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1. UVOD

Zdravstvo je djelatnost kojom se nastoje poboljSati zdravlje, sprijeciti bolesti te izlijeciti
bolesnike. Za to su neophodna odredena sredstva, oprema te razne metode rada, a obuhvaca
zdravstvene ustanove i djelatnike koji pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima. U zdravstveni su
sustav ukljuceni brojni sudionici poput drzavnih tijela, isplatitelja, zdravstvenih profesionalaca,
korisnika te dobavljaca. Upravo zbog tolikog broja sudionika nije jednostavno generirati i
analizirati informacije, promovirati transparentnost te identificirati korupciju. Medutim, veliki

broj sudionika povecéava i broj zdravstvenih usluga koje se nude korisnicima.

Cilj ovoga zavrsnoga rada jest identificiranje i razumijevanje ¢imbenika koji utje¢u na kvalitetu
zdravstvene zastite i zdravstvenih usluga. Detaljnije, cilj je odredivanje i razmatranje posebnih

obiljezja zdravstvene zastite i zdravstvenih usluga.

U radu se provodi teorijsko istrazivanje koje se bazira na prikupljenoj veé postojecoj stru¢noj i
znanstvenoj literaturi. Teorijsko istrazivanje u ovom radu bazira se na sljede¢im metodama:

metoda analize, induktivno-deduktivna metoda, metoda deskripcije i metoda kompilacije.

Ovaj je zavrsni rad strukturiran u pet poglavlja od kojih je prvo uvodno, a zadnje zakljucno. U
drugome se poglavlju teorijsko odreduje zdravstvena infrastruktura, navode se njeni ¢imbenici
1 pruzatelji zdravstvene zastite. Trece poglavlje sadrzi prikaz specificnosti funkcioniranja trzista
zdravstvenih usluga, a Cetvrto prikazuje obiljezja i uCinke zdravstvenih sustava RH, SAD-a,
Svedske i Njemacke. Nakon zaklju¢ka, naveden je popis literature koristene prilikom pisanja

rada te popis slika u radu.


https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=67020

2. TEORIJSKO ODREDENJE ZDRAVSTVENE INFRASTRUKTURE

Zdravstvo jest djelatnost koja ima za cilj poboljsanje zdravlja, sprjeCavanje i pravovremenu
identifikaciju bolesti te izljeCenje bolesnika. Navedeno se obavlja odredenim sredstvima,
opremom i koriste¢i razne metode rada, a obuhvaca zdravstvene ustanove i djelatnike Kkoji
pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima. Na razinu razvoja i Organizaciju zdravstva utjeu
prilike gospodarstva, politika drustva, kretanja stanovniStva i pokazatelji stanja stanovnika

(zdravstvenog). !

2.1. Cimbenici zdravstvene infrastrukture

U zdravstveni je sustav uklju¢eno mnogo sudionika, a mogu se podijeliti u sljedeée skupine: 2

e drzavna tijela (ministar zdravstva, ministarstvo zdravstva, vlada i drugi drzavni uredi),
e isplatitelji (socijalno osiguranje, privatno osiguranje, vladin ured),

e zdravstveni profesionalci (lije¢nici, farmaceuti i drugi zdravstveni djelatnici),

e Kkorisnici/pacijenti te

e dobavljaci (farmaceutska industrija 1 druge industrije medicinskih potrepstina).

Upravo zbog tolikog broja sudionika nije jednostavno generirati i analizirati informacije,
promovirati transparentnost te identificirati korupciju. Medutim, veliki broj sudionika povecava

i broj zdravstvenih usluga koje se nude korisnicima.
Svjetska zdravstvena organizacija u zdravstveni sustav ukljuéuje: 3

e jzvore,
e sudionike te

¢ institucije.

! Hrvatska enciklopedija, https://www.enciklopedija.hr/%20natuknica.aspx?id=67025 (pristup: 10.06.2022.)

2 Marasovi¢ Susnjara, I. (2014). Korupcija i zdravstveni sustav. Acta Med Croatica, 68, str. 243.
3 Murray, C. J., Frenk, J. (2000). A framework for assessing the performance of health system. Bulletin of the
World Health Organization, 78 (6), str. 717.


https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=67020
https://www.enciklopedija.hr/%20natuknica.aspx?id=67025

Sve se one ,,odnose na financiranje, regulaciju i opskrbu zdravstvenih akcija, tj. skup aktivnosti

¢iji je primarni cilj poboljsanje ili odrzavanje zdravlja”. *

Tri su temeljna cilja koja bi trebao ostvariti svaki zdravstveni sustav: °

e zdravlje (kao unaprjedenje zdravstvenog stanja cijelog drustva i umanjenja nejednakosti
izmedu njih),

e odgovornost (obuhvaca postivanje pojedinaca i fokus na korisnike) te

e pravednost (u financiranju — nuzno je svakome osigurati financijsku zastitu i troskove u

ovisnosti o mogucnosti svakog pojedinca).

Drzava blagostanja garantira svojim gradanima socijalnu sigurnost i socijalno osiguranje i u
takvoj je drzavi vlada obvezna osigurati gradanima mnogobrojne usluge poput zdravstvene
zastite, naknade za nezaposlenost, podrske obiteljima, mirovinskog osiguranja itd. Sva potrebna

sredstva za takve programe vlada skuplja preko poreza i osiguravajué¢ih naknada. ®

Dakle, upravo je dostupnost zdravstvene zastite jedan od klju¢nih ciljeva drzave blagostanja.
Ukoliko se zdravstveni sustav definira kao ,,bilo koja kombinacija elemenata za koje drustvo
prepoznaje da pomazu u promicanje zdravlja i zdravstvene zastite za ¢lanove drustva” ’,
pruzanje zdravstvene zastite OVisi upravo o zdravstvenom sustavu. Bas zbog toga bi svaka vlada

trebala teziti Sto uredenijem zdravstvenom sustavu.

2.2. Pruzatelji zdravstvene zaStite

Ovisno o razinama zdravstvene djelatnosti, razlikuju se odredeni pruzatelji zdravstvene zastite.

4 Murray, C. J., Frenk, J. (2000). A framework for assessing the performance of health system. Bulletin of the
World Health Organization, 78 (6), str. 717.

® lbid, str. 718.

6 Subberwal, R. (2008). Dictionary of Sociology. New Delhi: Tata McGraw Hill Publications

" Matcha, D. A. (2003). Health Care System of the Developed World: How the United States System Remains an
Outlier, Westport: Praeger, str. 18.



Sljede¢i su pruzatelji: 8

e primarna,
e sekundarna,
e tercijarnarazinai

e razina zdravstvenih zavoda.

RAZINE ZDRAVSTyA‘\NE ZASTITE

Javnozdravstvena
djelatnost, medicina rada,
transfuzijska medicina i
zasStita mentalnog zdravlja

Djelatnost klinika, klinickih bolnica i
klinickih bolni¢kih centara

SIS Specijalisticko-konzilijarna

i bolnic¢ka djelatnost

Mjere zastite i unapredenja
zdravlja, sprec¢avanje i otkriva
bolesti, lije¢enje, rehabilitacij
I preventivnu zastitu

Slika 1. Razine zdravstvene zastite

Izvor: http://dial-in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1901p39.pdf (pristup: 12.06.2022.)

2.2.1. Primarna razina

Primarnu razinu zdravstvene zastite ¢ini prvenstveno dom zdravlja koji ukljuéuje ,,djelatnosti
obiteljske (opc¢e) medicine, dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike, zdravstvene zastite
zena, zdravstvene zastite predSkolske djece, medicine rada i sporta, logopedije, laboratorijske,
radioloske i druge dijagnostike, sanitetskog prijevoza, ljekarnicke djelatnosti, fizikalne terapije,
patronazne zdravstvene zaStite, zdravstvene njege te palijativne skrbi, pa i1 obavljanje

specijalisti¢ko-konzilijarne djelatnosti. °

8 ADIVA, https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/sto-je-zdravstveni-sustav-vodic-kroz-slozen-

sustav-zdravstvene-zastite/ (pristup: 12.06.2022.)
% Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 199/18, 125/19, 147/20, ¢l. 30. (u daljnjem tekstu: ZZZ)



http://dial-in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1901p39.pdf
https://www.adiva.hr/zdravlje/logopedija/odrasli-kod-logopeda-terapija-izgovora-moze-biti-uspjesnija-nego-kod-djece/
https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/sto-je-zdravstveni-sustav-vodic-kroz-slozen-sustav-zdravstvene-zastite/
https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/sto-je-zdravstveni-sustav-vodic-kroz-slozen-sustav-zdravstvene-zastite/

Sljedeti je oblik ove razine ordinacija u kojoj je moguce obavljati ,,djelatnost obiteljske (opce)
medicine, dentalne zdravstvene zastite, zastite predskolske djece, zastite Zena, medicine rada i

sporta te specijalisticko-konzilijarna djelatnost. 1°

U ustanovi za zdravstvenu skrb pruzaju se usluge zastite zdravlja, a u ustanovi za zdravstvenu
njegu i rehabilitacija bolesnika, a nerijetko i fizikalna terapija u kuci. Ustanova za palijativnu
skrb ukljucuje djelatnost brige o bolesnicima putem palijativnih postelja. Zdravstvena zastita
primarne razine obavlja se u sustavu organizacije zdravstvene sluzbe, reguliraju ju posebni

zakonski propisi, a jedan je od njih Zakon o zdravstvenoj zastiti. *

2.2.2. Sekundarna razina

U sekundarnu se razinu ubrajaju: 2

e .poliklinika,
e opcabolnicai

e specijalna bolnica“.

Poliklinika predstavlja zdravstvenu ustanovu za pruzanje specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite, dijagnostike i medicinske rehabilitacije, osim bolni¢kog lijecenja.

U opcoj se bolnici obavljaju ,,djelatnosti kirurgije, interne medicine, pedijatrije, ginekologije i
porodiljstva te hitne medicine 1 ima posteljne, dijagnosticke i druge mogucnosti prilagodene
svojoj namjeni.13

Specijalna bolnica predstavlja ustanovu u kojoj se obavljaju specijalisticko-konzilijarno i

bolnicko lijecenje nekih bolesti.

10777, ¢l. 30.

11 Matcha, D. A. (2003). Health Care System of the Developed World: How the United States System Remains
an Outlier, Westport: Praeger, str. 19.

12 1bid

18777, ¢.32.


https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/zubobolja-zasto-nas-zubi-bole/
https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/ispracaj-na-putu-prema-gore-u-briznim-rukama-lijecnika-palijativne-medicine/
https://www.adiva.hr/zdravlje/zensko-zdravlje/bolnicke-infekcije-kako-nastaju-koje-su-najcesce-i-koja-je-prevencija/

2.2.3. Tercijarna razina

U tercijarnu razinu zastite zdravlja ubrajaju se: *

e klinika,

e klinicka bolnica i

e klini¢ki bolnicki centar.
Klinika predstavlja zdravstvenu ustanovu ili njen dio u kojoj se obavljaju specijalisti¢ko-
konzilijarna i bolnicka djelatnost, a nerijetko sluzi i kao visoko uciliste u kojemu se izvodi
nastava.
Klini¢ka bolnica je op¢a bolnica u kojoj barem dvije djelatnosti imaju naziv klinike, kao i barem
jos neke ostale dvije djelatnosti druge dijagnostike. Klini¢ki bolnicki centar predstavlja opc¢u
bolnicu u kojoj specijalnosti imaju naziv klinika te se u njima izvodi nastava za razne studije iz

zdravstvenog podrucja.

2.2.4. Razina zdravstvenih zavoda

Posljednja, razina zdravstvenih zavoda obuhvaca zdravstvene zavode na razini drzave, a u RH
suto: 1°

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

e Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu,

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu,

e zavodi za javno zdravstvo jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave i

zavodi za hitnu medicinu jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave®.

S ciljem obavljanja djelatnosti zdravstva moguce je osnovati i trgovacko drustvo, i to van mreze
javne sluzbe zdravstva. Medutim, to se drustvo ne moze utemeljiti s ciljem obavljanja
»ljekarnicke djelatnosti, cjelovite djelatnosti zdravstvenih ustanova: klinickoga bolnickog

centra, klini¢ke bolnice, klinike, opée bolnice, zdravstvenih zavoda i domova zdravlja*. 1

Y777, ¢.35.
15777, ¢l. 36.

16 ADIVA, https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/sto-je-zdravstveni-sustav-vodic-kroz-slozen-

sustav-zdravstvene-zastite/ (pristup: 12.06.2022.)



https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/sto-je-zdravstveni-sustav-vodic-kroz-slozen-sustav-zdravstvene-zastite/
https://www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-savjeti/sto-je-zdravstveni-sustav-vodic-kroz-slozen-sustav-zdravstvene-zastite/
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Slika 2. Zdravstveni zavodi u Republici Hrvatskoj

Izvor: http://dial-in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1901p39.pdf (pristup: 13.06.2022.)

Iz ove je slike vidljivo da je glavni zdravstveni zavod RH Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(HZJZ), a slijede ga Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu (HZTM), Hrvatski zavod za
medicinu rada (HZMR) te Hrvatski zavod za mentalno zdravlje (HZMZ). Takoder, u okviru
HZJZ-a na razinama pojedinih Zupanija usluge zdravstvene zastite pruzaju Zupanijski zavodi

za javno zdravstvo.



http://dial-in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1901p39.pdf

3. SPECIFICNOSTI FUNKCIONIRANJA TRZISTA ZDRAVSTVENIH
USLUGA

Ciljevi financiranja zdravstvenog sustava jesu: 1/

e osiguravanje sredstava za zastitu zdravlja,

e formiranje ekonomskih poticaja u pruzanju usluga zdravstva,

e omogucavanje korisnicima adekvatan pristup individualnoj zastiti zdravlja,
e osiguravanje financiranja zdravstvenih usluga neophodnih za cijeli narod te

e osiguravanje rasta zdravstvene potrosnje tako da izvori sredstava ostanu ograniceni.

Najveci dio troskova hrvatskog sustava zdravstva pokriva se iz javnih izvora preko obveznog

zdravstvenog osiguranja, a manjim dijelom preko direktnih prijenosa iz proracuna.

3.1. Srediste funkcioniranja zdravstvenog osiguranja - HZZO

Glavna hrvatska institucija koja snosi odgovornost za provedbu modela obveznog zdravstvenog
osiguranja je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO). Funkcioniranje financija u
hrvatskom zdravstvenom sustavu definira Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju.
Sukladno tom Zakonu, svaka osoba s prebivalistem u RH mora se osigurati obveznim
zdravstvenim osiguranjem. Takoder, i stranci Koji imaju odobren boravak u RH moraju biti

zdravstveno osigurani. 18
HZZO se financira iz: 1°

e . doprinosa za zdravstveno osiguranje,
e drzavnog proracuna,

e prihoda od premija dopunskog zdravstvenog osiguranja,

17 Sogori¢, S. (2016). Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvena ekonomika. Zagreb: Medicinska naklada,
str. 186.

18 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, NN 80/13, 137/13, 98/19, €l. 4. (u daljnjem tekstu: ZOZO)

19 Vongina, L., Pavi¢, N. (2016). Nagini (metode) pla¢anja u zdravstvu. U S. Sogorié¢ (ur.), Organizacija

zdravstvene zastite i zdravstvena ekonomika (str. 163-165). Zagreb: Medicinska naklada



e prihoda od kamata, dividendi i naknada Steta, prihoda od dionica i drugih vrijednosnih
papira,
e participacije te

e administrativnih pristojbi*.

Na osnovi ¢lanka 18. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju osobe koje su obvezno
zdravstveno osigurane imaju pravo na: ,,primarnu zdravstvenu zaStitu, specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu, bolnicku zdravstvenu zastitu, pravo na lijekove koji su
utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, dentalna pomagala koja su utvrdena
osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda, ortopedska i druga pomagala koja
su utvrdena osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i drugih pomagala Zavoda te zdravstvenu

zastitu u drugim drzavama ¢lanicama i tre¢im drzavama.* %

U sklopu obveznog zdravstvenog osiguranja HZZO snosi troskove rizika zdravlja, a ostali dio
su usluge koje placa osigurana osoba (taj iznos ne smije biti vec¢i od 2.000 kuna po jednom

racunu).

3.2. Specifi¢ne karakteristike trzista usluga zdravstva

Trzista usluga zdravstva sadrze mnoge proizvode i usluge kojima se odrzava, unaprjeduje ili
upotpunjuje zdravlje ljudi. Uslijed mnogo razli¢itih trziSta zdravstva i njihova svojstva
neopipljivosti, zdravstvene usluge nije jednostavno to¢no kvantificirati. Zdravstvena je zastita
razli¢ita od ,.klasi¢nih* ekonomskih dobara te posjeduje razli¢ite karakteristike u ovisnosti o

tim ,,klasi¢nim* proizvodima.
Naime, sljedece su karakteristike zdravstvene zastite: *

e potraznja za zaStitom zdravlja izvodi se iz potraznje za zdravljem,
e proizvodnja i potrosnja djeluju na druge,

e neravnoteza informacija medu pruZateljima i primateljima zdravstvenih usluga,

207070, NN 80/13, 137/13, 98/19, ¢l. 18.
2L Hurley, J. (2000). An overview of the normative economics of the health sector. Handbook of Health

Economics. 1st Ed. Amsterdam: Elsevier Science, str. 89.



e neizvjesna potreba za zastitom zdravlja te neizvjesnost njenog ucinka.

Trziste zdravstvenih usluga razliCito je od drugih trziSta u vidu izrazenosti neravnoteze
informacija medu korisnicima i pruzateljima zdravstvenih usluga. Ponajprije, pacijenti imaju
manjak znanja o dijagnozi i metodama lijecenja zbog c¢ega se mnogo oslanjaju na djelatnike u

zdravstvu. Takoder, pacijenti se suocavaju s velikom neizvjesnoséu bolesti i ishoda lijecenja.
22

Sukladno tome, dobro koje gotovo uvijek nedostaje korisnicima zdravstvenih usluga jest
valjana i pravodobna informacija. Zatim, korisnici zdravstvenih usluga ne mogu procijeniti
kvalitetu prije njenog koristenja jer bi to znacilo da pacijenti unaprijed imaju sve potrebne
informacije. Pruzatelji usluga zdravstva imaju prednost te mo¢ nad korisnicima, a buduéi da
pacijenti Zzele pomo¢ i strucnost lijecnika, o tome koju medicinsku intervenciju odabrati
odlucuje iskljucivo lijecnik ¢ime postaje agent u svom odnosu s pacijentom. Kao posljedica
odnosa pruzatelja i korisnika usluga zastite zdravlja te neravnoteze informacija i znanja
nerijetko nastupa neucinkovita alokacija resursa. Time se naglasava vazna uloga lijeCnika u
troskovno u¢inkovitom pruzanju zdravstvenih usluga. Motiviranost lije¢nika utjece i na odluke
o hospitalizaciji, lijeCenju i vremenu koje ¢e utroSiti na postavljanje dijagnoze, a na duze

vrijeme utjece i na izbor lokacije, specijalizacije i sli¢no. %

Sustav placanja zdravstvenih usluga trebao bi lije¢nike poticati na razumno koriStenje resursa
s ciljem osiguravanja uéinkovite alokacije sredstava. Kako bi se mogla osigurati potrebna
kvaliteta zdravstvenih usluga i kako bi se sprijecili svi prethodno navedeni problemi te se
omogucila poStena alokacija zdravstvenih usluga, vazna je uloga drzave. Naime, trziSte nece
osigurati besplatne zdravstvene usluge onima Koji si to ne mogu priustiti, a nece niti vrsiti

kontrolu zdravstvenih usluga.

Buduci da je zdravlje jedan od temelja blagostanja drustva, a drzava ima znacajnu ulogu u
financiranju i pruzanju usluga zdravstva te regulaciji trzista takvim uslugama, intervencije
drzave na njihovim trzistima vrlo su ¢este. Osim toga, intervencijama na trziStu drzava §titi
svoje gradane i glavna je za definiranje pravila u skladu s kojima se vrsi naplata zdravstvenih

usluga i na¢ina kako se oni ,,proizvode* kroz razli¢ite mehanizme. 24

22 Feldstein, P. J. (2012). Health Care Economics, 7th ed., USA, Cengage Learning, str. 71.
2 |bid
2 1bid, str. 72.
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Specificnost zdravstvenih usluga ocituje se 1 u tome $to nije lako izmjeriti njihovu kvalitetu.
Naime, zdravlje se definira kao ,,stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja,

a ne samo kao odsutnost bolesti i iznemoglosti*.?>

Svaki Covjek ima pravo na zaStitu svoga zdravlja, a prilikom trazenja, odabira i upotrebe
zdravstvenih usluga za zadovoljavanje vlastitih zdravstvenih potreba, ponaSanje korisnika je
drugacije nego kada zeli zadovoljiti neku drugu potrebu. Zadovoljavanje zdravstvenih potreba
nije nimalo jednostavan proces jer je ovisan 0 zadovoljstvu pruzateljem te usluge kao
pojedincem. Zadovoljstvo ovisi i 0 rezultatu koji se dobije nakon pruzene zastite zdravlja, tj.
promjene pacijentova zdravlja, ali i o tome koliko je zdravstveni djelatnik postivao najbolju
praksu s ciljem pruzanja najkvalitetnije usluge, a sve s ciljem osiguravanja visoke kvalitete

7ivota pacijenata i lijecenja njihovih bolesti kako bi njihov Zivotni vijek bio §to dulji. 2
Kada se u zdravstvu govori o kvaliteti usluga, potrebno je razluéiti sljedeée: 2’

e kvalitetu za korisnika,
e profesionalnu kvalitetu i

e kvalitetu za menadZzment.

Pod kvalitetom za korisnika podrazumijeva se ono S§to pacijent zahtijeva, a profesionalna
kvaliteta podrazumijeva procjenu lije¢nika i ostalih struénjaka je li se postiglo zadovoljenje
potreba pacijenta i1 pruzanje usluga na tehnicki ispravan nacin i uz koristenje odgovarajuce
procedure. Kvaliteta za menadzment podrazumijeva ocjenu efikasnosti i produktivnosti
zdravstvenih usluga. Ovisno o interesima razli¢itih subjekata koji su ukljuceni u pruzanje

zdravstvenih usluga, razlikuju se i definicije kvalitete zdravstvenih usluga.

% World Health Organization (2011). Presentation ,,Designing the road to better health and well-being in
Europe” at the 14th European Health Forum Gastein,

https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_07Oct.pdf
(pristup: 15.06.2022.)

2 Hurley, J. (2000). An overview of the normative economics of the health sector. Handbook of Health

Economics. 1st Ed. Amsterdam: Elsevier Science, str. 89.

27 Donabedian, A. (1998). The quality of care: How can it be assessed?, Journal of the American Association,

No. 260, str. 1746.
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvalitetna zdravstvena usluga jest ,,zdravstvena
usluga koja po svojim obiljezjima zadovoljava zadane ciljeve, a sadasnjim stupnjem znanja i
dostupnim resursima ispunjava ocekivanja bolesnika da dobije najbolju mogucéu skrb uz
minimalni rizik za njegovo zdravlje i blagostanje”. %

Od kvalitetne zdravstvene skrbi ocekuje se najvecéa dobrobit za pacijenta i ,kvalitetna
medicinska zaStita je potencijal elemenata medicinske zaStite za ostvarenje opravdanih
medicinskih i nemedicinskih ciljeva bolesnika i lije¢nika”. %°

Ciljeve zdravstvenih usluga definira pacijent, ali uz pomoc¢ lije¢nika, i to pod pretpostavkom da
posjeduje dovoljno informacija i da su i on i lije¢nik zajedno odgovorni za odluc¢ivanje 0 zastiti
zdravlja.

Kvalitetna medicinska zastita jest onaj stupanj zaStite pri kojemu zdravstvene usluge za
pojedinacne pacijente i populaciju povecavaju vjerojatnost zeljenih zdravstvenih ishoda 1 koji
je u suglasju s teku¢im profesionalnim znanjem”. *°

Jos potpunija definicija kvalitete u podrucju zdravstva glasi da je ,,kvalitetna medicinska zastita
potpuno zadovoljenje potreba onih koji najvise trebaju zdravstvene usluge, po najmanjem
trosku za organizaciju, a unutar ogranicenja i smjernica koje postavljaju zdravstvene vlasti i
financijeri*.%!

Iako postoji mnogo razli¢itih definicija kvalitetne zdravstvene usluge, svima je njima
zajedniCka osjetljivost na trenutne potrebe korisnika tih usluga.

Medutim, kvalitetu usluge nije moguce ograniciti samo na zadovoljstvo korisnika iz razloga §to
oni ne znaju uvijek sto im je potrebno ili, pak, postoji moguénost da traze neodgovarajuci
tretman 1li tretman koji im moZze nastetiti.

Upravo se zato u definiciju dodaje i profesionalna potreba, tj. prosudba u kojoj mjeri usluga
zadovoljava potrebe pacijente. U definiciju se dodaje i upotreba resursa jer svaka usluga za koju
se tro$i previse resursa po pacijentu nije efikasna, a samim time ni kvalitetna. Tek kada se u

definiciju dodaju svi ovi elementi, kvalitetnu zdravstvenu uslugu moguce je definirati kao onu

koja, zadovoljavajuci potrebe 1 ciljeve pacijenata 1 lijecnika, koristi resurse najefikasnije.

2 World Health Organization (2000). Health system: improwing prerformance, World health report 2000.,
Geneva.

2 Grant, E. S. (1988). Quality Medical Care. A definition, JAMA, 280, str. 56.

30 Lohr, K. N., Schroeder, S. A. (1990). A strategy for quality assurance in Medicare. New England Journal of
Medicine, 322, str. 708.

31 Ovretveit, J. (1994). A comparison of approaches to health service quality in the UK, USA and Sweden and of

the use of organizational audit frameworks, European Journal of Public Health, 4, str. 47.
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Tome je potrebno dodati i ¢injenicu da kvalitetna zdravstvena usluga mora udovoljavati i
odredenim zakonskim, eti¢kim, ugovornim i drugim obvezama. Kvalitetu zdravstvene skrbi
moguce je opisati kao ,,stupanj do kojega pruzene zdravstvene usluge u skladu sa sadasnjim
profesionalnim znanjem (definiranim standardima) povecavaju vjerojatnost nastanka zeljenih
rezultata 32
Zdravstveni sustav ima sljedece osnovne dimenzije:

e ucinkovitost,

e djelotvornost,

e dostupnost,

e sigurnost,

e jednakost,

e opravdanost,

e prikladnost,

e pravovremenost,

e prihvatljivost,

e odgovornost,

e zadovoljstvo,

e usredotocenost na pacijenta,

e poboljsanje,

e kontinuitet skrbi itd.

Dimenzije uc¢inkovitosti i djelotvornosti sadrzi gotovo svaka kvalitetna usluga, a jako je vazna
i njena dostupnost. Takoder, vazno je da svaka drzava prepozna i prihvati razne dimenzije i da
realno o¢ekuje te da, sukladno s njima, kreira sustav zdravstva koji je u ravnotezi. Mnogi faktori
imaju utjecaja na kvalitetu usluga zdravstva, a neki su od njih: 3

¢ kolicine financijskih resursa,

e organizacije zdravstvenog sustava,

e raspolozivosti osoblja,

32 Qvretveit, J. (1994). A comparison of approaches to health service quality in the UK, USA and Sweden and of
the use of organizational audit frameworks, European Journal of Public Health, 4, str. 48.

33 Legido-Quigley, H., McKee, M., Nolte, E., Glinos, I. A (2008). Assuring the Quality of Health Care in the
European Union — A case for action, Obervatory Studies Series Noo 12, World Health Organisation, str. 110.

3 Ibid, str. 112.
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e inovativnosti,

e uvodenja tehnologije,

e raspolozivosti vjestina i znanja itd.
U suvremenom zdravstvenom sustavu nema svaki gradanin jednake moguénosti $to nije
povezano s ozbiljnosti zdravstvenog problema veé sa zdravstvenim osiguranjem, prostornom
pokrivenosc¢u kvalitetnom zastitom zdravlja, financijskim moguénostima te poziciji u drustvu.

Cilj politike u zdravstvu jest smanjivanje svih ovih razlika.

3.3. Racionalizacija potroSnje zdravstvenih usluga kroz prevenciju

Potro$nju zdravstvenih usluga mogudée je racionalizirati prevencijama, i to u vidu ranog
utvrdivanja bolesti. Tako se moze znacajno ustedjeti zbog cega se politike zdravstva sve vise 1
okreéu aktivnostima prevencije. * Ukoliko se uéinkovito koristi preventivna zdravstvena
zaStita smanjuje se potreba za kurativnom skrbi te su automatski manji i troskovi medicinskog

lijecenja §to je posebno vazno u razdoblju ekonomske krize.

Osim drzave, ulaganje u prevenciju je pitanje interesa i poslodavca jer on time $tedi dva do tri
dosta troskova, ali i produktivnost zbog bolesti radnika. Lose zdravlje i kroni¢na oboljenja
imaju utjecaj na gospodarstvo preko Stednje i potro$nje, produktivnosti i ponude rada te razinu
obrazovanja, ali isto tako smanjuju i zaradu te produktivnost, a utje¢u i na rani odlazak u
mirovinu. Zbog toga se namece potreba redizajna zdravstvenog sustava s orijentacijom na
osiguravanje vece osjetljivosti sustava na potrebe i Zelje pacijenata te povecavanje efikasnosti
prilikom pruzanja javnih zdravstvenih usluga. Preventivne mjere zdravstvene zastite iznimno
su znacajne $to je posebno izrazeno kod ljudi koji boluju od pretilosti i dijabetesa. LoSe zdravlje
teret je za drustvo, a programima preventivne zdravstvene zastite moguce je umanjiti rizik od
kroni¢nih oboljenja i troskove sustava. Svaka bi drzava, ukoliko veé nije, trebala uvesti
prevenciju u svoj zdravstveni sustav jer se to pokazalo pozitivnim kod svih zemalja koje su ju
ve¢ uvele. Takvi bi programi trebali ostvariti manje troskove 1 rizike te viSe godina kvalitetnog

zivota, ali i eliminirati razlike u pristupu zdravstvenim uslugama.

% Clarke, J. L. (2010). Preventive Medicine: A Ready Solution for a Health Care System in Crisis. Population
Health Management, 13(2), str. 3.
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Budu¢i da troSkovi zdravstvene zaStite konstantno rastu te su financijski resursi sve vise

ograniceni, potrebno je voditi racuna o tro§kovnoj efikasnosti programa u zdravstvu.

3.4. Tehnologija ,,telezdravlja na zahtjev* u buduénosti

Danasnji odlazak lijecniku u buduénosti bi se vjerojatno mogao zamijeniti ne¢im novim, tzv.
tehnologijom ,,telezdravlja na zahtjev* kreatora kompanije Amazon. Naime, kompanija planira
u podruju primarne zastite zdravlja Kreirati uslugu Amazon Care kojom bi nastavili s

ulaganjima u sektoru zdravstva. 3¢

Godine 2018. ova je kompanija preuzela online ljekarnu PillPack i od tada stalno povecava
investicije u ovom podrucju, a sljede¢i im je plan utemeljenje odjela u kompaniji koji ¢e biti

zaduzen za razvoj zdravstvenih usluga. ¥’
Usluge kompanije Amazon u podruéju zdravstva sastoje se od: 3

e primarne zdravstvene zastite,
e online ljekarne i

e medicinske dijagnostike.

Kompanija ima plan da u buduénosti poveze sve ove tri usluge u jednu jedinstvenu, i to sa
slikom roditelja i njihovim bolesnim djetetom. Plan je da se preko Amazon Care roditelju
posalje savjet od lije¢nika virtualnim putem nakon ¢ega (isti taj dan) na adresu pristize pribor
za testiranje te se isti dan dobiju i rezultati. Nakon postavljene dijagnoze slijedi terapija koja se
takoder osigurava preko kompanije Amazon i njihove online ljekarne. lako su ove usluge jo§
uvijek samo u planu, s obzirom da je ova kompanija jako uspjeSna, zasigurno ne¢e imati

prepreka za ostvarivanje navedenog.

36 ZMO, https://zimo.dnevnik.hr/clanak/amazon-zeli-radikalno-promijeniti-trziste-zdravstvenih-usluga---
707950.html (pristup: 18.06.2022.)

37 Ibid

3 Ibid
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4. OBILJEZJA 1 UCINCI RAZLICITO ORGANIZIRANIH
ZDRAVSTVENIH SUSTAVA

Ovo ¢e poglavlje prikazati obiljezja i ucinci zdravstvenih sustava Republike Hrvatske,

Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava te Svedske i Njemacke.

4.1. Zdravstveni sustav Republike Hrvatske

Sukladno Ustavu, Republika Hrvatska garantira svojim gradanima zdravstvenu sigurnost te
pravo na zdravstvenu zastitu. U Zakonu o zdravstvenoj zastiti definiran je pojam kao ,,sustav
drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za ocuvanje i unapredenje
zdravlja, spreavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lije¢enje te zdravstvenu njegu

i rehabilitaciju*.®

Zdravstvena zaStita predstavlja jedan od kljuénih elemenata hrvatske socijalne politike i
zdravstvena je zaStita utemeljena na principima ukljucivanja, kontinuiteta i pristupacnosti.
Svatko tko zivi na podruéju zemlje ima pravo na zdravstvene usluge cijeli svoj Zivot i upravo
bi zato zdravstveni sustav trebao biti organiziran tako da je svima jednako dostupan. U
organizaciji sustava zdravstva Republike Hrvatske na najviSoj se poziciji nalazi Ministarstvo
zdravlja RH, a ispod toga su zdravstvene vlasti na nivou grada i zupanija, lije¢nicke komore,
lije¢nicki zborovi itd. 4
U nadleZnosti Ministarstva zdravlja su:

e utvrdivanje zdravstvene politike, planiranje i evaluacija, izrada zakona i regulacija

standarda usluga zdravstva i edukacije,

e javni zdravstveni programi te

e reguliranje ulaganja u pruzatelje zdravstvenih usluga.

9777, ¢l 4.
%0 Simurina, N. i Simovi¢, H. (2012). Javne financije u Hrvatskoj. Zagreb: Ekonomski fakultet Sveuéilista u

Zagrebu, str. 51- 53.
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HZZO je jako znac¢ajan za sustav zdravstva RH, a pored njega je vazna zdravstvena institucija
I Hrvatski zavod za javno zdravstvo koji prikuplja, analizira i prezentira statisticke i
epidemioloske podatke, promovira zdravlje te provodi zdravstvene edukacije. Za strategiju
javnog zdravstva RH odgovorni su Ministarstvo zdravlja i Hrvatski zavod za javno zdravstvo
koji definiraju ciljeve, mjere i nadziru njihovo izvodenje te organiziraju zdravstvene usluge.
Kao §to je prethodno ve¢ reCeno, obvezno osiguranje moze biti obvezno i dobrovoljno.
Obveznim zdravstvenim osiguranjem pojedinac ima prava na zastitu zdravlja i prava na

naknade u novéanom obliku. 4!

Prava na zastitu zdravlja obuhvacaju prava na: 2

e primarnu zdravstvenu zastitu,

e specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu,
e koriStenje lijekova s liste lijekova HZZO-a,

e dentalno-protetsku pomo¢,

e ortopedska i druga pomagala te

e zdravstvenu zastitu u inozemstvu itd.*
U dobrovoljno zdravstveno osiguranje ubrajaju se:

e dopunsko,
e dodatno i

e privatno zdravstveno osiguranje.

Suvremeni model financiranja sustava zdravstva u RH po svojim karakteristikama najvise sli¢i
Bismarckovom modelu financiranja. Prema tom je modelu zdravstveno osiguranje utemeljeno
na solidarnosti zaposlenika u vidu njihovih ulaganja u zdravlje cijelog naroda, i to u obliku

doprinosa.*?

Medutim, budu¢i da neka financijska sredstva potjecu i iz proracuna, financiranje zdravstva RH

jest mjeSovito.

4 Simurina, N. i Simovi¢, H. (2012). Javne financije u Hrvatskoj. Zagreb: Ekonomski fakultet Sveu&ilista u
Zagrebu, str. 54.

42 |bid

% Cavrak, V. (2011). Gospodarstvo Hrvatske. Zagreb: Politi¢ka kultura, str. 227.
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Sredstva za sve zdravstvene usluge dostavljaju se bolnicama na temelju ugovora koji su
sklopljeni s HZZO-om, a ostale se doznacavaju iz drzavnog proracuna i onda se od tamo vrse
placanja. Prijenose novc¢anih sredstava HZZO-u i Ministarstvu zdravlja obavlja Ministarstvo
financija, a proracun za obvezno zdravstveno osiguranje obraduje se na godi$njoj razini te se

prenosi HZZO-u. #

Privatna sredstva i korisnicke naknade hrvatskog zdravstvenog sustava potjecu iz sljede¢ih

izvora: %

e privatnog zdravstvenog osiguranja,
e participacija pruzateljima zastite zdravlja ugovorom vezanih za HZZO,
e gotovinskih plac¢anja pruzateljima zastite zdravlja onih koji nisu ugovorom vezani za

HZZO te

¢ neformalnih placanja.

Privatno zdravstveno osiguranje postoji u nekoliko razli¢itih varijanti i najces¢e se prodaje
velikim poduzec¢ima i bankama, a privatne ustanove imaju moguénost ostvarivanja ugovorne
obveze s HZZO-om. Takoder, imaju mogucnost samostalnog rada te sklapanja ugovora S

privatnim osiguravateljima i naplaéivanja usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. 4

Osnovni izazovi hrvatskog zdravstva u proslosti bili su veliki troskovi i stalna financijska kriza,
a nakon S$to je postala neovisna, Republika Hrvatska se pocinje suoCavati s problemom
neuskladenosti medu dostupnim javnim resursima i troskovima koji stalno rastu. Od tada su se
provodile brojne reforme kojima se, u pocetku, vrsila centralizacija sustava, a kasnije su se
ogranicavali troskovi ¢ime se postiglo smanjivanje opsega besplatnih zdravstvenih usluga koje
su se Kkoristile u vidu obveznog zdravstvenog osiguranja. Prije nastanka trziSnog gospodarstva,
u sustavi zdravstva RH prevladavala je jednakost i gotovo su sve usluge bile besplatne. Nakon
Sto su se uveli trzi$ni elementi 1 mjere za smanjenje troskova, gradani su postali nezadovoljni.
Usprkos pomacima koji su se ostvarili reformama, nisu se ostvarili svi planirani ciljevi te je

zdravstveni sustav Republike Hrvatske ostao i dalje u problemima.

% Von¢ina, L., DZakula, A. i Mastilica, M. (2007). Health care funding reforms in Croatia: a case of mistaken
priorities. Health Policy, 80 (1), str. 144-147.

*® 1bid, str. 148.

%6 1bid, str. 149.
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Neki su od problema: 4’

nelikvidnost Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,

nepostojanje sustava za planiranje i upravljanje zdravstvenim sustavom,
manjak lije¢nika i ostalog medicinskog osoblja,

neracionalna upotreba zastite zdravlja,

prevladavanje zdravstva u ve¢im sredinama,

lose organizirano upravljanje zdravstvenim ustanovama,

manjak brige gradana o njihovu zdravlju,

nejednaka dostupnost zdravstvenih usluga,

predugo ¢ekanje za razne lijekove i operativne zahvate,

nezadovoljni korisnici sa zdravstvenim uslugama te

mnogobrojni problemi u financijskom smislu.

Osnovne su poteskoée kod financiranja zdravstva RH sljedece: 8

visoki troskovi,

neadekvatni izvori financiranja,
stalni deficiti HZZO-a,

los sustav financiranja te

sve brze starenje stanovniStva.

Hrvatski zdravstveni sustav suocCava se s izazovima kojima se dovodi u pitanje njegova

odrzivost. Naime, broj aktivnih korisnika fonda zdravstvenog osiguranja vrlo je malen u odnosu

s ukupnim brojem korisnika, a budu¢i da je sustav jo§ uvijek mnogo ovisan o prinosima iz

place, vazno je stanje na trziStu rada. Posljednjih se godina u Republici Hrvatskoj razvija

zdravstveni turizam te, iako spadaju u neprofitni sektor, ljecilita i specijalne bolnice nastoje

ponuditi svoje usluge na trzistu zdravstvenog turizma. Dok su prije organizacije hrvatskog

zdravstvenog sustava djelovale gotovo isklju¢ivo u neprofitnom sektoru, danas to vise nije tako.

47 Cavrak, V. (2011). Gospodarstvo Hrvatske. Zagreb: Politi¢ka kultura, str. 231.
“8 1bid, str. 232.
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S vremenom su se utemeljile privatne klinike ¢ija se ponuda razvija sukladno potrebama

potrosaca tih usluga. *°

Iz svega prethodno navedenoga moguce je zakljuciti da je standard zastite zdravlja u RH
opcenito zadovoljavajué, ali je ocita bolja kvaliteta zdravstvenih usluga u ve¢im mjestima.
Medutim, ove su usluge ograni¢ene u udaljenim mjestima i na otocima. Sve privatne ustanove
moraju udovoljavati odredenim uvjetima koje postavi Ministarstvo zdravlja, poput najmanjeg

broja pacijenata koje upiSu te opsega zdravstvenih usluga.
Bolnice u Republici Hrvatskoj moguée je podijeliti u &etiri kategorije: >

e nacionalne,
e Zupanijske,
e zupanijske bolnice regionalnog znacaja i

e lokalne bolnice.

Najkompleksniji problem hrvatskog zdravstvenog sustava predstavlja njegovo financiranje
koje se provodi iz raznih izvora. Neki hrvatski gradani imaju dopunsko zdravstveno osiguranje,
a oni koji ga nemaju moraju platiti troskove zdravstvene zastite u slucaju bolni¢kog lijecenja,
odlaska obiteljskom lije¢enju, stomatologu itd. Medutim, veéi dio hrvatskih osiguranih osoba
oslobodeno je placanja participacije jer imaju dopunsko zdravstveno osiguranje. Ukoliko se
promotri stanje zemlje 1 usporedi s ostalim svjetskim zemljama, moze se zakljuciti da je
Republika Hrvatska pri samome dnu ljestvice drzava Europske unije prema izdvajanjima za
zdravstvo. Medutim, usprkos problemima u podrucju gospodarstva i proracuna, Republika

Hrvatska svojim gradanima dozvoljava pristup javno financiranim zdravstvenim uslugama.

4.2. Zdravstveni sustav Sjedinjenih Americkih Drzava

Sjedinjene Americke Drzave spadaju u ekonomski najvise razvijene svjetske drzave, a

obuhvacaju mnogo drzava koje imaju vlastitu autonomiju sukladnu s ustavom saveza.

4 Simurina, N. i Simovi¢, H. (2012). Javne financije u Hrvatskoj. Zagreb: Ekonomski fakultet Sveuéilista u
Zagrebu, str. 55.
0777, ¢l.70.

20



Glavni cilj sustava zdravstva SAD-a jest kombiniranje zdravstvenih usluga kojima se postize
optimalno zdravlje stanovnika. Za ostvarenje tog cilja kljucni su napori za poboljsavanje

kvalitete zdravstvenih usluga. *!

Budu¢i da jako mnogo ljudi zivi u SAD-u njen je zdravstveni sustav jedan od najslozenijih na
svijetu i stalno se razvija. Na vrhu zdravstvenog sustava SAD-a nalazi se savezna vlada koja
ima zadatak uskladivati cijeli sustav koji predstavlja kombinaciju javnog i privatnog zdravstva,

ali se ipak naglasava privatno.

Zdravstveni sustav u SAD-u ne pruza univerzalnu pokrivenost i moze se definirati kao mjeSoviti
sustav, gdje javno financirane drzavne Medicare i Medicaid koegzistiraju s privatnim aspektima
zdravstvenog trzista. Placanje iz vlastitog dzepa i trzi$no osiguranje prevladavaju kao sredstvo

financiranja i pruzanja zdravstvene skrbi. >2

Drzava U SAD-U ima sljedeée zadace: >

e izdavanje dozvola lijecnicima za rad,

¢ nadgledanje zdravstvenih rizika u okoliSu,

¢ posjedovanje bolnica,

o financiranje istrazivanja za sprje¢avanje bolesti,

e ostvarivanje imunoloskih djecjih programa itd.

U SAD-u se zdravstveno osiguranje regulira i na razini svake pojedine drzave i na razini saveza,
a vremenom su se utemeljili entiteti za reguliranje raznih aspekata zdravstva, smanjivanje
troSkova te maksimiziranje koristi. SAD nema samo jedan sustav zdravstvenog osiguranja za
cijeli narod ve¢ vise njih (po grupama). Naime, zdravstveno osiguranje za privatne osobe

moguce je kupiti od mnogih komercijalnih ili neprofitnih osiguravatelja te od poslodavca.

5! Simurina, N. i Simovi¢, H. (2012). Javne financije u Hrvatskoj. Zagreb: Ekonomski fakultet Sveu¢ilista u
Zagrebu, str. 56.

52 |SPOR, https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resources/us-healthcare-system-overview/us-

healthcare-system-overview-background-page-1 (pristup: 21.06.2022.)

% Rosen, S. H., Gayer T. (2010). Javne financije. 8. izdanje. Zagreb: Institut za javne financije, str. 58.
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Financiranje sustava zdravstva SAD-a mogucée je podijeliti na: °

e placanja javnog sektora,
e placanja privatnog sektora i

e placanja potrosaca.

4

Javno financiranje zdravstvenog sustava SAD-a podrazumijeva financiranje iz raznih saveznih

izvora, a privatno financiranje obuhvaca placanje iz vlastitog dZzepa.

Slika 8. prikazuje financijski tijek zdravstvenog sustava SAD-a.

The Flow of Funds in U.S. Health Care
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Slika 3. Financijski tijek zdravstvenog sustava SAD-a

Izvor: https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resources/us-healthcare-system-overview/us-healthcare-

system-overview-background-page-1 (pristup: 21.06.2022.)

54 Sadeghi, S. et. al. (2012). Integrating Quality and Strategy in Health Care Organizations. Burlington: Jones &

Bartlett Learning, str. 61.
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Javne 1 privatne bolnice primaju plac¢anja iz javnih i privatnih izvora financiranja. Bolnice se
obi¢no placaju putem dijagnosticke skupine (DRG) koja dodjeljuje odredeni iznos plac¢anja za
odredeno stanje ili slijed lijeCenja. Centri za Medicare & Medicaid Services i mnogi privatni
obveznici uvelike koriste dijagnosticke skupine za bolnic¢ko lijecenje kao shemu placanja za
bolnice. Umjesto da placa popis postupaka i lijekova, Medicare placa bolnici fiksni iznos na

temelju DRG-a bez obzira na stvarne troskove lijeenja. >
Pla¢anja koja se temelje na DRG-u pokrivaju sljedeée troskove: %

e troSkove smjestaja u bolnici (sobe, pansioni),
e troSkove zahvata,
e troskove pomoénog osoblja (medicinskih sestara, tehnicara itd.) i

e troskove lijekova i medicinskih uredaja.

Ovaj sustav ne obuhvaca naknade lijecnika, a U ambulantnim uvjetima bolnicki sustav koristi
Sifre Ambulantne klasifikacije placanja (APC) za naplatu i nadoknadu. Ovi APC kodovi
predstavljaju stil naplate naknade za uslugu, a stil DRG-a temelji se na troskovima. Naknade
lije¢nika nisu uklju¢ene u DRG (bolnicke) ili APC (ambulantne) kodove. Prilikom naplate
lije¢nickih i drugih lije¢ni¢kih naknada koriste se kodovi Current Procedural Terminology
(CPT) koji se naplac¢uju pod imenom pruzatelja usluga, a ne bolnice. CPT kodovi mogu se
koristiti u bolnickim 1 izvanbolnickim uvjetima i ukazuju na strukturu naknade za zdravstvenu
njegu uz naknadu. Privatni osiguravatelji placaju bolnicama na temelju DRG-a, stopa slucajeva,
dnevnica, naknade za uslugu i/ili diskontiranih shema naknada za uslugu. U prosjeku, ta
placanja premasuju bolnic¢ke troskove pruzanja osnovnih usluga. S druge strane, bolnicama se
u prosjeku nadoknaduje manje od troskova usluga za Medicare, Medicaid i neosigurane

pacijente. >

55 https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resources/us-healthcare-system-overview/us-healthcare-

system-overview-background-page-1 (pristup: 21.06.2022.)
5 |bid
57 Ibid
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Slika 4. Current Procedural Terminology

Izvor: AMA, https://www.ama-assn.org/amaone/cpt-current-procedural-terminology (pristup: 22.06.2022.)

Problem zdravstvenog sustava SAD-a predstavlja ¢injenica da veliki dio gradana nema
zdravstveno osiguranje. Medutim, vecina ljudi ne moze priustiti sebi osiguranje, ali to ne znaci
da oni nemaju pristup zdravstvenim uslugama ve¢ primaju sve usluge preko javnih Klinika i
bolnica, drzavnih ili lokalnih zdravstvenih programa ili, pak, privatnih pruzatelja. Medutim,
uslijed neposjedovanja zdravstvenog osiguranja mogu se javiti veliki financijski problemi i
nesigurnost onih koji nisu osigurani. Zbog toga je veliki broj onih koji nece potraziti lijecni¢ku
pomoc¢ sve dok se ne razvije kasni stadij neke bolesti. Uslijed toga oni ¢e, umjesto preventivne
zdravstvene zastite, i¢i na hitnu pomo¢ §to ¢e izazvati mnogo vece troskove. Usprkos stavu
mnogih da su usluge zdravstva SAD-a visoke kvalitete, ovaj sustav ipak ima odredene

probleme, a neki su od njih sljedeci:

e rastuci troskovi,
e gradani koji nisu osigurani te

e teZi pristup 1 koriStenje zdravstvene zastite.
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Upravo zbog sve vecih troskova pojedinci moraju placati vise troskova u obliku vecih premija,
zaloga 1 ostalih plac¢anja iz ,,svog dZepa®. Buduc¢i da drzave u sve vecoj mjeri pruzaju Medicaid
preko programa skrbi, sve ve¢im brojem ljudi koje pokriva Medicaid raste i neizvjesnost hoce

li drzave moéi nastaviti financirati isti nivo zdravstvene zastite. %8

4.3. Zdravstveni sustav Svedske i Njemacke

Zdravstveni sustav Svedske iznimno je jak te utemeljen na socijalne drzave Svedske iz
proslosti. Suvremeni zdravstveni sustav Svedske treba promatrati u okviru socijaldemokratske
dominacije po kojoj je ovaj naslijedeni zdravstveni sustav postao dominantno javan.
Zdravstvenom zaStitom zemlje upravljaju regionalna vije¢a koja prikupljaju poreze kao

vecinski dio svih troskova zdravstvene skrbi. °°

Zdravstveni sustav ove zemlje specifican je po tome Sto najveci dio sredstava zastite zdravlja
osigurava nacionalna vlast te u iznosu naknade za bolovanje koji iznose 90% od place radnika.
Taj iznos drzava isplac¢uje nakon podmirenja prvih 14 dana bolovanja (od strane poslodavca).
Svaka osoba koja nije zaposlena dobiva minimalnu naknadu, a moguce su i obiteljske naknade
kojima se osigurava odsustvo s posla do tri mjeseca po jednom djetetu. Porodiljni dopust u
Svedskoj traje tri godine te iznosi 80% ukupne plaée. Nakon najvece ekonomske i socijalne
krize 1991. 1 1992. godine Svedska je vlada poduzela neke reforme kako bi rijesila sljedece

probleme: ¢

e maleni izbor bolnica i zdravstvenih centara,

e preduge liste ¢ekanja za pojedine intervencije,

e premalena produktivnost zdravstvenog sustava,

e predugo zadrzavanje pacijenata starije zivotne dobi u bolnicama jer nema dovoljno

domova za starije te ljudi za kuénu pomo¢,

%8 Irvine, B., Clarke, E. i Bidgood, E. (2013). Healthcare Systems: The USA. London: CIVITAS.

%9 Ginsburg, N. (1992). Divisions of Welfare. A Critical Introduction to Comparative Social Policy . London:
Sage Publications, str. 96.

80 Zrinsak, S. (1999). Sustavi zdravstvene politike u svijetu: osnovna obiljeZja i aktualni procesi. Zagreb:

Sveuciliste u Zagrebu
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e unatoc¢ velikim troSkovima zdravstvene skrbi, neka podrucja zahtijevaju poboljSanja,
e unatoc Sirenju primarne zdravstvene zastite, Svedska zdravstvena skrb i dalje je pretezno

bolnicka.

Sukladno tome, posljednjih je godina uvedeno nekoliko poboljSanja u zdravstvenom sustavu
Svedske kao §to su bolji raspored lije¢nika opée prakse, pokusaje racionaliziranja uvodenjem
menadzera i savjetnika u bolnicama. Vlasnici bolnica su regije koje plac¢aju bolnice na temelju

broja pacijenata, a povecao se i broj dnevnih zahvata. 5

Sto se ti¢e hitne pomoéi u Svedskoj, dostupna je na brojevima 112 i 1177, a obuhvaéa i turiste
te stanovnike koji nemaju zdravstveno osiguranje. Naime, hitne je slucajeve potrebno odmah
lijeciti, a nakon oporavka i pruzanja pomoc¢i potrebno je priloziti dokaz o putovanju ili
osiguranju u zemlji. U slucajevima privremene posjete zemlji, moguce je lijeCenje obaviti u

bilo kojoj od javnih ustanova zdravstva.

Kada je posjetitelj iz zemlje ¢lanice Europske unije, zdravstvenom osiguranju pristupa preko
vlastite europske Kkartice zdravstvenog osiguranja. Oni koji su iz neke druge zemlje (koja nije
¢lanica EU), nemaju automatsko pravo na besplatnu ili smanjenu zdravstvenu zastitu. Oni su

obvezni dostaviti dokaz o osiguranju u vlastitoj drzavi ili sveobuhvatnom putnom osiguranju.
63

U Njemackoj je zdravstveni sustav ustrojen prema Bismarckovom modelu i utemeljen je na
nacelu supsidijarnosti koje je bilo posebno jako u vrijeme nacizma te Sovjetskog
komunizma. Od 2009. godine svatko tko ima prebivaliste u Njemackoj, ali i tko kratkotrajno

boravi ondje, obvezan je zdravstveno se osigurati (u suprotnom mu se ne moze odobriti viza).
64

61 Zring¢ak, S. (1999). Sustavi zdravstvene politike u svijetu: osnovna obiljezja i aktualni procesi. Zagreb:
Sveuciliste u Zagrebu

52 INCOR, https://incor.hr/kako-funkcionira-zdravstveni-sustav-u-svedskoj/ (pristup: 22.06.2022.)

83 1bid

84 Krankenkassen zentrale, https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/incoming-hr (pristup: 24.06.2022.)
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Njemacka funkcionira na temelju dva sustava zdravstva: %

e obveznogi

e privatnog.

Obvezno zdravstveno osiguranje dostupno je svakome, a za privatno zdravstveno osiguranje
postoje odredeni uvjeti. Stanovnici drzava koje su ¢lanice Europskog gospodarskog prostora
(EGP) i drzava koje imaju sklopljen sporazum 0 socijalnom osiguranju mogu ostati osigurani
u sklopu zdravstvenog osiguranja u vlastitoj zemlji. Usluge osiguranja u ostalim zemljama
mogu biti mnogo druk¢ije od onih u Njemackoj zbog ¢ega je nekada nuzan njihov financijski
doprinos ili je, pak, potrebno sklopiti dodatno osiguranje. Doprinosi za obvezno zdravstveno
osiguranje ovisni su 0 visini primanja. Za osnovicu se uzima ukupni bruto prihod na koji se
obratunava odredena stopa koja se, pak, jednako dijeli na osiguranu osobu i njegova
poslodavca. Obracunava se jo$ i dodatna stopa koju je obvezan platiti posloprimac. Mogucée je
ugovoriti i obiteljsko osiguranje u sklopu kojega su djeca i roditelji besplatno su osigurani.
Ova je drzava imala ve¢ 70-ih godina izrazene probleme u vidu financiranja zdravstvenog
sustava koji su se nastojali rijesiti brojnim reformama kao $to su: ¢

e uvodenje tzv. proracunskog sustava (tim su se smanjili troSkovi zdravstva),

e smanjivanje broja bolnickih kreveta,

e ogranicavanje slobode za ugovaranje zdravstvene skrbi s lije¢nikom.
Svim ovim, ali i brojnim drugim, reformama nastoji se utjecati na visinu zdravstvenog
doprinosa, a samim time i na kvalitetu zdravstvenog sustava danas 1 u buduénosti.
Iako ima probleme, kao i mnogi drugi, njemacki zdravstveni sustav vrlo je jaki svjetski sustav,
ponajvise zbog mogucnosti slobodnog izbora lije¢nika i kratkog vremena ¢ekanja. Njegovoj
jakoj poziciji pridonosi 1 mogucnost slobodnog odabira izmedu razli€itih institucija ¢ime se
pacijente motivira na koristenje zdravstvene ponude. Medutim, nedostatak ovoga sustava jesu
lijecnici 1 apotekari kao jedini izvor informiranja jer ne postoje neutralna mjesta za informiranje.

Takoder, nedostatak se o¢ituje u nepostojanju zakona za zastitu pacijenata.

8 Krankenkassen zentrale, https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/incoming-hr (pristup: 24.06.2022.)
8 Ibid

87 Ibid

8 DW, https://www.dw.com/hr/njema%C4%8Dki-zdravstveni-sustav-me%C4%91u-najboljima-u-europi/a-
4715331 (pristup: 28.06.2022.)

27


https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/incoming-hr
https://www.dw.com/hr/njema%C4%8Dki-zdravstveni-sustav-me%C4%91u-najboljima-u-europi/a-4715331
https://www.dw.com/hr/njema%C4%8Dki-zdravstveni-sustav-me%C4%91u-najboljima-u-europi/a-4715331

5. ZAKLJUCAK

Zdravstvo predstavlja djelatnost koja djeluje s ciljevima unaprjedenja zdravlja, sprje¢avanja
bolesti te izljeCenja bolesnika. Kako bi se navedeni ciljevi i ostvarili, koriste se odredena
sredstva, oprema te razne metode rada. Zdravstveni sustav obuhvacéa zdravstvene ustanove i
djelatnike koji pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima, a ukljueno je mnos$tvo sudionika.
Budu¢i da ih ima zaista mnogo, nije niti malo jednostavno generirati i analizirati informacije i
promovirati transparentnost. Uslijed velikog broja sudionika povecava se i broj zdravstvenih
usluga koje se nude korisnicima. U velikom dijelu svjetskih drzava zastita zdravlja predstavlja
veéinu drustvenog zivota. Unato¢ tome §to je lije¢enje glavni zadatak zdravstvenog sustava, u
danasnje se vrijeme pridaje velika vaZznost organizaciji financiranja zdravstva. U skladu s time
razvijeni su neki modeli financiranja i svaka drzava posluje po nekom, ovisno o svojim
karakteristikama 1 specificnostima. Suvremeno je drustvo specificno zbog ¢ega mu niti jedan

model ne moze udovoljiti u potpunosti.

1z ovoga se rada moze zakljuciti kako se svaka drzava suocCava s razli¢itim izazovima i rizicima
i upravo zbog toga ima specifi¢an zdravstveni sustav. Veéina razvijenih zemalja svijeta imaju
ve¢ dugi niz godina zdravstveni sustav koji samo nadograduju i proSiruju razli¢itim
specificnostima. Ukoliko se usporedi sa zdravstvenim sustavima ostalih svjetskih zemalja, iako

nije toliko lo§, hrvatski sustav ima ,,jo§ puno posla‘, tj. jo§ puno stavki koje bi mogao poboljsati.
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SAZETAK

Zdravstvo je djelatnost koja ima za cilj poboljSanje zdravlja, sprjeCavanje i pravovremenu
identifikaciju bolesti te izljeCenje bolesnika. Kako bi se to postiglo, neophodna su odredena
sredstva, oprema i metode rada, a djelatnost obuhvacéa zdravstvene ustanove i djelatnike koji
pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima. Zdravstveni sustav ¢ine mnogobrojni sudionici, poput
drzavnih tijela, isplatitelja, zdravstvenih profesionalaca, korisnika (pacijenata) te dobavljaca.
Upravo zbog toga Sto je aktivno mnogo sudionika, nije niti malo jednostavno generirati i
analizirati informacije, promovirati transparentnost te identificirati korupciju. Medutim, veliki
broj sudionika povecava i broj zdravstvenih usluga koje se nude korisnicima. Ovisno o
razinama zdravstvene djelatnosti, razlikuju se odredeni pruzatelji zdravstvene zastite, a svaki
od njih ima svoje specifi¢nosti. lako je lijeCenje glavni zadatak zdravstvenog sustava, u
danasnje se vrijeme pridaje velika vaznost organizaciji financiranja zdravstva. U skladu s time
razvijeni su neki modeli financiranja i svaka drzava posluje po nekom, ovisno o svojim
karakteristikama i specifi¢nostima. Suvremeno je drustvo specificno zbog ¢ega mu niti jedan
model ne moZe udovoljiti u potpunosti. Naime, svaka se drzava suocava s razliitim izazovima
i rizicima i upravo zbog toga ima specifican zdravstveni sustav. Vecina razvijenih zemalja
svijeta imaju ve¢ dugi niz godina zdravstveni sustav koji samo nadograduju i proSiruju
razli¢itim specifi¢nostima. Ukoliko se usporedi sa zdravstvenim sustavima ostalih svjetskih
zemalja, iako nije toliko los$, hrvatski sustav ima ,,joS puno posla®, tj. jo§ puno stavki koje bi

mogao poboljsati.

Kljuéne rije¢i: zdravstvo, zdravstvene usluge, financiranje zdravstva
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SUMMARY

Healthcare is an activity that aims to improve health, prevent and timely identify diseases and
cure patients. In order to achieve this, certain means, equipment and work methods are
necessary, and the activity includes health institutions and employees who provide health care
to citizens. The healthcare system consists of numerous participants, such as government
bodies, payers, healthcare professionals, users (patients) and suppliers. Precisely because many
participants are active, it is not at all simple to generate and analyze information, promote
transparency and identify corruption. However, the large number of participants also increases
the number of health services offered to users. Depending on the levels of health care, certain
health care providers differ, and each of them has its own specificities. Although treatment is
the main task of the health system, nowadays great importance is attached to the organization
of health financing. Accordingly, some financing models have been developed and each country
operates according to one, depending on its characteristics and specifics. Contemporary society
is specific, which is why no single model can satisfy it completely. Namely, every country faces
different challenges and risks, and precisely because of this, it has a specific healthcare system.
Most of the developed countries of the world have had a health care system for many years that
they are only upgrading and expanding with different specificities. If it is compared to the health
systems of other countries in the world, although it is not that bad, the Croatian system has "a

lot of work to do", i.e. a lot of items that could be improved.

Key words: healthcare, health services, health financing
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