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Sazetak

Potreba za njegom bolesnih, siromasnih i napusStenih osoba postojala je ve¢ od davnih dana,
od prapovijesti ljudskog roda. Gledajuci upravo kroz povijest, srz zdravstvene njege je upravo
skrb za nemoc¢ne te se 1 danas temelji na ljudskosti, suosjecanju i ljubavi. Svaka osoba koja pruza
zdravstvenu njegu u kuéi mora imati moralne vrijednosti i drzati se najnovijih smjernica.

Kroz zavrs$ni rad proéi ¢emo kroz povijest razvoja zdravstvene njege u kuéi u Hrvatskoj,
organizaciju rada u zdravstvenoj njezi bolesnika u kuci, upravljanje kvalitetom zdravstvene
njege, indikatorima kvalitete, prijedlozima za poboljsanje kvalitete zdravstvene njege u kudi,
uvodenjem e-NJEGE, upravljanje vremenom koje ukljucuje kvalitetu zivota, edukaciju i

rehabilitaciju korisnika usluge zdravstvene njege u kuéi.

Kljuéne rijeci: zdravstvena njega u kudi, kvaliteta zivota, kvaliteta usluge, ljudski resursi,

upravljanje vremenom starijih osoba.
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1. Uvod

Potreba za njegom bolesnih, siromasnih i napusStenih osoba postojala je ve¢ od davnih dana,
od prapovijesti ljudskog roda. Gledajuci upravo kroz povijest, srz zdravstvene njege je upravo
skrb za nemocne te se i danas temelji na ljudskosti, suosje¢anju i ljubavi. Svaka osoba koja
pruza zdravstvenu njegu u ku¢i mora imati moralne vrijednosti i drzati se najnovijih smjernica.

Danas je produzetak zivotne dobi, promjena stila Zivota, ubrzan ritam zivota, promjena
socijalnog i ekonomskog stanja stanovniStva uzrokovalo veliki porast kroni¢nih i malignih
bolesti pa je sve vise potrebe za pruzanjem cjelovite, organizirane i integrirane skrbi za nemoéne
i oboljele. Kako se sve veci broj bolesnika nakon lijeCenja u bolnicama vraca kuéi, pojavilo se
pitanje tko ¢e i kako nastaviti skrb o osnovnim ljudskim potrebama u ku¢i.

Vrijeme je pokazalo da je model pruzanja usluge njege u kuci jedan od najboljih oblika
pruzanja skrbi predstavljajuc¢i integrirani, multi sektorski pristup kojem u centru mora biti
pacijent kao i izvrsnost u pruzanju zdravstvene kuéne njege.

Pruzanje zdravstvene njege u kuéi osnova je oCuvanju autonomije i dostojanstva primatelja
usluge. Prema preporukama Europskog udruzenja za palijativnu skrb najvaznija je komponenta
pruzanje usluge na mjestu kojem to zahtjeva primatelj usluge, a to je najéesce njegova kuca.
Primatelji usluge odnosno bolesnici bi sami trebali odlucivati gdje Zele primiti uslugu sve do
kada to ne ugrozava njihov zivot. Jedna grana medicine gdje je zdravstvena njega u kuéi jedna
od vaznih karika je palijativna skrb. Palijativna skrb zagovara dostojanstvo i autonomiju
pacijenata i njihove obitelji te je buducnost pruzanja zdravstvene skrbi na primarnoj razini
zdravstvene zastite, tj. u kuci bolesnika.

Rastué¢i broj dokaza iz populacijskih istrazivanja i istrazivanja pacijenata pokazuje da bi
vecina pacijenata oboljelih od raka radije umrla u svojoj kuéi. Studije su otkrile da oko 75%
ispitanika Zeli posljednju fazu svog Zivota prozivjeti u svom domu. Samim time je izazov

poboljsanja kvalitete i kontinuiteta pruzanja zdravstvene njege u kuci sve veci.



2. Povijest razvoja zdravstvene njege u kuci

U 21.stoljecu zdravstvena njega starijih i nemoé¢nih osoba te posebna skrb u ku¢ama postala
je zlatni standard u svim razvijenim drustvima. ProduZetak Zivotne dobi, promjena stila Zivota,
ubrzan ritam Zivota, promjene ekonomskog i socijalnog stanja uzrok su porasta kroni¢nih bolesti
(kardiovaskularnih, neuroloskih i malignih bolesti). Zbog velikih troskova lijecenja u bolnicama
analize su pokazale da je model stvaranja zdravstvene njege u kuci jedan od najboljih oblika
pruzanja pomoci oboljelom nakon dolaska kuc¢i.

Prije 19.stolje¢a nisu postojale ustanove za bolesne i nemoc¢ne nego su ovisili o statusu u
drustvu i financijskim sredstvima. Neki su njegovani u krugu obitelji dok su siromasni i bolesni
zavrs$avali u uboznicama medu mentalno oboljelima, beskuénicima i ovisnicima.

Pocetkom 19.stolje¢a su se pocele osnivati ustanove za njegu, na inicijativu crkve, udruge
zena i udruge udovica. Prva ustanova osnovana je 1850.g. u Bostonu kako bi se kvalitetno
brinulo o pojedincima ovisno o etnickoj ili vjerskoj pripadnosti. Naziv je imala ,,Bostonski dom
za starije zene* (Bostons Home for Aged Women) pod motom ,,one su kost nasih kosti i tijelo
naseg tijela”. Temeljni uvjet za ulazak je bio ,,dobar karakter, ali je zahtjeva za prijem bilo jako

malo pa su mnoge uboZznice pretvarane u domove za starije i nemocéne.

U tridesetim godinama proslog stolje¢a pocela se javljati potreba za humanijim pristupima
skrbi prema starijima i bolesnima. Krenulo se u osnivanje manjih pansiona koji su bili jeftiniji i
pristupacniji veéini osoba sa dostatnim mirovinama, ugodniji za boravak i uZivanje u privatnosti.

Nadalje, pocetkom 70-tih godina pocela je ozbiljnija skrb za kvalitetu zivota u ustanovama te
su iste podijeljene na ustanove za zdravstvenu njegu/samo njegu, ustanove za njegu bolesnika u
terminalnom stadiju bolesti/palijativnu skrb.

Desetljecem se proucavalo, eksperimentiralo te na koncu krenulo u obnavljanje zdravstvene
njege u kuci zbog zeljenije 1 jeftinije alternative od bolnica i ustanova. Briga za kroni¢ne

bolesnike kod kuce je i dalje obiteljska odgovornost.

Vrijeme je pokazalo da je za oporavak bolesnika i kvalitetu Zivota nakon dolaska iz bolnice
vazan kontinuitet skrbi kod bolesnika. Unutar sustava i novog pristupa zdravstvena njega u kucéi

je postala vazna komponenta za nastavak brige za bolesne i nemocne.



Zdravstvena njega u kuci, promatrana kao centar izvrsnosti, svojim korisnicima mora pruzati
kontinuiranu i integriranu skrb bilo kroz prevenciju komplikacija kod kroni¢nih bolesti, oCuvanje
kvalitete zivota nakon dolaska ku¢i iz bolnice ili provodenje kvalitetne njege u terminalnim
stanjima.

Prednosti pruzanja usluge zdravstvene njege u kuci su: ne prekida se proces skrbi, njega se
obavlja u poznatom okruZenju, povecava se osjecaj sigurnosti i zadovoljstva korisnika usluga,
njegu prate i ¢lanovi obitelji, pristup holisticki 1 individualan.

Prva Sluzba za njegu bolesnika u Republici Hrvatskoj utemeljena je 1958.g.

Od 1965.g. Sluzba je djelovala kao samostalna jedinica pri Crvenom krizu. Centar za njegu
bolesnika s lijecenjem u kuci kao samostalna ustanova osnovana je 1975.g. Centar je zaposljavao
lije¢nike, medicinske sestre, fizioterapeute, njegovateljice i domacice. Usluge njege u kudéi
provodile su se kroz djelovanje Centra sve do 1990.g. u skladu sa zakonskim propisima.

Prva privatna zdravstvena njega i rehabilitacija u ku¢i u Republici Hrvatskoj osnovana je
1991.g. pod nazivom ,,Dubravka Leki¢ — Njega i lijeCenje bolesnika“ koja i danas djeluje na
podrucju Varazdinske Zupanije.

Na podru¢ju Varazdinske Zzupanije prema podacima Hrvatskog zavoda za osiguranje djeluju
tri zdravstvene njege u kudi i to Ustanova za zdravstvenu njegu Leki¢, Ustanova za zdravstvenu

njegu Kancijan i Ustanova za zdravstvenu njegu Mendek. [1]

2.1. Definicija zdravstvene njege u kudi

Zdravstvena njega u kuci predstavlja nastavak u neprekinutom lancu skrbi uz dodatna znanja,
vjestine 1 iskustva te uz suradnju cijelog tima. Njegovatelj/ica uspostavlja interakciju s bolesnom

osobom i ¢lanovima obitelji i pruza im pomo¢ sve dok im je potrebna. [1]

2.2. Organizacija rada

U dogovoru s timom i bolesnikom udovoljava se objektivnim zahtjevima i Zeljama te
osigurava veza sa zdravstvenim ustanovama.

Svaka osoba koja pruza zdravstvenu njegu u kuc¢i ima jasan cilj:

- poticati bolesnika na Sto vecu samostalnost u zadovoljavanju osnovnih potreba

- ocuvati 1 unaprijediti kvalitetu Zivota oboljelog u Sto vecoj mjeri.



Na zdravstvenu njegu u kuci imaju pravo osobe na osnovu slijede¢ih stanja:

- nepokretnosti ili teSke pokretnosti

- kronicne bolesti u fazi pogorsanja ili komplikacija

- prolaznih zdravstvenih stanja kod kojih nije mogucée samozbrinjavanje

- nakon slozenijih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i njegu rane

- kod bolesnika u terminalnoj fazi bolesti.

Zdravstvena njega bolesnika u kuéi provodi se u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja
oboljelog i sprecavanja njegovog pogorsanja.

Ostvarivanje prava na zdravstvenu njegu u kuéi Upravno vijece Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje utvrdilo je novim Pravilnikom o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz

obveznog zdravstvenog osiguranja. [1]

2.3.  Osnovni postupci zdravstvene njege
Osnovni dijagnosticko terapijski postupci zdravstvene njege su:

- DTP 1 —minimalna zdravstvena njega bolesnika (uzimanje materijala za laboratorijske i
mikrobioloSke pretrage, mjerenje krvnog tlaka i Secera u krvi, toaleta)

- DTP 2 — pojacana zdravstvena njega bolesnika s povecanim potrebama (DTP 1 +
provjera vitalnih znakova, prijevoj rana prvog i drugog stupnja, sonda)

- DTP 3 - opsezna zdravstvena njega bolesnika (DTP 1 i DTP 2 + previjanje rana treceg
stupnja i primjena terapije kisikom)

- DTP 4 - zdravstvena njega bolesnika u terminalnoj fazi bolesti (DTP 1, DTP 2, i DTP 3,

te prijevoj rana cetvrtog stupnja)

Dodatni dijagnosticko terapijski postupci zdravstvene njege su:

- DTP 5 - primjena klizme
- DTP 6 —toaleta i prijevoj rana prvog i drugog stupnja (dekubitus i ulkusi)
- DTP 7 —toaleta 1 prijevoj rana treceg i Cetvrtog stupnja

- DTP 8 — postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde [1]



3. Upravljanje kvalitetom zdravstvene njege u kuci

Da bi se kvaliteta neke usluge mogla mjeriti vazno je postaviti standarde koje je potrebno
redovito pratiti i nastojati nedostatke poboljsati. U Republici Hrvatskoj postoje standardizirani

indikatori kvalitete zdravstvene njege u kuéi s ciljem pracenja i unapredenja pruzene usluge.[1]

3.1. Kyvaliteta zdravstvene njege u ku¢i — standard izvrsnosti

Pod pojmom kvalitete zdravstvene njege u kuci podrazumijeva se planiranje, provodenje i
evaluacija zdravstvene njege temeljena na standardima izvrsnosti, zadovoljstvu korisnika usluga
i osoba koji je provode. Kvaliteta usluga mozZe se posti¢i primjerenim obrazovanjem i
kvalitetnim doprinosom samom pristupu rada na terenu. Osoba koja provodi zdravstvenu njegu
odgovorna je za planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege u svim okruzenjima u
svrhu promicanja zdravlja, prevencije bolesti, skrbi za bolesne i rehabilitaciju.

Jedan od novih standarda upravljanja kvalitetom jest poStovanje i pridrzavanje svih Kriterija
definiranih smjernicama.

Standardne operativne procedure/SOP ili smjernice sadrzavaju detaljne upute za
provodenje odredenog postupka, potreban materijal te broj i strukturu osoblja koje sudjeluje u
provodenju postupka.

Udruga zdravstvene njege u ku¢i i Hrvatska komora medicinskih sestara 2009.g. izradila
je Smjernice za postupke u zdravstvenoj njezi u kuci.

Osnovni cilj primjene smjernica je:
- pracenje
- mjerenje

- unapredenje razine kvalitete usluge.

Osoba koja je zaduzena za zdravstvenu njegu u ku¢i moze tijekom svojeg rada prikupljati
podatke, analizirati podatke, procjenjivati stanje bolesnika, postavljati odredene dijagnoze,
odabirati prioritet, izradivati plan rada i postavljati ciljeve.

Planiranje 1 provodenje zdravstvene njege u kuc¢i mora biti zasnovano na poStovanju
profesionalne etike i poStovanju prava bolesnika.

Kao novi aspekti u upravljanju kvalitetom zdravstvene njege uvode se i metode poboljSanja
kvalitete koje mogu biti:

- unutarnje (razgovor, pregled, smjernice — protokoli)

- vanjske (akreditacija i certifikacija). [1]



3.2. Indikatori kvalitete u zdravstvenoj njezi u ku¢i

U Republici Hrvatskoj postoje registrirane Agencije za kvalitetu i akreditaciju ¢iji je cilj
uspostava kvalitete prema 1SO sustavu ISO 9001:2015 — najrasireniji je medunarodni prihvacéeni
standard.

Klju¢ni pokazatelji uspjeSnosti provedenih usluga zdravstvene njege bolesnika u kucéi su
indikatori kvalitete. Indikatori su mjerljivi i broj¢ani pokazatelji kvalitete zdravstvene njege i
sluze za unapredenje poslovanja te podizanje sigurnosti bolesnika — krajnjeg korisnika usluga.

Indikatori kvalitete usluge u kuci su:

- primjena dokumentacije

- zadovoljstvo bolesnika provedenom ku¢nom njegom

- zadovoljstvo osobe koja provodi kuénu njegu

- omjer izvrSenih i naplac¢enih usluga zdravstvene njege u kuci
- integritet koze

- broj venskih ulkusa

- padovi bolesnika u kuéi

- infekcije rana

- pracenje prituzbi/prigovora i pohvala.

Ustanove za zdravstvenu njegu u ku¢i uvidjele su vaznost koriStenja indikatora kvalitete
u svakodnevnom radu. U istraZivanju se primjenjuju standardizirane ankete, upitnici 1
retrospektivne studije. Ako se u nekim sluc¢ajevima pokazu znacajna odstupanja od zadane
vrijednosti indikatora koji se istrazuje tada treba utvrditi zbog ¢ega je doslo do odstupanja.

Mora se napraviti analiza cjelokupnog procesa i kroz Demingov procesni krug kvalitete,
koji prikazuje krug kvalitete procesa zdravstvene njege. Primjena indikatora kvalitete jest u
njenom pracenju i poduzimanju korektivnih radnji nakon utvrdenih odstupanja. Kvaliteta se
postize timskim radom bez kojeg ne bi postojala zdravstvena njega u kuci.

Kvaliteta zdravstvene njege ukljucuje:
- zdravstvenu njegu s najmanjim mogu¢im odstupanjem od predvidenih indikatora
- kontinuirano praéenje i poboljsanje

- usmjerenost prema bolesniku.



Zasto je kvaliteta vazna?

Postoje tri glavne dobrobiti primjene programa kvalitete:

- ucinkovitost i efikasnost

- osiguravanje oruda u zdravstvenom sustavu i olak$avanje inovacija u pruzanju njege

- organizacijski 1 interdisciplinarni napredak u pruzanju njege.

Kvalitetu u zdravstvenoj njezi je tesko mjeriti zbog toga Sto zadire u fizicke, intelektualne,

emocionalne, duhovne i socijalne aspekte ljudskog zivota.[1]

Plan - Do - Check - Act

DJELOVANIE - PLANIRANJE -
poboljsanje ciljeva,
planiranog procesaili
rjeSenja * aktivnosti
~ostvarenja

PROVIJERA - PROVEDBA -
uspjesnosti svakodnevnih
implementacije zadataka

planiranog rjesenja

Slika 1. PDCA — Demingov krug

[https://www.slideshare.net/kathairo/alat-za-procjenu-zadovoljstva-kupca-kano-model-
21761191




4. Prijedlozi za poboljSanje kvalitete zdravstvene njege u kuéi

Svim pruzateljima usluge vazna je stalna analiza kvalitete pruzanja usluge, zadovoljstvo
primatelja usluge te neprestana ulaganja u poboljSanje iste. Napretkom tehnologije vaZna je
informatizacija koja dovodi do medusobnog povezivanja dionika pruzanja skrbi. Ulaganje u

kvalitetu rada, uvodenje inovacija i novih znanja zaposlenika u cilju poboljSanja kvalitete.

4.1. Informatizacija, cilj i opis sustava e-zdravstvene njege

Kvaliteta usluga zdravstvene njege nemoguéa je bez wuvodenja informatizacije
dokumentacije. Informatizacija dokumentacije jest nastavak uvodenja tehnologije u zdravstvu 1
dokumentiranja kuéne njege.

Informatizacija se uvodi s ciljem smanjenja napora i vremena koji se ulazu u
dokumentiranje, povecanje kvalitete dokumentiranja, povecanja kvalitete pruzene skrbi 1
poboljSanje komunikacije unutar tima. Time smanjujemo pogreske, poboljSavamo standarde
usluge i pove¢avamo produktivnost u radu.

Danas u Republici Hrvatskoj istaknuta je potreba za centraliziranim informatickim
sustavom. Centralizirani informaticki sustav nazvan CEZIH primjenjuje se u velikom opsegu.
Nakon uvodenja u bolni¢ke sustave, uvodi se i u primarnu zdravstvenu zastitu. Osnova za bazu
podataka dijela informatike, osobe koja obavlja uslugu njege u kuéi, je lista pruzanja usluge.
Entitet promatranja u zdravstvenoj njezi jest bolesnik, a obiljezja entiteta su ime, prezime, spol,
datum rodenja, adresa bolesnika te njegova kategorija. Vrijednost atributa je Cinjenica koja ga
opisuje i zove se podatak. Ako su podaci kvantitativni oznacavaju se brojem, a kvalitativni se
izrazavaju rijecima.

Za uvodenje e-dokumentacije u informaticki zdravstveni sustav potrebna je priprema.
Sustav treba ustrojiti i ukljuciti sve osobe koje sudjeluju u brizi za bolesne i dio su tima.
Iznimno je vazna uspostava raCunalne infrastrukture, opremanje racunalnom opremom i
edukacija.

Formirati treba strucne timove koji ¢e planirati, organizirati i kontrolirati primjenu
informatizacije zdravstvene njege. Da bi e-dokumentacija bila kompletna svi elektronski zapisi

moraju biti povezani.

Cilj uvodenja sustava ¢-NJEGE je standardizacija zdravstvene njege kroz primjenu
dokumentacije istih postupaka i dijagnoza te izvjeStavanje drugih nadleznih ustanova. Time

povecavamo kvalitetu zdravstvene njege u kuci.



Sustav je baziran na najmodernijim tehnologijama koje se koriste u informatici, a to su
programska rjesenja po principu ,,software as service* (program kao usluga), koristenje pristupa
podacima koji se nalaz u ,,oblaku‘ te koriStenje svih uredaja od klasi¢nih i prijenosnih racunala,
pa sve do tableta i mobilnih uredaja.

Podaci korisnika nalaze se na licenciranom web posluzitelju koji odrzava autor sustava.
Korisnik sustava pristupa svojim podacima sa bilo kojeg racunala ili mobilnog telefona.
Sigurnost podataka garantira koriStenje SSL protokola koji zahtijeva potvrdivanje certifikata za
koriStenje sustava i dodatnu enkripciju podataka kako ne bi doslo do neovlastenog pristupa.
lako se sustav e-NJEGA moze koristiti samostalno, puna se iskoristivost postize integracijom sa
informacijskim sustavima.

Ovakva se praksa pokazala izuzetno ucinkovitom na primjeru CEZIH-a kao najveceg 1
najkompleksnijeg informacijskog sustava u zdravstvu.
Sustav se sastoji od sljedecih funkcionalnih cjelina:
1. POCETNA (oglasna plo¢a za internu komunikaciju, komunikacija sa djelatnicima
razvoja, korisnic¢ka podrska)
2. BOLESNICI (unos i azuriranje podataka o bolesnicima, popis bolesnika prema razli¢itim
kriterijima)
3. NJEGA (vodenje kompletne dokumentacije prema nacelu vrste njege koju bolesnik
prima)
4. PLANOVI (vodenje planova zdravstvene njege izrada hodograma za djelatnike na terenu,
planer termina za izvrSenje planova zdravstvene njege
HZZO (vodenje svih aspekata poslovanja prema HZZO-u)
POSLOVANIE (vodenje svih komercijalnih aspekata poslovanja zdravstvene ustanove)
IZVIESTAVANIJE (sve vrste izvjestaja prema navedenim funkcionalnostima)
AKREDITACIA

pracenje svih potrebnih dokumenata, procedura i indikatora za akreditaciju zdravstvene

© N o v

ustanove

9. ARHIVA (vodenje digitalne arhive dokumenata zdravstvene ustanove) [1]



4.2. Upravljanje ljudskim resursima

Pruzatelj zdravstvene njege u kuci ovisi o pruzatelju skrbi i njegovoj kvaliteti pruzanja
usluge. Stjecanjem znanja kroz osnovno Skolovanje nije dovoljno za pruzanje skrbi u ku¢i te je
uloga poslodavca da ulaze u svoje ljudske resurse u svrhu poboljsanja kvalitete usluge.
Upravljanje ljudskim resursima je temelj kvalitetne 1 kontinuirane skrbi. Dobro rukovodenje, tj.
nadziranje i koordiniranje rada ljudi u zdravstvenoj njezi u ku¢i temelj je upravljanja ljudskim
resursima.

Kako bi ostvarili maksimum u upravljanju ljudskim potencijalima potrebno je imati
organizacijsku jedinicu za ljudske potencijale koja izraduje metodologiju rada, pribavlja i
analizira rad zaposlenih te predlaze dobru raspodjelu 1 sistematizaciju rada uvodenjem
informatickih rjeSenja. Rastu¢a potreba za pronalaskom dobre radne snage, ulaganjem u
edukaciju zaposlenika, vodenje brige oko kvalitete i kvantitete njihovog rada na terenu ¢ini stup
uspjesne zdravstvene njege u kuéi primatelja usluge.

Ljudski resursi moraju imati veliko znanje za obavljanje aktivnosti, mjeriti njihove
inovativne kvalitete, intelektualni, bioloski 1 fizioloski potencijal bez ¢ega se ne moze odvijati

proces rada. [2]

4.2.1. Analiza potrebne usluge

Danas stalno obrazovanje postaje jedan od najvaznijih oblika upravljanja i razvoja
ljudskih potencijala. Menadzment sve vise shvaca da su stalno obrazovanje i usavrSavanje
zaposlenih jedan od najefikasnijih nacina ostvarenja konkurentske prednosti i temeljna
pretpostavka ulaska u trziSnu utakmicu te nadmetanje s konkurencijom za naklonost i
povjerenje Kkorisnika usluge. Znanje postaje temeljni kapital i poluga razvoja zdravstvene njege
u kuéi.

Analiza potrebe primatelja zdravstvene njege vazan je izvor informacija za obavljanje gotovo
svih zadataka iz podru¢ja menadzmenta ljudskih potencijala pa tako i utvrdivanje potreba,
sadrzaja 1 programa obrazovanja. Analiza potreba ne ukljuuje se samo utvrdivanjem zadataka
koji se obavljaju i standarda radne uspjesnosti nego i zahtjeva koje posao postavlja
izvrsitelju. Kroz nju se definiraju potrebna znanja, vjestine, sposobnosti i druge individualne

karakteristike potrebne za uspjesno obavljanje posla.[3]
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4.2.2. Analiza pruzatelja usluge

Obrazovanje je proces kojim se osiguravaju potrebna individualna znanja i vjeStine
stoga individualna analiza ¢ini najvazniju kariku u procesu odredivanja obrazovnih potreba. Dok
organizacijska analiza daje op¢i okvir odreduju¢i ukupne potrebe i smjer obrazovanja, a
analiza poslova pokazuje koja su znanja i vjeStine potrebni za uspje$no obavljanje poslova.
Analiza pojedinca, odnosno analiza izvrSitelja posla, daje odgovor na pitanje tko treba
obrazovanje. Takoder, ona daje i precizniji odgovor koja znanja i vjeStine trebaju biti
predmetom usavrSavanja i obrazovanja. Temelj za utvrdivanje individualni obrazovnih
potreba je analiza sukladnosti potrebnih vjestina i znanja za uspjesno obavljanje posla te
stvarnih vjestina i znanja koje ima izvrSitelj usluge.

Temeljni pokazatelj potrebe obrazovanja na individualnoj razini su problemi uspjes$nosti u
obavljanju posla i ne udovoljavanje izvrsitelja postavljenim standardima (nizi u¢inak, problemi
kvalitete, neostvarivan je postavljenih  ciljeva, itd.). Medutim, problem uspjeSnosti u
obavljanju posla moze imati razne razloge, a jedan od njih je nedostatak potrebnih vjestina i
znanja koji se moze otkloniti obrazovanjem. Potrebe za obrazovanjem i treningom javljaju se
napretkom medicine, novim metodama rada i kompleksnosti zdravstvenog stanja primatelja

usluge.[3]

4.2.3. Motivacija

Upravljanje ljudskim potencijalima odnosno vodenje i motivacija predstavljaju jednu od
najznacajnijih disciplina koja sve viSe dobiva na znafaju posljednjih godina. Jedan od
kljucnih strategijskih zadataka upravitelja ljudskim potencijalima danas postaje uspjesno
upravljanje ljudskim potencijalima i u kontekstu toga izgradnja cjelovitog sustava motivacije.

Motivacija i zadovoljstvo zaposlenika postaju temeljem zanimanja suvremenog
menadzmenta ljudskih potencijala jer jedino se izgradnjom kvalitetnog motivacijskog sustava

moze pomo¢i organizaciji da poveca svoju konkurentsku sposobnost i vrijednost.[4]
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4.3. Dostupnost usluge zdravstvene njege u kudi

Dostupnost zdravstvene njege ovisi o raznim faktorima u pruzanju zdravstvene zastite.
Mnogo je faktora koji mogu dovesti do nemoguénosti ostvarenja zdravstvene njege u situaciji
kada stvarna potreba postoji i kada tu potrebu osoba izrazi. Barijere ili prepreke ostvarenju ili
realizaciji zdravstvene njege mogu postojati na razini samog pojedinca, na razini pruzatelja
zdravstvene skrbi ili cjelokupnog zdravstvenog sustava (Slika 2).

Barijere gradanima mogu postavljati i javne politike u podru¢jima izvan zdravstvenog
sustava, poput obrazovanja ili prometa (primjerice, onemogucéavanjem adekvatnog javnog
prijevoza gradanima do zdravstvenih ustanova). Takoder, prepreke koju gradani iskuse pri
ostvarenju zdravstvene skrbi koreliraju medusobno i to tijekom vremena.

Primjerice, osoba koja je naiSla na barijeru pri ostvarenju zdravstvene skrbi danas, npr. zbog
lose komunikacije s lije¢nikom, sSlijede¢i puta mozda ni ne pokusa zatraziti skrb za isti
zdravstveni problem. Barijere mogu biti iste za Citave skupine ljudi, poput osoba s invaliditetom,

pripadnika manjinskih zajednica. [6]

PruZatelj

zdravstvene
skrbi

Slika 2. Barijere u pristupu zdravstvenim
uslugama na razli¢itim razinama
[Izvor: Autor prema Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH), Report
on Access to Health Services in the European Union (2016)]
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Prepreke u pristupu zdravstvenim uslugama na razini korisnika usluge:

Osobe s razli¢itim karakternim osobinama, razli¢itim stavovima o zdravlju, razli¢itom
razinom zdravstvene pismenosti, komunikacijskim vjeStinama, razli¢itim razinama dohotka i
koje zive u razliCitim krajevima Hrvatske vjerojatno ¢e osjecati i1 izraziti svoj «objektivni»
zdravstveni problem na razli¢iti nadin te ¢e na razli¢iti nacin izraziti i svoju potrebu za
zdravstvenom uslugom pa ¢e i iskustvo i mogucnost pristupa zdravstvenoj njezi predstavljati
barijere ili prednosti u pristupu zdravstvenim uslugama kojima je cilj zadovoljiti zdravstvene

potrebe.

Prepreke u pristupu zdravstvenim uslugama na razini pruzatelja zdravstvene skrbi:

Prepreke na razini pruzatelja zdravstvene skrbi odnose se na veli¢inu, kvalitetu, sastav i
karakteristike zdravstvenih djelatnika kao i na razinu njihovog obrazovanja, vjeStina,
preferencija, predrasuda, zadovoljstva. Dobra komunikacija izmedu lijecnika 1 pacijenta
povezana je s boljim ishodima lijeCenja, boljom adherencijom i ve¢im zadovoljstvom pacijenata.
S druge strane, loSa komunikacija moze sprijeciti pacijenta da ponukan loSim iskustvom
ubuduce zatraZi pravovremenu zdravstvenu skrb i da izbjegava odlazak lijecniku Sto opet utjece

na razinu pristupa zdravstvenim uslugama.

Prepreke u pristupu zdravstvenim uslugama na razini zdravstvenog sustava:

Kako bi smanjili prepreke u pristupu zdravstvenim uslugama za sve gradane i povecali
jednakost u pristupu zdravstvenim uslugama donositelji odluka u zdravstvu moraju voditi ratuna
o mnogo razli¢itih faktora te kvalitetnim politikama urediti djelovanje u razli¢itim domenama.
Da bi se zdravstvenoj usluzi moglo nesmetano pristupiti, zdravstveni sustav mora formirati
uslugu koja ¢e biti pravilno omoguéena pacijentima (u smislu dovoljne koli¢ine opreme,
infrastrukture, zdravstvenih radnika i lijekova rasporedenih na pravilan nacin), dostupna
pacijentima (bez financijskih, geografskih i organizacijskih prepreka), prihvatljiva pacijentima (u
smislu da su pacijenti voljni koristiti uslugu i da nema diskriminacije) i u¢inkovita za pacijente
(da je zdravstvena usluga tocno onakva kakva je potrebna kako bi unaprijedila zdravlje pacijenta,

a u isto vrijeme i troSkovno-uc¢inkovita). [6]
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Prihvatljlva
usluga
b s Ot

Slika 3. Karakteristike pristupacne zdravstvene usluge
koju kreira zdravstveni sustav

[Izvor: Pristup zdravstvenim uslugama u Hrvatskoj, Policy izvjestaj, listopad 2017.]

Prepreke u pristupu zdravstvenim uslugama na razini ostalih javnih sustava:

Fiskalna politika, socijalna davanja, razina zaposlenosti i nezaposlenosti, prometna politika i
drugi sektori koji su uredeni javnim politikama mogu znatno utjecati na pristup, razinu, kvalitetu,
dostupnost te ponudu i potraznju za zdravstvenim uslugama. Te «nezdravstvene» politike
uvjetuju 1 ponasanje pacijenata. Primjerice, kvaliteta javnog prijevoza odreduje moze li osoba
bez automobila do¢i do ambulante. Zaposlenje omogucuje pristup zdravstvenom osiguranju dok
nezaposlenost moze rezultirati gubitkom zdravstvenog osiguranja.

Uklanjanje barijera u zdravstvenom dijelu skrbi postize se uspostavom funkcionalne

zdravstvene skrbi na odredenom podrucju. [6]

4.3.1. Funkcionalna zdravstvena skrb
Funkcionalna zdravstvena skrb podrzava klini¢ku, profesionalnu, organizacijsku i sistemsku

integraciju. To se odnosi na mehanizme kojima se povezuju modaliteti financiranja, informiranja

1 upravljanja kako bi sustavu dodali najve¢u ukupnu vrijednost.
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Funkcionalna integracija ukljucuje koordinaciju klju¢nih funkcija podrske kao Sto su:

- financijsko upravljanje

- upravljanje kadrovima

- strateSko planiranje

- upravljanje informacijama

- poboljsanje kvalitete

To ukljucuje zajednicke politike i prakse za funkcije podrske kroz partnerstva izmedu
razli¢itih aktera unutar sustava. Medutim, funkcionalna integracija ne znaci vise centralizacije ili
standardizacije. Funkcionalna integracija bi trebala biti fleksibilan pristup kako bi se u
partnerstvu omogucilo prilagodavanje na okolinu koja se neprestano mijenja (npr. prilagodavanje
potrebama stanovnistva).

Jedan od najvaznijih aspekata funkcionalne integracije je povezivanje financijskih,
upravljackih 1 informacijskih sustava oko primarnog procesa pruzanja usluga (klinicka
integracija). Ovi povezani sustavi mogu podrzavati i koordinirati kreatore politike (sistemsku
integraciju), menadzere (organizacijsku integraciju), profesionalce (profesionalnu integraciju) i
pacijente (klinicku integraciju) u njihovoj odgovornosti i1 zajednickom odlu¢ivanju u
(medusektorskim) partnerstvu.

Funkcionalna integracija podrzava i povezuje klini¢ke (mikro razina), profesionalne i

organizacijske integracije (mezo razina) unutar sustava (makro razina). [7]

4.3.2. Stratesko planiranje na odredenom podrucju

PoboljSanje zdravstvene njege na odredenom podrucju ovisi i o strateSkim planovima kako
na lokalnoj razini tako 1 na nacionalnoj razini. Medusobno povezivanje svih postoje¢ih resursa
na odredenom podrucju u svrhu poboljsanja sveukupne usluge. Zdravstvena njega u kuci samo je
jedan od sudionika zdravstvene skrbi na podru¢ju djelovanja. Tako da je ovisna o lokalnim i
nacionalnim strategijama razvoja.

Strateski razvoj sustava zdravstvene skrbi ostvaruje se kroz tri kljucna koraka:
1.uklanjanjem barijera za pruZanje postojecih/mogucih oblika zdravstvene skrbi.
2.osnazivanjem svih dionika radi pruzanja bolje zdravstvene skrbi u postoje¢im uvjetima.

3. poboljsanjem postoje¢ih uvjeta kroz izgradnju novih organizacijskih struktura i sadrzaja te

sustavnim osnazivanjem dionika za pruzanje optimalne zdravstvene skrbi u buduénosti. [7]
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5. Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota koja se ocituje kroz upravljanje slobodnim vremenom starijih osoba, koji
ovise o tudoj njezi i1 brizi te kako Sto bolje 1 kvalitetnije iskoristiti svoje slobodno vrijeme.
Definicija starosti i1 starenje, fenomen demografskog starenja, odlazak u zasluzenu mirovinu,
promjena svakodnevnih aktivnosti i obaveza, promjena cjelokupnog nacina zivota jedni su od

kljuénih pitanja za gerontolosku populaciju.

Jednu kategoriju starijih osoba ¢ine aktivni, samostalni i nezavisni dok drugu kategoriju ¢ine

osobe zavisne o tudoj pomoci i njezi.

5.1. Edukativno rehabilitacijski centar

Edukativno rehabilitacijski centar za osobe starije Zivotne dobi jedan je od modernih centara
koji je prilagoden svjetskim standardima i najstrozim svjetskim normama. Predviden je za

aktivne, samostalne, te manje aktivne osobe starije Zivotne dobi.

Centar bi obuhvacao niz prostorija za edukaciju, fizicku aktivnost, kuhinju 1 restoran,
ambulante za lije¢nike 1 medicinsko osoblje, salu za sastanke 1 zabavni program. Uz dobro
organiziran cjelodnevni program namijenjen starijoj zivotnoj dobi koji bi bio prepun aktivnosti,
druZenja, izmjenjivanja iskustava, razgovora i suosje¢anja mnogi bi dozivjeli duboku starost.
Nadzor nad zdravstvenim stanjem svakog pojedinca vodio bi lijecni¢ki tim uz medicinsko

osoblje.

Mijerila bi se kvaliteta i kvantiteta svakog pojedinca i cijelog stru¢nog osoblja — tima Koji
sudjeluje u rehabilitaciji 1 prilagodbi na umirovljenje. Jako je bitno voditi racuna o medusobnoj
suradnji i odnosu: medicinsko osoblje - pacijent, pacijent — medicinsko osoblje, dobroj i

kvalitetnoj edukaciji, organizaciji slobodnog vremena i $to boljem procesu starenja.
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Slika 4. Edukativno rehabilitacijski centar
[Izvor: Savez dijabeti¢ara Novi Sad, Novi Sad (2010)]

Slika 5. Edukativno rehabilitacijski centar
[Izvor: Savez dijabeti¢ara Novi Sad, Novi Sad (2010)]
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5.2. Ostali socijalni resursi na podrucju Varazdinske Zupanije

Za poboljsanje kvalitete Zivota u kuéi vazno je znati i ostale resurse na odredenom podrucju
koje mogu tome pridonijeti. Tako na podru¢ju Varazdinske Zzupanije djeluju razli¢iti pruzatelji
socijalnih usluga medu kojima je i obrt Tonka u mom vlasnistvu. Istaknula bih vaznost Crvenog

kriza i gerontodomacica te veliku ulogu civilnog drustva putem razli¢itih udruga.

5.2.1. Tonka-obrt za posredovanje i pomo¢ u domacinstvu

Na temelju dobre poslovne ideje, kako pomo¢i osobama starije zivotne dobi, oboljelima od
kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao aktivna volonterka vise od sedam godina, hrabro sam odlu¢ila
otvoriti 1.8.2017. godine prvu privatnu pomo¢ u kuci. Zbog sve veceg broja osoba starije zivotne
dobi koji ve¢inom ostaju sami kod kuce te se nema tko brinuti o njima, svojeg velikog srca i
zelje da se nitko ne osjeca usamljeno 1 zaboravljeno, krenula sam u akciju.

Dugogodi$nja suradnja s medicinskim osobljem, lije¢nicima, udrugama Sirom Republike
Hrvatske i sve veca potreba za njegom i brigom zbog smanjenja zdravstvenih usluga, poticaj je
bio joS veci.

Obrt TONKA bavi se uslugama pomo¢i u domacinstvu, njezi kod osnovnih higijenskih 1
ostalih svakodnevnih potreba kod starijih osoba.

Zelja mi je da se obrt razgrana kroz jednu §iru liniju pomo¢i od 24 sata dezurstva preko call
centra, prijevoz oboljelih do lije¢nika, podizanje lijekova i nalaza, organizacije odlaska u bolnicu
na operacije, obavljanje pretraga, posje¢ivanje za vrijeme boravka u bolnicama 1 druge potrebne
zelje i radnje od strane pacijenata.

Kroz dugi niz godina volontiranja, organiziranja, edukacije i brige za osobe starije zivotne

dobi, upoznala sam potrebe i zelje osoba starije zivotne dobi te pronasla srec¢u u svom radu.

5.2.2.Udruge — neprofitne organizacije

Na podruc¢ju Varazdinske zupanije postoje mnogobrojne udruge volontera koje pomazu
oboljelima od kroni¢nih nezaraznih bolesti, malignih bolesti, invaliditeta i ostalih. Osnovni cilj je
okupljanje ¢lanova udruge, medusobna pomoc¢, razmjena zivotnih iskustva. Volontiranje u
udrugama daje osjecaj pripadnosti, vaznosti te socijalizaciji kod marginaliziranih skupina. Vazna
je socijalizacija, smanjenje izolacije, iskljuéivanja iz druStva §to smanjuje depresiju i druge

bolesti.
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5.2.3. Crveni kriz — Gerontodomadice

Program Pomo¢ u kuci starijim osobama na podrucju Varazdinske Zzupanije provodi se

kontinuirano od veljace 2002.g Ukljuc¢eno je 55 korisnika. Svrha provodenja programa je

poboljsanje i unapredenje kvalitete Zivota starijih osoba putem izvaninstitucionalne skrbi na

podrucjima njihovih mjesta prebivalista, odnosno provedbe programa.

Ciljevi provodenja programa su:

Metode rada su individualni rad s korisnikom u njegovom domacdinstvu, posjete svakog

- poticanje i razvijanje izvaninstitucionalnih oblika skrbi o starijim osobama
- poticanje na razvoj dobrosusjedske pomoci

- razvoj volonterskog rada

- senzibilizacija drustva i1 ukazivanje na potrebu uzajamne pomoci i medugeneracijske

solidarnosti

brige o starijima

korisnika prema rasporedu posjeta.

Dnevno i redovito se korisnicima pruZaju slijedece usluge:

razgovor 1 druZenje

pomo¢ u odrZavanju higijene

odlazak u trgovinu

pratnja do lije¢nika, podizanje recepta 1 lijekova
podizanje mirovine ili podmirivanje racuna

pomoc¢ u rjeSavanju statusa i prava korisnika
mjerenje i kontrola krvnog tlaka

mjerenje glukoze, triglicerida i kolesterola u krvi
pomo¢ oko nabave ogrjeva

nabava i dostava higijensko — prehrambenih paketa

nabava i distribucija odjece, obuce i posteljnog rublje

Vaznost poticanja socijalizacije kako primatelja usluge tako i pruzatelja usluge u ku¢i.[9]
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5.2.4. Posudionica pomagala —Srce Novi Marof

Posudionica pomagala u sklopu udruge za palijativnu pomo¢ Srce Novi Marof osnovana je sa
ciljem poboljsanja fizicke udobnosti pacijenata te prava na bolju zdravstvenu i socijalnu skrb.
Fizi¢ka udobnost pomoc¢u raznih ortopedskih pomagala osnova je u poboljsanju kvalitete zivota

pacijenata i velika pomo¢ obitelji i profesionalcima u pruzanju adekvatne skrbi za oboljele.[10]

Slika 6. Posudionica pomagala

[Izvor: Udruga za palijativnu pomo¢ Srce]
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6. Zakljucak

Da bi se poboljsala organizacija rada i kvaliteta usluga zdravstvene njege u kuci potrebno je
potpuno omoguciti iskoristivost svih faktora produktivnosti (znanje, vjeStine, stavovi, faktori
motivacije, zadovoljstvo poslom i placom, sustav podrske).

Potrebno je izgraditi kvalitetnu organizacijsku strukturu te se voditi odrednicama pruzanja
zdravstvene njege u ku¢i. Treba jasno definirati kompetencije osobe koja pruza zdravstvenu
njegu, stvarne potrebe bolesnika, obim posla te upotrebu tehnickog sustava podrske. Od
neophodne vaznosti je efikasno vodenje resursa u zdravstvenoj njezi.

Svaka ustanova mora imati razraden standard na godiSnjoj razini, sustav rasporedivanja,
fleksibilnost osoblja i sustav pra¢enja produktivnosti (povratne informacije/feedback).

U cilju poboljsanja kvalitete rada i same organizacije rada u ustanovama zdravstvene njege u
kuci potrebno je poznavati sustav upravljanja kvalitetom.

Bez dobro razvijenih komunikacijskih vjestina, timskog rada i medusobnog uvazavanja u
timu svih ukljuc¢enih u zdravstvenu njegu nema pravilne ni kvalitetne usluge zdravstvene njege.
Djelatnost zdravstvene njege u kuci mora biti prepoznata kao kvalitetan, potreban, ekonomski
pozeljan i neizostavan partner u provodenju zdravstvene i palijativne zdravstvene njege.

Organizacija rada mora imati za cilj efektivnost rada, visoku razinu izvrsnosti, zadovoljstvo

bolesnika i osoba koje pruzaju uslugu te njihovih obitelji.

U Varazdinu Potpis:

21



O ZA

H1¥ON
ALISYIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, AVTOONN DUEY (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnoﬂf i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
KUALITETS 1906 PROBANIA XM WIEGE v (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i pr:e?ime)
Bl Ao

(\(lastoméni&:\)tpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiline knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, 10 _WELLE Y.  ____ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglas a s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom KVALTE™ 0 SLULE Qg\)&\l‘iﬁ A . NEGE U K_,\)(l,j_ (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
Bl Pt

(vlastoruéni-potpis)

MMI
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