz:
- pregleda metodologije dosadasnjih konceptualnih i empirijskih istrazivanja
- kreiranja novog koncepta mjerenja zadovoljstva zaposlenika poslom u javhom
zdravstvu
- definiranja strategije u cilju podizanja razine kvalitete u javnozdravstvenim

ustanovama.

U empirijskom smislu, znanstveni doprinos proizlazi iz:

- utvrdivanja ukupne razine zadovoljstva zaposlenika poslom, kao i razine
zadovoljstva pojedinim dimenzijama koje ¢e se ispitivati u okviru ovoga
istrazivanja

- definiranju osnovnih dimenzija zadovoljstva poslom u zavodima za javno
zdravstvo koji imaju implementiran i certificiran sustav kvalitete prema standardu
ISO 9001

- primjeni metoda multivarijatne statisticke analize iz podru¢ja istrazivanja ovog

doktorskog rada.

Aplikativni se znanstveni doprinos daje u:
- primjenjivosti rezultata istraZivanja u zdravstvenoj djelatnosti, posebice u javnom
zdravstvu
- preporukama zdravstvenim institucijama u segmentu primjene sustava kvalitete i

njegovog pozitivnog utjecaja na zadovoljstvo zaposlenika poslom.
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1.7. Struktura rada

Doktorski rad se sastoji od uvoda, zaklju¢ka i Cetiri poglavlja, kao medusobno povezanih
cjelina u kojima su prikazana dosadasnja teorijska saznanja i obraden empirijski dio. Teorijski
dio doktorskog rada obuhvaca drugo poglavlje pod nazivom Sustav javnog zdravstva u
Republici Hrvatskoj, tre¢e poglavlje Sustavi upravljanja kvalitetom i cCetvrto poglavlje
Nacela sustava upravljanja kvalitetom i zadovoljstvo zaposlenika poslom, dok se u petom
poglavlju — Metodologija i prikaz rezultata empirijskog istraZivanja zadovoljstva

zaposlenika poslom u Zavodima za javno zdravstvo, prikazuje empirijski dio rada.

U prvom poglavlju, Uvodu, definiran je problem i predmet istraZivanja, postavljena osnovna
znanstvena hipoteza i pomoéne hipoteze; prikazani svrha i znanstveni i aplikativni ciljevi
istraZivanja, kao i ocjena dosadasnjih istrazivanja. Navedene su i objasnjene znanstvene
metode koje su koristene prilikom izrade doktorskog rada te navedeni i ofekivani znanstveni i

aplikativni doprinos istraZivanja, te obrazlozena struktura rada.

U drugom poglavlju pod nazivom ,,Sustav javnog zdravstva u Republici Hrvatskoj* prikazan
je Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj u segmentu organizacije zdravstvenog sustava i
njegove specificnosti na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini djelatnosti. Poseban naglasak i
osvrt je pridan Organizacijskoj strukturi javnoga zdravstva u Republici Hrvatskoj, odnosno
znacaju, strukturi i organizaciji javnoga zdravstva kao preventivne djelatnosti, a temeljem toga i
prikaz nacionalnih preventivnih zdravstvenih programa i aktivnosti koje provode zavodi za javno
zdravstvo; buduéi je upravo javno zdravstvo (zavodi za javno zdravstvo) segment zdravstva u
kojem je provedeno istrazivanje za potrebe izrade ovog doktorskog rada. U pretposljednjem
potpoglavlju je obradeno Upravljanje kvalitetom u hrvatskom zdravstvenom sustavu, s
naglaskom na usmjerenost na kvalitetu i primjenu standarda kvalitete u poslovanju zdravstvenih
ustanova, kao i zakonski okvir i djelovanje institucija koje su nadlezne za kvalitetu u zdravstvu -
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (koja je od sije¢nja 2019.
ukinuta, te je njezinu djelatnost preuzelo Ministarstvo zdravstva), te Hrvatske akreditacijske
agencije. Posljednje potpoglavlje — Prednosti implementacije sustava kvalitete u javnom

zdravstvu prikazuje koje prednosti donosi implementacija sustava kvalitete za organizaciju, a
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time 1 za njezine zaposlenike, time potvrdujuci sve veci broj organizacija koje implementiraju

sustave upravljanja kvalitetom s posebnim naglaskom na javno zdravstvo.

Tre¢e poglavlje, ,,Sustavi upravljanja kvalitetom*“ obuhvaca prikaz Pojma i definicija
kvalitete, gdje su izmedu ostalog prikazane definicije kvalitete sa stajaliSta utemeljitelja kvalitete
poput Deminga, Jurana, Crosbya i drugih. Drugo potpoglavlje Razvoj sustava upravljanja
kvalitetom sadrzava kratki povijesni prikaz razvoja kvalitete te ukratko prikazuje najznacajnije
sustave upravljanja kvalitetom, dok su u tre¢em potpoglavlju — Sustav upravljanja kvalitetom
prema normi ISO 9001:2015 obuhvacene i prikazane promjene u zadnjem izdanju norme ISO
9001, odnosno poboljsanja i unaprjedenja nacela i zahtjeva sustava kvalitete, u odnosu na

prethodna izdanja.

S obzirom da je kvaliteta, uz zadovoljstvo zaposlenika poslom, osnova istrazivanja 0vog
doktorskog rada, cetvrto je poglavlje, naslovljeno Nacdela sustava upravljanja kvalitetom i
zadovoljstvo zaposlenika poslom, razradeno u 5 potpoglavlja kojima se detaljnije obraduje
pojam ljudskih resursa u sustavu upravljanja kvalitetom. Naime, prvo potpoglavlje — Nacela
sustava upravljanja kvalitetom prikazuje i razraduje osnovna nacela upravljanja kvalitetom
prema izdanju norme ISO 9001:2015 i to: Usmjerenost na kupca, Vodenje, Angazman
zaposlenika, Procesni pristup, Pobolj$anja, Odlucivanje temeljeno na ¢injenicama i Upravljanje
odnosima. Iduce potpoglavlje, Upravljanje ljudskim resursima definira pojam i osnovna nacéela
upravljanja ljudskim resursima, te daje osvrt i na teorije motivacije zaposlenika poput
Maslowljeve teorije hijerarhije potreba, Herzbergove dvofaktorske teorije, Erg teorije i drugih.
Trece potpoglavlje — Ljudski resursi kao nositelji kvalitete prikazuje znacaj ljudskih resursa,
odnosno zaposlenika, kao i vaznost izobrazbe, treninga i motiviranosti svih zaposlenika u
uspostavljanju i poboljsavanju sustava kvalitete, ali i zastupljenost zahtjeva u pogledu upravljanja
ljudskim resursima u okviru raznih standarda i nagrada kvalitete, time povezujuéi osnovna dva
konstrukta ovog rada. Zadovoljstvo zaposlenika poslom, kao iduce potpoglavlje definira
konstrukt zadovoljstva zaposlenika poslom i njegove temeljne dimenzije prema raznim autorima.
Posljednje potpoglavlje — Mjerenje zadovoljstva zaposlenika poslom, koje sumira rezultate
istrazivanja provedenih od strane brojnih autora na temu zadovoljstva zaposlenika poslom u

zdravstvenoj djelatnosti, prikazuje neke od najéeSée koriStenih instrumenata za mjerenje
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zadovoljstva zaposlenika poslom, poput standardiziranih upitnika Job Descriptive Index, Job
Satisfaction Survey, Minnesota Satisfaction Questionnaire i Nordic Questionnaire for Monitoring
the Age Diverse Workforce, ukljucuju¢i i dimenzije zadovoljstva poslom zastupljene u

navedenim upitnicima.

U petom poglavlju, naslovljenom ,,Metodologija i prikaz rezultata empirijskog istrazivanja
zadovoljstva zaposlenika poslom u Zavodima za javno zdravstvo* prikazane su metode i
rezultati provedenog istrazivanja. Naime, prvo potpoglavlje, Metodologija istrazivanja opisuje
provedeno istrazivanje, uklju¢uju¢i vremenski period provedbe istrazivanja, uzorak i nacin
prikupljanja podataka, te instrument mjerenja. Upitnik se sastojao od dva dijela: prvi dio Kkoji
ispituje zadovoljstvo poslom, te drugi dio koji istrazuje primjenu nacela kvalitete. Upitnikom su
prikupljeni i sociodemografski podaci ispitanika. U ovom dijelu prikazane su i primjenjene
metode statisticke analize — obrada podataka pomocu metoda deskriptivne statisticke analize, te
bivarijatne i multivarijatne statisticke analize. Naime, T-test i ANOVA test Kkoristeni su za
testiranje promatranih sociodemografskih pokazatelja s obzirom na promatrane dimenzije u
istrazivanju, dok se primjenom Korelacije i regresijske analize ispitivala povezanost izmedu
zadovoljstva zaposlenika poslom i primjene nacela kvalitete.

U drugom potpoglavlju — Rezultati empirijskoga istrazivanja prikazani su rezultati
provedenoga empirijskog istrazivanja o stupnju zadovoljstva zaposlenika poslom u sektoru
javnoga zdravstva (profil ispitanika te rezultati navedenih analiza), s implementiranim sustavom
upravljanja kvalitetom prema standardu ISO 9001. Cilj istrazivanja je bio saznati kako
zaposlenici percipiraju sustave upravljanja kvalitetom, njihovu korisnost i doprinos za cjelokupnu
organizaciju, ali prvenstveno za vlastite radne uvjete i poziciju na radnom mjestu, doprinosi li
implementacija navedenih sustava poboljSanju, pove¢anom opterecenju ili ne uoc¢avaju nikakvu
promjenu u svojoj organizaciji. Trece potpoglavlje, Kriti¢ki osvrt na empirijsko istraZivanje
obuhvaca zaklju¢na razmatranja, ograni¢enja i prijedloge za daljnja istrazivanja, te znanstveni i
aplikativni doprinos provedenog istrazivanja, ne samo U sektoru javnoga zdravstva, veé
cjelokupnom zdravstvu, ali i Sire; svim organizacijama koje primjenjuju sustave upravljanje
kvalitetom. U cilju $to boljeg razumijevanja dobivenih rezultata istrazivanja, u sklopu navedenog

potpoglavlja pojasnjena je i primjena rezultata u praksi.
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Posljednji, Sesti dio rada, Zaklju¢ak, sazeto prikazuje teorijske spoznaje iz konceptualnog dijela
rada, dobivene rezultate empirijskog dijela istrazivanja, ogranicenja provedenog istrazivanja kao i

prijedloge za buduca istrazivanja u svrhu poboljSanja teorije i prakse.

Nakon posljednjeg poglavlja, prikazan je popis koristene literature (knjige, ¢lanci i ostali izvori),

te je dat prikaz tablica, grafikona, shema i dijagrama i popis priloga.
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2. SUSTAV JAVNOGA ZDRAVSTVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Sustav javnoga zdravstva je znacajan dio cjelokupnoga zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske. Njegova gotovo stoljetna tradicija djelovanja u Hrvatskoj polucila je rezultatima u
pogledu promicanja zdravlja, prevencije raznih kroni¢nih, zaraznih, nezaraznih i drugih bolesti.
Preventivno djelovanje i danas u zdravstvu ima izuzetno veliku ulogu i znacaj za ljudsko zdravlje

i dobrobit, $to i je u samoj srzi javnoga zdravstva.

2.1. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj, sli¢no kao i u zdravstvu vec¢ine europskih zemalja, zdravstveni sustav se
dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene djelatnosti te razinu zdravstvenih
zavoda.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18), osim prema
navedenim razinama, zdravstvene ustanove se moze podijeliti i na one koje su u vlasnistvu

drzave, jedinica podrué¢ne (regionalne) samouprave i u vlasnistvu fizi¢ke/pravne osobe (shema 1):
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Shema 1. Struktura zdravstvenih ustanova u RH

Izvor: izradila autorica prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18
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Primarna razina zdravstvene zaStite obuhvaca pracenje zdravstvenog stanja stanovnika i
predlaganje mjera za zastitu i unaprjedenje zdravlja stanovnika, spre¢avanje i otkrivanje bolesti
kao 1 lijecenje i rehabilitaciju bolesnika, potom zdravstvenu zastitu djece i mladezi, Zena, osoba s
invaliditetom 1 osoba starijih od 65 godina, zastitu mentalnog zdravlja, telemedicinu, higijensko-
epidemioloSku zastitu i drugo; a sukladno tome pruza se kroz brojne djelatnosti, od kojih ¢e se
navesti samo neke poput opée/obiteljske medicine, zdravstvene zastite Zzena, zdravstvene zastite
predskolske djece, hitne medicine, patronazne zdravstvene zaStite, javnoga zdravstva, dentalne
zdravstvene zastite, medicine rada, higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite, zdravstvene
ekologije, izvanbolnickog lijeCenja mentalnih bolesti (ukljucujuéi ovisnosti) i mnoge druge

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18).

Zakon o zdravstvenoj za$titi medu zdravstvene ustanove na primarnoj razini navodi Dom
zdravlja, Vojno srediSte Ministarstva obrane 1 OruZanih snaga Republike Hrvatske, Ustanove za
zdravstvenu skrb, Zatvorska bolnica u Zagrebu Ministarstva pravosuda, Ustanove za zdravstvenu

skrb te Ustanove za palijativnu skrb (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18).

Sekundarna razina obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku djelatnost. Bolnicka
djelatnost obuhvaca dijagnosticiranje, lije€enje 1 medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu te
boravak i prehranu bolesnika u bolnicama, dok specijalistiCko-konzilijarna djelatnost treba imati
osiguranu laboratorijsku i drugu dijagnosticku djelatnost, a obuhvaca iste mjere kao i primarna
razina, samo su one puno slozenije u pogledu prevencije, dijagnosticiranja i lijeCenja (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, NN 100/18). Navedenim je definirano da su zdravstvene ustanove na
sekundarnoj razini zdravstvene djelatnosti, poliklinike te opce 1 specijalne bolnice.

Tercijarna razina pored najsloZenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalistiC¢ko-konzilijarne i
bolnicke djelatnosti, obuhvaca i znanstveni rad te izvodenje nastave, a provodi se u klinikama,

klini¢kim bolnicama i klini¢kim bolni¢kim centrima (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18).
Razina zdravstvenih zavoda ukljucuje dio zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na prethodno

navedene tri razine (primarna, sekundarna 1 tercijarna), a obuhvacéa javnozdravstvenu djelatnost,

djelatnost transfuzijske medicine, djelatnost medicine rada/medicine rada i sporta, djelatnost
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toksikologije i antidopinga i djelatnost hitne medicine te telemedicine (Zakon o zdravstvenoj
zastiti, NN 100/18).

Na ovoj razini djeluje nekoliko drzavnih zdravstvenih zavoda — Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu i Hrvatski zavod za hithu medicinu (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, NN 100/18).

Kada se govori 0 zavodima za javno zdravstvo koji i ¢ine podrudje istrazivanja ovog doktorskog
rada, a nastavno na prikaz djelatnosti koje se obavljaju na primarnoj razini zdravstvene zastite,
potrebno je spomenuti kako zavodi za javno zdravstvo obavljaju i dio djelatnosti primarne razine
zdravstvene zastite u sklopu svog djelovanja, no nisu jedine zdravstvene ustanove koje provode

javnozdravstvenu djelatnost.

Ustavom Republike Hrvatske (NN 85/10, ¢l. 59) svakom se ¢ovjeku jam¢i pravo na zdravstvenu
zastitu. No, osim Ustava kao temeljnog pravnog akta drzave, u podrucju zdravstva su propisani
brojni zakonski i podzakonski akti. Tako i temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju, svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i moguénost
ostvarenja najvise moguce razine zdravlja (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18; Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju, NN 137/13). No sam pojam zdravstvene zatite pravno je
ureden 1 definiran 1 na nadnacionalnoj razini Europske unije ¢ije je propise Republika Hrvatska
kao zemlja &lanica EU duzna provoditi (Strategija razvoja zdravstvene industrije PGZ za
razdoblje 2013. — 2020., 2013):

> Ugovor iz Rima (1957) navodi da se u podru¢ju javnoga zdravstva mora u potpunosti
postivati odgovornost zemalja ¢lanica za organizaciju i pruZanje zdravstvenih usluga.

> Sporazum iz Maastrichta (1992) omoguéuje vecu ulogu EU-a u razvoju zdravstvene
politike Europe.

> Sporazum iz Amsterdama (1997) istice potrebu razvoja zdravstvene politike na
nadnacionalnoj razini EU te potvrduje afirmativnu odgovornost EU-a u cilju poboljSanja javnoga
zdravstva, zastite zdravlja i sprecavanja bolesti.

> Strategija ,,Zajedno za zdravlje” (za razdoblje 2008. — 2013.) tezi poveéanju sigurnosti

pacijenata i uspostavi sustava zdravstva koji ¢e uz zdravstvenu zastitu ukljuciti i ostale politike.
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> Program ,,Zdravlje za rast™ (za razdoblje 2014. — 2020.) je usmjeren na rjeSavanje manjka
resursa (financijskih i ljudskih) kako bi se osigurali odrzivi zdravstveni sustavi, omogucavanje
pristupa informacijama i medicinskim stru¢njacima unutar i izvan granica kako bi se poboljsala
zdravstvena zaStita svim gradanima EU-a, zatim promicanje najboljih iskustava u prevenciji kako
bi se sprijecilo Sirenje bolesti 1 promicalo dobro zdravlje, te razvijanje zajednickog djelovanja u
smjeru bolje pripravnosti i koordinacije u hitno¢ama kako bi se =zastitili gradani od

prekograni¢nih prijetnji zdravlju.

Dok Ustav odreduje da drzava, kao i jedinice lokalne i regionalne samouprave, trebaju stvoriti
uvjete (planirati i odrediti strategiju razvoja) za provodenje zdravstvene zastite i poboljSanje i
ocuvanje zdravlja stanovnistva, Zakon o zdravstvenoj zastiti (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN
100/18) ureduje nacela i mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u koristenju zdravstvene
zaStite, nositelje druStvene skrbi za zdravlje stanovniStva te sadrzaj i organizacijske oblike

obavljanja zdravstvene djelatnosti i nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti ima za cilj reorganizaciju zdravstvene zastite u cilju ostvarenja
ucinkovitog sustava hitne medicine, jacanja preventive, unaprjedenja palijativne skrbi,
poboljSanja radnih uvjeta za zdravstvene djelatnike, kvalitetne zdravstvene zaStite, razvoj

zdravstvenog turizma i drugo (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18).

Pored Ustava i Zakona o zdravstvenoj zaStiti, najvazniji pravni izvori u Republici Hrvatskoj koji

se odnose na podrucje zdravstva i1 zdravstvene zaStite su:

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020.
Zakon o zastiti prava pacijenta

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
Zakon o lijecnistvu

Zakon o dentalnoj medicini

Zakon o sestrinstvu

YV V. V V V V V V

Zakon o djelatnostima u zdravstvu
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> Plan zdravstvene zastite

> Mreza javne zdravstvene sluzbe

> Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite

> Plan i program mjera za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i pracenje kvalitete
zdravstvene zaStite

> Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nac¢inu njihove primjene

> Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog
(terapijskog postupka)

> Kodeks medicinske etike i deontologije te

> Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene

biologije i medicine u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla.

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. krovni je dokument koji se temelji na

Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a odreduje kontekst, viziju, prioritete, ciljeve i kljuéne mjere u

razdoblju do 2020. godine.

Vazeca zakonska vrela donose nekoliko znacajnih promjena:

- Redefinira se status i pozicija doma zdravlja kao nositelja primarne razine zdravstvene
zastite.

- U primarnoj zdravstvenoj zasStiti se osigurava rjeSavanje zdravstvenog problema na
najniZoj razini pruZanja zastite, ali i suradnja zdravstvenih ustanova na svim razinama, a
sve u cilju osiguranja zadovoljstva korisnika 1 pruzatelja zdravstvenih usluga.

- Ukidaju se koncesije, tj. prelaze u oblik privatnih praksi u ordinacijama u cilju bolje
dostupnosti primarne zdravstvene zastite.

- Ureduje se pruZanje palijativne skrbi na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene djelatnosti.

- JaCanje preventivne zdravstvene zastite.

- Ureduje se podrucje i djelatnost zdravstvenog turizma.

- Uvodi se moguénost nagradivanja radnika koji obavljaju zdravstvenu djelatnost.

29



Kako je Republika Hrvatska zemlja ¢lanica Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), Strategija
(Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., 2012) uzima u obzir sljedeca tri klju¢na
dokumenta Svjetske zdravstvene organizacije i Europske unije (EU):

> Europe 2020 je strategija EU-a za pametan, odrZziv i ukljuciv rast, a koja je izmedu ostalog
usmjerena i na podru¢je zdravstva u pogledu zahtjeva da se omoguci smanjenje razlika u
zdravstvu, promicanje zdravoga i aktivnoga starijeg stanovniStva, te osiguranje pristupa

zdravstvenoj zastiti za svih.

> Health 2020 (,,Zdravlje za sve do 2020. godine*) je zdravstvena politika ili bolje rec¢eno,
,Buropski okvir politike za zdravlje za Europu“ donesena od strane Svjetske zdravstvene
organizacije za zemlje u Europskoj regiji, a usmjerena je na reduciranje nejednakosti i
poboljSanje zdravstvenog stanja za svih, upravo zbog Cinjenice da je i dalje prisutna velika
nejednakost u zdravstvenom stanju stanovnika Europske regije (Jakab i Tsouros 2013).

Kao svojevrstan odgovor na trenutno stanje i izazove u tom podrucju, prioriteti navedene politike
su (Jakab i Tsouros 2013: 238):

- Ulaganje u zdravlje tijekom cjelokupnog zivota pojedinaca i jacanje ljudi (ukljucuje programe
promicanja zdravlja s posebnim naglaskom na programe za djecu, mlade 1 starije, na sprjeCavanje
pretilosti te reproduktivno 1 duSevno zdravlje pojedinaca).

- NoSenje s glavnim izazovima u Europi vezanim uz vodefe zarazne i1 nezarazne bolesti
(podrazumijeva strategije za sprjeCavanje zaraznih i nezaraznih bolesti i nadzor nad virusima i
bakterijama koje uzrokuju opasne prijetnje za zajednicu).

- Jacanje zdravstvenog sustava okrenutog prema pacijentima, jacanje kapaciteta javnog zdravstva
te pripravnosti i nadzora za odgovor u slucaju izvanrednih situacija (zahtijeva zdravstvene
sustave Kkoji su odrzivi, svrsishodni, usmjereni na ljude i temeljeni na dokazima; primarna
zdravstvena zastita je kamen temeljac zdravstvene zaStite 21. stoljeca, a potrebno je kontinuirano
jacati javnozdravstvene kapacitete u cilju postizanja boljih zdravstvenih ishoda).

- JaCanje otpornosti zajednica na negativne i nagle promjene u okolini i stvaranje okruzenja koje
vodi ka zdravlju (provodi se povezivanjem i suradnjom medu raznim sektorima, poput sektora

zdravstva i zastite okolisa).
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Kako su jedan od bitnih preduvjeta za implementaciju politike ,,Health 2020“ ucinkovite
javnozdravstvene sluzbe, paralelno sa Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. — 2020.
je donesen Europski akcijski plan za jaCanje kapaciteta i sluzbi javnog zdravstva (Strategija

razvoja zdravstvene industrije PGZ za razdoblje 2013. — 2020., 2013).

> Zajednicki strateski okvir 2014. — 2020. godine kao osnova za financiranje iz fondova
Europske unije budu¢i je postojanje strateSkog okvira nuzno za financiranje projekata u podrucju

zdravstva.

Nacionalna strategija prikazuje i legislativu hrvatskog zdravstvenog sustava, ukljucujuéi i
zakonski okvir javnoga zdravstva.

Buduéi je cilj provodenja zdravstvene zaStite fokusiran upravo na pacijente, tj. zaStiti i
unapredenju njihova zdravlja, sazeti prikaz pravnih izvora u zdravstvu ¢e se nastaviti u tom

smjeru.

Prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zastite definirana su Zakonom o zastiti prava
pacijenata (Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 37/08) koji se temelji na nac¢elima humanosti i
dostupnosti, a donesen je 2004. godine kako bi se hrvatsko zakonodavstvo uskladilo s odredbama
Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i

medicine, budu¢i je Republika Hrvatska potpisnica Konvencije.

Zakonom o zaStiti prava pacijenata, pacijent ima pravo na (Zakon o zastiti prava pacijenata, NN
37/08):

> suodlucivanje (obavijestenost i pravo na prihvacanje/odbijanje terapijskog postupka),

> obavijeStenost (o svome zdravstvenom stanju, daljnjem tijeku pruZanja zdravstvene
zaStite, preporucenim pregledima i1 zahvatima kao 1 prednostima 1 rizicima povezanih s time; 0
preporuc¢enom nacinu zivota i drugo),

> odbijanje primitka obavijesti o svome zdravstvenom stanju,

> prihvacanje ili odbijanje dijagnosti¢kog, tj. terapijskog postupka, osim u slucaju
neodgodive intervencije koja bi u suprotnom mogla ugroziti zivot ili trajno oStetiti zdravlje

pacijenata,
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> pristup medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i lijeCenje njegove

bolesti,

> povijerljivost podatka koji se odnose na njegovo zdravstveno stanje,

> odrzavanje osobnih kontakta, tj. primanja posjetitelja,

> samovoljno napustanje zdravstvene ustanove osim u situacijama kada bi time nastetio

vlastitom zdravlju i zdravlju ili sigurnosti drugih,
> privatnost prilikom lijecenja, te posebice prilikom pruzanja osobne njege,

> naknadu Stete sukladno op¢im propisima obveznog prava.

U cilju promoviranja i dodatne zastite sigurnosti pacijenata, na razini Europske unije je osnovana
Mreza za sigurnost pacijenata (EUNetPaS — European Network for Patient Safety) kojom se
promice kultura sigurnosti pacijenata, razmjena iskustava i informacija, te sukladno tome i
izobrazba zdravstvenih radnika o znaCaju sigurnosti pacijenata budu¢i Mrezu za sigurnost

pacijenata ¢ine zdravstveni stru¢njaci.

ZnaCajan segment zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj €ini 1 sustav zdravstvenog
osiguranja ¢iji poceci na ovom podrucju sezu od dvadesetih godina prosloga stoljeca (Stasevic¢ i
Derk 2016). Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje kao javna ustanova ¢iji je cilj osigurati
prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja za sve osigurane osobe, nositelj je
zdravstvenog osiguranja od 1993. godine (StaSevi¢c i Derk 2016). Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju ureduje prava i obveze osiguranih osoba, kao i odgovornosti Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje kao nositelja obveznog zdravstvenog osiguranja.

Navedenim Zakonom prava osiguranika podrazumijevaju pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na
novcane naknade, pa sukladno tome pravo na zdravstvenu zastitu obuhvaca pravo na primarnu,
specijalisti¢ko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu; pravo na lijekove prema definiranoj
osnovnoj i dopunskoj listi lijekova; dentalna, ortopedska i druga pomagala te pravo na
prekograni¢nu zdravstvenu zastitu (Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, NN 80/13).

Na primarnoj razini osigurane osobe ostvaruju zdravstvenu zastitu slobodnim odabirom doktora
medicine i doktora dentalne medicine, dok na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvenu zastitu

ostvaruju temeljem uputnice od strane odabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite (Odluka
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0 osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, NN 23/13).

Pravo na novCane naknade obuhvaca naknadu plaée za vrijeme privremene nesposobnosti,
novéanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja poslova temeljem kojih se ostvaruju drugi
primici od kojih se utvrduju drugi dohoci, naknadu troskova smjestaja jednog od roditelja ili
osobe koja se skrbi o djetetu za vrijeme djetetova bolnickog lijeCenja te naknadu za troskove
prijevoza vezano s koriStenjem zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (Zakon

0 obveznom zdravstvenom osiguranju, NN 80/13).

Pored obveznog, zdravstveno je osiguranje zakonom podijeljeno i na dobrovoljno koje provodi
drustvo za osiguranje koje ima dozvolu za obavljanje te vrste osiguranja. Vrste, uvjeti i nacin
provodenja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, definirani su Zakonom o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju pa se tako navedeno zdravstveno osiguranje moze provoditi kao

dopunsko, dodatno i privatno (Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, NN 85/06).

Nekoliko zakona definira i razraduje pojam, uvjete 1 potrebno ustrojstvo za obavljanje

zdravstvene djelatnosti. Najvazniji medu njima su:

— Zakon o lijecniStvu (NN 121/03) ureduje pojam, ustrojstvo i uvjete za obavljanje
lijecni¢kog zvanja te djelovanje lijeCnika kao temeljnog, samostalnog i odgovornog
nositelja zdravstvene djelatnosti, kao djelatnosti od posebnog interesa za Republiku

Hrvatsku, buduc¢i ista osigurava zdravstvenu zastitu cjelokupnom pucanstvu.

— Zakon o dentalnoj medicini (NN 121/03) ureduje ustrojstvo i uvjete za obavljanje
dentalne medicine buduéi ista osigurava pruZanje dentalne pomoci osobama u
ostvarivanju 1 zastiti oralnog zdravlja. Zakon definira i djelatnost dentalnih tehnicara 1

dentalnih asistenata.

— Zakon o sestrinstvu (NN 121/03) ureduje sadrzaj i nacin djelovanja, standard obrazovanja,
uvjete za obavljanje djelatnosti, duznosti, kompetencije te kontrolu kvalitete i stru¢ni

nadzor nad radom medicinskih sestara, a primjenjuje se ne samo na medicinske sestre, tj.
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medicinske tehnicare opée njege, ve¢ 1 na medicinske sestre/tehniCare specijaliste, vise
medicinske sestre svih smjerova, prvostupnice sestrinstva, magistre sestrinstva,

diplomirane medicinske sestre te doktore znanosti sestrinstva.

Ostale djelatnosti u zdravstvu definirane su Zakonom o djelatnostima u zdravstvu koji je donesen
temeljem clanka 88. Ustava Republike Hrvatske, a odnosi se na kontrolu kvalitete rada i stru¢ni
nadzor nad radom sanitarnih inZenjera, stru¢nih prvostupnika radioloske tehnologije, strucnih
prvostupnika radne terapije i stru¢nih prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike
(Zakon o djelatnostima u zdravstvu, NN 87/09). Nadalje, Zakon ureduje sadrzaj i nacin

djelovanja te standard obrazovanja, duznosti i uvjete za obavljanje gore navedenih djelatnosti.

Plan zdravstvene zaStite (NN 86/12) temelji se na Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a donesen je
temeljem misljenja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i nadleznih komora. U cilju provodenja
zdravstvene zastite, Planom su odredene zadace i ciljevi zdravstvene zastite, prioritetna razvojna
podrucja, zdravstvene potrebe stanovniStva od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku,
specificne potrebe i mogucénosti ostvarivanja zdravstvene zaStite na pojedinim podrucjima;
osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama te osnove razvoja sustava zdravstvene zastite,
mjerila za odredivanje mreZe javne zdravstvene sluzbe uvazavaju¢i dostupnost zdravstvene

zastite po podruc¢jima, te nositelji zadaca i rokovi za ostvarivanje Plana.

Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 31/13) donesena je temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti i
Plana zdravstvene zaStite, a odnosi se na primarnu, sekundarnu, tercijarnu razinu 1 razinu
zdravstvenih zavoda. Sam znacaj navedenoga pravnog akta detaljnije je razraden u nastavku

poglavlja.

Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka (NN 10/08) ureduje sadrzaj obrasca za prihvacanje, kao i obrasca za
odbijanje pojedinoga preporuc¢enog dijagnostickog (terapijskog) postupka u zdravstvenim

ustanovama.
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Kodeks medicinske etike i deontologije (NN 55/08) propisuje temeljna nacela i pravila kojih se
moraju pridrzavati lije¢nici prilikom obavljanja svoga zvanja, ali i obveze prema pacijentima, pa
tako i prema umiru¢im pacijentima; planiranje obitelji, presadivanje tkiva i organa, a dotice se i

podrucja biomedicinskih istrazivanja i ljudskoga genoma.

Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i
medicine u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla ureduje temeljna prava i obveze
zdravstvenih djelatnika i pacijenata (Marfan 2015), a ¢ija je potpisnica i Republika Hrvatska.

Medu glavnim standardima koje obraduje Konvencija nalazi se 1 kvaliteta zdravstvene zastite.

Kada se govori o zdravstvenom sustavu u Republici Hrvatskoj, nuzno je spomenuti i zdravstveni
turizam. lako je zdravstveni turizam razraden kroz Strategiju razvoja turizma Republike Hrvatske
do 2020. godine, sagledan je i kroz Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva 2012. — 2020. kao
interdisciplinarno podrucje i kao takav, prepoznat je kroz tri oblika — wellness turizam, ljecilisni
turizam i medicinski turizam.

S obzirom da je zdravstveni turizam ,turisticki proizvod koji je u visokoj mjeri temeljen na
struénim medicinskim sadrzajima, u ingerenciji je Ministarstva turizma i Ministarstva zdravlja*
(Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma, 2014) pa je tako krajem 2014. godine osnovan
Zavod za zdravstvene usluge u turizmu, kao nova uprava Ministarstva zdravstva (Ministarstvo
zdravstva, 2018) , a tada je donesen i nacionalni program — Akcijski plan razvoja zdravstvenog
turizma kao svojevrstan nastavak prethodno spomenutih strategija. Zakonodavni okvir
zdravstvenog turizma ukljucuje sljedeCe najvaznije zakonske 1 podzakonske akte u zdravstvu

(Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma, 2014: 9):

- Zakon o0 zdravstvenoj zastiti

- Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju
- Zakon o stomatoloskoj djelatnosti

- Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti

- Zakon o lije¢niStvu

- Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih 1 specijalnih bolnica.
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https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/%20zdravstveni-turizam/%201343),%20a%20tada%20je%20donesen%20i%20nacionalni%20program%20–%20Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma%20kao%20svojevrstan%20nastavak%20prethodno%20spomenutih%20strategija.%20Zakonodavni%20okvir%20zdravstvenog%20turizma%20uključuje%20slijedeće%20najvažnije%20zakonske%20i%20podzakonske%20akte%20u%20zdravstvu%20(Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma,%202014,%209):
https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/%20zdravstveni-turizam/%201343),%20a%20tada%20je%20donesen%20i%20nacionalni%20program%20–%20Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma%20kao%20svojevrstan%20nastavak%20prethodno%20spomenutih%20strategija.%20Zakonodavni%20okvir%20zdravstvenog%20turizma%20uključuje%20slijedeće%20najvažnije%20zakonske%20i%20podzakonske%20akte%20u%20zdravstvu%20(Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma,%202014,%209):
https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/%20zdravstveni-turizam/%201343),%20a%20tada%20je%20donesen%20i%20nacionalni%20program%20–%20Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma%20kao%20svojevrstan%20nastavak%20prethodno%20spomenutih%20strategija.%20Zakonodavni%20okvir%20zdravstvenog%20turizma%20uključuje%20slijedeće%20najvažnije%20zakonske%20i%20podzakonske%20akte%20u%20zdravstvu%20(Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma,%202014,%209):
https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/%20zdravstveni-turizam/%201343),%20a%20tada%20je%20donesen%20i%20nacionalni%20program%20–%20Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma%20kao%20svojevrstan%20nastavak%20prethodno%20spomenutih%20strategija.%20Zakonodavni%20okvir%20zdravstvenog%20turizma%20uključuje%20slijedeće%20najvažnije%20zakonske%20i%20podzakonske%20akte%20u%20zdravstvu%20(Akcijski%20plan%20razvoja%20zdravstvenog%20turizma,%202014,%209):

Za potrebe razvoja zdravstvenog turizma, u Akcijskom se planu posebno isti¢e nekoliko udruga

(Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma, 2014: 9):

- Zajednica zdravstvenog turizma pri Hrvatskoj gospodarskoj komori

- Udruga privatnih poliklinika, bolnica, lje¢ilista i ustanova za zdravstvenu skrb pri Hrvatskoj
udruzi poslodavaca

- Udruga za razvoj medicinskog turizma

- Klaster medicinskog turizma

- Klaster ,,Zdravlje*

- Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera.

Strategija razvoja turizma istie zdravstveni turizam kao proizvod s izrazenom perspektivnom
razvoja s obzirom na brojne komparativne prednosti koje Hrvatska ima, oslanjajuci se pritom na
kvalitetu specijaliziranih zdravstvenih institucija i pratece turisticke ponude (Strategija razvoja
turizma Republike Hrvatske do 2020. godine, NN 55/13).

2.2. Organizacijska struktura javnoga zdravstva u Republici Hrvatskoj

Podrucje djelovanja javnoga zdravstva kao preventivne djelatnosti odredeno je brojnim
zakonskim i podzakonskim aktima. U Republici Hrvatskoj, poceci preventivne javnozdravstvene
djelatnosti mogu se zahvaliti dr. Andriji Stamparu, a nakon njega i drugim istaknutim

pojedincima.

Prvu definiciju javnoga zdravstva dao je Winslow 1920., te istu potom prosirio i nadopunio 1923.
godine (Portal hrvatskog druStva za ginekologiju i opstetriciju, 2012). Prema njemu, ,,javno
zdravstvo je znanost i umijece sprjeCavanja bolesti, produljenja zivota i unapredenja fizickog
zdravlja 1 uspjesSnosti kroz organizirani napor zajednice za zbrinjavanje okoliSa, suzbijanje zaraze
unutar zajednice, edukaciju pojedinca na nacelima osobne higijene, organizaciji medicinske i

sestrinske sluzbe za ranu dijagnozu i preventivno lijeCenje bolesti, te razvoj druStvenog
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mehanizma koji ¢e svakom pojedincu u zajednici osigurati standard zivota potreban za
odrzavanje zdravlja®“ (Winslow, 1920 prema Portalu hrvatskog druStva za ginekologiju i
opstetriciju, 2012).

Acheson daje nesto jednostavniju definiciju te definira javno zdravstvo kao ,,znanost i umjetnost

sprjecavanja bolesti, produljenja zivota i promicanja zdravlja kroz organizirani napor drustva*

(Acheson 1988: 1).

Obje definicije ukazuju na samu bit javnoga zdravstva, a ta je njezina usmjerenost na prevenciju
bolesti (preventivni aspekt zdravstvene zastite) 1 osiguranje zdravlja cijele zajednice, tj. drustva, a
ne pojedinaca. Prema Ropac, velikim djelom se mjerama javnog zdravstva moze pripisati
produzetak zivotnog vijeka stanovnika razvijenih zemalja (Ropac 2011).

Znacaj djelovanja javnoga zdravstva jasno se o€ituje u usporedbi razvijenosti javno-zdravstvene
infrastrukture razvijenih zemalja i zemalja u razvoju; u zemljama u razvoju koje nemaju
razvijenu javno-zdravstvenu infrastrukturu, a samim time niti dostatna financijska sredstva za

preventivu, najveci je dio bolesti i smrtnosti povezan sa siromastvom (Ropac 2011).

Javno zdravstvo u Hrvatskoj ima dugu povijest djelovanja. Zakon o zdravstvu iz 1906. godine
prvi puta istiCe signifikantnost preventivnih mjera za zdravlje pucanstva (Hrvatska enciklopedija,
n. d.), no najvece zasluge u pogledu preventivne medicine, tj. javnoga zdravstva u Hrvatskoj, ali
i Sire, pripadaju dr. Andriji Stampar. ,,Otac preventivne medicine®, dr. Andrija Stampar, proveo je
temeljitu reformu zdravstva 1 izmedu ostalog, utemeljio higijenske zavode na podrucju danasnje
Republike Hrvatske, ali 1 Sire. Kroz svoje djelovanje ,,osnovao je, pokrenuo/supokrenuo ili imao
bitnog udjela u utemeljenju dvjesto i pedeset higijenskih ustanova — od sredisnjih poput
Centralnog higijenskog zavoda u Beogradu i Higijenskog zavoda sa Skolom narodnog zdravlja u
Zagrebu (1927) do 34 dispanzera za tuberkulozu, 18 ambulanti za trahom, 17 $kolskih
poliklinika, 19 bakterioloskih stanica, 6 epidemioloskih zavoda, mnogobrojnih zavoda i stanica
za malariju 1 druge tropske bolesti, 50 ambulanti za veneri¢ne bolesti, 14 ustanova za dojencad 1
malu djecu i drugih socijalno-medicinskih ustanova (Luci¢ 2008: 3). Tako su prvi higijenski
zavodi osnovani u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku nakon kojih se djelatnost obavljala u sklopu

Zavoda za zastitu zdravlja (Ropac 2011).
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Danas se na nivou svake Zupanije u Republici Hrvatskoj nalazi Zzupanijski Zavod za javno
zdravstvo, na celu s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo kao krovnom javnozdravstvenom

institucijom.

Osim §to je bio lije¢nik, dr. Andrija Stampar je bio i generalni inspektor za higijenu, profesor,
dekan, rektor i u konacnici i jedan od osnivaca i prvi predsjednik Svjetske zdravstvene
organizacije; 1948. godine kada je i osnovana. Zasluzan je za pripremu i donoSenje brojnih
zakonskih propisa, te je omogucio usavrSavanje i specijalizaciju brojnim lije¢nicima, iz raznih
grana medicine (Sari¢ 2009: 2). Dr. Andrija Stampar je ujedno i autor opée poznate definicije
zdravlja koja je danas poznata kao definiciju zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (Tejada
de Rivero 2003: 5). Izuzetno je cijenjen zbog iznimnog zalaganja i djelovanja u podrucju
epidemiologije, prevencije i lijeenja u sklopu zdravstvenih mjera i brojnih aktivnosti, ne samo
na podrucju bivsih jugoslavenskih zemalja, nego i Sire (Masi¢ 2008). Mjere koje je provodio u to
doba, za suzbijanje bolesti poput tuberkuloze, malarije, sifilisa, tifusa i raznih koznih bolesti,
doprinijele su ne samo opadanju ucestalosti javljanja istih, nego i poboljSaju zdravstvenog stanja
cjelokupne populacije. Svakako je potrebno naglasiti 1 njegova izuzetna postignuc¢a u razdoblju
dok je bio na ¢elu Svjetske zdravstvene organizacije, kada je rijeSena epidemija kolere u Egiptu 1
uspostavljen sustav pomo¢i prema slabije razvijenim zemljama (Luci¢ 2008).

Neposredno prije svoje smrti, dr. Stampar je primio nagradu Léon Bernard — jednu od
najznacajnijih nagrada u medicini i svakako najznacajnije medunarodno priznanje za zasluge u

javnom zdravstvu.

Danas se njegova nacela zdravlja provode ne samo kroz djelovanje Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo dr. Andrije Stampar i Skole narodnog zdravlja dr. Andrija Stampar u Zagrebu, nego i
djelovanjem cjelokupne mreze zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj 1 Sire. Deset nacela koje je
definirao 1926. godine, pred gotovo sto godina i danas su aktualna (prema Pavlekovi¢ 2007:
190):

1. Vaznije je prosvjeéivanje naroda od nametanja zakona.

2. Najvaznije je pripremiti teren u nekoj sredini i razviti ispravno shvacanje pitanja higijene.
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3. Pitanje javnoga zdravlja i rad na njegovu unapredenju ne smije biti monopolizirano od
strane lijeCnika, ve¢ se treba provoditi od strane svih jer se jedino zajednickim radom moze
unaprijediti narodno zdravlje.

4, Lije¢nik prvenstveno mora biti socijalni radnik; individualnom terapijom se ne moze puno
posti¢i, no drustvena terapija je nacin postizanja uspjeha.

5. Lijecnik ne smije biti ekonomski ovisan o pacijentu jer ga to sprjeCava u ostvarivanju
njegovih glavnih zadaca.

6. Kada je u pitanju ljudsko zdravlje, ne smije se raditi razlika izmedu bogatih i siromasnih.
7. Potrebno je oformiti zdravstvenu organizaciju u kojoj ¢e lijeCnik traziti pacijenta, a ne
pacijent lijecnika; jer se samo na takav na¢in moze u nasem staranju obuhvatiti veéi broj onih ¢ije

zdravlje treba Cuvati.

8. Lijecnik mora biti narodni ucitelj.

9. Pitanje narodnog zdravlja je od veceg ekonomskog nego humanitarnog znacenja.

10. Glavna podruc¢ja djelovanja lijeCnika su mjesta gdje ljudi zive, a ne laboratoriji i
ordinacije.

Godinama se u njegovu &ast dodjeljuje prestizna medalja Andrije Stampar za zasluge u javnom
zdravstvu. Svake druge godine, medalju dodjeljuje Europsko udruzenje skola narodnog zdravlja

(ASPHER) ¢ijem je utemeljenju 1958. godine on doprinio.

Iznimne su zasluge i doprinos dr. Stampara, kao i ¢injenica da je postavio temelje preventive koje
se i danas slijedi i na kojima mnoge generacije temelje svoj rad. Njegov rad su nastavili i
provodili 1 drugi lijecnici, danas takoder prepoznati kao zasluzni za javnozdravstveno djelovanje
u Hrvatskoj. Tako se u prvoj polovici proslog stoljeca, na podru¢ju Dalmacije isticu dr. Josip
Skari¢ i dr. Andrija Sfar&i¢, osnivadi Bakterioloske stanice u Splitu i Instituta za prou¢avanje i
suzbijanje malarije u Trogiru, ¢ijim ujedinjenjem 1929. godine nastaje Higijenski zavod Split
(Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, n. d.). U drugoj polovici
proslog stolje¢a, u danaSnjoj se Primorsko-goranskoj Zupaniji istice dr. Kajetan Bleci¢, osnivac
Zavoda za zastitu zdravlja u Rijeci kojim je objedinio preventivnu i kurativnu medicinu i koji je i

sjediste danasnjih sljedbenika — Nastavnog zavoda za javno zdravstvo i Doma zdravlja
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Primorsko-goranske Zupanije (Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije,
2016).

Dr. Bleci¢ je zasluzan i1 za pokretanje jedinstvene zdravstvene publikacije ,,Narodni zdravstveni
list“ koja pod istim nazivom izlazi ve¢ 60 godina, u cilju educiranja i razvijanja svijesti kod

stanovniStva.

Najnovijim izdanjem Bijele knjige, ,,White paper on the future of Europe: Reflections and
scenarios for the EU27 by 2025 definirano je tzv. pet scenarija za Europu (Carrying on, Nothing
but the single market, Those who want to do more, Doing less more efficiently, Doing much
more together) u budu¢nosti Europe u kojima je izostavljeno javno zdravstvo (White paper on
the future of Europe: Reflections and scenarios for the EU27 by 2025, 2017). Zbog bojazni
javnozdravstvenih institucija o ugrozavanju i zanemarivanju politike javnoga zdravstva u
predstoje¢em razdoblju, Europsko drustvo za javno zdravstvo pokrenulo je Okrugli stol na
navedenu temu (EUPHA 2017). Naime, europske javnozdravstvene ustanove navode brojne
uspjehe javnozdravstvenih akcija, poput uspjeSne akcije u pogledu ogranicavanja i smanjenja
promidzbe pusenja i podizanja svijesti o negativnim ucincima duhanskog dima i osnivanje

Europskog centra za sprjeavanje i kontrolu bolesti.

Unato¢ ¢injenici da aktivnosti na drugim podru¢jima, poput smanjenja konzumacije alkohola,
nisu polucili uspjehom kao prethodno navedene, ¢injenica je da su konstantno prisutni brojni
javnozdravstveni izazovi poput antibiotske rezistencije i raznih prenosivih i neprenosivih bolesti,
od kojih vecina nastaje izvan pojedine drZave 1 stoga zahtjeva konkretne akcije na nadnacionalnoj
razini, tj. na razini EU, $to dodatno potvrduje i Becka deklaracija usvojena na Europskoj
konferenciji javnog zdravstva (EUPHA 2016).

Za zemlje Clanice Europske unije, sektor javnoga zdravstva se po prvi puta spominje joS 1992.
godine, u Ugovoru o Europskoj uniji; dok se dodatno razraduje Ugovorom iz Amsterdama
(1997), to¢nije, clankom 152 kojim se utvrdilo da ¢e ,,zajednicko djelovanje biti usmjereno na
unaprjedenje javnog zdravstva“ (Cucic 2000: 219; Mihaljek 2006: 274), ali ¢e se pritom postovati

odgovornosti zemalja ¢lanica.
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Nadalje, znaaj javnoga zdravstva prepoznaje se i prethodno spomenutom zdravstvenom
politikom Health 2020. Prema Jakab i Tsouros (2013: 247) samom ,okviru Health 2020
prethodila je izrada Europskog akcijskog plana za jacanje kapaciteta i usluga javnoga zdravstva
kojeg je usvojio Regionalni odbor Svjetske zdravstvene organizacije za Europu kao klju¢ni stup
za realizaciju okvira Health 2020.“ Svrha Europskoga akcijskog plana je osigurati osnazenje
javnoga zdravstva u cilju odgovora na javnozdravstvene izazove, §to je sukladno i jednom od pet
prioriteta globalne reforme Svjetske zdravstvene organizacije, ,,Jacanje zdravstvenog sustava“
(European Action Plan for Strenghtening Public Health Capacities and Services 2012). Navedeni
akcijski plan naglasava unapredenje usluga i infrastrukture javnoga zdravstva i predlaze 10
kljuénih aktivnosti u javhom zdravstvu s ciljem reforme i unapredenja javnoga zdravstva

(European Action Plan for Strenghtening Public Health Capacities and Services 2012: 7-23):

> Nadzor zdravlja i dobrobiti populacije.

> Pracenje i odgovor na zdravstvene opasnosti i hitne slucajeve.

> Zdravstvena zastita, uklju¢ujuéi zastitu okoliSa, zastitu na radu, sigurnost hrane i
drugo.

> Promicanje zdravlja, ukljucujuéi aktivnosti za rjeSavanje socijalnih odrednica

zdravlja i zdravstvene nejednakosti.

Prevencija bolesti, ukljucujuéi rano otkrivanje bolesti.

Osiguranje upravljanja za zdravlje i dobrobit.

Osiguranje dovoljnog broja kompetentne javnozdravstvene radne snage.
Osiguranje odrzivih organizacijskih struktura 1 financiranja.

Propagiranje, komunikacija i socijalna mobilizacija za zdravlje.

YV V. V V V V

Poticanje javnozdravstvenog istrazivanja kako bi se informirala politika i praksa.

Osim europske legislative, i hrvatsko zakonodavstvo raznim zakonskim i podzakonskim aktima

odreduje i usmjerava djelovanje u javnom zdravstvu.

Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske (NN 86/12) jasno definira osnove razvoja
zdravstvene djelatnosti po svim razinama (primarna, sekundarna, tercijarna i razina zdravstvenih

zavoda).
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U nastavku ¢e se prikazati one osnove razvoja koje se odnose na zavode za javno zdravstvo (NN
86/12):

- Planiranje, izrada programa, koordinacija i sudjelovanje u provodenju promicanja zdravog
nacina zivota, prevencije bolesti te evaluacija programa.

- Pracenje, nadzor i sudjelovanje u osiguranju zdravog okoliSa uzimajuéi u obzir specifi¢nosti
pojedinih podrucja, pracenje odnosa okolisa i zdravlja te pracenje prehrambenog stanja
populacije.

- Razvoj sustava za sprjeCavanje i suzbijanje masovnih kroni¢nih bolesti i njihovih posljedica.

- Prevencija i1 suzbijanje Cimbenika rizika za masovne kroni¢ne bolesti,

- Prevencija, suzbijanje cCimbenika rizika te sudjelovanje u osiguranju zdravlja o0sobito
vulnerabilnih skupina.

- Unapredenje sustava sprjeCavanja i suzbijanje zaraznih bolesti te predlaganje, organiziranje i
provodenje preventivnih i1 protuepidemijskih mjera.

- Planiranje, nadzor, sudjelovanje u provodenju i evaluacija programa cijepljenja.

- Sudjelovanje u organizaciji i pracenju sustava zdravstvene zastite.

- Izgradnja nacionalnoga javnozdravstvenog informacijskog sustava.

- Sudjelovanje u sustavnom unaprjedenju i evaluaciji kvalitete zdravstvene zastite.

- Zdravstvena sigurnost — razvoj sustava za intervencije u sluCaju prijetnji bio terorizma,
ekoloskih incidenata i drugih iznenadnih dogadaja koji mogu ugroziti zdravlje te pracenje i
nadzor nad zdravstvenom situacijom.

- lzrada strategije razvitka i programskih aktivnosti na podruc¢ju zastite i unaprjedenja mentalnoga
zdravlja.

- Donosenje 1 popunjavanje mreZe zavoda za javno zdravstvo.

Nadalje, Planom su objedinjeni i prikazani podaci o raspolozivosti zdravstvenih resursa (kadrova
u zdravstvu 1 zdravstvenih kapaciteta), utjecaja okoliSa na zdravlje stanovnika (kontrola
zdravstvene ispravnosti hrane, broj epidemija i pojedina¢nih alimentarnih toksiinfekcija, analiza
kvalitete zraka i drugo), a koje Hrvatski zavod za javno zdravstvo prikuplja od regionalnih
zavoda i objedinjuje na razini Republike Hrvatske (Plan zdravstvene zastite republike Hrvatske,
NN 86/12).
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StrateSskim planom razvoja javnog zdravstva za razdoblje od 2011. — 2015. godine (2011)
odredeni su ciljevi i mjere za njihovo postizanje kao odgovor na vodece javnozdravstvene
probleme:
> bolesti cirkulacijskog sustava (vode¢i uzrok smrti u Hrvatskoj su
kardiovaskularne bolesti)
> zlo¢udne bolesti (incidencija i mortalitet od raka su u porastu te je rak drugi
najcesci uzrok smrti u Hrvatskoj)
> mentalno zdravlje/duSevne bolesti i poremecaji (predstavljaju jedan od
prioritetnih javnozdravstvenih problema u svijetu i Hrvatskoj)
> Secerna bolest (jedan od vodecih uzroka smrti s kojom se povezuju brojne
kroni¢ne komplikacije bolesti)
> ozljede (vode¢i su uzrok smrti u djece i mladih osoba — padovi, samoubojstva,
prometne nesrece)
> zarazne bolesti

> oralno zdravlje.

Pored navedenih, u sklopu javnog zdravstva se djeluje brojnim i raznim aktivnostima i u pogledu
promicanja zdravlja, usvajanja nepusenja kao zdravijeg nacina Zivota, pravilne prehrane 1 borbe
protiv prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti, promicanja tjelesne aktivnosti, borbe protiv

zlouporabe alkohola i droga, zastite protiv spolnih bolesti i drugih.

Iako je Strateski plan razvoja javnog zdravstva (2011) donesen za razdoblje do 2015. godine,
kljucan je dokument u ovom segmentu zdravstva jer je borba za ople zdravlje 1 dobrobit
pucanstva neprestana aktivnost koja se konstantno susrece s novim izazovima danasnjice.

Naime, iako se svakodnevno djeluje u pogledu podizanja razine osvijeStenosti populacije, stope
pusenja su i dalje jako visoke i predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, kao
1 ucestalost konzumiranja alkohola, koja je prema OECD c¢e$¢a nego u ostalim zemljama EU
(OECD/ European Observatory on Health Systems and Policies 2017). Pored dva navedena
vodeca javno-zdravstvena problema, alarmantan je i podatak o porastu stope pretilosti medu

djecom (OECD/ European Observatory on Health Systems and Policies 2017).
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Prethodno navedene ¢injenice trebaju biti samo poticaj da se javnozdravstvene aktivnosti i dalje
neprekidno provode i trebaju provoditi u jo§ ve¢oj mjeri, u cilju §to uspjesSnijeg preveniranja i

sprjecavanja javnozdravstvenih problema.

Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 31/13) detaljnije razraduje Plan zdravstvene zastite, buduéi
je istom utvrden broj timova za svaku zupaniju i Grad Zagreb, po svim razinama zdravstvene
djelatnosti. Temeljem odredenih mjerila poput ukupnog broja stanovnika i njihovog zdravstvenog
stanja, gospodarskih moguénosti, raspolozivosti zdravstvenih resursa, broja osiguranika
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i drugih, odreden je potreban broj zdravstvenih
ustanova, potreban broj timova te potreban broj bolnickih postelja. Sukladno tome, za razinu
zdravstvenih zavoda utvrden je broj timova za provodenje djelatnosti higijensko-epidemioloske
zdravstvene zastite i djelatnosti preventivno-0dgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i
studenata, a definiran je broj timova 1 za ostale stru¢ne sluzbe koje djeluju unutar zavoda za javno
zdravstvo. Mrezom zavoda za javno zdravstvo utvrden je potreban broj zavoda za javno
zdravstvo u Republici Hrvatskoj, prema kojoj ima ukupno 22 zavoda na razini drzave; 20
zupanijskih Zavoda, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,.dr. Andrija Stampar® i Hrvatski zavod

za javno zdravstvo kao krovna institucija javnoga zdravstva.

Regionalni Zavodi za javno zdravstvo su zdravstvene ustanove za obavljanje struc¢nih i
znanstvenih javnozdravstvenih djelatnosti u jedinicama regionalne samouprave, stoga oni Zavodi
koji su nastavna baza medicinskih fakulteta (u kojima se provodi nastava iz podrucja
javnozdravstvene djelatnosti), zakonski mogu nazivu ustanove dodati prefiks ,nastavni®. U
Republici Hrvatskoj, taj naziv nose Nastavni zavod ,,dr. Andrija Stampar* u Zagrebu, Nastavni
zavod Primorsko-goranske zupanije u Rijeci i Nastavni zavod Splitsko-dalmatinske Zzupanije u
Splitu.

Prethodno navedeno izuzetno dobro prikazuje Sirinu 1 obuhvat aktivnosti koje provode Zavodi za
javno zdravstvo, kao i znacaj njihove uloge za drusStvo i zdravlje svakog pojedinca, pa tako i
OECD (OECD/ European Observatory on Health Systems and Policies 2017) ukazuje na
razvijenost javno-zdravstvene infrastrukture u Hrvatskoj i pritom navodi niz nacionalnih

programa koji se provode u cilju zastite zdravlja, ukljuujuéi i program obveznog cijepljenja.
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Stoga ¢e se u nastavku teksta pokuSati prikazati opseg djelatnosti javnoga zdravstva u Republici
Hrvatskoj.

Kao §to je prikazano, brojni zakoni i podzakonski akti, medu kojima se svakako isti¢e Zakon o
zdravstvenoj zastiti, definiraju obveze, ali i djelatnost zavoda za javno zdravstvo.

Za ostvarivanje svoje uloge prevencije bolesti i promocije unaprjedenja zdravlja, zavodi imaju
definiranu strukturu stru¢nih sluzbi, pa tako u sklopu zavoda za javno zdravstvo djeluju sluzbe
socijalne medicine/javnoga zdravstva, zdravstvene ekologije, epidemiologije, mikrobiologije,

prevencije bolesti ovisnosti, te Skolske medicine.

Temeljem zakonskih propisa, a u okviru navedenih sluzbi, Zavodi su obvezni provoditi
epidemiologiju zaraznih i nezaraznih bolesti, kontrolu zdravstvene ispravnosti vode (pitke i
otpadne), namirnica i zraka, imunizaciju, zdravstveno prosvjeivanje i statistiku te sanitaciju
(Ropac 2011: 134).

Brojni su zakoni i pravilnici po kojima su Zavodi za javno zdravstvo duzni djelovati. Neki od
najvaznijih, a koji nisu spomenuti u pregledu zakonskih i podzakonskih propisa u sektoru

zdravstva su:

> Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09 )

> Zakon o zastiti okolisa (NN 80/13, 153/13, 78/15, 12/18)

> Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07,
149/09, 84/11, 80/13)

> Zakon o vodi za ljudsku potrosnju (NN 56/13, 64/15)

> Zakon o hrani (NN 81/13, 14/14, 30/15)

> Zakon o sluzbenoj statistici (NN 103/03, 75/09, 59/12, 12/13)

> Pravilnik o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse (NN
103/13)

> Pravilnik o ucestalosti kontrole i normativima mikrobioloske Cisto¢e u objektima
pod sanitarnim nadzorom (NN 137/09)

> Pravilnik o posebnim uvjetima za obavljanje djelatnosti uzimanja uzoraka i

ispitivanja voda (NN 74/13)
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> Pravilnik o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku
potros$nju (NN 125/13, 141/13, 128/15)
> Pravilnik o na¢inu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba koje su kliconose ili se

sumnja da su kliconoSe odredenih zaraznih bolesti (NN 23/94, 47/94)

> Pravilnik o nacinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba pod zdravstvenim

nadzorom (NN 23/94, 93/00)

> Trogodisnji program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj u 2019. — 2021. godini

> Plan 1 program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

U nastavku teksta ¢e se ukratko prikazati osnovne odrednice svakog od navedenih zakonskih

propisa (tablica 6):

Tablica 6. Prikaz zakonskih propisa

NAZIV PROPISA

OPIS

Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti
(NN 79/07, 113/08, 43/09 )

Utvrduje mjere za zaStitu pucanstva od zaraznih bolesti, kao i

zarazne bolesti Cije je suzbijanje i sprjecavanje od drzavnog interesa.

Zakon o zastiti okolisa (NN 80/13, 153/13,
78/15, 12/18)

Ureduje nacela zastite okoliSa i odrzivog razvitka te s time povezane
dokumente, subjekte i instrumente zaStite okoliSa, pracenje stanja
okolisa, osiguranje pristupa informacijama o okoliSu, te provodenje

nadzora i odgovornost za Stetu.

Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN
107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09,
84/11, 80/13)

Ureduje mjere za suzbijanje zlouporabe droga, sustav prevencije
ovisnosti i pomoc¢i ovisnicima, te uvjete i nadzor nad uzgojem
biljaka iz kojih se mogu dobiti droge, a sve u cilju zastite zivota i

zdravlja ljudi.

Zakon o vodi za ljudsku potrosnju (NN 56/13,
64/15)

Ureduje zdravstvenu ispravnost  vode, nacine postupanja i

izvjeS¢ivanja u slucaju odstupanja od propisanih parametara,
mehanizme nadzora i kontrole, te definira nadlezno tijelo za
provedbu Zakona u cilju osiguranja ispravnosti vode i zastite

ljudskog zdravlja od utjecaja oneciséenja vode za ljudsku potrosnju.

Zakon o hrani (NN 81/13, 14/14, 30/15)

Utvrduje nadlezna tijela i njihove zadace, obveze subjekata u
poslovanju s hranom i hranom za Zivotinje, sluzbene kontrole i

prekrsajne odredbe za provedbu uredbi i odluka EU.

Zakon o sluzbenoj statistici (NN 103/03, 75/09,
59/12, 12/13)

Ureduje temeljna nacela sluzbene statistike te poslove i koordinaciju,
prikupljanje, obradu i arhiviranje statistickog gradiva, kao i

koristenje, povjerljivost i zastitu statistickih podataka.

Pravilnik o na¢inu provodenja imunizacije,

seroprofilakse, kemoprofilakse (NN 103/13)

Ureduje  nain  provodenja  imunizacije,  seroprofilakse,

kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti definiranih ¢lankom 45.

Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti.
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Pravilnik o uCestalosti kontrole i normativima
mikrobioloske Cistoce u objektima pod

sanitarnim nadzorom (NN 137/09)

Pravilnik se provodi ako postoji epidemioloska indikacija.

Pravilnik o posebnim uvjetima za obavljanje
djelatnosti uzimanja uzoraka i ispitivanja voda
(NN 74/13)

Propisuje posebne uvjete za uzimanje uzoraka i ispitivanje voda,
osim vode za ljudsku potrosnju, osobito tehnicke specifikacije

ispitivanja i pracenja stanja voda i emisija otpadnih voda.

Pravilnik o parametrima sukladnosti i

metodama analize vode za ljudsku potro$nju

(NN 125/13, 141/13, 128/15)

Propisuje mikrobioloske i kemijske parametre zdravstvene
ispravnosti vode za ljudsku potro$nju, uéestalost uzimanja uzoraka u
sklopu samokontrole subjekata u poslovanju s hranom, udestalost
uzimanja uzoraka u druge svrhe, ukljuujuéi i za provedbu

monitorniga radioaktivnih tvari.

Pravilnik o na¢inu obavljanja zdravstvenih
pregleda osoba koje su kliconose ili se sumnja
da su kliconose odredenih zaraznih bolesti (NN
23/94, 47/94)

Propisuje nacin obavljanja zdravstvenog pregleda nakon zavrSenog
lijecenja osoba koje su preboljele dizenteriju, trbusni tifus, paratifus
A i B, zarazno trovanje hranom uzrokovano salmonelom, virusnu
zuticu tipa B ili virus humane imunodeficijencije (HIV), te osoba za
koje se sumnja da nose zarazne klice tih bolesti.

Pravilnik o nacinu obavljanja zdravstvenih
pregleda osoba pod zdravstvenim nadzorom
(NN 23/94, 93/00)

Razlikuje nekoliko vrsta zdravstvenih pregleda ovisno o tome ¢ime

se osobe bave, tj. koje poslove obavljaju.

Trogodi$nji program obveznog cijepljenja u
Hrvatskoj u 2019. — 2021. godini

Definira nacin provodenja obveznog cijepljenja protiv difterije,
tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zausSnjaka, rubeole,
tuberkuloze, bolesti

hepatitisa B i izazvanih s Haemophilus

influenzae tip B i pneumokokne bolesti.

Primjenu navedenih zakonskih propisa u zavodima za javno zdravstvo nadziru nadlezna

ministarstva, HZZO, supervizori, te certifikacijske kuce u zavodima koji su certificirani.

Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja definira plan i
program mjera za sve razine zdravstvene djelatnosti. Mjere zdravstvene zaStite za podrucje
javnog zdravstva najcjelovitije prikazuju opseg i raznolikost djelovanja unutar javnozdravstvenih
sluzbi, a podrazumijevaju kako slijedi (Plan i program mjera zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, NN 126/06):

> Mijere higijensko-epidemioloSke zaStite (zaStita stanovnika od zaraznih bolesti,

provodenje obveznog 1 fakultativnog cijepljenja i prac¢enje nuspojava istog, suzbijanje epidemija,
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provodenje zdravstvenog nadzora, prevencija i suzbijanje infekcija, AIDS-a i tuberkuloze, nadzor
nad javnom prehranom, dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija, nadzor nad primjenom sustava
HACCP, nadzor nad higijenskim uvjetima u objektima, nadzor nad higijenom okolisa i drugi).

> Mjere mikrobiologije (mikrobioloska dijagnostika, dijagnostika tesko kultivabilnih i
opasnih uzro¢nika infektvinih bolesti za potrebe drzave, vodenje laboratorijskog registra za
bolesnike s rezistentnom tuberkulozom te prikupljanje izolata i pracdenje netuberkuloznih
mikobakterija, sudjelovanje u izradi standarda i normativa za mikrobioloSke pretrage).

> Kroni¢ne masovne bolesti (pracenje morbiditeta i mortaliteta kroni¢nih nezaraznih
bolesti, promocija zdravlja u cilju prevencije kroni¢nih masovnih bolesti, vodenje raznih
registara, izrada brojnih publikacija iz navedenog podrucja).

> Zdravstvena ekologija (mjere za unapredenje prehrane stanovnistva, zdravstvene mjere
zaStite Covjekova okoliSa: zdravstvena ispravnost vode, zdravstvena ispravnost namirnica i
predmeta opce uporabe te ostale zdravstvene mjere zastite Covjekova okolisa).

> Socijalna medicina (izrada i provodenje preventivnih programa — nacionalni programi
ranog otkrivanja raka dojke, debelog crijeva i vrata maternice i brojni drugi Zupanijski programi,
promicanje zdravlja prema javno-zdravstvenim prioritetima posebno osjetljivih skupina
stanovniStva, vodenje Registra djelatnika u zdravstvu, pracenje rada zdravstvenih sluzbi, pracenje
morbiditeta 1 mortaliteta u primarnoj 1 stacionarnoj zdravstvenoj zastiti).

> Mjere zdravstvene zaStite Skolske djece, mladih 1 studenata (pracenje pokazatelja
zdravstvenog stanja i potreba djece i mladih, izrada raznih edukacijskih sadrzaja za djecu i mlade
o vode¢im zdravstvenim problemima i rizicnim ponaSanjima, provodenja intervencija i probira,
sudjelovanje u izradi strateskih dokumenata za djecu 1 mlade).

> Mjere suzbijanja i sprjeCavanja bolesti ovisnosti (pracenje i registracija osoba na opojnim
drogama, vodenje Registra osoba lijjeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, provodenje
intervencija 1 probira, provodenje zdravstvenog odgoja i prosvje¢ivanja stanovnistva, suradnja s

medijima u borbi protiv ovisnosti, sudjelovanje u donosenju strateSkih dokumenata na podrucju

ovisnosti).
> Kontinuirano provodenje sekundarne prevencije.
> Savjetodavni i edukacijski rad s djelatnicima Skola, savjetovaliSni rad s obiteljima

eksperimentatora, te savjetovalisni rad s djecom i mladima.

> Testiranje na droge, prevencija AIDS-a i hepatitisa B i C.
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Temeljem prikazanoga moze se zakljuciti kako su zakonski propisi u podruc¢ju zdravstva uistinu
mnogobrojni, ali i da zahtijevaju odredene izmjene koje bi doprinijele njihovoj vecoj
ucinkovitosti u praksi, ali i poboljsanju uvjeta rada zdravstvenog osoblja i povecale njihovu

motivaciju i zadovoljstvo poslom.

U sklopu javnoga zdravstva se vode i registri odredenih bolesti ili patoloskih stanja, pa se tako u
Republici Hrvatskoj vode razni nacionalni registri: Registar za rak, Registar za psihoze, Registar
izvrSenih samoubojstva, Registar osoba sa Se¢ernom bolesti, Registar osoba lijeCenih zbog
zlouporabe psihoaktivnih droga, Registar za HIV/AIDS, Registar za tuberkulozu te Registar za
legionele (Puntari¢ et al. 2015: 11). Znacaj navedenih registara je izuzetno velik buduci
predstavlja objedinjeni izvor podataka o pacijentima s navedenim bolestima, a Sto je posebice
znacajno kada se radi o kroni¢nim bolestima imajuéi na umu i samu prirodu bolesti i posljedica

koje Cesto izazivaju.

Naposljetku, u kontekstu javnoga zdravstva, potrebno je spomenuti i Hrvatsko drustvo za javno
zdravstvo, ¢lanicu Svjetskoga druStva za javno zdravstvo (World Federation of Public Health
Associations) i Europskog drustva za javno zdravstvo (European Public Health Association).
Hrvatsko druStvo za javno zdravstvo je stru¢no druStvo Hrvatskog lije¢nickog zbora u koje se
udruzuju specijalisti javnozdravstvene medicine i drugi profesionalci u cilju zastite i unapredenja
zdravlja u Hrvatskoj (Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo, n. d.). Jedan od osnovnih ciljeva i
djelatnost ukljucuje 1 predstavljanje javnozdravstvene struke u stru€nim i znanstvenim tijelima

Hrvatskog lije€nickog zbora i razvijanje suradnje s ostalim stru¢nim druStvima.

2.3. Upravljanje kvalitetom u hrvatskom zdravstvenom sustavu

Danas se zdravstvo suo¢ava s brojnim izazovima, novim bolestima i epidemijama koji zahtijevaju
kvalitetnu lije¢nicku skrb, te pravovremeno i ispravno tretiranje svake dijagnoze i svakog
pacijenta. Standardi kvalitete, kao 1 zdravstvena djelatnost, stavljaju pacijenta u srediste svoga
djelovanja, a upravljanje kvalitetom u zdravstvu donosi brojne benefite poput povecanja

zadovoljstva pacijenata, veceg povjerenja pacijenata u zdravstvene ustanove koje posluju
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sukladno zahtjevima standarda kvalitete, te smanjenje neocekivanih dogadaja i greSaka u radu

(Prakash 2010).

Prema Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite (NN 118/18, ¢l. 2), , kvaliteta zdravstvene zastite je
rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima,
a koje osiguravaju najvisi moguéi povoljan ishod lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak
nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi®.

Gotovo identiénu definiciju daje i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje prema kojem
,kvaliteta zdravstvene =zaStite podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenog
postupka, a Ciji je rezultat povoljan ishod lijecenja* (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, n.
d.), dok je Svjetska zdravstvena organizacija definira kao zdravstvenu uslugu koja po svojim
obiljezjima udovoljava definiranim zahtjevima, a sada$njim stupnjem znanja i dostupnim

resursima ispunjava oc¢ekivanja bolesnika da dobiju najbolju mogucu skrb uz minimalan rizik za

zdravlje i blagostanje (Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, n. d.).

Pritom je potrebno naglasiti da je u sustavu kvalitete uvijek pacijent u sredistu, ali i da
pacijent/korisnik oc¢ekuje dobiti §to bolju i kvalitetniju uslugu za utroSeni novac. S druge strane,
usluga koja zadovoljava i1 profesionalne i pacijentove potrebe, moze svejedno biti nekvalitetna
ako se resursi neopravdano trose na jednog umjesto na veéi broj pacijenata, iz ¢ega proizlazi da je
kvalitetna zdravstvena zaStita ona koja koristi resurse na najefikasniji nacin, pritom

zadovoljavajuci pacijentove i profesionalne potrebe (Ancic¢ et al. 2013: 238).

Upravljanje kvalitetom u hrvatskom zdravstvenom sustavu regulirano je zakonskim putem, no
prije prikaza zakonskih odredbi iz podrucja upravljanja kvalitetom, potrebno je definirati i sam
pojam zdravstvene zastite bududi je isti okosnica zakonskih propisa u zdravstvu, a kvaliteta je
neophodna komponenta zdravstvene zastite.

Prema Mateljak i Kekez-Poljak (2015: 130) ,,zdravstvena zaStita obuhvaca sustav druStvenih,
skupnih 1 individualnih mjera, usluga i aktivnosti za oc€uvanje i unaprjedenje zdravlja,
sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i

rehabilitaciju®, pritom postujuci nacela dostupnosti, kontinuiranosti i sveoubuhvatnosti te nacela
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cjelovitog, odnosno specijaliziranog pristupa u primarnoj/specijalisticko-konzilijarnoj i bolnic¢koj

zdravstvenoj zastiti.

Zakon o zdravstvenoj zasStiti (NN 100/18), kao temeljni zakon u zdravstvu, u ¢l. 97 zahtjeva u
svim zdravstvenim ustanovama oshivanje Povjerenstva za kvalitetu u cilju osiguranja kontrole
kvalitete zdravstvene zastite, kao i provodenja propisa iz podrucja kvalitete zdravstvene zastite
Sto ukljucuje i provodenje kontrole kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove,
vodenje registra nezeljenih ishoda lijeCenja te registar o umrlim pacijentima.

Nadalje, zahtjeve u pogledu kvalitete zdravstvene zastite, nadopunjuje Zakon o kvaliteti
zdravstvene zastite (NN 118/18), koji ¢l. 9, za sve nositelje zdravstvene djelatnosti propisuje ne
samo obvezu uspostave, poboljsanja i odrzavanja kvalitete zdravstvene zastite, nego i obvezu za
uspostavom posebne jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zasStite ukoliko
ustanova ima viSe od 40 zaposlenih, dok su ostale ustanove s manjim brojem zaposlenika
obvezne imenovati odgovornu osobu za kvalitetu. Zakonom se zahtjeva i imenovanje pomoé¢nika
ravnatelja za kvalitetu, a $to je definirano i Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, ¢l. 85).

Pomoc¢nik ravnatelja za kvalitetu ujedno obnasa funkciju predsjednika Povjerenstva za kvalitetu.

Daljnja i detaljnija razrada zahtjeva iz podrucja kvalitete u zdravstvu, definirana je Zakonom o
kvaliteti zdravstvene zaStite koji definira upravljanje kvalitetom u hrvatskom zdravstvenom
sustavu. Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite (NN 118/18) odreduje nacela i sustav mjera za
ostvarivanje i1 unapredenje sveobuhvatne kvalitete zdravstvene zaStite. Zakon je znacajan jer
propisuje postupak akreditacije nositelja zdravstvene djelatnosti, te jer se njime u tu svrhu
propisuje i stimulativno financiranje akreditiranih nositelja zdravstvene djelatnosti koji imaju
sklopljen ugovor o provodenju zdravstvene zatite sa Zavodom za zdravstveno osiguranje Sto
predstavlja vecinu nositelja te djelatnosti. Osiguranje kvalitete u djelatnosti zdravstva je od
sije€nja 2019. godine preslo u nadleZznost Ministarstva zdravstva koje pored provodenja
akreditacijskog postupka nositelja zdravstvene djelatnosti takoder provjerava uspostavljenost
standarda kvalitete, predlaze akreditacijske standarde, provodi postupak procjene zdravstvenih
tehnologija, edukacije u sklopu navedenog djelokruga djelatnosti, nadzire standarde zdravstvenih

osiguranja, te vodi registar i baze podataka vezano uz akreditaciju. U Zakonu je naglasak na
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nacelima i mjerama i u cilju njegove ucinkovite provedbe trebalo bi u njega ukljuciti i odredene

elemente koji se odnose na zaposlenike.

Znacaj akreditacije 1 certifikacije zdravstvenih ustanova prepoznat je i1 istaknut i Akcijskim
planom razvoja zdravstvenog turizma kojim se istice znacaj standarda kvalitete, ali 1 napominje
da jo$ uvijek nije zapoCeo proces akreditacije prema standardima kvalitete za bolnicke
zdravstvene ustanove (Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma, 2014). Uspostava standarda
kvalitete, kao i sam proces akreditacije bolnickih zdravstvenih ustanova, pod nadzorom je
Ministarstva zdravstva, dok po pitanju certificiranja ustanova jo$ uvijek nije uspostavljen
autonoman sustav certificiranja. Nadalje, znac¢aj osiguranja i unaprjedenja kvalitete u zdravstvu
vidan je i iz Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite kojima su predvidene novéane kazne za

nepridrzavanje odredaba navedenog Zakona.

Osnivanje Agencije za kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi bio je kljucan korak
u hrvatskom zdravstvu budu¢i je tim korakom =zapocela inicijativa za akreditaciju Svih
zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj. Pritom je vazno napomenuti i da je Nacionalna strategija
razvoja zdravstva 2012. — 2020. prepoznala akreditaciju zdravstvenih ustanova kao jedan od
prioriteta koji je potrebno kontinuirano poticati. lako je u 2011. godini donesen Pravilnik o
akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene ustanove (NN 31/11), uvidom u javno
dostupan Registar akreditacije navedene Agencije, utvrdeno je da do 2019. godine nije
akreditirana niti jedna bolnica ni druga zdravstvena ustanova u Republici Hrvatskoj (Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, n. d.). Nadalje, novim Zakonom o kvaliteti
zdravstvene zaStite (NN 118/18) navedena je Agencija ukinuta kao zasebno tijelo te je njezinu
djelatnost preuzelo Ministarstvo zdravstva. S druge strane, prema Spath (2013), akreditacijski
standardi koje ocjenjuje The Joint Comission, americka najstarija i najveca zdravstvena
akreditacijska organizacija koja je ocijenila i akreditirala preko 19 000 zdravstvenih programa i
organizacija, predstavljaju tek minimalnu razinu kvalitete u zdravstvu. Stoga ¢e se u nastavku
dati prikaz istrazivanja koja pokazuju pozitivne uCinke implementacije standarda kvalitete u

zdravstvu.
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Davis et al. (2011) potvrduju koristi koje donosi akreditacija zdravstvenih ustanova u Sjevernoj
Karolini, pritom isti¢u¢i kako je nedavno osnovan i Javnozdravstveni akreditacijski odbor Cije je
djelovanje izmedu ostalog, usmjereno na osvijeStenje da je akreditacija samo dio strategije
usmjerene poboljSanju zdravlja cijele zajednice. Mays (2004) je proveo opsezno istrazivanje
akreditacijskih programa unutar ameri¢kog usluznog sektora (s naglaskom na zdravstveni sektor)
upravo u cilju dobivanja informacija o primjeni i utjecaju akreditacije u javnom zdravstvu
Sjedinjenih Americkih Drzava. Pritom je dosao do rezultata koji ukazuju na pozitivan utjecaj
akreditacije, kao i potencijal za pobolj$anje javnozdravstvenih usluga. Prema Joly et al. (2007),
isto je 2003. godine potvrdio i Institute of Medicine u svom The Future of the Public's Health in
the 21st Century.

Shaw et al. (2010) su proveli istrazivanje u 7 europskih zemalja, o primjeni jednog od oblika
sustava certifikacije ili sustava akreditacije u bolnicama u Belgiji, Republici Ceskoj, Francuskoj,
Irskoj, Poljskoj, Spanjolskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu, te dosli do zakljutka da su bolje i
sigurnije one bolnice koje su bilo certificirane ili akreditirane. S druge strane, pokazalo se da
akreditacija ima veci utjecaj na upravu, sigurnost pacijenta i klinicku praksu, s obzirom da su
sami akreditacijski standardi specifi¢ni za bolnice, dok je ISO 9001 opce primjenjiv za sve
sustave upravljanja, bez obzira na djelatnost. Pozitivan utjecaj i doprinos akreditacije
zdravstvenih ustanova (prvenstveno bolnica, ali i ostalih ustanova) isti¢u El-Jardali et al. (2007),
te Saleh et al. (2013) u Libanonu. Nandraj et al. (2001) su istrazivali stav klju¢nih zainteresiranih
strana o uvodenju akreditacije u bolnicama u Indiji, te dobili rezultate o visokoj razini potpore
uvodenju akreditacije, dok je najveca prepreka bila nedostatak financijskih sredstava u
siromas$nim zemljama. Usporedbom akreditiranih 1 neakreditiranih americkih bolnica, Lutfiyya et

al. (2009) ukazuju na pozitivne prednosti akreditiranih bolnica.

Mnogi su primjeri i znanstvena istrazivanja koja potvrduju koristi od akreditacije i za

pacijente/korisnike, kao i za same zaposlenike i upravu zdravstvenih organizacija.

Nadalje, osnovane su brojne organizacije koje se bave kvalitetom u podrucju zdravstva. Tako su
prema Ostoji¢, Bilas i Franc (2012: 113), jedna od najpoznatijih, ve¢ spomenuta americka

organizacija JCAHO (Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organisations), Institute of
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Medicine 1 ISQua (International Society for Quality in Health Care), dok su u Europi znacajni
ESQH (European Society for Quality in Healthcare), Regionalni ured Svjetske zdravstvene

organizacije te Vijece Europe.

Uz Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite vezu se 1 Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene
zaStite 1 nac¢inu njihove primjene, Plan i program mjera za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i
pracenje kvalitete zdravstvene zastite, te Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnicke

zdravstvene ustanove.

Plan i program mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene
zastite (NN 114/10) utvrduje prioritete za poboljSanje kvalitete zdravstvene zaStite te mjere za
uvodenje jedinstvenog sustava kvalitete zdravstvene zastite i klinickih pokazatelja kvalitete.
Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nacinu njihove primjene (NN 79/11)
donesen je u cilju uspostave obveznog sustava kvalitete i sigurnosti pruzanja jednako
visokokvalitetne i dostupne zdravstvene zastite, zbog ¢ega su u Pravilniku definirani klinicki
pokazatelji kvalitete Cija je primjena u tu svrhu obvezna.

Prema Pravilniku (NN 79/11), klini¢ki pokazatelji su vrijednosti kojima ¢e se prikazivati rezultati
zdravstvenih postupaka, a zajedno s propisanim standardima, omogucit ¢e ocjenu kvalitete rada u
zdravstvenom sustavu. Propisana su ukupno 44 klini¢ka pokazatelja kvalitete, a odnose se na
vrijeme Cekanja na zahvate/terapije, duljinu boravka u bolnickim zdravstvenim ustanovama,
vrijeme provedeno u hitnom bolnickom prijemu, ucestalost carskog reza, ubodni incidenti, rano
otkrivanje raznih vrsta karcinoma, postotak pacijenata sa dijabetesom/hipertenzijom, postotak
sistematskih pregleda kod djece/odraslih, procijepljenost, prvi dentalni pregled djece, akutno

lijecenje boli 1 drugi.

»otandard predstavlja osnovicu za postizanje kvalitete 1 mjerilo je nivoa kvalitete® (Avelini
Holjevac 1985: 57). Zbog specificnosti posla koji se obavlja u sklopu djelatnosti javnoga
zdravstva, u primjeni su medunarodni standardi kvalitete koji se mogu dopuniti i sa odredenim

standardima rada.
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Nastavno na prethodno, na prijedlog Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu donesen je
Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnic¢ke zdravstvene ustanove (NN 31/11). Temeljem
njega, definirani su sljede¢i nacionalni akreditacijski standardi (Pravilnik o akreditacijskim
standardima za bolni¢ke zdravstvene ustanove, NN 31/11):

sustav osiguranja i poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite

Uprava bolnic¢ke zdravstvene ustanove

Zaposlenici bolnicke zdravstvene ustanove

pregled koriStenja zdravstvenih usluga

prava pacijenata

sluzba za medicinsku dokumentaciju

zdravstvena njega

planiranje otpusta

kontrola infekcija

YV V.V V V V V V V VY

sustav upravljanja sigurnoscu.

Za svaki od standarda, detaljno su propisani zahtjevi, kao i naputak za ocjenitelje 1 isti ¢e se

ukratko prikazati u nastavku teksta.

Sustav osiguranja i poboljsanja kvalitete zdravstvene zaStite mora imati definirano podrucje
primjene, podatke sustava, aktivnosti sustava, odgovornosti uprave, strukturu i dokumentaciju

sustava te provoditi mjerenje, pracenje i1 analizu.

Bolni¢ka zdravstvena ustanova mora imati u¢inkovitu upravu i u skladu s time, za navedeni
standard potrebno je imati zakonsku odgovornost ustanove, imenovano upravno vijece i
ravnatelja, plan i program rada i financijski plan te osigurati da su ugovorene usluge sukladne

zahtjevima akreditacijskih standarda.

Standard koji se odnosi na zaposlenike bolnicke zdravstvene ustanove, zahtjeva propisanu
sistematizaciju radnih mjesta, uvjete i odgovornosti, imenovanje clanova stru¢nog vijeca,
propisani plan stru¢nog usavrSavanja, odgovornost zaposlenika prema upravi, propisanu

medicinsku dokumentaciju, kao i propisane popravne mijere, politiku i postupke za uzimanje
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anamneze 1 provodenje fizikalnog pregleda, zatim propisano pracenje i provjeravanje valjanosti
licenci, provodenje procjene rada ustrojbenih jedinica, opis radnih mjesta i uvodenje u posao,
provodenje ocjene rada i u¢inkovitosti zaposlenika, te proceduru u slu¢ajevima smrti i provodenja

obdukcije.

Pregled koriStenja zdravstvenih usluga zahtjeva odrzavanje plana pregleda koristenja usluga,
podru¢je primjene, odredivanje medicinske opravdanosti, postupak za periodi¢an pregled
lijeCenja pacijenata koji primaju zdravstvene usluge dulje od ocekivanog za odgovarajucu

dijagnosticko-terapijsku skupinu, te pregled pruzenih zdravstvenih usluga.

U pogledu standarda prava pacijenata, zahtjeva se da ustanova obavijesti pacijenta/njegovog
zakonskog zastupnika o njegovim pravima i u skladu s time propisan je popis prava koja moraju
biti dostavljena pacijentu/njegovoj obitelji; potrebno je izraditi i primjenjivati postupak za
podnosenje prituzbe, pribaviti pristanak/odbijanje pacijenta, dopustiti pacijentu da unaprijed
iskaze svoj zahtjeve koje zaposleni trebaju postivati, omogudéiti pacijentima zastitu od
ograniCavanja ili odvajanja koje nije medicinski potrebno, kao 1 nacin postupanja u slucaju

nastupanja smrti povezane s koriStenjem ogranicavanja ili odvajanja.

Sluzba za medicinsku dokumentaciju kao standard zahtjeva da bolnicka zdravstvena ustanova
mora imati organiziranu navedenu sluzbu koja snosi administrativnu odgovornost za medicinske

zapise, da odrzava to¢no pisane i popunjene medicinske kartone sukladno propisanom sadrzaju.

U pogledu zdravstvene njege, zahtjev je standarda da ustanova treba imati organiziranu sluzbu
medicinskih sestara tijekom 24 sata dnevno, a koja se temelji na sustavu nadleznosti i

odgovornosti na svim razinama.

Planiranje otpusta mora biti razradeno kao u¢inkoviti proces koji se primjenjuje za sve pacijente,
pritom uzimajuéi u obzir potrebu planiranja otpusta prema potrebama pacijenta, ali i prema
zahtjevima plana otpusta, te u sluc¢aju potrebe, provedba premjestaja i potom ponovne procjene

planiranja otpusta pacijenata.
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Standard kontrola infekcija zahtjeva uspostavljen program za prevenciju i kontrolu infekcija,
osnivanje Povjerenstva za kontrolu infekcija i Tima za kontrolu infekcija koje ¢ine zaposlenici

ustanove.

Sustav upravljanja sigurnoscu kao posljednji standard, odnosi se na fizicko okruzenje, opremu,

lijekove, hranu, izvanredne situacije, tjelesnu i tehni¢ku zastitu te upravljanje otpadom.

lako se od 2013. g. prate pokazatelji uspjeSnosti i indikatori kvalitete za ustanove na primarnoj
razini zdravstvene zastite (Varga i Mestrovi¢ Spoljar 2014: 376), a prikupljaju se pokazatelji
uspjesnosti za ostale zdravstvene ustanove; isti jo§ uvijek nisu definirani za javno zdravstvene
ustanove. Iskorak u tom podruéju je napravio Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije koji je u 2017. g., u suradnji s Ekonomskim fakultetom u Rijeci i Hrvatskom
zakladom za znanost zapoceo s pilot projektom mjerenja efikasnosti javnozdravstvenih usluga
koji se planira proSiriti i na ostale Zavode za javno zdravstvo kako bi se provedbom

benchmarkinga dovelo do poboljsanja rada svih javnozdravstvenih ustanova.

Prema Varga i Mestrovié¢ Spoljar (2014: 380), klju¢ni pokazatelji uspjesnosti mjere u¢inkovitost
pruzanja zdravstvenih usluga, a indikatori kvalitete mjere kvalitetu pruZenih zdravstvenih usluga.
Prema Mihaljek (2006: 281), ,,bolnice su suocene s nedostatkom financijskih sredstava i sustava
za provjeru kvalitete usluga.“ Navedeno potvrduje i rad od strane Lazibat, Burcul i Bakovi¢
(2007: 35) u kojem se istice kako je visoka razina kvalitete i njezino poboljSanje pravilo gotovo
svih americkih i europskih zdravstvenih ustanova, no da isto razmisljanje podupire i provodi tek
nekoliko zdravstvenih (uglavnom privatnih) ustanova u Hrvatskoj buduc¢i je pred desetak godina
od ukupno 802 zdravstvene ustanove, tek njih 13 bilo certificirano prema 1SO 9001, dok je u
2018. godini, prema podacima ISO medunarodne organizacije, certificirano 80 ustanova (ISO
survey 2018). Nadalje, Ostoji¢, Bilas i Franc (2012: 114) isti¢u da je na razini EU kvaliteta
zdravstvene zaStite visoka, no da postoji odredena neujednacenost medu zemljama c¢lanicama 1
dostupnosti i razini kvalitete unutar njih. Pa su u skladu s time, rezultati provedenog istrazivanja
za Hrvatsku pokazali zadovoljavajuéu razinu kvalitete zdravstvenih usluga, no takoder su
prisutne razlike ne samo unutar zemlje, ve¢ i izmedu bolnica, te je stopa implementacije 1SO

9001 1 dalje na dosta niskoj razini. Ako se dobiveni rezultati usporede s istrazivanjem
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provedenim od strane Lazibat, Burcul i Bakovi¢ (2007), kao i podacima od strane ISO
medunarodne organizacije moze se uociti poboljSanje u razini kvalitete u zdravstvu. Ono na ¢emu
je potrebno poraditi na tom putu je ¢injenica koju su oba istrazivanja potvrdila — da je zdravstvo u
pocecima implementacije zahtjeva ISO 9001 kao jednog od standarda za implementaciju sustava

upravljanja kvalitetom.

U Republici Hrvatskoj znacajna je uloga Hrvatske akreditacijske agencije koja je osnovana
prema Zakonu o akreditaciji (NN 158/03) i Uredbi o osnivanju Hrvatske akreditacijske agencije
(NN 158/03), a c¢ija djelatnost izmedu ostalog obuhvaca akreditaciju ispitnih i umjernih, te
medicinskih laboratorija.

Hrvatska akreditacijska agencija (Hrvatska akreditacijska agencija, n. d.) je neovisna i neprofitna
javna ustanova koja temeljem Uredbe o osnivanju Hrvatske akreditacijske agencije i Zakona o
akreditaciji, obavlja poslove nacionalne sluzbe za akreditaciju, a sukladno zahtjevima Europske
unije osnovana je radi provedbe hrvatskog tehnickog zakonodavstva. Agencija provodi proces
akreditiranja prema sljede¢im nacionalnim, europskim i medunarodnim normama (Hrvatska

akreditacijska agencija, n. d.):

> Akreditiranje ispitnih i umjernih laboratorija (HRN EN ISO/IEC 17025) i
medicinskih laboratorija (HRN EN 1SO 15189)

Akreditiranje certifikacijskih organizacija za proizvode (HRN EN 1SO 17065)
Akreditiranje certifikacijskih organizacija za sustave upravljanja kvalitetom i
okoliSem (HRN EN ISO 17021)

Akreditiranje certifikacijskih organizacija za osobe (HRN EN ISO 17024)
Akreditiranje inspekcijskih/nadzornih organizacija (HRN EN ISO 17020)
Akreditiranje organizatora ispitivanja sposobnosti (HRN EN 1SO 17043)
Akreditiranje verifikatora emisija staklenickih plinova (HRN EN ISO 14065).

Y VY

Y V VYV V

Osim Hrvatske akreditacijske agencije, za podrucje akreditacije su znacajna jo§ dva tijela —

Hrvatski zavod za norme i Hrvatsko mjeriteljsko drustvo.
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1992. godine dotadasnji Republicki zavod za normizaciju i mjeriteljstvo mijenja naziv u Drzavni
zavod za normizaciju 1 myjeriteljstvo koji je objedinio aktivnosti u podrucju normizacije,
mjeriteljstva i akreditacije, tj. ,,institucijsku infrastrukturu za kvalitetu*; medutim, zahtjevi
Europske unije su trazili odvajanje funkcija propisivanja od funkcija normizacije, akreditacije 1
potvrdivanja, te su sukladno tome doneseni i posebni zakoni za svaki od navedenih podruc¢ja koji
su izmedu ostalog propisivali i osnivanje institucija iz podrucja normizacije, akreditacije i
mjeriteljstva, koje djeluju i danas (Hrvatski zavod za norme, n. d.). Te institucije su Hrvatska

akreditacijska agencija, Hrvatski zavod za norme te Hrvatsko mjeriteljsko drustvo.

Hrvatski zavod za norme je takoder neovisna i neprofitna javna ustanova, osnovana kao hrvatsko
nacionalno normirno tijelo, u cilju povecanja razine sigurnosti i kvalitete proizvoda/procesa,
o¢uvanja zdravlja i zastite okoliSa, te otklanjanja prepreka u medunarodnoj trgovini. Osnovan je
Uredbom o osnivanju Hrvatskog zavoda za norme (NN 154/04, 44/05) koji se temelji na Zakonu

o normizaciji (NN 80/03) prema kojem je obvezan:

> Pripremati, prihvaéati i objavljivati hrvatske norme i druge dokumente s podrucja
normizacije.

> Voditi registar hrvatskih norma i odrzavati zbirku istih.

> Uspostavljati 1 odrzavati baze podataka o normama i drugim dokumentima iz

podrucja normizacije.
> Promicati upotrebu hrvatskih normi.
> Uredivati, objavljivati i distribuirati hrvatske norme i druge dokumente i

publikacije s podru¢ja normizacije.

> Davati obavijesti o normama 1 drugim dokumentima iz podrucja normizacije.
> Osiguravati informacije o nacionalnim, europskim i medunarodnim normama.

Hrvatske se norme objavljuju kao posebne publikacije i oznac¢avaju pisanom oznakom HRN, a
pri izradi istih se uzimaju u obzir medunarodne, europske i1 nacionalne norme drugih drZava.

Prema Hrvatskom zavodu za norme, Zakon o normizaciji je pored Zakona o mijeriteljstvu,
Zakona o akreditaciji, Zakona o op¢oj sigurnosti proizvoda, te Zakona o tehni¢kim zahtjevima za
proizvode i ocjenjivanje sukladnosti, jedan od pet osnovnih zakona u podrucju tehnickog

zakonodavstva koji proizlaze iz Ugovora o pristupanju Republike Hrvatske Europskoj uniji
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(Hrvatski zavod za norme, n. d.). Jedan od preduvjeta za ¢lanstvo Hrvatske u Europskoj uniji,
bilo je i ¢lanstvo Hrvatskog zavoda za norme u europskim organizacijama na normizaciju, CEN
(Europski odbor za normizaciju) i CENELEC (Europski odbor za elektrotehni¢ku normizaciju),
koji su za Clanstvo uvjetovali prihvacanje svih europskih normi, $to je Hrvatska 1 ispunila 2009.
godine i postala njihov punopravni ¢lan s po¢etkom 2010. godine (Hrvatski zavod za norme, n.
d.).

Hrvatsko mijeriteljsko drustvo je neprofitna nevladina udruga koja promice mijeriteljstvo na
nacionalnoj i medunarodnoj razini. S obzirom da mjeriteljstvo obuhvaca sve teorijske aspekte
mjerenja, ¢lanovi Drustva potjecu iz raznih tehnickih podrucja, pa tako i iz podruc¢ja medicinskih

mjerenja (Hrvatsko mjeriteljsko drustvo (n. d.).

Za razvoj standardizacije znacajna je uloga ISO organizacije — International Organization for
Standardization, medunarodne nevladine organizacije zaduzene za donoSenje medunarodnih
standarda. Osnovana je 1946. godine i pokriva standardizaciju u svim podruc¢jima osim u elektrici
1 elektronici, za §to je zaduZen International Electrotehnical Commission (IEC), zbog Cega
odredeni standardi koji se odnose i na podrucje elektrike 1 elektronike, nose oznaku ISO/IEC.
Primjerice, tehnicki standard primjenjiv za sve ispitne laboratorije, pa tako i za ispitne
laboratorije u podrucju elektrotehnike, ali 1 javnoga zdravstva, upravo je standard ISO/IEC
17025. ISO je dosada objavio 22 879 internacionalnih standarda koji pokrivaju gotovo sve
podrucja, od tehnologije, agrikulture i sigurnosti hrane do zdravstva (International Organization

for Standardization (n. d.). ISO i IEC su ¢lanice medunarodnog akreditacijskog foruma (IAF).

U javnom zdravstvu se primjenjuju ISO standardi za akreditaciju i certifikaciju. Standardima za
akreditaciju se u javnom zdravstvu mogu akreditirati iskljucivo ispitni zdravstveno-ekoloski i
medicinski laboratoriji, dok se certificirati moze cijela ustanova, §to se uglavnom i provodi u

praksi.

Razliku izmedu certifikacije i akreditacije laboratorija pojasnjava definicija od strane ILAC-a,
International Laboratory Accreditation Cooperation (2015) prema kojoj certifikacija sukladno

zahtjevima 1SO 9001 dokazuje sukladnost sustava upravljanja sa zahtjevima navedene norme, no
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ne pokriva i tehnicku kompetenciju laboratorija, kao ni pouzdanost i to¢nost rezultata ispitivanja,
Sto garantira akreditacija. Nadalje, na razini svake drzave postoji samo jedno nacionalno
akreditacijsko tijelo koje je priznato i ovlaSteno provoditi akreditaciju, dok s druge strane u

pogledu certifikacije postoje brojne certifikacijske kuce ovlastene za certifikaciju.

Pritom je vazno napomenuti da akreditacija ispitnih i medicinskih laboratorija prema ISO/IEC
17025 i ISO 15189, nije isto Sto i akreditacija cjelokupnih bolnic¢kih i drugih zdravstvenih
ustanova koja se ne temelji na ISO standardima, ve¢ na posebno propisanim standardima od
strane Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi koja je od pocetka 2019.
godine sastavni dio Ministarstva zdravstva, a u skladu sa zakonskim odredbama. Tako Zakon o
kvaliteti zdravstvene =zastite (NN 118/18) definira akreditacijski postupak kao postupak
procjenjivanja kvalitete rada zdravstvene ustanove (trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost) na osnovi ocjene sukladnosti njihova rada s utvrdenim optimalnim standardima za

djelatnost koju obavljaju.

Kada se govori o standardima kvalitete u javnom zdravstvu, potrebno je istaknuti da je situacija u
odredenoj mjeri drugacija nego u bolnicama 1 ostalim zdravstvenim ustanovama iz razloga Sto je
drugaciji sam opis djelatnosti kojima se bave zavodi, pa samim time i standardi kvalitete koji se u
njima primjenjuju, uz napomenu da medicinski laboratoriji u sklopu bolnica i srodnih ustanova,

takoder mogu biti akreditirani prema standardu ISO 15189.

Prema Vrtodusi¢ Hrgovi¢ i Skarica (2015: 333), od ukupno 21 regionalnog Zavoda u Hrvatskoj,
5 (24 %) je implementiralo standard 1ISO 9001, 19 (90 %) ISO/IEC 17025, 2 (10 %) ISO 15189,
te takoder 2 (10 %) 1SO 14001.

Rezultati navedenog istrazivanja medu hrvatskim zavodima za javno zdravstvo, ukazali su da su
zavodi osvijeSteni o potrebi 1 prednostima koje standardi kvalitete donose za njihove
pacijente/korisnike usluga, zaposlenike i sve ostale zainteresirane strane, kao i to da su
orijentirani na 1SO standarde kvalitete (Vrtodusi¢ Hrgovié i Skarica 2015).

Analiza je pokazala kako 95 % zavoda ima implementiran bar jedan 1SO standard kvalitete, dok
odredeni broj zavoda ima implementirano i nekoliko standarda, ¢esto u obliku integriranog

sustava upravljanja kvalitetom. Od ukupno 22 zavoda (ukljucujuc¢i i Hrvatski zavod za javno
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zdravstvo), samo jedan regionalni zavod nema implementiran niti jedan ISO standard, dok njih
sedam ima implementirana dva ili vie ISO standarda (Vrtodusi¢ Hrgovi¢ i Skarica 2015: 333).
Stoga se iz prikazanih podataka moze zakljuditi kako je po pitanju implementacije standarda za
akreditaciju, postotak primjene itekako zadovoljavajuci, dok je po pitanju primjene standarda za
certifikaciju potrebno provesti odredene mjere kako bi se veci broj zavoda certificirao. Takoder je
potrebno napomenuti i kako je osnovni razlog tako visokoga postotka implementacije standarda
ISO/IEC 17025 upravo zakonska obveza, za razliku od svih ostalih standarda koji su na

dobrovoljnoj razini u Republici Hrvatskoj.

Sustavi se u svakoj organizaciji mogu implementirani i odrzavati pojedina¢no, no sve ¢esce se
uvode integrirani sustavi, §to podrazumijeva skup dvaju ili vise razli¢itih sustava upravljanja koji
¢ine jedan uskladeni sustav kvalitete (Britvi¢ 2011: 72), §to je posebice prikladno iz razloga §to
se time smanjuje koli¢ina potrebne dokumentacije, kao i1 vrijeme njezine izrade, buduéi je

moguce izraditi zajedniCke dokumente koje se odnose na standarde unutar integriranog sustava.

U javnom zdravstvu je najvise u primjeni standard ISO/IEC 17025 (Vrtodusi¢ Hrgovi¢ i Skarica,
2015), tehnic¢ki standard za akreditaciju ispitnih laboratorija. Akreditacija laboratorija je
dobrovoljna (kao 1 certifikacija), no tijela drzavne uprave ¢esto koriste akreditaciju kao preduvjet
dodjeljivanja ovlaStenja za razna ispitivanja, ¢ime akreditacija postaje obvezna za sve one
laboratorije koji provode ispitivanja iz tih podru¢ja (Polasek i Venus 2013: 270) bududéi je,
konkretno u Hrvatskoj, zakonski propisano za ispitivanja kvalitete zraka, ispravnosti hrane,
ispravnosti voda za pice, otpadnih voda 1 druga ispitivanja, da laboratoriji moraju biti akreditirani
prema ISO/IEC 17025. Upravo iz tog razloga, gotovo svi ispitni laboratoriji su akreditirani prema
navedenom standardu. Pritom se pod akreditacijom podrazumijeva ,postupak kojim
akreditacijsko tijelo vrednuje odredenu instituciju i potvrduje da je stru¢no i tehnicki
osposobljena za rad* (Gradecki-Postenjak, Jakovljevi¢ i Celepirovié 2006: 170).

Dobivena potvrda o akreditaciji vrijedi za razdoblje od 5 godina, u kojem se provode redoviti

nadzori (eksterni audit) od strane Hrvatske akreditacijske agencije.

Standard ISO/IEC 17025 sadrzi zahtjeve za upravljanje kvalitetom i tehnicke zahtjeve ¢ijim

ispunjenjem laboratorij garantira za dobivene rezultate ispitivanja. lako je standard prvi put izdan
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1999. ¢g., ve¢ se sljede¢im izdanjem priblizio 1 uskladio zahtjevima tadasnjeg izdanja standarda
ISO 9001, ¢ime su laboratoriji akreditirani prema ISO/IEC 17025, ujedno ispunili i zahtjeve za
certifikaciju prema ISO 9001 (Abdel-Fatah 2010: 22). lako standard ISO 9001 ne definira
specifi¢cne tehni¢ke zahtjeve, navedena dva standarda su uskladena u pojedinim dijelovima.
Naime, donedavno zadnja vazeca verzija standarda ISO/IEC 17025:2005, sadrzavala je dvije
kljuéne tocke — tocku 4 i tocku 5. Tocka 4 je sadrzavala zahtjeve za sustav upravljanja, koje je
sadrzavala 1 norma ISO 9001:2008, dok se tocka 5 odnosila na tehnic¢ke zahtjeve specifi¢ne za
ispitne/umjerne laboratorije. Budu¢i je u 2015. godini izaSlo novo izdanje standarda ISO 9001,
novo izdanje ISO/IEC 17025 iz 2017. godine se svojim zahtjevima poput procesnog pristupa i
procjene rizika, takoder prilagodilo standardu ISO 9001:2015, dok se promjenom u strukturi
prilagodilo standardima ISO/IEC 17000ff, buduci vise nema zahtjeve razradene isklju¢ivo u
tockama 4 1 5, kao njegovo prethodno izdanje, ve¢ zahtjeve razradene u 8 tocaka. Tako novo
izdanje standarda ISO/IEC 17025 (HRN EN ISO/IEC 17025:2017) pored uobiajene prve tri
tocke, sadrzi opce zahtjeve (toCka 4), strukturne zahtjeve (tocka 5), zahtjeve za resurse (toc¢ka 6),
procesne zahtjeve (tocka 7), te zahtjeve sustava upravljanja (tocka 8).

Unato¢ prilagodbi standarda ISO/IEC 17025 prema ISO 9001, ISO 9001 nije standard Koji
ocjenjuje uskladenost sa specifi¢nim 1 relevantnim faktorima koji su u laboratorijima kljucni za
dobivanje to¢nih i preciznih podataka, poput tehnicke stru¢nosti osoblja, valjanosti metoda,
umjeravanja i odrzavanja opreme, sljedivosti, procjene mjerne nesigurnosti te osiguranja kakvoce

rezultata ispitivanja (Khodabocus i Balgobin 2011: 32).

Apostolova et al. (2015) istice neke od brojnih prednosti koje donosi akreditacija prema
standardu ISO/IEC 17025; poput medunarodne prepoznatljivosti, ustede troSkova, povecane

to¢nosti rezultata, te smanjenja kvarova.

Hrvatska akreditacijska agencija provodi akreditaciju 1 prema normi ISO 15189, no buduci ne
postoji zakonska obveza akreditacije za medicinske laboratorije kao Sto je slucaj za ispitne,
nekoliko je Zavoda za javno zdravstvo akreditirano prema toj normi (Hrvatska akreditacijska

agencija, n. d.).
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Standard ISO 15189, isto kao 1 ISO/IEC 17025, pored zahtjeva za upravljanje kvalitetom, trazi 1
ispunjenje tehnickih zahtjeva, koji se u pogledu akreditacije medicinskih laboratorija odnose na
analiticki proces, te predanaliticku i postanalitiCku fazu. Sam ISO 15189 ,,ukljucuje sve vidove
sustava kvalitete ISO 9001 i tehnicke zahtjeve iz ISO/IEC 17025, te druge vazne aspekte kao Sto
su bioloska sigurnost, etika i laboratorijski informacijski sustav* (Sierra-Amor i Lopez-Martinez
2007: 189). Pored navedenih standarda, ISO 15189 se temelji na specifi¢nim stru¢nim zahtjevima

od strane Konfederacije za klinicku kemiju Europske zajednice (Plebani i Sciacovelli 2017).

Pod samim pojmom medicinskih laboratorija podrazumijeva se ,laboratorije za
bioloska, mikrobioloska, imunoloska, kemijska, imunohematoloska, hematoloska, biofizicka,
citoloSka, patoloska ili druga ispitivanja materijala podrijetlom iz ljudskog tijela, a s ciljem
pruzanja informacija za uspostavljanje ispravne dijagnoze, prevenciju 1 lijecenje bolesti ili
procjenu stanja zdravlja pojedinaca“ (Flegar-Mestri¢ et al. 2010: 182), zbog ¢ega je akreditacija u
medicinskim laboratorijima, od prvog izdanja standarda ISO 15189, postala opceprihvaéen nacin
upravljanja kvalitetom, usmjeren prvenstveno na zadovoljstvo pacijenata, ali i same rezultate
analiza koje se provode u sklopu mnogobrojnih laboratorijskih procesa. Unato¢ tome, broj
akreditiranih laboratorija prema ISO 15189 varira medu Europskim zemljama pa tako prema
Zima (2017: 233), u zemljama poput Francuske i Madarske akreditacija je obvezna ili ¢e biti u
skorijoj buduénosti (prema zakonu iz 2013. g., u Francuskoj se do 1. 11. 2020. g. moraju
akreditirati sva ispitivanja koja provode medicinski laboratoriji), dok je u zemljama kao §to su
Belgija, Njemacka, Irska 1 Litva, akreditacija obvezna samo u pojedinim podrucjima, koja se
razlikuju od zemlje do zemlje. Nadalje, Zima (2017: 233) istice kako se za akreditaciju
medicinskih laboratorija u nekim europskim zemljama koristi kombinacija standarda 1SO 15189 i
ISO/IEC 17025, no da 50 % europskih zemalja koristi iskljuc¢ivo standard ISO 15189, dok tek
oko 4 % ostalih europskih zemalja koristi bilo kombinaciju oba standarda ili samo ISO/ IEC
17025.

Trenutno vazece izdanje ISO 15189 podijeljeno je na 8 zahtjeva za upravljanje (tocka 4) i 15
tehnickih zahtjeva (tocka 5), ¢ime je vidna sli¢nost sa prethodnim izdanjem standarda ISO/IEC
17025, a specifi¢no je da ISO 15189 trazi i upravljanje rizicima te uspostavu indikatora kvalitete

u predanaliti¢koj, analitickoj 1 postanalitickoj fazi (HRN EN ISO 15189:2012).
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Osim ISO standarda za akreditaciju, u zavodima su Cesto implementirani i ISO standardi za
certifikaciju, od kojih najces¢e ISO 9001. Od ostalih standarda koji se implementiraju mogu se
istaknuti 1SO 14001, 1SO 50001, te OHSAS 18001.

Standard ISO 14001:2015; Sustavi upravljanja okoliSem — Zahtjevi s uputama za uporabu Koji
propisuje zahtjeve za sustav upravljanja okoliSem, temelji se na postizanju boljih ekoloskih
performansi, $to zahtjeva sustavno identificiranje 1 upravljanje aspektima okoliSa pritom
doprinose¢i odrzivosti, a sve kroz sprjeCavanje i smanjenja oneciS¢enja i poboljSanje zastite
okolisa sukladno vaze¢im zakonskim propisima (Martins de Fonseca 2015: 37). Kao i veéina
standarda, primjenjiv je za organizacije svih vrsta i veli¢ina, a moZe se primijeniti na sve aspekte
povezane s okoliSem na koje se moze utjecati s glediSta zivotnog ciklusa; s time da je bitno
naglasiti da ne utvrduje kriterije uspjesnosti upravljanja okolisem (Hrvatski zavod za norme, n.
d.).

Najvece promjene u novom izdanju se odnose na strukturu visoke razine (i s time povezane

izmjene), kompatibilnu onoj u najnovijem izdanju standarda ISO 9001:2015 ¢&iji je prikaz dan u

sljede¢em poglavlju.

Standard 1SO 50001:2018; Sustavi upravljanja energijom - Zahtjevi s uputama za uporabu daje
zahtjeve za uspostavljanje 1 odrzavanje sustava upravljanja energijom, za sve tipove organizacija,
neovisno o njihovoj veliCini ili djelatnosti kojom se bave. Svrha navedenog standarda je
omoguciti organizacijama uspostavu sustava i potrebnih procesa za poboljSanje energetske
ucinkovitosti te koristenje i potro$nju energije (Bakovi¢ i Duzevi¢ 2014), tj. znacajno smanjenje
troSkova energije 1 emisije stakleniCkih plinova te dugotrajno odrZzavanje postignutih usteda. U
2018. godini je objavljeno novo izdanje kojom se 1SO 50001 prilagodio strukturi visoke razine
(HLS — High level structure) i ve¢oj kompatibilnosti s drugim standardima poput 1SO 9001:2015
1 ISO 14001:2015, Sto je posebice prikladno za organizacije koje uvode integrirani sustav
upravljanja. Prema E-glasniku TUV Croatia (2017), ostale glavne promjene se ti¢u pojasnjenja
energetskog pregleda te pojasnjenja koncepta energetskog pokazatelja ucinka (EnPI) i polazne
vrijednosti (EnB).

Standard OHSAS 18001 (sustav upravljanja zdravljem i sigurno$¢u na radu) ,,osigurava sigurnu i

zdravu radnu okolinu, identifikaciju i kontrolu zdravstvenih i sigurnosnih rizika, smanjenje
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potencijalnog rizika od nezgoda, uskladenje sa zakonskim propisima, te u cijelosti poboljSanje
poslovanja“ (Petras, Begovi¢ i Pal¢i¢ 2014: 71). Kao i prethodno spomenuti standardi, primjenjiv
je za sve vrste organizacija, a prema Lisicar (2011) donosi i brojne prednosti poput veceg ugleda i
konkurentnosti na trzistu, povecane ucinkovitosti i kvalitete zivota zaposlenika.

U ozujku 2018. godine standard OHSAS 18001 presao je u ISO 45001 (International
Organization for Standardization, n. d.). Temeljem navedenog, a u cilju $to jednostavnije
tranzicije ve¢ certificiranih organizacija prema OHSAS 18001, Medunarodni akreditacijski forum

(IAF) je objavio Requirements for the Migration to 1SO 45001:2018 from OHSAS 18001:2007.

2.4, Prednosti implementacije sustava kvalitete u javnhom zdravstvu

Zdravstvena djelatnost je zasigurno jedna od usluznih djelatnosti koja se susrece s kontinuiranim
pritiskom u pogledu poboljsanja kvalitete. Stoga su aktivnosti za povecanje razine kvalitete u
zdravstvu prisutne ve¢ neko vrijeme. Evans (2014:19) istice kako je jo§ 1910. godine, E. Codman
predlagao svojevrstan sustav za standardizaciju bolnica. Cetiri desetlje¢a kasnije, 1951. godine, u
SAD-u je osnovana glavna agencija za akreditaciju u zdravstvu — The Joint Comission on
Accreditation of Health-care Organizations s misijom pruzanja kontinuirano poboljSanje razine
kvalitete usluga kroz akreditaciju u zdravstvu.

S istim ciljem je 2009. godine na podru¢ju Republike Hrvatske osnovana Agencija za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi ¢iju je djelatnost u 2019. u potpunosti preuzelo

Ministarstvo zdravstva.

Prema Al-Shdaifat (2015: 462), zdravstvene se organizacije danas suocavaju s Cetiri klju¢na
problema: sve ve¢im troSkovima zdravstvenih usluga, ubrzanim porastom ovisnosti o tehnologiji,
pritiskom u smjeru smanjenja troSkova i poboljSanja kvalitete kako bi se zadovoljili zahtjevi
medunarodnih organizacija koje izdaju standarde, te konacno, zadovoljenjem =zahtjeva i
ocekivanja korisnika usluga/pacijenata, kao klju¢nim zahtjevom koji od zdravstvenih ustanova
trazi odrzavanje usluga visoke razine kvalitete. Pritom nadodaje kako u borbi s navedenim

problemima znatno mogu doprinijeti standardi kvalitete.
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https://www.iso.org/iso-45001-occupational-health-and-safety.html).Temeljem

Prema Avelini Holjevac (2002:10) standard je ,,zapisani (dokumentirani) sporazum koji sadrzi
tehniCke specifikacije ili druge precizno odredene kriterije kako bi se konstantno koristili kao
pravila, smjernice ili definicije karakteristika i osigurali da materijali, proizvodi, procesi i usluge

odgovaraju svojoj svrsi.*

Hrvatski zavod za norme definira standard (normu) kao ,,dokument donesen konsenzusom i
odobren od priznatog tijela, koji za opcu 1 viSekratnu uporabu daje pravila, upute ili znacajke za
djelatnosti ili njihove rezultate s ciljem postizanja najboljeg stupnja uredenosti u danome

kontekstu (Hrvatski zavod za norme, n. d.).

Kako je 1 vidljivo iz prikazanih definicija, primjena standarda omogucava jednostavniju
svakodnevnicu, kao 1 vecu pouzdanost u proizvode/usluge organizacija koje primjenjuju
standarde. Pored veée pouzdanosti, brojne su druge prednosti od primjene standarda u
organizacijama raznih djelatnosti, ukljucujuéi i zdravstvo. Stoga ¢e se u nastavku teksta prikazati

istrazivanja koja obraduju navedeno podrucdje.

Fonseca i Domingues (2016: 150) isticu da brojna istrazivanja podupiru prednosti od
certificiranja prema ISO 9001 u segmentu konkurentnosti i uspje$nosti organizacija, odnosno, da
certifikacija ima mnoge koristi koji znatno nadmasuju troskove do kojih dolazi prilikom uvodenja
sustava prema navedenom standardu. Neke od spomenutih prednosti ukljucuju i interne i eksterne
prednosti za organizaciju, kao Sto su zahtjevi na trziStu prema kojima je neophodno biti
certificiran ukoliko se Zeli konkurirati 1 opstati, a posebice osvojiti nova trzista; troSak uvodenja
sustava se Cesto isplati uStedama do kojih dolazi nakon implementacije; a posjedovanje
certifikata i poslovanje prema zahtjevima standarda dokazuju predanost organizacije kvaliteti i
teznji ka izvrsnosti, smanjenje prituzbi korisnika, bolji imidZ organizacije, te i ve€e povjerenje
korisnika u kvalitetu organizacije koja je certificirana. Da certifikacija prema ISO 9001 donosi
znacajnu financijsku korist, istie i Oakland (2014: 247) koji se pritom poziva na istrazivanje
provedeno od strane British Assessment Bureau, a prema kojem je oko 50 % njihovih

certificiranih korisnika upravo zahvaljuju¢i certifikaciji osvojilo nove poslove.
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Segment osvajanja novih korisnika i postizanje marketinSke prednosti, kao korist od primjene
ISO 9001, istice i Evans (2014: 87), koji nadodaje jo$ i prednosti u obliku dobrog temelja
kvalitete zahvaljuju¢i ispunjavanju zahtjeva koje taj standard propisuje, kao i postizanje
discipline u radu koja je neophodna kako bi se uspjeSno proSao godiSnji interni, te posebice

eksterni (certifikacijski) nadzor.

Hoyle (2018: 5) pojasnjava da razlog zbog kojeg mnoge organizacije certificirane prema ISO
9001 ne postizu zadovoljavajuéu razinu zadovoljstva svojih korisnika, lezi u Samim
organizacijama, a ne u standardu i njegovim zahtjevima. Naime, ukoliko organizacije ne provode
propisane zahtjeve u djela i uprava nije spremna provesti potrebne promjene, redovito ¢e se

susretati s problemima u pogledu kvalitete.

Lazibat i Kolakovi¢ (2004: 196) isti¢u da je izravan dobitak certifikacije sustava prema ISO 9001
,ulazak u drustvo najboljih®, te dalje pojasnjavaju tvrdnju argumentima da bez obzira na zemlju u
kojoj certificirana organizacija djeluje, samo posjedovanje certifikata kvalitete omogucava ulazak
medu najbolje, budu¢i se podrazumijeva da takva organizacija poStuje sve medunarodne i
nacionalne norme iz podruc¢ja kvalitete, a samim time 1 njihove zahtjeve, zbog Cega se ne dovodi
u pitanje kvaliteta njihovih proizvoda/usluga.

Nadalje, osnovni dobici koje implementacija sustava kvalitete donosi ukljuc¢uju optimalizaciju ne
samo poslovnih procesa, ve¢ 1 cijelog sustava, povecanje zadovoljstva korisnika
usluga/pacijenata temeljem povecane kvalitete proizvoda/usluga koje certificirana organizacija
nudi, jacanje imidza, rast konkurentnosti na trziStu, optimalizacija troSkova, te jaCanje svijesti
uprave i svih zaposlenika o kvaliteti.

Navedene prednosti od uvodenja ISO 9001, navode i Arulraj et al. (2015) te Britvi¢ (2011).

Farzianpour et al. (2015: 232) isticu znacaj kvalitete u zdravstvenom sustavu bududi isti skrbi za
zdravlje cjele zajednice, te nadalje spominju prikladnost sustava kvalitete (TQM) za dugoro¢no
postizanje uspjeha u poslovanju i nadasve zadovoljstva pacijenata i ostalih zainteresiranih strana.

Neupitna je Cinjenica da je u centru standarda kvalitete upravo usredotocenost na korisnika
(kupca), odnosno kako kazu Lazibat i Kolakovi¢ (2004: 149), ,cilj je zadovoljstvo kupca, a

kvaliteta je tek sredstvo.” Stoga ne ¢udi da istrazivanja poput onog od strane Chang et al. (2014:
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239) isticu kako je upravo sigurnost i zadovoljstvo pacijenata jedan od vodeéih pokretaca za

implementaciju standarda 1SO 9001 u zdravstvene ustanove.

Salaheldin i Mukhalalati (2009: 2) isti¢u da se o¢ekivanja od zdravstvenih usluga konstantno
povecavaju i da pruzatelji tih usluga viSe ne mogu odredivati ni utjecati na to Sto ¢ini vrhunsku i
kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Nastavno na navedeno, Talib et al. (2011) daju prikaz najboljih
primjera implementacije sustava kvalitete u zdravstvene ustanove raznih zemalja, dok Mosadegh
Rad (2005) prikazuje uspjes$nost primjene TQM-a, ali i poteSkoce na koje se pritom naislo, u
zdravstvenim ustanovama u Iranu. Prepreke u implementaciji navedenog sustava kvalitete,
prikazuju i Zabada et al. (1998: 60).

Jarrett (2016: 25) sugerira implementaciju sustava kvalitete u javno zdravstvo u cilju bolje
kontrole i kontinuiranog poboljSanja javnozdravstvenih djelatnosti, a Ennis i Harrington (1999:
232) isti¢u kako je u irskom zdravstvenom sektoru, pred gotovo 20 godina, implementacija
sustava kvalitete polucila veliki interes. Rezultati njihova istrazivanja su pokazali da je unazad 12
mjeseci od provodenja istrazivanja, 78 % bolnica implementiralo navedeni sustav, dok od
ukupnog broja ispitanika, preostalin 50 % planira implementirati sustav kvalitete u bliskoj

buduénosti.

TQM kao potencijalni izvor za rjeSavanje problema u zdravstvenim ustanovama, isticu i Short 1
Rahim (1995), dok Ajmal et al. (2016) prikazuju primjenu istog u finskim javnozdravstvenim
organizacijama. Adinolfi (2003) usporeduje primjenu TQM (Kanji model) u talijanskim i irskim

bolnicama te pritom nailazi na mnoge sli¢nosti u zdravstvenom sektoru dvaju zemalja.

Hug (1996: 74) istice da je Philip Crosby procijenio kako troSak niske razine kvalitete u
zdravstvenom sektoru iznosi 35 % operativnog budzeta ustanove, $to dugoro¢no gledano,
negativno utjeCe ne samo na korisnike usluga i samu ustanovu, ve¢ 1 na drZzavnu ekonomiju.
Slijedom navedenog, a u cilju odrzavanja konkurentnosti na trzistu, Huq predlaze implementaciju
sustava kvalitete (TQM), s posebnim naglaskom na usmjerenost na zadovoljstvo
korisnika/pacijenata. S druge strane, Chakravarty et al. (2001: 227), isticu da je zakljucak

Nacionalnog okruglog stola o kvaliteti zdravstva i zdravstvene zastite u Sjedinjenim Americkim
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drzavama bio da se opsezne i1 ozbiljne probleme u zdravstvu moze rijeSiti kontinuiranim
poboljsanjem kvalitete. Nadalje, the Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations, USA je usvojila nac¢ela TQM-a kao kljucan standard za zdravstvene institucije, te i
predlozila potpunu organizacijsku predanost kontinuiranom poboljSanju kvalitete skrbi za

pacijente (Chakravarty et al. 2001: 227).

Sjedinjenje Americke Drzave su prepoznale znacaj kvalitete i kroz nacionalnu nagradu za
kvalitetu. Deset godina nakon pokretanja Malcolm Baldrige National Quality Award, 1998.
godine, uz dotada postojeCe kategorije za proizvodne i usluzne djelatnosti nadodane su i
kategorije zdravstva i obrazovanja ¢ime se omogucuje i zdravstvenim organizacijama da se
kandidiraju za navedenu prestiznu nagradu. Od potencijalnih se kandidata ocekuju iznadprosjecni
rezultati u sedam kategorija poput vodstva, strategije, usmjerenosti na korisnike, poslovnog

rezultata, mjerenja i drugih, a sve u cilju poboljSanja i postizanja izvrsnosti.

Yang (2003) isti¢e kako se slijedom nastalih problema u zdravstvenom sustavu u Tajvanu, pocelo
implementirati sustav kvalitete prema ISO 9001, TQM i sli¢nim standardima i filozofijama. Dok
se ISO 9001 pokazao vrlo korisnim u povecanju razine kvalitete i smanjenju troSkova, autor
predlaze TQM kao prakticnije rjeSenje. TQM kao rjeSenje vodecih problema u zdravstvenom
sektoru, istie i Al-Shdaifat (2015: 462) cije je istrazivanje pokazalo da je usmjerenost na
korisnike najimplementiranije nacelo u bolnicama u Jordanu. Autor istice kako je dobiveni
rezultat potvrdio rezultate drugih istrazivanja poput onih od strane Al-Omar (2002), te Lee, et al.
(2006). Kona¢no, Berte (2005) predlaze model za implementaciju sustava upravljanja kvalitetom
u cilju poboljSanja rada zdravstvenih ustanova, a koji se temelji na standardu ISO 9001 te ISO

15189 zbog primjene u medicinskim laboratorijima.

Anci¢ et al. (2013: 242) zakljucuju da po implementaciji sustava kvalitete prema standardu 1SO
9001, zdravstvene ustanove imaju propisane postupke i radne upute, kompletiranu dokumentaciju
(uklju€ujuéi 1 medicinsku) koja se propisno cuva i arhivira, dolazi do poboljSanja u komunikaciji
te posebice u odrzavanju i umjeravanju opreme, sustav samokontrole funkcionira kroz interne

audite i pravovremeno uklanjanje nesukladnosti, te u konac¢nici ono najbitnije, poboljSava briga
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za pacijente $to dovodi do njihovog povecanog zadovoljstva. Pozitivna iskustva i brojne

prednosti od uvodenja ISO 9001 iskusili su i Heuvel et al. (2005), te Shaw et al. (2010).

Salaheldin i Mukhalalati (2009: 1) napominju da se uspjeSna primjena TQM-a oslanja na
primjenu Juranove trilogije kvalitete (planiranje, kontroliranje i poboljsavanje), dok Short i
Rahim (1995: 256) isticu kako je ,,TQM integrirani sustav kontinuiranog poboljSanja kvalitete
usmjeren na ispunjavanje ocekivanja korisnika, a temelji se na filozofiji i metodama koje su
zagovarali Deming, Juran, Feigenbaum i Islikava.”“ Povezanost TQM-a i utemeljitelja kvalitete

istie i Neyestani (2017: 1) prema kojoj se TQM oslanja na rad i doprinos Deminga i Jurana.

lako je standard 1SO 9001 primjenjiv u svakom sektoru, Carson (2003: 1) isti¢e da je neovisno o
tome Sto se njegova primjena ubrzano proSirila i na neproizvodne sektore, u zdravstvu i dalje
nedovoljna zastupljenost navedenog standarda. Isto potvrduju i Levett i Burney (2011: 8), uz
pretpostavku da je tome doprinijela ¢injenica da su poceci primjene navedenog standarda bili u

proizvodnom sektoru, a ne u usluznim djelatnostima poput zdravstva.

S druge strane, u zdravstvenim ustanovama diljem svijeta brojni autori istiCu prednosti primjene
TQM-a (Total Quality Management), ¢iju polaznu to¢ku predstavlja upravo standard 1SO 9001 i
Sto istiCu i istrazivanja poput Salaheldin i Mukhalalati (2009). Pa tako Amirullah et al. (2015)
istiu korist 1 u€inkovitost od implementacije TQM-a u tri ustanove primarne zdravstvene zastite
u Indoneziji, pritom isti¢uéi olakSavajuce okolnosti s obzirom da su iste prethodno certificirane
prema ISO 9001.

Brojna su istrazivanja ¢iji rezultati ukazuju na korisnost i prednosti od uvodenja ISO 9001, no
kao i u svemu, tako i u pogledu navedenoga standarda, postoje i negativna misljenja, tj. stavovi
prema kojima implementacija navedenoga standarda ne doprinosi u onom pogledu u kojem bi
trebala. Prema Osli¢ (2008: 92), ,,nedodavanje vrijednosti postoje¢im procesima najcesce je
posljedica:

» velike konkurencije i katkad snizenja kriterija nekih certifikacijskih kuca

» stajalista da je cilj certifikat, a ne neprekidno poboljsanje
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» neukljuéivanja najviSega menadzmenta organizacije, ve¢ samo pruzanja
verbalne podrske

» pregoleme dokumentacije koja nije dio sustava upravljanja poslovanjem
organizacije

» prevelikog koristenja usluga vanjskog konzultanta koji nedovoljno poznaje
procese i poslovanje organizacije

» neovisne vanjske ocjene usmjerene samo na pronalazenje nesukladnosti

» globalne certifikacije u kojoj se gubi posebnost organizacije i uspostavljen je

rjedi periodicni nadzor.*

Unato¢ navedenom, joS uvijek je mnogo viSe pozitivnih miSljenja i stavova eksperata da
implementacija 1SO 9001 vodi ka postizanju poslovne izvrsnosti, tj. upravljanja potpunom
kvalitetom. Slijedom navedenog, Ci¢ek i Besker (2007: 186) isti¢u kako je nedvojbeno da ée
upravljanje kvalitetom temeljeno na standardima poput ISO 9001 i ISO 14001 znacajno
unaprijediti kvalitetu dijagnostike 1 lijeCenja, Sto ¢e posljediéno dovesti i do smanjenja
invalidnosti 1 smrtnih ishoda, ali i olakSati sektoru javnoga zdravstva sprjecavanje i1 uspjesSno
saniranje brojnih epidemija, kroni¢nih nezaraznih bolesti, prirodne katastrofe i druge javno
zdravstvene rizike. S druge strane, prema Nasi¢ et al. (2007: 197), kvaliteta treba biti alat i za

procjenu naknade troskova zdravstvenih usluga.

Ruiz i Simon (2004) isticu kako se standard ISO 9001 sve CeS¢e razmatra u pogledu
implementacije u zdravstvenom sektoru buduci doprinosi prevenciji pogreSaka i samim time
povecéava sigurnost pacijenata $to je osnovni preduvjet u navedenom sektoru. Nadalje, autori
isticu kako je 2001. godine u tom pogledu napravljen i svojevrstan iskorak od strane
Medunarodne organizacije za standardizaciju, u pogledu objavljivanja smjernica za uvodenje ISO
9001 u zdravstvu, koje su donesene na medunarodnoj radionici International Workshop
Agreement (IWA 1), pod nazivom Quality management systems — Guidelines for process
improvements in health service organizations. Anci¢ et al. (2013: 234) napominju kako su
navedene smjernice dobrovoljne, te da se prema njima organizacija ne moze ni certificirati ni

akreditirati. Nekoliko godina kasnije, to¢nije 2005. godine, ISO je izdao novu i razumljiviju
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verziju Smjernica koje se temelje na poboljSanjima definiranim od strane pruzatelja usluga u

zdravstvu (Ancic et al. 2013).

No, ISO 9001 nije jedini standard sustava kvalitete koji donosi prednosti organizacijama koje ga
implementiraju.

Norisepehr et al. (2014), Garcia Vincente et al. (2015), te Purdy (2013) isticu kako su
zdravstvene ustanove ustanovile brojne prednosti i od implementacije standarda 1SO 14001.

U javnom zdravstvu, svakako je potrebno spomenuti i prednosti koje donose standardi za
akreditaciju ispitnih i medicinskih laboratorija — ISO/IEC 17025 te 1ISO 15189.

Bajzek-Brezak (2004: 24) isti¢e kako tek oni laboratoriji koji rade u skladu s medunarodnim
standardima, te je stoga i strucna i tehnicka osposobljenost njihovih zaposlenika ocijenjena i
potvrdena u skladu s tim pravilima, mogu nedvojbeno garantirati za pouzdanost rezultata
ispitivanja hrane, vode, zraka, tla, otpada, predmeta opée uporabe i mnoga druga za koja su
akreditirana (koja su navedena u podrucju akreditacije). Nadalje, prednost koju akreditacija
donosi laboratorijima u podruc¢ju javnoga zdravstva je znacaj za plasman usluga (u ovom slucaju
— ispitivanja) na inozemna trziSta buduéi potvrda o akreditaciji garantira osposobljenost
laboratorija i ispravnost rezultata ispitivanja, tj. da navedena organizacija radi po pravilima
najbolje tehnicke prakse. Takoder, potvrda o akreditaciji oslobada laboratorije ponavljanja
ispitivanja van granica drzave u kojoj posluju budué¢i je akreditacija provedena prema

medunarodno priznatom ISO standardu.

Prednosti od akreditacije laboratorija isti¢u i Topié¢, Boji¢ i Stajdohar-Paden (2005: 229) pritom
napominjué¢i kako je podrZavanje rada stru¢nih, opremljenih, specijaliziranih 1 neovisnih
laboratorija koji ¢e provjeriti 1 ocijeniti kvalitetu proizvoda sukladno zahtjevima medunarodnih
normi, osnovni preduvjet za razvoj privrede neke zemlje, ali i razlog zbog kojeg su paralelno s
razvojem osnovnih standarda kvalitete razvijani 1 specifi¢ni standardi poput onih za ispitne

laboratorije koji se primjenjuju i u javnom zdravstvu.

Prema Stajdohar-Paden (2005: 236), u cilju osiguranja povjerenja u ispitne rezultate, zahtjev

standarda ISO/IEC 17025 je neovisnost, nepristranost i integritet akreditiranog laboratorija.
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Drugim rije¢ima, osoblje ne smije utjecati na rezultate ispitivanja niti poduzimati ikakve radnje
koje bi mogle dovesti do gubitka povjerenja u neovisnost prosudbi istih. Nadalje, osoblje ispitnih
laboratorija obvezno je cuvati profesionalnu tajnu posebice imaju¢i na umu da se tu izmedu
ostalog radi 1 o laboratorijima u zdravstvenim ustanovama, te postivati uvjete koje korisnici

postavljaju vezano uz povjerljivost i sigurnost ispitivanja.

Simunié¢-Meznari¢ i Blazeka (2005: 386) isti¢u kako je akreditacija laboratorija prema ISO/IEC
17025 prepoznata u cijelom svijetu kao dokaz tehnicke kompetencije jer se za dobivanje potvrde
o0 akreditaciji provjeravaju sljedece sastavnice sposobnosti laboratorija — tehnicka kompetentnost
laboratorijskog osoblja, umjerenost opreme, slijedivost i rukovanje uzorcima, validacija metoda
ispitivanja, rezultati medulaboratorijskih poredbenih usporedbi, tehnicka dokumentacija i

dokumentacija sustava kvalitete, te drugi zahtjevi standarda.

Prednost od akreditacije zdravstvenih ustanova, po ostalim standardima osim navedenih, isticu i
Smith et al. (2009: 624), napominjuéi i kako sve vecu pozornost dobiva i postupak certifikacije

pruzatelja zdravstvenih usluga.

Bialek, Duffy i Moran (2009: 53) podupiru znacaj akreditacije kao sustava kvalitete u javno
zdravstvenim ustanovama, naglasavaju¢i njegovu prednost kao pristupa za podizanje razine
usluga koje te ustanove pruzaju u sklopu svoje djelatnosti, a sve u cilju poboljSanja zdravlja
populacije. Autori isti¢u kako su stoga neke drzave uvele obvezu akreditacije, dok u vecini
slucajeva, akreditacija 1 dalje ostaje na dobrovoljnoj razini. Konacno, zaklju¢uju kako su
prednosti akreditacije u javnom zdravstvu poboljSana razina kvalitete izvedbe, povecana
vjerodostojnost, podizanje razine zdravlja zajednice, te veca koli¢ina resursa dostupnih za
provodenje misije javnoga zdravstva, tj. poboljSanje i zaStita zdravstvenog stanja zajednice
pomoc¢u unaprjedenja kvalitete djelovanja javnozdravstvenih ustanova. Implementacijom
standarda za akreditaciju, javnozdravstvene ustanove provode samoprocjenu i povecani nadzor
nad svojim procesima, izraduju potrebnu dokumentaciju kao dokaz sukladnosti sa zahtjevima

standarda, te kontinuirano poboljSanje u svom radu i ostale zahtjeve standarda koji garantiraju

kvalitetu usluga koju pruzaju (Bialek, Duffy i Moran 2009: 115).
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3. SUSTAVI UPRAVLJANJA KVALITETOM

Danasnje dinamicno i turbulentno trziste zahtjeva od organizacija svih vrsta i1 djelatnosti da teze
kontinuiranom poboljsanju i premasivanju ocekivanja korisnika i ostalih zainteresiranih strana,
odnosno, da svakodnevnim aktivnostima teze ka poslovnoj izvrsnosti. Jedan od nacina kako

posti¢i navedeno je implementacijom sustava upravljanja kvalitetom.

Prema Barbari¢ et al. (2010: 1), sustav kvalitete se odnosi na ,,skup pravila i normi koja se
dosljedno primjenjuju u organizaciji, a kojima se deklarativno prihvaca ispunjenje zahtjeva
kvalitete, odnosno, koji daju smjernice kako ispuniti te zahtjeve i posti¢i poslovnu izvrsnost.*

Primjenom zahtjeva i smjernica koje propisuju razni standardi i modeli kvalitete, organizacije

postizu prednost pred konkurencijom, ali i mnoge druge unutarnje i vanjske koristi.

3.1. Pojam i definicije kvalitete

Sami poceci kvalitete sezu u proslost 1 slobodno se moze re¢i da je povijest kvalitete stara koliko
1 povijest ¢ovjeCanstva. Naime, pazljivim promisljanjem lako je do¢i do zakljucka kojeg istice
Injac (2001: 26); da je kroz proslost svaka civilizacija stvorila brojna ,,djela koja podrazumijevaju
vrhunsku kvalitetu u mnogim podruc¢jima Zivota i rada®. Naime, za uspjeSnu izgradnju velebnih
gradova, piramida i drugog, nuzno je bilo potrebno primjenjivati odredene oblike kontrole

kvalitete.

Samo neki od primjera navedenog su sedam svjetskih ¢uda antike, ali i drugi poput (Injac 2001:
32-33):

Keopsove piramide

Semiramidinih vrtova

Artemidinog hrama

Zeusove statue u Olimpiji

Svjetionika Kolos na Rodosu

V V V V V VY

Farskog svjetionika u Aleksandrijskoj luci
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»  Spomen-hrama kralja Mauzolosa u Turskoj

»  Nadgrobnog kamena u Newgrangeu (Republika Irska) sa svojim i viSe nego
cudesnim mjerama i preciznoscu izrade, s obzirom da datira otprilike iz 3250.
godine p. n. e.

»  Palace u Knosu na Kreti koja je jo§ 2400 godine p. n. e. sadrzavala klima uredaje,

vodovod, kanalizaciju i vrhunska umjetnicka djela (freske, vaze i drugo).

Prvi pisani tragovi se javljaju jo§ u vrijeme kralja Hamurabija koji je ve¢ tada donio poznati
Zakon o zastiti kupaca i malih poduzetnika od prijevara (Britvi¢ 2011).

Naime, iz poznatog Hamurabijevog kodeksa vidno je kolika se paznja posvecivala kvaliteti, ali 1
zadovoljstvu svih zainteresiranih strana (korisnika, dobavlja¢a i drugih), buduci je u suprotnom

propisano strogo sankcioniranje (Oskar 2016: 6).

Posebnu paznju kvaliteti posvecivao je i ruski car Petar . ¢iji Dekret o kvaliteti ukazuje na carevu
predanost kvaliteti i zahtjev prema svim stranama da se maksimalno angaziraju i nadziru sam
proces proizvodnje u cilju postizanja kvalitete i zadovoljstva svih strana; u slucaju ne

pridrzavanja propisanog, propisivane su stroge kazne (Oskar 2016: 7).

Avelini Holjevac (2002: 8) istice: ,,Feni¢ani su imali vrlo dobro i efikasno korektivno sredstvo za
trajno eliminiranje pogresaka, odnosno, odstupanja od trazene kvalitete proizvoda i usluga:
inspektor bi dao nalog da se onomu tko je napravio los proizvod odsijece ruka. To je dokaz da se
kvaliteti posvecivala velika pozornost jer su 1 mjere za nepridrzavanje uputa 1 specifikacija bile
drasti¢ne.*

Kao 1 onda, i danas su, iako u drugom pogledu, kazne za nekvalitetu znaajne; pad

konkurentnosti, propadanje poduzec¢a i u kona¢nici, nezaposlenost.

Injac (2001: 28) navodi kako su u Europi, u razdoblju od 13. do 18. stoljeca, postojali izrazito
strogi propisi u podrucju kvalitete u cilju zastite ugleda i ekonomske sigurnosti zajednica toga
doba, no da je, s druge strane, napredak u vrijeme industrijske revolucije doveo i do znacajnih

problema u segmentu kvalitete.
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Sam pojam kvalitete je relativan i subjektivan. Stoga se mnogi autori slazu da je kvalitetu tesko
jednoznacno definirati, buduci da pri odabiru proizvoda/usluge, razli¢iti korisnici razlicito cijene
sve znacajke kvalitete tog proizvoda/usluge, te je danas mogucée pronaci veliki broj definicija
kvalitete. Ono §to je zajednicko svim definicijama je upravo usmjerenost na korisnika i njegove

zahtjeve.

Tako Avelini Holjevac (2002: 3-4) definira kvalitetu kao ,,neSto dobro®, tj. kao ,razinu
zadovoljenja potreba i zahtjeva potrosaca, odnosno, uskladenost s njihovim sve ve¢im zahtjevima
1 ocekivanjima®, te nadalje, isti¢e definiciju iz Europske povelje o kvaliteti prema kojoj je
kvaliteta ,,cilj jer organizacija mora precizno odgovoriti na potrebe i ocekivanja kupaca i
korisnika ako zeli biti trziSno konkurentna, ali i metodologija koja promice sudjelovanje jer nitko
ne moze zahtijevati predanost od ljudi, a da im u isto vrijeme ne nudi i razvija odgovarajué¢u
radnu okolinu — kvaliteta takoder podrazumijeva motiviranost i odgovornost, tako da
organizacija, njeno ponaSanje i metodologija rada moraju biti temeljeni na inicijativama i

brigama za kupca,, (Avelini Holjevac 2002: 9).

Opstanak organizacije na trziStu velikim dijelom ovisi upravo o kupcu, pa je njegovo
zadovoljstvo kljucan faktor ¢ijem postizanju doprinosi implementacija standarda kvalitete. Prema
Manoj (2016), trenutno stanje na trziStima karakterizira prvenstveno ¢injenica da je ovo doba u
kojem su se o¢ekivanja kupaca promijenila, da kupci kontinuirano o¢ekuju bolju uslugu te da je

na svakoj organizaciji da razumije i zadrzi kupca.

Avelini Holjevac (2002: 42) isti¢e da se danas kvaliteta definira s dva aspekta, aspekta potrosaca
1 aspekta proizvoda/usluga, od kojih svakako prevladava definicija s aspekta potroSaca, tj.
korisnika. Navedeno podupire stajaliste da je korisnik uvijek u pravu, buduci upravo korisnik
odreduje kvalitetu 1 zato se njegova ocekivanja trebaju ne samo ispuniti, nego i premasiti.
Navedeno isti¢e i Evans (2014: 6) prema kojem je kvaliteta usmjerena korisniku temelj vrhunskih

organizacija.

Nadalje, sli¢nu definiciju daje i Feigenbaum (1991: 7) koji smatra da je korisnik taj koji odreduje

kvalitetu, te kvalitetu proizvoda/usluge definira kao ,mjeSavinu karakteristika marketinga,
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inZenjeringa, proizvodnje 1 odrzavanja nekog proizvoda/usluge kroz koji ¢e taj proizvod/usluga

ispuniti ocekivanja korisnika“.

Deming (1982: 5) takoder smatra kako je ,,korisnik najvaznija karika u proizvodnom lancu®, te
kako ,,kvaliteta treba biti usmjerena na sadasnje i buduce potrebe korisnika“, dok Crosby (1996:
9) istie da je ,kvaliteta besplatna“, pri tom dodaju¢i kako je ,,nekvaliteta neudovoljavanje

zahtjevima“.

Prema Juranu (1999: 4), kvaliteta je ,,prikladnost za upotrebu®, dok American Society for
Quality (2018) definira kvalitetu kao ,,subjektivni pojam za koji svaka osoba ili sektor ima svoju
definiciju, te da u tehnickom smislu kvaliteta moZe imati dva znac¢enja — karakteristike proizvoda
ili usluge koje utjecu na njegovu sposobnost da zadovolji navedene ili implicirane potrebe, ili

proizvod/usluga bez nedostataka®.

Prema Osli¢ (2008: 12), ,kvalitetu moramo tumaciti primjereno onima koji ju ostvaruju; u
suprotnom nije mudro ocekivati da ¢e zaposlenici ostvariti nesto $to ne razumiju.*

Osli¢ (2008) istice i kako se do sredine osamdesetih godina prosloga stoljeca kvaliteta definirala
kao stupanj uskladenosti sa zahtjevima tehniC¢ke dokumentacije; prema rije¢ima Jurana —
,kvaliteta je prikladnost proizvoda za uporabu®, dok se na prijelazu prema devedestim godinama
sve viSe koristi tumacenje kvalitete sa stajaliSta kupca, koje je aktualno i danas. Najnovija
tumacenja kvalitete usmjerena su prema postizanju potpune kvalitete, tj. poslovne izvrsnosti, koja
isticu nuZnost postizanja potpunog zadovoljstva svih zainteresiranih strana, $to je i jedno od

teziSta standarda ISO 9001:2015.

Kvaliteta (lat. qualitas) se tumaci kao 'vrsnoca neke stvari, odlika, znacajka, kakvoca, svojstvo,

vrednota, sposobnost’ (Klai¢ 1987: 774).

Budu¢i kvaliteta proizvoda/usluga treba biti prepoznatljiva i mjerljiva, nuzno je standardizirati
navedeni pojam (kao i ostale pojmove iz podrucja kvalitete). Primjer takve standardizacije su ISO
standardi — rjecnici koji pojasnjavaju osnovne pojmove koriStene u odredenom standardu poput

ISO 9000 koji je rje¢nik za standard ISO 9001 i ISO/IEC 17000 za standard ISO/IEC 17025.
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Slijedom navedenog, standard 1ISO 9000:2015 — Temeljna nacela i terminoloski rje¢nik, definira

kvalitetu kao ,,stupanj u kojem skup svojstvenih znacajka ispunjava zahtjeve® (HRN EN ISO

9000:2015, 2015).
lako se u svom pocetku primjena standarda kvalitete odnosila isklju¢ivo na proizvodne
organizacije, s vremenom se prosirila i na usluzne organizacije. Reid i Sanders (2012) smatraju

kako se dimenzije kvalitete razlikuju ovisno da li se radi o proizvodnoj ili usluznoj organizaciji:

Tablica 7. Dimenzije kvalitete u proizvodnim 1 usluZnim organizacijama

Proizvodne organizacije UsluZne organizacije

Sukladnost sa specifikacijama Neopipljivi faktori

Izvedba Dosljednost

Pouzdanost Odgovornost prema potrebama kupaca
Znacajke/karakteristike Ljubaznost

Izdrzljivost Pravovremenost/azurnost

Servisiranje Atmosfera

Izvor: Reid i Sanders (2012: 152).

Naime, temeljna razlika lezi u ¢injenici da usluzne organizacije naspram proizvodnih, pruzaju
usluge ¢ija je jedna od karakteristika neopipljivost.
No, bez obzira na to da li se radi o proizvodnim ili usluznim organizacijama, u mnogim
istrazivanjima se mogu pronaci karakteristike koje prema miSljenju korisnika ili
proizvodaca/pruzatelja usluge Cine kvalitetan proizvod/uslugu. Tako Evans (2014: 5) isti¢e kako
su rezultati istraZzivanja provedenog na uzorku od 86 menadZera u istocnom dijelu Sjedinjenih
Americkih Drzava ukazali da kvaliteta podrazumijeva sljedece:

> ,,Savrsenstvo
dosljednost
eliminiranje otpada
brzinu isporuke
uskladenost s politikama i procedurama
pruzanje dobrog proizvoda

napraviti dobro prvi put

vV V.V V V VYV V

ispunjavanje zahtjeva korisnika
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»  pruziti potpunu uslugu i zadovoljstvo korisnicima®.

Prema Spath (2013: 4), pouzdanost je kljucan aspekt kvalitete; jer iako je moguce postiéi
pouzdanost bez kvalitete, kvaliteta se nikako ne moze posti¢i bez pouzdanosti jer je upravo to
onaj segment zbog kojeg se korisnici vra¢aju nekom proizvodu/usluzi.

Nadalje, prema Avelini Holjevac (2002: 474), primjena standarda etike i morala predstavlja

kljucan aspekt kvalitete; posebice u zdravstvu jer se najéesce veze upravo uz lijecni¢ku profesiju.

3.2. Razvoj sustava upravljanja kvalitetom
Povijesni razvoj kvalitete seze u daleku proslost, jos i prije doba kralja Hamurabija ¢iji je poznati
Zakon o zastiti kupaca i malih poduzetnika od prijevara (Britvi¢ 2011: 73; Hellman i Liu 2013:
107) spomenut u prethodnom potpoglavlju. Tijekom 19. i 20. stoljec¢a, dolazi do klju¢nih

prekretnica u razvoju sustava upravljanja kvalitetom.

Razvoj kvalitete prolazio je kroz osnovne Cetiri faze: inspekciju kvalitete, kontrolu kvalitete,
osiguranje kvalitete i upravljanje potpunom kvalitetom (Vrtodusi¢ Hrgovi¢ 2005: 122 prema
Dahlgaard, Kristensen i Kanji 1998). Faza inspekcije kvalitete zapo€inje 1910. godine i temelji se
na utvrdivanju nedostataka kod proizvoda prije nego proizvodi stignu do kupca; gotov proizvod
se usporeduje sa specifikacijama 1 u slucaju nedostatka proizvod se odbacuje ili vraca u

proizvodni proces (Vrtodusi¢ Hrgovi¢ 2005: 122).

Daljnjim se razvojem kvalitete dolazi do iduée faze, faze kontrole kvalitete koja se provodila u
svim fazama proizvodnje (ne samo na kraju), a u kojoj se zapocelo s odvajanjem procesa kontrole
od procesa proizvodnje (odvajanje dobrih od losih proizvoda) ¢ime se razvila statisticka kontrola

kvalitete (Avelini Holjevac 2002; Vrtodusi¢ Hrgovi¢ 2005).

U trecoj fazi, fazi osiguranja kvalitete uvode se novi elementi poput izobrazbe zaposlenika,

ukljuc¢ivanja kupaca u razvoj proizvoda i dr. Naime, za razliku od prethodnih faza u kojima je
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naglasak bio na utvrdivanju pogreSaka, faza osiguranja kvalitete se temelji na prevenciji, Sto

dovodi do razvoja standarda ISO 9000 (Vrtodusi¢ Hrgovi¢ 2005: 122).

Posljednja faza, faza upravljanja potpunom kvalitetom, tzv. Total Quality Management (TQM) u
sam proces uvodenja i odrzavanja kvalitete ukljuCuje sve zainteresirane strane, no najvise paznje
se pridaje kupcu i njegovim zahtjevima (Vrtodusi¢ Hrgovi¢ 2005: 122). Pritom najvecu ulogu
imaju zaposlenici, stoga se sve vise ulaze u njihovu izobrazbu, osnazenje (davanje veéih ovlasti) 1
uvodenje timskog rada, Sto dovodi i do provodenja kontinuiranih poboljSanja temeljem rezultata
mjeenja kvalitete (zadovoljstva korisnika, zadovoljstva zaposlenika i dr) (Vrtodusi¢ Hrgovié
2005: 123).

S druge strane, s gledista kvalitete proizvoda i usluga, kvaliteta se razvijala u sljede¢im fazama

(Lazibat i Kolakovi¢ 2004: 106; Oskar 2016: 8-13):

»  Ponuda je manja od potraznje
Zbog nedostataka robe na trzistu kupac je bio prisiljen kupiti §to se ponudi. Naime, u takvim
okolnostima, kupac je za prodavace i proizvodace predstavljao optereéenje na kraju proizvodnog
lanca. Ono §to je bitno naglasiti sa segmenta kvalitete je da su kvalitetu proizvoda definirali
proizvodaci, a kupac je morao biti zadovoljan s onime $to mu se ponudi jer je u ovoj fazi fokus u

proizvodnji bio na koli¢inama, a ne kvaliteti.

»  Ravnoteza ponude i potraznje
S povecanjem proizvodnje 1 njezine ponude na trziStu, s vremenom je doslo do uravnoteZenja
ponude i potraznje. Kupac dobiva mogucnost odabira proizvoda i iskazivanja nezadovoljstva
nekvalitetom, ¢ime se stvorila mogucnost da proizvodaci i prodavaci posvete pozornost kvaliteti
proizvoda. Nadalje, dolazi 1 do pocetnih usuglasavnja oko prihvatljive razine kvalitete (AQL
vrijednost), a kao rezultat toga nastaju prve sustavne mjere provjere kvalitete i upravljanja

kvalitetom. U ovoj fazi zapocinje era statisticke kontrole kvalitete.
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»  Povecana ponuda (pojava viska robe i konkurencije)
Sve vecéa konkurencija medu isporuciteljima proizvoda omogucila je kupcu da zahtijeva proizvod
bez greske, te nadalje, da se i informiraju o sustavu kvalitete dobavljaca, tj. o kvaliteti inputa.
Velike industrije uvode definirane sustave osiguranja kvalitete kod dobavljaca slijedom sve vece
osvijeStenosti kako se kvaliteta mora osigurati preventivno. U ovoj fazi su uvedene norme
(standardi) za implementiranje sustava upravljanja kvalitetom (ISO 9000ff, uvedena 1987.
godine) kako bi se omogucila certifikacija 1 usporedivost sustava kvalitete od ,,tree strane®, te

certifikat sustava upravljanja poCinje predstavljati konkurentsku prednost, a i marketinski alat.

»  Orijentacija na kupca (promjena i pro§irivanje razumijevanja proizvoda)
Za ovu fazu je karakteristi¢éno da kupac postavlja uvjet kakvu kvalitetu proizvoda i usluga Zeli,
zadovoljenje njegovih Zelja 1 potreba postaje sve vaznija mjera kvalitete. Kvaliteta se ne
provjerava samo statistiCkim metodama, ve¢ se temelji na motivaciji i osvijeStenosti zaposlenika
— najvazniji postaju ljudski resursi. Pojavom serija normi ISO 9000ff, sve se viSe priblizava
filozofiji TQM-a. Znacajno je spomenuti i uvodenje Deming Prize, Malcolm Baldrige Award i

European Quality Award, kao i nacionalnih nagrada za kvalitetu.

»  Sigurnost i zastita okolisa su dio kvalitete
U zaostrenoj konkurenciji vise nije dostatno samo ispuniti zahtjeve kupaca. Nadalje, i aspekt
globalizacije igra znacajnu ulogu u proSirivanju implementacije filozofije kvalitete. Samo
certificiranim sustavom upravljanja i u proizvodnim 1 usluZznim djelatnostima moZe se dosti¢i
neophodno povjerenje izmedu isporucitelja 1 kupca.
ZnaCajno je spomenuti i da suvremeno upravljanje kvalitetom trazi da sustav upravljanja
kvalitetom postrane dio integriranog sustava uz kojeg se trazi upravljanje drugim aspektima

poput aspektima okolisa (ISO 14001, EMAS).
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Prema Nenadu Injcu (2001: 54-55), najznacajnije autore — utemeljitelje kvalitete, moze se

podijeliti u tri skupine:

>

Prvo razdoblje razvoja kvalitete se odvijalo od kasnih cCetrdesetih do kasnih
pedesetih godina 20. stoljeca kada su djelovali tzv. Rani Amerikanci — Edward
Deming, Joseph Juran i Armand Feigenbaum.

Tijekom Sezdesetih i ranih sedamdesetih godina 20. stoljeca kada se odvijalo
drugo razdoblje, znacajni su bili tzv. Japanci — Kaoru Ishikawa, Genichi Taguchi i
Shigeo Shingo.

Trece razdoblje je trajalo od kasnih sedamdesetih godina pa do 1987. godine, a
temeljene postavke su dali predstavnici tzv. Zapadne Skole — Philip B. Croshy,
Tom Peters i Claus Moller.

U cetvrtom razdoblju se javlja serija standarda 1SO 9000 i Total Quality
Management (TQM).

Sisko Kuli§ i Mrdulja§ (2009) isticu da je svaka od navedenih skupina znalajna u pogledu

kvalitete, pa je tako za prvu skupinu tzv. Ranih Amerikanaca, karakteristicno da su svojim radom

doprinijeli razvoju kvalitete u Japanu, Sto je posljedi¢no dovelo do novog koncepta kvalitete

kojeg je druga skupina, tzv. Japanaca razvila na temeljima 1 u€enjima prve skupine. Konacno,

utemeljitelji tzv. Zapadne Skole, zasluzni su za podizanje svijesti o kvaliteti na Zapadu.

U nastavku se daje prikaz doprinosa svakog od navedenih utemeljitelja:

Tablica 8. Popis autora i njihov doprinos sustavu upravljanja kvalitetom

AUTORI DOPRINOS SUSTAVU UPRAVLJANJA KVALITETOM

Edward Deming PDCA ciklus, 14 to¢aka za menadzment

Joseph Juran

Trilogija kvalitete, Juranova petlja

Armand Feigenbaum Razvoj Potpune kontrole kvalitete (Total Quality Control)

Kaoru Ishikawa Sedam alata kvalitete (Pareto analiza, Ishikawa dijagram, Kontrolna lista,

Histogram, Dijagram rasipanja, Kontrolne karte, Dijagram tijeka)

Philip Croshy

Koncepti Kvaliteta je besplatna, Nula defekata, Troskovi kvalitete, Matrica zrelosti

upravljanja kvalitetom
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Genici Taguchi

Taguchijeva metodologija

Shigeo Shingo

Implementacija metoda Just in Time, Poka Joke

Tom Peters

Uvodi MBWA (Managing By Wandering Around)

Claus Moller

Koncept ljudska strana kvalitete

Frederick Taylor

Principi znanstvenog menadzmenta koji se sastoje od Cetiri nacela (Zamijenite
metode rada sa metodama temeljenima na pravoj znanosti, Osigurajte znanstveni
odabir, obuku i razvoj za svakog zaposlenika, Kolegijalno suradujte s radnicima,

Podijelite rad, gotovo jednako, izmedu menadzera i radnika, tako da menadzZeri

preuzmu posao za koji su bolje educirani).

Izvor: Vrtodusi¢ Hrgovi¢ (2010: 14-33); Sisko Kuli§, Mrduljas (2009: 78); Taylor (1911: 36-37).

Edward Deming americki je struénjak iz podrucja kvalitete koji je najpoznatiji po svom

djelovanju u Japanu.

Njegovo istaknuto djelovanje u SAD-u zapocelo je pojavom

visokokvalitetnih japanskih proizvoda na trzisStu, zbog ¢ega ¢e 80-ih godina 20. stolje¢a zapoceti

pokret kvalitete ne samo u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, nego i Sire.

Kako je i sam Deming isticao, njegovo ucenje se temelji na djelovanju Fredericka Taylora, ,,oca

znanstvenog menadzmenta“ (Injac 2001: 63).

PDCA ciklus je kratica za Cetiri osnovne faze u spomenutom procesu neprekidnog poboljsanja, a
one su PLAN (planiraj) — DO (u¢ini) — CHECK (provjeri) — ACT (djeluj) (Deming 1994: 172):

»  Planiraj — planirati potrebna pobolj$anja (promjene) nuzne za ostvarivanje

rezultata.

»  Ucini — provoditi planirane promjene.

A\

Provjeri — provjeravati rezultate provedenih promjena.

»  Djeluj — ako su promjene rezultirale uspjehom, primijeniti ih u stalnoj

praksi 1 razmotriti mogucénost provedbe takvih promjena u ostalim sli¢nim

procesima.

Pored PDCA ciklusa, Deming je poznat i po 14 toCaka koje su svojevrsne upute menadzmentu u

pogledu poboljSanja sustava kvalitete. Deming je Cesto isticao ulogu menadzmenta bududi je
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menadment prema njemu odgovoran za 94 % problema u organizaciji (Sisko Kuli§ i Mrdulja$

2009: 72). Stoga je kroz sljedecih 14 to¢aka i zahtijevao od menadzmenta promjenu u odnosu na

dotadas$nji nacin upravljanja (Deming 1982: 23-24):

10.

11.

Stvoriti konstantnost svrhe prema poboljSanju proizvoda i usluga, s ciljem postizanja
konkurentnosti i ostajanja u poslu, te osiguranja radnih mjesta.

Usvojiti novu filozofiju. Nalazimo se u novom ekonomskom dobu. Zapadni menadzment
se mora probuditi na izazov, mora nauciti svoje odgovornosti i preuzeti vodstvo za
promjene.

Smanjiti ovisnost o inspekciji/nadzoru. Potrebno je eliminirati potrebu za masovnom
inspekcijom/nadzorom na nacin da se kvaliteta stavi na prvo mjesto prilikom proizvodnje.
Prekinuti praksu najjeftinije nabave, tj. dodjeljivanja posla isklju¢ivo temeljem cijena.
Umjesto toga, potrebno je minimizirati ukupne troSkove poslovanja. Potrebno se okrenuti
manjem broju dobavljaca i s njima razviti dugoro¢ni odnos temeljen na povjerenju i
odanosti.

Kontinuirano poboljSavati sustav proizvodnje i pruzanja usluga kako bi se poboljsala
kvaliteta 1 produktivnost, te tako kontinuirano smanjivali troSkovi.

Institucionalizirati obuku na poslu.

Institucionalizirati rukovodenje. Cilj nadzora bi trebao biti pomaganje ljudima 1 opremi
(strojevima) da bolje rade. Nadzor rukovodstva je potrebno revidirati, kao i nadzor
radnika u proizvodniji.

Eliminirati strahovanja i stvoriti povjerenje kako bi svatko mogao djelotvorno doprinositi
u organizaciji.

Srusiti barijere izmedu organizacijskih jedinica unutar tvrtke. Radnici u jedinicama
istrazivanja, dizajna, prodaje i proizvodnje moraju zajedniCki raditi kao tim kako bi
predvidjeli probleme u proizvodnji i upotrebi do kojih moZe do¢i.

Ukloniti slogane, poticaje 1 ciljeve kojima se trazi rad bez pogreSaka 1 nove razine
produktivnosti. Takvi poticaji samo stvaraju suparnistvo buduci je veéina uzroka lose
kvalitete i niske produktivnosti izvan mo¢i zaposlenika i pripada sustavu.

Ukloniti numericke ciljeve (kvote) i zamijeniti ih vodstvom.

Ukloniti upravljanje ciljevima i zamijeniti ih vodstvom.
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12. Ukloniti barijere koje onemogucuju ljudima da budu ponosni svojim radom. Odgovornost
nadzora mora se promijeniti na nacin da kvantiteta prede u kvalitetu, ali i da se ukine
godisnje ocjenjivanje i upravljanje prema ciljevima.

13. Uspostaviti snazan program edukacije i samopoboljSanja.

14. Uvoditi promjene (transformacije) na na¢in da to ukljucuje svih. Transformacija je posao

svakog pojedinca.

Navedene su tocke u doba objave (cca 1980. godine nadalje) predstavljale veliku novost i

promjenu u odnosu na dotadas$nji na¢in upravljanja organizacijom, a primjenjuju se i danas.

U sluc¢aju nepridrzavanja navedenih 14 tocaka, Deming je definirao i tzv. 7 smrtnih bolesti ¢ime
je jasno ukazao na Cinjenicu da kvaliteta proizvoda/usluga ne ovisi samo o neposrednim
izvrsiteljima, nego je odgovornost dignuo na razinu uprave, §to se moze povezati s izmjenom
koju donosi novo izdanje standarda ISO 9001:2015 u kojem je jedna od vecih promjena upravo
veéa odgovornost uprave za sustav upravljanja kvalitetom.

Kvaliteta je svugdje osnovni problem i ne moze se dugoro¢no poslovati i zivjeti na kredit
(Deming 1994: 2-3). Odnosno, ukoliko vodstvo nije nepokolebljivo posveceno kvaliteti i
produktivnosti, ni uvodenje inovacija ni ulaganje u istrazivanje i edukaciju nece poluciti

dugoro¢nim uspjehom i opstankom organizacije na trzistu (Deming 1982).

Joseph Juran je americki znanstvenik koji je u svojem Sirokom djelovanju na podrucju kvalitete
ostao zapamcen po Trilogiji kvalitete i Juranovoj petlji. Nadalje, moze se istaknuti kako je Juran
poznat po pet koncepata kvalitete (Juran 1999):

» Unutrasnji korisnik — unutar proizvodnog lanca, svaka je osoba unutrasnji
korisnik, ali 1 isporucitelj za sljedeCeg izvrSitelja, ¢ime se omogucava
unaprjedenje kvalitete svakog elementa u lancu.

» Troskovi kvalitete — troskovi nastaju kada i ako se stvari ne naprave dobro
prvi put, te se stoga razlikuju tro§kovi prevencije, procjene i neusuglaSenosti.

» Skokoviti napredak — nagli napredak u cijelom procesu.
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» Spirala kvalitete — za razvoj sustava kvalitete u organizaciji, nuzno je
napustiti postojecu i pre¢i na visu razinu kvalitete.

» Trilogija kvalitete — obuhvaca planiranje kvalitete (u ovoj fazi je najbitnije
zadovoljstvo korisnika), kontrolu kvalitete (teziSte je usmjereno na
odstupanju od zahtjeva) te unapredenje kvalitete (naglasak je na otkrivanju i

otklanjanju uzroka nesukladnosti).

Spath (2013: 17) dodatno pojaSnjava planiranje i kontrolu kvalitete, pa tako pod pojmom
planiranja napominje nuznost postavljanja ciljeva te specificiranja resursa i procesa potrebnih za
njihovo ostvarenje, dok pod kontrolom kvalitete podrazumijeva tehnike i aktivnosti potrebne za

ostvarenje zahtjeva kvalitete.

Armand Feigenbaum je utemeljitelj kvalitete koji pripada skupini tzv. Ranih Amerikanaca.
Pripadaju mu zasluge za uvodenje novog pojma — Potpuna kontrola kvalitete (TQC), odnosno
efikasnog sustava za integraciju razvoja kvalitete, odrzavanja i unaprjedenja kvalitete nastao kao
rezultat zajedni¢kog rada svih jedinica neke organizacije koji omogucuje proizvodnju ili pruzanje
(Feigenbaum 2008: 835).

Znajuéi da je takav zadatak teSko provesti u djelo, zahtijevao je od uprave provodenje Cetiri
obvezne aktivnosti koje se odnose na uvodenje normi kvalitete, ocjenu uskladenosti s ve¢
postoje¢im normama, provodenje popravnih radnji ukoliko ima odstupanja, te konacno,
planiranje unaprjedenja sukladno normama. Sve navedeno je zapravo usmjereno prema dva

glavna cilja — postizanju zadovoljstva korisnika i kontroli troskova (Injac 2001: 98).

Nadalje, Feigenbaumov pristup kvaliteti koji naglaSava potpunu usmjerenost na unutarnje i
vanjske korisnike moze se sazeti kako slijedi (The Feigenbaum Foundation 2013; Neyestani
2017: 12) :
» Kvaliteta je percepcija korisnika o tome Sto je kvaliteta, a ne ono Sto
organizacija smatra.
» Kouvaliteta i troSak su zbroj, a ne razlika.

» Kvaliteta zahtjeva i individualnu i timsku predanost.
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Kvaliteta i inovacije su medusobno povezane 1 obostrano korisne.
Upravljanje kvalitetom je upravljanje poslovanjem.

Kvaliteta je glavno nacelo.

Y V VYV V

Kvaliteta nije privremeno ili brzo rjeSenje, ve¢ kontinuirani proces

poboljsanja.

» Kvaliteta je najisplativija i najmanje Kkapitalno intenzivna ruta do
produktivnosti.

» Implementirajte sustav kvalitete na nafin da obuhvatite i dobavljace i

korisnike.

Daljnje promisljanje u navedenom smjeru je dovelo Feigenbauma do ideje potpunog upravljanja

kvalitetom — TQM (Mudronja 2012: 241).

Sva tri utemeljitelja su postavila temelje za sva daljnja djelovanja u podrucju kvalitete.
Zajednicka je i spoznaja da se postizanje optimalne razine kvalitete u organizaciji ne moze postici
samo od sebe ili bez potrebnih specijalnih znanja i vjestina, kao i to da se ne moze postici ukoliko

se ne djeluje na svim razinama organizacije.

Unato¢ ¢injenici da su djelovali i dalje djeluju mnogi drugi brojni promicatelji kvalitete, Japanski
utemeljitelji i koje se najéesce i spominje u literaturi kao predstavnike pokreta za kvalitetu u

Japanu, vrlo su specifi¢ni u pogledu vlastitih podrucja interesa u kvaliteti.

Kaoru Ishikawa, mnogima poznat kao otac japanskog pokreta kvalitete, zasnovao je svoje
djelovanje na Sirokom spektru interesa, no njegovih sedam alata kvalitete su najpoznatiji u
njegovom djelovanju. Tih sedam alata su (Ishikawa 1985: 198):

» dijagram tijeka procesa
check liste (ispitne liste)
histogram
pareto dijagram

dijagram uzroka i posljedice

YV V V V V

korelacijski dijagram
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> kontrolne karte kvalitete.

Upravo je tih sedam alata za kontrolu kvalitete Ishikawa namijenio svim zaposlenima. No, pored
te prve razine (svi zaposleni), nuznost primjene statistike Ishikawa $iri i na razinu rukovodstva
koje mora poznavati 1 upotrebljavati statisticke alate koji su prilagodene njihovom opsegu posla,
dok najvisa razina koju predstavljaju vrhunski specijalisti zahtjeva njihovo profesionalno znanje
iz statistike (Injac 2001: 121) kako bi se alati za kontrolu kvalitete upotrijebili u svrhu
odredivanja i rjeSavanja problema kvalitete u organizaciji (Paraschivescu 2013: 46; Neyestani
2017: 14).

lako je Ishikawa koristio svoj dijagram uzroka i posljedica za kurativni dio, za potrebe preventive
1 stalnog poboljSanja, razradio je poznati Shewartov ciklus (Demingov krug) na nacin da je svaku
od prve dvije faze (planiraj i uradi) razdijelio u dva dijela ¢ime je ostvario pomicanje za ,,jedan
korak dalje* (Bajramovi¢ et al. 2012: 264). Osnovni preduvjet za njegovo funkcioniranje lezi u
potpunoj podrSci vrhovne uprave, tj. njezinoj opredijeljenosti za kvalitetu.

Nadalje, potrebno je spomenuti i tzv. Potpunu kontrolu kvalitete cjelokupne tvrtke (CWQC)
kojom je Ishikawa doprinio nastanku TQM-a — upravljanja potpunom kvalitetom (Suzuki 2015).
Naime, Ishikawa od zaposlenika trazi potpunu predanost kontinuiranom poboljSanju kvalitete, te
istice kvalitetu internih korisnika, $to ¢e u konacnici biti jedan od temeljnih elemenata TQM-a
(Paraschivescu 2013: 46).

Ishikawino ucenje se moze sazeti u 11 toc¢aka (Paraschivescu 2013: 46):

Kvaliteta pocinje 1 zavrSava edukacijom.

Prvi korak je poznavanje zahtjeva korisnika.

Idealno stanje kontrole kvalitete je kad kontrola vise nije potrebna.
Uklonite uzroke, a ne simptome.

Kontrola kvalitete je odgovornost svih zaposlenika u svim sektorima.
Nemojte brkati sredstva s ciljevima.

Stavite kvalitetu na prvo mjesto.

V V V V V V VY V

Marketing je ulaz i izlaz kvalitete.
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» Top menadzment ne smije negativno reagirati kada se Cinjenice prezentiraju
podredenima.
» 95 % problema organizacije se moze rijesiti pomocu sedam statistickih alata,

» Podaci bez intervala tolerancije su lazni.

Taguchi Genichi, predstavnik tzv. Japanaca, utemeljitelj je kvalitete Ciji se rad moze definirati
kao izvanredan primjer povezivanja prakse i teorije iz podru¢ja kvaliete. Nadalje, Sisko Kuli§ i
Mrduljas (2009: 75), Barsalou (2013), Dev i Jha (2017: 1), te Davis i John (2018) isti¢u kako

Taguchijev doprinos prvenstveno leZi u unapredenju metoda projektiranja kvalitete, ali i kroz:

» Statisticko planiranje ispitivanja pomoc¢u ortogonalnih tablica i linearnih
tablica, tj. upravljanje eksperimentima.

» Upravljanje procesima preko pracenja troSkova pomoéu paraboli¢ne funkcije
gubitaka kvalitete.

» Razvoj i realizaciju robusnog upravljanja procesima.

Prema Injac (2001: 137), Taguchijev doprinos ukljucuje i:
» Razvoj i realizaciju proizvodnje s minimalnim gubicima i troSkovima joS$ u
fazi planiranja, pomocu tzv. kontrole prije pustanja u rad.
» Primjenu konacnog sustava, tj. devet zapovijedi za postizanje optimalne

kvalitete.

Kvaliteta nije cilj nego put ka uspjehu, a uspjesnost svih organizacija, pa tako i zdravstvenih u
velikoj mjeri ovisi o troSkovima koji zauzimaju centralno mjesto u uspjeSnosti organizacije.
Temeljem toga proizlazi znacaj upravljanja troSkovima koje se temelji na njihovu planiranju,
evidentiranju, analiziranju 1 izvjeStavanju odgovornih menadzZera u cilju racionalizacije 1

minimalizacije troskova (Avelini Holjevac 2007).

Shigeo Shingo, prema mnogima jedan od najzasluznijih stru¢njaka za japansko osvajanje
svjetskog trziSta, ostao je najpoznatiji po svom konceptu Poka-yoke (sprjecavanje nevidljive

greSke) u kojem statistiCku kontrolu kvalitete zamjenjuje otkrivanje uzroka svakoga defekta i
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modifikacijom procesa proizvodnje/pruzanja usluge kako bi se sprijecili defekti, odnosno,
upravljanje proizvodnjom/uslugom na nacin da se teorijski ne mogu pojaviti povecani troSkovi ni
greske (Sisko Kuli i Mrduljag 2009; Injac 2001: 148). Poka-yoke se moze implementirati u bilo
kojem koraku procesa, a za pronalazenje stvarnog uzroka problema, Cesto se koristi 1 SW i1 1 H
metoda (5 zaSto 1 1 kako) kao prvi korak analize s kojom se ne smije prestati kada se otkrije prvi

uzrok problema (Vidakovié, Lackovi¢ i Radman-Funari¢ 2017: 7).

Sa strane regulatorne funkcije, razlikuju se dvije vrste Poka-yoke koncepta — kontrolni Poka-yoke
i upozoravaju¢i Poka-yoke (Shingo 1986: 99—101 i Kumar et al. 2016: 366). Kontrolni Poka-yoke
prekida operaciju rada kada dode do pogreske i time sprje¢ava nastanak novih pogresaka, dok
Upozoravavajuc¢i Poka-yoke daje upozorenje po nastanku pogreske i ukoliko tada radnik ne
odreagira, sustav ¢e nastaviti generirati nove pogreske (Shingo 1986: 99-101 i Kumar et al. 2016:
366). Naime, greske se nikada neée smanjiti ukoliko radnici ukljueni u proizvodni/usluzni
proces ne promjene metode rada kada se pojave greske (Shingo 1986: 71).

Shingeov naglasak na upravljanje proizvodnim procesima zadrzao se i danas i pro§irio na modele
upravljanja kvalitetom, ukljucuju¢i i standard ISO 9001 koji zahtjeva procesni pristup.

Philip Crosby, predstavnik tzv. Zapadne Skole kvalitete, uvodi koncept Zero Defect (nula
greSaka) koji se zasniva na odgovornosti top menadzmenta prema postizanju navedenih nula
defekata, ali 1 kvalitete cijele organizacije buduc¢i je prema Crosbyju kvaliteta besplatna. Kako bi
se postigao koncept nultog defekta, treba djelovati preventivno, odnosno raditi stvari kako treba
od prve (Do it right the first time). Crosby (1996: 106-111) je razvio i program u ¢etrnaest

koraka za implementaciju kvalitete koja glase kako slijedi:

angaziranje menadZmenta

ekipa za poboljSanje kvalitete
mjerenje kvalitete
procjenjivanje troskova kvalitete
svijest o kvaliteti

korektivne akcije

uspostavljanje odbora za program Nedostatci nula

YV V. V V V V V V

izobrazba nadzornika
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dan Nedostataka nula
postavljanje ciljeva
uklanjanje uzroka gresaka
priznanja

Vijec¢a za kvalitetu

V V V V VYV V

poceti sve iznova.

Tom Peters, jo§ jedan predstavnik Zapadne Skole, stavlja menadzera u srediSte procesa
poboljsanja kvalitete jer unaprjedenje kvalitete procesa mora biti cilj svakog dobrog menadzera;
stoga njegovu efektivnost i efikasnost vidi kroz obveznu realizaciju sluSanja, uenja i pomaganja
(vodstvo mora pratiti zahtjeve korisnika, brinuti o ljudima i konzultirati o inovacijama), odnosno
kako ju on sam definira, MBWA — Managing by walking around (Peters i Waterman 1982: 137).
Posebno istice kako je upravo nacin i sama priroda komunikacije ono S§to znatno razlikuje

uspjesne kompanije od neuspjesnih (Peters i Waterman 1982: 121).

Konac¢no, posljednji predstavnik zapadne Skole je Claus Mgller. Njegov koncept kvalitete je
poznat po novoj dimenziji, ljudskoj strani kvalitete, koju je nadodao dotadasnjem shvacanju
kvalitete. Moller je postavio dvije posebne norme — idealnu i aktualnu razinu performansi.
Aktualna razina je realna i1 predstavlja ono $to u osobnoj kvaliteti postize svaki ¢ovjek, dok
idealna razina predstavlja osobni cilj svakog Covjeka koji se vremenom mijenja s obzirom na
iskustvo, znanje i rad (Injac 2001: 182 prema Barlow i Mgller 1996).

Nadalje, Mgaller isti¢e individualisticki pristup za implementaciju kvalitete u organizaciji, a taj
pristup se temelji na edukaciji ljudskih resursa koja je klju¢na za postizanje jednog od njegovih
dvanaest pravila, a to je ,,kontroliranje stresa kod zaposlenika“ (Khair 2013, prema Mgller 1987).
Pored navedenih dvanaest zlatnih pravila, Mgller je definirao i sedamnaest parametara kvalitete
¢ime je, kao i njegovi prethodnici, ponudio svoju verziju pravila koja garantiraju uspjeh u

pogledu implementacije sustava kvalitete (Khair 2013).

Znanost o kvaliteti nastavila se razvijati razvojem I1SO standarda, TQM-a (Upravljanja potpunom
kvalitetom), metodologije Six Sigma, te raznih nagrada za poslovnu izvrsnost poput Europske

nagrade za kvalitetu, Malcolm Baldrige National Quality Award i Deming Prize. lako se svaka

92



od njih definirala kao svojevrsna prekretnica, prema Bakovi¢ (2007: 19), svaka od spomenutih
metodologija se naslanjala na prethodne ili je kombinirala neke dijelove prethodnica s odredenim
novim idejama. Unato¢ tome, zbog njihove znacajnosti i Siroke primjene, svaka od navedenih ¢e
se ukratko prikazati u nastavku. Budu¢i je temeljnom ISO standardu kvalitete posveceno cijelo

potpoglavlje, prikaz ¢e se zapoceti s filozofijom TQM-a.

Total Quality Management (TQM) ili upravljanje potpunom kvalitetom, tema je radova brojnih
autora, posebice i u podru¢ju zdravstva. Smatra se kako je nacin upravljanja potpunom
kvalitetom proizasao iz radova poznatih utemeljitelja kvalitete — Deminga, Jurana, Crosbya,

Ishikawe i ostalih.

Kljuc¢an dio ovog nacina upravljanja lezi upravo u ¢injenici da se odnosi na potpunu kvalitetu,
odnosno, stavlja kvalitetu u srediSte poslovanja svake organizacije koja je odluci primijeniti. Ta
se ,,potpunost” moze sumirati u nekoliko faktora (Slack, Brandon-Jones i Johnston 2013:
548-549): premasiti ocekivanja korisnika, kvaliteta implementirana u cijeloj organizaciji i
primjenjivana od strane svakog zaposlenika, upravljanje troskovima kvalitete i nekvalitete,
kontinuirano poboljSanje, te sustav koji podupire kvalitetu 1 poboljSanja.

Nadalje, autori isticu usku povezanost ISO 9001 i TQM-a, imajuc¢i na umu osnovne faktore i
nacela TQM-a i ISO 9001 koji su gotovo identi¢ni (Slack, Brandon-Jones i Johnston 2013).

Kanji (2002: 1) isti¢e kako je oko 85 % ucestalih problema unutar organizacija, bilo proizvodnih
ili usluznih, povezano s vodstvom i samim sustavom, a tek je oko 15 % vezano za procese i
tehnologiju; te da TQM znacajno pomaze upravo u prevladavanju tih problema. Stoga autor
definira TQM kao ,.filozofiju upravljanja koja potic¢e organizacijsku kulturu predanu zadovoljstvu
korisnika kroz kontinuirano poboljsanje* (Kanji 2002: 2), te u skladu s time predlaze piramidu
nacela TQM, kao opeg modela kojeg €ine pet nacela (vodstvo, oduseviti korisnika, kontinuirano
poboljsanje, upravljanje Cinjenicama te upravljanje ljudskim potencijalima) i osam osnovnih

koncepata koji proizlaze iz njih.
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TQM

Uzmyjerenost na kupes 1

zapozlenike

Pradanost menadzmenta

Shema 2. Piramida na¢ela TQM
Izvor: Vrtodusi¢ Hrgovié (2005:125), prema Kanji (2002: 3).

S druge strane, Oakland (2014: 32) definira TQM kao pristup za pobolj$anje konkurentnosti,
ucinkovitosti 1 fleksibilnosti organizacije, odnosno kao nacin planiranja, organiziranja i
razumijevanja svake aktivnosti, a ovisi o svakom pojedincu i svakoj organizacijskoj razini.
Nadalje, istice kako su brojne koristi od njegove primjene u raznim djelatnostima, ukljucujucéi i
zdravstvo.

Autor takoder predlaze okvir za implementaciju TQM-a koji se sastoji od elemenata prikazanih
na slici 3 i iz kojeg je vidno da je standard ISO 9001, tj. njegova uspjesna implementacija, put i

sastavni element ka postizanju upravljanja potpunom kvalitetom.

94



POVEATNE INFOFRMACIJE

VIZITA, CILIEVI | e
ISTRATE GIIE » BENCHMARKING |
ORGANIZACLIE
L] VIZUALIZIRATI RE-
MISITA OPTIMALNE |—» INZENJERING
PROCESE POSLOVNIH
¥ PROCESA
KRITICNI ANALIZA
FAKTORI PROCESA \‘ il
USPJEHA I KPI
DEFINIRANIE
¥ 1500001 PRILIKA ZA MIERENTE
. POBOLISANIE
KLIUCNI NAPRETEA
PROCESI .| SAMOPROCIENA [
(GAP ANALIZA)

KONTINUIRANO
POBOLISANIE

¥

FAZVOI -
LIUDSKIH » EDUEKACH A; OBUEAL
POTENCIJALA RAZVOI

Shema 3. Okvir za implementaciju TQM-a
Izvor: Oakland (2014: 413).

Oakland (2014: 424) smatra kako je polaziste i osnova koncepta TQM-a u Korisnicima
(unutarnjim 1 vanjskim) 1 potrebi za odredivanjem 1 ispunjavanjem njihovih zahtjeva i o¢ekivanja.
Zatim provedbi aktivnosti koja zahtjeva planiranje (ukljucuju¢i prave politike i strategije),
procese (ukljucuje podrzavajuci sustav upravljanja i alate za poboljSanje), te stru¢ne zaposlenike
koji posjeduju potrebna znanja, vjestine i obuku.

Oaklandov okvir za implementaciju TQM-a temelji se, izmedu ostalog, na standardu ISO 9001.
Navedeno potvrduje zna¢aj i neophodnost uvodenja ISO 9001 u sve zdravstvene ustanove, kao
pocetni korak prema TQM-u, §to bi znatno doprinijelo poboljSanju kvalitete usluge i unapredenju

poslovanja zdravstvenih ustanova.

Prema Reid i Sanders (2012: 150), TQM je integrirani organizacijski napor osmisljen za
poboljSanje kvalitete na svim razinama, a sama osnova je sadrZzana u ispunjenju zahtjeva i
ocekivanja korisnika. Buduéi ocekivanja korisnika variraju od osobe do osobe, a i sami se
trendovi izuzetno brzo mijenjaju, potrebno je neprestano prikupljati informacije sa trziSta kako bi

organizacije kontinuirano bile u tijeku s ocekivanjima korisnika. Kako autori isti¢u, 1 savrSeno
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proizveden proizvod ima izuzetno malu vrijednost ukoliko ne odgovora zahtjevu i1 oc¢ekivanju

korisnika.

Metodologija Six Sigma se temelji na Shewartovoj filozofiji kontrole statistickih procesa i studiji
sposobnosti procesa (Winton 1999). Navedena metodologija je postigla priznatu razinu primjene
u mnogim djelatnostima, ukljucujuéi i zdravstvo, Sto podupire i istrazivanje provedeno pred
desetak godina u SAD-u, na uzorku nesto ve¢em od 1100 lije¢nika na vode¢im pozicijama, a ¢iji
su rezultati ukazali da jedan od pet lijecnika primjenjuje Six Sigmu za poboljSanje performansi u
zdravstvu (Spath 2013: 125). Osnova navedene metodologije za unaprjedenje kvalitete je u
smanjenju varijacija u procesima ¢ime se u konacnici podize i razina kvalitete proizvoda/usluga
koje organizacija nudi.

Lazibat i Bakovi¢ (2007: 56) isticu kako je Six Sigma ,indikator ucestalosti pojavljivanja
greske/odstupanja® te da je granica prihvatljivosti greSaka — 3.4 greske na milijun slucajeva, tj.
moze se re¢i da se navedeni broj dopustenih greSaka smatra pokazateljem kvalitete.

Six Sigma kao sustav usmjeren na postizanje kontinuiranog pobolj$anja usmjerava menadzment
na Cetiri kljuéna podru¢ja: upravljanje zahtjevima kupaca, usmjeravanje klju¢nih procesa ka
ispunjenju utvrdenih zahtjeva (svodenje varijacija na razinu 6 sigma), provodenje konstantnih
unaprjedenja u procesima te koriStenje rigorozne analize podataka za minimizaciju varijacija u
procesima (Lazibat i Bakovi¢ 2007: 56).

Za provedbu potrebnih aktivnosti, kljuan je angazman Six Sigma timova koje ¢ine takozvani
Sampioni, Majstorski crni pojas, Crni pojas, Zeleni pojas te ostali &lanovi tima, takozvani
Naranéasti, Zuti i Bijeli tj. zaposlenici raspodijeljeni u jedan od navedenih timova ovisno o razini
obuke i koli¢ine radnog vremena kojeg provode na Six Sigma projektima (llej 2004: 5-7).

Prema Gupta (2005: 3), Six Sigma i Lean metodologija predstavljaju sastavni dio inicijative za
poboljsanje poslovanja Motorole, kojoj se 1 pripisuju zasluge za pocetke koriStenja Six Sigme.
Naime, autor tvrdi da Six Sigma bez Lean metodologije ne moZe posti¢i nuzna poboljSanja, ali 1
da Lean bez Six Sigme ne moze dosti¢i nuzno potrebnu razinu kvalitete (Gupta 2005: 3). Stoga je

potrebno definirati Lean metodologiju.

Reid i Sanders (2012: 232) definiraju Lean kao just in time filozofiju (isporuka to¢no zahtjevane

koliine, u zahtijevano vrijeme i na zahtijevanom mjestu), dok sli¢nu definiciju daju 1 Slack,
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Brandon-Jones i Johnston (2013: 465) prema kojima je Lean metodologija sinkronizacija u kojoj
znacajni elementi prolaze kroz sustav i na taj nacin pruzaju kupcu Zeljeni proizvod/uslugu koji je
to¢no Zeljene koli¢ine, vrhunske kvalitete, te isporucen u vrijeme i na mjestu koje kupac zeli.
Prikazane definicije dobro ukazuju zasto je nuzna i znacajna povezanost Leana sa Six Sigmom; u
cilju podizanja razine kvalitete u bilo kojoj organizaciji pa tako posebice u zdravstvu gdje ju
nuzno pacijentima u pravo vrijeme pruziti odgovarajuci tretman/uslugu vrhunske razine kvalitete.
Prednosti od primjene navedene metodologije isticu Mateljak i Kekez-Poljak (2015: 128) koji su
u svom radu prikazali brojna istrazivanja o primjeni lean metodologije u zdravstvenim
ustanovama diljem svijeta 1 temeljem kojih zakljucuju da bi primjena iste koristila 1 hrvatskom

zdravstvu (posebice u pogledu smanjenja redova ¢ekanja).

Nagrade za kvalitetu znatno doprinose rasprostranjenosti i promociji kvalitete medu

organizacijama.

Europska nagrada za kvalitetu je dizajnirana na nacin da propisuje odredeni bodovni sustav
nagradivanja, kao i Demingova i Malcolm Baldrige nagrada za kvalitetu, no sam navedeni
bodovni sustav nagradivanja se razlikuje. Buduéi je razvijena 1992. godine, skoro 30 godina
nakon Demingove nagrade (DP), navedena nagrada ukljucuje najbolje elemente drugih dvaju
nagrada (MBNQA i DP), prilagodenih potrebama Europske unije. Izmedu ostalog, temelji se na
poznatom Demingovom PDCA ciklusu (Plan-Do-Check-Act) S§to je svakako zajednicka
karakteristika s Demingovom nagradom. Prema Samardzija i Kolak (2009) te Vusi¢ (2007), bit
modela se sastoji u tome da kroz partnerstvo resursa i procesa te izvrsno vodstvo, organizacije
postizu izvrsne rezultate u poslovanju, a izvrsne organizacije teze zadovoljavanju zainteresiranih

strana.

Naime, sama nagrada za kvalitetu se temelji na devet kriterija od kojih je pet tzv.
osposobljavatelja, a Cetiri rezultata (EFQM 2013). Osposobljavatelji (vodstvo, ljudi, strategija,
partnerstva i resursi, te procesi, proizvodi i usluge) dovode do rezultata (rezultati ljudi, rezultati
kupaca, rezultati druStva, kljuéni rezultati), ali se isto tako i osposobljavatelji poboljsavaju

temeljem povratne informacije dobivene od rezultata (EFQM 2013).
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Nadalje, prema navedenoj nagradi, za ocjenjivanje zrelosti svake organizacije, koristi se
upravljacki alat, tzv. RADAR kojim se utvrduje (Vusi¢ 2007: 52; EFQM 2013):

» Rezultate (Results) koje organizacija tezi posti¢i kao dio svoje strategije.

» Pristup (Approach) kojim ¢ée se ti rezultati ostvariti u sadaSnjosti, ali 1
osigurati u buduénosti.

» Primjena (Deployment) pristupa na strukturirani nacin kako bi se osigurala
implementacija.

» Prosudba (Assessment) primjenjenog pristupa i analiza postignutih rezultata i

aktivnosti u tijeku.

Konaéno, u okviru navedene nagrade postoje 3 definirane razine izvrsnosti koje organizacije

mogu postic¢i (Vusi¢ 2007: 52; EFQM 2013):

» Predan izvrsnosti (Committed to Excellence) — prvi stupanj, odnosno razina
za organizacije koje su na pocetku svoga puta ka izvrsnosti.

» Prepoznat po izvrsnosti (Recognised for Excellence) — drugi stupan;.

» Europska nagrada za izvrsnost (The Global Excellence Award) koja se
dodijeljuje organizaciji koja je nadmasila srodne i konkurentske organizacije,

te koja e tu poziciju zadrzati i u buducnosti.

Unutar Republike Hrvatske, zasad su samo Ericsson Nikola Tesla i CARNet prepoznati po
izvrsnosti (Ericsson je dobitnik europskog certifikata Recognised for Excellence, dok je CARNet
dobitnik certifikata Committed to Excellence), no kada se govori o zdravstvenim organizacijama,
trenutno se mogu pohvaliti isklju¢ivo tzv. centri izvrsnosti. Naime, pojam centra izvrsnosti se ne
odnosi na nagradu poput prethodno spomenutih u tekstu, ve¢ na segment dobivanja bilo
medunarodne akreditacije American Accreditation Comission International (AACI), odnosno
certifikata klinicke izvrsnosti ili imenovanja pojedinih bolnica centrima izvrsnosti ¢ime one
postaju vodece ustanove u primjeni novih metoda lijecenja i edukacije strucnjaka u regiji
(Medico 2017; Ministarstvo zdravstva 2018). Navedeno je svakako znacajno postignuce i

izuzetno dobar put ka onome ¢emu nagrade za izvrsnost teZe.
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Samardzija (2010: 8) istice kako sve zemlje u okruZenju Hrvatske imaju svoje nacionalne
nagrade za izvrsnost koje se temelje na Europskoj nagradi za kvalitetu (poslovnu izvrsnost) te
sluze promicanju kulture izvrsnosti. Nadalje, rezultati istrazivanja koje je autorica provela,
ukazuju da je primjena ISO 9001 preduvjet uspjeSne implementacije poslovne izvrsnosti, te da
kompanije certificirane prema navedenom ISO standardu imaju viSe saznanja o Europskoj

nagradi za kvalitetu.

Okvir nagrade je razvila Europska zaklada za upravljanje kvalitetom, a kao osnova je koristena
Malcolm Baldrige National Quality Award, tako da se Europska nagrada smatrala europskom
ina¢icom MBNQA. Naime, navedena nagrada je prihvacena u veéini europskih zemalja kao baza
na kojoj su razvijane brojne nacionalne nagrade, pa tako Samardzija i Kolak (2009: 214) isti¢u
kako preko 20 000 organizacija koristi model Europske nagrade za kvalitetu za unapredenje

svoga poslovanja.

Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA), jedna je od najpoznatijih nagrada na
svijetu iz podru¢ja kvalitete i poslovne izvrsnosti. Osnovana je 1987. godine u cilju podizanja
svijesti o upravljanju kvalitetom, a danas ujedno predstavlja i osnovu za brojne modele poslovne
izvrsnosti (The American Society for Quality 2019). Nagrada je dobila ime po zagovorniku
upravljanja kvalitetom — Malcolmu Baldrige (The American Society for Quality 2019).

Nagrada je od pocetka uspostavljena s ciljem poticanja organizacija u smjeru kvalitete i poslovne
izvrsnosti, temeljem kontinuiranog poboljSanja i unaprjedenja procesa. Prema SamardZija i Kolak
(2009: 214), namjera nagrade je dvostruka, tj. promicanje svijesti 0 izvrsnosti i promicanje
informacija uspjesnih strategija drugih organizacija kako bi sluZile kao primjer 1 poticaj ostalima.
Nagradu godi$nje dodjeljuje predsjednik SAD-a, za svaku od predvidenih $est kategorija, koje od
1999. godine ukljucuju i zdravstvo. Organizacije koje apliciraju za navedenu nagradu ocjenjuju
se od strane neovisnih ocjenitelja, na nacin da se gleda njihovo postignuce u sedam podrucja, tzv.
Baldrige kriterija za poslovnu izvrsnost (The American Society for Quality, 2019): vodstvo,
strateSko planiranje, usmjerenost na korisnike, mjerenje, analiza i upravljanje znanjem,

usmjerenost na zaposlenike, upravljanje procesima i poslovni rezultati.
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Kelada (1996: 410) istice razli¢itost svrhe izmedu standarda ISO 9001 i navedene nagrade.
Naime, autor smatra ISO 9001 odlicnim temeljem za uspostavu sustava kvalitete u nekoj
organizaciji, no s druge strane istice kako su kriteriji koji se koriste u MBNQA puno detaljniji.
Ukoliko se kriteriji MBNQA usporede s najnovijim (trenutno vaze¢im) izdanjem norme ISO
9001:2015, moze se uociti da se smanjio broj razlika u odnosu na prethodna izdanja toga

standarda.

Demingova nagrada za kvalitetu je japanska nagrada za istaknuto djelovanje u poboljSanju
kvalitete, koja je ime dobila po svjetski poznatom utemeljitelju kvalitete W. E. Demingu. Deming
je u svojem istaknutom djelovanju ostao poznat upravo po iniciranju pokreta kvalitete u Japanu,

od kuda se i prosirila na SAD i ostatak svijeta.

Od 1951. godine navedena nagrada se dodjeljuje od strane Japanskog udruZenja znanstvenika i
inzenjera (JUSE). S obzirom da je uspostavljena jo§ 1951. godine, Demingova nagrada se smatra
najstarijom nagradom za kvalitetu, buduci je Malcolm Baldrige nagrada uspostavljena tek nakon
§to je koncept TQM-a zazivio u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, tj. 1987. godine, kada je
omogucéeno i stranim organizacijama da se natje¢u za prestiznu Demingovu nagradu (Reid i

Sanders 2012).

Specifi¢nost Demingove nagrade je §to ona ne iziskuje prilagodbu kandidata modelu, ve¢ se od
kandidata ocekuje razumijevanje njegove trenutne situacije, uspostavljanje vlastitih tema i
ciljeva, kao i unaprjedenje i transformacija Sirom tvrtke (Samardzija i Kolak 2009: 212). Mnogo
je razloga zbog kojih je navedena nagrada znadajna, pri ¢emu je posebno potrebno istaknuti
utjecaj na Malcolm Baldrige National Quality Award i European Quality Award, kao i pokretanje
prakse samoprocjene unutar organizacija. Specificno je da se Demingova nagrada dodjeljuje
organizacijama koje ocjenjiva¢ima dokazu sustavno provodenje filozofije kontinuiranog
unapredenja, dok sam Ocjenjivacki odbor dozivljava proces ocjenjivanja kao priliku za uzajamni
razvoj i napredak, a ne ispitivanje (JUSE 2015). Znacajno je spomenuti i da sam proces
nagradivanja ukljucuje element koji nazalost nije zastupljen u poslovanju europskih organizacija,

a radi se o direktnom razgovoru sa dobavljaCima i korisnicima po pitanju kvalitete
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proizvoda/usluge odredene organizacije (Samardzija i Kolak 2009: 2013), kao i Cinjenicu da

Demingova nagrada zapravo utvrduje primjenu TQM-a u organizaciji (Kudtarkar 2016: 2).

Konacno, moze se zakljuciti da je zadovoljstvo korisnika, djelatnika i cijele zajednice zajednicko
svim navedenim nagradama za kvalitetu, kao i1 njihov znafaj u promociji i nagradivanju
izvrsnosti budu¢i upravo navedene nagrade podizu standard kvalitete organizacija i zemalja u
cijelosti (Samardzija i Kolak 2009: 2011). Nadalje, sve tri nagrade promi¢u vaznost promicanja

najboljih u praksi te Sirenja know-howa.

3.3. Sustav upravljanja kvalitetom prema normi 1SO 9001:2015

Upravljanje kvalitetom Lazibat (2009: 75) ,,definira kao sustavni pristup definiranju dugoro¢nih
ciljeva kompanije, kao i sredstava za ostvarivanje tih ciljeva®, dok Americko udruzenje za
kvalitetu daje definiciju prema kojoj ,,upravljanje kvalitetom predstavlja primjenu formaliziranih
sustava s ciljem postizanja maksimalnog zadovoljstva kupaca uz minimalne ukupne troSkove i

postizanje konstantnog napretka“ (Lazibat 2009, prema Ivanusec 2015: 29).

Mnogi autori vjeruju kako je upravo kvaliteta onaj faktor koji, dugoro¢no gledano, utje¢e na
prednost organizacije pred konkurencijom. Pored toga, rezultati brojnih istraZivanja ukazuju kako
je 1SO 9001 standard koji osigurava potrebne preduvjete za uspostavljanje kvalitetnog sustava
upravljanja unutar organizacija svih velicina i djelatnosti, kao i dobre temelje za implementaciju
ostalih standarda kvalitete, Sto potvrduje 1 Cinjenica da je navedeni standard jedan od najceSce
kori$tenih alata za upravljanje na svijetu (Oakland 2014: 247). Naime, Oakland (2014) istice
kako je, unato¢ tome $to je implementacija svih ISO standarda, pa tako i ISO 9001, u potpunosti
dobrovoljna, preko milijun organizacija certificirano sukladno standardu ISO 9001. Na isto
ukazuju i podaci koje svake godine objavljuje Medunarodna organizacija za standardizaciju
(1SO), a prema kojima je u 2017. godini prema standardu ISO 9001 bila certificirana 2381
organizacija u Hrvatskoj, dok je broj certifikata u svijetu iznosio 1 056 855 za to isto razdoblje
(1SO survey 2017). Prema podacima za 2018. godinu, ukupan broj certifikata u svijetu biljezi pad
od gotovo 17 % i iznosi 878 664, dok se u Hrvatskoj biljezi neznatni pad od 1,6 % (2343
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certificirane organizacije). S obzirom da je u svijetu trend opadanja broja certifikata, moze se

zakljuciti kako se u Hrvatskoj kontinuirano pridaje znacaj kvaliteti.

Tablica 9. Primjena 1SO standarda u svijetu u 2017. godini (broj certifikata)

Godina 2017 2017

TOTAL 1 056 855 100 %
Afrika 11210 1.1%
Srednja i Juzna Amerika 45 541 4.3%
Sjeverna Amerika 38218 3.6%
Europa 387 836 36.7 %
Isto¢na Azija i Pacifik 513 742 48.6 %
Srednja i Juzna Azija 39 887 3.8%
Srednji Istok 20421 1.9%

Izvor: ISO Survey 2017. i https://data.worldbank.org/

Iz podataka prikazanih u tablici 9 moze se isc¢itati kako 85 % certifikata u svijetu otpada na
podrucje Isto¢ne Azije i Pacifika, te Europu, §to se moze povezati i s nominalnim BDP — om, Koji
je prema dostupnim podacima od strane MMF-a (https://www.imf.org/external/datamapper/
NGDPD@WEO/OEMDC/ADVEC/WEOWORLD) za navedeno razdoblje najvisi upravo u Aziji
(28.42 tisu¢e miljardi $), Sjevernoj Americi (22.43 tisuée miljardi $) i Europi (20.3 tisuce

miljardi $). Manji postotak broja certifikata u Sjevernoj Americi moze se pripisati velikom broju
organizacija koji primjenjuju TQM ili su akreditirani sukladno nacionalnim standardima kvalitete
(posebice u zdravstvu) od strane organizacija poput AACI (American Accreditation Commission

International) i JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations).

Budu¢i se u Demingovih 14 tocaka naglasava uloga i odgovornost vodstva, zadovoljstvo
zainteresiranih strana, promicanje timskog rada i ukljucenosti zaposlenika, znacaj cjeloZivotnog
obrazovanja te kontinuirano poboljSanje, moze se reci da zahtjevi standarda ISO 9001 objedinjuju

Demingovu filozofiju, te ju jo§ nadopunjuju sukladno zahtjevima koje diktira danasnje trziste.

Hoyle (2018: 6) istice kako Medunarodna organizacija za standardizaciju (ISO) razvija samo one

standarde koje zahtjeva trziSte, te da sam proces provode eksperti iz poslovnih, industrijskih 1
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tehnickih sektora (¢lanovi Tehnickih odbora) koji su i iskazali potrebu za razvitkom odredenog
standarda. U cilju lakSe i uspjeSnije implementacije 1 integracije navedenih standarda,
Medunarodna organizacija za standardizaciju je napravila iskorak i uvela promjene koje su
sadrzane u svim novim izdanjima ISO standarda, a ti¢u se prvenstveno njihove strukture.

Naime, krajem 2011. godine, ISO je provela online istrazivanje u kojem je temeljem dobivenih
12 000 odgovora zakljuceno da 64 % ispitanika trazi poboljSanje u odnosu na ISO 9001:2008;
zatim, izdvojeno je najistaknutijih 5 koncepata koji se odnose na upravljanje resursima, glas
korisnika, mjerenje, upravljanje znanjem i upravljanje rizicima, te su zabiljezeni i komentari koji
su se odnosili na ukljuCenost vodstva, procjenu rizika, kontinuitet poslovanja/planiranje,
ukljucivanje financija i komentari po pitanju resursa/kompetentnosti /radnog okruzenja (Fonseca

2015: 172).

Stoga je Medunarodna organizacija za standardizaciju (ISO) razvila tzv. High Level Structure
(HLS) za sustave upravljanja koji se izdaju pod ISO Direktivom, a koja ukljucuje cijeli niz
dodataka, medu kojima je najinteresantniji dodatak Aneks SL. Aneks SL definira svojevrstan
okvir za standarde sustava upravljanja prema kojem se u svim novim izdanjima standarda
primjenjuje zajednicka terminologija i kljuéne definicije, te konzistentna struktura, upravo zbog
lakSeg razumijevanja samih standarda 1 lakSe integracije.

Pored ISO 9001:2015, brojni su novi standardi ve¢ revidirani u skladu s navedenom strukturom
visoke razine. Neki od njih su ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, ISO 27001:2013 i ISO
50001:2018.

Osim $to ujednacuje dio normi koje se odnose na podrucje sustava upravljanja, Aneks SL daje 1
poseban naglasak na bitna podrucja poput (Kvaliteta.net-web portal za sustave upravljanja, n. d.):
> Upravljanja rizicima u samoj fazi planiranja.
> Dostupnost dokumentacije u pogledu proSirenog pristupa za nacine
kreiranja, pohrane, revidiranja i distribucije dokumentacije (poput cloud, tj.
racunalstva u oblaku, interne i eksterne mreze, raznih formata i dr.).
> Kontekst organizacije kojim se $iri podrucje djelovanja i pojam kvalitete na

cjelokupnu Siru zajednicu.
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>

Oblikovanja sadrzaja standarda iz podrucja sustava upravljanja u 10

podrugja, tj. tocaka.

Manja izmjena je provedena i u pogledu nacela koje definira ISO 9001:2015. Umyjesto

dosadasnjih osam nacela, novo izdanje ima jedno nacelo manje, tj. nacelo sustavni pristup

upravljanju je objedinjen zajedno s procesnim pristupom, dok ostala nacela u principu ostaju ista,
te su kako slijedi (HRN EN ISO 9001:2015, 2015):

>

YV V V V V V

usmjerenost na kupca

vodstvo

ukljucivanje ljudi

procesni pristup

poboljsanje

donosenje odluka na temelju dokaza

upravljanje odnosima.

Kontekst organizacije, odnosno razumijevanje organizacije i njezinog konteksta, kao jedan u

potpunosti novi zahtjev standarda, Drljaca et al. (2015: 3) pojasnjavaju kao ,,okruzenje koje

utjeCe na organizaciju, koja je 1 sama njezin dio*.

Kako bi organizacija odredila svoj unutarnji kontekst, treba razmotriti sljedece aspekte (Drljaca et

al. 2015: 4):

V V V V V V VYV V V VY

organizacijsku strukturu

upravljanje organizacijom

ciljeve, politiku, misiju i viziju organizacije

definirane strategije i stratesko usmjerenje

raspodjelu odgovornosti 1 ovlastenja

resurse i znanja koje organizacija posjeduje

implementirane standarde i modele unutar organizacije
organizacijsku kulturu u segmentu utvrdenog sustava vrijednosti
protok informacija i informacijske sustave

ocekivanja 1 potrebe zainteresiranih strana 1 dr.
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Za razumijevanje vanjskog konteksta, potrebno je razmotriti (Drljaca et al. 2015: 5):
» institucionalni okvir (zakonski i podzakonski akti, razne norme i dr.)
» financijski okvir (dostupnost financijskih sredstava, stupanj razvijenosti
nacionalne ekonomije i dr.)
tehnoloski okvir (tehnoloske inovacije, stupanj razvoja tehnologije 1 dr.)
ekoloski okvir (razina svjesnosti o nacelima odrzivog razvoja i dr.)
drustveni okvir
ekonomski okvir
kulturoloski okvir

politicke i druge nestabilnosti

YV V.V V V V VY

uloga lokalne zajednice u upravljanju organizacijom i znacaj organizacije za

lokalnu zajednicu

A\

stupanj ovisnosti o globalnom trzistu

A\ 4

stupanj ovisnosti 0 uvozu/izvozu

» stupanj konkurentnosti organizacije na globalnom trzistu i dr.

lako navedeni elementi predstavljaju samo dio ¢imbenika koji odreduju vanjski i unutarnji
kontekst organizacije, njihovim pregledom se moze zakljuciti da bi svaka uprava, neovisno o
zahtjevu standarda 1SO 9001, trebala utvrditi i nadzirati elemente unutarnjega i vanjskoga

konteksta svoje organizacije.

Zadovoljstvo svih zainteresiranih strana je takoder jedna od novosti koje donosi zadnje vazece
izdanje navedenog standarda. U tom smislu, organizacija je duzna odrediti relevantne
zainteresirane strane za svoj sustav upravljanja kvalitetom, kao i njihove zahtjeve. Navedeno
prvenstveno podrazumijeva zadovoljstvo korisnika, buduéi su oni ti koji plac¢aju proizvod/uslugu
1 samim time odlucuju §to je 1 kakvih je karakteristika kvalitetan proizvod/usluga. S obzirom na
veliku moguénost izbora na trziStu, nezadovoljni kupci imaju mnogo opcija gdje pronaci
proizvod/uslugu koja ¢e ih zadovoljiti u pogledu cijene, kvalitete, roka isporuke i drugo, te bi
stoga svaka organizacija konstantno trebala imati na umu da je puno skuplje i teZe povratiti
izgubljene korisnike negoli ste¢i nove, tj. prema Avelini Holjevac (2007: 16) ,.kupac je kralj jer

proces njime pocinje (Sto kupac zeli) 1 zavrSava (zadovoljan kupac)“. Moze se re¢i da je sam
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pojam korisnika evoluirao tijekom godina, te se korisnika viSe ne moze smatrati samo osobom
koja kupuje proizvod/uslugu i time povecava profitabilnost organizacije, ve¢ aktivnim partnerom
i srediStem svih aktivnosti u pogledu kvalitete ¢ije zadovoljstvo, ali i odanost organizaciji u

konacnici rezultira pove¢anjem njezinih prihoda (Evans 2014: 256).

Zadovoljan zaposlenik moze dovesti do zadovoljnog korisnika proizvoda/usluge, $to u konacnici
dovodi do zadovoljnog vlasnika (uprave) organizacije. Nezadovoljni zaposlenici ¢esto napustaju
organizaciju ¢ime se gubi i1 organizacijsko znanje. Upravo je Cuvanje organizacijskog znanja
jedan od novih zahtjeva ISO 9001:2015. Imaju¢i na umu navedeno, tj. da je znanje kljucan
element i resurs uspjesnog poslovanja, novi ISO 9001 poima znanje kao svaki drugi resurs
unutar organizacije, odnosno, zahtjeva upravljanje organizacijskim znanjem na nacin da je
potrebno odrediti i osigurati potrebno znanje, ali i dijeliti unutar organizacije kako bi se
prevenirale potencijalne situacije neuspjeSne razmjene znanja i informacija medu zaposlenicima
koje u konac¢nici mogu dovesti do gubitka organizacijskog znanja. Bez obzira na radno mjesto 1

posao koje svaki pojedinac obnasa, neiskoriSteni ljudski kapital je veliki gubitak.

Dobavljaci i1 partneri su znacajna zainteresirana strana svake organizacije jer o kvaliteti njihovih
isporucenih proizvoda/usluga (input) ovisi kona¢an proizvod/usluga (output) koje njihovi partneri
(organizacije) nude. Zato je Cest slu¢aj da mnoge organizacije zahtijevaju od svojih
partnera/dobavljac¢a implementaciju odredenog standarda kvalitete kako bi i sami mogli stajati iza
kvalitete proizvoda/usluge koju isporucuju krajnjim korisnicima. Sve manje od navedenoga
jednostavno nije zadovoljavajuéa razina kvalitete za organizacije koje implementiraju odredene
standarde kvalitete (posebice ako se govori o standardima za akreditaciju) i predstavlja veliki
rizik za realizaciju procesa organizacije, ispunjenje obveza prema korisnicima, te u konacnici, za

ostvarenje profita i konkurentnost na trzistu.

Vlasnici organizacije su takoder izuzeto vaZna zainteresirana strana buduc¢i su oni ti koji ulazu
velika sredstva i ¢esto donose odluke i o implementaciji standarda kvalitete. Sredstva uloZena za
implementaciju standarda kvalitete, svakako treba opravdati veCom razinom kvalitete, pove¢anim

prihodima i smanjenjem troskova, te svakako zadovoljstvom zainteresiranih strana.
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Drustvena zajednica unutar koje organizacija posluje ima znacajan utjecaj na samu opstojnost

organizacije; moze biti od koristi, no moze djelovati i suprotno.

U konaénici, nuzno je spomenuti i konkurenciju od koje je logi¢no ocekivati tzv. fair deal na
trziStu, no ono s ¢ime se vecina organizacija susrece je upravo nelojalna konkurencija koja znatno
otezava svakodnevno poslovanje (Zlatovi¢ 2006: 522; Hrvatska udruga poslodavaca 2015). Stoga
je upravo implementacija standarda kvalitete jedan od izvora konkurentske prednosti pred

drugima, ukoliko se isti i primjenjuje i svakodnevno poboljsava.

Postoje jo§ mnoge zainteresirane strane, ovisno o samoj djelatnosti kojom se pojedine
organizacije bave, a ¢ije je zadovoljstvo potrebno posti¢i, no ovdje su prikazane one najbitnije 1

prisutne u svakoj organizaciji.

Kada se radi konkretno o zdravstvenoj organizaciji, Smith et al. (2009: 6) su razradili primjer
oCekivanja zainteresiranih strana u zdravstvenom sustavu, pa tako primjerice vlada kao
zainteresirana strana oc¢ekuje da su drzavna sredstva utroSena za pravu namjenu, da su definirani
ciljevi i prioriteti u zdravstvu ili primjerice, da se redovito nadzire zdravlje populacije temeljem
propisanih pokazatelja. Ocekivanja lije€nika se mogu odnositi na pruzanje visokokvalitetne
zdravstvene usluge ili poboljSanja znanja iz odredenih segmenata zdravstva, dok pacijenti
ocekuju moguénost odabira pruzatelja zdravstvene usluga, potrebne informacije o alternativnim

tretmanima i drugo.

Druga znaCajna karakteristika novog izdanja ISO 9001:2015 je zahtjev za procjenom rizika
poslovanja. Kako i istice Besker (2004), u osnovi upravljanja rizicima nalazi se procesno
orijentirani sustav upravljanja, tj. obitelj standarda ISO 9000 (ISO 9000, ISO 9001, ISO 9004).

Danasnji rizici ne uklju¢uju samo financijske rizike, ve¢ 1 razne druge poslovne rizike, pritom
imajuc¢i na umu da se isti razlikuju od organizacije do organizacije, pa tako Bialek, Duffy 1 Moran
(2009: 401) navode kako su slab odaziv javne zajednice, izmjene zakonskih i podzakonskih
akata, loSe odrzavanje laboratorijske opreme, nedostatna edukacija osoblja iz podrucja kvalitete,
nedovoljna koli¢ina cjepiva i dr., neki od primjera rizika koji se javljaju u javnom zdravstvu.

Upravo zbog stalnih promjena unutar organizacija, kao 1 u njihovoj okolini, a u cilju uspjeSnog
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poslovanja, procjena rizika nuznost je koja je prepoznata i obvezna od strane novog izdanja ISO
9001, a koja zapravo podrazumijeva provodenje odredenih preventivnih radnji kako bi se
potencijalne rizike izbjeglo ili cesce, svelo na najmanju moguéu mjeru. Promisljanjem koje se
temelji na procjeni rizika, preventivne radnje postaju rutinom svake organizacije, te nadalje,

omogucavaju i prepoznavanje raznih prilika u okolini.

Stoga se moze zakljuciti kako rizici nisu samo moguénost nastanka dogadaja koji nepovoljno
utjeCe na ostvarenje strateskih i operativnih ciljeva organizacije, ve¢ 1 brojne popustene prilike.
Organizacije imaju slobodu odabira metodologije za procjenu rizika, pa u tom pogledu mogu

primijeniti i upravljanje rizikom prema standardu 1SO 31000, no nisu obvezne na to.

Pored procjene rizika, javlja se zahtjev za postavljanjem, odnosno dokumentiranjem ciljeva
kvalitete koji bi trebali biti sukladni politici kvalitete, tj. voditi ka njezinom ostvarenju. Za
identifikaciju godisnjih ciljeva organizacije, postoje brojne metode i koncepti, poput Cesto
koriStene S.M.A.R.T. metode (S—specific¢an, M—mjerljiv, A—ostvariv, R-relevantan, T-vremenski
definiran) upravo iz razloga $to sami ciljevi izmedu ostalog moraju biti mjerljivi, realni,
vremenski definirani i iskomunicirani (zaposlenici trebaju biti upoznati s odgovaraju¢im

ciljevima kvalitete).

Jo§ jedan novi zahtjev se odnosi na internu i eksternu komunikaciju, odnosno na znacaj
prepoznavanja i propisivanja svih klju¢nih sredstava interne i eksterne komunikacije. Pritom
treba imati na umu sloZenost organizacija i organizacijskih kultura i samim time i koli¢inu raznih
informacija koje svakodnevno kolaju medu raznim organizacijskim jedinicama 1 funkcijama, ali 1
one informacije koje svakodnevno na razne naline izlaze izvan organizacije. Stoga treba
spomenuti sve vecu informatizaciju drustva u kojem je komunikacija neophodno sredstvo, bilo
putem e-maila, intraneta, web-stranica i drustvenih mreza ili nekim drugim sredstvima
komunikacije. Nadalje, potrebno je definirati tko, kada, o ¢emu, na koji nacin i s kime
komunicira. Primjerice, ne moZe svaki zaposlenik objavljivati informacije na web stranici
organizacije ili davati objavu u medije, niti bilo koji zaposlenik moZe davati informacije unutar
organizacije o upravljanju kvalitetom. S druge strane, potrebno je srusiti barijere koje postoje

medu organizacijskim jedinicama na istoj razini i pojednostaviti sam proces komunikacije u cilju
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povecéanja efikasnosti i efektivnosti procesa. Prema Gligori¢ et al. (2007: 64), decentralizacija
interne komunikacije moze motivirati zaposlenike jer bi oni time prepoznali svoj znacaj za

djelovanje organizacije.

Dokumentirana informacija predstavlja jo§ jednu izmjenu u odnosu na prethodna izdanja
standarda. Odnosi se na vecu slobodu u pogledu kreiranja dokumentacije, bilo da se radi o
dokumentima sustava kvalitete ili bilo kojim drugim dokumentiranim informacijama potrebnima
za rad organizacije. Sam pojam ,,dokumentirana informacija® zamjenjuje prethodne pojmove
,dokumentirani postupak i ,,zapis*“. Naime, dokumentirana informacija moze biti u bilo kojem
obliku (slika, videozapis, dijagram tijeka, e-mail...) dok god pruza dokaze i sukladnost sa
zahtjevima standarda; odnosno, ne mora slijediti prijaSnju hijerarhiju dokumenata. Moze biti
zapisana i pohranjena na bilo kojem mediju/izvoru dok god je pod kontrolom i redovito se

odrZava, te po potrebi aZurira. U tom pogledu zahtjev standarda je ostao isti kao 1 dosada.

Nadalje, za razliku od politike kvalitete za koju postoji strogi zahtjev da mora biti dokumentirana
i dostupna svim zainteresiranim stranama, izrada prirucnika kvalitete nije vise zahtjev standarda,
no s druge strane, ne postoji ni zahtjev prema kojem ista ne bi smjela postojati unutar sustava
kvalitete neke organizacije. Na svakoj je organizaciji da odluci da li ée prirucnik kvalitete i dalje

primjenjivati ili ne.

Jo$ jedan zahtjev koji novo izdanje standarda viSe ne sadrzi odnosi se na predstavnika uprave,
kojeg nova ISO 9001:2015 zamjenjuje na nacin da stavlja odgovornost na razinu vodstva
organizacije koje time postaje odgovorno za sustav upravljanja kvalitetom. Ocekuje se da se
najviSa uprava organizacije bavi svim kritiénim aspektima sustava upravljanja kvalitetom 1
nadalje, da demonstrira svoju opredijeljenost za sustav kvalitete. Medic¢ et al. (2016: 192) isticu
da se uloga predstavnika za kvalitetu viSe ne trazi u novom izdanju standarda iz razloga §to se

kvaliteta odnosi na svakog zaposlenika i1 sve razine u organizaciji, $to izvorno potjece iz TQM-a.

Konac¢no, Hoyle (2018: 16) istice kako revizija iz 2015. godine donosi jo$ jednu veliku promjenu

1 to u pogledu vece prilagodljivosti prema usluznom sektoru, $to je vidljivo i iz izmjene, tj.
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nadopune postojece terminologije koja pored pojma ,,proizvod* navodi 1 pojam ,,usluge* §to u

prethodnim izdanjima standarda nije bio slucaj.
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4. NACELA SUSTAVA UPRAVLJANJA KVALITETOM | ZADOVOLJSTVO
ZAPOSLENIKA POSLOM

Izdanje standarda ISO 9001:2015 definira sedam nacela sustava upravljanja kvalitetom —
usmjerenost na kupca, vodstvo, ukljucivanje ljudi, procesni pristup, poboljSavanje, donoSenje
odluka na temelju dokaza i upravljanje odnosima (HRN EN IS 9001:2015, 2015). Stoga ¢e se u
nastavku prikazati nacela sustava upravljanja kvalitetom.

4.1. Nacela sustava upravljanja kvalitetom

Usmjerenost na kupca, kao prvo i temeljno nacelo upravljanja kvalitetom, podrazumijeva

zadovoljstvo korisnika kvalitetom pruzenog proizvoda/usluge. No, u zaoStrenoj konkurenciji
ponude kvalitetnih proizvoda i usluga, vise nije dovoljno samo zadovoljiti nego i premasiti
oc¢ekivanja korisnika kako bi osvojili §to vise novih korisnika te zadrzali postojece korisnike, §to
svakako ukljucuje redoviti angaZman na poboljSanju odnosa s njima. U tom pogledu, Evans
(2014: 25) napominje kako usredotoCenost organizacije na korisnike zahtijeva razumijevanje
njihovih sadasnjih 1 buducih potreba, uinkovite strategije za sluSanje korisnika 1 u€enje od
korisnika, kao 1 mjerenje njithova zadovoljstva, nezadovoljstva 1 razinu ukljucenosti. Organizacija
mora mo¢i predvidjeti potrebe korisnika ¢ak 1 kada i ako ih korisnici ne znaju izraziti, te se stalno
poboljsavati prema informacijama dobivenim od strane korisnika. U segmentu javnoga zdravstva,
usmjerenost na korisnika znaci pravilno upotrijebiti dobivene povratne informacije u cilju
poboljsanja javnozdravstvenih usluga i preventivnih javnozdravstvenih programa, ali i obratiti

pozornost na potrebe i o¢ekivanja zajednice u kojoj takva organizacija djeluje (Tews et al. 2012).

Kako navodi The Magazine for Customer Service Managers & Professionals, jedan nezadovoljan
korisnik ¢e (The Magazine for Customer Service Managers & Professionals, n. d.):

» obavijestiti najmanje 816 ljudi o svom nezadovoljstvu

» U 96 % slucajeva ¢e prestati koristiti proizvod/uslugu
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» se samo u 4 % slucajeva obratiti proizvodacu/pruzatelju usluga, a od toga ¢e njih 5670 %
dati drugu Sansu, a ¢ak 96 % korisnika ¢e Cak preporuciti tog proizvodaca/pruzatelja

usluga drugima ukoliko se prituzba rijesi brzo i na njihovo zadovoljstvo.

Kada se radi o zdravstvenim ustanovama, izuzetno vazan faktor zadovoljstva korisnika/pacijenata
se odnosi na odsutnost medicinske pogreske, tj. na sigurnost pacijenata. The Institute of Medicine
(IOM 2000) je u svojem izvjes¢u ,,To Err is Human: Building a Safer Health System® procijenio
da izmedu 44 000 — 98 000 Amerikanaca svake godine premine od preventabilnih medicinskih
pogresaka koje drzavu kostaju oko 29 milijardi dolara godiSnje, pritom ne uzimajuci u obzir
neprocjenjive ,,emocionalne troskove gubitka voljene osobe (Spath 2013: 182). lako je
navedeno izvjes¢e potaknulo povecanu brigu i paznju oko sigurnosti pacijenata, autorica navodi
kako je u izvjeS¢u ,,The 2011 National Healthcare Quality Report ponovno uocena nekolicina
podrudja koja zahtijevaju poboljSanje unato¢ Cinjenici da je od 2001. godine, The Institute of
Medicine uvrstio upravo sigurnost prilikom pruzanja zdravstvene zastite medu Sest dimenzija

kvalitete u zdravstvu.

Nadalje, Bialek et al. (2009: 127-128) isti¢u kako povecanje zadovoljstva korisnika primjenom
alata i metoda za upravljanje kvalitetom viSe nije opcija, nego klju¢na strategija u podrucju
javnoga zdravstva ukoliko se zeli uspostaviti snaznu 1 naprednu zdravstvenu politiku; te da se
ocekivanja i potrebe korisnika treba odredivati u okviru Demingova PDCA kruga poboljsanja.
Kako bi se ispravno i pravovremeno odredila podrucja koja je potrebno poboljsati, vazno je
redovito prikupljati i analizirati podatke o zadovoljstvu korisnika, bilo putem anketa, fokus grupa
ili bilo koje druge prikladne metode, pritom osiguravaju¢i izbalansirani pristup izmedu
zadovoljstva korisnika i ostalih zainteresiranih strana organizacije, a imaju¢i na umu da pored
eksternih korisnika usluga (pacijenata/kupaca/zajednice i dr.) postoje i interni korisnici usluga,
odnosno suradnici unutar organizacije koji su u vecoj mjeri obuhvaceni na¢elom ukljuc¢enost
zaposlenika (Bialek et al. 2009: 272).

Uloga vodstva svake organizacije, kao sljedeceg od sedam nacela, izrazito je vazna bududi
vodstvo usmjerava organizaciju u svakom pogledu, pa tako i u pogledu sustava kvalitete, ali i

osigurava za to potrebne resurse (ljude, opremu, novac, znanje i drugo) koji su za to neophodni.
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Postojanje potrebnih resursa, €iji je znacaj klju¢an, moze ponekad varirati tijekom vremena, stoga
je izrazito bitno da vodstvo redovito preispituje svoj sustav upravljanja kvalitetom (Bojanié,
2015).

Za ucinkovitost vodstva, potrebno je ispuniti nekoliko zahtjeva (Oakland 2014: 40-42):

»  Razviti i obznaniti jasno dokumentirana uvjerenja i svrhu organizacije — viziju

Upravo su jasno definirana i propisno obznanjena uvjerenja i ciljevi, koje se moze sazeti u viziju i
misiju organizacije, kljucni da bi vodstvo i zaposlenici suradivali kao uspjeSan tim. U cilju
formiranja vizije, treba obratiti pozornost na elemente kao $to su predanost u¢inkovitom vodenju
1 kvaliteti, ciljana trzista, odnosi s korisnicima, usmjerenost prema kontinuiranom poboljSanju 1
potrebama i o€ekivanjima korisnika, te naznake buduéeg smjera u poslovanju. Na vodstvu svake

organizacije je da dokaZe svoju predanost viziji i postavljenim ciljevima i o¢ekivanjima.

»  Razviti jasne i u¢inkovite strategije i planove za postizanje vizije

Da bi se postigla vizija, potrebno je razviti jasne i uc¢inkovite strategije iz kojih proizlaze planovi
za njihovo postizanje. I u ovom koraku se poti¢e ukljucenost zaposlenika u cilju njihove vece

predanosti u provedbi navedenoga.

»  Odrediti kriticne faktore uspjeha i kriti¢ne procese

Klju¢no je definirati kriti¢ne faktore uspjeha i kriticne procese, odnosno, najvaznije podciljeve
organizacije koje je nuzno posti¢i kako bi se postavljena misija ostvarila. U tom se pogledu

preporuca provoditi mjerenja kako bi se pratio napredak prema postavljenom cilju.

»  Revidirati strukturu upravljanja

Uspostavljanje vizije, strategija i kriticnih faktora uspjeha moze dovesti do potrebe za
revidiranjem upravljacke strukture organizacije, tj. uspostavljanjem organizacijske strukture

prema procesnom pristupu.
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»  Poticati uc¢inkovito sudjelovanje zaposlenika

Bitan preduvjet za ucinkovito sudjelovanje zaposlenika odnosi se na uspostavljanje djelotvornog
sustava komunikacije u svim smjerovima, tzv. komunikacija prema dolje, prema gore i

horizontalno, kao i djelovanje sukladno onome $to je iskomunicirano.

Pored navedenoga, Evans (2014: 27) isti¢e kako je nuzno neophodno da prilikom donoSenja
odluka vodstvo uzima u obzir potrebe i o¢ekivanja zainteresiranih strana, da postavlja izazovne
ciljeve, stvara 1 odrzava zajednicke vrijednosti, poStenje i eti¢nost na svim razinama poslovanja,
uspostavi atmosferu povjerenja i eliminira strah medu zaposlenicima, te da im omoguci potrebne
edukacije, a sve u cilju poticanja i priznavanja doprinosa svakoga zaposlenika. Kada se govori 0
upravljanju kvalitetom, sam standard 1SO 9001:2015 isti¢e kako je to izri¢ita odgovornost top
menadZmenta jer ga smatra onim koji organizaciju usmjerava prema poslovnoj izvrsnosti. Voda
mora biti ustrajan i odlucan u provodenju poboljSanja i predan aktivnostima za uspostavu i
odrzavanje sustava kvalitete na svakodnevnoj razini kako bi se prevladao otpor zaposlenika
prema promjenama koje sustav kvalitete neminovno donosi (Evans 2014: 27). Dobar voda zna
kako potaknuti ono najbolje u svakom zaposleniku kako bi zajedni¢kim djelovanjem postigli
postavljene ciljeve. U pogledu cilja postizanja vise razine kvalitete u odnosu na dotadasnji nacin
upravljanja, ali i svijesti o njezinom znacaju u javnom zdravstvu, Bialek et al. (2009) isticu
znacaj uloge vodstva javnozdravstvenih organizacija, posebice u pogledu nazirujuceg trenda
akreditacije navedenih ustanova. Naime, organizacijska struktura, koju odreduje vodstvo, mora
biti definirana na nacin da podrzava i omogucuje provodenje inicijativa za poboljSanje kvalitete.
Odnosno, kako bi se kvaliteta provodila na svim organizacijskim razinama, autori predlazu da
vodstvo odredi ,,8to* se provodi, pritom poti¢uci aktivan angazman zaposlenika u pogledu ,,kako*

definirano provesti.

Uspjeh organizacije sve viSe ovisi 0 znanju, vjeStinama i motivaciji njezinih zaposlenika, a
njihova motivacija i uspjeh u poslu sve ¢es¢e ovise o prilici za stjecanjem novih znanja i vjestina
(Evans 2014: 27). Naime, konkurencija teSko moze naruSiti radno okruZenje u kojem su
zaposlenici zadovoljni i motivirani, potaknuti na suradnju, edukaciju i inovativnost u radu

(Evans 2014: 207). Znacaj nacela ukljucenost zaposlenika je prepoznat jo§ od strane Deminga, te

je 1 definiran u njegovih 14 to€aka, kao i u standardu ISO 9001, tockom 7. kojom upravljanje
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resursima, osobito ljudskim resursima, ima klju¢nu ulogu u upravljanju 1 provodenju procesnog
pristupa unutar svake organizacije bududi se niti jedan proces ne moze opisati niti se njime moze
upravljati bez definiranih i prikladnih resursa (Buntak, Ben¢ié¢ i Sunje 2010: 1). Kako bi se
povecao angazman zaposlenika, vazna je suradnja i ukljucivanje svih ljudi na svim razinama
organizacije. Kvaliteta se odnosi na sve zaposlenike unutar sustava i svaciji doprinos je kljuc¢an
kako bi se izgradio sustav kvalitete koji doprinosi boljitku svih zainteresiranih strana. U tom
pogledu, naglasak je na redovitoj edukaciji §to veéeg broja zaposlenika, uklju¢ivanju ljudi u
timove 1 uspostavljanju ucinkovite unutarnje komunikacije medu zaposlenicima. Timski rad
omogucuje razmjenu ideja i iskustava, ali 1 pruza priliku da zaposlenici zajedniCkim snagama
rjeSavaju probleme i postignu zajednicke ciljeve. Evans (2014: 341) isti¢e znacaj timskog rada u
okviru sustava upravljanja kvalitetom, te napominje kako je kompetitivnost medu zaposlenicima
ili grupama zaposlenika, u potpunosti suprotna zahtjevima sustava kvalitete. S obzirom na
¢injenicu da vecina procesa ukljucuje viSe zaposlenika, potrebna poboljSanja se Cesto moraju
odvijati kroz timsko ucenje (Dzakula et al. 2014: 95). Neovisno o tome da li pripadaju istoj
organizacijskoj jedinici, zajednicki cilj bi svima trebao biti isti, pritom napominjuéi da je na
vodstvu da omogudi zaposlenicima da se pored redovnih zadataka mogu posvetiti 1 zahtjevima
sustava kvalitete, posebice na samom pocetku uvodenja sustava kada vecina zaposlenika
percipira zahtjeve kvalitete kao dodatan posao i opterecenje pored ionako pretrpanog rasporeda.
Kanji (2002: 48) isti¢e da standard sam po sebi nema nikakvog znacaja i ne garantira kvalitetu
ukoliko nema angazmana i ukljucenosti zaposlenika. Ukoliko vodstvo donese odluku da kvaliteta
bude u srZi poslovanja organizacije, onda mora osigurati i kapacitete, odnosno zaposlenike, koji

¢e znati upotrijebiti metode i standarde za upravljanje kvalitetom (DZakula et al. 2014: 93).

,,U procesnom modelu organizacija se promatra kao jedinstveni organizam koji uporabom
vlastitih i vanjskih resursa kroz slozeni sustav medusobno povezanih procesa postavlja i ostvaruje
ciljeve, uci i poboljSava se“ u svakodnevnom nadmetanju s konkurencijom za naklonost korisnika

(Milekovi¢ 2004: 240). Drugacije receno, znacaj nacela procesni pristup prvenstveno se ocituje u

odmaku od tradicionalnog pogleda na organizaciju; naime, procesnim pristupom se poslovanje
organizacije gleda kroz poslovne procese, a ne kroz funkcije. Funkcija se odvija unutar
organizacijske strukture i to najéesc¢e u okviru jedne organizacijske jedinice i njome upravlja

funkcijski menadzer, dok je proces Siri pojam koji najeS¢e podrazumijeva sudjelovanje veceg
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broja organizacijskih jedinica, kao i klju¢nih sudionika izvan organizacijske strukture neke
organizacije, te njime upravlja procesni tim (Drljaca 2005: 19). Svaka organizacija ima poslovne
procese koje standard ISO 9000 definira kao skup medusobno povezanih radnji koje ulaze
pretvaraju u izlaze. U sustavu kvalitete, organizacija predstavlja sustav meduovisnih procesa
razgranatih na odredeni broj potprocesa €iji broj ovisi o sloZenosti samog procesa iz kojega

proizlaze, a koji su povezani s misijom, vizijom i svrhom organizacije (Levett i Burney 2011: 6).

U procesno orijentiranoj organizaciji, procesi su razdijeljeni na nacin da su jasno definirani core
procesi (glavni procesi) koji donose prihode, kao 1 upravljacki procesi 1 procesi podrske, te su
definirana ovlastenja i odgovornosti za svaki proces (tzv. vlasnici procesa), kao i ovlastenja i
odgovornosti unutar svakog procesa s obzirom da ¢esto rezultat jednog procesa predstavlja ulaz u
sljede¢i proces. Evans (2014: 30) istie kako se primjenom procesne strukture povecava
razumijevanje cjelokupnog sustava (zaposlenici lakSe shvacaju poslovanje organizacije i svoju
ulogu unutar nje), a ne samo jednog njegovog dijela, buduci sama organizacijska struktura treba
omoguciti adekvatno upravljanje svim procesima koji trebaju biti povezani na nacin da tvore
sustav. Procesna orijentacija omogucava i horizontalni i vertikalni protok informacija, kao i
potrebnih resursa za ostvarenje ciljeva organizacije, te je njome kao polaziSna osnova naglasSena
upravo orijentacija prema kupcima (Jasko et al. 2017: 277). Novim izdanjem ISO 9001:2015,
nacelo procesni pristup objedinjuje dva nacela iz prethodnog izdanja standarda ISO 9001:2008, a
to su nacela sustavni pristup upravljanju i1 procesni pristup. Unato¢ tome S§to je medu
organizacijama procesni pristup na manjoj razini primjene spram tradicionalnog pristupa,
pregledom literature o primjerima uspjeSnih organizacija koje upravljaju organizacijom prema
procesnom pristupu, moze se izdvojiti nekoliko kljuénih koraka koji karakteriziraju procesni

pristup upravljanja organizacijom (Oakland 2014: 201; Levett i Burney 2011: 7-8):

»  definiranje klju¢nih poslovnih procesa

»  sustavno upravljanje procesima

»  preispitivanje procesa i uspostavljanje ciljeva za poboljSanje
»  koristenje inovacija i kreativnosti za poboljSanje procesa

»  provodenje potrebnih izmjena u procesima i procjenjivanje prednosti.
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Nadalje, nuzno je utvrditi medudjelovanje procesa organizacije, kao 1 utvrditi 1 procijeniti izvore
rizika, te potom primijeniti odgovaraju¢e korake (definirati preventivne i po potrebi popravne
planove) kako bi se ti rizici sprijecili ili reducirali na prihvatljivu razinu (Badreddine, Romdhane
i Amor 2009: 5).

Sama srz kontinuiranoga poboljsanja najbolje je prikazana Demingovim PDCA ciklusom prema
kojem je evidentno da se na poboljSanju treba raditi svaki dan i u svim podrucjima poslovanja i
da je to proces koji nikada ne prestaje. ,,PDCA ciklus je vise od alata; to je koncept kontinuiranih
procesa poboljSanja koji su ugradeni u kulturu organizacije* (Sokovic, Pavletic i Kern Pipan
2010: 478). PDCA ciklus je iterativni proces metode upravljanja u Cetiri koraka koja se moze
primijeniti u poslovanju bilo koje organizacije koja tezi kontinuiranom poboljsanju performansi
procesa i proizvoda, u cilju poboljSanja svoje odrzivosti (Sonnemann i Margni 2015). Kanji
(2002: 77) istice da sustav upravljanja kvalitetom nije kratkoro¢no rjeSenje ili projekt koji
zavrs$ava kada je cilj postignut, ve¢ proces upravljanja organizacijom koji prepoznaje ¢injenicu da
1 konkurencija kontinuirano radi na poboljSanju, te da korisnici ocekuju od svake organizacije na
trziStu da neprestano radi na poboljSanju u svim segmentima svoga poslovanja. U konacnici,
osnova zadovoljstva korisnika lezi upravo u kontinuiranom poboljSanju procesa i aktivnosti
usmjerenih prema korisnicima (Kanji 2002: 77). Podru¢ja za poboljSanje ne detektiraju samo
problemi koje je potrebno ispraviti/ukloniti, ve¢ 1 prilike koje se nadu na tom putu. Povecana
vrijednost prema korisnicima u obliku poboljSanih proizvoda/usluga, veca produktivnost kroz
poboljSane procese rada 1 smanjenje pogreSaka, zatim brzi odaziv 1 krae vrijeme
proizvodnje/isporuke su samo neki od primjera poboljSanja koje organizacije mogu 1 trebaju
provoditi (Evans 2014: 32). U tom segmentu vaznu ulogu ima mjerenje; bilo da se radi o
mjerenju napretka prema postavljenim ciljevima, odredivanju prilika za poboljsanje,
organizacijskoj izvedbi spram raznih internih i eksternih standarda i drugo, a kako bi dobiveni
podaci potaknuli na poboljsanje u budu¢im razdobljima. Kada se uoci prilika/potreba za
poboljsanjem, prvi korak je odrediti kako je 1 zaSto nastao odredeni propust, kako bi se mogla
provesti u¢inkovita rjeSenja. Pritom je potrebno obratiti pozornost na €injenicu da ovo nacelo
moze izgubiti na znacaju i svrsi ukoliko nije odabrana prikladna metodologija za njezino
provodenje, odnosno neki od prikladnih alata i tehnika poput dijagrama tijeka, histograma,

dijagrama rasipanja, kontrolnih listi, stratifikacije, Pareto analize, brainstorminga, dijagrama
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uzroka i posljedica, ali i nekih od novih metoda za poboljSavanje poput stablo dijagrama,
dijagrama afiniteta, matricnog dijagrama, strijela dijagrama, matri¢ne analize podataka i drugih
(Oakland 2014: 201; Celar et al. 2014).

Kada se provedu potrebna poboljsanja, sam ciklus tu ne prestaje ve¢ se nastavlja dalje; mjere se
rezultati i provodi se analiza u cilju utvrdivanja u¢inkovitosti i adekvatnosti provedene promjene
(Spath 2013: 116). Pokazatelji uspjesnosti kojima se mjeri ucinkovitost kontinuiranog
poboljsanja mogu biti smanjenje troskova, ostvarenje postavljenih ciljeva kvalitete u periodu
kracem od ocekivanog, poboljSana kvaliteta proizvoda/usluge i mnogi drugi. U okviru
navedenoga nacela, potrebno je spomenuti 1 znacaj strateSkoga planiranja koji definira
svojevrstan okvir za mjerenje napretka i utjecaja aktivnosti za poboljsanje kvalitete u cilju

ispunjenja organizacijskih ciljeva (Bialek, Duffy i Moran 2009: 275).

Kako bi organizacija uspjeSno i odrzivo poslovala, neophodno je donositi odluke iskljucivo

temeljem Cinjenica. Donosenje odluka na temelju dokaza vazno je nacelo upravljanja kvalitetom

jer zahtjeva analizu i evaluaciju svih podataka i informacija ¢ime se i povecava mogucénost za
ostvarenje Zeljenoga cilja. Kanji (2002) napominje kako upravo u tome lezi pocetak poboljsanja -
spoznaja organizacije na kojoj je razini njezino poslovanje i otkuda je potrebno krenuti da bi se
poboljsala. Termin odluke temeljene na ¢injenicama prihvacen je 1 od strane Europske fondacije
za kvalitetu, u pogledu definiranja poslovne izvrsnosti (Kanji 2002). Donosenje odluka temeljem
¢injenica vazan je ¢imbenik u uspostavljanju kulture kvalitete budu¢i, izmedu ostalog, potice
organizaciju da postojece resurse koristi za one ciljeve i strategije koje ¢e vjerojatno biti uspjesne.
Jedan od ulaznih elemenata koji svakako moZe doprinijeti odlu¢ivanju temeljem ¢injenica odnosi
se na pracenje troskova kvalitete i nekvalitete. Naime, kako je i ustvrdio osniva¢ Hewlett-Packard
kompanije, ne moze se upravljati onime §to se ne moze izmjeriti (Stackpole i Hanrion 2008).
Potrebno je pazljivo upravljati koracima za postizanje cilja u obliku kvalitetne usluge/proizvoda
kako bi se osiguralo da ne dode do nepoZeljnih dugoro¢nih ucinaka po organizaciju, ve¢ da se
korisnicima pruzi konkurentna usluga/proizvod temeljena na ravnotezi izmedu kvalitete 1
troskova (Oakland 2014: 201). Kako bi se to postiglo, potrebno je pratiti i analizirati troskove
povezane s kvalitetom. Prvi pokuSaj sustavne kategorizacije troSkova kvalitete, veze se za 1956.
godinu i Feigenbauma koji je definirao i opisao pojam totalnih i potpunih troskova kvalitete koje

smatra jednom od Cetiri temeljne pretpostavke za uspjesno ostvarenje kontrole kvalitete (Drljaca,
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2003: 158). Prema Feigenbaumovu takozvanom P-A-F modelu, troSkove se moze podijeliti u
nekoliko kategorija (Oakland 2014: 125):

»  TroSkovi preventive — povezani su sa uvodenjem i odrzavanjem sustava kvalitete
pa obuhvacaju troskove planiranja i osiguranja kvalitete, edukacije, osiguranja/nabavke opreme i

druge.

»  Troskovi procjene — obuhvacaju troskove neposredne kontrole poput troskova

audita, umjeravanja i odrzavanja opreme, verifikacije i druge.

»  Troskovi pogresaka koje se dalje dijeli na unutarnje i vanjske — troskovi Skarta i

raznih popravaka, odnosno, troskovi reklamacija, servisa, gubitka trzista i druge.

P-A-F model je pocetni model koji je s vremenom posluzio kao temelj daljnjim nadogradnjama,
ali je dozivio 1 razne kritike, stoga je ovo samo jedna od postojecih podjela troSkova kvalitete. S
druge strane, Drljaca (2003: 3, prema American Society for Quality Control) daje malo drugaciju

osnovnu podjelu troskova kvalitete u dvije kategorije:

»  Troskovi za kvalitetu koji se dalje dijele na troSkove preventive (planiranje
kvalitete, auditi, Skolovanje, osoblje za kvalitetu i drugi) i troSkove ispitivanja (izrada ispitne
dokumentacije, odrzavanje toCnosti ispitnih sredstava, ulazna kontrola 1 ispitivanje, ispitivanja

tijekom procesa i drugi).

»  Troskovi zbog ne (kvalitete) koji se dalje dijele na unutarnje (Skart, dorada,
korektivne aktivnosti, pad vrijednosti/klase, ponovljena kontrola i ispitivanje i drugi) i vanjske
(popusti, povrat proizvoda, gubitak trziSta, sudski sporovi, pad konkurentnosti, odstete 1 drugi)

koji mogu biti izravni i neizravni.

Kada se govori o troSkovima, potrebno je jo§ jednom istaknuti Shigea Shinga i njegovu

racionalizaciju tro§kova jer su troSkovi neznatni naspram prednosti koje kvaliteta donosi.

Upravljanje odnosima kao posljednje nacelo, prvenstveno se odnosi na zainteresirane strane

svake organizacije i odnose organizacije s njima, neovisno o tome da li se radi o organizacijama u
privatnom ili javnom sektoru. Odnosi s eksternim zainteresiranim stranama organizacije moraju

biti u skladu s njezinim politikama i strategijama, te upravljani na nacin da podupiru ucinkovito
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provodenje njezinih procesa, za §to je kljuCan korak definiranje strateskih partnera koji ¢e to
organizaciji i omoguciti (Oakland 2014:72). Potrebno je da organizacija odredi svoje kljuéne
zainteresirane strane, kao 1 njihove potrebe i ocekivanja, te u sklopu toga, odredi one odnose
kojima treba upravljati. Pevec (2017) istice da je pored navedenoga, potrebno osigurati i povratne
informacije koje se odnose na zainteresirane strane, raditi na druStveno odgovornom ponasanju 1
uspostaviti odnos koji balansira izmedu kratkoro¢nih prihoda i dugoro¢ne vizije poslovanja.
Nadalje, prema misljenju mnogih autora, ispravan odabir strateskih partnera povratno pozitivno
utjeCe na organizaciju i kroz smanjenje opcih troskova poslovanja, kao i na konkurentsku
prednost na trzistu (Evans, 2014:35). U cilju dobre medusobne suradnje, potrebno je obratiti

pozornost na nekoliko dimenzija (Oakland 2014: 73):

> strateSko usmjerenje i uskladenost partnera
> usmjerenost na korisnike

> donosenje odluka i upravljanje

> komunikacija i transparentnost

> ulaganje i poboljsanje.

Uzajamno Korisni i dobri odnosi izmedu dviju navedenih strana povecavaju sposobnost i jednih i
drugih za uspjeSno poslovanje, a kako bi se isti 1 osigurali, klju¢na je pravovremena razmjena

informacija, odnosno komunikacija izmedu te dvije strane.

Da bi se omogucila primjena navedenih nacela kvalitete, potrebno je trajno i neprekidno
obrazovati, ali 1 motivirati sve zaposlenike organizacije koja odlu¢i poslovati sukladno
zahtjevima 1 nacelima standarda ISO 9001, kao i drugih standarda kvalitete. Stoga ¢e se u okviru
koncepta upravljanja ljudskim resursima naglasak staviti na njihovu motivaciju i zadovoljstvo
koji su direktno povezani s uspjeSnom implementacijom i odrzavanjem sustava kvalitete, a $to u
konacnici utjeCe na uspjeSnost cijele organizacije jer je zadovoljan zaposlenik najbolji

zaposlenik.
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4.2. Upravljanje ljudskim resursima

Pojam ljudskih resursa predmet je brojnih istrazivanja i izvora literature (Bratton i Gold 2017;
Marchington et al. 2016; Tracey 2014; Ostoji¢, Bilas i Ranc 2012; Vuji¢ 2004; Eski¢ 2017).
Vuji¢ (2004: 22) napominje kako se i u domacoj i svjetskoj literaturi u vezi s ljudima kao
standard ISO 9001 novim izdanjem iz 2015. godine ukljucuje ljude, tj. zaposlenike u osnovne
resurse koje je potrebno osigurati za uspostavu, odrzavanje i neprekidno poboljSavanje sustava
kvalitetom.

Time su ljudi poistovjeeni sa ostalim kljuénim resursima za poslovanje organizacije —

financijskim, materijalnim i ostalim resursima.

,Upravljanje ljudskim resursima podrazumijeva identificiranje potreba za radnom snagom,
odabir kadrova, namjeStenja, promaknuca, ocjenjivanje, planiranje karijera, nagradivanje,
poticanje i obucavanje radne snage kako bi svoje zadace ostvarivala ucinkovito® (Lazibat i
Dumici¢ 2002: 128), odnosno, upravljanje ljudskim resursima je ,,nacin na koji organizacije
upravljaju svojim osobljem i utjeCu na njihov razvoj i usavrSavanje* (McCourt i Eldridge 2003
prema Jambrek i Peni¢ 2008: 1187). Bahtijarevié-Siber (1999: 16) daje neSto sveobuhvatniju
definiciju prema kojoj upravljanje ljudskim rersursima €ine ,,medupovezane aktivnosti 1 zadace
menadzmenta i organizacija usmjerenih na osiguravanje adekvatnog broja 1 strukture zaposlenih,
njihovih znanja, vjeStina, interesa, motivacije i oblika ponaSanja potrebnih za ostvarenje
aktualnih, razvojnih i strategijskih ciljeva organizacije“, dok prema Vuji¢ (2004: 26) pojam
ljudskih resursa oznacava ,ljude odredenih znanja i1 osobina, odnosno sposobnosti koje
omogucavaju Covjeku Koristiti se sredstvima za proizvodnju, radi zadovoljavanja osobne i

proizvodne potros$nje.*

Upravljanje ljudskim resursima (Human Resource Management) kao znanstvena disciplina
menadzmenta koja obuhvaca sve procese i aktivnosti koje upravljaju ljudskim resursima neke
organizacije treba voditi brigu o zadovoljavanju potreba zaposlenika, poboljSanju njihovog
socijalnog 1 ekonomskog polozaja, prihvatljivim uvjetima rada 1 adekvatnoj radnoj atmosferi,
dobrim meduljudskim odnosima koji utjeCu na zadovoljstvo zaposlenika poslom, te o brizi za

njihovo zdravlje (Jambrek i Peni¢ 2008: 1188). S obzirom na znacaj i neophodnost ljudskih
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resursa za svaku organizaciju, kao 1 ¢injenice da ljudi posjeduju sve viSe znanja, informacija i
vjestina, Sto otezava upravljanje ljudskim resursima, neupitna je Cinjenica kako je kvalitetno
upravljanje ljudskim resursima najbitnija poslovna aktivnost svake organizacije (Stanisi¢ Vjestica
2016: 46). Stoga se proces upravljanja ljudskim resursima moze prikazati kroz nekoliko nacela
(Ciuntu 2012: 5):*

»  Nacelo kontinuiranoga obrazovanja ljudskih resursa radi brze integracije u

organizaciju.

»  Nacelo zaposljavanja i odabira u odnosu na potrebe osiguranja dosljednosti
izmedu kvantitativnih 1 kvalitativnih resursa za zapoSljavanje 1 raspolozivih

radnih mjesta.

»  Nacelo osposobljavanja i osiguravanja ljudskih resursa u odnosu na znanstvene i

tehnicke zahtjeve i konkretne potrebe organizacije.

»  Nacelo motivacije zaposlenika; uspostava sustava razli¢itih naknada ovisno o

intenzitetu i tezini radnog mjesta.

»  Nacelo zastite na radu s obzirom na moguénost profesionalnih oboljenja i ozljeda

na radu.

»  Nacelo integracije, suradnje i sudjelovanja zaposlenika u odlucivanju i postizanju

organizacijskih ciljeva.

»  Nacelo informiranja i komunikacije, te osobnih pregovora ili pregovora putem

sindikata, udruZenja 1 dr.

> Nacelo maksimalne ekonomske u¢inkovitosti koristenja svih resursa, s naglaskom

na povecanje produktivnosti pojedinaca ili radnog tima.

Pojam ljudskih resursa se koristi u mnogim razvijenim zemljama trzisne ekonomije, tj. susrece se
u engleskom, francuskom, njemackom, norveskom i Svedskom jeziku, pritom pod tim pojmom

podrazumijevajuéi sve zaposlene unutar odredene organizacije (Vuji¢ 2004: 23).
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Kod novog zaposljavanja preporucljivo je provesti testiranje kljuc¢nih vjestina karakteristi¢nih za
emocionalnu inteligenciju (samosvijest, samokontrola, motivacija, empatija i drustvene vjestine),
jer je emocionalna inteligencija vazna za uspjeh u poslu (Goleman 2007: 13), te je razni autori
(Shukla, Adhikari i Ray 2016; Zaman, Ali i Ahemad 2014; Nwankwo et al. 2013; Tagoe i

Quarshie 2017) povezuju i sa zadovoljstvom zaposlenika poslom.

Mnogi autori smatraju da uspjesne organizacije svoj uspjeh duguju, izmedu ostalog, vrednovanju
svojih zaposlenika i ulaganju u njih putem sljedecih aktivnosti (Oakland 2014: 331):

»  strateSkom usmjerenju politika upravljanja ljudskim resursima
»  ucinkovitoj komunikaciji

»  ukljucenosti i osnazivanju zaposlenika

»  motivaciji kroz priznavanje izvrsnosti

»  obuci (edukaciji) i razvoju

»  timskom radu

»  kontinuiranom pobolj$anju

»  poticanju socijalne kohezije.

Pritom je potrebno naglasiti kako Vije¢e Europe pod socijalnom kohezijom podrazumijeva
sposobnost drustva da osigura dobrobit svim ¢lanovima, minimizira nejednakost i izbjegava

marginalizaciju (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, n. d.)

U podrucju osiguravanja i planiranja ljudskih resursa u zdravstvu Republike Hrvatske, zakonom
je odredeno da svi zdravstveni radnici moraju biti registriran i imati vazecu licencu; odnosno, da
istu moraju redovito obnavljati kako bi mogli obavljati zdravstvenu djelatnost. Nadalje, od 1991.
godine, svi su zdravstveni radnici i suradnici registrirani u Registru zdravstvenih djelatnika koji
vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, a sadrzi podatke o njihovom imenu i prezimenu, stru¢noj
I znanstvenoj spremi, dobi, spolu te mjestu i djelatnosti svakoga zaposlenika, dok se u pogledu
administrativnih 1 tehnickih djelatnika zdravstvenih ustanova prati samo brojcano stanje na kraju

godine (Troselj 2005; World Health Organization 2017).

123



Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (Dzakula et al. 2014: 87), krajem 2012.
godine, od ukupno 74 241 stalnih zaposlenika u zdravstvenim ustanovama, njih 77 % su ¢inili
zdravstveni radnici i suradnici, dok su ostatak ¢inili administrativni i tehnicki djelatnici. Krajem
2016. godine, u sustavu zdravstva Republike Hrvatske, od ukupno 84 591 zaposlenika, 81 % su
C¢inili zdravstveni radnici i suradnici, a preostalih 19 % administrativni i tehnicki djelatnici
(Stevanovi¢ i Capak 2017). Prikupljene podatke se objedinjuje na drzavnoj razini i objavljuje u

godisnjem izvjescu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Upravljanje ljudskim resursima neke organizacije usko je povezano s motivacijom zaposlenika
(Faraji 2013: 1). Naime, jedno je od najtezih i najstarijih pitanja u psihologiji temeljni problem
ljudske motivacije; odnosno, zasto su ljudi motivirani nesto raditi; te ako jesu, zasto bas to nesto,
a ne nesto drugo? (Furnham 2005: 277). Gotovo svaka organizacija se susrece sa razlikama medu
zaposlenicima u segmentu da neki zaposlenici uvijek besprijekorno odraduju svoj posao 1 bez
potrebe za nadzorom, dok drugi niti uz redoviti nadzor ne odraduju posao kada i kako treba
(Nyameh et al. 2013: 92). Stoga se postavlja pitanje prirode te pokretacke sile, ali i njezinoga
smjera 1 odrZavanja tijekom vremena s obzirom da je motivacija viSeznacna, ukljucuje vise
elemenata i svakako podrazumijeva mnogo vise od Ciste motiviranosti zaradom (Furnham 2005:
277). Motivacija kao proces u kojem se iz potrebe razvija motiv koji Covjekovo ponaSanje
usmjerava prema odredenom cilju, predstavlja kompleksnu pojavu koju je tesko jednoznacno
odrediti (Vuji¢ 2004: 206-207). Tako Greenberg i Baron (2003: 188) definiraju motivaciju kao
proces unutar osobe koji utjee na smjer, razinu i trajanje napora koji ¢e pojedinac uloZiti kako bi
postigao neki cilj, a Bahtijarevi¢-Siber (1999: 557) kao ,,zajedni¢ki pojam za sve unutra$nje
faktore koji konsolidiraju intelektualnu i fizi¢ku energiju, iniciraju i organiziraju individualne
aktivnosti, usmjeravaju ponasanje te mu odreduju smjer, intenzitet i trajanje. Prema Vuji¢ (2004:
209) ,,motivacija oznacava zbirni pojam za sve ¢imbenike koji izazivaju, poja¢avaju, organiziraju

1 usmjeravaju ljudsko ponasanje, odnosno djelovanje odredenog intenziteta trajanja.*

Kada se govori o motivaciji za rad, Cesto se postavlja pitanje kako motivirati zaposlenike i time
doprinijeti boljem funkcioniranju organizacije; stoga je mozda najispravnije definirati je kao
spremnost za sudjelovanje u postizanju ciljeva poduzeca, buduéi je motivacija za rad aktivnost

poticanja uspjeSnosti na radu koja treba biti uspostavljena u svakoj organizaciji, s ciljem
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povecéanja zadovoljstva svih zainteresiranih strana i postizanja viSe kvalitete rada (Vuji¢ 2004:
209). Nadalje, radna motivacija se moze definirati i kao ,,sve ono $to ¢ovjeka potice na rad, $to taj

rad usmjerava i odreduje mu intenzitet i trajanje (Sindik 2011: 102).

Organizacija ¢e ostvariti postavljene ciljeve jedino ako su njezini zaposlenici 1 menadzeri
motivirani ostvariti svoje radne zadatke (Joki¢ et al. 2012: 201). Budu¢i motivirani zaposlenici
postizu vecu uspjesnost u radu, te time pridonose i porastu uspjesnosti cijele organizacije, kao i
njezinoj konkurentnosti na trziStu, potrebno je voditi ratuna o tome da motivacijski sustav
organizacije bude oblikovan na nacin da zadovolji zelje 1 potrebe vecine zaposlenika, te da podize
radnu uspjesnost zaposlenika stvaraju¢i i nagradujuéi pozeljne oblike njihova ponasanja (Brnad,
Stilin i Tomljenovi¢ 2016: 109). Nadalje, motivacija je klju¢an faktor koji dovodi do zadovoljstva
zaposlenika; stoga je na vodstvu organizacije da uspostavi takvu klimu i radne uvjete koji ¢e
motivirati zaposlenike. Motivacija vodi do stabilnosti u pogledu ljudskih resursa §to izuzetno
utjeCe na reputaciju i imidz organizacije 1 u konacnici privlaci i nove kvalitetne i kompetentne
zaposlenike (Tessema 2006: 90). Zaposlenici su kriticna veza izmedu menadzmenta,
proizvoda/usluga i korisnika, stoga je upravo na menadzmentu da shvati kako svaki zaposlenik
ima potrebe koje se razlikuju od osobe do osobe i zato je bitno spoznati i zadovoljiti te potrebe jer
¢e time omoguciti zaposlenicima da postignu rezultate u skladu s ocekivanjima menadZzmenta
(Joki¢ et al. 2012: 205). Uspjeh svake organizacije u konacnici ovisi o tome koliko njezini
zaposlenici razumiju i podrzavaju postavljene ciljeve 1 koliko im mogu doprinijeti svojim
znanjem, vjeStinama i sposobnostima (Joki¢ et al. 2012: 204), a da bi se navedeno postiglo,

zaposlenike je potrebno motivirati na odgovarajuci nacin.
U literaturi se isti¢e kako motivacija moze biti u obliku materijalne 1 nematerijalne kompenzacije

(Bahtijarevié-Siber 1999; Joki¢ et al. 2012), stoga su oblici obaju vrsta motivacijske

kompenzacije prikazani shemom 4:
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MOTIVACLISKA KOMPENZACLIA

FINANCUSKA NEFINANCLSKA

LZ RAVNA POSAO

PLACA, HO NORARIL, PUTNI ZANIMLUIVIZADATCL IZAZ0V,
TROSKOWI, ODGOVORNOST,
REPREZENTACLE SAMOPOTVRDIVANIE,
OBRAZOWAMNIE, NAPREDOVANIE,
POSTIGNUCE, KONTAKTI

RADNA OKOLINA

POLITIKA ORGANIZACLE,
RUKOWVODENIE, SURADNICI, RADNI

NEIZRANNA

MIROWVINSKI FOND, SOCUALNO
OSIGURANIE, OBRAZOVANIE,

ZDRAVLIE, GODISNII ODMOR,
BOLOVANIE, KRACI DOPUST

UWVIETI, KRACI RADNI TIEDAN,
KLIZNO RADNO VYRUEME, PODIELA
POSLA, RAD KOD KUCE, PREHRANA

Shema 4. Motivacijska kompenzacija

Izvor: Autorica prema Bahtijarevié — Siber, Management ljudskih potencijala, Golden marketing, Zagreb, 1999., str.
614.

Materijalna (financijska) kompenzacija ukljuCuje razne oblike motiviranja usmjerene na
,osiguranje i poboljSavanje materijalnog polozaja zaposlenih i financijskih kompenzacija za rad®,
te se moze podijeliti na izravne i neizravne financijske kompenzacije (Buntak, Drozdek i Kovaci¢
2013: 60). Pritom se izravne kompenzacije (izravne nagrade za rad) dobivaju u novcu, dok se
neizravne stjecu zapoSljavanjem i1 ne ovise ni o ucinku ni uspjesnosti, a doprinose podizanju
materijalnog standarda zaposlenika iako se ne dobivaju ni u obliku novaca ni pla¢e (Buntak,
Drozdek i Kovaci¢ 2013: 60). S druge strane, nematerijalne (nefinancijske) kompenzacije dijele
se na posao i radnu okolinu — dva vazna subjekta koji u zna¢ajnoj mjeri definiraju zadovoljstvo

zaposlenika poslom. Sve navedene vrste kompenzacija obuhvacaju oblike prikazane na slici 4.

Da bi se u organizaciji postigla motivacija zaposlenika za rad, treba znati S§to pokrece

zaposlenike. Naime, brojni motivatori utje€u na pokretanje potencijala pojedinaca. Stoga je vazno
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znati u kojem trenutku koji motivator pokrece ljudski potencijal (Cerovi¢ 2003: 618). Temeljem
navedenoga, motivaciju se moze podijeliti u dvije vrste — intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu (Faraji 2013:
28). Kao S§to im i sam naziv kaze, intrinzicna motivacija znac¢i da motivacijski podrazaji
pojedinca dolaze iznutra, odnosno, da pojedinac ima Zelju obaviti odredeni zadatak jer njegovi
rezultati predstavljaju ispunjenje zelja ili vjerovanja tog pojedinca i zato ga smatra vaznim; dok
kod ekstrinzi¢ne motivacije podrazaji dolaze izvana, odnosno, Zelju za obavljanjem zadatka
kontrolira vanjski izvor, iako ¢e rezultat obavljanja tog zadatka biti nagrada za pojedinca koji ga

je obavio (Faraji 2013: 28).

Pored podjele na izvore motivacije, nuzno je spomenuti i teorije motivacije. Teorije motivacije,

prema vecini autora, dijele se u dvije skupine (Bahtijarevi¢-Siber 1999: 559; Mati¢ 2015: 19):

» Sadrzajne teorije koje su prvenstveno usmjerene na fizioloske i psiholoske potrebe

pojedinaca, odnosno, na otkrivanje potreba koje poti¢u ljude na djelovanje na odredeni nacin.

» Procesne teorije koje pokuSavaju shvatiti misaone procese koji utjeCu na
ponaSanje ljudi na poslu, odnosno, objaSnjavaju potrebe koje osobe navode da se ponaSaju na

odredeni nacin ovisno o dostupnim moguénostima i nagradama.

Najpoznatije sadrzajne teorije motivacije su (Lazibat i Dumici¢ 2002; Vuji¢ 2004; Mati¢ 2015;
Maina 2015) :

» Maslowljeva teorija hijerarhije potreba
» Alderferova erg teorija (teorija trostupanjske hijerarhije)
» Herzbergova dvofaktorska teorija
» Taylorova teorija znanstvenog upravljanja
» McClellandova teorija naucenih potreba
» Mayova teorija meduljudskih odnosa

» McGregorova teorija X i teorija Y.
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Procesne teorije motivacije moZe se podijeliti na (Bahtijarevi¢-Siber 1999: 580; Mati¢ 2015:
23-25):
» teoriju jednakosti

» teoriju oCekivanja

» teoriju postavljanja cilja.

Maslowljeva teorija hijerarhije potreba jedna je od najpoznatijih teorija motivacije, prema kojoj
postoji pet razina potreba svakoga pojedinca. Buducéi su potrebe hijerarhijski organizirane, tek
kada se zadovolje potrebe nize razine, javljaju se potrebe viSe razine, s tim da jednom
zadovoljena potreba prestaje biti motivirajuéi faktor (Mati¢ 2015: 19). Svaka osoba je
prvenstveno motivirana zadovoljiti fizioloske potrebe, stoga tek nakon njihova zadovoljenja tezi
zadovoljenju potreba vise razine (Nyameh 2013: 42). Nezadovoljena potreba postaje ,,iskljucivi
organizator ponaSanja i §to je temeljnija, to je njezina uloga u organizaciji ponasanja iskljucivija 1
dominantnija* (Bahtijarevié-Siber 1999: 562).

Tih pet razina potreba su (Lazibat i Dumici¢ 2002: 7; Vuji¢ 2004):

» Fizioloske (egzistencijalne) potrebe

One su najsnaznije, a obuhvacaju potrebe za zrakom, hranom, vodom, odje¢om 1 krovom nad
glavom. Naime, budu¢i su navedene potrebe nuZzne za odrzavanje Zivota, ukoliko je osoba liSena
navedenih potreba nece teziti drugima dok njih ne zadovolji (Nyameh 2013: 42; Lazibat i
Dumici¢ 2002).

» Potrebe za sigurnoscéu

Podrazumijevaju stabilnost 1 sigurnost, odnosno potrebe za sigurnoS¢u od fizicke opasnosti, od
gubitka posla, stana, imovine i hrane, kao i zdravstvenu zaStitu, mirovinsko osiguranje i druge
(Lazibat i Dumici¢ 2002: 6; Vuji¢ 2004: 211; Faraji 2013: 12). Zadovoljenje navedenih potreba
osigurava se kroz adekvatne radne uvjete, pomo¢ i podrsku, planove razvoja i sli¢no (Vuji¢ 2004:

211).
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»  Potrebe za drustvom i pripadanjem (socijalne potrebe)

S obzirom da su ljudi drustvena bica, imaju potrebu za davanjem i pruzanjem ljubavi, paznjom,
prijateljstvom i osjeCajem pripadnosti (Faraji 2013: 12; Nyameh 2013: 42). Za zadovoljenje
socijalnih potreba unutar organizacije potreban je timski rad i dobri meduljudski odnosi, ¢ime se

postize da zaposlenici uzivaju zajedno raditi (Vuji¢ 2004: 211).

» Potreba za postovanjem

Ukljucuje potrebu za samopostovanjem, kao i za postovanjem od strane drugih. Ova se potreba,
kao i prethodne, javlja tek po ispunjenju potreba sa prethodnih niZih razina, a kada je ostvarena,
osoba ima osjecaj samopouzdanja i vrijednosti, ugleda i statusa. U suprotnom, osoba se osjeca

slabom, inferiornom, bespomo¢nom i bezvrijednom (Nyameh 2013: 42).

» Potreba za samoostvarenjem

Maslow ovu potrebu smatra najvisom potrebom ¢ovjeka, te ju definira kao potrebu osobe da bude
i radi ono za $to je rodena, odnosno, da se maksimizira potencijal osobe i postigne nesto u zivotu
(Nyameh 2013: 42; Lazibat i Dumié¢i¢ 2002: 7). ,,Na zadovoljenje ovih potreba utje¢u visoko
rangirani posao, izazovni ciljevi, mogucénosti kreativnosti, potvrdivanje sposobnosti, moguénost
profesionalnog razvoja 1 napredovanja, sudjelovanje u procesu donosenja odluka i rjeSavanje

poslovnih problema,, (Vuji¢ 2004: 212).

Erg teorija ili teorija trostupanjske hijerarhije se temelji na Maslowljevoj teoriji (Vuji¢ 2004: 213)
te se takoder zasniva na hijerarhijski organiziranim potrebama pojedinca. No, prema navedenoj
teoriji, za razliku od Maslowljeve, postoje tri razine potreba (Mati¢ 2015: 20) koje pojedinac

treba zadovoljiti kako bi doprinio u¢inkovitosti organizacije (Bahtijarevié¢-Siber 1999: 566):

» Egzistencijalne potrebe ,,ukljucuju razlicite oblike materijalnih i fizioloskih zelja®,
ukljucujuéi fizioloSke potrebe 1 faktore koji su u funkciji njihova zadovoljenja (placa, razne

beneficije, fizicki uvjeti rada i dr.).

» Potrebe za bliskim odnosima s drugim ljudima, odnosno socijalne potrebe koje se

vezu uz odnose s osobama koje su relevantne za pojedinca (obitelj, prijatelji, suradnici i dr.).
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> Potrebe za osobnim rastom i razvojem ,,ukljucuju sve potrebe koje su u osnovi
kreativnih i produktivnih djelovanja pojedinca na sebe i okolinu®, a ¢ije zadovoljenje rezultira

osjecajem punoce i cjelovitosti

Budu¢i temeljne elemente Cine potrebe egzistencije, povezanosti, te rasta i razvoja (existence-
relatedness-growth), iz toga i slijedi skraéeni naziv — ERG teorija (Bahtijarevi¢-Siber 1999: 566).
Kao i Maslow, Adelfer smatra da svaki pojedinac potrebe zadovoljava pocevsi od najnize, tj. da
prvo zadovoljava egzistencijalne potrebe, zatim socijalne, te potom potrebe za osobnim rastom i
razvojem; no za razliku od Maslowa, prema Adelferu osobu moze istovremeno motivirati
zadovoljavanje viSe potreba odjednom, te takoder, ako osoba ne moze zadovoljiti potrebe vise
razine, pokuSat ¢e zadovoljiti one s nize razine (Mati¢ 2015: 21 prema Miljkovi¢ i Rijavec,
2007). Nadalje, Maslowljevih pet potreba moze se usporediti sa trima potrebama Adalferove Erg
teorije na nacin da se mogu korelirati egzistencijalne potrebe Erg teorije sa Maslowljevim
fizioloSkim potrebama i1 potrebama za sigurno$c¢u, zatim potrebe za bliskim odnosima s drugim
ljudima sa potrebama za drustvom i pripadanjem, te kona¢no, potreba za osobnim rastom i
razvojem Erg teorije sa Maslowljevim potrebama za poStovanjem i samoostvarenjem (Maina

2015: 27 prema Greenberg i Barron; Vuji¢ 2004; Mati¢ 2015: 20).

Prema Herzbergovoj dvofaktorskoj teoriji, kojom se razlikuju dva izvora motivacije —
ekstrinzi¢ni i intrinzi¢ni, ljudi su sretni ako su motivirani, te nesretni ako su demotivirani (Sindik
2011: 102 prema Herzberg, Mausner i Bloch Snyderman, 1967.). Naime, temeljem istraZivanja
provedenog 50-ih godina proSloga stoljea, na uzorku od 200 zaposlenika, Herzberg je
identificirao faktore koji motiviraju ljude u radnim sredinama, odnosno, faktore koji su povezani
s ugodnom radnom sredinom (motivatori koji vode zadovoljstvu), te faktore koji sprjecavaju
nezadovoljstvo (Bahtijarevi¢-Siber 1999: 574; Sindik 2011: 102). Stoga se pod faktorima koji
sprjeCavaju nezadovoljstvo (ekstrinzicnim faktorima) podrazumijevaju radni uvjeti, sigurnost
posla, status u organizaciji, beneficije, pla¢a, odnos sa suradnicima, menadZeri i stil rukovodenja
poduzeca; dok pod motivatore koji vode zadovoljstvu (intrinzi¢ne faktore) spadaju izazovan
posao, postignuée i poslovni uspjeh, moguénost razvoja, samopotvrdivanje, odgovornost, te

priznanje i napredovanje (Bahtijarevi¢-Siber 1999: 575; Gutié i Rudelj 2012: 85).
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Nuzno je pritom spomenuti kako je Herzberg smatrao da utjecaj na faktore nezadovoljstva nece
povecati motivaciju, ve¢ samo sprijeciti nezadovoljstvo jer rad pojedinca mogu poboljsati samo
tzv. motivatori (Sindik 2011: 102; Pugh 2016: 497). Pugh (2016: 497) nadalje pojasnjava kako su
nezadovoljavajuéi ekstrinzi¢ni faktori (poput odnosa s menadzmentom, place i drugih) povezani s
nezadovoljstvom, ali 1 da u suprotnoj situaciji ne dovode do povecanog zadovoljstva, ve¢ da do
toga dovode priznanje, autonomnost u radu, izazovan posao, napredovanje i drugi intrinzi¢ni
faktori. Primjerice, kada zaposlenik ima loSeg Sefa (ekstrinzi¢ni faktor), biti ¢e nezadovoljan. No,
ako 1 dobije boljega Sefa, to ne¢e automatski povecati njegovo zadovoljstvo, ve¢ samo sprijeciti
nezadovoljstvo (Mati¢ 2015: 22). Isto je i sa motivacijskim (intrinzi¢nim) faktorima; njihov
nedostatak znaci da zaposlenik neée biti zadovoljan poslom, ali ne i da ¢e biti i opcenito

nezadovoljan, ve¢ samo nece biti motiviran (Mati¢ 2015: 22).

Taylorova teorija znanstvenog upravljanja nastala je s pojavom industrijske proizvodnje (Vuji¢
2004: 210), a Taylora se zbog njegovih postignu¢a smatra ocem znanstvenog menadzmenta
buduéi je ponudio brojne spoznaje o unapredenju organizacije rada. S obzirom da je gotovo bio
opsjednut povecanjem produktivnosti radnika, Taylor je ,kroz studiju vremena potrebnog za
obavljanje pojedinih poslovnih aktivnosti, kao i analizu pokreta koje pritom c¢ine radnici,
omogucio uspostavu normi u proizvodnji, a time i racionalizaciju proizvodnje i rast proizvodnosti
rada“ (Hernaus, 2016:9). S obzirom da se ova teorija javlja u razdoblju izrazito niskih zarada,
Taylor svodi ¢ovjekovu motivaciju za rad isklju¢ivo na pla¢u (nov€ani iznos), na nacin da ta
plac¢a mora biti Sto direktnije vezana za ¢ovjekovo postignuce na poslu kako bi on bio motiviran
(Vuji¢ 2004: 210), ali prepoznaje i vaznost obrazovanja i treninga zaposlenika za koje smatra da

doprinosi povecanju outputa (Hernaus 2016: 10).

McClellandova teorija postignuéa prepoznaje jaku Zelju zaposlenika za postignuéem,
pripadanjem 1 uspjehom, te motivaciju za rad definira kao Zelju za postizanje uspjeha i
izbjegavanje neuspjeha (Vuji¢ 2004: 213 prema Bahtijarevi¢-Siber 1999: 565). IstraZivanja su
pokazala da ovisno o situaciji, ta Zelja varira, ali i da zaposlenici s visokom razinom potrebe za

postignu¢em postavljaju vise ciljeve nego oni s nizom razinom potrebe za postignu¢em (Wiley

1997: 265).
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S obzirom da pojedinci neke potrebe iskazuju viSe, a druge potrebe iskazuju manje i u principu se
po tome i razlikuju (Guti¢ i Rudelj 2012: 85), McClelland je identificirao tri tipa osnovnih
motivirajuéih potreba koje su od iznimnog znacaja za upravu svake organizacije jer ih se mora

prepoznati kako bi organizacija dobro radila (Lazibat i Dumici¢ 2002: 6; Varga 2011: 158):

» Potreba za moéi — iskazuje se kod pojedinaca koje motivira Zelja da utjeCu na
druge, stoga ljudi s visokom potrebom za mo¢i teze pozicijama vode, preuzimaju odgovornost za

ponasanje podredenih, pridaju veliku paznju kontroli i ¢esto su skloni raspravljanju.

» Potreba za povezano$¢u — ljudi s velikom potrebom za povezivanje imaju osjecaj
zadovoljstva ako su voljeni i prihvaceni u skupini, te teze odrzavanju ugodnih drustvenih veza,

stoga ova potreba ukljucuje sklonost timskom radu i suradnji.

» Potreba za postignu¢em — ljudi s velikom potrebom za postignué¢em postavljaju
poprilicno visoke i teSke ciljeve, spremni su na rizik ali oprezno ga procjenjuju, te imaju

intenzivnu Zelju za uspjehom, ali i intenzivan strah od neuspjeha.

Kona¢no, moze se zakljuciti da je u odnosu na prethodno prikazane teorije, McClellandova
teorija usmjerena prvenstveno na motivaciju za rad, te je u cijelosti orijentirana na intrinzi¢nu
motivaciju (Bahtijarevi¢-Siber 1999: 569).

Kao §to 1 sam naziv kaze, Mayova teorija meduljudskih odnosa stavlja naglasak na meduljudske
odnose unutar grupe i odnose izmedu radnika i njihovih nadredenih (Vuji¢ 2004: 211). Naime,
prema navedenoj teoriji, stav radnika prema zadatku i prema drugim radnicima, najvazniji je
¢imbenik uspjeSnosti na radnom mjestu, te da bi radnik bio produktivan, mora biti zadovoljan
(Hernaus 2016: 16). Rezultati istrazivanja uvjeta rada i utjecaja uvjeta rada na proizvodnost
pokazali su da proizvodnost ne ovisi samo o uvjetima rada, ve¢ prvenstveno ovisi o suradnji s
drugim ljudima (Vuji¢ 2004: 211). Pored navedenoga, provodenjem novih istrazivanja, doslo se i
do drugih znacajnih spoznaja poput spoznaje da covjek nije samo ekonomsko nego i druStveno
bice, da stroga kontrola negativno utjeCe na ponasanje, da ljudi mijenjaju svoje ponasanje ukoliko
znaju da ih se promatra (tzv. Hawthorne efekt), da drustvene potrebe i neformalna organizacija
utjecu na razinu produktivnosti, te da visina place za vecinu radnika nije dominantan motivacijski

¢imbenik (Hernaus 2016: 16).
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McGregorova teorija X 1 teorija Y opisuje videnje ljudske prirode pomocu dva skupa potpuno
razlicitih pretpostavki; a termini ,,.X“ 1,,Y* su odabrani kako bi se izbjegla konotacija ,,dobri ili
,,l081“ (Lazibat i Dumic¢i¢ 2002: 6). Pritom Teorija ,,X* koja predstavlja tradicionalni pogled na
upravljanje 1 kontrolu ima negativan kontekst, a Teorija je ,,Y* kao sredstvo integracije pojedinca
i organizacije u svojoj osnovi pozitivna (Dropuli¢ 2010: 351). Naime, prema teoriji ,,X*,
zaposlenicima je najvaznija sigurnost i imaju odbojnost prema radu zbog cega ih treba
kontrolirati, prisiljavati i plasiti kaznom kako bi se angazirali prema ostvarenju ciljeva
organizacije; dok je prema teoriji ,,Y* ulaganje mentalnih i fizickih napora na poslu prirodno kao
i odmor, budu¢i ljudi sami usmjeravaju potreban napor prema ostvarenju postavljenih ciljeva, te
traze vecu odgovornost i kreativnost u radu (Lazibat i Dumici¢ 2002: 6). Za teoriju ,,X* se moze
re¢i da je ,.teorija prisilnih radnika i stroge unutarnje i vanjske kontrole® (Guti¢ i Rudelj 2012:
86). S druge strane, pretpostavke teorije Y su potpuno suprotne pretpostavkama teorije X, te
,predstavljaju pozitivnu teoriju prema kojoj su ljudi kreativne, sposobne i dinami¢ne li¢nosti, a za

njihovu motivaciju su odgovorni menadzeri® (Varga 2100: 158).

Nakon pregleda prikazanih teorija, moze se zakljuciti da je kljuéno redovito pronalaziti nove
strategije motiviranja jer se ne moze zaposlenike uvijek motivirati na isti nacin, ve¢ pritom treba
koristiti razna sredstva, o ¢emu i govore procesne teorije motivacije za rad (Vuji¢ 2004: 214).
Naime, navedene teorije pokusavaju shvatiti misaone procese koji utjecu na ponasanje ljudi na
poslu, odnosno, koji osobu navode da se ponasa na odredeni nacin ovisno o dostupnim
moguénostima (Mati¢ 2015: 19). Stoga ¢e se prethodno navedene procesne teorije prikazati u

nastavku.

Teoriju jednakosti razvio je J. S. Adams, a temelji se na pretpostavci da ljudi u organizaciji Zele
biti pravedno tretirani (Mati¢ 2015: 23). Naime, zaposlenik usporeduje svoj ulog (iskustvo,
vjestine, uloZen trud) i dobit od posla (placa, razne beneficije, priznanja) s ulogom i dobiti svojih
kolega koji rade isti/sli€an posao, te ukoliko zaklju¢i da nisu jednaki, dolazi do nepravednosti
(Mati¢ 2015: 23; Vuji¢c 2004: 215). Ukoliko pojedinac zaklju¢i da se prema njemu ophode
pravedno u usporedbi s drugima, onda govorimo o percipiranoj jednakosti, a ukoliko smatra da se
ophode nepravedno prema njemu, onda govorimo o percipiranoj nejednakosti (Mati¢ 2015: 23).

Prema Adamsu, postoje dvije vrste nejednakosti — pozitivna koja ide u korist radnika i negativna
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koja ide u korist drugih (Vuji¢ 2004: 216). Kod pozitivne nejednakosti pojedinac osjeca da je
dobio vise od drugih u odnosu na ono S§to je ulozio i temeljem osjecaja krivnje koji iz toga
proizlazi, sklon je poboljsati kvantitetu i kvalitetu svojega rada, dok kod negativne nejednakosti
osjeca da je dobio manje od drugih u odnosu na ulozeno i iz toga proizlazi ogorcenje 1 osjecaj

nepravde koji u konac¢nici moze dovesti i do davanja otkaza (Mati¢ 2015: 23).

Vroomova teorija ocekivanja je jedna od najsSire prihvadenih teorija koja prema mnogima ide
najdalje u pogledu objasnjavanja ljudske motivacije (Lazibat i Dumié¢i¢ 2002; Mati¢ 2015: 24).
Naime, prema psihologu Victoru H. Vroomu, osoba ¢e biti motivirana ukoliko vjeruje u
vrijednost cilja te ukoliko ofekuje da ¢e njezino ponasanje (ono Sto €ini) pomoci i dovesti do
odredenog ishoda (Lazibat i Dumici¢ 2002; Mati¢ 2015: 24; Maina 2015). Da bi zaposlenik bio
motiviran za odredeni posao, mora sebi pozitivno odgovoriti na tri pitanja iz kojih se vidi utjecaj
na motivaciju (Mati¢ 2015: 24):

» Hoce li trud biti primijecen? (oéekivanja)

Ocekivanje je odredena vrsta percepcije vjerojatnosti da ¢e napor dovesti do rezultata.

» Hoce li nagrada biti adekvatna? (instrumentalnosti)

Objasnjava zaSto su neki ishodi vazni za pojedinca, te odakle im pozitivna i negativna valencija.

» Je li nagrada meni osobno vazna? (valencija)

Predstavlja stupanj atraktivnosti za pojedinca, te stoga moze varirati od negativnog do pozitivnog

s obzirom da je subjektivna i zavisi od pojedinca do pojedinca.

Prema navedenoj teoriji, zaposlenik ¢e biti motiviran ukoliko vjeruje da ¢e njegov trud biti
primijecen i da ¢e to dovesti do odredene nagrade (napredovanje, placa i sl.) koja mu je osobno
vazna (Mati¢ 2015: 24 prema Miljkovi¢ i Rijavec 2007). Vroom smatra kako se unato¢ tome $to
pojedinci imaju osobne ciljeve koji su razli€iti od ciljeva organizacije, i1 jedni i drugi ciljevi mogu

uskladiti (Lazibat i Dumici¢ 2002: 8).

Konacno, teorija postavljanja ciljeva ,,ima polaziste u tome da su motivatori ciljevi* (Janéijevi¢

2006: 47). Teorija pretpostavlja da je namjera za ostvarenje nekog cilja glavni izvor radne
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motivacije jer ciljevi usmjeravaju radnika na ono $to je vazno (Mati¢ 2015). Nadalje, postavljanje
ciljeva povecava radnu uspjesnost zaposlenika, no da bi to bilo tako, ciljevi moraju biti specifi¢ni,
mjerljivi, vremenski odredeni, relevantni te izazovni, ali dostizni (Mati¢ 2015: 25), iz Cega
proizlazi da moraju biti postavljeni prema SMART principu. Naime, cilj koji je lako ostvariv, kao
i cilj koji nije ostvariv, u pravilu destimulativno djeluje na pojedinca koji je izvrSitelj toga cilja
zbog Cega je potrebno ukljucivati zaposlenike u definiranje ciljeva (Janéijevic 2006: 48) i
nagradivati njihove prijedloge u cilju povec¢anja motivacije. Povratne informacije o ostvarivanju
njihovih ciljeva takoder motivira zaposlenike; budu¢i se ciljevi upravljanja ljudskim resursima
izvode iz organizacijskih ciljeva i moraju biti kompatibilni s njima, da bi zaposlenici doprinijeli

njihovom ostvarenju ciljevi se trebaju izraziti na razumljiv i mjerljiv nacin (Eski¢ 2017: 54).

4.3. Ljudski resursi kao nositelji kvalitete

Povezanost kvalitete i upravljanja ljudskim resursima posljednjih je desetljeca zastupljena tema u
mnogim istrazivanjima, posebice u pogledu njihovog potencijalnog utjecaja na spektar zeljenih
ishoda za organizacije, buduéi teZze postizanju produktivnosti, profitabilnosti, zadovoljstvu

korisnika te motiviranih zaposlenika (Abu-Doleh 2012: 219).

Medutim, tek u novije vrijeme, organizacije su prepoznale koncept ljudskih resursa kao glavno
sredstvo za postizanje uspjesSnosti, uc¢inkovitosti, profitabilnosti i kvalitete (Kuka 2011: 65), a
znacaj i povezanost kvalitete i ljudskih resursa istice se i u standardima kvalitete. Pa tako prema
zahtjevima standarda ISO 9001, za uvodenje sustava kvalitete, kao 1 njegovo uspjesSno
upravljanje i odrZzavanje, neophodan je angaZman svih zaposlenika organizacije buduéi su upravo
oni nositelji kvalitete i samim time, ¢imbenici postizanja konkurentske prednosti. Nadalje, u ISO
9001 se kao jedna od odgovornosti vodstva istiCe usmjeravanje zaposlenika na neposrednu
ukljucenost u aktivnosti kontinuiranog poboljSanja kvalitete posla kojega obavljaju i to putem
kvalitetnog informiranja (Devcic¢-Jeras 2004: 201). U danasnje suvremeno informacijsko doba za
uspjeh nije dostatna najmodernija tehnologija i oprema, ve¢ strucni, obrazovani i kreativni ljudi
koji se njome znaju sluziti i koji su voljni svoje znanje unaprjedivati i usavr$avati i primjenjivati
ga u praksi (Varga 2011: 162). Navedeno je klju¢no i od velikog znacaja u sektoru zdravstva jer

ljudski resursi predstavljaju iznimno vazan dio pruzanja zdravstvene skrbi. Medutim, neovisno o
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djelatnosti kojom se bavi pojedina organizacija, upravljanje ljudskim resursima predstavlja
osnovu svakog poslovanja koju ostvaruje upravo ¢ovjek. Upravo u toj Cinjenici lezi vaznost
pravilnog upravljanja ljudskim resursima (Jambrek i Peni¢ 2008: 1183; Tadi¢ 2014: 146) jer
kvaliteta svakog resursa utje¢e ne samo na kvalitetu sustava upravljanja, nego i poslovnih procesa

unutar organizacije (Drlja¢a 2004: 36).

Nedovoljan broj zaposlenika ili nedovoljno znanje i neadekvatne vjestine, neupitno dovode do
nezadovoljavajuce kvalitete (Ostoji¢, Bilas i Franc 2012: 258). O povezanosti kvalitete i ljudskih
resursa govori i Kuka (Kuka 2011: 66) prema kojem kvaliteta obavljanja svih ostalih funkcija
unutar organizacije ovisi u visokoj mjeri o upravljanju ljudskim resursima, kao i da
organizacijska uspjesnost uvelike ovisi o kvaliteti ljudskog resursa. Visoka uéinkovitost i
pruzanje kvalitetne usluge/proizvoda jedan je od najviSih prioriteta svake organizacije za
dugoro¢no i uspjesno poslovanje i opstanak na trzistu; a da bi se navedeno postiglo, potrebno je
ne samo osigurati ve¢ i kontinuirano ulagati u sve potrebne resurse, s posebnim naglaskom na
ljudske resurse, kako bi se kvalitetom usluga/proizvoda osiguralo zadovoljstvo zaposlenika
poslom i korisnika (Blazini¢ 2011: 107).

Ljudski resursi, ukljucuju¢i njihovo znanje i vjestine, jedan su od najvaznijih resursa u svakoj
organizaciji; naime, sva organizacijska imovina zahtjeva ljudsku primjenu kako bi se stvorila
dodana vrijednost (Britvi¢, Grebenar i Jakupec 2016: 378). Dobar ljudski potencijal se moze
unaprijediti 1 poboljSati obrazovanjem, S§to zahtjeva od organizacije da redovito ulaZze u
obrazovanje svojih zaposlenika kako bi maksimalno iskoristila ljudske resurse koji su joj
dostupni. U tom pogledu, nuzna je njihova kontinuirana i permanentna izobrazba kako bi
organizacija odrZavala korak sa zahtjevima svjetskog trZiSta na kojem je kvaliteta sve
do¢i do podataka na koji nacin i u kojoj mjeri zemlje diljem svijeta razvijaju svoj ljudski kapital,
pritom misleéi na znanja i vjeStine koje pojedinci posjeduju, a koje im omogucéuju stvaranje
vrijednosti na globalnom trziStu. U tom kontekstu, World Economic Forum svake godine
prikuplja podatke temeljem kojih izracunava Global Human Capital Indeks, kojim se zemlje
rangiraju ovisno o tome koliko dobro razvijaju ljudske resurse i upravljaju njima, pritom

stavljaju¢i poseban naglasak na njihovu edukaciju, vjeStine, know-how i razvoj (Pozega, Leko i
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Skoro 2016; World Economic Forum 2017). Cilj navedenog indeksa je razumjeti da li pojedina

zemlja optimalno upravlja ljudskim resursima ili ne (PoZega, Leko i Skoro 2016).

U 2017. godini, Global Human Capital Indeks (World Economic Forum 2017) je obuhvatio
ukupno 130 zemalja koje su rangirane skalom od 1 (najgore) do 100 (najbolje). Prikupljeni
podaci ukazuju da se na svjetskoj razini razvija samo 62 % ljudskog kapitala, odnosno, da se 38
% zanemaruje ili neadekvatno razvija (World Economic Forum 2017: 7). Prema indeksu, u 2017.
godini deset najboljih zemalja su redom Norveska, Finska, Svicarska, Sjedinjene Ameritke
Drzave, Danska, Njemacka, Novi Zeland, Svedska, Slovenija i Austrija, dok se Hrvatska nalazi
na 37. mjestu. Tocan razlog pozicije Hrvatske tek treba potvrditi daljnjim istrazivanjima, no
zasigurno veliki utjecaj ima visoka stopa odlaska stru¢nog kadra u inozemstvo, kao i
nezaposlenost u zemlji, a koji spadaju medu kriterije po kojima se izraCunava Global Human

Capital Indeks.

Znacaj obrazovanja pojedinaca za dobrobit drustva u cjelini, isticao je Adam Smith jo§ u 18.
stoljecu, dok je u 19. stolje¢u Karl Marx u analizi faktora proizvodnosti na prvo mjesto stavio
strunost 1 vjesStinu radnika, jer je njihovo znanje smatrao jednom od najvaznijih proizvodnih
snaga drustva (Jambrek i Peni¢ 2008: 1184). Istrazivanja koja su se provodila u 20. stolje¢u bila
su usmjerena na utvrdivanje povezanosti izmedu izobrazbe/edukacije 1 ekonomske uspjesSnosti
organizacije, ¢ime se istaknula uloga ,ljudskog kapitala“ i znacaj ulaganja u njega, a u cilju
postizanja uspje$nosti i razvoja organizacije (Bahtijarevi¢-Siber 1998: 121). Tako tek u novije
vrijeme ljudski resursi dobivaju dovoljno veliki znacaj pa su tako brojna istrazivanja ukazala na
¢injenicu da trajnu konkurentsku prednost organizacija ¢ine upravo ljudski resursi; odnosno
njihovo znanje i1 nacini na koje to znanje koriste, ali 1 brzina usvajanja novih znanja, iz ¢ega
proizlazi da zaposlenici mogu postati izvorom konkurentske prednosti na nacin da kontinuirano
uce 1 upijaju informacije, tj. prilagodavaju se okruZenju koji se neprestano mijenja (Noe et al.
2006: 65). Slijedom navedenog, Benavides-Chicon i Ortega (2014) i Sanchez-Ollero et al. (2015)
isticu kako se i radna produktivnost zaposlenika povecava s certifikacijom i primjenom 1SO
standarda kvalitete u organizaciji. Nadalje, istraZivanje provedeno od strane Crnjar i Vrtodusic-
Hrgovié¢ (Crnjar i Vrtodugi¢-Hrgovié 2013: 65) ukazuje da one organizacije koje imaju

implementiran sustav kvalitete prema standardu 1SO 9001 u vecoj mjeri ulaZzu u obrazovanje i
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trening svojih zaposlenika, te da su znanje, vjeStine, sposobnosti zaposlenika i kvaliteta uvjeti za

odrzivu konkurentsku prednost na trzistu.

Deming, Juran, Feigenbaum, kao i gotovo svi ostali utemeljitelji kvalitete, naglasavaju znacaj i
neophodnost obrazovanja i1 motiviranosti svih zaposlenika organizacije u cilju uspjeSnog
uspostavljanja i upravljanja sustavom kvalitete, a zahtjev za planiranjem Skolovanja i
osposobljavanja svih zaposlenika inkorporiran je i u standarde kvalitete poput ISO 9001(Lazibat i
Dumici¢ 2002: 1). Prema Buntak et al. (2010: 2), klju¢no je znati kako to znanje pretvoriti u
intelektualni kapital koji ¢e stvoriti viSak vrijednosti organizacije. Navedeno podupire 1
istrazivanje od strane Eski¢ (2017: 63) prema kojem veca izdvajanja za trening i edukacije

zaposlenika pozitivno utjecu na uspjesnost organizacije.

lako faktori upravljanja ljudskim resursima datiraju otprilike iz prve polovine 20. stoljeca, taj se
pojam najvise spominje u proteklih 10 — 15 godina. ,,Danas taj pojam ima Cetiri znacenja: prvo,
kao znanstvena disciplina; drugo, kao menadzerska funkcija; trece, kao posebna poslovna
funkcija u organizaciji i Cetvrto, kao specifi¢na filozofija menadzmenta (upravljanja),, (Lazibat i
Dumiéi¢ 2002: 128). Moze se zakljuciti kako je jedan od osnovnih ciljeva svake suvremene
organizacije, zaposliti 1 zadrZati najbolje 1 najkompetentnije zaposlenike, §to je sastavni dio
upravljanja ljudskim resursima, ali ujedno i sustava upravljanja kvalitetom sukladno standardu
ISO 9001 koji se izmedu ostalog temelji na u¢inkovitoj uporabi odgovarajucih resursa (Britvic,
Grebenar i Jakupec 2016: 378). Izriciti zahtjevi navedenoga standarda odnose se i na obvezu
educiranja ljudskih resursa unutar organizacije (zahtjev standarda je izrada godisnjeg plana
edukacije, kao 1 obveza Cuvanja potrebnih zapisa kojima se dokazuje provedba odgovarajucih
izobrazbi/osposobljavanja zaposlenika).

Novim izdanjem standarda ISO 9001:2015 obuhvaéene su i odredene promjene u segmentu

ljudskih resursa.

Naime, usporedbom s izdanjem standarda iz 2008. godine, moze se uociti da su zahtjevi u
pogledu upravljanja ljudskim resursima detaljniji (Britvi¢, Grebenar i Jakupec 2016: 383).
Medutim, znacaj ljudskih resursa u segmentu kvalitete Medunarodna organizacija za normizaciju

(1SO) je dodatno naglasila izdavanjem niza standarda za upravljanje ljudskim resursima. Naime,
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navedeni niz standarda je razvijen u cilju pomaganja organizacijama u zaposljavanju adekvatnih
zaposlenika i poboljSavanju procesa upravljanja ljudskim resursima buduéi vlasnici mnogih
organizacija nisu dovoljno osvijesteni o vaznosti i znacaju uloge koju odabir i upravljanje
ljudskim resursima ima za vrijednost i ucinkovitost organizacije (Grgi¢ 2016: 232). Slijedom

navedenog, I1SO tehni¢ki odbor ISO/TC 260 razvio je sljedece standarde (Grgi¢ 2016: 232):

» IS0 30400, Upravljanje ljudskim resursima — Rje¢nik

Pomaze u razumijevanju temeljnih pojmova koristenih u standardima za upravljanje ljudskim
resursima.

» IS0 30405, Upravljanje ljudskim resursima — Upute za zaposljavanje

Sadrzi smjernice za poboljSanje ucinkovitosti zaposljavanja, a prednost je §to ih moze koristiti
svatko tko je ukljucen u proces zaposljavanja osoblja, neovisno o tome je li stru¢njak u podrucju

ljudskih resursa.

»  1SO 30408, Upravljanje ljudskim resursima — Upute za upravljanje ljudima

Daje smjernice u cilju u¢inkovitijeg upravljanja ljudskim resursima, $to moze doprinijeti boljoj
suradnji medu svim sudionicima, boljem upravljanju rizicima u pogledu ljudskih resursa, te

razvoju organizacijske kulture sukladno vrijednostima organizacije.

» IS0 30409, Upravljanje ljudskim resursima — Planiranje radne snage

Pomaze poboljSanju u¢inkovitosti postojecih 1 buducih zahtjeva u pogledu zaposlenika.

Osim obitelji standarda 1SO 30400, u pogledu upravljanja ljudskim resursima, spominje se i
standard 1SO 10018; Upravljanje kvalitetom — Smjernice za ukljucenost ljudi i kompetencije koji
je usmjeren na prepoznavanje znacaja djelovanja ljudi na rezultate organizacije u segmentu
prepoznavanja kompetencija svakog pojedinca kojima oni doprinose ostvarenju organizacijskih
ciljeva (Toki¢ 2013; Boys i Wilcock 2014: 745).

Pored navedenih standarda, zahtjevi u pogledu ljudskih resursa, pa tako i zadovoljstvo
zaposlenika poslom, javljaju se kao jedan od najvaznijih ciljeva total quality managementa

(TQM) budu¢i se pruzanje potpune kvalitete temelji na predanosti zaposlenika radu i njthovom
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zadovoljstvu (Celik 2011: 7), no zahtjevi za osiguranje raspolozivosti resursa nuznih za odvijanje
poslovnih procesa kao kriterij za dokazivanje sposobnosti i rezultata sustava upravljanja,
zastupljeni su i u nagradama za kvalitetu (Noe et al. 2006: 15; Drljac¢a 2004: 37):

»  Demingova nagrada za kvalitetu sadrzi zahtjev za obrazovanjem i Sirenjem znanja.

»  Malcolm Baldrige Quality Award i European Quality Award sadrZe zahtjev za

upravljanje ljudskim resursima.

U sklopu Malcolm Baldrige Quality Award, ljudski resursi su prepoznati kao vazno mjerilo i
kriterij za dobivanje nagrade, te se od organizacija koje se prijavljuju za navedenu nagradu, trazi

djelotvorno upravljanje ljudskim resursima (Noe et al. 2006: 16).

Drljaca (2004: 37) nadalje isti¢e kako svi modeli TQM-a u odredenom obliku sadrze zahtjeve za
osiguranjem raspoloZzivosti resursa koji su nuzni za odvijanje poslovnih procesa, pa u tom
kontekstu navodi ISO standarde poput 1SO 9001, ISO 14001, OHSAS (sada 1SO 45001) i druge.
Nadalje, Tari i Sabater (2006) i Abdullah et al (2008) isti¢u kako su brojna istrazivanja potvrdila
da su upravo tzv. soft aspekti TQM-a (koji se odnose na ljudske resurse) najvazniji prediktori
kvalitete te da doprinose konkurentskoj prednosti organizacije, te da je iz navedenoga vidan
znacaj ljudskih resursa za razvoj TQM-a, tj. generalno sustava kvalitete i prema drugim
standardima poput 1SO 9001. Soft aspekte TQM-a moze se povezati sa soft aspektima
upravljanja ljudskim resursima (HR) koji se odnose na tretiranje zaposlenika kao vrijednu
imovinu organizacije i izvor konkurentske prednosti organizacije kroz njihovu predanost,
prilagodljivost i visoku kvalitetu (Abu-Doleh 2012: 221).

U konacnici, 1 upravljanje ljudskim resursima 1 TQM su usredotoceni na stvaranje konkurentske
prednosti kroz vodstvo, ukljucenost i sudjelovanje zaposlenika, timski rad, razvoj zaposlenika 1
adekvatnu placu za posao koji se obavlja (Boselie i Van der Wiele 2002: 166). Povezanost
ljudskih resursa i TQM-a isticu i Monks et al. (1996), Brashier et al. (1996), Tari (2005) i
Oakland (2014) pritom naglaSavajuci kako je brojnim istrazivanjima potvrdeno da su upravo
ljudski resursi presudni za uspjen TQM-a. Tari i Sabater (2006: 487) pojasnjavaju kako je u

literaturi 0 TQM-u naglasena potreba za stvaranjem prikladnog okruzenja za motivaciju i
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ukljucenost svih zaposlenika, kao i potreba za prilagodbom postoje¢ih politika organizacije,
procesa selekcije, edukacije, priznanja i generalno razvoja karijere zaposlenika zahtjevima
navedene filozofije kvalitete (TQM) na nacin da potencijalni zaposlenici trebaju posjedovati
vjestine timskog rada, provodenja poboljSanja i rjeSavanja problema, za §to je potrebna redovita
edukacija, a Sto je takoder zahtjev TQM-a. Nadalje, ukljuCenost zaposlenika kao preduvjet za

TQM, ali i ostale programe upravljanja kvalitetom, isti¢e Sun et al. (2000).

Ovlastenja zaposlenika imaju kljuénu ulogu u sustavu kvalitete buduc¢i su ovlastenja usko
povezana s odgovornosti i visokom razinom ukljucenosti u procese organizacije, Sto predstavlja
priliku za poboljsanje kvalitete (Tari i Sabater 2006: 488). Arsi¢ et al. (2012: 719) napominju
kako se sustav kvalitete mozda i moze kopirati, no da svaka organizacija treba svoje vlastite

zaposlenike kako bi taj sustav implementirali 1 kako bi on i zazivio unutar organizacije.

Nadalje, autori istiCu kako su istrazivanja potvrdila da su zadovoljni zaposlenici vise predani
kontinuiranom poboljSanju kvalitete, dok Guimaraes (1996) i Ooi et al. (2013) napominju kako
TQM doprinosi vefem zadovoljstvu zaposlenika poslom. Pozitivan utjecaj TQM-a na
zadovoljstvo zaposlenika poslom i njihovu odanost prema organizaciji isti¢u i Sanchez-Ollero et
al. (2015) i Chang et al. (2010) prema kojima implementacija sustava kvalitete pozitivno utjece i
na produktivnost i kompetitivnost organizacije. Prema Wickramasinghe (2012: 838), one
organizacije koje teze prema TQM-u, bolje i konstruktivnije upravljaju ljudskim resursima,
odnosno, provode poboljSanja unutar procesa upravljanja ljudskim resursima kako bi u §to vecoj
mjeri ispunili zahtjeve TQM-a. Povezanost sustava kvalitete sa zadovoljstvom zaposlenika i
njihovom predano$¢u kontinuiranom poboljsanju kvalitete isticu Yang (2006) i Matzler i Renzl
(2006: 1261) koji pritom napominju kako zadovoljstvo zaposlenika poslom direktno utje¢e na
kvalitetu procesa unutar organizacije. Prema Rodriguez-Aton i Alonso-Almeida (2011: 148),
organizacije koje imaju certificiran sustav kvalitete posjeduju preduvjete za poboljSanje radnog
okruzenja za svoje zaposlenike, kao pocetni korak ka postizanju njihova zadovoljstva. Rezultati
mjerenja zadovoljstva zaposlenika mogu se upotrijebiti u svrhu kontinuiranog poboljsanja i
potrebnih organizacijskih promjena, no pritom je potrebno imati na umu da je kljucan faktor
uspjeha za sustav kvalitete upravo odgovornost top menadzmenta (Zelnik et al. 2012: 46) sto

podrzava 1 vazece izdanje standarda ISO 9001:2015. Nadalje, osim top menadzmenta, kljucna je
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ukljucenost svih zaposlenika kao nositelja kvalitete u svakoj organizaciji, a za to je potrebno znati
kako motivirati zaposlenike u cilju njihova doprinosa upravljanju kvalitetom (Zelnik et al. 2012:
46). Naime, autori isti¢u da je zaposlenike lakse motivirati kada bolje poznaju standard kvalitete,
odnosno kada su u ve¢oj mjeri ukljuceni u njegovu implementaciju. Konacno, pored navedenoga,
Raub i Robert (2012: 144) napominju kako brojna istrazivanja potvrduju da osnazivanje
zaposlenika doprinosi ne samo zadovoljstvu zaposlenika poslom, ve¢ i povecanju razine kvalitete

usluge/proizvoda.

Upravljanje potpunom kvalitetom polazi od bolje i ucinkovitije upotrebe ljudskih resursa buduci
kvaliteta predstavlja sastavni dio posla svakog zaposlenika u organizaciji, s ciljem povecéanja
zadovoljstva korisnika i sniZzenja troSkova zbog Cega je potrebno u potpunosti iskoristiti
potencijale svih zaposlenika (Bahtijarevié-Siber 1999: 103). Nadalje, navedena filozofija
upravljanja se temelji na timskom radu, ovlas¢ivanju zaposlenika, te maksimalnoj ukljucenosti i
participaciji svih, pritom imajuéi na umu znac¢aj i neophodnost redovitog obrazovanja zaposlenih
(Bahtijarevi¢-Siber 1999: 105) iz Gega je vidan znalaj kojega sustavi kvalitete imaju za ljudske

resurse.

Kada se govori o ljudskim resursima kao nositeljima kvalitete u zdravstvu, u Republici Hrvatskoj
je Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zaStite 1 nacinu njihove primjene propisano
zadovoljstvo zaposlenika kao jedan od devet standarda kvalitete zdravstvene zastite (neprekidno
poboljsanje kvalitete klini¢kih 1 neklini¢kih postupaka, sigurnost pacijenata i osoblja, medicinska
dokumentacija, prava i iskustva pacijenata te zadovoljstvo osoblja, kontrola infekcija, smrtni
slucajevi 1 obdukcija, pra¢enje nuspojava lijekova 1 Stetnih dogadaja vezanih uz medicinske
proizvode, unutarnja ocjena, nadzor sustava osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene
zastite), te je nadalje propisano da zdravstvene ustanove moraju jednom godi$nje provesti anketu
i analizu o zadovoljstvu osoblja radnim uvjetima, komunikacijom i organizacijom rada (Pravilnik
o standardima kvalitete zdravstvene zastite i na¢inu njihove primjene, NN 79/11, ¢1.7; Spevan,
Boskovi¢ i Kosi¢ 2016: 131). Nadalje, u pogledu sustava kvalitete u zdravstvu i znacaja kojeg
ljudski resursi imaju u toj djelatnosti, brojne su aktivnosti koje je moguce primijeniti kako bi se
poboljsala kvaliteta zdravstvenog sustava, a koje izmedu ostalog ukljuuju obrazovanje i

usavrSavanje zaposlenika, kao 1 mogucénost upotrebe alata potrebnih za nadogradnju (Ostojié,

142



Bilas i Franc 2012: 121). Nastavno na prethodno navedeno, istraZivanje o zadovoljstvu poslom
zdravstvenih radnika, ukazuje na nezadovoljstvo onih zaposlenika koji nisu ukljueni u
edukacijske programe i nemaju mogucnost daljnjeg usavrSavanja; te autori dalje isticu da ,,posao,
suradnja, komunikacija, obrazovanje, napredovanje, plac¢a, informiranost, meduljudski odnosi,
stalnost zaposlenja, radno vrijeme, odgovornost, edukacija, uspjeSnost, diskriminacija i
pravednost utjeCu na stupanj zadovoljstva“ (Spevan, Boskovi¢ i Kosi¢ 2016: 136). Izobrazba
predstavlja jednu od temeljnih komponenti unaprjedenja kvalitete usluga/proizvoda i cijele

organizacije (Drljaca 2004: 38).

4.4. Zadovoljstvo zaposlenika poslom

Zadovoljstvo zaposlenika poslom se Cesto istrazuje unutar organizacija razli¢itih djelatnosti, pa
tako 1 u zdravstvenim organizacijama. Jo$ u tridesetim godinama prosloga stoljeca, zadovoljstvo
zaposlenika poslom se pocelo istrazivati, te je otada zamjetan veliki broj teorijskih i prakti¢nih

istrazivanja iz navedenoga podrucja (Poki¢, Pepur i Arneri¢ 2015: 53).

Zadovoljstvo zaposlenika poslom se moze definirati kao raspon ugodnih ili neugodnih emocija
zaposlenika prilikom rada (Tutuncu i Kozak 2007: 3), pritom misle¢i na osjecaje koji zaposlenici

imaju o svome poslu kao cjelini ili njegovim pojedinim aspektima.

Nadalje, zadovoljstvo poslom se naj¢esce definira kao ,,ugodno ili pozitivno emocionalno stanje
koje rezultira iz osobne ocjene iskustava na poslu“ (Locke 1976, prema Maskarin 2005: 194),
odnosno, moze se re¢i da ¢e pojedinac biti zadovoljan poslom ovisno o tome koliko su njegove
osobne potrebe zadovoljene u tom poslu. Sli¢cnu definiciju daje i Maskarin (2005: 194) prema
kojoj zadovoljstvo poslom podrazumijeva osjecajnu reakciju koja rezultira iz osobne usporedbe

stvarnih rezultata sa onima koji Zeljeni ili ocekivani.

lako se u pocetku vjerovalo da zaposlenici imaju samo op¢i osjec¢aj zadovoljstva poslom, s
vremenom se spoznalo da zaposlenici mogu imati razli¢iti stupanj zadovoljstva s razli¢itim
dimenzijama posla, poput odnosa s nadredenim, odnosa s kolegama, place i drugih (Maskarin

2005: 193). Pa je tako jos 1976. godine, Locke definirao dvanaest specificnih dimenzija koji
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utjeCu na zadovoljstvo zaposlenika poslom, a one su placa, napredovanje, sam posao, vjestine i
sposobnosti zaposlenika, nadredeni, radni uvjeti, suradnici, povlastice, priznanje, klijenti, obitelj i

ostali (Locke 1976, prema Radeka i Sori¢ 2006).

Budu¢i je zadovoljstvo poslom viSedimenzionalni konstrukt koji ukljucuje 1 intrinzi¢ne i
ekstrinzi¢ne dimenzije, potrebno je navedene pojmove detaljnije pojasniti. Intrinzi¢ne dimenzije
zadovoljstva poslom ocjenjuju prirodu samog posla, kao $to su mogucnosti za profesionalni
razvoj zaposlenika, postignucée, priznanje, status i druge, dok ekstrinzi¢ne dimenzije ocjenjuju
aspekte izvan samog posla, poput plac¢a, bonusa, radnog okruzenja, raznih pogodnosti i drugih
(Byars i Rue 2006; Ge et al. 2011: 2). Istrazivanje provedeno od strane Ahmed et al. (2010)
ukazuje na znacajnu povezanost izmedu intrinzi¢nih motivacijskih faktora (priznanje, Sam posao,
prilika za napredovanje i profesionalni rast i odgovornost) i zadovoljstva zaposlenika poslom,
dok rezultati istrazivanja provedenog od strane Ge et al. (2011) ukazuju da su stres i
sagorijevanje na radnom mjestu vazni prediktori intrinziénih i ekstrinzi¢énih dimenzija

zadovoljstva poslom.

Autori poput Pugh (2016), Vrtiprah i Sladoljev (2012), Tutuncu i Kozak (2007), Gazioglu i
Tansel (2006), Herzberg et al. (1993) i drugi, isti¢u znacaj ljudskog resursa za kvalitetu usluga i
proizvoda, pritom nadodaju¢i da je zadovoljstvo zaposlenika poslom faktor koji odreduje

kvalitetu njihova rada.

Medu preduvjetima za zadovoljstvo zaposlenika poslom isti€u se pla¢a, odnos menadZzmenta
prema zaposlenima, stalna zaposlenost (ugovor na neodredeno), te radni uvjeti 1 atmosfera; dok
se s druge strane istice kako nezadovoljni i nedovoljno stru¢ni zaposlenici mogu imati dugorocno
negativni utjecaj na konkurentnost, kao i na kvalitetu proizvoda/usluga, stoga se ulaganje u
obrazovanje 1 motivacija zaposlenika treba percipirati kao troSak koji u konacnici doprinosi
povecéanju zadovoljstva korisnika i povecanju financijskog rezultata Vrtiprah i Sladoljev (2012:
98). Navedene faktore zadovoljstva, odnosno, zadovoljstvo odnosa s nadredenim, opis posla,
meduljudski odnosi, napredovanje, materijalni uvjeti te politika poduzeca, utvrdeni su i od strane
Rutherford et al. (2009), dok Jelacic¢ et al. (2010), Kukanja (2013) i Hitka, Hajdukova i Balazova

(2104) isticu placu i sigurnost zaposlenja kao glavne faktore zadovoljstva.
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Sullivan et al. (2015: 364) napominju kako se autonomija i raznolikost u poslu povezuju sa
zadovoljstvom, dok je niska placa povezana s nezadovoljstvom, §to podupire i istrazivanje od
strane Schweitzer, Chianello i Kothari (2013). Znacajnu povezanost place i zadovoljstva poslom
istifu i Ismail et al. (2009). Zadovoljstvo zaposlenika poslom usko se povezuje i S
produktivnoscu, koeficijentom fluktuacije radne snage, te namjerom za napusStanjem organizacije,
dok nezadovoljstvo moze rezultirati situacijama poput Strajkova, smanjenja radnog tempa,
pojavom disciplinskih problema i drugim (Tutuncu i Kozak 2007: 2-3). Chaha et al. (2013: 12)
istice da su posljedice nezadovoljstva poslom stres, nezainteresiranost za rad, loSe obavljanje
posla i smanjeni ucinak, izostanci, te u konacnici, napustanje posla; odnosno, produktivnost i
odanost organizaciji, te manja odsutnost s posla karakteriziraju zaposlenike s visokom razinom
zadovoljstva. Istrazivanje provedeno od strane Gazioglu i Tansel (2006: 1167) podupire
prethodno spomenuta istrazivanja, te istice kako edukacije dovode do povecanja zadovoljstva
poslom. Nadalje, zadovoljniji zaposlenici stimuliraju lanac pozitivnih akcija koji dovode do
poboljsanja u djelovanju organizacije, a organizacije Ciji su zaposlenici zadovoljni i dapace
napreduju u razini zadovoljstva, utjeCu na povecanje razine zadovoljstva svojih korisnika na
prosjek od 95 %, te smanjuju fluktuacije zaposlenika za 50 % u odnosu na standardne fluktuacije
(Sageer, Rafat i Agarwal 2012: 33).

Stevens (2005: 37) napominje kako je pogreSno smatrati da samo jedna dimenzija odreduje
zadovoljstvo zaposlenika poslom, te nadalje pojaSnjava kako se treba razmotriti viSe dimenzija,
od kojih on istiCe sam posao (pri ¢emu se misli na mentalno izazovniji posao u odnosu na rutinski
i jednostavan posao) i sigurnost zaposlenja, dok pored prethodno navedenih faktora,
Mosadeghrad (2008: 224) isti¢e jo§ nekoliko dimenzija zadovoljstva poslom, kao §to su odnos s
nadredenima, odnos s kolegama, priznanje i napredovanje, te zahtjevnost posla. Gotovo identi¢ne
dimenzije zadovoljstva poslom, tj. zadovoljstvo suradnicima, zadovoljstvo nadredenima,
zadovoljstvo samim poslom, zadovoljstvo placom i zadovoljstvo mogué¢nostima za napredovanje,
u svojem istrazivanju koriste i Pomper i Malbasi¢ (2016: 135) pritom napominjuci kako se mnogi
autori ne mogu usuglasiti oko toga da li je placa, kao jedan od vjerojatno najcesce spominjanih
ekstrinzi¢nih dimenzija zadovoljstva poslom, zna¢ajno povezana sa zadovoljstvom zaposlenika,

¢ime je omoguceno vodstvu organizacije da motivira zaposlenike na neki od drugih nacina.
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Byars i Rue (2006: 246) isti¢u da postoji pet dimenzija zadovoljstva poslom — odnos s kolegama,
odnos s nadredenim, nov¢ane povlastice, radni uvjeti i odnos prema organizaciji, te nadalje, da na
zadovoljstvo mogu utjecati i dob, spol, zdravstveno stanje i drustveni status zaposlenika. Pored
spomenutih autora, i mnogi drugi istrazuju povezanost dobi, spola 1 bra¢nog statusa, kao i duljine
radnog staza zaposlenika sa njihovim zadovoljstvom poslom (Pupavac, Lipovaca, i Sec¢en 2012;
Sloane i Williams 2000; Spevan, Boskovi¢ i Kosi¢ 2017; Baboselac-Mari¢ 1 Mari¢ 2017).
Istrazivanje provedeno od strane Arsi¢ et al. (2012) ukazuje da su edukacija, timski rad,
kompenzacije, te odanost zaposlenika organizaciji prediktori zadovoljstva poslom. Prema Bakoti¢
(2016: 120), Celik i Hisar (2012: 180), te Buitendach i Rothmann (2009: 2) na zadovoljstvo
poslom utjeCu Ssam posao, moguénost napredovanja, edukacije, odnos s nadredenima i
suradnicima, placa, pozicija u organizaciji, radni uvjeti, mogucénost stalnog zaposlenja i radno
vrijeme, dok povezanost edukacije i zadovoljstva poslom isti¢e i Wan (2007). U zdravstvenom
sektoru, pored ve¢ prethodno istaknutih dimenzija, na zadovoljstvo poslom utjecu i
profesionalizam (Celik i Hisar 2012: 180), te stres i sagorijavanje na radnom mjestu (Ge et al.
2011: 13). Kao i u ostalim djelatnostima, tako je i u zdravstvu upravljanje zadovoljstvom
zaposlenika usmjereno na sprjeCavanje njihovoga kontraproduktivnog ponasanja na radnom

mjestu (Pupavac, Lipovaca i Secen 2012: 2).

Zadovoljstvo zaposlenika poslom se Cesto pozitivno povezuje 1 sa zadovoljstvom korisnika
(Spinelli i Canavos 2000; Harter, Schmidt i Hayes 2002; Koys 2003; Matzler i Renzl 2007;
Tutuncu i Kozak 2007; Chi i Gursoy 2009; DPoki¢, Pepur i Arneri¢ 2015). Autori posebice
naglaSavaju tu povezanost u segmentu usluznih djelatnosti gdje su zaposlenici u direktnom
kontaktu s korisnicima usluga, te jer se kvaliteta usluge u takvoj vrsti djelatnosti percipira na
subjektivnim (neopipljivim) kriterijima korisnika. Ukoliko se postigne zadovoljstvo zaposlenika
poslom, odnosno, pruzi im se osjecaj pripadnosti i pritom odgovaraju¢a mjera izazova, smatra se
da ¢e to uvelike utjecati na zadovoljstvo i odanost korisnika usluge (Poki¢, Pepur i Arneri¢ 2015:
54). Naime, donedavno se istrazivanje zadovoljstva zaposlenika provodilo u cilju zadrZavanja
kvalitetnih zaposlenika, povecanja njihove produktivnosti i smanjenja odsutnosti s posla, no od
osamdesetih se godina dvadesetog stoljea kao krajnji cilj istrazivanja javlja zadovoljstvo
korisnika usluznog sektora (Poki¢, Pepur i Arneri¢ 2015: 57). Povezanost zadovoljstva

zaposlenika sa zadovoljstvom korisnika istice i Wan (2007: 320), koji uz navedeno, kao prednost
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istie 1 profitabilnost 1 produktivnost organizacije, te Cinjenicu da zadovoljni zaposlenici nece

napustiti radno mjesto.

Posebice u usluznim djelatnostima poput zdravstva, hotelijerstva i drugih, radni uvjeti i
okruzenje koji doprinose zadovoljstvu zaposlenika predstavljaju samo neke od faktora koji u
konacnici omogucéuju pruzanje takve usluge koja dovodi do zadovoljnih korisnika. Korisnici
prepoznaju i cijene izvrsnost usluge koja im se pruza, te najceS$ce uzvracaju vjernos$éu toj
organizaciji, §to u konac¢nici rezultira i pove¢anim prihodima (Chi i Gursoy 2009; Heskett et al.
1994). Medutim, zadovoljstvo samo po sebi ne garantira uspjeh u navedenim segmentima
ukoliko se ne odnosi na viSu razinu zadovoljstva korisnika i zaposlenika od one koju pruza
konkurencija (Chi i Gursoy 2009: 252) sto i1 potvrduju razna istrazivanja provedena na navedenu
temu, a Ciji rezultati upozoravaju na nepostojanje pozitivne korelacije izmedu zadovoljstva

zaposlenika i korisnika (Poki¢, Pepur i Arneri¢ 2015: 58).

I najbolji proizvod ili uslugu mogu pokvariti ¢imbenici poput neljubaznih zaposlenika ili
predugog ¢ekanja na uslugu i1 drugih, a do kojih ¢esto dovodi upravo nezadovoljstvo zaposlenika
poslom. Neovisno o tome da li se radi o nezadovoljstvu poslom i uvjetima rada, placom,
odnosima s kolegama ili nadredenima, ne smije se zanemariti vezu izmedu zadovoljstva

zaposlenika i kvalitete usluge koju pruzaju (Vrtiprah i Sladoljev 2012: 102).

,U suvremenim uvjetima organizacijske piramide se preokrecu, odnosno zaposlenici postaju
najvazniji ¢imbenik u tvrtki i njihovo zadovoljstvo je stoga na prvom mjestu (Varga 2011: 17).
Tri skupine ¢imbenika utjeCu na zadovoljstvo zaposlenika poslom (Porter i Miles 1974, prema
Vrtiprah i Sladoljev 2012: 103):

> Individualne karakteristike ukljucuju vrijednosti, stavove 1 interese pojedinaca

koji se razlikuju od osobe do osobe.

»  Karakteristike posla predstavljaju atribute posla (zahtjevnost, samostalnost,

slozenost zadataka) koje treba uskladiti s individualnim karakteristikama.

147



»  Organizacijske karakteristike predstavljaju pravila, procedure, politike i ostale

instrumente koji moraju biti koncipirani tako da privlace nove i zadrzavaju postojece zaposlenike.

Konac¢no, temeljem pregleda provedenih istrazivanja, Sageer et al. (2012: 33) daju podjelu
¢imbenika zadovoljstva na osobne i organizacijske. Naime, organizacijski ¢imbenici (politika
nagradivanja, napredovanje, sigurnost posla, timski rad, odnos s nadredenima i drugi) imaju
izrazito veliku ulogu buduéi zaposlenici provode veéinu vremena na radnom mjestu i stoga
¢imbenici iz takvog okruzenja znatno utjecu na njihovo zadovoljstvo; no jednako vazni su i
osobni ¢imbenici (osobnost, godine, oc¢ekivanja, spol, obrazovanje) buduc¢i osobnost zaposlenika

odreduje $to podrazumijeva njegovo zadovoljstvo (Sageer et al. 2012: 33).

4.5. Mjerenje zadovoljstva zaposlenika poslom

U znanstvenoj je literaturi istrazivanje, odnosno, mjerenje zadovoljstva poslom cesto istrazivan
pojam posljednjih godina u podrucju svih djelatnosti, pa tako i u podru¢ju zdravstva. Zdravstveni
radnici i suradnici su nositelji zdravstvene djelatnosti i upravo je stoga njihovo zadovoljstvo
poslom znaéajno u segmentu pruzanja kvalitetne zdravstvene usluge. Imajuc¢i na umu da kvaliteta
pruzene usluge ovisi o znanju, strucnosti, vjeStinama, iskustvu, ali 1 motivaciji zaposlenika,
neophodno je razmisliti o tome kakva ¢e biti usluga prema pacijentima 1 ostalim korisnicima
usluga ukoliko zaposlenici nisu zadovoljni ili moglo bi se re¢i, neadekvatno odraduju svoj posao.
Isto se, naravno, moze preslikati i na zaposlenike bilo koje druge usluzne ili proizvodne

djelatnosti.

Kada se govori o mjerenju zadovoljstva poslom, nuzno je istaknuti dva pristupa. Prvi je pristup
usmjeren na mjerenje ukupnog stupnja zadovoljstva poslom, dok drugi pristup mjeri odvojeno
razli¢ite aspekte zadovoljstva buduci ga promatra kao multidimenzionalni pristup (Maskarin
2005: 195). | jedan i drugi pristup imaju svojevrsnih prednosti i nedostataka, stoga se za
dobivanje cjelovite slike o zadovoljstvu zaposlenika preporuca koriStenje oba pristupa. Naime,
jednodimenzionalni (holisticki) pristup mjeri sveukupno zadovoljstvo u opéim pojmovima, a
budu¢i je to osje¢aj vezan uz posao koji se ne dijeli na pojedine aspekte, onemoguceno je

biljeZzenje zadovoljstva ili nezadovoljstva s pojedinim aspektima posla (Maskarin 2005: 195;
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Spevan, Boskovi¢ i Kosi¢ 2016: 130). S druge strane, multidimenzionalni (aditivni) pristup
otkriva razlike koje proizlaze iz razli¢itih aspekata posla, odnosno, ono §to osoba osjeca prema
poslu je zbroj zadovoljstava pojedinim dijelovima posla, ¢ime se dobivaju potrebne informacije
za poduzimanje koraka usmjerenih ka povecanju zadovoljstva zaposlenika (Maskarin 2005: 195;

Spevan, Boskovi¢ i Kosi¢ 2016: 130).

Kao §to je prethodno istaknuto, kvaliteta proizvoda/usluge koju neka organizacija pruza, znatno
ovisi 0 njezinim zaposlenicima, na koje utjeCe njihova motivacija, zadovoljstvo poslom, ali 1
ostali ¢imbenici. Iako se definicije zadovoljstva poslom razlikuju u pojedinim dijelovima, vec¢ina
se slaze da je to ,,slozena varijabla koja se odnosi na emocionalni odgovor na nekoliko aspekata
posla, a oéituje se kroz slaganje osobnih potreba zaposlenika s ciljevima organizacije (Susanj
Sulenti¢ 2014: 63). Struéno osposobljeni i obrazovani, visoko motivirani i privrZeni zaposlenici
su ti koji stvaraju 1 odrzavaju kvalitetu koja utjece na zadovoljstvo korisnika, ali i ostalih
zainteresiranih strana (Vrtiprah i Sladoljv 2012: 102). ,,Ako je zanemaren ljudski ¢imbenik, svaki

napor za poboljSanje kvalitete osuden je na propast™ (Vrtiprah i Sladoljv 2012: 111).

Brojna su istrazivanja provedena na temu zadovoljstva zaposlenika i mnogi autori zadovoljstvo
poslom smatraju kljuénom dimenzijom koja utjece na dobrobit pojedinca na poslu (Rothmann
2008). Hartline i Ferrell (1996) te Loveman (1998) potvrduju da je zadovoljstvo poslom
povezano s kvalitetom usluge, odnosno, kako odani zaposlenici pruzaju viSu razinu kvalitete
usluga. Istrazivanje provedeno od strane Yoon i Suh (2003) ukazuje da usluge s visokom razinom
kvalitete pruzaju zaposlenici koji su zadovoljni svojim poslom, dok Bakoti¢ (2016) istice
znaCajnu povezanost zadovoljstva zaposlenika poslom s performansom organizacije. Nadalje,
provodenjem redovitog istrazivanja o razini zadovoljstva zaposlenika, vodstvo organizacije
dobiva potrebne informacije kako bi pravovremeno poduzelo potrebne aktivnosti u cilju
poveéanja produktivnosti i motiviranosti zaposlenika (Herzberg, Mausner i Snyderman 1993;
Tutuncu i Kozak 2007: 3) kako bi se sprijecio odlazak zaposlenika, tj. napustanje radnog mjesta
(Tansel i Gazioglu 2013: 1263).

Istrazivanje o razini zadovoljstva zaposlenika, provedeno od strane Tutuncu i Kozak (2007: 1),

ukazalo je na faktore koji doprinose ukupnom zadovoljstvu zaposlenika poslom, a oni su
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mogucnost napredovanja, odnos s nadredenima te Sam posao. Razina njihovog ukupnog
zadovoljstva poslom u kona¢nici utje¢e na njihovu namjeru za promjenom posla (Mosadeghard
2008: 211). Prikaz istrazivanja od strane Joki¢ et al. (2012: 206) ukazuje na ¢injenicu da placa
kao dimenzija zadovoljstva zauzima tek Sesto od ukupno deset dimenzija zadovoljstva poslom, te
da su od nje vazniji stalnost zaposlenja, dobri radni uvjeti, dobri odnosi s kolegama 1
nadredenima te moguénost napredovanja, s tim da je potrebno naglasiti kako su daljnja
istrazivanja ukazala na Cinjenicu da je pla¢a kao dimenzija viSe rangirana u zemljama nizeg

stupnja razvoja.

Feinstein i Vondrasek (2001: 4) napominju kako napustanje organizacije od strane nezadovoljnih
zaposlenika negativno utjeCe na motivaciju zaposlenika koji u organizaciji ostaju, te dovodi u
pitanje 1 njihovu ucinkovitost, $to u konacnici moze dovesti do promjene radnog mjesta i s
njihove strane (Sonmezer i Eryaman 2008: 191), a §to podupiru i Tansel i Gazioglu (2013: 1263)
prema kojima zaposlenici napustaju posao s kojim nisu zadovoljni radi posla s viSom razinom
zadovoljstva. Nadalje, prema Stevens (2005), nezadovoljstvo s materijalnim i nematerijalnim
elementima posla povecava vjerojatnost za napustanje radnog mjesta. Rezultati slicnog
istrazivanja provedenog u velikim poduze¢ima u Republici Hrvatskoj ukazali da su zaposlenici
zadovoljniji s nematerijalnim (fleksibilno radno vrijeme, povratne informacije, vodstvo,
organizacijska kultura, priznanje za obavljeni posao) dimenzijama posla u odnosu na materijalne
(placa, sluzbeni auto, rekreacija, Zivotno osiguranje, edukacije, razni bonusi, podjela dobiti);
vjerojatno iz razloga Sto nematerijalne elemente ocjenjuju prisutnima u vecoj mjeri u odnosu na
materijalne (Poloski Voki¢ 2004: 467). Nemoguénost za napredovanjem, radno okruzenje,
nedostatak priznanja i poticaja, te generalno, ravnoteza u poslovnom zivotu, mogu dovesti do
stresa koji posljedi¢no uzrokuje nezadovoljstvo i napustanje radnog mjesta (Ahmadi i Alireza
2007: 162). Povezanost nezadovoljstva poslom s namjerom za napustanje radnog mjesta isticu i
Sarker, Crossman i Chinmeteepituck (2003), te Stevens (2005), a medu dimenzije koji utjecu na
zadovoljstvo isticu sam posao, placu, odnos s nadredenima i1 kolegama. Nadalje, istrazivanje koje
je proveo Cascio (2000) takoder potvrduje da je nezadovoljstvo zaposlenika poslom povezano s
ucestalim odsustvima, ka$njenjem 1 u konacnici, s napustanjem radnog mjesta, te takoder
potvrduje rezultate drugih istraZivanja prema kojima nezadovoljan zaposlenik ne doprinosi

zadovoljstvu korisnika (Drazi¢ Lutilsky, Poloski Vokic¢ i Gali¢ 2017).
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Navedeno potvrduju i Byars i Rue (2006: 248) prema kojima nezadovoljstvo poslom utjeCe na
odsustva zaposlenika, kasnjenje na posao, Strajk, prituzbe, te promjene radnog mjesta, dok Noe et
al. (2006: 363-364) nezadovoljstvo poslom povezuju s oblicima fizi¢kog (fluktuacije i transferi
unutar organizacije, napustanje radnog mjesta) i psiholoskog povlacenja s posla (nesudjelovanje

u poslu, niska razina organizacijske predanosti).

Rezultati istrazivanja provedenog od strane Martin i Schinke (1998: 51) ukazuju da
nezadovoljstvo plac¢om 1 sigurnos¢u zaposlenja, izgaranje na poslu te generalno nezadovoljstvo
poslom, snazno utjeCu na napustanje posla u zdravstvu. Nadalje, Hayes et al. (2010), Martins i
Proenga (2012), te Talasaz et al. (2014) isticu kako su istrazivanja provedena u zdravstvenom
sektoru, ukazala da zadovoljstvo zaposlenika poslom utjeée na kvalitetu skrbi koju dobivaju
pacijenti, te samim time i na njithovo zadovoljstvo. Nezadovoljstvo plac¢om, nemoguénost
napredovanja, zatim radni uvjeti, nepriznavanje od strane nadredenih, nedostatak autonomije i
kreativnosti u radu, te odnos s nadredenima, navode se kao glavni razlozi nezadovoljstva koji
vode do napustanja radnog mjesta u zdravstvenim ustanovama (Selebi i Minnaar 2007: 54).
Zadovoljstvo poslom zdravstvenih djelatnika znacajno utjece i na kvalitetu i1 u€inkovitost u radu,
Sto u konacnici utjeCe na pacijente i cjelokupni zdravstveni sustav neke zemlje (Spevan,
Boskovi¢ 1 Kosi¢ 2016: 130), budué¢i odlazak stru¢nog i kvalitetnog zaposlenika predstavlja

gubitak za organizaciju.

Nadalje, zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika izravno je povezano i s organizacijom posla i
meduljudskim odnosima, ali i izostankom s posla (Visser et al. 2003: 273). Povezanost
zadovoljstva poslom s namjerom za napuStanjem radnog mjesta kod zdravstvenih djelatnika,
utvrdili su Bonenberger et al. (2014: 8), te Blaauw et al. (2013: 127), pritom napominjuci da je
zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika postala jedno od klju¢nih tema istrazivanja ljudskih resursa
u zdravstvu buduéi je povezano sa stresom i sagorijevanjem na radnom mjestu, te odsustvom s
posla i u konacnici, napustanjem radnog mjesta. Povezanost sagorijevanja na radnom mjestu i
nezadovoljstva poslom u zdravstvu, dokazali su i Ozvaci¢ Adzi¢ et al. (2013). Istrazivanje
provedeno od strane Kalda et al. (2000: 15) ukazuje na povezanost zadovoljstva sa odnosom s

pacijentima, mogucnoscu za daljnjim obrazovanjem i usavrSavanjem, te prirodom samog posla,
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dok su pla¢a i priznanje znacajno povezani s nezadovoljstvom lijecnika koji su sudjelovali u
istrazivanju. Temeljem rezultata dobivenih istrazivanjem u zdravstvenom sektoru Republike
Hrvatske, autori isticu znacaj i nuznost znanja i vjestina zaposlenika, kao i potrebe ulaganja u
ljudske resurse u cilju osiguranja u¢inkovitosti i kvalitete zdravstvenog sektora (Ostoji¢, Bilas i

Franc 2012: 267).

Motivacijski faktori igraju kljuénu ulogu u poveéanju zadovoljstva zaposlenika poslom (Ahmed
et al. 2010). Stoga je potrebno spoznati faktore koji motiviraju zaposlenike, kao i one faktore koji
djeluju demotiviraju¢e na njih, kako bi se postiglo zadovoljstvo zaposlenika poslom. Navedeni
faktori su oni o ¢ijem se djelovanju moze zakljuciti bilo temeljem opaZanja ponaSanja
zaposlenika od strane stru¢ne osobe (psihologa) ili direktno, primjenom metode intervjua ili
upitnika za ispitivanje radnog zadovoljstva (Herzberg, Mausner i Snyderman 1993: 5; Sindik
2011: 103).

Motivirani i zadovoljni zaposlenici su u brojnim istrazivanjima (Martensen i Gronholdt, 2001,
Matzler et al. 2004; Jambrek i Peni¢ 2008; Urosevi¢ i Miliji¢ 2012; Contiu, Gabor i Oltean 2012;
Mafini i Pooe 2013; Talasaz, Saadoldin i Shakeri 2014) potvrdeni kao glavni preduvijet koji
dovodi do postizanja Zeljenih rezultata organizacije, no unato¢ tome, kao i mnogim teorijama
motivacije proizaSlim iz navedenoga, upravo zbog toga S§to je motivacija neopipljiva i
subjektivnog karaktera, tesko je dati jednoznacan odgovor na pitanje $to motivira zaposlenike
(Brnad, Stilin i Tomljenovi¢ 2016: 110). Naime, isti faktor motivacije nece jednako utjecati na
sve zaposlenike; neke nece uopce motivirati, dok na neke zaposlenike jednostavno nece imati
identi¢an ucinak kao na druge (Brnad, Stilin i Tomljenovi¢ 2016: 110). Tako ¢e nekoga
motivirati ve¢a odgovornost ili autoritet u poslu, dok ¢e drugome znacajniji faktor motivacije biti
fleksibilnost u rasporedu ili priznanje za obavljeni rad (Ahmed et al. 2010: 72). Nyameh et al.
(2013: 92) smatra kako je zadovoljstvo zaposlenika poslom nezaobilazna dimenzija
motivacijskog procesa, a isto podupire i Faraji (2013: 2) prema kojoj motivacija vodi do
zadovoljstva zaposlenika.

Buduéi se cesto povezuju 1 poistovjecuju zadovoljstvo i motivacija zaposlenika, potrebno je jo$
jednom naglasiti kako se ne radi o istoznac¢nici (Weihrich i Koontz 1998; Ahmed et al. 2010).

Naime, motivacija se odnosi na teznju za rezultatom, a zadovoljstvo proizlazi kao posljedica tog
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rezultata (Weihrich i Koontz 1998: 465), iz ¢ega se moze zakljuéiti da zaposlenici mogu biti
istovremeno motivirani, ali nezadovoljni i obratno.

Nadalje, budu¢i je ukupno zadovoljstvo sastavljeno od vise dimenzija, moguée je da zaposlenici
istovremeno s odredenim dimenzijama posla budu zadovoljni, a pritom s drugima nezadovoljni,
Sto uvelike otezava odredivanje razine zadovoljstva zaposlenika poslom (Martins i Proenga 2012:
5). Upravo iz navedenog razloga, razvijena su dva pristupa mjerenju zadovoljstva — ukupno

zadovoljstvo poslom i zadovoljstvo pojedinim dimenzijama posla.

Slijedom navedenog, neki od najcesce koriStenih instrumenata za mjerenje zadovoljstva
zaposlenika su (Maskarin 2005, prema Smith et al. 1969; Spector 1985 i Hackman i Oldman
1976; Martins i Proenga 2012; Tutuncu i Kozak 2007):

» Job Descriptive Indeks — JDI (Smith et al.)
» Job Satisfaction Survey — JSS (Spector)

» Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ).

Pored navedenih instrumenata za mjerenje zadovoljstva zaposlenika, koriste se i sljedeé¢i (Pahkin
et al. 2007; Maskarin 2005: 197):

» Job Diagnostic Survey —JDS (Hackman, Oldman)
» Nordic Questionnaire for Monitoring the Age Diverse Workforce

» Michigan Organizational Assessment Questionnaire.

Job Descriptive Indeks (JDI) ili indeks opisa posla, kao jedan od najces¢e KkoriStenih

instrumenata, razvijen je 1969. godine od strane Smith, Kendal i Hulin (Tutuncu i Kozak 2007).

Sastoji se od 25 tvrdnji koje su grupirane u pet kategorija, budu¢i naglasava razli¢ite dimenzije

zadovoljstva poslom (Maskarin 2005: 198; Noe et al. 2006: 371; Pomper i Malbasi¢ 2016: 144).

S obzirom da instrument mjeri razli¢ite dimenzije zadovoljstva poslom, autori ne preporucuju da

se navedene dimenzije sumiraju u ukupni rezultat, tj. izraze kao ukupno zadovoljstvo poslom
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(Spector 1997: 12). Svaka stavka je formulirana u obliku evaluacijskog pridjeva ili kratke
recenice koja opisuje odredeni segment posla, te se od sudionika ocekuje da na svaki ponudeni
odgovor odgovore s D (da), N (ne) ili ? (ukoliko se ispitanici ne mogu odluciti) (Spector 1997:
12).

Job Satisfaction Survey (JSS) je instrument koji je razvio Spector, a sastoji se od 36 pitanja.
Namijenjen je procjeni devet dimenzija zadovoljstva poslom (procjenjuju se stavovi zaposlenika
o poslu i aspekti posla) na na¢in da je svaka dimenzija obuhvacena s Cetiri pitanja, te se konacni
ukupni rezultat racuna iz svih stavki (Spector 1985; JSS 2011). JSS je sastavljena od dimenzija
utvrdenih pregledom postojece literature o dimenzijama zadovoljstva poslom, pa tako sadrzi 5

dimenzija koje sadrzi i JDI (Spector 1985).

Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) je jo$ jedan od ucestalo koriStenih instrumenata za
mjerenje zadovoljstva zaposlenika, a nastala je kao rezultat rada na projektu SveuciliSta u
Minnesoti — ,,Work Adjustment Project” (Martins i Proenga 2012). Takozvani duzi oblik MSQ se
sastoji od 20 podskala koje su razradene u 100 pitanja kojima se mjeri zadovoljstvo (Fields 2002:
7). Buduci je MSQ dosta opsezan, 1967. godine su Weiss i suradnici razvili kratku verziju Kkoja
se sastoji od 20 pitanja s Likertovom skalom od 1-5, a kojim je takoder moguée mjeriti i
intrinzi¢ne 1 ekstrinzi¢ne dimenzije zadovoljstva poslom budu¢i su pitanja odabrana na nacin da
pokriju svih 20 podskala duzeg oblika MSQ (Buitendach i Rothmann 2009: 2; Martins i Proenga
2012: 1). Kao $to je ve¢ navedeno, i u kontekstu skraéenog oblika, pitanja su formirana na nacin
da obuhvacaju 1 intrinzi€ne 1 ekstrinzi¢ne dimenzije koje zajedno ¢ine ukupno zadovoljstvo
zaposlenika poslom (Ge et al. 2011: 3). Prednosti navedenog instrumenta su njezina Cesta
upotreba, stabilnost rezultata tijekom vremena, te izvrstan alpha koeficijent pouzdanosti u
brojnim provedenim istraZivanjima (Unzicker 2012: 28; Martins i Proenga 2012: 1; Fields 2002),
kao 1 Cinjenica da je jedna od najceS¢e koriStenih instrumenata u posljednjih trideset godina

(Unzicker 2012: 28).

Radi lakSe preglednosti, u tablici su prikazane dimenzije navedenih instrumenata:
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Tablica 10. Instrumenti za mjerenje zadovoljstva zaposlenika poslom

INSTRUMENT

DIMENZIJE

SKALA

Job Descriptive Indeks
(D)

-zadovoljstvo poslom koji se trenutno obavlja,
-zadovoljstvo pla¢om,

-zadovoljstvo moguénostima napredovanja,
-zadovoljstvo direktno nadredenim, te

-zadovoljstvo kolegama na radnom mjestu

DA/ NE/ Ne

mogu se odluciti

©)

Job Satisfaction Survey
(Jss)

-placa (iznos place i naknada)

-promocija (mogucénosti i pravednost apredovanja)

-nadredeni (neposredan nadzor, odnosno
pravednost i kompetencije nadredenih)

-povlastice (nov¢ane i nenov&ane povlastice)

-kontigentne nagrade (uvazavanje, priznanja i
nagrade za dobro obavljen posao)

-operativni postupci (operativne politike i
procedure, pravila, birokracija)

-suradnici (kolege s kojima se radi)

-priroda posla (radni zadaci sami po sebi)

-komunikacija (komunikacijske vjestine unutar

organizacije)

Likert 1-6

Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ)

-koriStenje sposobnosti

- postignuca

-aktivnosti na poslu
-unaprjedenje

-suradnici

-kreativnost

-moralne vrijednosti
-odgovornost

-sigurnost radnog mjesta
-socijalna sluzba (pomo¢ kolegama)
-drustveni status

-nadzor od strane nadredenog

-radni uvjeti

-autoritet

-placa

-kompanija
-tehnicki nadzor
-samostalnost
-priznanje

-raznolikost

Likert 1-5

Job Diagnostic Survey —
JDS (Hackman, Oldman)

-osjecaji spram posla koji se obavlja
-pojedini aspekti posla

-suradnici

-karakteristike posla

-vrsta posla

Likert 1-7
Likert 1-5

-zahtjevi na poslu
-ocekivanje od uloga

-kontrola na poslu
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-predvidljivost
Nordic Questionnaire for | -drustvene interakcije
Monitoring the Age -vodstvo
Diverse Workforce -organizacijska kultura i klima Likert 1-5
-maltretiranje
- meduodnos poslovnog i privatnog zivota
-predanost organizaciji
-radna motivacija
-poslovno i privatno zadovoljstvo
-zdravlje i dobrobit
-zivotna dob i posao

*Pitanja za zaposlenike s minimalno 55 godina Zivota

Michigan Organizational | -karakteristike posla
Assessment -osjecaj odgovornosti i smislenosti
Questionnaire -motivacija Likert 1-7

-zadovoljstvo poslom

Prema: Maskarin, 2005: 198; Noe et al., 2006; Pomper i Malbasi¢, 2016, Jele¢ Kaker, 2009; JSS, 2011, Newby, 1999,
Hackman i Oldman, 1975, Pahkin et al., 2008, Institute for Social Research, 1975.

Iz tablicnoga prikaza moze se zakljuciti da vecina instrumenata obuhvaca dimenzije posla poput

odnosa s nadredenim i kolegama, uvjeta rada i karakteristika posla, te pla¢a i beneficija.
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S. METODOLOGIJA | PRIKAZ REZULTATA EMPIRIIJSKOGA
ISTRAZIVANJA ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIKA POSLOM U ZAVODIMA
ZA JAVNO ZDRAVSTVO

U okviru doktorskoga rada istrazuje se zadovoljstvo zaposlenika poslom u ustanovama javnoga
zdravstva koje su implementirale sustav kvalitete prema standardu ISO 9001, pritom razmatrajuci
je li implementacija sustava kvalitete prema navedenom standardu doprinijela vecem
zadovoljstvu zaposlenika poslom. Ovom disertacijom se Zeli ukazati na znac¢aj ljudskih resursa,
kao 1 na potrebu uvodenja standarda kvalitete u cilju osiguranja zadovoljstva korisnika i
zaposlenika kao najznacajnijeg Cimbenika kvalitete. Stoga su u ovom poglavlju temeljem
definirane osnovne znanstvene i pomo¢nih hipoteza, ciljeva konceptualnog, empirijskog i
aplikativnog dijela istrazivanja, te problema (predmeta) i svrhe istrazivanja, prikazani sljedeci
elementi istrazivanja: metodologija istrazivanja, dobiveni rezultati provedenog istrazivanja i
kriticki osvrt na provedeno empirijsko istrazivanje, te prijedlozi za unaprjedenje i ogranicenja

istrazivanja.

5.1. Metodologija istraZzivanja

Podaci o zadovoljstvu zaposlenika poslom mogu se prikupiti i analizirati na razne nacine, ovisno
0 ciljevima istrazivanja koje se provodi. Za potrebe ovoga istrazivanja koristile su se metode
univarijatne, bivarijatne i multivarijatne statisticke analize. Na temelju analize prethodnih
istrazivanja i empirijskih spoznaja o primjeni nacela kvalitete u zdravstvu i njihovoj povezanosti
sa zadovoljstvom zaposlenika poslom, postavljene su hipoteze testirane i potvrdene, §to je u
nastavku rada i elaborirano.

Podaci koji se koriste za izradu ovog rada prikupljeni su iz primarnih i sekundarnih izvora.
Primarni podaci su prikupljeni metodom ispitivanja (kori$tenjem upitnika), a koriSteni su i
prikazani u empirijskom dijelu istraZivanja.

Sekundarni podaci kao podaci koji su ve¢ prethodno prikupljeni, objavljeni 1 dostupni, takoder su
koristeni za potrebe ovog rada. Prikupljeni su i koriSteni podaci o zastupljenosti standarda ISO
9001 u svijetu, kao 1 podaci dostupni na mreznim stranicama zavoda o broju zaposlenika

menadzerske i nemenadzerske razine.
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U ovom se poglavlju u okviru postavljene hipoteze, ciljeva, svrhe i predmeta istraZivanja,
definira 1 prikazuje uzorak i nacin prikupljanja podataka, instrument mjerenja te podrucje
istrazivanja.

U radu je provedeno jednokratno istrazivanje na uzorku zaposlenika regionalnih zavoda za javno
zdravstvo Republike Hrvatske s certificiranim sustavom kvalitete prema ISO 9001. Za potrebe
istrazivanja odabrani su zavodi koji imaju implementiran i certificiran sustav upravljanja
kvalitetom prema standardu ISO 9001 tijekom 2014./2015. godine ¢ime su osigurani odgovori u

segmentu primjene nacela kvalitete u zavodima.

Ukupan broj zaposlenika u 22 zavoda za javno zdravstvo RH iznosi 2 701 i prikazan je
grafikonom 1.
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Grafikon 1. Ukupan broj zaposlenika po zavodima za javno zdravstvo

Izvor: lIzradila autorica prema podacima prikupljenim iz zavoda u RH.

Grafikonom 2 prikazan je ukupan broj zaposlenika po zavodima s obzirom na primjenu standarda
ISO 9001:2015:
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1544 (57%)

Grafikon 2. Broj zaposlenika s obzirom na primjenu 1SO 9001:2015

Izvor: Izradila autorica.

Osnovnu populaciju ovog istrazivanja ¢ine zaposlenici zavoda koji imaju implementiran standard
kvalitete 1ISO 9001:2015 (61,4 % od ukupnog broja zaposlenika u Sest zavoda u Hrvatskoj koji
imaju implementiran standard kvalitete 1SO 9001:2015, odnosno 26,3 % od ukupnog broja

zaposlenika u svim zupanijskim zavodima).

Definirana veli¢ina uzorka je u skladu i s podacima dobivenim pomo¢u G POWER softwarea za

izraCun minimalne potrebne veli¢ine uzorka, a koji je prikazan u prilogu (prilog 5).

Naime, za potrebe izraCuna odabran je odgovarajuéi statisticki test koji se koristio za obradu
podataka u doktorskom radu (visestruka regresija), te je dobivena potrebna veli¢ina uzorka za 4

prediktora (nezavisna varijabla — nacela TQM-a) koja iznosi 85 zaposlenika.

Samo istrazivanje se provelo u dvije faze. Prva faza se odnosila na pilot istrazivanje koje je
provedeno u razdoblju od 10. — 12. 4. 2019. godine na uzorku od 32 zaposlenika. Uzorkom su
obuhvaceni zaposlenici svih organizacijskih jedinica na razlic¢itim polozajima u Zavodu

(menadzerske i nemenadzerske razine) te oba spola.
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Pilot istrazivanje je provedeno metodom anketiranja. Ukupno 46 pitanja zatvorenog tipa u
upitniku su razvrstana u tri skupine:

- sociodemografska pitanja

- zadovoljstvo poslom

- primjena nacela kvalitete.

Upitnik je instrument za prikupljanje podataka koji mnogi istraZivaci preferiraju zbog visestrukih
koristi koje njegova primjena donosi (Horvat 2011: 1154). Nadalje, upitnikom je moguce
obuhvatiti velike uzorke na relativno jednostavan nacin, §to u kona¢nici moze rezultirati boljom
reprezentativnoS¢u uzorka s obzirom na populaciju, a moze se i1 znatno sniziti troSkove
prikupljanja podataka u odnosu na druge nacine (Gjurasi¢ 2019: 101). Konacno, potrebno je
naglasiti da su sadrzaj i struktura upitnika bitni ¢imbenici za uspjeh svakog istrazivanja, stoga je
njegovom oblikovanju potrebno posvetiti veliku paznju u segmentu odabira pitanja, njihova
redoslijeda, te odabira mjerne ljestvice. Temeljem navedenoga, za potrebe istrazivanja u sklopu
ovog doktorskog rada, detaljno je proucena strana i domaca literatura, te su provedene izmjene u
upitniku temeljem povratnih informacija dobivenih pilot istrazivanjem.

Temeljem prikupljenih komentara i sugestija, izvrSene su manje izmjene u upitniku na nacin da je
provedena izmjena u segmentu ponudenog stupnja obrazovanja (pitanje 3), kao i poloZaja na
radnom mjestu (pitanje 5). Takoder su provedene izmjene u pitanju povezanom sa zadovoljstvom

poslom (pitanje broj 14) na nacin da je dodano ,.kontinuirano* obrazovanje i edukacija.

Izmjene su provedene i u nekoliko pitanja iz podrudja primjene nacela kvalitete. Naime, u
pitanju pod brojem 30, umjesto prvotnog pitanja koje je glasilo ,,u kojoj mjeri timski rad potice
zaposlenika na komunikaciju s drugim zaposlenicima o njihovim poslovima®, pitanje je
izmijenjeno na nacin da glasi ,,u kojoj se mjeri poslovna komunikacija medu zaposlenicima
poti¢e kroz timski rad“. Nadalje, umjesto formulacije da se ,timovi koriste za rjeSavanje
problema®, izmjena u pitanju pod br. 31 je provedena tako da formulacija glasi ,,se rjeSenja
pronalaze timski“. U segmentu prituzbi, nadodano je da se ,,sve pristigle* prituzbe obraduju i

rjeSavaju (pitanje br. 34), dok je u pitanju pod brojem 35 nadodano da se ocjenjuje zadovoljstvo
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korisnika ,,usluga“. Kona¢no, zadnja promjena je provedena u pitanju pod brojem 36 i to takoder

na nacin da je provedena dopuna terminom — korisnika ,,usluga®.

Na kraju upitnika nadodana je i mogué¢nost davanja komentara/prijedloga za poboljSanja.
Nakon provedenih izmjena pristupilo se provodenju istrazivanja koje je provedeno putem

anonimnog online upitnika koji je konstruiran pomoc¢u Googleova obrasca.

Konacni upitnik je sadrzavao ukupno 47 pitanja podijeljena u tri prethodno navedene skupine, te
je u odnosu na prvotni upitnik dodano i jedno otvoreno pitanje (moguénost davanja komentara/

prijedloga za poboljsanja).

Konkretno, upitnik je sadrzavao 5 sociodemografskih pitanja kojima se htjelo prikupiti opée
informacije o dobi, rodu, stupnju obrazovanja, radnom stazu u zavodu, te polozaju na radnom
mjestu. Navedenim pitanjima dobiven je uvid u profil ispitanika.

Druga skupina pitanja odnosila se na zadovoljstvo zaposlenika poslom i obuhvacala je ukupno 18
pitanja vezanih uz razli¢ite dimenzije zadovoljstva poslom kao Sto su zadovoljstvo odnosom s
nadredenom osobom, zadovoljstvo odnosom s kolegama, moguénost napredovanja, uvjeti rada,
placa, priznanja, edukacije te karakteristike posla.

Tre¢om 1 posljednjom skupinom pitanja istraZivala se razina primjene nacela kvalitete 1
sadrzavala je 19 pitanja za sve zaposlenike, te jo§ 4 pitanja isklju¢ivo za zaposlenike
menadzerske razine. Nacela kvalitete ¢ija se primjena ocjenjivala su vodstvo, ukljucivanje ljudi,
usmjerenost na procese 1 kupce 1 poboljSavanje, a temelje se na naCelima standarda ISO
9001:2015.

Na kraju upitnika svakom zaposleniku je ostavljena moguénost za komentar/sugestiju.

Ispitanici su tvrdnje iz druge 1 tre¢e skupine, vezano uz zadovoljstvo poslom 1 razinu primjene
nacela kvalitete ocjenjivali na Likertovoj ljestvici od 1 do 5, pri ¢emu su krajnje mjere kod
zadovoljstva poslom bile ,,izrazito nezadovoljan® (1) 1 ,,izrazito zadovoljan* (5), a kod primjene

nacela kvalitete ,,ni najmanje*“(1) 1,,u jako velikoj mjeri“(5).
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Prilikom kreiranja upitnika koriSteno je nekoliko izvora $to je prikazano tablicama 11 i 12. Nakon
pitanja o zadovoljstvu pojedinim dimenzijama posla, temeljem ranije provedenih sli¢nih
istrazivanja (Maskarin 2005; Tutuncu i Kozak 2007) dodano je i pitanje o sveukupnom

zadovoljstvu poslom.

162



(g-1) voraisa]

(¥102) '1e 18 Jeqrereg-salyne

¢oftoeynpo 1 efeaozelqo nysousn3ow uljoaopez 9)s o0 ‘7

wojsod

eAOLIANIT alioenp3 eylusjsodez
(£002) ABWO “1pRISIOYIBA ¢euawaIA Souper renun 2fudn ez woNud 1ufjoropez s IO ‘| onisljonopez
(L107) oxIEIN ovARNT “BLIOIIA JTAON[IA ‘AR[SLIog JoJ[0g] ¢aupel 1fox ejsod afueljaeqo ez luganod
weA ns 1foy esinsal yryeiso 1 dwaido npsoudnysop 1ulfjoaopez 2)s o0 ‘¢
(2107) ua99s eise[A ‘egeaodr] peusg ‘oeaednd oJei(| wojsod
(G—1) eorassoff ¢WOUBWIAIA WIUpeS 1ul|oAOpezZ 81s 01| “Z eylugjsodez
ETENTY (6002) 20130 [eonSHEIS onisljonopez
a1e1S BIUOPaJRIA PO 21jgnday ‘AaAuns uonaeysiyes aakojdw3 ¢msoftr woupel eu wofusgareido uljosopez a3s o103 ‘7|  epes nalan
¢wopsod s 1ZaA n aysouzl wojsod
(G—1) eo1AISaf]| (2107) 9148801 Qraojewress ‘oraoffexna| afoy  ebojpallid walueasfiwnze) 1| walueAoupala IUl[OAOPEZ 815 ONI|OY “Z eIus|sodez
BAOLSHIT elueuziid onsljonopez
(L107) T 10 Aysjung 9izeiq| ¢oesod ualjaeqo oigqop ez arewd afoy ewifueuziid 1ufjonopez ais 0x110 7|
¢nisod
n ofueaopardeu ofulfep/oonpngq ez ewmnsoupn3ow ru[JOAOPEZ 93 ONI[OY ¢ wojsod
(G-1) votmsaf] (£702)'W ‘Nig "M ‘ynws g ‘aypeod] “r ‘uayod "3 ‘Buey eluenopaideu | ©IUs|sodez
eAOUANIT ioeziuebio| usoupnsopy | OAIs[lonopez
AIAYNS 09 0F nanfuey oseA woyjordeu unfusepesop 1ufjoropez 81s 0N10M T
¢msafwr woupel eu dunsala
(Z107) 91498010 “Q1A0)RWIR)S “JIAO[ (BN A 1 elueuz eloAS 931351103 Bp NYsoupnIouwr 1ul[OAOPLZ 3)s ONI[OY] ‘T e|sod 9 wojsod
(G-1) eo1a1sal] snsusppereyy | eXIusjsodez
BAOLISYIT (Z107) ua9as BISe[A ‘eeaodr] peuog ‘oeaedng o3ei(] ¢el[arqo 3oy eysod walezipes uljoAropez a3 ONI[OY “| onisljonopez
¢aoeziuehio WoAISPOA 1uljoAopeZ 81S ONIIOY “Z woqoso wojsod
(5-1) ea1nssal] (Z107) ua9as eise[A ‘egeaodr] peuog ‘oeaednd oSei(| WOUSPaIpeU ey1ua|sodez
BAOLNIT £ W0qOoso woudparpeu oupaisodau s wolioexiunwoy 1ufjoropez a1s oxq110M T S soupQ onsljonopez
(ZT07) U9Q3S BISE[A BeAOdI] peudg oeAedng OSeI(|
¢eweBajoy s BwISOUpo 1UMJOAOpEZ 31S ONIOY ‘2 wojsod
(5-1) eo1AIsaf] (6002) 830 [eonSHEIS ewefs|oy exius|sodez
BAOLIN I 91e1S BIUOPaJR|\ PO d1jgnday ‘Asauns uonoeysies sakojdwg ¢Hoeziue3io foge A n woper wswi) w[oAopez 31 OI[0Y [ S soupo onisljonopez
JPATIA ¢(p
=M-1d-2TS060 /eAIyIe/Sabew saoq Jasn Ay AP uIwy//:Sdny) | toesod eu zoad(iid ‘edtugizoq) ewepeueu wibnip 1ufjonopez 8)s 0x110Y g
(g-1) ®o1AIsaf] eyj1usjsodez nasljonopez o yiuydn 1uBuY woysod
BAOLIIT] (6002) 92130 [eonsHEIS ¢arelineqo epe[d eIus|sodez
9Je1S BIUOPaJERIA PO 21jgnday ‘AsAins uonoesiyes asAojdwg 1f0y wojsod s 1qpazodsn n oyewid nfoy woged rufjoaopez s o0 *| onisljonopez
aa1nsal] “fw
3UJeulpIO BISIA aInyeJsil| i JoAz| 8onsa) alizuswig PNIISUOH

(ewelizuswip ewald zexud) wojsod exyiusjsodez oAIsljoAopeZ ajqeliieA ausiAez elioezijeuoldeiadQ "TT ealjgel

163


https://mint.gov.hr/%20User%20DocsImages/arhiva/

Ry
©IINIS3|

BAOUNIT

GT02:T006
oS!
§102:0006
oSl
(2002) uex

¢a8nysn sues(joqod apoan oxsaiSod ausgon uoxeu as LRl [ofoy N €7
cexiuajsodez ebojpaliid alueljdnyiid ez Aelsns 1isLI0Y ouie as Lislw foloy N “ze|
¢eluesfjoqod Souexnmumuoy ednyny Hoisod 1isfw foloy N "Tg]

eziuebio

foseA n woloyeay efueljaeidn eaeisns nfuesfjoqod asourrdop (ON[) eypne Sourdur neynzor wafw (ofoy N g

¢28nysn ofuesljoqod ez exIUSLIOY po suaAIqop 2l1orUIOyUT 9INSLIOY L[ [oloy N "6

olueaes(joqog

¢e1usLIoy 1aafiyez 1onpnq 1 Hugepes nfnpaipo os Lot [ofoy N "8 1

¢eiustioy onsljonopez alnfusfoo as ialw fofoy N 2Tl

¢nleaesalr 1 nnpeiqo aqzmud os uofw [ofoy N "9

¢ewajqoid elueaesall 1 9janeAY nfuesfjoqod nyias n d3s110y 1qzmud z1 aftoewrojur as ualw fofoy N'GT
¢esadoud ayeynzal ayualw wslw loloy N T

cexiusLioy ewinafyez ewsaid wenuyap 1ses0.d Lisfw ns fofoy N €T

aadny 1 8sa20.d
eu 1soualalwsn

¢eped eaoyifu ewineynzal o 1uesiwiojul 191usjsodez ns alw fofoy N “ZT

¢auTeAy nfuesfjoqod n ewroruajsodez nzewod 1ozpeusw Lisfw lofoy N "TT

¢ewd[qold nfueaesalr n nfnyafpns raown wefw [ofoy N "1

¢euaraofsod wiraoyifu o ewirdrudsodez widnip s nloexrunwoy eu ayrud[sodez apnod per pysw afw fofoy N “¢|
¢eawutpal ynishoeziuehio yinoyilu easl)io sluenefundsi ez eaispass eudnisop ewiotuajsodez ualw ns foloy N'g|

¢ewneynzal wiaoyifu o afioewaoyur sureinod nfeaeinbiso ewiotuajsodez uafw as folox N 2

1pnl
ofueArgnipin

¢eotudfur waljowo) asouop anpo as sl fofoy ) -

¢TUBIIATIOW 1 TUSPOA 1o1ud[sodez ns 1w [ofoy ) -

¢y 1aalo wenuyap ousel ns uafw fofoy N

9

9|

;181 1eny eluesljoqod nsaoord n nfnpalpns eorurpal yryslioeziuesio 1jayrpoa tafw [oloy N
€

¢9fuopoa ouanerado n euelI3ajul 939)1[eAY B[9QRU NS LId[wr [ofoy ) ¢

H

¢Hoeziuesio foseA n majieAy ez ouroA03po oalsljareunel af Lialw fofoy N -

OAISPOA

e-NOL

B[OQEN

ERTISEE]T
“[w aujeupio
BISIA

aimeJal|
ZI I0AZ]

821se))

ahizuaun@

PINASUOH

(84NJEJ3]1| BWILIOAZI BWAIA ZeXld) B-INOL BIO2BN d|qelLIeA sUSIABZaU elIdezI[euoideladQ 2T edljqel

164



Istrazivanje je provedeno u periodu od 15. travnja do 3. lipnja 2019. godine. U navedenom
razdoblju prikupljena je ukupno 281 anketa ili 40 % od ukupne populacije. Poziv za ispunjavanje
upitnika poslan je u zavode za javno zdravstvo nakon prethodno pribavljene pismene suglasnosti
njihovih ravnatelja. Sama raspodjela upitnika prema svim zaposlenicima izvrSena je u

koordinaciji sa voditeljima organizacijskih jedinica.

U skladu sa svrhom empirijskoga istrazivanja i teorijskom podlogom opisanom u prethodnim

poglavljima, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

» Kakva je valjanost i pouzdanost mjernog instrumenta (upitnika) za prikupljanje primarnih
podataka?

» Koje su sociodemografske karakteristike zaposlenika u zavodima za javno zdravstvo?
» Kako zaposlenici ocjenjuju primjenu nacela kvalitete?

» Kakva je razina zadovoljstva pojedinim dimenzijama zadovoljstva poslom?

» Kakve su karakteristike testiranoga regresijskog modela?

> Ima li razlika u ocjenama s obzirom na sociodemografske karakteristike zaposlenika?

S ciljem davanja odgovora na postavljena istrazivacka pitanja definirani su ciljevi empirijskoga
dijela istrazivanja, te su u sljedecoj tablici obuhvaceni i prikazani ciljevi empirijskoga dijela

istrazivanja, kao i odgovarajuce metode statisticke analize kojima ¢e ciljevi bit ostvareni:

Tablica 13. Pregled ciljeva empirijskoga dijela istrazivanja i pripadajue metode statisticke

analize

CILJEVI ISTRAZIVANJA METODE ANALIZE
1. Utvrditi socio-demografske znacajke ispitanika Deskriptivna analiza
2. Ocijeniti stupanj zadovoljstva poslom s obzirom na primjenu nacela kvalitete Deskriptivna analiza

3. Utvrditi pouzdanost mjernog instrumenta za utvrdivanje zadovoljstva poslom i | Koeficijent pouzdanosti Cronbach

primjene nacela kvalitete alpha

4. Utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu poslom i primjeni nacela kvalitete s T-test
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obzirom na rod, dob, radni staz, radno mjesto i stupanj obrazovanja ANOVA

5. Utvrditi postoji li povezanost izmedu nacela kvalitete i zadovoljstva poslom Korelacijska analiza

6. Utvrditi postoji li moguénost prognoze razine zadovoljstva poslom na temelju Visestruka regresijska analiza

primjene nacela kvalitete

Izvor: lzradila autorica.

Kako je i prikazano tablicama 11 i 12, u ovom doktorskom radu koristi se Likertova ljestvica s
pet ocjena. lako je to ordinalna ljestvica, podatci ¢e se analizirati kao da su prikupljeni na
intervalnoj ljestvici buduéi se prema nekim autorima (Aaker, Kumar i Day 1998; Churchill 1999;
Malhotra i Birks 1999; Jimoh et al. 2019; Al-Saffar i Obeidat 2019; Obeidat, Tawalbeh i
Masa’deh 2018; Arshad, Halipah i Omar 2018) ordinalna ljestvica moze smatrati intervalnom, ali
se pritom polazi od pretpostavke da su intervali na ljestvici jednaki (Kurnoga Zivadinovié, 2004:
954; Labovitz 1970: 515). Temeljem navedenoga, smatra se opravdanim isto primjeniti i u ovom

istrazivanju.

5.2. Rezultati empirijskoga istraZivanja

Kako bi se testirale postavljene hipoteze, prikupljeni podaci su obradeni statistickim paketom za
drustvene znanosti (Statistical Package for Social Science) SPSS V23.0.

Za potrebe istraZivanja, koriStene su metode deskriptivne, bivarijatne 1 multivarijatne statisticke
analize.

Deskriptivna statisticka analiza obuhvacéa pretvaranje podataka u oblik kojim ¢e se olakSati
njihovo razumijevanje i tumacenje (Horvat i Mijo¢ 2012), a dobiveni rezultati se tabli¢no i
graficki prikazuju. Deskriptivna analiza se odnosi na izracunavanje srediSnje tendencije
(aritmeticka sredina, medijan, mod), mjere disperzije, tj. rasprSenosti (raspon varijacije,
standardna devijacija, varijanca), mjere asimetrije (alfa 3, Pearsonove mjere asimetrije,
Bowleyeva mjera asimetrije) i mjera zaobljenosti, te najmanje i najvece vrijednosti (Horvat i
Mijoc¢ 2012).

Inferecijalna statisticka analiza sadrzava postupke kojima se na temelju rezultata dobivenih na
uzorku donose zakljucci o populaciji, odnosno, pomocu nje se zakljuCuje o povezanosti dviju
varijabla, o razlikama izmedu njih, o tome kako nekoliko nezavisnih varijabla objasSnjava

varijancu zavisne varijable (Gjurasi¢ 2019: 113). Da bi se analizirali podaci dviju varijabli,
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primjenjuju se metode bivarijatne statisticke analize, odnosno korelacijska i regresijska analiza

koje su primjenjene i u ovom istrazivanju.

» Valjanost i pouzdanost mjernoga instrumenta

,Pouzdanost se odnosi na dosljednost ispitanikovih odgovora pri istovjetnom ili slicnom pitanju‘
(Milas 2005: 447) kojom se u istrazivanju nastoji dati odgovor da li skup promatranih izjava
mijeri isti konstrukt.

Kako bi se ispitala pouzdanost mjerenja, izra¢unat je Cronbach alpha? koeficijent za promatrane
dimenzije u analizi. Navedeni koeficijent se smatra posebno prikladnim u slucajevima kada
upitnik sadrzi viSe tvrdnji, a odgovori se ocjenjuju Likertovom Ijestvicom (Raspor 2012: 217),

kao §to je i slu¢aj u upitniku koristenom za ovo istrazivanje.

Dobivene vrijednosti koeficijenta pouzdanosti prikazane su tablicama 14 i 15:

Tablica 14. Nac¢ela TQM-a — Cronbach alpha koeficijent

Dimenzije Cronbach alpha Broj Cestica
koeficijent

Vodstvo 0,818 4
Ukljucivanje ljudi 0,947 6
Usmjerenost na procese i kupce 0,911 4
Poboljsavanje 0,931 5
Primjena nacela kvalitete s menadZerskog 0,867 4
aspekta

Ukupno 0,973 19

Izvor: Istrazivanje autorice.

Pogleda li se vrijednost Cronbach alpha koeficijenata za nacela TOM-a u tablici 14 moze se
uociti kako je njegova vrijednost visoka za sve promatrane dimenzije, odnosno iznosi vise od 0,7,
Sto predstavlja visoku razinu pouzdanosti i ukazuje na vrlo visoku moguénost da se formira
jedinstveni rezultat za navedene skale iz upitnika. Naime, vrijednosti manje od 0,60 ukazuju na

slabu pouzdanost mjernog instrumenta, vrijednosti koje se krecu oko 0,70 na prihvatljivu, a

2 Cronbach’s alpha koeficijent mjeri pouzdanost varijabli, i ukazuje da li se vise varijabli moze koristiti da se formira
jedinstveni skor.
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vrijednosti iznad 0,80 na dobru pouzdanost mjernog instrumenta (Sekeran 2003: 311; Hair et al.
2006: 137).

Pogleda li se vrijednost Cronbach alpha koeficijenata za zadovoljstvo zaposlenika poslom u
tablici 15 moze se uoditi kako je njegova vrijednost takoder visoka za sve promatrane dimenzije,
odnosno iznosi vise od 0,7, Sto predstavlja visoku razinu pouzdanosti i ukazuje na vrlo visoku

moguénost da se formira jedinstveni rezultat za navedene skale iz upitnika.

Tablica 15. Zadovoljstvo zaposlenika poslom — Cronbach alpha koeficijent

Dimenzijee Cronbach alpha Broj Cestica
koeficijent
Plac¢a 0,752 2
Odnos s kolegama 0,848 2
Odnos s nadredenom osobom 0,748 2
Karakteristike posla 0,850 2
Moguénosti napredovanja 0,905 2
Priznanja 0,875 2
Uvjeti rada 0,748 3
Edukacije 0,781 2
Ukupno 0,952 17

Izvor: Istrazivanje autorice.

Nadalje, koeficijent pouzdanosti za ukupni mjerni instrument kori§ten u ovom istraZivanju
takoder ukazuje na visoku razinu pouzdanosti, §to je i vidljivo iz tablica 14 i 15.

Instrument se smatra valjanim ukoliko se temelji na literaturi, odnosno na rezultatima drugih
istrazivanja (Raspor 2012: 170). Bududéi je instrument koristen u ovom istraZivanju oblikovan
temeljem opseznog i detaljnog pregleda domace 1 strane literature, time je osigurana i njegova
valjanost.

Nakon provedenih i prikazanih predtestova, rezultati provedenih statistickih analiza prikazani su
na nacin da su prvo prikazane sociodemografske znafajke ispitanika. Potom slijedi prikaz

rezultata provedenih parametrijskih testova — ANOVA testa i T-testa.
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Konac¢no, prikaz rezultata zavrSava prikazom izraCuna medusobne povezanosti dviju varijabli
pomocu Pearsonovog koeficijenta korelacije, te regresijskim modelom za promatrane kategorije u

analizi.

» Sociodemografske znacajke ispitanika
Sociodemografske znacajke ispitanika prikazane su u tablici 16. Opis uzorka kojeg c¢ine
zaposlenici zavoda za javno zdravstvo obuhvaca dobnu skupinu, stupanj obrazovanja, radni staz,

polozaj na radnom myjestu, te rod zaposlenika.

Tablica 16. Sociodemografske znacajke ispitanika (n=281)

Varijabla Broj ispitanika Varijabla Broj ispitanika

Apsolutno % Apsolutno %
Dobna skupina Radni staz
20 godina i manje 0 0,0 %
21-30 godina 61 21,7 % 0-10 godina 117 41,6 %
31-40 godina 76 27.0% 11-20 godina 103 36,7 %
41-50 godina 86 30,6 % 21-30 godina 31 11,0%
51-60 godina 50 17,8 % 31-40 godina 29 10,3 %
viSe od 61 godine 8 2,8% vise od 40 godina 1 0,4 %
Stupanj obrazovanja PoloZaj na radnom

mjestu

osnovno obrazovanje 3 1,1%
srednjoskolsko obrazovanje 2 0,7 % uprava 2 0,7 %
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje 3 11% voditelj organizacijske 19 6,8 %
krace od Cetiri godine ' jedinice (npr. sluzbe)
srednjoskolsko obrazovanje u voditelj podjedinice 32 11,4 %
trajanju od &etiri ili vise godina 34 12,1 %
preddiplomski . ostali zaposlenici 228 81,1 %
sveucilisni/strucni studij 44 15,7 %
sveucili$ni/specijalisticki Rod
struéni diplomski studij 115 40,9 %
posli]:ediplornski specijalisticki 36 12,8 %
studij
poslijediplomski znanstveni 18 6,4 % Musko 41 14,6 %
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni 0 Zensko 240 85,4 %
doktorski studij 26 9.3 %

Izvor: Istrazivanje autorice.
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Dobna struktura zaposlenika je podijeljena u Sest skupina. Pogledaju li se podatci za promatrane
dobne skupine moze se uociti kako 21,7 % ispitanika ima izmedu 21-30 godina, 27,0 % ima
izmedu 31-40 godina, 30,6 % ima izmedu 41-50 godina, 17,8 % ima izmedu 51-60 godina, dok
2,8 % ima viSe od 61 godine. Najveci broj zaposlenika ¢ini srednja dobna skupina, tj. skupina
izmedu 31 1 50 godina, dok najmanji broj zaposlenika ¢ine zaposlenici stariji od 61 godine, a §to

je vidljivo i na grafikonu 3:

40,0%

30,0%
e
[
o
(=]
7] 20,0%
o f
o
30,60%'
27 05%
21,71%
10.0%
I2,85%
J0%g T T T T T
izmedu 21-30 izmedu 31-40 izmedu 41-50 izmedu 51-60 vige od 61
godina godina godina godina godine

Vasa dobna skupina

Grafikon 3. Dobna skupina zaposlenika

Izvor: Istrazivanje autorice.

Iz tablice 16 moze se uociti kako je 14,6 % ispitanika muskog roda, dok je 85,4 % ispitanika

zenskog roda. Veca zastupljenost zaposlenica zenskog roda prikazana je 1 graficki:
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Grafikon 4 Rod zaposlenika

Izvor: Istrazivanje autorice.

Razloge vece zastupljenosti zena spram muskaraca tek treba potvrditi u domacim istrazivanjima,
no s navedenim je moguce povezati razloge poput sigurnosti radnog mjesta i isplate place, radnog

vremena, te mogucénosti koristenja bolovanja i porodiljnoga dopusta.

Nadalje, kod stupnja obrazovanja moze se uociti kako 1,1 % ispitanika ima osnovno obrazovanje,
0,7 % ima srednjoskolsko obrazovanje krace od tri godine, 1,1 % ima srednjoskolsko
obrazovanje krace od Cetiri godine, 12,1 % ima srednjoskolsko obrazovanje u trajanju od cetiri ili
vise godina, 15,7 % ima preddiplomski sveucili$ni/struéni = studij, 40,9 % ima
sveuciliSni/specijalisti¢ki strucni diplomski studij, 12,8 % ima poslijediplomski specijalisticki
studij, 6,4 % ima poslijediplomski znanstveni magistarski studij, dok 9,3 % ima poslijediplomski
sveucilisni doktorski studij.

Iz navednog proizlazi da prevladavaju zaposlenici visoke stru¢ne spreme.

Treba istaknuti i da 28,5 % posto od ukupnog broja zaposlenika ima zavrSen neki od
poslijediplomskih studija.
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Postotak

0-10 godina 11-20 godina 21-30 godina 31-40 godina

vige od 40 godina
Vas ukupni radni staZ u Zavodu

Grafikon 5. Ukupni radni staZz u Zavodu

Izvor: Istrazivanje autorice.

Pogledaju li se podatci za ukupni radni staz u Zavodu moze se uociti kako 41,6 % ispitanika ima
0-10 godina radnog staza, 36,7 % ima 11-20 godina, 11,0 % ima 21-30 godina, 10,3 % ima
31-40 godina, dok 0,4 % ima viSe od 40 godina radnog staza (grafikon 5).

1z dobivenih podataka se moze prepoznati inicijativa za zapos§ljavanje novog kadra.
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Postotak
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Vas poloZaj na radnom mjestu

Grafikon 6. PoloZaj na radnom mjestu

Izvor: Istrazivanje autorice.

Kod polozaja na radnom mjestu moze se uociti kako 0,7 % ispitanika pripada upravi zavoda, 6,8
% se izjasnilo kao voditelj organizacijske jedinice (npr. sluzbe), 11,4 % kao voditelj podjedinice,
dok najveci postotak (81,1 %) Cine ostali zaposlenici.

Dobiveni podaci prikazani su i grafi¢ki na grafikonima 5 i 6.

Analizom uzorka definirane su osnovne sociodemografske znacajke zaposlenika zavoda za javno
zdravstvo koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Utvrdeno je da u uzorku ima viSe Zena od
muskaraca, da ve¢inom prevladava populacija srednje dobi, sa zavrSenim diplomskim studijem,
da su zaposlenici ve¢inom nemenadzerske razine, te da najveci broj zaposlenika (78,3 %) ima

izmedu 0-20 godina radnoga staza.
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U nastavku su prikazani deskriptivni pokazatelji za zadovoljstvo zaposlenika poslom, opce
zadovoljstvo poslom, nacela TQM-a, te primjena nacela kvalitete s menadzerskog aspekta
(odnosi se na 4 pitanja na koja su odgovarali samo zaposlenici menadzerske razine, a vezana su
za primjenu nacela TQM-a).

Za svako pitanje prikazane su frekvencije, aritmeti¢ka sredina () i standardna devijacija (Sd), te
su istaknuta pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca vrijednost aritmeticke sredine

odgovora ispitanika.

Aritmeticka sredina, kao najvaznija i najraSirenija srednja vrijednost predstavlja prosjecno
numeri¢ko obiljezje distribucija frekvencija, a odreduje se na nacin da se zbroje sve vrijednosti

numericke varijable i potom podjele s njihovim brojem (Sogi¢ 2004: 49).
Standardna devijacija se tumaci kao prosje¢no odstupanje vrijednosti numericke varijable od
njezine aritmeticke sredine” 1 smatra se jednom od najvaznijih pokazatelja disperzije

(rasprienosti) podataka od aritmeti¢ke sredine (Sogi¢ 2004: 100).

Tablica 17. Zadovoljstvo zaposlenika poslom — deskriptivna statistika

\Varijable X Sd
'Vodstvo organizacije 3,32 1,18
Odnosi s kolegama 3,88 1,03
Mogucénosti za buduée/daljnje napredovanje u poslu 3,02 1,30
Dosadas$nj napredak karijere u organizaciji 3,29 1,28
IPlaca koju primate u usporedbi s poslom koji obavljate 3,26 1,27
Timski rad u Va$oj organizaciji 3,53 1,20
IKomunikacija s neposredno nadredenom osobom 3,96 1,16
Druge naknade (boziénica, prijevoz na posao i dr) 3,46 1,24
IMoguénost kontinuiranog obrazovanja i edukacije 3,47 1,20
Sadrzaj posla kojeg obavljate 3,94 1,00
Moguénost da koristite znanja i vjeStine na radnom mjestu 3,86 1,02
Radno vrijeme 4,06 1,01
Opterecenje na radnom mjestu 3,35 1,12
Dostupnost opreme i ostalih resursa koji su Vam potrebni za

obavljanje posla koji radite 3,30 aal
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Priznanja koje primate za dobro obavljen posao 2,91 1,28

\Vrednovanje i razumijevanje prijedloga koje iznosite u vezi s
3,29 1,14
poslom

Prilike za u¢enje unutar radnog vremena 3,21 1,25

Izvor: Istrazivanje autorice.

Temeljem prikazanih podataka u tablici, moZe se zakljuciti da zaposlenici zadovoljstvo poslom
ocjenjuju ocjenama u rasponu od 2,91 (zadovoljstvo priznanjima za dobro obavljen posao) do
4,06 (zadovoljstvo radnim vremenom).

Nadalje, standardna devijacija je kod svih varijabli ve¢a od 1, stoga je u tim slucajevima veca

rasprsenost podataka od aritmeticke sredine.

Op¢e zadovoljstvo poslom je mjereno tvrdnjom ,,Sveukupno, zadovoljan/na sam svojim poslom®,

a dobiveni podaci za navedenu varijablu su prikazani tablicom 18:

Tablica 18. Opce zadovoljstvo poslom — deskriptivna statistika

Sd

ol

\Varijable

Opce zadovoljstvo poslom 3,73 0,98

Izvor: Istrazivanje autorice.

Pogledaju li se odgovori za opce zadovoljstvo poslom moze se uociti kako aritmetic¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,73, dok standardna devijacija iznosi 0,98. MozZe se zakljuditi
temeljem provedenog ispitivanja da su zaposlenici zadovoljni svojim poslom (ocjena blizu 4);
medutim, ako se navedeno promatra s aspekta poslovne izvrsnosti potrebno je provesti odredene
mjere kojima ¢e se osigurati postizanje ocjene zadovoljstva zaposlenika poslom na ocjenu
izvrstan (5,0) Nadalje, standardna devijacija je manja od 1, $to ukazuje na malu rasprSenost

ocjena od prosjecne vrijednosti, tj. aritmeticke sredine.

Stoga se moze zakljuciti kako je ipak prisutan odredeni jaz izmedu teorije 1 prakse u kvaliteti.
Potencijalni izvor navedenoga zasigurno se moze pripisati nedovoljnoj edukaciji vodstva na
kojem lezi gotovo najve¢a odgovornost buduci sve odluke dolaze isklju¢ivo s najviSe razine u

svakoj organizaciji. ZnaCajan utjecaj ima 1 nedovoljna uklju¢enost svih zaposlenika 1
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prebacivanje odgovornosti za kvalitetu na jednu osobu, dosadasnjeg predstavnika uprave, ali i
regulatorna tijela i zakonodavstvo koje je tek u svojevrsnom pocetku prepoznavanja znacaja

kvalitete kroz zakonske i podzakonske akte.

Kao $to je prethodno i navedeno, isti pokazatelji su izraCunati i za nacela TQM-a, te su prikazani
tablicom 19:
Tablica 19. Primjena nacela TQM-a — deskriptivna statistika

\Varijable X Sd
Odgovornost ravnateljstva za kvalitetu u Vasoj organizaciji 4,04 1,02
Sudjelovanje voditelja organizacijskih jedinica u procesu poboljsanja 2.60 108
kvalitete

'Vodstvo i motiviranost zaposlenika 2,93 1,19
IDonosenje odluka temeljem ¢injenica 3,07 1,20
Osiguravanje povratnih informacija zaposlenicima o njihovim rezultatima 3,13 1,20
Dostupnost sredstava zaposlenicima za ispunjavanje ciljeva 323 112
organizacijskih jedinica

Poticanje poslovne komunikacije medu zaposlenicima kroz timski rad 3,19 1,19
'Timsko pronalazenje rjeSenja 3,26 1,17
Potpora menadZera u poboljsanju kvalitete 2,84 1,17
Informiranost zaposlenika o rezultatima njihova rada 3,02 1,20
Rjesavanje i obrada prituzbi 3,23 1,19
Ocjenjivanje zadovoljstva korisnika usluga 3,33 1,11
Definiranje sadasnjih i buducih zahtjeva korisnika usluga 3,39 1,05
Koristenje informacija dobivenih od korisnika za pobolj$anje usluge 3,52 1,08
IDoprinos rezultata internog audita poboljSanju sustava upravljanja 2.55 114
kvalitetom u organizaciji

Postojanje kulture kontinuiranog pobolj$anja 3,35 1,10
IAktivno koristenje sustava za prikupljanje prijedloga zaposlenika 2,77 1,23
Uvodenje poboljsane usluge nakon uocene pogreske 3,23 1,17
Upotreba informacija iz prituzbi u svrhu poboljSanja kvalitete i rjeSavanja 3.20 119
problema

Izvor: Istrazivanje autorice.

176



Primjenu nacela TQM-a zaposlenici ocjenjuju ocjenama u rasponu od 2,77 (aktivno koristenje
sustava za prikupljanje prijedloga zaposlenika) do 4,04 (odgovornost ravnateljstva za kvalitetu u
organizaciji).

Nadalje, standardna devijacija je kod svih varijabli ve¢a od 1, stoga je u tim slucajevima veca

rasprSenost podataka od aritmeticke sredine.

Konacno, tablicom 20 su prikazane dobivene vrijednosti za pitanja koja su postavljena iskljucivo

zaposlenicima menadZerske razine:

Tablica 20. Primjena nacela kvalitete s menadzerskoga aspekta

Varijable N % X Sd
Integracija nacela kvalitete u operativno
) Ukupno 53 100,0 % 3,57 0,95

vodenje
Jasno definirani ciljevi kvalitete Ukupno 53 100,0 % 3,70 1,05
Procesi definirani prema zahtjevima

o Ukupno 53 100,0 % 3,72 0,79
korisnika
Mijerenje rezultate procesa Ukupno 53 100,0 % 3,51 0,91

Izvor: Istrazivanje autorice.

Zaposlenici menadZerske razine ocjenjuju navedene varijable ocjenama u rasponu od 3,51
(mjerenje rezultata procesa) do 3,72 (definiranje procesa prema zahtjevima korisnika).

Standardna devijacija je samo kod jedne varijable veca od 1, odnosno, od ukupno cetiri varijable,
njih tri imaju standardnu devijaciju manju od 1, §to u navedenim sluc¢ajevima ukazuje na malu

rasprsenost podataka od aritmeticke sredine.

Budu¢i je u upitniku predvidena i moguénost za navodenje komentara/prijedloga za poboljSanja,
u nastavku teksta su opisani prijedlozi za poboljSanja koja su ispitanici najvise isticali.

Prikupljeno je ukupno 26 prijedloga za poboljSanje, od kojih se vecina prijedloga odnosi
prvenstveno na organizaciju rada (ukljuuju¢i 1 zamjene djelatnicima u timu), te protok
informacija i komunikaciju. Nekoliko prijedloga je usmjereno i na povecanje broja zaposlenika

(smanjenje optere¢enosti pojedinaca) i meduljudske odnose. Zaposlenici su predlozili i
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mogucnost uvodenja stimulacije 1 destimulacije, te prilike za napredovanje, kao i unaprjedenje

timskog rada.

> Dobiveni rezultati ANOVA i T- testa

U nastavku su prikazani rezultati testiranja kod promatranih sociodemografskih pokazatelja s
obzirom na promatrane dimenzije zadovoljstva poslom i1 primjene nacela TQM-a u istrazivanju
putem ANOVA testa i T-testa.

T-test ubraja se u skupinu parametrijskih testova za dvije varijable, dok ANOVA test pripada
skupini parametrijskih testova za viSe od dvije varijable.

,»ANOVA (analiza varijance) je skup statistickih metoda kojima se analizira utjecaj jedne ili viSe
kvalitativnih (kategorijalnih) varijabli na varijacije kontinuirane numericke varijable,, (Bahovec i
Erjavec 2015: 369), dok se T-testom mozZe utvrditi znacajnost razlike izmedu aritmetickih
sredina i proporcija dviju promatranih grupa, te se ovisno o tipu varijable i broju uzoraka
razlikuju t-test za jedan uzorak, t-test za nezaivsne uzorke i t-test za zavisne uzorke (Morgan
2004).

U tablici 21 su prikazani rezultati provedenog testiranja s obzirom na promatrane dobne skupine.
Tablica 21. Rezultati ANOVA testa s obzirom na dobne skupine

N X Sd p
izmedu 21-30 godina 61 4,0984 1,18610
izmedu 31-40 godina 76 3,4671 1,07807
Plad izmedu 41-50 godina 86 2,9942 1,04739 0,000
aca
izmedu 51-60 godina 50 2,9900 ,718565
viSe od 61 godine 8 2,8750 , 74402
Ukupno 281 3,3577 1,12330
izmedu 21-30 godina 61 4,4098 ,75005
izmedu 31-40 godina 76 3,5197 1,04384 0,000
izmedu 41-50 godina 86 3,4244 1,06693
Odnos s kolegama _
izmedu 51-60 godina 50 3,5900 ,95131
viSe od 61 godine 8 3,7500 ,80178
Ukupno 281 3,7028 1,03758
izmedu 21-30 godina 61 4,2705 ,92904
Odnos s nadredenom i
izmedu 31-40 godina 76 3,7105 ,96355
osobom i
izmedu 41-50 godina 86 3,3488 1,04900 0,000
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izmedu 51-60 godina 50 3,2600 ,98063
vise od 61 godine 8 3,6250 ,69437
Ukupno 281 3,6388 1,04298
izmedu 21-30 godina 61 4,3197 , 75847
izmedu 31-40 godina 76 3,7434 ,99831
Karakteristike posla izmedu 41-50 godina 86 3,8140 ,99128 0,003
izmedu 51-60 godina 50 3,8000 ,82065
vise od 61 godine 8 3,6875 1,06695
Ukupno 281 3,8986 ,94086
izmedu 21-30 godina 61 3,6639 1,18926
izmedu 31-40 godina 76 3,1645 1,14714
Moguénosti napredovanja izmedu 41-50 godina 86 3,0640 1,16769 0,001
izmedu 51-60 godina 50 2,6500 1,31028
viSe od 61 godine 8 3,2500 1,36277
Ukupno 281 3,1530 1,23335
izmedu 21-30 godina 61 3,8033 1,09270
izmedu 31-40 godina 76 3,1250 1,05869
izmedu 41-50 godina 86 2,7907 1,07776
Priznanja izmedu 51-60 godina 50 2,7700 1,07480 0.000
viSe od 61 godine 8 2,9375 1,34795
Ukupno 281 3,1014 1,14620
izmedu 21-30 godina 61 4,1257 ,88854
izmedu 31-40 godina 76 3,6228 ,76660
Uvjeti rada izmedu 41-50 godina 86 3,2791 ,91160 0,000
izmedu 51-60 godina 50 3,3533 , 75114
vise od 61 godine 8 3,2917 ,98299
Ukupno 281 3,5694 ,89799
izmedu 21-30 godina 61 3,9754 1,04254
izmedu 31-40 godina 76 3,2171 1,05936
Edukacije izmedu 41-50 godina 86 3,1221 1,13484 0,000
izmedu 51-60 godina 50 3,1000 ,94221
viSe od 61 godine 8 3,5625 1,26597
Ukupno 281 3,3416 1,11276
izmedu 21-0 godina 61 4,3607 ,85699
Op¢e zadovoljstvo poslom izmedu 31-40 godina 76 3,6447 ,96200 0,000
izmedu 41-50 godina 86 3,5116 ,97913
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izmedu 51-60 godina 50 3,5000 ,88641
vise od 61 godine 8 3,5000 ,92582
Ukupno 281 3,7295 ,98460
izmedu 21-30 godina 61 4,0858 ,83711
izmedu 31-40 godina 76 3,4567 ,80499
Ukupno zadovoljstvo izmedu 41-50 godina 86 3,2326 ,86589
poslom izmedu 51-60 godina 50 3,1988 ,74339 0.000
vise od 61 godine 8 3,3676 ,81735
Ukupno 281 3,4762 ,88212
izmedu 21-30 godina 61 3,9836 ,94303
izmedu 31-40 godina 76 3,2697 ,90163
Vodsive izmedu 41-50 godina 86 3,2355 ;79738 0,000
izmedu 51-60 godina 50 3,2100 ,81027
viSe od 61 godine 8 3,5313 ,55802
Ukupno 281 3,4110 ,90441
izmedu 21-30 godina 61 3,8661 1,07014
izmedu 31-40 godina 76 3,0044 ,97941
Ukljugivanie ljudi izmedu 41-50 godina 86 2,8178 ,90591 0,000
izmedu 51-60 godina 50 2,8400 ,93977
viSe od 61 godine 8 3,2708 ,89504
Ukupno 281 3,1127 1,04576
izmedu 21-30 godina 61 3,7951 1,15426
izmedu 31-40 godina 76 3,2599 ,93492
Usmijerenost na procese i izmedu 41-50 godina 86 3,0814 ,91991 0,000
kupce izmedu 51-60 godina 50 3,0100 ,86449
vise od 61 godine 8 3,7500 ,89642
Ukupno 281 3,2909 1,00828
izmedu 21-30 godina 61 3,8754 1,07279
izmedu 31-40 godina 76 3,1553 ,99578
Poboljsavanic izmedu 41-50 godina 86 3,1186 ,91388 0,000
izmedu 51-60 godina 50 2,9640 ,85780
viSe od 61 godine 8 3,7250 , 79237
Ukupno 281 3,2826 1,01151
Primjena nacela kvalitete s 7medu 21-30 godfna °
menaderskog aspekta izmedu 31-40 godina 10 3,5250 ,89326 0,700
izmedu 41-50 godina 26 3,5481 , 14168
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izmedu 51-60 godina 12 3,7292 ,81505
vise od 61 godine 5 3,9500 ,87321
Ukupno 53 3,6226 ,78695
izmedu 21-30 godina 61 3,8783 1,03193
izmedu 31-40 godina 76 3,1537 ,88316
Ukupno - nadela TOM-a izmedu 41-50 godina 86 3,0404 ,81747 0,000
izmedu 51-60 godina 50 2,9863 ,82184
vise od 61 godine 8 3,5461 ,716215
Ukupno 281 3,2577 ,94317

*Statisticki znacajne razlike su oznacene podebljano.

Izvor: Istrazivanje autorice.

S obzirom na dob ispitanika, moze se rec¢i da s razinom pouzdanosti od 95 % (p<0,05), postoji
statisticki znacajna razlika u prosjeCnim ocjenama za place, odnos s kolegama, odnos s
nadredenom osobom, karakteristike posla, mogucnosti napredovanja, priznanja, uvjeti rada,

edukacije, opce zadovoljstvo poslom, ukupno zadovoljstvo poslom, vodstvo, ukljucivanje ljudi,

usmjerenost na procese i kupce, poboljsavanje, te ukupno — nacela TQM-a.

Rezultati provedenog post hoc testa (prilog 2.1.) ukazuju da se s razinom pouzdanosti od 95 %
(p<0,05) za varijable place, odnos s kolegama, odnos s nadredenom osobom, karakteristike
posla, mogucénosti napredovanja, priznanja, uvjeti rada, edukacije, op¢e zadovoljstvo poslom,

ukupno zadovoljstvo poslom, vodstvo, ukljucivanje ljudi, usmjerenost na procese i Kupce,

poboljsavanje i ukupno — nacela TOM-a sve dobne skupine medusobno razlikuju.

U tablici 22 su prikazani dobiveni rezultati provedenog testiranja s obzirom na promatrani rod

ispitanika:

Tablica 22. Rezultati T-testa s obzirom na rod ispitanika

\Varijable Vas rod N X Sd p
Musko 41 3,5854 1,21913 0,161
Placa _
Zensko 240 3,3188 1,10413
Musko 41 3,6951 1,23934
Odnos s kolegama _ 0,959
Zensko 240 3,7042 1,00208
Musko 41 3,7805 1,10707
Odnos s nadredenom osobom | _ 0,347
Zensko 240 3,6146 1,03212
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o Musko 41 3,8171 1,08832

Karakteristike posla _ 0,549
Zensko 240 3,9125 ,91515
Musko 41 3,2683 1,13522

Moguc¢nosti napredovanja - 0,518
Zensko 240 3,1333 1,25050
Musko 41 3,1951 1,11735

Priznanja - 0,572
Zensko 240 3,0854 1,15258
o Musko 41 3,6585 ,95594

Uvjeti rada _ 0,493
Zensko 240 3,5542 ,88892
B Musko 41 3,5366 1,13132

Edukacije . 0,225
Zensko 240 3,3083 1,10851
Musko 41 3,7073 ,98092

Opée zadovoljstvo poslom _ 0,876
Zensko 240 3,7333 ,98723
) Musko 41 3,5725 ,95269

Ukupno zadovoljstvo poslom | 0,451
Zensko 240 3,4598 ,87055
Musko 41 3,4268 ,96379

Vodstvo _ 0,904
Zensko 240 3,4083 ,89597
Musko 41 3,3171 1,07613

Ukljucivanje ljudi - 0,176
Zensko 240 3,0778 1,03875

Usmijerenost na procese i Musko 41 3,3963 1,03679 0.470

kupce Zensko 240 3,2729 1,00443 ’

Musko 41 3,3024 1,04702

Poboljsavanje . 0,892
Zensko 240 3,2792 1,00754

Primjena nacela kvalitete s Musko 10 3,5750 , 719974 0.834

menadzerskog aspekta Zensko 43 3,6337 ,79310 7

Musko 41 3,3530 ,99411

Ukupno — nacela TQM-a _ 0,485
Zensko 240 3,2414 ,93539

lzvor: Istrazivanje autorice.

Vrijednost signifikantnosti s obzirom na rod ispitanika iznosi vise od 5 %, p>0,05 u svim
promatranim slucajevima, te se stoga moze konstatirati kako u ocjenjivanju promatranih

dimenzija u istrazivanju, rod ispitanika nema znac¢ajnu ulogu.

U tablici 23 su prikazani dobiveni rezultati provedenog testiranja s obzirom na promatrani stupanj

obrazovanja ispitanika:
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Tablica 23. Rezultati ANOVA testa s obzirom na stupanj obrazovanja

Varijable N X Sd p
osnovno obrazovanje 3 3,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje

2 1,2500 ,35355
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
o ) 3 3,1667 ,716376
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 2,7059 1,07392
godina
preddiplomski
44 3,1136 ,90131
Placa sveucili$ni/strucni studij 0,000
sveuciliSni/specijalisticki
115 3,8739 1,10985
strucni diplomski studij
poslijediplomski
36 2,8750 ,82267
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
) . B 18 3,5278 ,93104
magistarski studij
poslijediplomski sveudilisni
) . 26 3,1154 1,14287
doktorski studij
Ukupno 281 3,3577 1,12330
0snovno obrazovanje 3 3,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 3,0000 ,00000
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 3,8333 ,716376
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,5882 1,09039

Odnos s kolegama ]
godina
preddiplomski

44 3,8977 ,86656
sveucili$ni/strucni studij
sveucili$ni/specijalisticki

115 3,8609 1,11124
struéni diplomski studij

0,136

poslijediplomski

36 3,4722 ,93308
specijalisticki studij
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poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,6111 1,03690
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,3269 1,01924
doktorski studij
Ukupno 281 3,7028 1,03758
0snovno obrazovanje 3 2,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,7500 ,35355
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 3,3333 ,28868
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,5882 ,97289
godina
preddiplomski
Odnos s nadredenom . ) 44 3,6591 ,71343 0,000
sveucili$ni/strucni studij
osobom
sveucili$ni/specijalisticki
o 115 3,9174 1,03435
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
36 3,4722 1,06197
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,3889 1,27827
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,2115 1,10610
doktorski studij
Ukupno 281 3,6388 1,04298
0snovno obrazovanje 3 4,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 2,0000 ,00000
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 4,6667 ,28868
krace od Cetiri godine
o srednjoskolsko obrazovanje
Karakteristike posla
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,6765 ,86936
godina
preddiplomski
44 3,9773 77725
sveucili$ni/strucni studij 0,028
sveucilisni/specijalisticki
115 4,0304 ,96265
struéni diplomski studij
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poslijediplomski
o N 36 3,6667 ,95618
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,9167 ,80896
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
. . 26 3,8269 1,14841
doktorski studij
Ukupno 281 3,8986 ,94086
osnovno obrazovanje 3 1,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,0000 ,00000
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 2,0000 1,73205
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 2,7500 1,16287
godina
preddiplomski 0,000
Mogucnosti o ) . 44 3,0227 1,16616
] sveucili$ni/strucni studij
napredovanja
sveucili$ni/specijalisticki
115 3,4043 1,23348
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
o 36 3,2639 1,07893
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,1389 1,28115
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,1923 1,15825
doktorski studij
Ukupno 281 3,1530 1,23335
0snovno obrazovanje 3 1,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,0000 ,00000
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
o ) 3 4,0000 ,50000
. ] krace od Cetiri godine
Priznanja 0,000
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 2,7206 1,10228
godina
preddiplomski
44 3,0909 193556
sveuciliSni/stru¢ni studij
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sveuciliSni/specijalisticki
o i - 115 3,4348 1,17077
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
o N 36 2,8056 ,98036
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,0556 1,17434
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 2,8846 1,08911
doktorski studij
Ukupno
281 3,1014 1,14620
osnovno obrazovanje 3 2,4444 ,38490
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,6667 ,00000
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 4,2222 ,19245
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,2941 ,94554
godina
preddiplomski 0,000
44 3,4697 13775
Uvjeti rada sveucili$ni/strucni studij
sveucilisni/specijalisticki
115 3,9159 ,83286
strucni diplomski studij
poslijediplomski
. 36 3,1389 ,81015
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. ) B 18 3,3333 ,80033
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,5256 ,95300
doktorski studij
Ukupno 281 3,5694 ,89799
0snovno obrazovanje 3 3,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,2500 ,35355
krace od tri godine
. srednjoskolsko obrazovanje
Edukacije 3 4,3333 ,28868 0,001
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 2,8676 1,03944
godina
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preddiplomski
o ) . 44 3,3068 97775
sveucili$ni/strucni studij
sveucilisni/specijalisticki
o i . 115 3,5957 1,12565
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
e e . 36 3,0556 1,04045
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . . 18 3,1944 1,13939
magistarski studij
poslijediplomski sveucili$ni
) B 26 3,4808 1,17031
doktorski studij
Ukupno 281 3,3416 1,11276
0snovno obrazovanje 3 3,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,5000 ,70711
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 4,3333 ,57735
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,4706 ,99195
godina
preddiplomski
44 3,5909 ,75693
Opée zadovoljstvo sveucili$ni/strucni studij
poslom sveucili§ni/specijalisticki
115 4,0261 ,98641
strucni diplomski studij
— - 0,000
poslijediplomski
36 3,6111 ,90326
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . N 18 3,5000 ,92355
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
. " 26 3,5000 1,10454
doktorski studij
Ukupno 281 3,7295 ,98460
0snovno obrazovanje 3 2,4314 ,06792
) srednjoskolsko obrazovanje
Ukupno zadovoljstvo 2 1,6176 ,12478 0,000
krace od tri godine
poslom
srednjoskolsko obrazovanje
3 3,7255 ,08985
krace od Cetiri godine
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srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,1574 ,87845
godina
preddiplomski
o . . 44 3,4439 ,66810
sveucili$ni/strucni studij
sveucilis$ni/specijalisticki
115 3,7637 ,89651
strucni diplomski studij
poslijediplomski
36 3,2141 ,78192
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,3922 ,89210
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,3326 ,89689
doktorski studij
Ukupno 281 3,4762 ,88212
0snovno obrazovanje 3 1,5833 ,28868
srednjoskolsko obrazovanje
2 2,1250 ,17678
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 3,1667 ,52042
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili viSe 34 3,2647 , 72807
godina
preddiplomski
44 3,3523 , 70776
Vodstvo sveudilidni/stru¢ni studij
sveucili$ni/specijalisticki
115 3,6826 ,98638
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
36 3,1806 ,70359
specijalisticki studij 0,000
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,3472 ,95924
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,2019 ,88040
doktorski studij
Ukupno 281 3,4110 ,90441
0snovno obrazovanje 3 1,0000 ,00000
Ukljucivanje ljudi srednjoskolsko obrazovanje 0,000
2 1,0833 ,11785
kraée od tri godine
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srednjoskolsko obrazovanje
o ) 3 2,5556 ,85527
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 2,8824 ,89097
godina
preddiplomski
44 3,0455 ,81123
sveuciliS$ni/strucni studij
sveuciliSni/specijalisticki
115 3,4203 1,14162
strucni diplomski studij
poslijediplomski
36 2,8657 ,78459
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,1204 1,07224
magistarski studij
poslijediplomski sveuéilisni
) B 26 2,9679 ,94636
doktorski studij
Ukupno 281 3,1127 1,04576
0snovno obrazovanje 3 1,0000 ,00000
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,2500 ,35355
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
3 2,5000 ,50000
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,0588 , 76143
godina
preddiplomski
. 44 3,1136 ,87679
Usmjerenost na sveucili$ni/strucni studij
procese i kupce sveudilisni/specijalistic¢ki
115 3,5587 1,07265
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
o 36 3,1597 ,80878
specijalisticki studij
0,000
poslijediplomski znanstveni
. . B 18 3,5694 1,01389
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
) B 26 3,2115 ,91020
doktorski studij
Ukupno 281 3,2909 1,00828
osnovno obrazovanje 3 1,0000 ,00000 0,000
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srednjoskolsko obrazovanje

2 1,2000 ,28284
krace od tri godine
Poboljsavanje srednjoskolsko obrazovanje
o ) 3 2,8000 ,91652
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,0471 ,719857
godina
preddiplomski
. 44 3,1364 ,92185
sveucili§ni/struéni studij
sveuciliSni/specijalisticki
115 3,5774 1,05190
strucni diplomski studij
poslijediplomski
o ) 36 3,0500 ,83135
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . . 18 3,4333 ,83243
magistarski studij
poslijediplomski sveudilisni
i B 26 3,2308 ;99550
doktorski studij
Ukupno 281 3,2826 1,01151
0snovno obrazovanje 0
srednjoskolsko obrazovanje 0
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
. 1 4,0000
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 0
godina
Primjena nacela preddiplomski 0
kvalitete s sveu¢ili§ni/struéni studij
menadZerskoga sveucili$ni/specijalisticki
8 3,6875 ,86344
aspekta stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski 0,635
21 3,4167 ,90254
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. . B 9 3,8333 ,87500
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni
] B 14 3,7321 47499
doktorski studij
Ukupno 53 3,6226 ,78695
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osnovno obrazovanje 3 1,1228 ,06077
srednjoskolsko obrazovanje
2 1,3684 ,22330
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
o ) 3 2,7368 ,72356
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 34 3,0433 , 13792
godina
preddiplomski
Ukupno — nacela 44 3,1483 , 714331
sveucili$ni/strucni studij 0,000
TQM-a
sveuciliSni/specijalisticki
115 3,5460 1,02288
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
o ) 36 3,0424 ,71169
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni
. ) B 18 3,3450 ,92759
magistarski studij
poslijediplomski sveuéilisni
) B 26 3,1377 ,87553
doktorski studij
Ukupno 281 3,2577 ,94317

*Statisticki znacajne razlike su oznacene podebljano.

Izvor: Istrazivanje autorice.

S razinom pouzdanosti od 95 % (p<0,05), moze se utvrditi kako postoji statisticki znacajna
razlika u prosjeCnim ocjenama za place, odnos s nadredenom osobom, karakteristike posla,
mogucnosti napredovanja, priznanja, uvjeti rada, edukacije, opée zadovoljstvo poslom, ukupno
zadovoljstvo poslom, vodstvo, ukljucivanje ljudi, usmjerenost na procese i kupce, poboljsavanje,

te Ukupno — nacela TQM-a s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika.

Rezultati provedenog post hoc testa (prilog 2.2.) ukazuju da s razinom pouzdanosti od 95 %
(p<0,05) za place, odnos s nadredenom osobom, karakteristike posla, mogucnosti napredovanja,
priznanja, uvjeti rada, edukacije, opée zadovoljstvo poslom, ukupno zadovoljstvo poslom,
vodstvo, ukljucivanje ljudi, usmjerenost na procese i kupce, poboljsavanje, te ukupno — nacela
TQM-a postoji statisticki znacajna razlika izmedu zaposlenika razli¢itih stupnjeva obrazovanja.
Naime, kod varijabli ukupno — nacela TQM-a, poboljsavanje, usmjerenost na procese i kupce,

ukljucivanje ljudi i vodstvo postoji razlika izmedu zaposlenika s osnovnim obrazovanjem 1
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zaposlenika sa zavrSenim srednjoSkolskim obrazovanjem/preddiplomskim, diplomskim i
poslijediplomskim studijem, dok kod preostalih varijabli postoji razlika izmedu zaposlenika sa
srednjoskolskim obrazovanjem i zaposlenika sa zavrsenim diplomskim

studijem/poslijediplomskim studijem.

U tablici 24 su prikazani dobiveni rezultati provedenog testiranja s obzirom na radni staz
ispitanika:
Tablica 24. Rezultati ANOVA testa s obzirom na radni staz

Varijable N X Sd p
0-10 godina 117 3,9145 1,07337
11-20 godina 103 2,9612 1,05647
21-30 godina 31 3,1452 ,92370
Plac¢a 0,000
31-40 godina 29 2,7414 ,73946
vise od 40 godina 1 3,5000
Ukupno 281 3,3577 1,12330
0-10 godina 117 4,0427 ,93212
11-20 godina 103 3,4951 1,11693
21-30 godina 31 3,4194 ,79684
Odnos s kolegama _ 0,000
31-40 godina 29 3,3276 1,00246
viSe od 40 godina 1 5,0000
Ukupno 281 3,7028 1,03758
0-10 godina 117 4,0684 ,90712
11-20 godina 103 3,4078 1,09533
Odnos s nadredenom 21-30 godina 31 3,2581 ,80489 0.000
osobom 31-40 godina 29 3,0862 ,94556 ’
viSe od 40 godina 1 5,0000
Ukupno 281 3,6388 1,04298
0-10 godina 117 4,1154 ,83919
11-20 godina 103 3,7864 1,01122
o 21-30 godina 31 3,5645 1,00616
Karakteristike posla i 0,012
31-40 godina 29 3,7586 ,85169
viSe od 40 godina 1 4,5000
Ukupno 281 3,8986 ,94086
] 0-10 godina 117 3,5641 1,12483
Moguénosti hapredovanja _ 0,000
11-20 godina 103 3,0049 1,20354
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21-30 godina 31 2,7097 1,14582
31-40 godina 29 2,4310 1,27282
vise od 40 godina 1 5,0000
Ukupno 281 3,1530 1,23335
0-10 godina 117 3,5726 1,09518
11-20 godina 103 2,8398 1,05304
) ) 21-30 godina 31 2,5323 ,98265
Priznanja _ 0,000
31-40 godina 29 2,7069 1,16892
viSe od 40 godina 1 4,0000
Ukupno 281 3,1014 1,14620
0-10 godina 117 3,9402 ,81605
11-20 godina 103 3,3010 ,88870
o 21-30 godina 31 3,3333 ,81195
Uvijeti rada
31-40 godina 29 3,2644 ,84693
0,000
viSe od 40 godina 1 4,0000
Ukupno 281 3,5694 ,89799
0-10 godina 117 3,6581 1,08208
11-20 godina 103 3,1165 1,14447
. 21-30 godina 31 3,1129 ,83376
Edukacije _ 0,001
31-40 godina 29 3,0517 1,08022
viSe od 40 godina 1 5,0000
Ukupno 281 3,3416 1,11276
0-10 godina 117 4,0684 ,90712
11-20 godina 103 3,5728 ,98620
) 21-30 godina 31 3,2903 ,90161
Op¢e zadovoljstvo poslom _ 0,000
31-40 godina 29 3,3448 ,93640
vise od 40 godina 1 5,0000
Ukupno 281 3,7295 ,98460
0-10 godina 117 3,8643 ,80882
11-20 godina 103 3,2427 ,86788
Ukupno zadovoljstvo 21-30 godina 31 3,1461 ,69880 0.000
poslom 31-40 godina 29 3,0588 ,79870 ’
viSe od 40 godina 1 4.4706
Ukupno 281 3,4762 ,88212
Vodstvo 0-10 godina 117 3,7372 ,92315 0,000
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11-20 godina 103 3,2209 ,84403

21-30 godina 31 3,0726 ,73369

31-40 godina 29 3,1034 ,80600

vise od 40 godina 1 4,2500

Ukupno 281 3,4110 ,90441

0-10 godina 117 3,5356 1,04973

11-20 godina 103 2,8722 ,93940

21-30 godina 31 2,7043 ,87635
Ukljucivanje ljudi _ 0,000

31-40 godina 29 2,6724 ,98449

vise od 40 godina 1 3,8333

Ukupno 281 3,1127 1,04576

0-10 godina 117 3,5726 1,07130

11-20 godina 103 3,1505 ,88654
Usmjerenost na procese i 21-30 godina 31 2,9677 ,93707 0.001
kupce 31-40 godina 29 2,9569 ,95914 ’

viSe od 40 godina 1 4,5000

Ukupno 281 3,2909 1,00828

0-10 godina 117 3,6085 1,04532

11-20 godina 103 3,1049 ,93004

21-30 godina 31 2,9161 ,84344
Poboljsavanje

31-40 godina 29 2,9517 ,96163 0,000

viSe od 40 godina 1 4,4000

Ukupno 281 3,2826 1,01151

0-10 godina 5 3,8000 1,02164

11-20 godina 33 3,5379 ,76322

) 21-30 godina 8 3,8125 ,57864

Primjena nacela kvalitete s _ 0,523

31-40 godina 6 3,5000 1,00000
menadzerskog aspekta

viSe od 40 godina 1 4,7500

Ukupno 53 3,6226 ,78695

0-10 godina 117 3,6050 ,98962

11-20 godina 103 3,0654 ,81688

21-30 godina 31 2,8930 ,78813
Ukupno — nac¢ela TQM-a _ 0,000

31-40 godina 29 2,8966 ,88724

viSe od 40 godina 1 4,2105

Ukupno 281 3,2577 ,94317

*Statisticki znacajne razlike su oznacene podebljano.

Izvor: Istrazivanje autorice.
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S razinom pouzdanosti od 95 % (p<0,05), moze se utvrditi kako postoji statisticki znacajna
razlika u prosjeCnim ocjenama za place, odnos s kolegama, odnos s nadredenom osobom,
karakteristike posla, mogucnosti  napredovanja, priznanja, uvjeti rada, edukacije, opce
zadovoljstvo poslom, ukupno zadovoljstvo poslom, vodstvo, ukljucivanje ljudi, usmjerenoSt na
procese i kupce, poboljsavanje, ukupno — nacela TOM-a s obzirom na ukupan radni staz na

zavodu.

Rezultati provedenog post hoc testa (prilog 2.3.) ukazuju da s razinom pouzdanosti od 95 %
(p<0,05) za place, odnos s kolegama, odnos s nadredenom osobom, karakteristike posla,
mogucnosti napredovanja, priznanja, uvjeti rada, edukacije, opée zadovoljstvo poslom, ukupno
zadovoljstvo poslom, vodstvo, ukljucivanje ljudi, usmjerenost na procese i kupce, poboljsavanje,
te ukupno — nacela TQM-a postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu zaposlenika koji imaju
0-10 godina radnog staza i zaposlenika s duljim radnim stazom (11-20 god., 21-30 god., te
31-40 god.).

U tablici 25 su prikazani dobiveni rezultati provedenog testiranja s obzirom na poloZzaj ispitanika

na radnom mjestu:

Tablica 25. Rezultati ANOVA testa s obzirom na polozaj ispitanika na radnom mjestu

Varijable N X Sd p
uprava 2 5,0000 ,00000
voditelj organizacijske
19 3,5526 ,59849
jedinice (npr. sluzbe)
Plac¢a — I 0,159
voditelj podjedinice 32 3,2500 ,84242
ostali zaposlenici 228 3,3421 1,18418
Ukupno 281 3,3577 1,12330
uprava 2 4,2500 ,35355
voditelj organizacijske
19 4,0526 ,66447
jedinice (npr. sluzbe)
Odnos s kolegama — S— 0,130
voditelj podjedinice 32 3,3906 87744
ostali zaposlenici 228 3,7127 1,07726
Ukupno 281 3,7028 1,03758
Odnos s nadredenom uprava 2 4,5000 , 70711 0,087
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osobom

voditelj organizacijske

19 4,0263 ,63407
jedinice (npr. sluzbe)
voditelj podjedinice 32 3,3438 1,20775
ostali zaposlenici 228 3,6404 1,03785
Ukupno 281 3,6388 1,04298
uprava 2 5,0000 ,00000
voditelj organizacijske
19 4,1842 ,76758
o jedinice (npr. sluzbe)
Karakteristike posla — S— 0,186
voditelj podjedinice 32 3,8281 ,94706
ostali zaposlenici 228 3,8750 ,95074
Ukupno 281 3,8986 ,94086
uprava 2 5,0000 ,00000
voditelj organizacijske
19 4,0263 ,85754
jedinice (npr. sluzbe)
Moguénosti apredovanja — __ 0,001
voditelj podjedinice 32 3,2500 1,10716
ostali zaposlenici 228 3,0504 1,24290
Ukupno 281 3,1530 1,23335
uprava 2 5,0000 ,00000
voditelj organizacijske
19 3,6053 ,69879
jedinice (npr. sluzbe)
Priznanja R — 0,013
voditelj podjedinice 32 2,8594 1,07938
ostali zaposlenici 228 3,0768 1,16654
Ukupno 281 3,1014 1,14620
uprava 2 5,0000 ,00000
voditelj organizacijske
19 3,7544 ,39818
jedinice (npr. sluzbe)
Uvjeti rada __ S
voditelj podjedinice 32 3,2604 77937 0,020
ostali zaposlenici 228 3,5848 ,92980
Ukupno 281 3,5694 ,89799
uprava 2 5,0000 ,00000
voditelj organizacijske
19 3,7632 ,82274
jedinice (npr. sluzbe)
Edukacije — S—
voditelj podjedinice 32 3,1563 1,05063 0,042
ostali zaposlenici 228 3,3180 1,13066
Ukupno 281 3,3416 1,11276
Opce zadovoljstvo uprava 2 5,0000 ,00000
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poslom voditelj organizacijske
19 4,1053 ,45883
jedinice (npr. sluzbe)
voditelj podjedinice 32 3,5938 87471 0,077
ostali zaposlenici 228 3,7061 1,02246
Ukupno 281 3,7295 ,98460
uprava 2 4,8529 ,12478
voditelj organizacijske
o 19 3,8638 47061
Ukupno zadovoljstvo jedinice (npr. sluzbe) 0017
poslom voditelj podjedinice 32 3,2904 77116 ’
ostali zaposlenici 228 3,4579 ,90912
Ukupno 281 3,4762 ,88212
uprava 2 4,5000 ,70711
voditelj organizacijske
19 3,7105 ,74192
jedinice (npr. sluzbe)
Vodstvo __ S 0,077
voditelj podjedinice 32 3,1953 ,59816
ostali zaposlenici 228 3,4068 ,94323
Ukupno 281 3,4110 ,90441
uprava 2 4,2500 ,11785
voditelj organizacijske
19 3,7368 ,66971
jedinice (npr. sluzbe)
Ukljuéivanje lLjudi __ 0,004
voditelj podjedinice 32 2,7344 ,64876
ostali zaposlenici 228 3,1038 1,09159
Ukupno 281 3,1127 1,04576
uprava 2 4,0000 ,35355
voditelj organizacijske
o 19 3,9342 ,65533
Usmjerenost na procese i | jedinice (npr. sluzbe) 0,023
kupce voditelj podjedinice 32 3,2188 , 717966
ostali zaposlenici 228 3,2412 1,04599
Ukupno 281 3,2909 1,00828
uprava 2 4,4000 ,56569
voditelj organizacijske
19 3,8842 ,69383
) jedinice (npr. sluzbe)
Poboljsavanje — S—
voditelj podjedinice 32 3,0813 ,712354 0.013
ostali zaposlenici 228 3,2509 1,05021 ’
Ukupno 281 3,2826 1,01151
Primjena nacela kvalitete |uprava 2 4,2500 1,06066 0,070
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s menadzerskog aspekta | voditelj organizacijske
19 3,8816 ,71379
jedinice (npr. sluzbe)
voditelj podjedinice 32 3,4297 , 77573
ostali zaposlenici 0
Ukupno 53 3,6226 ,78695
uprava 2 4,2895 ,33495
voditelj organizacijske
19 3,8116 ,61185
jedinice (npr. sluzbe)
UKkupno - na¢ela TQM-a — B 0,011
voditelj podjedinice 32 3,0247 ,60793
ostali zaposlenici 228 3,2352 ,98661
Ukupno 281 3,2577 ,94317

*Statisticki znacajne razlike su oznacene podebljano.

Izvor: Istrazivanje autorice.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za mogucnosti napredovanja, priznanja, uvjeti rada,
edukacije, ukupno zadovoljstvo poslom, ukljucivanje ljudi, usmjerenost na procese i kupce,
poboljsavanje, ukupno — nacela TOM-a moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od
5 %, (p<0,05), dakle moze se re¢i, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki
znacajna razlika u prosje¢nim ocjenama za ove varijable s obzirom na polozaj na radnom mjestu.
Kod ostalih se varijabli moze uociti kako signifikantnost testa iznosi vise od 5 %, odnosno
p>0,05, te se za njih moze konstatirati kako ne postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnim
ocjenama za placu, vodstvo, odnos s kolegama, odnos s nadredenom osobom, karakteristike

posla, opée zadovoljstvo poslom, te primjenu nacela kvalitete s menadzerskog aspekta.

Rezultati provedenog post hoc testa (prilog 2.4.) ukazuju da s razinom pouzdanosti od 95 %
(p<0,05) za mogucnosti napredovanja, priznanja, uvjeti rada, ukljucivanje ljudi, usmjerenost na
procese i kupce, poboljsavanje i ukupno — nacela TOM-a postoji statisticki znacajna razlika
izmedu ostalih zaposlenika i voditelja organizacijske jedinice/voditelja podjedinice/uprave.

Rezultati testirane razlike u ocjenama promatranih konstrukata s odabranim sociodemografskim

obiljezjima ispitanika pokazuju sljedece:

- Rod ispitanika nema znacajnu ulogu u ocjenjivanju kod promatranih dimenzija u

istrazivanju.
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- Daob, stupanj obrazovanja, polozaj na radnom mjestu i duljina staza u zavodu znacajno

utjecu na razlike u ocjenjivanju kod ispitanika.

Dobiveni rezultati mogu se usporediti s rezultatima dobivenim od strane Judeh (2011) i Yang et
al. (2006) koji su ustvrdili da razina obrazovanja utje¢e na zadovoljstvo poslom, dok su Burke
(2002) i Cortis i Cassar (2005) potvrdili da rod ispitanika ne utjeCe na promatrane dimenzija u

istrazivanju.

» Pearsonov koeficijent korelacije

,Najcesce koriStena mjera jakosti i smjera linearne statisticke povezanosti dviju varijabli je
Pearsonov koeficijent korelacije koji se racuna kao omjer kovarijance dviju varijabli i umnoska
njihovih standardnih devijacija®“ (Bahovec i Erjavec 2015: 423). Stoga kako bi se bolje ispitao
odnos izmedu promatranih varijabli, za potrebe ovog doktorskog rada izracunat je Pearsonov

koeficijent korelacije. Provedbom ove metode testirane su pomoéne hipoteze:

H1 — Davanje ovlasti zaposlenicima i predanost menadzmenta kvaliteti znacajno je povezana sa
zadovoljstvom zaposlenika poslom.

H2 — Primjena poboljSanja u radu kao rezultat implementacije sustava upravljanja kvalitetom
znacajno je povezana sa zadovoljstvom zaposlenika poslom.

H3 — Usmjerenost poslovnog sustava na procese i kupce znacajno je povezana sa zadovoljstvom
zaposlenika poslom.

H4 — Ukljucenost svih zaposlenika i timski rad znacajno su povezani sa zadovoljstvom

zaposlenika poslom.

Pearsonovom korelacijom izrazava se medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost ovog
testa kre¢e se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznaava negativnu (obrnutu)
korelaciju, dok + predznak ozna¢ava pozitivnu korelaciju (Sogi¢ i Serdar 2002: 130). Sto je
vrijednost Pearsonovoga koeficijenta korelacije veca, smatra se da je korelacija izmedu varijabli

jaca (znacajnija).
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Takoder se obi¢no uzima u obzir i sljedeé¢i nacin interpretacije (Schober, Boer i Schwarte 2018:
1765; Akoglu 2018: 92):

r>0,70 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji
0,4<r<0,70, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,4, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji
U svrhu testa postavljene su sljedece hipoteze:

HO:rprs=0  Nema korelacije medu varijablama

H1:rps< >0 Varijable su korelirane

Tablica 26. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu ukupnih dimenzija

Ukupno zadovoljstvo|  Ukupno - nacela
poslom TQM-a

r 1 ,862™
Ukupno zadovoljstvo poslom p ,000

N 281 281

r ,862™ 1
Ukupno — nacela TQM-a p ,000

N 281 281
**_ Korelacija je znacajna na razini 0.01

lzvor: Istrazivanje autorice.

Pogleda li se razina Pearsonovoga koeficijenta korelacije za ukupno zadovoljstvo poslom i
ukupno — nacela TQM-a moze se uoCiti kako razina koeficijenta korelacije iznosi r=0,862
(p<0,01), Sto predstavlja korelaciju jakog intenziteta, odnosno ukazuje na to kako su promatrane

dimenzije jako pozitivno povezane.
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Tablica 27. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu pojedinih dimenzija upitnika

P OK |ONO [KP [MN [PRIZ [UR |E ozP [V ULJ [PP [POB |NMA
P r |1
p
ok |r |57 |1
p |,000

ONO |r 6217 | ,7327 |1

p |,000 [,000

KP r ,502" |,690™ |,6217 |1

p ,000 |,000 |,000

MN r ,638™ | ,599™ |,689" |,6367 |1

p ,000 |,000 |,000 [,000

PRIZ |r 6717 | ,704™ | 7607 | 667 |, 7467 |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000

UR r 6477 | 5647 | 599" | ,582™ | 5817 |,720™ |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000

E r ,660 |,634™ |,648™ |,628™ |,6757 |, 788" |, 7297 |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000 ,000

OZP r ,645™ | ;7257 | ,718™ |,764™ |, 7317 |,7907 |,693" |,7437 |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000 ,000 ,000

wx o o ey ey ox o

\Y r ,619™ |,686™ |,781 ,611 6737 | 777 ,619 ,7047 7347 | 1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000 ,000 ,000 |,000

uLJ r ,658™ | ;7417 | 7777 | 601 | 6657 |,810™ |,678™ |,7317|,722™ |,8617 |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000 ,000 ,000 |,000 |,000

PIK r ,690™ | ,600™ |,698"™ |,499™ |,632™ |,708™ |,619™ |,668 |,6417 |,764™ |,8477 |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000 ,000 ,000 |,000 |[,000 |,000

POB r 631" | ,654™ | 743" | ,584™ | 673 |,746™ |,682™ |,7227|,712" |,798™ |,884™ |,913" |1

p ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000 ,000 ,000 |,000 |[,000 |,000 |,000

NMA | r ,612™ | ,518™ |,586™ |,418™ |,510™ |,650™ |,616™ |,607™ |,5367 |,729™ |, 7127 |,745™ |,7827 |1

p ,000 |,000 |,000 |,002 |,000 |,000 ,000 ,000 |,000 |,000 |,000 |,000 [,000

** Korelacija je znacajna na razini 0,01
Pla¢a=P;
Odnos s kolegama = OK;
Odnos s nadredenom osobom = ONO;
Karakteristike posla = KP;
Moguénosti napredovanja = MN;
Priznanja = PRIZ;
Uvijeti rada = UR;
Edukacije = E;
Op¢e zadovoljstvo poslom = OZP;
Vodstvo = V;
Ukljuéivanje ljudi = ULJ;
Usmjerenost na procese i kupce = PIK;
Poboljsavanje = POB;

Primjena nacela s menadzerskog aspekta = NMA;
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Prikazom podataka u tablici 27 moze se uoditi kako je razina korelacije izmedu svih promatranih
dimenzija pozitivna i znacajna s razinom pouzdanosti od 0,01, dakle moze se zakljuciti kako se u

vecini promatranih slucajeva radi o korelacijama srednjeg i jakog intenziteta.

U nastavku su izdvojene najjace korelacije s obzirom na postavljene pomo¢ne hipoteze, iako se i
kod ostalih dimenzija koje nisu ovdje istaknute radi o srednjem? ili jakom intenzitetu, kako je
prethodno i navedeno:

» vodstvo i odnos s nadredenom osobom (r=0,781; p<0,01),

» vodstvo i priznanja (r=0,777; p<0,01),

» poboljsavanja i priznanja (r=0,746; p<0,01),

» poboljsavanja i odnos s nadredenom osobom (r=0,743; p<0,01),

» usmjerenost na procese i kupce i priznanja (r=0,708; p<0,01),

» usmjerenost na procese i kupce i odnos s hadredenom osobom (r=0,698; p<0,01),
» ukljucivanje ljudi i priznanja (r=0,810; p<0,01),

» ukljucivanje ljudi i odnos s nadredenom osobom (r=0,777; p<0,01).

Buduéi se razine korelacije izmedu nacela TQM-a (vodstvo, poboljsavanje, usmjerenost na
procese i kupce i ukljucivanje ljudi) i dimenzija zadovoljstva poslom krec¢u u rasponu od 0,499
do 0,913 sto se smatra korelacijama srednjeg i jakog intenziteta, moze se zakljuciti kako su

pomoc¢ne hipoteze (H1 — H4) potvrdene primjenom Pearsonovoga koeficijenta korelacije.

Dobiveni rezultati se djelom mogu usporediti sa rezultatima istrazivanja provedenih od strane
Mosadeghrad (2015) koji navodi znaéajnu korelaciju izmedu vodstva i ukljucenosti ljudi, te
vodstva i edukacije, dok Boon, Arumugam i Hwa (2005) potvrduju korelaciju izmedu
zadovoljstva poslom i vodstva, edukacija, ukljuc¢enosti ljudi, organizacijske kulture i timskoga

rada.

3 Korelacije srednjeg intenziteta pronadene su izmedu sljedecih varijabli: usmjerenost na procese i kupce i place;
usmjerenost na procese i kupce i karakteristike posla; usmjerenost na procese i kupce i odnos s kolegama;
usmjerenost na procese i kupce i uvjeti rada; poboljsavanje i karakteristike posla; poboljsavanje i plac¢a; vodstvo i
karakterisitke posla; ukljucivanje ljudi i karakteristike posla; vodstvo i pla¢a; vodstvo i uvjeti rada; ukljucivanje ljudi
i placa; te svih dimenzija zadovoljstva poslom i primjene nacela kvalitete sa menadzerskog aspekta.
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> Regresijski model utjecaja nacela TQM-a na zadovoljstvo poslom

Primjenom visestruke regresijske analize utvrdila se priroda povezanosti izmedu zadovoljstva
zaposlenika poslom i1 primjene nacela kvalitete. Budu¢i viSestruka regresija podrazumijeva i
promatra utjecaj viSe nezavisnih varijabla na zavisnu varijablu, u nastavku teksta prikazan je
regresijski model za promatrane kategorije u analizi. Kako bi analiti¢ki izrazili odnos izmedu
promatranih varijabli, regresijski model je izraden za ukupno zadovoljstvo poslom (zavisna

varijabla) i i promatrana nacela TQM-a (nezavisne varijable).
U svrhu testa postavljena je sljedeéa hipoteza:
H: Promatrana nacela sustava upravljanja kvalitetom pozitivno i znacajno utjeCu na

zadovoljstvom poslom

Tablica 28. Koeficijenti korelacije u regresijskom modelu

Prilagodeni Stand. Change Statistics
Model | R Rz R* pogreska | R Square | F Change | dfl df2 Sig. F
procjene Change Change
1 8742 ,764 ,761 ,43140 ,764 223,673 4 276 ,000

a. Prediktori: pobolj$avanje, vodstvo, usmjerenost na procese i kupce, ukljucivanje ljudi.
b. Zavisna varijabla: ukupno zadovoljstvo poslom.

Izvor: Istrazivanje autorice.

U tablici 28 prikazan je pregled modela. 1z prvog stupca ,,R“* moze se uo¢iti kako vrijednost
koeficijenta korelacije R iznosi 0,874, te se zakljuCuje da postoji jaka i pozitivna povezanost

izmedu promatranih nacela TQM-a i ukupnog zadovoljstva poslom.

Drugi stupac R predstavlja koeficijent determinacije i njegova vrijednost varira u zatvorenom
intervalu od 0 do 1. R* je jednak nuli ako je protumaden broj kvadrata jednak nuli, a poZeljna je
vrijednost ovog koeficijenta blizu 1. Naime, koeficijent determinacije (E*) je mjera proporcije
varijance zavisne varijable, koja je objasnjena nezavisnim (prediktor) varijablama i §to je njegova
vrijednost veca, regresijski model bolje predvida zavisnu varijablu (Hair et al. 2010: 152). Prema

koeficijentu determinacije (R*=0,764) varijable u regresijskom modelu dijele 76,4 % zajednickih

4 Vrijednost R — koeficijent korelacije.
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faktora, Sto znaci da se 76,4 % varijance zavisne varijable (zadovoljstva poslom) moZe objasniti
promatranim nezavisnim varijablama tj. promatranim nacelima TQM-a.

Prilagodeni B*iznosi 0,761, §to je vrlo blizu vrijednosti koeficijenta determinacije, te se
promatrani regresijski model moze dobro generalizirati na ukupnu populaciju (model izveden iz
populacije umjesto iz uzorka objasnjavao bi 0,3 postotna boda manje varijance u zavisnoj

varijabli).

Dakle, ovako visoka razina protumacenosti ide u prilog tome da problemi homoskedasti¢nosti
nisu pronadeni u uzorku, a §to se moze vidjeti i u dijagramu rasipanja (prilog 4) reziduala na
kraju regresijskog modela.

U tablici 29 prikazana je znacajnost regresijskoga modela putem ANOVA testa.

Tablica 29. Analiza varijance za regresijski model

Model Zbroj kvadrata | Stupnjevi Prosjek kvadrata F Sig.
slobode (df)
Regresija 166,511 4 41,628 223,673 ,000P
1 Rezidual 51,366 276 ,186
Ukupno 217,877 280

a. Zavisna varijabla: ukupno zadovoljstvo poslom.
b. Prediktori: pobolj$avanje, vodstvo, usmjerenost na procese i kupce, ukljucivanje ljudi.

Izvor: Istrazivanje autorice.

Pogleda li se razina signifikantnosti u tablici 29 moze se uociti kako je znacajnost modela manja
od 0,05 (p<0,05), te se stoga odbacuje nulta i prihvaca se alternativna hipoteza, te se moze
konstatirati kako je regresijski model statisti¢ki znacajan. To znaci da promatrana nacela TQM-a

znacajno predvidaju (objasnjavaju) ukupno zadovoljstvo poslom.
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Tablica 30. Regresijski koeficijenti i pokazatelji kolinearnosti u regresijskom modelu

Nezavisne varijable Regresijski koeficijenti Stat. znacajnost Korelacije Pokazatelji
kolinearnosti
B Std. Beta t Sig. | Zero- | Parti Part | Tolerancija| VIF®
Greska order al
Konstanta ,813 ,106 7,687 | ,000
Vodstvo ,299 ,057 ,306 5,260 | ,000 ,818| ,302 ,154 ,252 3,972
1 Ukljucivanje ljudi | ,321 ,064 ,380 5,004 | ,000 ,848 | ,288 ,146 ,148 6,752
Usmjerenost na -,093 ,064 -,107 -1,455 | ,147 , 7154 -,087 -,043 ,159| 6,306
procese i kupce
Poboljsavanje ,291 ,073 ,333 3,986 | ,000 ,816| ,233 117 ,122 8,180

a. Zavisna varijabla: ukupno zadovoljstvo poslom.

Izvor: Istrazivanje autorice.

U regresijskom modelu postoje tri znacajne veze i1 to za varijable vodstvo, ukljuc¢ivanje ljudi i

poboljSavanje (p < 0,01), Sto znaci da one znacajno pridonose ukupnom zadovoljstvu poslom.

Najvisu znacajnu vrijednost ima varijabla ,,ukljucivanje ljudi* (f=0,380, p<0,01), Sto znaci da je
ona najvaznija nezavisna varijabla u modelu te najviSe utjece na ukupno zadovoljstvo poslom.
Dakle, ukoliko se ocjena kod dimenzije ukljucivanje ljudi poveca za jednu ocjenu, ocjena za
ukupno zadovoljstvo poslom povecat ¢e se za 0,380 (f=0,380, p<0,05) uz uvjet da su vrijednosti

ostalih varijabli nepromijenjene.

Slijede varijable ,,poboljSavanje (3=0,333, p<0,01) i ,,vodstvo* (=0,306, p<0,01), ¢iji je utjecaj
na ukupno zadovoljstvo poslom takoder znacajan.

Dakle, ukoliko se vodstvo poveca za jednu ocjenu, ocjena za ukupno zadovoljstvo poslom povecat
¢e se za 0,306 ($=0,306, p<0,05), uz uvjet da su vrijednosti ostalih varijabli nepromijenjene.
Takoder, ako se poboljsavanje poveca za jednu ocjenu, ocjena za ukupno zadovoljstvo poslom
poveéat ¢e se za 0,333 (p=0,333, p<0,05) uz uvjet da su vrijednosti ostalih varijabli
nepromijenjene.

Najmanje je vazna varijabla ,,usmjerenost na procese i kupce (f=-0,107, p>0,05), ali njen utjecaj

nije znacajan.

5 VIF — variance inflation factor
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Takoder, tablica sadrzi i pokazatelje multikolinearnosti koji se ocituju kroz pokazatelje
tolerancije (Tolerance) i VIF (Variance inflation factor), a koji se odnose na meduodnose koji bi
mogli utjecati na model. Naime, ukoliko je Tolerancija manja od 0,10 ili ako je VIF puno veci od
10 prisutan je problem sa multikolinearno$éu (Sosi¢ 2006: 518).

Iz prikazane tablice (tablica 30) se moze is¢itati kako zna¢ajan problem multikolinearnosti nije
uocen.

Tablica 30 prikazuje i regresijski koeficijent. Pomoc¢u ovog koeficijenata (koeficijent B u tablici
30) moze se napisati regresijska jednadzba koja se opcenito moze izraziti na sljede¢i nacin

(Raspor 2012: 142):

Y=at+b1Xz + b2Xo + b3X3z + baXsre gdje je (Raspor 2012: 142):

Y — zavisna varijabla (ukupno zadovoljstvo poslom)

a — konstantni ¢lan (vrijednost varijable Y kada su varijable X jednake nuli)
b1, b2, bs, by — regresijski koeficijenti koji pripadaju pojedinoj varijabli X
X1, X2, X3, Xn — nezavisne varijable

e — slucajna komponenta

U kontekstu ovog istrazivanja, testirani regresijski model sadrzi Cetiri nezavisne 1 jednu zavisnu
varijablu. Za prikazane varijable, model se moze interpretirati pomocu sljedece jednadzbe:

Y= 0,813+ 0,299X: + 0,321X2 — 0,093X3 + 0,291Xs + €

Pri tome konstantni ¢lan (a) iznosi 0,813 1 nema smisleno znacenje. Naime, konstantni ¢lan je
ocekivana vrijednost zavisne varijable kada se nezavisna varijabla promijeni za jedinicu mjere
(Biljan-August, Pivac i Stambuk 2007: 83).

Nadalje, predznak kod regresijskih koeficijenata u jednadzbi upucuje na pozitivnu ili negativnu
povezanost nezavisnih 1 zavisne varijable. U prikazanom modelu, tri od Cetiri varijable imaju
pozitivan predznak, a vece ocjene pojedine dimenzije dovode do vecle razine ukupnog
zadovoljstva zaposlenika poslom. Od Cetiri nezavisne varijable, jedino usmjerenost na procese i

kupce ne pridonosi znacajno modelu, dok od preostale tri nezavisne varijable najvise pridonosi
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ukljucivanje ljudi. Budu¢i je ukljucivanje ljudi najvaznija varijabla u modelu, njezin regresijski

koeficijent, koji iznosi 0,321, pokazuje sljedece:

Ako ukljucivanje ljudi poraste za jednu ocjenu na Likertovoj skali, ocekuje se da ¢e stupanj
ukupnog zadovoljstva zaposlenika poslom porasti za 0,321 ocjene. S druge strane, ako se
ukljucivanje ljudi smanji za jednu ocjenu, stupanj ukupnog zadovoljstva zaposlenika poslom ¢e
se smanyjiti za 0,321 ocjene.

Na temelju svega recenog, moze se zakljuciti kako je osnovna hipoteza (HO) potvrdena, odnosno
da razina primjene nacela sustava upravljanja kvalitetom (vodstvo, ukljudivanje ljudi i
poboljSavanje) znacajno utjeCe na zadovoljstvo zaposlenika poslom u ustanovama javnoga

zdravstva s implementiranim sustavom upravljanja kvalitetom.

» Testiranje hipoteza

»lestiranje hipoteza predstavlja ispitivanje valjanosti tvrdnje o brojcanoj vrijednosti nekog
parametra populacije, a provodi se temeljem analize podataka iz uzorka,, (Baldigara 2008: 88).
Stoga su u sklopu ovog istrazivanja metodom regresije i Pearsonovim koeficijentom korelacije
testirane hipoteze.

U nastavku se daje prikaz:

Tablica 31. Sazetak testiranja hipoteza

HIPOTEZE METODA | REZULTATI

Razina primjene nacela sustava upravljanja kvalitetom | Visestruka | Potvrdena
HO | znacajno utjeCe na zadovoljstvo zaposlenika poslom u | regresijska
ustanovama javnoga zdravstva s implementiranim | analiza

sustavom upravljanja kvalitetom.

H1 | Davanje ovlasti zaposlenicima i predanost menadzmenta | Korelacija | Potvrdena

kvaliteti znacajno je povezana sa zadovoljstvom

zaposlenika poslom.
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H2

Primjena poboljsanja u radu kao rezultat implementacije | Korelacija | Potvrdena
sustava upravljanja kvalitetom znacajno je povezana sa

zadovoljstvom zaposlenika poslom.

H3

Usmjerenost poslovnog sustava na procese i kupce Korelacija | Potvrdena
znacajno je povezana sa zadovoljstvom zaposlenika

poslom.

H4

Ukljucenost svih zaposlenika i timski rad zna¢ajno su Korelacija | Potvrdena

povezani sa zadovoljstvom zaposlenika poslom.

Dobivene rezultate mogucée je u odredenim aspektima usporediti s rezultatima srodnih

istrazivanja:

Ooi, Lee, Chong i Lin (2013) su potvrdili da nacela TQM-a znatno utje¢u na zadovoljstvo
zaposlenika poslom.

Arsi¢, Nikolié, Zivkovié et al. (2012) su potvrdili da predanost vodstva, edukacija i timski

rad znatno utjecu na zadovoljstvo zaposlenika poslom.

Dragicevi¢ i Letuni¢ (2011) isti¢u korelaciju izmedu sustava kvalitete prema ISO 9001 i

zadovoljstva zaposlenika poslom.

Karia i Asaari (2006) i Ugboro i Obeng (2000) isti¢u korelaciju izmedu osnazenja
zaposlenika, timskog rada, kontinuiranog poboljSanja 1 ukljucenosti u posao i

zadovoljstva zaposlenika poslom.

Boon, Arumugam i Hwa (2005) i Guimares (1996) isticu da elementi TQM-a znacajno

utjecu na zadovoljstvo zaposlenika poslom.
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5.3. Kritic¢ki osvrt na empirijsko istrazivanje

Kriticki osvrt na provedeno empirijsko istrazivanje temelji Se na rezultatima provedene statisticke
analize. U nastavku teksta su prikazana zakljuna razmatranja, ograni¢enja provedenog
istrazivanja i smjernice za buduca istrazivanja. Na kraju je istaknut doprinos istrazivanja, te je

elaborirana primjena rezultata u praksi.

» Zaklju¢na razmatranja

Temeljem postavljenih istrazivackih pitanja formulirani su odgovori Kkoji ¢ine zaklju¢na
razmatranja ovog doktorskog rada. Time su ujedno i istaknuta ograni¢enja provedenoga

istrazivanja i definirani prijedlozi za unapredenje teorije i prakse u javnom zdravstvu.

» Kakva je valjanost i pouzdanost mjernog instrumenta kojim su prikupljeni primarni

podaci?

Mijerni instrument je sastavljen na temelju opseznoga pregleda domace i inozemne literature,
stoga je njegova valjanost provjerena ispitivanjem valjanosti sadrzaja doktorskog rada.

Izracunavanjem vrijednosti Cronbach alpha koeficijenta za svaku varijablu u upitniku, kao i za
ukupan mjerni instrument provjerena je pouzdanost instrumenta istrazivanja. Dobivene
vrijednosti Cronbach alpha koeficijenta za svaku varijablu se kre¢u izmedu 0,748 i 0,947, dok se
vrijednosti za ukupan mjerni instrument nalaze u intervalu od 0,952 i 0,973, $to oznacava vrlo
dobru do izvrsnu pouzdanost, te visok stupanj unutarnje stabilnosti i dosljednosti instrumenta.
Stoga se moze ustvrditi prihvatljiva pouzdanost i valjanost mjernog instrumenta, a samim time i

kvaliteta postupka mjerenja i vjerodostojnost dobivenih rezultata.

» Kaoje su sociodemografske karakteristike zaposlenika u zavodima za javno zdravstvo?

Prema podatcima dobivenima upitnikom, u uzorku prevladavaju zene (85,4 %) u odnosu na
muskarce (14,6 %). Vecina zaposlenih je izmedu 30 i1 50 godina starosti (57,6 %), Sto pokazuje

relativno velik udio zaposlenika srednje Zivotne dobi. Uz to, gotovo polovica zaposlenika ima
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zavrSen diplomski studij (40,9 %), a ¢ak 41,6 % zaposlenika ima radni staz 0—10 godina. Najveci

broj zaposlenika ulazi u kategoriju zaposlenika nemenadzerske razine.

» Kakva je razina zadovoljstva pojedinim dimenzijama zadovoljstva poslom?

Zadovoljstvo poslom ispitanici su na ljestvici od 1-5 prosje¢no ocijenili ocjenama koje se krecu
od 2,91 do 4,06, dok je ope zadovoljstvo poslom ocjenjeno s ocjenom 3,73 pa se razina
zadovoljstva poslom smatra zadovoljavajucom. Radno vrijeme zaposlenici su ocijenili s najviSom
ocjenom od 4,06, te su ocjenom od 3,96 istaknuli i komunikaciju s neposredno nadredenom
osobom.

Nize prosjecne ocjene koje se odnose na priznanja za dobro obavljen posao (2,91), te
zadovoljstvo s moguénostima za buduée/daljnje napredovanje u poslu (3,02) pokazuju da na

navedenim podru¢jima postoji prostor za poboljsanje.

» Kako zaposlenici ocjenjuju primjenu nacela kvalitete?

Kod nacela kvalitete, najviSa vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika odnosi se na
odgovornost ravnateljstva za kvalitetu u organizaciji (4,04) i sudjelovanje voditelja
organizacijskih jedinica u procesu poboljSanja kvalitete (3,60).

NajniZe su ocijenjeni aktivno koriStenje sustava za prikupljanje prijedloga zaposlenika (2,77) i
aktivnosti koje menadzZeri provode s aspekta pruzanja pomodi zaposlenicima u poboljSanju

kvalitete (2,84).

» Ima li razlika u ocjenama s obzirom na sociodemografske karakteristike zaposlenika?

Rezultati testirane razlike u ocjenama promatranih koncepata s odabranim sociodemografskim
obiljezjima ispitanika pokazuju sljedece:
- Rod ispitanika nema znacajnu ulogu kod promatranih dimenzija u istrazivanju, no zene

imaju veci utjecaj na prosjek buducdi je veca zastupljenost zenskog roda u uzorku.

- Daob, stupanj obrazovanja, polozaj na radnom mjestu i duljina staza u zavodu znacajno

utjecu na ocjenjivanje.
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» Kakve su karakteristike testiranoga regresijskoga modela?

Primjenom viSestruke regresijske analize utvrdene su karakteristike testiranoga regresijskog
modela.

Koeficijent korelacije R iznosi 0,874, §to predstavlja pozitivnu korelaciju izmedu promatranih
varijabli, te se moze zakljuciti da postoji jaka povezanost izmedu zadovoljstva zaposlenika
poslom 1 primjene nacela kvalitete. Koeficijent determinacije predstavlja iznos varijance
objasnjene regresijskim modelom i moze poprimiti vrijednosti od 0 do 1 (Hair et al. 2010: 152).
Sto je njegova vrijednost veca, regresijski model bolje predvida zavisnu varijablu. Prema
koeficijentu determinacije ( B*=0,761) varijable u modelu imaju 76,1 % zajedni¢kih ¢Gimbenika,
Sto zna¢i da je regresijskim modelom objasnjeno 0,761 ili 76,1 % sume kvadrata ukupnih

odstupanja zavisne varijable od njene aritmeticke sredine, dok ne-protumaceni dio iznosi 0,239 ili
23,9 %.

» Ogranifenja provedenoga istrazivanja i prijedlozi za unapredenje teorije i prakse

zadovoljstva zaposlenika u javnom zdravstvu

Kriticki osvrt na provedeno empirijsko istrazivanje temelji se na rezultatima provedene analize.
Stoga su u nastavku navedena ogranienja provedenog istrazivanja koje treba uzeti u obzir
prilikom interpretacije rezultata, kao 1 prijedlozi u cilju povecanja razine zadovoljstva

zaposlenika poslom u zavodima za javno zdravstvo u kojima je provedeno istrazivanje.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja koje je potrebno uzeti u obzir:

Istrazivanje je provedeno u zavodima za javno zdravstvo koji imaju certificiran sustav kvalitete
prema ISO 9001. lako je stopa odgovora bila visoka i prikupljen je reprezentativan uzorak zbog
velikog udjela ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, istrazivanje bi trebalo prosiriti na sve

zavode s implementiranim sustavom kvalitete.

Uzorak ispitanika obuhvaca samo one zaposlenike koji su bili voljni sudjelovati u istraZivanju.

Pritom je potrebno napomenuti da je unato¢ tome Sto je razdoblje u kojem se provodilo
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istrazivanje obuhvacalo uskr$nje praznike, ali 1 period koriStenja starih 1 novih ljetnih godi$njih

odmora prikupljen reprezentativan uzorak.

Upitnici su podijeljeni svim zaposlenicima uz pomoc¢ voditelja organizacijskih jedinica. Stoga

odnos zaposlenika sa svojim nadredenim takoder u odredenoj mjeri moze utjecati na uzorak.

Radovi koji obraduju tematiku srodnu provedenom istraZivanju su gotovo u potpunosti izvori
strane literature, stoga je ogranicena usporedba sa rezultatima sli¢nih istraZivanja u izvorima

domace literature.

Navedena ograni¢enja je svakako potrebno uzeti u obzir prilikom interpretacije rezultata i
donoSenja zaklju¢aka. No, budu¢i se ne razlikuju u velikoj mjeri od ogranicenja u srodnim
istrazivanjima, smatra se kako dobiveni rezultati pridonose boljem razumijevanju istrazivane
teme.

Temeljem navedenih ogranicenja, definirani su i odredeni prijedlozi za budude istrazivanje.

Istraziti zastupljenost TQM-a i modela poslovne izvrsnosti u zdravstvenim ustanovama

Republike Hrvatske.

Istrazivanjem obuhvatiti sve certificirane zavode, kao i1 ostale javnozdravstvene ustanove u
Republici Hrvatskoj, te uz povezanost nacela TQM-a i zadovoljstva poslom istrazivanje prosiriti i

na utjecaj primjene nacela TQM-a i zadovoljstva poslom na uspjesnost zdravstvenih organizacija.

Zadovoljstvo zaposlenika poslom u organizacijama/ustanovama koje imaju implementiran sustav
kvalitete prema ISO 9001 moze se istrazivati i u ostalim djelatnostima osim zdravstva i to

primjenom iste ili sliéne metodologije.

Osim mjerenja zadovoljstva internih korisnika (zaposlenika), istrazivanje se moze prosiriti na
nacin da obuhvati i eksterne korisnike (pacijente/korisnike usluga), te pritom ispitati da li i u
kojoj mjeri zadovoljstvo zaposlenika i primjena nacela TQM-a utjece na zadovoljstvo korisnika,

tj. pacijenata.
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U cilju povecanja zadovoljstva zaposlenika poslom u zdravstvenim ustanovama, predloziti
primjenu ucinkovitijih zakonskih propisa u praksi kojima c¢e zaposlenici — temeljni nositelji

kvalitete, dobiti na znacaju kao glavni resurs koji je neophodan za odvijanje poslovnih procesa.

Predloziti uvrStavanje ISO standarda kvalitete u Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva kao

sastavnoga dijela upravljanja kvalitetom u zdravstvenom sustavu.

Preporuciti donosenje kriterija za dodjelu nagrada za kvalitetu u zdravstvenoj djelatnosti

(primjerice zaposlenik mjeseca).

Ukazati na korisnost uvodenja mehanizama za povecanje motivacije zaposlenika u
organizacijama u javnom zdravstvu, poput dje¢jih vrtica za djecu zaposlenika, team buildinga ili

putovanja u kojima mogu sudjelovati i ¢lanovi obitelji.

Osim istrazivanja povezanosti zadovoljstva poslom i primjene nacela kvalitete, moze se

istrazivati 1 utjecaj ISO certifikata na u¢inkovitost zdravstvenih organizacija.

S obzirom na dobivene sociodemografske rezultate, buduca istrazivanja bi se trebala usmjeriti i

na istraZivanje utjecaja sociodemografskih podataka ispitanika na primjenu nacela kvalitete.

> Doprinos istraZivanja

Dobiveni rezultati 1 proizasli zaklju€ci iz provedenog istraZivanja daju doprinos znanstvenom

podrucju drustvenih znanosti, polju ekonomskih znanosti.

Doprinos se moze razmatrati U teorijskom, empirijskom i aplikativnom smislu.

Znanstveni doprinos u teorijskom smislu moze se promatrati u sljede¢em:
» u prezentiranju osnovnih nacela i zahtjeva sustava kvalitete prilagodenih specifi¢nostima

javnog zdravstva
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» unapredenju teorije iz podruc¢ja upravljanja kvalitetom i ljudskim resursima, te isticanju
vaznosti nositelja kvalitete

» U elaboriranju spoznaja o ¢imbenicima zadovoljstva zaposlenika poslom

» razvoju znanstvene misli o vezi zadovoljstva zaposlenika poslom i primjeni sustava
kvalitete opc¢enito i konkretno, u okviru javnoga zdravstva

» u pregledu metodologije dosadasnjih konceptualnih i empirijskih istrazivanja o
zadovoljstvu zaposlenika poslom sa stajalista stranih i domacih autora

» u kreiranju novog koncepta za mjerenje zadovoljstva zaposlenika poslom u okviru
implementiranog sustava kvalitete u javnom zdravstvu

» u obrazlozenju primjene kvantitativnih statistickih metoda

» u definiranju strategije u cilju podizanja razine kvalitete u javnozdravstvenim

organizacijama s implementiranim sustavom kvalitete.

Znanstveni doprinos u empirijskom smislu moze se promatrati u sljede¢em:

» U primjeni metode multivarijatne statisticke analize u segmentu utjecaja nacela kvalitete
na zadovoljstvo zaposlenika poslom

» utvrdivanju ukupne razine zadovoljstva zaposlenika poslom primjenom pojedinih nacela
kvalitete

» utvrdivanje dimenzija zadovoljstva poslom s kojima su zaposlenici najvise, odnosno
najmanje zadovoljni

» ispitivanju razlika u prosje¢nim ocjenama zadovoljstva poslom izmedu pojedinih
kategorija (npr. menadZment i ostali zaposlenici)

> ispitivanju utjecaja sociodemografskih karakteristika zaposlenika na njihovo zadovoljstvo

poslom.
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Doprinos istrazivanja u aplikativnom smislu moze se promatrati u sljedec¢em:

» u primjeni metodologije ocjenjivanja zadovoljstva zaposlenika poslom u okviru
implementiranog sustava upravljanja kvalitetom u javnom zdravstvu, s ciljem poboljSanja
svih usluga javnoga zdravstva prema korisnicima

» u prosirenju spoznaja o ¢imbenicima povezanim sa zadovoljstvom zaposlenika poslom

» 1 definiranju konkretnih preporuka s ciljem poboljSanja razine zadovoljstva zaposlenika
poslom s implementiranim sustavom kvalitete u javnom zdravstvu

» mogucnosti primjene prikazanog na¢ina mjerenja zadovoljstva zaposlenika poslom u svim
zavodima za javno zdravstvo RH budu¢i svi imaju implementiran standard ISO 9001 i/ili
ISO/IEC 17025 koji sadrzi zahtjeve standarda ISO 9001

» unapredenje prakse ukazujuéi na vaznost primjene standarda ISO 9001 u javnom
zdravstvu, s posebnim naglaskom na zadovoljstvo zaposlenika

» redovitim mjerenjem i pracenjem razine zadovoljstva zaposlenika poslom unutar sustava
kvalitete, mogucée je identificirati promjene Kkroz promatrano razdoblje i dobivene

rezultate ukljucivati u strategiju upravljanja javnozdravstvenim ustanovama.

» Primjena rezultata u praksi

U cilju $to boljeg razumijevanja dobivenih rezultata istraZivanja, kao i njihove primjene u
rjeSavanju problema i otkrivanju novih moguénosti, u nastavku je podrobnije pojasnjena primjena

rezultata u praksi.

Sociodemografska struktura zaposlenika pokazuje da u zavodima za javno zdravstvo
prevladavaju zaposlenici srednje dobne strukture, izmedu 41 i 50 godina (30,6 %), iako znacajan
udio u dobnoj strukturi zauzimaju i zaposlenici u dobi od 31-40 godina (27,0 %). Vecina
zaposlenika je zenskog roda (85,4 %) 1 sa zavrSenim sveuciliSnim/specijalistickim stru¢nim
diplomskim studijem (40,9 %); te imaju izmedu 0 i 10 godina radnog staza u zavodu (41,6 %).

Nadalje, vecina zaposlenika (81,1 %) nije na voditeljskim polozajima.
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Deskriptivnom analizom je utvrdeno da zaposlenici ocjenjuju zadovoljstvo poslom ocjenama u
rasponu od 2,91 do 4,06, pritom ocjenjujuci zadovoljstvo priznanjima za dobro obavljen posao s
najnizom ocjenom, a zadovoljstvo radnim vremenom s najviSom ocjenom. Navedene razlike
ukazuju na potrebu motiviranja zaposlenika uvodenjem nematerijalnih/materijalnih priznanja u

cilju zadrzavanja zaposlenika u zdravstvu.

Opée zadovoljstvo poslom ocjenjeno je ocjenom od 3,73 S§to znaci da uprave zdravstvenih
ustanova trebaju sustavno provoditi aktivnosti kojima ¢e doprinijeti poveéanju opéeg

zadovoljstva zaposlenika teze¢i prema poslovnoj izvrsnosti.

Deskriptivnom analizom primjene nac¢ela TQM-a utvrdeno je da zaposlenici najniZzom ocjenom
ocjenjuju aktivno koriStenje sustava za prikupljanje prijedloga zaposlenika (2,77), a najviSom
ocjenom odgovornost ravnateljstva za kvalitetu u organizaciji (4,04). Navedeno ukazuje na
postojanje vrlo dobrih temelja u segmentu upravljanja kvalitetom, koje je moguée dodatno

poboljsati uvodenjem sustavnog prikupljanja prijedloga zaposlenika u zavodima.

Zaposlenici menadZerske razine ocjenjuju primjenu nacela kvalitete s menadzerskog aspekta
ocjenama od 3,51 do 3,72. Pritom najnizom ocjenom ocjenjuju mjerenje rezultata procesa (3,51),
a najviSom definiranje procesa prema zahtjevima korisnika (3,72). Dobiveni rezultati impliciraju

na potrebu za uéinkovitijom primjenom procesnog pristupa U svakodnevnom radu.

U komentarima/prijedlozima za poboljSanje, zaposlenici su najviSe isticali potrebu za boljom
organizacijom rada i protokom informacija, dok se dio prijedloga odnosio 1 na meduljudske
odnose i smanjenje opterecenosti pojedinaca, $to ukazuje na podrucja za poboljSanje na koja bi se

uprave zavoda trebale fokusirati.
Rezultati t-testa pokazuju da rod ispitanika nema znacajnu ulogu u ocjenjivanju promatranih

dimenzija, odnosno, da muskarci i Zene u uzorku sli¢no ocjenjuju zadovoljstvo pojedinim

dimenzijama posla i primjenu nacela TQM-a.
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Analizom varijance utvrdeno je da dob, stupanj obrazovanja, polozaj na radnom mjestu i duljina

staza u zavodu znacajno utjeCu na razlike u ocjenjivanju kod ispitanika.

Primjenom korelacijske analize dokazana je jaka pozitivna povezanost (r=0,862, p<0,01) izmedu
zadovoljstva poslom i primjene nacela TQM-a, te je nadalje razina korelacije izmedu svih
promatranih dimenzija pozitivha i znacajna na razini pouzdanosti od 0,01. Stoga se moze
zakljuciti kako se u vecini slucajeva radi o korelacijama srednjeg i jakog intenziteta, buduéi se

razine korelacije kre¢u u rasponu od 0,499 do 0,0913.

Visestrukom regresijskom analizom utvrdeno je da promatrana nacela TQM-a znacajno
predvidaju ukupno zadovoljstvo poslom. Pritom u regresijskom modelu postoje tri znacajne veze
1 to za varijable vodstvo, ukljucivanje ljudi i poboljSavanje.

Analizom je utvrdeno da od navedenih varijabli najviSu znacajnu vrijednost ima varijabla
ukljucivanje ljudi, $to znaci da upravo ona najviSe utjeCe na ukupno zadovoljstvo zaposlenika
poslom. Navedeno ukazuje da je to varijabla kojoj stoga treba posvetiti posebnu paznju, medutim
ne treba zanemariti utjecaj ostalih varijabli — poboljsavanje i vodstvo, ¢iji je utjecaj na ukupno
zadovoljstvo takoder znacajan.

Cetvrta varijabla, usmjerenost na procese 1 kupce, nema znacajan utjecaj na ukupno zadovoljstvo

poslom u ovom istraZivanju.

Unato¢ odredenim ograni¢enjima, ovaj rad predstavlja koristan okvir za istrazivanje zadovoljstva
zaposlenika poslom u zdravstvenim ustanovama koji imaju implementiran sustav kvalitete.
Naime, s obzirom na sve ve¢u konkurenciju privatnih zdravstvenih ustanova, a s ciljem pruzanja
kvalitetne zdravstvene usluge korisnicima i odrzivog poslovanja ustanova, upravo bi
razumijevanje faktora koji doprinose zadovoljstvu zaposlenika trebao biti jedan od temeljnih
prioriteta uprava zavoda. Stoga rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti upravama zdravstvenih
ustanova kao vrijedan izvor informacija prilikom donoSenja strateskih planova.

Primijenjena metodologija i dobiveni rezultati istrazivanja mogu imati poseban znacaj i primjenu
u zdravstvu, te stoga predstavljaju korisnu osnovu za daljnja istraZivanja o utjecaju primjene

nacela kvalitete na zadovoljstvo zaposlenika u navedenom sektoru.
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6. ZAKLJUCAK

Gotovo stoljetna tradicija djelovanja javnoga zdravstva u Republici Hrvatskoj poludila je brojnim
pozitivnim rezultatima u pogledu prevencije raznih bolesti, ali i promicanja zdravlja stanovniStva.
Stoga je opravdano reci kako javno zdravstvo ima znacajnu ulogu u cjelokupnom zdravstvenom
sustavu buduci upravo preventiva, koja €ini srz javnozdravstvenog djelovanja, ima izrazito veliku

ulogu za zdravlje svakoga pojedinca, kao i drustva u cijelosti.

U Republici Hrvatskoj, kao i u veéini europskih zemalja, zdravstveni sustav je strukturiran na
nac¢in da su zdravstvene ustanove podijeljene na primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu
zdravstvene djelatnosti te razinu zdravstvenih zavoda.

lako je za potrebe izrade ovog doktorskog rada, javnhozdravstvena djelatnost prikazana u
segmentu kojeg obavljaju zavodi za javno zdravstvo, potrebno je naglasiti kako zavodi nisu
jedine institucije u Republici Hrvatskoj koji preventivno djeluju u pogledu zastite ljudskoga

zdravlja.

Zdravlje nije sve, ali sve je nista bez zdravlja (Schopenhauer) — definicija je koja najbolje ukazuje
zaSto je zdravstvena zaStita, tj. razina zdravstvene zaStite postala jedno od globalnih pitanja.
Zdravstvene ustanove diljem svijeta nastoje redovito poboljSavati kvalitetu zdravstvenih usluga
koje pruzaju svojim pacijentima, odnosno, ne samo ispuniti nego i premasiti njihova ocekivanja.
Upravo zbog konstantnog pritiska kojemu su izlozene u segmentu pruzanja usluga vece razine
kvalitete, ustanove u zdravstvenom sektoru sve se viSe okrecu standardima kvalitete, buduci
upravo njihova adekvatna primjena 1 poslovanje sukladno nacelima kvalitete, omogucuju
postizanje viSe razine zadovoljstva pacijenata i zaposlenika, opstanak i odrZivost na trZistu,
racionalizaciju troSkova i mnoge druge benefite kojima zdravstvene, ali i ostale ustanove danas

teze.

Autori poput Arndt i Bigelow (1995), Short i Rahim (1995) i Zabada et al. (1998) konstatiraju da
uspjeSna implementacija sustava upravljanja kvalitetom prema nacelima Total Quality
Managementa moZe rezultirati znacajno boljim ishodima u segmentu poslovanja zdravstvenih

ustanova. Nadalje, brojna istraZivanja, poput istrazivanja od strane Al-Shdaifat (2015),
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Mosadeghrad (2015), Mehmood, Qadeer i Ahmad (2014), Luo (2013), Talib, Rahman i Azam
(2011); zatim Leatherman et al. (2010), Salaheldin i Mukhalalati (2009), Lagrosen, Backstrom i
Lagrosen (2007), Withanachchi, Handa i Karandagoda (2007), Abd Manaf (2005), te drugi, isti¢u
nacela kvalitete poput vodstva, kontinuiranog poboljsanja, usredoto¢enosti na korisnike i
ukljucenosti zaposlenika kao nacela koja su u najvecoj mjeri primijenjena u zdravstvu.

Konac¢no, Juan Jose Tari temeljem objavljenih radova autora Hill i Wilkinson (1995), te Briggs i
Keogh (1999) napominje kako je u literaturi istaknuta povezanost Total Quality Managementa i
upravljanja ljudskim resursima, no da podaci iz prakse, temeljem istrazivanja autora Moreno
(1993), Lam (1995), Vander Wiel et al. (1996) i Guimaraes (1996) potvrduju kako je ljudski
faktor u sklopu TQM-a, ali i ostalih standarda kvalitete (Monks, Buckley i Sinnott, 1997) gotovo
pa i zanemaren.

Odredeni autori predlazu da se ve¢i naglasak usmjeri na ljudske resurse, umjesto na procese rada;
imajuci u vidu znacajne implikacije koje bi ta promjena uzrokovala u podrucju organizacije rada,
ali 1 u poimanju strateSkog upravljanja ljudskim resursima (Brashier et al. 1996; Soltani 2003;
Salaheldin i Mukhalalati, 2009).

Upravo imajué¢i na umu znacaj ljudskih resursa za uspje$nu primjenu standarda kvalitete, kao 1 za
obavljanje zdravstvene djelatnosti, ovaj je doktorski rad usmjeren na istrazivanje razine
zadovoljstva zaposlenika poslom u ustanovama javnoga zdravstva koje imaju implementiran

sustav upravljanja kvalitetom prema standardu 1ISO 9001.

Zadovoljstvo poslom se najceS¢e definira kao ,;ugodno emocionalno stanje koje proizlazi iz
osobne ocjene iskustava na poslu (Locke 1976: 1300)*; odnosno, moze se re¢i da je pojedinac
zadovoljan poslom ovisno o tome koliko su njegove osobne potrebe zadovoljene tim poslom.
Stoga se u segmentu ovog doktorskog rada zadovoljstvo zaposlenika poslom ispitivalo kroz
nekoliko dimenzija — zadovoljstvo plac¢om, zadovoljstvo odnosima s kolegama, zadovoljstvo
odnosom s nadredenom osobom, zadovoljstvo karakteristikama posla, zadovoljstvo moguc¢noscéu
za napredovanje, zadovoljstvo priznanjima, zadovoljstvo uvjetima rada, te zadovoljstvo

edukacijom.
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S druge strane, standard ISO 9001:2015 definira sedam nacela kvalitete: usmjerenost na kupce,
vodstvo, uklju¢enost ljudi, procesni pristup, poboljsavanje, donosenje odluka temeljem Cinjenica
i upravljanje odnosima. Od navedenih nacela, u segmentu ovog doktorskog rada ispitivala se
primjena vodstva, ukljuéenosti ljudi, usmjerenost na procese i kupce, te poboljsavanja, pa su na

taj nacin 1 definirane pomoc¢ne hipoteze.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18) i Mrezi javne zdravstvene sluzbe (NN
101/12, 31/13), u Republici Hrvatskoj ima ukupno 22 zavoda na razini drzave; 20 Zupanijskih
zavoda, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,.dr. Andrija Stampar u Zagrebu, te Hrvatski zavod
za javno zdravstvo kao krovna institucija javnoga zdravstva. Temeljem prikupljenih podataka o
razini implementacije standarda ISO 9001 medu zavodima za javno zdravstvo, 6 od ukupno 22
zavoda u Hrvatskoj ima implementiran navedeni standard (ukupno 27 %).

Kako bi se testirale postavljene hipoteze (1 osnovna i Cetiri pomoéne hipoteze) i ostvarili
postavljeni ciljevi istrazivanja, medu navedenim zavodima odabran je uzorak unutar grupe
zavoda koji imaju sustav upravljanja kvalitetom prema ISO 9001, a koji su i tijekom 2014./2015.
god. certificirali svoj sustav upravljanja kvalitetom prema ISO 9001.

Osnovnu populaciju ¢ine zaposlenici zavoda sa ukupno 61,4 % zaposlenika od ukupnog broja
zaposlenika u Sest zavoda u Hrvatskoj koji imaju implementiran standard kvalitete ISO 9001.
Samo istrazivanje se provelo u dvije faze. Prvi korak je obuhvacao provodenje pilot istraZivanja,
nakon kojega je istrazivanje provedeno putem anonimnog online upitnika koji je konstruiran
pomocu Googleova obrasca. Upitnik je obuhvacao dva konstrukta — zadovoljstvo zaposlenika
poslom i primjenu nacela kvalitete. Ispitanici su varijable ocjenjivali na Likertovoj ljestvici od 5
stupnjeva, te je na samom kraju upitnika ostavljena moguénost za komentar/sugestiju.
Istrazivanje je provedeno od sredine travnja do pocetka lipnja 2019. godine, te je prikupljen
ukupno 281 ispravno popunjen upitnik na kojima se i temelje provedene statistiCke analize:
univarijatna, bivarijatna i multivarijatna analiza.

Mjerni instrument, tj. upitnik, sastavljen je na temelju opseznog pregleda domace i strane
literature, ¢ime je osigurana njegova valjanost. Pouzdanost upitnika provjerena je pomocu
izracuna Cronbach alpha keoficijenta za svaku dimenziju u upitniku, kao i za ukupni mjerni
instrument. Dobivene vrijednosti su ukazale na izrazito dobru pouzdanost. Naime, vrijednosti

Cronbach alpha koeficijenta za svaku dimenziju se kre¢u izmedu 0,748 i 0,947, dok su za ukupan

220



mjerni instrument vrijednosti izmedu 0,952 1 0,973, Sto oznafava vrlo dobru do izvrsnu
pouzdanost.

Rezultati provedene deskriptivne analize su pokazali da u uzorku prevladavaju zene (85,4 %) u
odnosu na muskarce (14,6 %). Vecina zaposlenih je izmedu 30 i1 50 godina starosti (57,6 %), §to
pokazuje relativno velik udio zaposlenika srednje Zzivotne dobi. Uz to, gotovo polovica
zaposlenika ima zavrSen diplomski studij (40,9 %), a ¢ak 41,6 % zaposlenika ima radni staz 0—-10
godina. Najve¢i broj zaposlenika ulazi u Kkategoriju ostalih zaposlenika, tj. zaposlenika
nemenadZzerske razine. Nadalje, zadovoljstvo poslom ispitanici su na ljestvici od 1-5 prosjecno
ocijenili ocjenama koje se kre¢u od 2,91 do 4,06, dok je opce zadovoljstvo poslom ocijenjeno s
ocjenom 3,73 pa se razina smatra zadovoljavaju¢om. Radno vrijeme zaposlenici su ocijenili s
najviSom ocjenom od 4,06, te su ocjenom od 3,96 istaknuli i komunikaciju s neposredno
nadredenom osobom.

Medutim, najniza prosjecna ocjena (2,91) koja se odnosi na priznanja za dobro obavljen posao, te
zadovoljstvo s moguénostima za buduée/daljnje napredovanje u poslu (3,02) pokazuju da na
navedenim podru¢jima postoji prostor za poboljSanje i napredak.

Kod nacela kvalitete, najvisa vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika odnosi se na
odgovornost ravnateljstva za kvalitetu u organizaciji (4,04) i sudjelovanje voditelja
organizacijskih jedinica u procesu poboljSanja kvalitete (3,60).

S druge strane, najniza vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika odnosi se na aktivno
koristenje sustava za prikupljanje prijedloga zaposlenika (2,77) i aktivnosti koje menadZeri

provode s aspekta pruzanja pomoci zaposlenicima u poboljsanju kvalitete (2,84).

Za moguce statistiCki znacajne razlike izmedu konstrukata s obzirom na demografska obiljezja,
primijenili su se T-test i ANOVA test. Rezultati testirane razlike u ocjenama promatranih
dimenzija s odabranim demografskim obiljezjima ispitanika pokazuju da rod ispitanika nema
znacajnu ulogu u ocjenjivanju, dok dob, stupanj obrazovanja, polozaj na radnom mjestu i duljina

staza u zavodu znacajno utjecu na ocjenjivanje.

Korelacijska analiza pomo¢u Pearsonovog koeficijenta korelacije provedena je kako bi se
ustanovila povezanost izmedu ukupnog zadovoljstva poslom i ukupnih nacela TQM-a. Dobivena

razina koeficijenta korelacije iznosi r=0,862 (p<0,01), §to predstavlja korelaciju jakog intenziteta
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odnosno ukazuje na to kako su promatrane varijable jako pozitivno povezane. Nadalje, razina
korelacije je izmedu svih promatranih varijabli pozitivna i znacajna s razinom pouzdanosti od 99
%, dakle moze se zakljuciti kako se u vecini promatranih slucajeva radi o korelacijama srednjeg i
jakog intenziteta. S obzirom na postavljene pomoc¢ne hipoteze najjace povezanosti zabiljezene su
izmedu dimenzija vodstvo i odnos s nadredenom osobom, vodstvo i priznanja, poboljsavanja i
priznanja, poboljsavanja i odnos s nadredenom osobom, usmjerenost na procese i kupce i
priznanja, usmjerenost na procese i kupce i odnos s nadredenom osobom, ukljucivanje ljudi i

priznanja, te ukljucivanje ljudi i odnosa s nadredenom osobom.

Ovom metodom su potvrdene pomoéne hipoteze, tj. hipoteze H1, H2, H3 i H4.
Primjenom viSestruke regresijske analize utvrdila se priroda povezanosti izmedu zadovoljstva

zaposlenika poslom i primjene nacela kvalitete.

Rezultati su pokazali da koeficijent determinacije iznosi 0,764. Prema koeficijentu determinacije
(R*=0,764) varijable u regresijskom modelu dijele 76,4 % zajednickih faktora, $to znaci da se
76,4 % varijance zavisne varijable (zadovoljstva poslom) moze objasniti promatranim
nezavisnim varijablama tj. promatranim nacelima TQM-a.

Prilagodeni R“iznosi 0,761, §to je vrlo blizu vrijednosti koeficijenta determinacije, te se
promatrani regresijski model moze dobro generalizirati na ukupnu populaciju (model izveden iz
populacije umjesto iz uzorka objaSnjavao bi 0,3 postotna boda manje varijance u zavisnoj

varijabli).

U regresijskom modelu postoje tri znacajne veze 1 to za varijable vodstvo, ukljuc¢ivanje ljudi 1
poboljsavanje (p < 0,01), Sto znaci da one znacajno pridonose ukupnom zadovoljstvu poslom.

NajviSu znacajnu vrijednost ima varijabla ,,uklju¢ivanje ljudi* (3=0,380, p<0,01), Sto znaci da je
ona najvaznija nezavisna varijabla u modelu te najvise utjece na ukupno zadovoljstvo poslom.
Slijede varijable ,,poboljsavanje* (=0,333, p<0,01) i ,,vodstvo* (f=0,306, p<0,01), ¢iji je utjecaj
na ukupno zadovoljstvo poslom takoder znacajan. Najmanje je vazna varijabla ,,usmjerenost na

procese i kupce® (p=-0,107, p>0,05), ali njen utjecaj nije znacajan.

Ovom metodom je potvrdena osnovna hipoteze, tj. hipoteza HO koja glasi:
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Razina primjene nacela sustava upravljanja kvalitetom znacajno utjeCe na zadovoljstvo
zaposlenika poslom u ustanovama javnoga zdravstva s implementiranim sustavom

upravljanja kvalitetom.

Provedeno istrazivanje ima odredenih ogranicenja. Jedan od ograni¢avaju¢ih ¢imbenika je
veli¢ina uzorka u odnosu na populaciju. Naime, iako je prikupljen reprezentativan uzorak,
istrazivanje je provedeno na uzorku od 61,4 % zaposlenika od ukupnog broja zaposlenika zavoda
koji imaju implementiran standard kvalitete prema ISO 9001. Moguce ogranic¢enje provedenog
istrazivanja moze se identificirati s aspekta ograniCene usporedbe s rezultatima sli¢nih
istrazivanja u izvorima raspolozive domace literature.

Unato¢ navedenim ogranienjima, rezultati se provedenog istrazivanja mogu promatrati s
teorijskog i aplikativnog aspekta. Dobiveni rezultati mogu posluziti kao temelj buduc¢im
istrazivanjima, te kao podloga za usporedbu sa sli¢nim istrazivanjima.

Nadalje, dobiveni rezultati istrazivanja mogu koristiti uprave zavoda za javno zdravstvo, ali i
uprave drugih zdravstvenih ustanova u cilju poboljSanja razine kvalitete zdravstvenih usluga koje

pruzaju svojim korisnicima, kroz povecano zadovoljstvo njihovih zaposlenika poslom.

Znanstveni doprinos u teorijskom smislu moze se promatrati kroz pregled metodologije
dosadasnjih konceptualnih i empirijskih istrazivanja o osnovnim nacelima i zahtjevima sustava
kvalitete prilagodenih specificnostima javnoga zdravstva, te primjenu metodologije dosadasnjih
konceptualnih i empirijskih istrazivanja o konceptu zadovoljstva zaposlenika poslom, kreiranja
novog koncepta mjerenja zadovoljstva zaposlenika poslom u zavodima za javno zdravstvo,
razvoju znanstvene misli 0 povezanosti zadovoljstva zaposlenika poslom i primjeni sustava
kvalitete opcenito i konkretno, u okviru javnoga zdravstva, te definiranje strategije u cilju

podizanja razine kvalitete u javno zdravstvenim ustanovama.

Znanstveni doprinos u empirijskom smislu proizlazi iz ispitivanja utjecaja primjene nacela
sustava upravljanja kvalitetom na ukupno zadovoljstvo zaposlenika poslom, kao i na
zadovoljstvo njegovim pojedinim dimenzijama, te ispitivanja znacajnosti razlika u percepciji
zadovoljstva poslom 1 razini primjene nacela kvalitete ispitanika s obzirom na dob, rod, radni

staz, stupanj obrazovanja i poloZaj na radnom myjestu.
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U aplikativnom smislu znanstveni doprinos proizlazi iz primjene metodologije mjerenja
zadovoljstva zaposlenika poslom u ustanovama javnoga zdravstva s implementiranim sustavom
upravljanja kvalitetom, s ciljem poboljSanja svih usluga javnoga zdravstva prema korisnicima,
prosirenju spoznaja o dimenzijama zadovoljstva zaposlenika poslom i definiranju konkretnih
preporuka proizaslih iz istrazivanja, usmjerenih na zadovoljstvo zaposlenika poslom u

ustanovama javnoga zdravstva koje implementiraju sustav upravljanja kvalitetom.
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PRILOZI

U prilozima se daju instrumenti istrazivanja i to: upitnik, rezultati post hoc Tukey testa,
histogram frekvencija za zavisnu varijablu, dijagram rasipanja i prikaz rezultata dobivenih
pomocu G Power softwarea.

PRILOG 1: UPITNIK O PRIMJENI SUSTAVA UPRAVLJANJA KVALITETOM I
ZADOVOLJSTVU ZAPOSLENIKA U ZAVODIMA ZA JAVNO ZDRAVSTVO RH

UPITNIK

Postovani,

Ovaj je upitnik dio istrazivanja pod nazivom «Zadovoljstvo zaposlenika poslom u ustanovama
javnoga zdravstva s implementiranim sustavom upravljanja kvalitetomy», ¢iji je cilj utvrditi
povezanost razine primjene nacela sustava upravljanja kvalitetom i zadovoljstva zaposlenika

poslom u Zavodima za javno zdravstvo sa implementiranim sustavom kvalitete 1ISO 9001.

Kako bi istrazivanje bilo §to potpunije molim Vas da u njemu sudjelujete i1 ispunite ovaj upitnik.
Svojim sudjelovanjem omogucit ¢ete da se identificiraju dimenzije zadovoljstva poslom u
javnom zdravstvu.

Upitnik se sastoji iz dva dijela. Prvi se dio odnosi na zadovoljstvo poslom, a drugi na razinu

primjene nacela sustava upravljanja kvalitetom.

Svi podaci iz upitnika biti ¢e povjerljivo tretirani, a prilikom analize nefe se navoditi imena

zavoda. Za ispunjavanje upitnika ¢e biti potrebno 10 — 15 minuta.

U ocekivanju VaSeg odgovora, zahvaljujem Vam se na razumijevanju i sudjelovanju u ovom

istrazivanju.

S postovanjem,

Ivana Skarica
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» Demografski podaci ispitanika

1. Vasa dobna skupina: O ispod 20 godina
O izmedu 21-30 godina
O izmedu 31-40 godina
O izmedu 41-50 godina
O izmedu 51-60 godina
O vise od 61 godine

2. Vasrod: am

3. Vas stupanj obrazovanja: [ osnovno obrazovanje

O srednjoskolsko obrazovanje krace od tri godine

O srednjoskolsko obrazovanje krace od Cetiri godine

O srednjoskolsko obrazovanje u trajanju od Cetiri ili vise

godina

O preddiplomski sveucilisni/strucni studij

O sveucilisni/specijalisticki stru¢ni diplomski studij

O poslijediplomski specijalisti¢ki studij
O poslijediplomski znanstveni magistarski studij

O poslijediplomski sveucilisni doktorski studij
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4. Vas ukupni radni staz u Zavodu: [0 0-10 godina
O 11-20 godina
O 21-30 godina
O 31-40 godina
O vise od 40 godina

5. Vas polozaj na radnom mjestu: [ uprava
O voditelj organizacijske jedinice (npr. sluzbe)
O voditelj podjedinice

O ostali zaposlenici

Zadovoljstvo poslom se najéesc¢e definira kao ,,ugodno emocionalno stanje koje proizlazi iz osobne ocjene
iskustava na poslu (Locke 1976)“; odnosno, moze se re¢i da je pojedinac zadovoljan poslom ovisno o

tome koliko su njegove osobne potrebe zadovoljene tim poslom.

Imaju¢i navedeno na umu, molim Vas da na skali od 1 do 5 ocijenite razinu zadovoljstva dimenzijama

poslom na nacin da zaokruzite samo jedan odgovor, pri ¢emu je:
1- lzrazito nezadovoljan

2 — Nezadovoljan

3 — Niti nezadovoljan niti zadovoljan

4 — Zadovoljan

5 — Izrazito zadovoljan
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ZADOVOLJSTVO POSLOM

KOLIKO STE ZADOVOLJNI S/SA:

1. | Vodstvom organizacije 1 2 3 4 5
2. | Odnosima s kolegama 1 2 3 4 5
3. | Moguénostima za buduc¢e/daljnje napredovanje u poslu 1 2 3 4 5
4. | Dosada$njim napretkom Vase karijere u organizaciji 1 2 3 4 5
5. | Pla¢om koju primate u usporedbi s poslom koji obavljate 1 2 3 4 5
6. | Timskim radom u Vasoj organizaciji 1 2 3 4 5
7. | Komunikacijom s neposredno nadredenom osobom 1 2 3 4 5
8. | Koliko ste zadovoljni drugim naknadama (bozi¢nica, 1 2 3 4 5
prijevoz na posao i dr)
9. | Moguénoséu kontinuiranog obrazovanja i edukacije 1 2 3 4 5
10. | Sadrzajem posla kojeg obavljate 1 2 3 4 5
11. | Moguénosc¢u da koristite svoja znanja i vjeStine na 1 2 3 4 5
radnom mjestu
12. | Radnim vremenom 1 2 3 4 5
13. | Optere¢enjem na radnom mjestu 1 2 3 4 5
14. | Dostupnos¢u opreme i ostalih resursa koji su Vam 1 2 3 4 5
potrebni za obavljanje posla koji radite
15. | Priznanjima koje primate za dobro obavljen posao 1 2 3 4 5
16. | Vrednovanjem i razumijevanjem prijedloga koje iznosite u 1 2 3 4 5
vezi s poslom
17. | Prilikom za ucenje unutar radnog vremena 1 2 3 4 5
18. | Ocijenite Vase sveukupno zadovoljstvo poslom 1 2 3 4 5
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Sustav upravljanja prema standardu ISO 9001 koji se primjenjuje u VaSem Zavodu za javno zdravstvo,
temelji se na sljedec¢im nacela kvalitete: usmjerenost na kupce, vodstvo, ukljucenost ljudi, usmjerenost na

procese i kupce, poboljsavanje, donosenje odluka temeljem ¢injenica i upravljanje odnosima.

Imajuéi navedeno na umu, molim Vas da na skali od 1 do 5 ocijenite razinu primjene nacela sustava

upravljanja kvalitetom u Vasem podrucju rada na nacin da zaokruzite samo jedan odgovor, pri ¢emu je:
1- Ni najmanje

2 — U maloj mjeri

3 — U umjerenoj mjeri

4 — U velikoj mjeri

5 — U jako velikoj mjeri

PRIMJENA NACELA SUSTAVA
UPRAVLJANJA KVALITETOM

U KOJOJ MJERI:

1. Je ravnateljstvo odgovorno za kvalitetu u Vasoj organizaciji 1 2 3 4 5

2. Voditelji organizacijskih jedinica sudjeluju u procesu 1 2 3 4 5
poboljsanja kvalitete

3. Su zaposlenici vodeni i motivirani 1 2 3 4 5

4, Se odluke donose temeljem ¢injenica 1 2 3 4 5

5. Se zaposlenicima osiguravaju povratne informacije o 1 2 3 4 5

njihovim rezultatima

6. Su zaposlenicima dostupna sredstva za ispunjavanje ciljeva 1 2 3 4 5
njihovih organizacijskih jedinica

7. Se poslovna komunikacija medu zaposlenicima potice kroz 1 2 3 4 5
timski rad
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8. Se rjeSenja pronalaze timski 1 2 3 4 5

9. Menadzeri pomazu zaposlenicima u pobolj$anju kvalitete 2 3 4 5

10. Su zaposlenici informirani o rezultatima njihova rada 2 3 4 5

11. Se sve prisitgle prituzbe obraduju i rjeSavaju 1 2 3 4 5

12. Se ocjenjuje zadovoljstvo korisnika usluga 1 2 3 4 5

13. Se odreduju sadasnji i buduéi zahtjevi korisnika usluga 1 2 3 4 5

14, Se informacije dobivene od korisnika koriste za poboljSanje 1 2 3 4 5
usluge

15. Rezultati internog audita (UNO) doprinose poboljsanju 1 2 3 4 5
sustava upravljanja kvalitetom u Vasoj organizaciji

16. Postoji kultura kontinuiranog pobolj$anja 1 2 3 4 5

17. Se aktivno koristi sustav za prikupljanje prijedloga 1 2 3 4 5
zaposlenika

18. Se nakon uoc¢ene pogreske uvode poboljsane usluge 1 2 3 4 5

19. Se informacije iz prituzbi koriste u svrhu poboljsanju kvalitete 1 2 3 4 5

i rjeSavanja problema

Ukoliko je Vas polozaj na radnom mjestu menadzerske razine (uprava/voditelj organizacijske jedinice/voditel;

podjedinice), molim Vas da odgovorite i na slijede¢a pitanja:

1. Su nacela kvalitete integrirana U operativno vodenje 1 2 3 4 5
2. Su jasno definirani ciljevi kvalitete 1 2 3 4 5
3. Su procesi definirani prema zahtjevima korisnika 1 2 3 4 5
4, Mijerite rezultate procesa 1 2 3 4 5

Vasi komentari/primjedbe (prijedlozi) za poboljsanja:
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PRILOG 2: REZULTATI POST HOC TUKEY TESTA

2.1. Statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na dobnu skupinu zaposlenika

Varijable (I) Vasa dobna skupina (J) Vasa dobna skupina Razlika aritm. Std. Sig.
sredina (I-J) | pogreska
izmedu 31-40 godina 63126" 17891 ,004
iomedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina 1,10417" 17421 ,000
izmedu 51-60 godina 1,10836" 19854 ,000
vise od 61 godine 1,22336" 39134 017
_ izmedu 21-30 godina -,63126" 17891 ,004
Placa izmedu 31-40 godina izmedu 41-50 godina 47292 | 16385 | 034
medu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -1,10417" 17421 ,000
izmedu 31-40 godina - 47292 16385 034
izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -1,10836" ,19854 ,000
vise od 61 godine izmedu 21-30 godina -1,22336" 39134 ,017
izmedu 31-40 godina ,89010" 16719 ,000
Odnos s izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,98542" 16281 ,000
kolegama izmedu 51-60 godina ,81984" ,18554 ,000
izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,89010" ,16719 ,000
izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,98542" ,16281 ,000
izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,81984" ,18554 ,000
izmedu 31-40 godina ,55997" ,16859 ,009
Odnos s izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina 92165 16416 ,000
nadredenom izmedu 51-60 godina 1,01049" 18709 ,000
osobom izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,55997" 16859 ,009
izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,92165" 16416 ,000
izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -1,01049" 18709 ,000
izmedu 31-40 godina 57625 15820 ,003
izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina 50572 15405 ,010
izmedu 51-60 godina 51967" 17556 027
izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -57625" 15820 ,003
izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,50572" 15405 ,010
Karakteristike izmedu 21-30 godina -51967" 17556 | 027
posla izmedu 51-60 godina izmedu 41-50 godina 59998" 20066 | 025
izmedu 51-60 godina 1,01393" 22868 ,000
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izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,569998" ,20066 ,025

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -1,01393" ,22868 ,000

izmedu 31-40 godina ,67828" ,18618 ,003

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina 1,01258" ,18130 ,000

izmedu 51-60 godina 1,03328" ,20662 ,000

Priznanja izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,67828" ,18618 ,003

izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -1,01258" ,18130 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -1,03328" ,20662 ,000

izmedu 31-40 godina ,50288" ,14505 ,005

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,84661" ,14124 ,000

izmedu 51-60 godina 77235" ,16096 ,000

Uvjeti rada izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,50288" ,14505 ,005

izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,84661" ,14124 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,77235" ,16096 ,000

izmedu 31-40 godina ,75830" ,18323 ,000

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,85332" ,17842 ,000

izmedu 51-60 godina ,87541" ,20334 ,000

Edukacije izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,75830" ,18323 ,000

izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,85332" ,17842 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,87541" ,20334 ,000

izmedu 31-40 godina ,71592" ,16012 ,000

Opce izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,84903" ,15592 ,000

zadovoljstvo izmedu 51-60 godina ,86066" ,17769 ,000

poslom izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,71592" ,16012 ,000

izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,84903" ,15592 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,86066" ,17769 ,000

izmedu 31-40 godina ,62917" 14117 ,000

Ukupno izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,85327" ,13747 ,000
zadovoljstvo izmedu 51-60 godina ,88700" ,15666 ,000
poslom izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -62917" 14117 ,000
izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,85327" ,13747 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,88700" ,15666 ,000

izmedu 31-40 godina ,71387" ,14733 ,000

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,74814" ,14346 ,000

Vodstvo izmedu 51-60 godina 77361" 16350 ,000
izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,71387" ,14733 ,000
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izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,74814" ,14346 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,77361" ,16350 ,000

izmedu 31-40 godina 86173 16662 ,000

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina 1,04829" 16225 ,000

Ukljucivanje izmedu 51-60 godina 1,02612" 18491 ,000
ljudi izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,86173" 16662 ,000
izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -1,04829" 16225 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -1,02612" 18491 ,000

izmedu 31-40 godina 53521" 16674 ,013

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,71369" ,16237 ,000

Usmjerenost izmedu 51-60 godina ,78508" 18504 ,000
naprocesei I Cqu 31-40 godina izmedu 21-30 godina - 53521 16674 | 013
kupce izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina - 71369 16237 | ,000
izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,78508" ,18504 ,000

izmedu 31-40 godina 72015 16519 ,000

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina ,75681" ,16086 ,000

izmedu 51-60 godina 911417 18332 ,000

Poboljsavanje izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,72015" 16519 ,000
izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,75681" ,16086 ,000

izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -91141" 18332 ,000

izmedu 31-40 godina 72460 15220 ,000

izmedu 21-30 godina izmedu 41-50 godina 83795 14821 ,000

:aij:(;QM izmedu 51-60 godina ,89203: ,16890 ,000
izmedu 31-40 godina izmedu 21-30 godina -,72460 ,15220 ,000

¢ izmedu 41-50 godina izmedu 21-30 godina -,83795" ,14821 ,000
izmedu 51-60 godina izmedu 21-30 godina -,89203" ,16890 ,000
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2.2 Statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na stupanj obrazovanja zaposlenika

Varijable (I) Vas stupanj obrazovanja (J) Vas stupanj obrazovanja Razlika aritm. Std. Sig.
sredina (1-J) pogreska
srednjoskolsko obrazovanje sveucilisni/specijalisticki .
-2,62391 ,73107 ,012
krace od tri godine stru¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje u o o
sveucili$ni/specijalistic¢ki .
trajanju od Cetiri ili viSe -1,16803 ,20010 ,000
. stru¢ni diplomski studij
godina
preddiplomski sveuctilisni/specijalistiki .
-,76028 ,18170 ,001
sveucilisni/strucni studij strucni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje .
2,62391 ,73107 ,012
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise 1,16803" ,20010 ,000
godina
preddiplomski .
o ) B ,76028 ,18170 ,001
sveucilisni/struéni studij
poslijediplomski .
T e ,99891 ,19576 ,000
sveucilisni/specijalisti¢ki specijalisti¢ki studij
stru¢ni diplomski studij poslijediplomski
,75853" ,22259 ,021
sveucilisni doktorski studij
Placa poslijediplomski sveudilisni/specijalisticki )
-,99891 ,19576 ,000
specijalisticki studij struc¢ni diplomski studij
poslijediplomski sveu¢ili§ni sveucilisni/specijalisticki .
. . o ) . -,75853 ,22259 ,021
doktorski studij struéni diplomski studij
osnovno obrazovanje sveucili$ni/specijalisti¢ki .
-1,91739 ,58614 ,033
stru¢ni diplomski studij
sveucilisni/specijalisticki osnovno obrazovanje 1,91739" ,58614 ,033
Odnos s struéni diplomski studij poslijediplomski .
,70585 ,21764 ,035
nadredenom sveucili$ni doktorski studij
osobom poslijediplomski sveucili$ni sveucili$ni/specijalisti¢ki .
. . L . . -,70585 ,21764 ,035
doktorski studij struéni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje srednjoskolsko obrazovanje .
-2,66667 ,84458 ,046
krace od tri godine krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje
kraée od Cetiri godine srednjoskolsko obrazovanje .
. L 2,66667 ,84458 ,046
Karakteristike krace od tri godine
posla
sveucilisni/specijalisticki -2,40435" ,69555 ,018
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osnovno obrazovanje

stru¢ni diplomski studij

poslijediplomski

-2,26389" ,71469 ,044
specijalisticki studij
sveucili$ni/specijalistic¢ki ] .
) ) . . . osnovno obrazovanje 2,40435 ,69555 ,018
Moguc¢nosti struéni diplomski studij
napredovanja | poslijediplomski _ A
o B osnovno obrazovanje 2,26389 ,71469 ,044
specijalisticki studij
srednjoskolsko obrazovanje .
-3,00000 ,88732 ,023
krace od Cetiri godine
preddiplomski .
-2,09091 ,64846 ,038
sveucili$ni/struéni studij
osnovno obrazovanje sveudili$ni/specijalisticki .
-2,43478 ,63556 ,005
stru¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje sveucilisni/specijalisticki .
. -2,43478 ,77509 ,048
krace od tri godine struc¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje . .
o ) osnovno obrazovanje 3,00000 ,88732 ,023
krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje u o L
o o sveucilisni/specijalisticki .
trajanju od Cetiri ili vise o ) B -,71419 ,21214 ,024
. stru¢ni diplomski studij
godina
preddiplomski . .
o ) B osnovno obrazovanje 2,09091 ,64846 ,038
sveucili$ni/strucni studij
osnovno obrazovanje 2,43478" ,63556 ,005
Priznanja srednjoskolsko obrazovanje .
2,43478 ,77509 ,048
krace od tri godine
sveucilisni/specijalisticki srednjoskolsko obrazovanje
struéni diplomski studij u trajanju od Cetiri ili viSe ,71419" ,21214 ,024
godina
srednjoskolsko obrazovanje srednjoskolsko obrazovanje .
o o -2,55556 ,76079 ,025
krace od tri godine krace od Cetiri godine
sveucili$ni/specijalisticki .
-2,24928 ,59441 ,006
strué¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje srednjoskolsko obrazovanje .
o ) ) 2,55556 ,76079 ,025
krace od Cetiri godine krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje u o o
sveucilisni/specijalisticki .
trajanju od Cetiri ili viSe o ) B -,62182 ,16269 ,005
. struéni diplomski studij
godina
srednjoskolsko obrazovanje .
2,24928 ,59441 ,006
krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje .
,62182 ,16269 ,005

u trajanju od Cetiri ili vise
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sveucili$ni/specijalistic¢ki

strucni diplomski studij

godina

poslijediplomski

- ,77705" ,15916 ,000
Uvijeti rada specijalisti¢ki studij
poslijediplomski sveuctilisni/specijalisticki .
o B o ] . -, 77705 ,15916 ,000
specijalisticki studij struc¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje srednjoskolsko obrazovanje .
-3,08333 ,98347 ,049
krace od tri godine krace od Cetiri godine
srednjoskolsko obrazovanje srednjoskolsko obrazovanje .
o ) ) 3,08333 ,98347 ,049
krace od Cetiri godine krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje u
Edukacije trajanju od Eetiri ili vise sveucilisni/specijalisticki
. -,72801" ,21031 ,018
godina struéni diplomski studij
sveucili$ni/specijalisti¢ki srednjoskolsko obrazovanje
struéni diplomski studij u trajanju od Cetiri ili vise ,72801" ,21031 ,018
godina
srednjoskolsko obrazovanje .
-2,83333 ,86239 ,031
krace od Cetiri godine
) . sveucilisni/specijalisti¢ki .
srednjoskolsko obrazovanje -2,52609 ,67379 ,007
. . struéni diplomski studij
) krace od tri godine
Opce
. srednjoskolsko obrazovanje srednjoskolsko obrazovanje .
zadovoljstvo 2,83333 86239 ,031
krace od cetiri godine krace od tri godine
poslom
sveucilisni/specijalisticki srednjoskolsko obrazovanje .
o ) B ] ) 2,52609 ,67379 ,007
stru¢ni diplomski studij krace od tri godine
srednjoskolsko obrazovanje sveucili$ni/specijalisticki .
) -2,14604 ,59824 ,012
krace od tri godine stru¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje u o o
o o sveuciliSni/specijalisticki .
trajanju od Cetiri ili vise o ) . -,60624 ,16374 ,008
. stru¢ni diplomski studij
godina
srednjoskolsko obrazovanje .
2,14604 ,59824 ,012
krace od tri godine
Ukupno
. srednjoskolsko obrazovanje
zadovoljstvo
u trajanju od Cetiri ili vise ,60624" ,16374 ,008
poslom _ T .
sveucilisni/specijalisticki godina
struéni diplomski studij poslijediplomski
,54963" ,16019 ,020
specijalisticki studij
poslijediplomski sveucili$ni/specijalisti¢ki .
o B o ) B -,54963 ,16019 ,020
specijalistic¢ki studij struéni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje -1,68137" ,52036 ,037
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u trajanju od Cetiri ili vise

godina
preddiplomski .
-1,76894 ,51554 ,020
sveucili$ni/struéni studij
sveucilisni/specijalisticki .
-2,09928 ,50528 ,001
strucni diplomski studij
osnovno obrazovanje poslijediplomski
znanstveni magistarski -1,76389" ,563878 ,032
studij
srednjoskolsko obrazovanje u
trajanju od Cetiri ili vise osnovno obrazovanje 1,68137" ,52036 ,037
Vodstvo godina
preddiplomski . .
osnovno obrazovanje 1,76894 ,51554 ,020
sveucili$ni/strucni studij
sveucilisni/specijalisticki . .
osnovno obrazovanje 2,09928 ,50528 ,001
struéni diplomski studij
poslijediplomski znanstveni . .
. . . osnovno obrazovanje 1,76389 ,53878 ,032
magistarski studij
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise -1,88235" ,59787 ,047
godina
preddiplomski .
B -2,04545 ,59233 ,018
sveucili§ni/struéni studij
sveucilisni/specijalistic¢ki .
-2,42029 ,58054 ,001
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski .
. -1,86574 ,59652 ,050
osnovno obrazovanje specijalisti¢ki studij
poslijediplomski
znanstveni magistarski -2,12037" ,61904 ,020
studij
poslijediplomski .
-1,96795 ,60528 ,035
sveucilisni doktorski studij
srednjoskolsko obrazovanje sveucili$ni/specijalisticki .
o o i . -2,33696 ,70800 ,030
krace od tri godine struéni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje u
trajanju od Cetiri ili vise osnovno obrazovanje 1,88235" ,59787 ,047
godina
preddiplomski . .
osnovno obrazovanje 2,04545 ,59233 ,018
sveucili$ni/strucni studij
osnovno obrazovanje 2,42029" ,58054 ,001
Ukljucivanje srednjoskolsko obrazovanje 233696° | ,70800 | 030
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ljudi

sveucili$ni/specijalistic¢ki

strucni diplomski studij

kracée od tri godine

poslijediplomski

osnovno obrazovanje 1,86574" ,59652 ,050
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni .
. . B osnovno obrazovanje 2,12037" ,61904 ,020
magistarski studij
poslijediplomski sveucili$ni ] .
. . osnovno obrazovanje 1,96795 ,60528 ,035
doktorski studij
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise -2,05882" ,57168 ,011
godina
preddiplomski .
o ) B -2,11364 ,56639 ,007
sveucilisni/struéni studij
sveucilisni/specijalisticki .
-2,55870 ,55512 ,000
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski )
o . -2,15972 ,57039 ,006
specijalisticki studij
poslijediplomski
znanstveni magistarski -2,56944" ,59192 ,001
osnovno obrazovanje studij
poslijediplomski .
. . B -2,21154 57877 ,005
sveucilisni doktorski studij
srednjoskolsko obrazovanje sveucilisni/specijalistic¢ki .
o o i . -2,30870 ,67699 ,021
krace od tri godine struéni diplomski studij
poslijediplomski
znanstveni magistarski -2,31944" ,70748 ,032
studij
srednjoskolsko obrazovanje u
trajanju od Cetiri ili vise osnovno obrazovanje 2,05882" ,57168 ,011
godina
emierenos preddiplomskd b j 2,11364" 56639 007
; osnovno obrazovanje , , ,
Na procese | sveugilizni/struéni studij :
kupce sveucilisni/specijalisticki osnovno obrazovanje 2,55870" 55512 1000
stru¢ni diplomski studij srednjoskolsko obrazovanje .
2,30870 ,67699 ,021
krace od tri godine
poslijediplomski ) .
o B osnovno obrazovanje 2,15972 ,57039 ,006
specijalisticki studij
osnovno obrazovanje 2,56944" ,569192 ,001
poslijediplomski znanstveni srednjoskolsko obrazovanje .
. . . 2,31944 ,70748 ,032
magistarski studij krace od tri godine
poslijediplomski sveucili$ni osnovno obrazovanje 2,21154" 57877 ,005
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doktorski studij

srednjoskolsko obrazovanje

u trajanju od Cetiri ili vise -2,04706" ,57305 ,012
godina
preddiplomski
-2,13636" 56774 ,006
sveucili$ni/struéni studij
sveucili$ni/specijalisti¢ki .
-2,57739 ,55644 ,000
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski
o . -2,05000" 57175 ,012
specijalisticki studij
osnhovno obrazovanje poslijediplomski
znanstveni magistarski -2,43333" ,59334 ,002
studij
poslijediplomski .
-2,23077 ,58015 ,005
sveucilisni doktorski studij
sveucilisni/specijalistic¢ki .
o i . -2,37739 ,67861 ,016
struéni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje poslijediplomski
krace od tri godine znanstveni magistarski -2,23333" ,70917 ,047
studij
srednjoskolsko obrazovanje u
trajanju od Cetiri ili vise osnovno obrazovanje 2,04706" ,57305 ,012
godina
preddiplomski . .
osnovno obrazovanje 2,13636 ,56774 ,006
sveucili$ni/strucni studij
Poboljsavanje osnovno obrazovanje 2,57739" ,55644 ,000
o o srednjoskolsko obrazovanje .
sveucilisni/specijalisticki 2,37739 ,67861 ,016
o ) B krace od tri godine
stru¢ni diplomski studij
poslijediplomski ) .
o B 0snovno obrazovanje 2,05000 57175 ,012
specijalisticki studij
osnovno obrazovanje 2,43333" ,59334 ,002
poslijediplomski znanstveni srednjoskolsko obrazovanje .
. . . 2,23333 ,70917 ,047
magistarski studij krace od tri godine
poslijediplomski sveucilisni ] .
) B osnovno obrazovanje 2,23077 ,58015 ,005
doktorski studij
srednjoskolsko obrazovanje
u trajanju od Cetiri ili vise -1,92054" ,53376 ,011
godina
preddiplomski .
-2,02552 ,52882 ,005

sveucilisni/strucni studij
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Ukupno -
nacela TQM-a

sveucili$ni/specijalisticki

-2,42319" ,51829 ,000
strucni diplomski studij
poslijediplomski .
-1,91959 ,53255 ,011
specijalisticki studij
poslijediplomski
osnovno obrazovanje znanstveni magistarski -2,22222" ,55266 ,002
studij
poslijediplomski .
. -2,01484 ,54037 ,007
sveucilisni doktorski studij
srednjoskolsko obrazovanje sveucilisni/specijalistic¢ki .
-2,17757 ,63208 ,019
krace od tri godine stru¢ni diplomski studij
srednjoskolsko obrazovanje u
trajanju od Cetiri ili vise osnovno obrazovanje 1,92054" ,53376 ,011
godina
preddiplomski . .
osnovno obrazovanje 2,02552 ,52882 ,005
sveucilisni/strucni studij
osnovno obrazovanje 2,42319" ,51829 ,000
sveucili$ni/specijalisti¢ki srednjoskolsko obrazovanje .
o . B 2,17757 ,63208 ,019
strué¢ni diplomski studij krace od tri godine
poslijediplomski . .
S N osnovno obrazovanje 1,91959 ,53255 ,011
specijalisticki studij
poslijediplomski znanstveni ) .
. . 3 osnovno obrazovanje 2,22222 ,55266 ,002
magistarski studij
poslijediplomski sveucilisni . .
osnovno obrazovanje 2,01484 ,54037 ,007

doktorski studij
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2.3. Statisticki znacajne razlike u odnosu na radni staz zaposlenika

Varijable (T) Va$ ukupni radni (J) Va§ ukupni radni staz Razlika aritm. Std. Sig.
staz u Zavodu u Zavodu sredina (I-J) | pogreska

11-20 godina ,05336" ,13811 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,76937" ,20649 ,001
31-40 godina 1,17315" ,21204 ,000
11-20 godina 0-10 godina -,95336" ,13811 ,000
21-30 godina 0-10 godina -,76937" ,20649 ,001
Placa 31-40 godina 0-10 godina -1,17315 21204 ,000
11-20 godina ,54759" ,13492 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,62338" ,20172 ,012
Odnos s 31-40 godina ,71515" ,20714 ,004
kolegama 11-20 godina 0-10 godina -,54759" ,13492 ,000
21-30 godina 0-10 godina -,62338" ,20172 ,012
31-40 godina 0-10 godina -,71515" ,20714 ,004
11-20 godina ,66061" ,13172 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,81031" ,19692 ,000

Odnos s _ _
31-40 godina ,98217 ,20222 ,000

nadredenom
11-20 godina 0-10 godina -,66061" ,13172 ,000
osobom

21-30 godina 0-10 godina -,81031" ,19692 ,000
31-40 godina 0-10 godina -,98217" ,20222 ,000
] 11-20 godina ,32898" ,12512 ,044

0-10 godina i .
Karakteristike 21-30 godina ,55087 ,18706 ,018
posla 11-20 godina 0-10 godina -,32898" ,12512 ,044
21-30 godina 0-10 godina -,55087" ,18706 ,018
11-20 godina ,55925" ,15839 ,003
0-10 godina 21-30 godina ,85443" ,23680 ,002
Moguénosti 31-40 godina 1,13307" 24317 ,000
napredovanja | 11-20 godina 0-10 godina -,55925" ,15839 ,003
21-30 godina 0-10 godina -,85443" ,23680 ,002
31-40 godina 0-10 godina -1,13307" 24317 ,000
11-20 godina ,73284" ,14536 ,000
) ) 0-10 godina 21-30 godina 1,04039" ,21733 ,000

Priznanja . _
31-40 godina ,86575 ,22317 ,001
11-20 godina 0-10 godina -,73284" ,14536 ,000
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21-30 godina 0-10 godina -1,04039" ,21733 ,000
31-40 godina 0-10 godina -,86575" ,22317 ,001
11-20 godina ,63920" ,11434 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,60684" ,17095 ,003
o 31-40 godina ,67580" ,17555 ,001
Uvijeti rada _ _ _
11-20 godina 0-10 godina -,63920 ,11434 ,000
21-30 godina 0-10 godina -,60684" ,17095 ,003
31-40 godina 0-10 godina -,67580" ,17555 ,001
11-20 godina ,54161" ,14616 ,001
0-10 godina _
31-40 godina ,60640 ,22439 ,037
Edukacije =
11-20 godina 0-10 godina -,54161 ,14616 ,001
31-40 godina 0-10 godina -,60640" ,22439 ,037
11-20 godina ,62153" ,11069 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,71814" ,16548 ,000
Ukupno _ _
31-40 godina ,80543 ,16993 ,000
zadovoljstvo
11-20 godina 0-10 godina -,62153" ,11069 ,000
poslom
21-30 godina 0-10 godina -,71814" ,16548 ,000
31-40 godina 0-10 godina -,80543" ,16993 ,000
11-20 godina ,51631" ,11669 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,66460" ,17446 ,001
31-40 godina ,63373" ,17915 ,003
Vodstvo
11-20 godina 0-10 godina -,51631" ,11669 ,000
21-30 godina 0-10 godina -,66460" ,17446 ,001
31-40 godina 0-10 godina -,63373" ,17915 ,003
11-20 godina ,66344" ,13314 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,83131" ,19906 ,000
Ukljucivanje 31-40 godina ,86320" ,20441 ,000
ljudi 11-20 godina 0-10 godina -,66344" ,13314 ,000
21-30 godina 0-10 godina -,83131" ,19906 ,000
31-40 godina 0-10 godina -,86320" ,20441 ,000
11-20 godina ,42216" ,13249 ,009
0-10 godina 21-30 godina ,60491" ,19809 ,013
Usmjerenost _ _
) 31-40 godina ,61575 ,20341 ,014
na procese i
" 11-20 godina 0-10 godina -,42216" ,13249 ,009
upce
21-30 godina 0-10 godina -,60491" ,19809 ,013
31-40 godina 0-10 godina -,61575" ,20341 ,014
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11-20 godina ,50369" ,13170 ,001
0-10 godina 21-30 godina ,69242" ,19689 ,003
31-40 godina ,65682" ,20219 ,007
Poboljsavanje i _ _
11-20 godina 0-10 godina -,50369 ,13170 ,001
21-30 godina 0-10 godina -,69242" ,19689 ,003
31-40 godina 0-10 godina -,65682" ,20219 ,007
11-20 godina ,53963" ,12127 ,000
0-10 godina 21-30 godina ,71200" ,18131 ,001
Ukupno - _ _
31-40 godina ,70849 ,18618 ,001
nacela TQM- . _
11-20 godina 0-10 godina -,53963 ,12127 ,000
a
21-30 godina 0-10 godina -,71200" ,18131 ,001
31-40 godina 0-10 godina -,70849" ,18618 ,001
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2.4 Statisticki znacajne razlike u odnosu na polozaj na radnom mjestu

Varijable (I) Vas polozaj na (J) Vas polozaj na Razlika aritm. Std. Sig.
radnom mjestu radnom mjestu sredina (I-J) pogreska
voditelj organizacijske . o .
) S ostali zaposlenici ,97588 ,28763 ,004
Moguénosti jedinice (npr. sluzbe)
napredovanja voditelj organizacijske .
. . o -,97588 ,28763 ,004
ostali zaposlenici jedinice (npr. sluzbe)
uprava voditelj podjedinice 2,14063" ,82375 ,048
Priznanja — —— -
voditelj podjedinice uprava -2,14063 82375 ,048
uprava voditelj podjedinice 1,73958" ,64650 ,038
Uvjeti rada voditelj podjedinice uprava -1,73958" | 64650 | 038
voditelj organizacijske voditelj podjedinice 1,00247" 29717 ,005
Jedinice (npr. sluzbe) ostali zaposlenici ,63304 ,24500 ,050
Ukljucivanje
- voditelj podjedinice voditelj organizacijske .
ljudi -1,00247 29717 ,005
jedinice (npr. sluzbe)
ostali zaposlenici voditelj organizacijske
-,63304 ,24500 ,050
jedinice (npr. sluzbe)
voditelj organizacijske . o .
i o ostali zaposlenici ,69298 ,23794 ,020
Usmjerenost na | jedinice (npr. sluzbe)
procese i kupce | ostali zaposlenici voditelj organizacijske .
o -,69298 ,23794 ,020
jedinice (npr. sluzbe)
voditelj podjedinice ,80296" ,28888 ,030
voditelj organizacijske
jedinice (npr. sluzbe) ostali zaposlenici ,63333 ,23817 ,041
voditelj podjedinice voditelj organizacijske .
) ) o -,80296 ,28888 ,030
Poboljsavanje jedinice (npr. sluzbe)
ostali zaposlenici voditelj organizacijske .
-,63333 ,23817 ,041
jedinice (npr. sluzbe)
voditelj organizacijske voditelj podjedinice ,78696" 26918 019
Ukupno - jedinice (npr. sluzbe) ostali zaposlenici 57641° | 22193 | 048
cela TQM-a
nacela TQ voditelj podjedinice voditelj organizacijske .
-,78696 ,26918 ,019
jedinice (npr. sluzbe)
ostali zaposlenici voditelj organizacijske .
-,57641 ,22193 ,048

jedinice (npr. sluzbe)
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PRILOG 3: HISTOGRAM FREKVENCIJA ZA ZAVISNU VARIJABLU

Histogram
Dependent Variable: Ukupno zadovoljstvo poslom
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Izvor: Obrada podataka u programu SPSS.
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PRILOG 4: DIJAGRAM RASIPANJA

Scatterplot

Dependent Variable: Ukupno zadovoljstvo poslom
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Izvor: Obrada podataka u programu SPSS.
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PRILOG 5. PRIKAZ REZULTATA DOBIVENIH POMOCU G POWER SOFTWAREA

File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F = 2_483588

I ——
_— —

— o
==X o-= Tmeeeel L
0f—e=—T - - H‘?.é‘—— . . y . - _ ==
Q 1 z 3 4 5 ) 7 5
Test family Statistical test
F tests e Linear multiple regression: Fixed model, B2 dewviation from zero Exd
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size Exd
Input Parameters Cutput Parameters
Determine == Effect size f2 1 Moncentrality parameter & 12 7500000
o err prob 0.05 Critical F 2 4858849
Power (1 —B err prob} o580 Mumerator df 4
Number of predictors 4 Denominator df BO
Total sample size B5
Actual power 0.8030923

Izvor: Izradila autorica.
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