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Sazetak

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava predstavlja jedan od klju¢nih ¢imbenika
unapredenja ucinkovitosti, dostupnosti 1 koordinacije zdravstvene skrbi. U hrvatskom
zdravstvenom sustavu, obiljezenom ograni¢enim resursima, slozenim administrativnim procesima
1 izrazenom organizacijskom fragmentacijom, digitalna rjeSenja u zdravstvu, osobito funkcionalni
moduli sustava CEZIH poput e-Recepta, e-Uputnice i e-Liste, imaju vaznu ulogu u oblikovanju
administrativnih 1 operativnih procesa zdravstvenih ustanova.

Istrazivanje analizira povezanost primjene digitalnih rjeSenja u zdravstvu s optimizacijom
administrativnih procesa, administrativnim optereenjem zdravstvenog osoblja i operativhom
ucinkovito$¢u zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj. Primijenjen je mjeSoviti metodoloski
pristup koji ukljucuje kvantitativno anketno istrazivanje provedeno na uzorku od 85 zaposlenika
zdravstvenih ustanova te kvalitativhu analizu 11 polustrukturiranih intervjua s relevantnim
dionicima zdravstvenog sustava. Kombinacija kvantitativnih i kvalitativnih metoda omogucila je
istodobno statisticko sagledavanje obrazaca i dublje razumijevanje organizacijskog konteksta
implementacije digitalnih rjesenja.

Rezultati istrazivanja potvrduju povezanost primjene digitalnih rjeSenja u zdravstvu s
optimizacijom administrativnih procesa, osobito boljom dostupnoS¢u informacija, vecom
pregledno$¢u podataka 1 smanjenjem ponavljanja administrativnih aktivnosti. Potvrdena je i
povezanost s povecanjem operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova, pri ¢emu su
najizrazeniji ucinci u podrucju koordinacije procesa, protoka informacija i ucinkovitijeg
upravljanja radnim tokovima. Hipoteza povezana sa smanjenjem administrativnog optere¢enja
zdravstvenog osoblja nije potvrdena. Rezultati upucuju na to da digitalizacija administrativno
opterecenje ne smanjuje jednoznacno, nego ga redistribuira ovisno o organizacijskom kontekstu,
nacinu koriStenja sustava i razini integracije digitalnih rjeSenja u svakodnevne radne procese.

Kvalitativna analiza potvrduje vaznost interoperabilnosti sustava, digitalne pismenosti
korisnika, organizacije rada 1 razine implementacije digitalnih modula kao kljuénih ¢imbenika
organizacijskih ucinaka digitalizacije. Znanstveni doprinos rada ocituje se u empirijskom
sagledavanju organizacijskih ucinaka digitalnih rjeSenja u zdravstvu te razlikovanju ucinaka

optimizacije procesa od ucinaka redistribucije administrativnog optere¢enja. Istrazivanje dodatno



doprinosi razumijevanju organizacijskih i1 tehnoloskih uvjeta koji odreduju stvarne ucinke

digitalizacije u zdravstvenim sustavima.

Kljucne rijeci: digitalno zdravstvo, digitalna rjeSenja u zdravstvu, administrativni procesi,

administrativno opterecenje, operativna ucinkovitost, zdravstveni sustav Republike Hrvatske



Abstract

The digital transformation of healthcare systems represents one of the key drivers of improving
the efficiency, accessibility, and coordination of healthcare delivery. Within the Croatian
healthcare system, characterized by limited resources, complex administrative processes, and
pronounced organizational fragmentation, digital solutions in healthcare, particularly the
functional modules of the CEZIH system, such as e-Prescription, e-Referral, and e-Waiting List,
play an important role in shaping the administrative and operational processes of healthcare

institutions.

This research examines the relationship between the implementation of digital solutions in
healthcare and the optimization of administrative processes, the administrative workload of
healthcare staff, and the operational efficiency of healthcare institutions in the Republic of
Croatia. A mixed-methods approach was applied, combining a quantitative survey conducted on
a sample of 85 employees working in healthcare institutions with a qualitative analysis of 11
semi-structured interviews involving relevant healthcare system stakeholders. The combination
of quantitative and qualitative methods enabled both the statistical identification of patterns and a

deeper understanding of the organizational context of digital solution implementation.

The research findings confirm the relationship between the implementation of digital solutions in
healthcare and the optimization of administrative processes, particularly through improved
information availability, greater data transparency, and a reduction in repetitive administrative
activities. A relationship with increased operational efficiency of healthcare institutions was also
confirmed, with the most pronounced effects observed in process coordination, information flow,
and more efficient workflow management. The hypothesis related to the reduction of the
administrative workload of healthcare staff was not confirmed. The findings indicate that
digitalization does not uniformly reduce administrative workload but instead redistributes it
depending on organizational context, system usage, and the level of integration of digital

solutions into everyday work processes.

The qualitative analysis confirms the importance of system interoperability, users’ digital
literacy, work organization, and the level of implementation of digital modules as key

determinants of the organizational effects of digitalization. The scientific contribution of this
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study lies in the empirical examination of the organizational effects of digital solutions in
healthcare and in distinguishing the effects of process optimization from the effects of
administrative workload redistribution. The study further contributes to understanding the
organizational and technological conditions that determine the actual effects of digitalization in

healthcare systems.

Keywords: digital health, digital solutions in healthcare, administrative processes, administrative

workload, operational efficiency, healthcare system of the Republic of Croatia
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1. Uvod

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava posljednjih je desetljeca postala jedno od
srediSnjih pitanja javnih politika 1 organizacijskih reformi u podrucju zdravstva. Suvremeni
zdravstveni sustavi suocCavaju se s istodobnim porastom potraznje za uslugama, rastu¢im
troskovima, nedostatkom ljudskih resursa i sve slozenijim administrativnim zahtjevima, §to u
literaturi predstavlja jednu od kljuénih strukturnih odrednica suvremenog upravljanja
zdravstvenim sustavima (World Health Organization, 2021; OECD, 2022). Takve okolnosti
namecu potrebu za novim modelima organizacije rada te ucinkovitijim upravljanjem
administrativnim i klini¢ko-administrativnim procesima. Digitalna rjeSenja vise se ne promatraju
isklju¢ivo kao tehnicka potpora postoje¢im procedurama, ve¢ kao sastavni element
organizacijskog i upravljackog okvira zdravstvenih ustanova, s potencijalom utjecaja na nacin
koordinacije aktivnosti, raspodjelu resursa 1 oblikovanje radnih tokova.

Za razliku od ranijih faza informatizacije, usmjerenih primarno na zamjenu papirnate
dokumentacije  elektronickim zapisima, suvremeni koncept digitalne transformacije
podrazumijeva strukturne promjene u nacinu oblikovanja administrativnih 1 klinicko-
administrativnih tokova, razmjene informacija te koordinacije aktivnosti unutar i izmedu
zdravstvenih institucija. Digitalne tehnologije time postaju povezane s pitanjima organizacijske
ucinkovitosti, raspodjele resursa 1 optereenja zaposlenika, nadilaze¢i okvir tehnicke
modernizacije.

Unatoc rastu¢em broju strateskih dokumenata i medunarodnih inicijativa koje digitalizaciju
prepoznaju kao kljuéni smjer razvoja zdravstvenih sustava, empirijski nalazi o njezinim u¢incima
1 dalje su heterogeni te snazno uvjetovani institucionalnim, regulatornim 1 procesnim obiljezjima
pojedinih zemalja. Posebno se istice razlika izmedu formalne implementacije digitalnih rjeSenja 1
njihove sposobnosti da generiraju mjerljive promjene u administrativnim postupcima, opterecenju
zdravstvenog osoblja 1 operativnoj uc¢inkovitosti ustanova.

U Hrvatskoj je srediSnja digitalna infrastruktura uspostavljena putem Centralnog
zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH) i povezanih funkcionalnih
modula. Medutim, sustavna i analiticki utemeljena procjena njihovih ucinaka na razini

zdravstvenih ustanova i dalje je ogranicena. Prevladavaju deskriptivni i normativni pristupi, dok

14



procesno usmjerena empirijska analiza organizacijskih promjena jos nije razvijena u mjeri koja bi
omogucila donosenje utemeljenih upravljackih odluka i oblikovanje zdravstvenih politika.
Istrazivacki okvir definira se jasnim odredivanjem problema, ciljeva i hipoteza, uz
obrazlozenje znanstvene i prakti¢ne relevantnosti te prikaz teorijskih i metodoloskih polaziSta na
kojima se temelji analiza. Takoder se razmatra odnos digitalnih rjeSenja 1 organizacijskih procesa
te se postavlja konceptualna osnova za empirijsko ispitivanje ucinaka digitalne transformacije u

zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske.

1.1. Istrazivacki problem i predmet istraZivanja

Digitalna transformacija zdravstva sve se ¢esce interpretira kao organizacijski odgovor na
rastuée troskove, pritisak na ljudske resurse 1 potrebu za povecanjem ucinkovitosti
administrativnih i klinicko-administrativnih procesa u javnim zdravstvenim sustavima (World
Health Organization, 2021; OECD, 2022). Iako digitalna rjeSenja mogu pridonijeti formalizaciji
procesa 1 boljoj koordinaciji aktivnosti, istrazivanja upozoravaju da se njihovi u€inci ne ostvaruju
automatski, ve¢ ovise o nacinu integracije u postojece organizacijske i procesne strukture (Agarwal
et al., 2010; Woods et al., 2023). U suprotnom, digitalni sustavi mogu rezultirati paralelnim radnim
tokovima i dodatnim administrativnim opterec¢enjima (World Bank Group, 2023).

U javnim zdravstvenim sustavima administrativni 1 klinicko-administrativni procesi
predstavljaju znacajan izvor organizacijskog optere¢enja jer ukljuuju ponavljajuc¢e radnje,
sloZzene informacijske tokove i1 koordinacijske izazove (Bates et al., 2014; OECD, 2023). S
obzirom na viSestruke ciljeve javnog zdravstva, u¢inkovitost se ne moze procjenjivati iskljucivo
financijskim pokazateljima, nego mora obuhvatiti i procesne dimenzije poput protocnosti,
koordinacije i raspodjele radnog opterecenja (Porter i Lee, 2013).

Navedeni teorijski uvidi ¢ine analiticki temelj za razmatranje digitalizacije u hrvatskom
javnom zdravstvu, gdje formalno uspostavljena infrastruktura ne podrazumijeva nuzno ujednacene
uc¢inke na razini pojedinih ustanova. Razlike proizlaze iz stupnja procesne integracije,
organizacijskih kapaciteta i nacina operacionalizacije digitalnih rjeSenja u svakodnevnoj praksi.

U Republici Hrvatskoj, Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske
(CEZIH) djeluje kao nacionalna platforma za razmjenu i obradu zdravstvenih podataka te
provedbu kljuc¢nih e-usluga. Funkcionalnosti poput e-Recepta, e-Uputnice i e-Liste strukturirane

su kao procesni moduli unutar CEZIH-a, uz oslonac na zajednicke registre, standarde razmjene i
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sigurnosne mehanizme definirane normativnim okvirom zastite i uporabe podataka (Ministarstvo
zdravstva 1 socijalne skrbi, 2010; Hrvatski sabor, 2019). Strateski 1 analiticki dokumenti potvrduju
ulogu CEZIH-a kao integracijske okosnice sustava i nositelja standardiziranih administrativnih
tokova (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019; Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske,
2022a).

Unato¢ razvijenosti sustava, hrvatska znanstvena literatura biljezi ograni¢en broj
empirijskih istrazivanja koja sustavno i1 procesno usmjereno analiziraju ucinke pojedinih
funkcionalnih modula CEZIH-a na razini zdravstvenih ustanova. Postojeci radovi uglavnom su
deskriptivne ili normativne naravi, odnosno usmjereni na tehnicke aspekte sustava, bez detaljnije
analize promjena u administrativnim postupcima, opterecenju zaposlenika 1 svakodnevnim
organizacijskim praksama (Osvaldi¢, 2021; Malesevi¢ i Cartolovni, 2024).

Istrazivacki problem definira se kao nedostatak empirijski utemeljene i procesno usmjerene
analize povezanosti izmedu primjene kljuénih modula CEZIH-a i promjena u administrativnim
procesima, administrativnom optere¢enju zdravstvenog osoblja 1 operativnoj ucinkovitosti
zdravstvenih ustanova.

Predmet istrazivanja obuhvacda organizacijske uinke primjene triju procesnih modula
CEZIH-a — e-Recepta, e-Uputnice i e-Liste — analizirane na temelju promjena u administrativnim
postupcima, opterecenju zaposlenika i1 relevantnim organizacijskim ishodima, uz uvazavanje

ogranicene dostupnosti operativnih 1 financijskih podataka na razini pojedinih ustanova.

1.2. Ciljevi i hipoteze istraZivanja

Organizacijski u€inci digitalne transformacije u zdravstvu u literaturi se sve rjede
promatraju kao izravna posljedica uvodenja tehnologije, a sve viSe kao rezultat promjena u
procesnoj arhitekturi, raspodjeli radnih zadataka 1 nacinu upravljanja informacijskim tokovima
(Agarwal et al., 2010; Dumas et al., 2018; Woods et al., 2023). Digitalna rjeSenja ne predstavljaju
samostalni izvor ucinkovitosti, ve¢ sluze kao instrumenti koji omogucuju promjene u
strukturiranju, koordinaciji i provedbi administrativnih 1 klinicko-administrativnih procesa.
Teorijski pristupi iz podrucja upravljanja poslovnim procesima (Business Process Management —
BPM) polaze od pretpostavke da se organizacijska ucinkovitost ostvaruje sustavnim
preispitivanjem, standardizacijom 1 optimizacijom radnih tokova, pri ¢emu informacijska

tehnologija ima funkciju podrske i integracije, ali ne i samostalnog izvora promjene (Dumas et al.,
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2018). Sli¢na je logika prisutna i u suvremenim pristupima digitalnoj transformaciji zdravstva, koji
naglaSavaju da se koristi digitalizacije ostvaruju tek kada su nove tehnologije ugradene u procesni
dizajn i upravljacke strukture zdravstvenih ustanova (Agarwal et al., 2010; OECD, 2022; World
Bank Group, 2023).

U tom kontekstu, tri analiticke dimenzije koriStene su u ovom istrazivanju: optimizacija
administrativnih procesa, administrativno optere¢enje zdravstvenog osoblja i1 operativna
ucinkovitost zdravstvenih ustanova. One ne proizlaze iz deskriptivne kategorizacije, ve¢ iz
teorijskih postavki koje povezuju procesnu arhitekturu s organizacijskim ishodima.

Op¢i cilj istrazivanja usmjeren je na razvoj i empirijsku provjeru konceptualnog modela
koji objasnjava povezanost razine primjene procesnih modula CEZIH-a (e-Recept, e-Uputnica, e-
Lista) s promjenama u organizacijskim i administrativnim procesima zdravstvenih ustanova
Republike Hrvatske.

Razina primjene procesnih modula CEZIH-a operacionalizira se primarno na temelju
ucestalosti njihova koriStenja u svakodnevnoj praksi, dok se ucinci njihove primjene ispituju kao
odvojene zavisne dimenzije modela, putem mjera promjena u administrativnim procesima,
administrativnom opterecenju i operativnoj ucinkovitosti zdravstvenih ustanova.

Model polazi od pretpostavke da se organizacijske promjene povezane s digitalizacijom ne
o€ituju ponajprije u tehnickim znacajkama sustava, nego u promjenama u nacinu strukturiranja
radnith tokova, razmjenama informacija 1 raspodjelama administrativnih zadataka unutar
organizacije.

Specifi¢ni ciljevi operacionalizirani su putem triju medusobno povezanih dimenzija:

1. optimizacije administrativnih procesa, koja obuhvaca promjene u trajanju postupaka,

ponavljanju radnji 1 dostupnosti podataka

2. smanjenja administrativnog opterecenja zdravstvenog osoblja, koje se odnosi na udio

radnog vremena posvecen administrativnim zadacima, razinu papirologije i potrebu za
ru¢nim unosima

3. povecanja operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova, koja se ocituje u

koordinaciji, koriStenju resursa i proto¢nosti pacijenata.
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Takva struktura odrazava teorijski uvid da se procesne promjene prvo manifestiraju na
razini administrativnih tokova, zatim u subjektivnom 1 objektivnom optere¢enju zaposlenika, a tek
posredno u Sirim organizacijskim ishodima (Dumas et al., 2018; Woods et al., 2023; OECD, 2023).

Na toj osnovi formulirane su sljedece hipoteze:

Hipoteza H1

Primjena digitalnih rjesenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske povezana je
s optimizacijom administrativnih procesa.

Teorijsko uporisSte hipoteze nalazi se u BPM pristupu, prema kojem standardizacija,
automatizacija 1 integracija informacija predstavljaju temeljne mehanizme procesne optimizacije
(Dumas et al., 2018). U digitalnim zdravstvenim sustavima, procesni moduli poput e-Recepta, e-
Uputnice i e-Liste omogucuju strukturiranje administrativnih tokova uz pomo¢ jedinstvenih baza
podataka, smanjenja ru¢nih prijepisa i eliminacije nepotrebnih koraka.

Digitalni sustavi u takvim uvjetima uvode se bez prethodnog redizajna organizacijskih
tokova rada, pri ¢emu se njihova primjena ¢esto ocituje kao dodatni administrativni sloj, umjesto
instrumenta organizacijskog unapredenja. Istrazivacki jaz proizlazi iz ¢injenice da se u hrvatskom
kontekstu ti ucinci rijetko analiziraju procesno i empirijski, ve¢ se uglavnom pretpostavljaju na

temelju normativnih ciljeva digitalizacije (Osvaldi¢, 2021; Malesevi¢ i Cartolovni, 2024).

Hipoteza H2

Primjena digitalnih rjesenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske povezana je
sa smanjenjem administrativnog opterecenja zdravstvenog osoblja.

Organizacijska teorija i literatura digitalnog zdravstva upucuju na to da administrativno
opterecenje ne proizlazi iskljucivo iz koli€ine posla, ve¢ iz nacina na koji su zadaci strukturirani 1
podrzani informacijskim sustavima (Bates et al., 2014; Woods et al., 2023). Digitalna rjeSenja
mogu smanjiti potrebu za ruénim unosima, paralelnim vodenjem evidencija i provjerom podataka,
ali samo ako su integrirana u radne tokove.

Teorijski okvir polazi od pretpostavke da procesna digitalizacija moze doprinijeti
smanjenju udjela vremena posveéenog administraciji, ograni¢avanju dupliciranja unosa i
rasterecenju zdravstvenog osoblja od tehnickih zadataka. Empirijski nalazi u literaturi upucuju na

heterogene ucinke digitalizacije na administrativno opterecenje, pri ¢emu se ocekivani ucinci ne
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ostvaruju ujednaceno u razlicitim organizacijskim i procesnim kontekstima. Literatura istodobno
upozorava da bez organizacijske prilagodbe digitalni alati mogu ¢ak povecati opterecenje, Cime se
naglasava potreba za empirijskom provjerom u specificnom kontekstu (OECD, 2022; Woods et

al., 2023).

Hipoteza H3

Primjena digitalnih rjesenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske povezana je
s povecanjem operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova.

Operativna ucinkovitost u javnom zdravstvu konceptualizira se kao sposobnost sustava da
uz ogranic¢ene resurse osigura protocnost, koordinaciju i stabilnost procesa (Palmer i Torgerson,
1999; Porter i Lee, 2013). Digitalni moduli CEZIH-a omoguéuju brzi pristup informacijama,
sinkronizaciju izmedu razina skrbi i pra¢enje toka pacijenata, ¢ime se stvaraju preduvjeti za
ucinkovitije upravljanje kapacitetima.

Teorijska je pretpostavka da optimizirani administrativni tokovi i smanjeno opterecenje
zaposlenika posredno doprinose boljoj koordinaciji, racionalnijem kori§tenju resursa i smanjenju
organizacijskih zastoja.

Istrazivacki jaz proizlazi iz nedostatka studija koje tu vezu ispituju na razini pojedinih
zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, uzimajuci u obzir procesne i organizacijske dimenzije, a ne

samo tehnicke aspekte sustava.

1.3. Znanstvena i prakti¢na relevantnost istraZivanja

Znanstvena relevantnost istrazivanja proizlazi iz ¢injenice da su organizacijske promjene
digitalne transformacije u zdravstvu i dalje nedovoljno empirijski operacionalizirane, osobito na
razini administrativnih 1 klinicko-administrativnih procesa unutar zdravstvenih ustanova. lako
medunarodna literatura obiluje analizama digitalnog zdravstva, dominantni istrazivacki pristupi
uglavnom su usmjereni na tehnicke karakteristike sustava, telemedicinske modele,
interoperabilnost, strategije e-zdravstva ili ishode zdravstvene skrbi, dok se organizacijski i
procesni ucinci digitalnih rjeSenja rjede analiziraju integrirano i u odnosu na konkretne radne
tokove unutar zdravstvenih organizacija (Agarwal et al., 2010; European Commission, 2018;

OECD, 2022). Time se stvara istrazivacki jaz izmedu normativnih i konceptualnih tvrdnji o
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transformativnom potencijalu digitalnih tehnologija te empirijskih dokaza o njihovim stvarnim
organizacijskim posljedicama u svakodnevnoj praksi zdravstvenih ustanova.

Postojeca literatura Cesto promatra digitalna zdravstvena rjeSenja primarno iz tehnoloske
ili strateSke perspektive, pri ¢emu su organizacijski aspekti implementacije sekundarno
zastupljeni. Posebno su ogranicena istrazivanja koja istodobno povezuju administrativne procese,
administrativno optere¢enje zaposlenika, operativnu ucinkovitost 1 percepcije zdravstvenih
djelatnika u okviru jedinstvenog analitickog modela. Ve¢ina dosadasnjih istrazivanja fokusirana je
na pojedinacne dimenzije digitalizacije, poput tehnicke implementacije sustava, zadovoljstva
korisnika ili normativnih aspekata razvoja e-zdravstva, dok su integrirane organizacijske analize
procesa digitalne transformacije relativno rijetke, osobito u kontekstu javnih zdravstvenih sustava.

U tom smislu, doprinos ovoga istrazivanja ne ocituje se isklju¢ivo u analizi digitalnih
tehnologija kao tehnickih rjeSenja, nego u empirijskom sagledavanju njihovih organizacijskih
ucinaka na razini zdravstvenih ustanova. Istrazivanje povezuje vise dimenzija koje se u postojecoj
literaturi uglavnom analiziraju odvojeno: optimizaciju administrativnih procesa, administrativno
optereéenje zdravstvenog osoblja, operativnu ucinkovitost organizacije rada te percepcije
zaposlenika o ucincima digitalnih modula sustava CEZIH. Time se omogucuje cjelovitije
razumijevanje digitalne transformacije zdravstva kao organizacijskog i procesnog fenomena, a ne
samo tehnoloske promjene.

Teorijski doprinos istraZivanja o€ituje se u povezivanju koncepta digitalne transformacije
s pristupima 1z podrucja upravljanja poslovnim procesima 1 organizacijske ucinkovitosti.
Administrativni 1 informacijski tokovi pritom se ne promatraju kao sekundarni elementi
zdravstvenog sustava, ve¢ kao strukturne komponente organizacijskih promjena koje oblikuju
koordinaciju rada, raspodjelu zadataka 1 protocnost informacija unutar zdravstvenih ustanova. Za
razliku od dominantnih pristupa koji digitalne sustave tretiraju kao egzogene tehnoloske varijable,
u ovom se istrazivanju digitalni moduli promatraju kao procesni mehanizmi koji utjecu na nacin
organizacije rada, koordinaciju aktivnosti i upravljanje informacijama unutar zdravstvenog
sustava. Takvo teorijsko pozicioniranje omogucuje pomak od pretezito deskriptivnhog prema
analiticki preciznijem razumijevanju odnosa izmedu digitalnih rjeSenja 1 organizacijske
ucinkovitosti.

Metodoloska relevantnost istraZivanja proizlazi iz primjene mjeSovitog istraZzivackog

pristupa u analizi organizacijskih ucinaka digitalizacije zdravstvenog sustava. U uvjetima
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ogranicene dostupnosti formalnih ekonomskih i operativnih pokazatelja, Sto je karakteristi¢no za
javne zdravstvene sustave poput hrvatskoga, razvijen je istrazivacki okvir koji kombinira
percepcijske varijable, procesne indikatore i kvalitativne uvide relevantnih dionika. Integracijom
kvantitativnih 1 kvalitativnih nalaza omogucuje se viSedimenzionalna procjena organizacijskih
promjena povezanih s primjenom digitalnih rjeSenja, Sto nadilazi dominantne normativne i opisne
pristupe prisutne u domacoj literaturi (Creswell, 2014; Tashakkori 1 Teddlie, 2010).

Specifi¢nost hrvatskog konteksta dodatno naglasava znanstvenu relevantnost istrazivanja.
CEZIH predstavlja centraliziranu digitalnu infrastrukturu nacionalnog zdravstvenog sustava, no
domaca istrazivanja rijetko empirijski analiziraju kako se primjena njegovih funkcionalnih modula
reflektira na svakodnevne organizacijske procese unutar zdravstvenih ustanova. Dosadasnji radovi
dominantno su usmjereni na tehnicke, regulatorne ili opce strateSke aspekte digitalizacije
zdravstva, dok su empirijski uvidi u organizacijske posljedice digitalne transformacije relativno
ograniceni i fragmentirani (Osvaldi¢, 2021; Kovaci¢ et al., 2022). Takoder, europska izvjesc¢a o
digitalizaciji zdravstvene skrbi istiCu vaznost organizacijske prilagodbe, interoperabilnosti sustava
i procesne koordinacije, ali istodobno naglasavaju nedostatak empirijskih pokazatelja
organizacijskih ucinaka digitalizacije unutar zdravstvenih institucija (European Commission,
2018; Europski revizorski sud, 2024). U tom kontekstu, ovo istrazivanje donosi empirijske podatke
o organizacijskim ucincima digitalnih rjeSenja u hrvatskom zdravstvenom sustavu te doprinosi
preciznijem razumijevanju procesa digitalne transformacije u javnom zdravstvu.

Prakti¢na relevantnost istrazivanja proizlazi iz Cinjenice da se organizacijski izazovi u
zdravstvenim ustanovama sve ¢eS¢e manifestiraju na razini administrativnih tokova, koordinacije
rada, raspodjele vremena i upravljanja informacijama, a ne isklju€ivo dostupnos$¢u tehnoloske
infrastrukture. Empirijski nalazi istraZivanja omogucuju identifikaciju konkretnih organizacijskih
podrucja u kojima digitalni moduli CEZIH-a doprinose optimizaciji procesa, ali i podruc¢ja u
kojima su 1 dalje prisutna ograni¢enja povezana s interoperabilno$c¢u, paralelnim administrativnim
procedurama i organizacijom rada. Takvi uvidi mogu pridonijeti uc¢inkovitijem usmjeravanju
upravljackih intervencija prema konkretnim organizacijskim i procesnim izazovima, umjesto
prema op¢im i normativno definiranim ciljevima digitalizacije.

U Sirem institucionalnom okviru, rezultati istrazivanja mogu posluziti kao empirijska
podloga za evaluaciju i daljnje oblikovanje politika digitalnog razvoja zdravstva u Republici

Hrvatskoj. Umjesto oslanjanja na opce pretpostavke o pozitivnim ucincima digitalizacije,

21



istrazivanje omogucuje procjenu utemeljenu na organizacijskim, procesnim i operativnim
pokazateljima. Time se doprinosi ne samo akademskoj raspravi o digitalnoj transformaciji
zdravstvenih sustava, nego i razvoju operativno primjenjivih znanja relevantnih za upravljanje
zdravstvenim ustanovama, razvoj digitalne infrastrukture 1 planiranje buducih procesa

digitalizacije u javnom zdravstvu.

1.4. Pregled recentnih znanstvenih spoznaja i teorijskih okvira

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava u posljednja dva desetljeca afirmirala se kao
jedno od srediSnjih interdisciplinarnih istrazivackih podrucja koje povezuje menadzment,
ekonomiku zdravstva, informacijsku znanost i javne politike. Za razliku od ranijih faza
informatizacije, koje su se dominantno odnosile na uvodenje informacijskih tehnologija kao
potpornih alata administrativnim i klinickim funkcijama, suvremena znanstvena literatura
digitalnu transformaciju promatra kao dubinski organizacijski proces koji zahvaéa strukturu rada,
tokove informacija, raspodjelu odgovornosti i nacin upravljanja zdravstvenim ustanovama.
Digitalna rjeSenja ne predstavljaju neutralne tehnicke inovacije, ve¢ se u literaturi prepoznaju kao
vazan Cimbenik organizacijskih promjena u zdravstvenim sustavima (Agarwal et al., 2010;
Abernethy et al., 2022), pri ¢emu mogu utjecati na na¢in organizacije i provedbe administrativnih
1 klini¢ko-administrativnih aktivnosti.

Suvremeni pristupi digitalnoj transformaciji polaze od pretpostavke da se ucinci
tehnologije ne ostvaruju automatski samim uvodenjem digitalnih alata, ve¢ ovise o nacinu njihove
integracije u postojece organizacijske strukture i procese. Brojna istrazivanja upozoravaju da
digitalizacija, ako se provodi fragmentirano ili bez jasne procesne logike, moze rezultirati
dodatnim administrativnim optere¢enjem, paralelnim sustavima rada i pove¢anom kompleksnos¢éu
umjesto ocekivanog pojednostavljenja (Agarwal et al., 2010; OECD, 2022). Upravo iz tog razloga,
digitalna transformacija u zdravstvu sve se ceS¢e promatra kao pitanje upravljanja promjenama,
organizacijskog dizajna i institucionalne prilagodbe, a ne iskljucivo kao tehnoloski projekt. Takav
pristup posebno je relevantan u javnim zdravstvenim sustavima, u kojima su organizacijske
promjene uvjetovane normativnim okvirom, profesionalnim standardima i javnim interesom.

Jedan od temeljnih teorijskih doprinosa razumijevanju digitalne transformacije u zdravstvu
proizlazi iz organizacijske teorije 1 teorije javnog menadzmenta, koje naglaSavaju

viSedimenzionalnu prirodu uc¢inkovitosti u javnim sustavima. Za razliku od profitno orijentiranih
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organizacija, zdravstvene ustanove djeluju u regulatorno snazno uredenom okruZzenju, s
visSestrukim ciljevima koji ukljucuju dostupnost zdravstvene skrbi, kvalitetu usluga, sigurnost
pacijenata i racionalno koriStenje ograni¢enih resursa. Organizacijska ucinkovitost ne moze se
svesti na jednostavne kvantitativne pokazatelje, ve¢ podrazumijeva sposobnost sustava da
koordinira slozene procese, uskladi interese razliCitih dionika i osigura kontinuitet pruzanja skrbi.
Porter i Lee (2013) istiCu da se vrijednost u zdravstvu stvara optimizacijom procesa duz cijelog
lanca skrbi, pri ¢emu informacijska povezanost i ujednac¢avanje postupaka imaju klju¢nu ulogu u
smanjenju varijabilnosti i neproduktivnih aktivnosti.

U hrvatskom 1 Sirem europskom kontekstu, Voncina et al. (2007) upozoravaju da reformski
zahvati u zdravstvenim sustavima ¢esto ostaju ograniceni na financijske i strukturne mjere, dok se
organizacijski i procesni aspekti zanemaruju. Takav pristup rezultira parcijalnim poboljSanjima
bez dugoro¢nih ucinaka na nacin rada zdravstvenih ustanova. Digitalizacija, promatrana iz ove
perspektive, moze imati transformativni potencijal samo ako je usmjerena na redefiniranje
administrativnih 1 organizacijskih procesa, a ne isklju¢ivo na zamjenu papirnate dokumentacije
elektroniCkim ekvivalentima. U suprotnom, digitalni alati mogu reproducirati postojece
neucinkovitosti u novom, tehnoloski sofisticiranijem obliku.

Znacajan dio recentne literature fokusira se na administrativne i potporne procese kao
kljuéne analiticke jedinice za procjenu ucinaka digitalnih rjeSenja. Administrativni procesi u
zdravstvu obuhvacaju Sirok spektar aktivnosti, ukljucujuéi registraciju pacijenata, narucivanje,
vodenje medicinske dokumentacije, izdavanje recepata, upucivanje na preglede 1 koordinaciju
izmedu razlicitih razina zdravstvene skrbi. Bates et al. (2014) naglasavaju da upravo ti procesi
predstavljaju jedan od najvecih izvora operativnog optere¢enja u zdravstvenim ustanovama, pri
¢emu fragmentirani informacijski sustavi, dupliciranje unosa podataka 1 manualna obrada
dokumentacije generiraju znacajne organizacijske troSkove 1 povecavaju administrativno
optere¢enje zdravstvenog osoblja. Posljedi¢no, vrijeme i resursi koji bi mogli biti usmjereni na
klini¢ku skrb Cesto se trose na administrativne zadatke.

Digitalna rjeSenja koja se oslanjaju na integrirane zdravstvene informacijske sustave 1
njihove funkcionalne digitalne usluge tada se prepoznaju kao mehanizmi uskladenja 1 integracije
procesa, ¢ime se mogu smanjiti organizacijski zastoji 1 unaprijediti protocnost informacija. OECD
(2023) isti¢e da digitalna integracija administrativnih procesa doprinosi vecoj transparentnosti,

smanjenju pogresaka 1 boljoj koordinaciji izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga. Iskustva iz
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zemalja s razvijenim digitalnim zdravstvenim sustavima, poput Ujedinjenog Kraljevstva, pokazuju
da centralizirani sustavi elektronickih recepata i naru¢ivanja mogu smanjiti potrebu za ponovnim
unosom podataka, skratiti trajanje administrativnih postupaka i olaksati pracenje toka pacijenata u
sustavu (NHS Confederation, 2020). Medutim, literatura istodobno upozorava da se ti ucinci
ostvaruju samo uz odgovarajucu prilagodbu radnih procesa i jasnu podjelu odgovornosti unutar
organizacije.

Teorijski okvir upravljanja poslovnim procesima (Business Process Management, BPM)
pruza dodatnu analiticku osnovu za razumijevanje odnosa izmedu digitalnih rjeSenja i optimizacije
procesa u zdravstvu. BPM polazi od pretpostavke da se organizacijska ucinkovitost moze
unaprijediti sustavnim preispitivanjem postojec¢ih procesa, njihovim modeliranjem i kontinuiranim
unapredenjem. Dumas et al. (2018) definiraju BPM kao integrirani skup metoda, tehnika i alata
usmjerenih na analizu i redizajn procesa s ciljem povecanja ucinkovitosti, kvalitete i
prilagodljivosti organizacije. U zdravstvenom sustavu primjena BPM-a suocava se s posebnim
izazovima koji proizlaze iz profesionalne autonomije zdravstvenih djelatnika, heterogenosti
procesa i visokih zahtjeva u pogledu sigurnosti i kvalitete skrbi.

Unato¢ tim izazovima, istrazivanja pokazuju da BPM moze imati znacajnu ulogu u
strukturiranju i racionalizaciji administrativnih procesa u zdravstvu. Buttigieg et al. (2016) isti¢u
da digitalna rjeSenja omogucuju vizualizaciju i1 ujednacavanje procesa koji su prethodno bili
implicitni ili neformalni, pri ¢emu se smanjuje ovisnost o individualnim praksama i povecava
organizacijska konzistentnost. Sustavni pregledi literature potvrduju da digitalni alati, kada su
integrirani u BPM pristup, omogucuju mapiranje postoje¢ih procesa, identifikaciju uskih grla i
eliminaciju nepotrebnih koraka (De Ramon Fernandez, Ruiz Ferndndez i Sabuco Garcia, 2020).
Time se stvara analiti¢ka osnova za optimizaciju administrativnih tokova i racionalniju raspodjelu
zadataka izmedu zdravstvenog 1 administrativnog osoblja.

Vazno je naglasiti da BPM u zdravstvu ne podrazumijeva rigidnu standardizaciju koja bi
ugrozila profesionalnu prosudbu zdravstvenih djelatnika, ve¢ fleksibilan okvir koji omogucuje
prilagodbu procesa uz zadrZzavanje temeljnih sigurnosnih 1 kvalitativnih standarda. U tom smislu,
digitalna rjeSenja djeluju kao cimbenici koji omogucuju procesne optimizacije, ali njihova
ucinkovitost ovisi o stupnju organizacijske zrelosti i sposobnosti institucija da upravljaju
promjenama. Upravo ta interakcija izmedu tehnologije, procesa i organizacijskog konteksta

predstavlja klju¢no teorijsko polaziSte za analizu uc¢inaka digitalne transformacije u zdravstvu.
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Medunarodne organizacije dodatno su doprinijele razvoju konceptualnih okvira digitalne
transformacije zdravstva strateSkim dokumentima, normativnim smjernicama i komparativnim
analizama koje nadilaze pojedinacna nacionalna iskustva i omogucuju sustavnije razumijevanje
organizacijskih implikacija digitalizacije. Svjetska zdravstvena organizacija u Globalnoj strategiji
digitalnog zdravstva 2020. — 2025. naglaSava da digitalizacija mora biti promatrana kao dugoro¢ni
1 integrirani strateski proces usmjeren na jacanje otpornosti i funkcionalnosti zdravstvenih sustava,
ane kao skup izoliranih ili parcijalnih tehnoloskih intervencija (World Health Organization, 2021).
Prema tom dokumentu, digitalna rjeSenja trebaju biti ugradena u temeljne funkcije zdravstvenih
sustava, ukljuCuju¢i upravljanje, pruzanje skrbi, financiranje i pra¢enje ucinaka, pri ¢emu se
poseban naglasak stavlja na organizacijsku prilagodbu, razvoj ljudskih kapaciteta i institucionalnu
koordinaciju.

OECD u recentnim izvjes¢ima dodatno razraduje organizacijsku dimenziju digitalne
transformacije zdravstva, s posebnim naglaskom na upravljanje zdravstvenim podacima,
interoperabilnost informacijskih sustava i institucionalne kapacitete za provedbu digitalnih
politika (OECD, 2022, 2023). Prema OECD-u, sposobnost zdravstvenih sustava da ostvare
organizacijske koristi od digitalizacije uvelike ovisi o stupnju integracije digitalnih alata u
postojec¢e administrativne i operativne procese. Fragmentirani sustavi, nedostatak ujednacavanja i
ogranicena interoperabilnost cCesto rezultiraju paralelnim radnim tokovima, dodatnim
administrativnim zahtjevima 1 smanjenom transparentnoS¢u procesa, €ime Sse umanjuju
potencijalni pozitivni ucinci digitalnih rjeSenja.

World Bank Group (2023) u analizama digitalne transformacije zdravstva dodatno
upozorava da se u mnogim zemljama digitalizacija zadrZava na razini formalne informatizacije,
pri ¢emu se postoje¢i administrativni postupci prenose u digitalno okruzenje bez njihove stvarne
racionalizacije ili optimizacije. Takav pristup moze povecati kompleksnost organizacijskih procesa
ako se digitalni alati nadograduju na neucinkovite radne tokove. Stoga se naglasava potreba za
paralelnim razvojem organizacijske kulture, upravljackih praksi i kompetencija zaposlenika, kako
bi digitalna rjeSenja mogla djelovati kao katalizator stvarnih organizacijskih promjena (World
Bank Group, 2023).

Empirijska istrazivanja pruzaju heterogene nalaze o ucincima digitalnih rjeSenja, Sto
naglaSava vaznost kontekstualiziranih i metodoloski prilagodenih analiza. Dok dio studija biljezi

smanjenje administrativnog opterec¢enja, bolju dostupnost podataka i u¢inkovitije organizacijske
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tokove (Bates et al., 2014; Woods et al., 2023), drugi autori upozoravaju na pojavu novih oblika
optere¢enja povezanih s ucenjem novih sustava, paralelnim vodenjem digitalne 1 papirnate
dokumentacije te pove¢anim zahtjevima za unos i provjeru podataka (Kosch et al., 2023). Ovi su
ucinci posebno izraZzeni u ranim fazama implementacije, ali mogu postati trajnija obiljezja
organizacijskog rada ako se procesi ne prilagode digitalnom okruzenju.

Sve veci broj autora naglasava vaznost percepcija zdravstvenog osoblja i upravljackih
struktura kao relevantnog analitickog okvira za procjenu organizacijskih u¢inaka digitalizacije.
Kada su detaljni financijski i produktivni pokazatelji ograniceni ili nedostupni, subjektivne
procjene opterecenja, protocnosti procesa i kvalitete organizacijskog rada predstavljaju vazne
indikatore stvarnih promjena u funkcioniranju zdravstvenih ustanova (Woods et al., 2023). Takav
pristup osobito je prikladan u javnim zdravstvenim sustavima, gdje su ekonomski podaci Cesto
agregirani na razini sustava i ne odrazavaju promjene na razini pojedinih organizacijskih jedinica.

Digitalna infrastruktura zdravstvenog sustava u Hrvatskoj temelji se na Centralnom
zdravstvenom informacijskom sustavu Republike Hrvatske (CEZIH) kao sredi$njoj nacionalnoj
platformi za razmjenu i obradu zdravstvenih podataka te provedbu klju¢nih e-usluga. U toj
arhitekturi, funkcionalnosti poput e-Recepta i1 drugih e-servisa ne predstavljaju odvojene sustave
izvan CEZIH-a, ve¢ su konceptualno 1 operativnho organizirane kao sastavni dijelovi
(moduli/usluge) unutar srediSnjeg sustava, uz oslonac na zajednicke registre, standarde razmjene i
sigurnosne mehanizme (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, 2015). Normativni okvir
dodatno definira pravila pristupa i zaStite podataka te nacin uporabe podataka iz medicinske
dokumentacije u okviru centralnog informacijskog sustava, ¢ime se digitalna infrastruktura
pozicionira i kao organizacijsko-regulatorni aranzman, a ne samo tehnolosko rjeSenje (Narodne
novine, 2010).

Uz strateSke dokumente Ministarstva zdravstva koji digitalizaciju povezuju s
unapredenjem organizacijskih i administrativnih procesa (Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske, 2022a, 2022b), dostupni analiticki materijali i izvjeStajni uvidi dodatno potvrduju da je
CEZIH zamisljen kao integracijska okosnica sustava, s nizom funkcija i1 tokova podataka koji
povezuju pruzatelje skrbi 1 administrativne aktere (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019).
Istodobno, znanstvena literatura upozorava na ograni¢en broj empirijskih istrazivanja koja
sustavno analiziraju organizacijske ucinke takve infrastrukture na razini zdravstvenih ustanova.

Postoje¢e studije u Hrvatskoj dominantno su deskriptivne naravi, fokusirane na tehnicke
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karakteristike sustava, normativni okvir ili opée stavove korisnika, bez dublje analize procesnih
promjena, administrativnog opterecenja i svakodnevnih organizacijskih praksi (Osvaldi¢, 2021;
Malesevié i Cartolovni, 2024). Time se otvara potreba za jasnijim sistematiziranjem nedostataka
postojeéih istrazivanja i preciznijim pozicioniranjem istrazivackog doprinosa ovoga rada.

Unato¢ rastu¢em broju istrazivanja o digitalnoj transformaciji zdravstva, postojeca
literatura joS uvijek ne daje dovoljno cjelovit uvid u njezine organizacijske ucinke u specificnim
institucionalnim kontekstima. Vec¢ina dostupnih istrazivanja usmjerena je na tehnoloske aspekte
implementacije, strateSke okvire razvoja e-zdravstva, interoperabilnost sustava, telemedicinske
oblike skrbi ili klinicke ishode. Manje je istrazivanja koja digitalizaciju analiziraju na razini
konkretnih radnih tokova, raspodjele zadataka, administrativnog optereCenja i operativne
koordinacije unutar zdravstvenih ustanova.

U kontekstu Republike Hrvatske taj je nedostatak posebno izrazen. Domaca literatura
znacajno doprinosi razumijevanju razvoja digitalnog zdravstva, regulatornog okvira, tehnicke
infrastrukture 1 oc¢ekivanja kljucnih dionika, no ograni€en je broj empirijskih istraZivanja koja
sustavno ispituju kako se funkcionalnosti sustava CEZIH odrazavaju na svakodnevne
organizacijske procese. Postojeci radovi Cesto su deskriptivni, normativni ili strateski usmjereni,
dok su analize povezane s upravljanjem procesima i organizacijskom ucinkovito$¢u jo§ uvijek
fragmentirane.

Poseban nedostatak odnosi se na operacionalizaciju administrativnog opterecenja
zdravstvenog osoblja. U postoje¢im se radovima ono Cesto navodi kao izazov digitalizacije, ali se
rijetko jasno razlikuje od optimizacije procesa ili opée ucinkovitosti sustava. Takvo razlikovanje
vazno je jer digitalizacija moZe ubrzati pojedine postupke, povecati dostupnost informacija 1
standardizirati radne tokove, ali ne mora nuzno smanjiti ukupnu koli¢inu administrativnog rada.
Stoga je administrativno opterecenje potrebno promatrati kao zasebnu organizacijsku dimenziju,
a ne kao automatsku posljedicu digitalne transformacije.

Dodatni istrazivacki nedostatak odnosi se na izostanak integriranog sagledavanja vise
organizacijskih dimenzija digitalizacije. Vec¢ina istraZivanja analizira pojedinacne aspekte,
primjerice funkcionalnost sustava, interoperabilnost, zadovoljstvo korisnika ili strateSke politike
e-zdravstva. Manji je broj istrazivanja koja istodobno povezuju optimizaciju administrativnih

procesa, administrativno opterec¢enje zdravstvenog osoblja, operativnu ucinkovitost zdravstvenih
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ustanova 1 percepcije zaposlenika. Takav integrirani pristup vazan je jer organizacijski ucinci
digitalizacije nisu jednodimenzionalni.

S obzirom na navedeno, istrazivacki jaz o€ituje se u nedostatku empirijski utemeljenih i
metodoloski strukturiranih istrazivanja koja digitalnu transformaciju zdravstva u Republici
Hrvatskoj analiziraju kao organizacijski i procesni fenomen. Potrebna su istrazivanja koja ne
polaze od pretpostavke da digitalizacija automatski povecava u¢inkovitost, nego ispituju uz pomoc¢
kojih se konkretnih organizacijskih mehanizama ucinkovitost ostvaruje, u kojim je dimenzijama
najizrazenija i gdje se pojavljuju ogranic¢enja.

Ova disertacija nastoji odgovoriti na navedeni istrazivacki jaz empirijskom analizom
povezanosti izmedu primjene digitalnih funkcionalnosti i organizacijskih ishoda u zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj. Poseban naglasak stavljen je na administrativne procese,
administrativno opterecenje zdravstvenog osoblja i operativnu u¢inkovitost, pri c¢emu se digitalni
moduli sustava CEZIH promatraju kao sastavni dio organizacijskih procesa, a ne isklju¢ivo kao
informacijsko-tehnoloska infrastruktura.

Na temelju prethodno analiziranih teorijskih pristupa i empirijskih nalaza razvijen je
konceptualni model koji povezuje razinu primjene digitalnih rjeSenja s optimizacijom
administrativnih procesa, administrativnim optereenjem zdravstvenog osoblja i operativhom
ucinkovito$¢u zdravstvenih ustanova. Time se digitalna transformacija zdravstva u ovom radu
pozicionira kao viSedimenzionalan organizacijski proces koji se manifestira promjenama u
informacijskim tokovima, koordinaciji rada, raspodjeli administrativnih zadataka 1 percepciji

zaposlenika.

1.5. Struktura disertacije i oCekivani znanstveni doprinos

Struktura disertacije oblikovana je kao analiticka progresija od teorijskog razjasnjenja
problema, preko konceptualnog modeliranja, do empirijske provjere 1 interpretacije
organizacijskih ucinaka digitalnih rjeSenja. Takav slijed omogucuje izgradnju koherentnog
znanstvenog argumenta u kojem se digitalna transformacija zdravstva ne promatra kao tehnicki
fenomen, ve¢ kao organizacijski proces ¢iji se ucinci manifestiraju promjenama u radnim
tokovima, administrativnom opterec¢enju i operativnoj ucinkovitosti zdravstvenih ustanova.

Uvodni dio uspostavlja problemski okvir istraZivanja povezivanjem globalnih trendova

digitalizacije s institucionalnim i organizacijskim specifi¢nostima hrvatskog zdravstvenog sustava.
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Time se opravdava potreba za fokusom na procesne module CEZIH-a kao analiticke jedinice te se
formulira istrazivacki jaz koji proizlazi iz nedostatka sustavnih procjena njihovih organizacijskih
ucinaka.

Slijedi teorijsko-koncepcijski dio u kojem se digitalna transformacija razmatra kroz prizmu
organizacijske teorije, upravljanja procesima i ekonomike zdravstva. Taj dio uspostavlja analiticki
okvir u kojem se administrativni tokovi prepoznaju kao klju¢ni nositelji organizacijskog
optere¢enja 1 neefikasnosti, ali 1 kao primarne tocke potencijalne optimizacije. Na toj osnovi
razvija se konceptualni model koji povezuje razinu primjene digitalnih funkcionalnosti s trima
dimenzijama organizacijskih ishoda.

Metodoloski dio nadovezuje se na taj model 1 operacionalizira njegove temeljne konstrukte
putem mjeSovitog istrazivaCkog dizajna. Struktura metodologije reflektira potrebu da se
kvantitativno identificiraju obrasci povezanosti izmedu primjene digitalnih rjeSenja i promatranih
organizacijskih dimenzija, ali i kvalitativno interpretiraju organizacijski mehanizmi 1 iskustva
sudionika koji stoje iza tih obrazaca. Time se empirijska analiza usmjerava prema razumijevanju
procesa 1 organizacijskog konteksta, a ne iskljucivo prema statistickom prikazu odnosa medu
varijablama.

Istrazivanje se temelji na percepcijskim podacima prikupljenima anketnim upitnikom 1
polustrukturiranim intervjuima sa sudionicima zaposlenima u zdravstvenim ustanovama i
povezanim organizacijama zdravstvenog sustava. U skladu s primijenjenim istrazivackim
dizajnom, rezultati se interpretiraju kao empirijski uvidi u obrasce povezanosti, iskustva sudionika
1 organizacijske obrasce identificirane unutar promatranog uzorka. S obzirom na veli¢inu i
strukturu uzorka te primjenu prigodnog i namjernog uzorkovanja, rezultati istraZivanja ne mogu
se smatrati statistiCki reprezentativnima za cjelokupni zdravstveni sustav Republike Hrvatske niti
omogucuju donosenje zaklju€aka o uzro¢no-posljedi¢nim odnosima izmedu primjene digitalnih
rjeSenja 1 organizacijskih promjena. Nalazi istraZivanja stoga se promatraju kao indikativni
organizacijski i procesni uvidi u kontekstu obuhvadenih zdravstvenih ustanova i sudionika
istrazivanja.

Empirijski dio disertacije organiziran je u skladu s dimenzijama konceptualnog modela.
Takva struktura omogucuje sustavno ispitivanje svake od pretpostavljenih veza izmedu digitalnih
rjeSenja i organizacijskih ishoda te istodobno omogucuje njihovo medusobno povezivanje u

cjelovitu interpretaciju organizacijskih promjena. Rezultati se ne promatraju kao izolirani nalazi,
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vec kao elementi Sire slike transformacije administrativnih i organizacijskih tokova u zdravstvenim
ustanovama.

Zavr$ni dio sintetizira teorijske i1 empirijske uvide te ih povezuje s normativnim i
upravljackim implikacijama za razvoj digitalnog zdravstva. Time se zatvara logic¢ki krug
istrazivanja, u kojem se pocetni istrazivacki problem reinterpretira u svjetlu dobivenih nalaza 1
smjesta u $iri institucionalni 1 organizacijski kontekst.

Znanstveni doprinos ove disertacije ocituje se na vise medusobno povezanih razina. Rad
pruza empirijski utemeljenu analizu obrazaca povezanosti izmedu primjene digitalnih
zdravstvenih rjeSenja i organizacijskih dimenzija povezanih s optimizacijom administrativnih
procesa, administrativnim optere¢enjem zdravstvenog osoblja i operativnom ucinkovito$éu
zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj, ¢cime se adresira istrazivacki jaz u domacoj i dijelu
medunarodne literature.

U teorijsko-koncepcijskom smislu razvijen je model koji digitalna rjeSenja promatra kroz
njihovu funkcionalnu i procesnu dimenziju te ih povezuje s konkretnim organizacijskim ishodima.
Na taj se nacin nadilazi dominantno tehnoloski orijentiran pristup i uvodi organizacijska
perspektiva analize digitalne transformacije zdravstva.

Doprinos rada dodatno se ocituje u operacionalizaciji digitalnih zdravstvenih rjeSenja
putem specificnih funkcionalnih modula sustava CEZIH, ¢ime se omogucuje preciznije empirijsko
sagledavanje njihovih organizacijskih implikacija u stvarnom institucionalnom okruzenju.

Primjenom mjeSovitog metodoloskog pristupa integriraju se kvantitativni 1 kvalitativni
podaci, ¢ime se omogucuje dublje razumijevanje organizacijskih mehanizama koji stoje iza
uocenih obrazaca povezanosti. Time empirijska analiza nadilazi razinu deskriptivnog prikaza 1
usmjerava se prema interpretaciji organizacijskih procesa 1 iskustava sudionika istraZivanja.

Konacno, rad nudi metodoloSki primjenjiv okvir za analizu digitalne transformacije
zdravstvenih sustava u uvjetima ograni¢ene dostupnosti podataka, Sto predstavlja dodatni doprinos

u kontekstu istrazivanja javnih sustava i institucija.

2. Teorijski okvir optimizacije procesa i ekonomske ucinkovitosti u zdravstvu

Optimizacija procesa i ekonomska ucinkovitost u zdravstvu polaze od pretpostavke da se
kljuéni ucinci digitalne transformacije u javno financiranim zdravstvenim sustavima ne

manifestiraju primarno putem neposrednih financijskih pokazatelja, ve¢ promjenama u
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organizaciji rada, proto¢nosti administrativnih i operativnih tokova, raspodjeli odgovornosti te
dostupnosti 1 koriStenju informacija. Ucinkovitost se stoga promatra kao viSedimenzionalni
konstrukt koji povezuje organizacijsku, procesnu i ekonomsku dimenziju djelovanja zdravstvenih
ustanova.

Organizacijska uCinkovitost ne svodi se na razinu potrosnje ili kvantitativne outpute, ve¢
se definira sposobnosc¢u sustava da koordinira slozene procese, racionalno koristi raspolozive
resurse i1 istodobno ocuva kvalitetu i1 sigurnost zdravstvene skrbi. Procesi predstavljaju sredisnju
analiti¢ku razinu na kojoj se materijaliziraju ucinci upravljackih odluka, regulatornih aranzmana i
digitalnih intervencija. Promjene u procesima djeluju kao posredni mehanizam kojim se digitalna
rjeSenja povezuju s organizacijskim i ekonomskim ishodima.

Povezivanje procesne perspektive s konceptima ekonomske ucinkovitosti omogucuje
interpretaciju optimizacije administrativnih i operativnih tokova kao oblika racionalizacije resursa,
pri ¢emu se tehnicka, produktivna i alokativna ucinkovitost sagledavaju u odnosu na stvarne
obrasce rada i koriStenja kapaciteta. Digitalna rjeSenja ne djeluju kao samostalni uzroci promjena,
ve¢ kao Cimbenici koji povecavaju vidljivost procesa, ujednacavanje postupaka i dostupnost
podataka potrebnih za upravljacko odlucivanje.

Spoznaje organizacijske teorije, procesnog upravljanja i ekonomike zdravstva upucuju na
to da se odrziva poboljSanja ucinkovitosti u slozenim javnim sustavima ostvaruju kontinuiranim
uskladivanjem tehnologije, organizacijskih struktura 1 institucionalnih pravila. Digitalna
transformacija se stoga moze razumjeti kao organizacijski i procesni fenomen ¢iji se ucinci o€ituju
u promjenama radnih tokova, koordinacije i optere¢enja zaposlenika, a ne kao neposredna
posljedica same implementacije digitalnih alata.

Ovim se polaziStem uspostavlja analiticka osnova za razumijevanje odnosa izmedu
digitalnih rjeSenja, optimizacije procesa te organizacijske 1 ekonomske ucinkovitosti u
zdravstvenim ustanovama, uz uvazavanje specificnosti javno financiranog i regulatorno uredenog

zdravstvenog sustava.

2.1. Organizacijska ucinkovitost i optimizacija poslovnih procesa u zdravstvenim

sustavima

Organizacijska dimenzija predstavlja poetnu analiticku razinu jer se ucinci digitalnih

intervencija najizravnije ocituju u raspodjeli odgovornosti, upravljanju informacijama i
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proto¢nosti procesa. Organizacijska ucinkovitost pritom djeluje kao posredni mehanizam izmedu

procesnih promjena i ekonomskih ishoda zdravstvenih ustanova.
2.1.1. Organizacijska ucinkovitost u zdravstvenim sustavima

Organizacijska ucinkovitost jedno je od srediSnjih teorijskih i analitickih pitanja u
menadzmentu zdravstvenih sustava, osobito u kontekstu javno financirane skrbi obiljezene
ogranienim resursima, rastu¢om potraznjom i povecanim oc¢ekivanjima korisnika. Znanstvena
literatura ne nudi jedinstvenu definiciju ucinkovitosti u zdravstvu, ve¢ je promatra kao
viSedimenzionalni konstrukt koji ukljucuje dostupnost i kontinuitet skrbi, kvalitetu i sigurnost
usluga, pravednu raspodjelu resursa te dugoro¢nu odrzivost sustava (Porter i Lee, 2013;
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, 2022a). U takvom okviru ucinkovitost nije
reducibilna na financijske pokazatelje, nego se procjenjuje medudjelovanjem organizacijskih,
procesnih i ishodnih dimenzija.

Upravo zato nacionalni i medunarodni evaluacijski okviri, uklju¢ujuéi Okvir za procjenu
ucinkovitosti zdravstvenog sustava Republike Hrvatske (HSPA), naglaSavaju potrebu za
kombiniranom analizom strukturnih, procesnih i ishodnih pokazatelja, pri ¢emu procesna razina
ima klju¢nu ulogu jer povezuje raspolozive resurse s ostvarivim ishodima (Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske, 2022a). Procesni pokazatelji omoguéuju uvid u funkcioniranje
administrativnih i operativnih tokova rada te otkrivaju zastoje, dupliciranja aktivnosti i prekide u
razmjeni informacija koji nerijetko ostaju nevidljivi u agregiranim strukturnim prikazima.

Empirijska istraZivanja 1 analize javnih politika dosljedno upucuju na to da se znacajan dio
neucinkovitosti u zdravstvu ne pojavljuje iskljucivo kao posljedica manjka resursa, ve¢ kao
rezultat njihove suboptimalne organizacije 1 upravljanja. OECD istice da fragmentirani
organizacijski modeli, nedostatna koordinacija izmedu razina skrbi 1 neu¢inkoviti administrativni
postupci predstavljaju vazne izvore operativnih gubitaka ¢ak i u sustavima s relativno visokim
ulaganjima (OECD, 2023). Time se potvrduje da povecanje financiranja samo po sebi ne jamci
poboljSanje ucinkovitosti ako nije praeno promjenama u organizaciji rada i upravljanju
procesima.

U javno financiranim sustavima u tranziciji, ukljuuju¢i Republiku Hrvatsku, pitanje
organizacijske ucinkovitosti dodatno je optereCeno povijesno uvjetovanim strukturnim
ograni¢enjima, centraliziranim modelima odluc¢ivanja 1 fragmentiranim institucionalnim

nadleznostima. Analize reformi financiranja zdravstvene skrbi u Hrvatskoj pokazuju da su
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reformski zahvati bili dominantno usmjereni na fiskalne mehanizme i kontrolu rashoda, dok su
organizacijski i procesni aspekti funkcioniranja zdravstvenih ustanova ostali u drugom planu
(Voncina, Dzakula i Mastilica, 2007). Posljedi¢no, takve promjene ¢esto su imale ograni¢en uc¢inak
na svakodnevne operativne prakse i stvarnu u¢inkovitost pruzanja zdravstvenih usluga.

Nalazi istrazivanja usmjerenih na percepciju upravljanja zdravstvenim ustanovama u
Hrvatskoj dodatno upucuju na ograniCenu razvijenost menadzerskih kapaciteta i nedovoljnu
integraciju suvremenih upravljackih koncepata u organizacijsku praksu. Bari¢ (2020) pokazuje da
se menadzment u zdravstvenim ustanovama cCesto percipira pretezito kao formalno-
administrativna funkcija, a ne kao instrument sustavnog unapredenja organizacijskih procesa, $to
ima izravne implikacije na sposobnost provedbe promjena i unapredenje ucinkovitosti.

Suvremeni teorijski pristupi stoga sve snaznije naglaSavaju procesnu perspektivu kao
klju¢an analiti¢ki put prema razumijevanju organizacijske ucinkovitosti. Procesni pristup polazi
od analize stvarnih tokova aktivnosti koji povezuju razli¢ite organizacijske jedinice i profesionalne
skupine, umjesto oslanjanja na formalnu strukturu. Time se omogucuje identifikacija
administrativnih zastoja, ponavljanja aktivnosti i prekida u informacijskim tokovima, S§to
predstavlja preduvjet za ciljane organizacijske intervencije (OECD, 2023).

Procesna dimenzija osobito je relevantna u zdravstvu zbog visoke meduzavisnosti
aktivnosti, vremenske osjetljivosti postupaka i snazno reguliranog institucionalnog okruZenja. Dok
su klinicki procesi u velikoj mjeri oblikovani profesionalnim standardima i1 medicinskim
smjernicama, administrativni procesi Cesto ukljucuju ponavljaju¢e zadatke, viSestruke razine
provjere i slozene tokove informacija, zbog cega predstavljaju podrucje s relativno vecim
potencijalom za organizacijsko unapredenje.

U metodoloskom smislu, organizacijska u¢inkovitost u zdravstvu sve se ¢eS¢e analizira
procesnim 1 operativnim pokazateljima koji nadopunjuju financijske 1 output mjere. Ti pokazatelji
mogu ukljucivati trajanje administrativnih postupaka, broj koraka unutar procesa, ucestalost
ponavljanja aktivnosti te percepciju administrativnog opterecenja zaposlenika. Njihova primjena
osobito je relevantna u sustavima s ograni¢enom dostupnosSc¢u detaljnih financijskih podataka, $to
je karakteristi¢no za javne zdravstvene sustave poput hrvatskog (Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske, 2022a).

Na temelju navedenih teorijskih i empirijskih razmatranja, organizacijska uc¢inkovitost u

zdravstvenim sustavima moze se odrediti kao sposobnost zdravstvenih ustanova da raspolozive
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resurse koriste na nacin koji omogucuje stabilno, koordinirano i prilagodljivo funkcioniranje
kljucnih procesa uz oCuvanje kvalitete 1 sigurnosti zdravstvene skrbi. Takvo odredenje uskladeno
je s procesno orijentiranom literaturom, koja pokazuje da se odrziva poboljSanja u zdravstvu
najces¢e ostvaruju sustavnom analizom i redizajnom stvarnih tokova rada, a ne iskljucivo

strukturnim ili normativnim intervencijama.
2.1.2. Procesni pristup upravljanju u zdravstvenim sustavima

Procesni pristup upravljanju razvijen je kao odgovor na ograni¢enja tradicionalnih
funkcionalno orijentiranih modela organizacije u kojima se rad strukturira prema hijerarhijskim
jedinicama 1 profesionalnim funkcijama, dok se stvarni tokovi aktivnosti promatraju
fragmentirano. U takvim modelima ucinkovitost se Cesto procjenjuje na razini pojedinih
organizacijskih jedinica, Sto moze prikriti neucinkovitosti koje nastaju na dodirnim tockama
izmedu funkcija. Suvremena literatura stoga naglasava pomak s vertikalnog, strukturnog
promatranja prema horizontalnoj analizi procesa koji u praksi stvaraju organizacijsku vrijednost
(OECD, 2023).

U zdravstvenim sustavima funkcionalni model dodatno je ojacan profesionalnom podjelom
rada i visokom razinom autonomije zdravstvenih djelatnika. Iako takvo uredenje ima prednosti u
pogledu stru¢ne odgovornosti i klinicke kvalitete, istodobno mozZe oteZati koordinaciju aktivnosti,
protok informacija i cjelovito upravljanje sloZzenim operativnim procesima. OECD identificira
slabu koordinaciju izmedu razina skrbi 1 fragmentaciju procesa kao vazne izvore organizacijske
neucinkovitosti (OECD, 2023).

Procesni pristup polazi od pretpostavke da se organizacijska ucinkovitost postiZze
optimizacijom tokova aktivnosti koji prelaze granice organizacijskih jedinica i profesionalnih
uloga. U srediStu analize nalazi se nacin na koji se aktivnosti odvijaju u praksi, njthova medusobna
povezanost te tocke na kojima dolazi do zastoja, ponavljanja ili gubitka informacija. Time se stvara
analiticka osnova za sustavno unapredenje ucinkovitosti redizajnom procesa 1 jasnijim
definiranjem procesnih odgovornosti.

U javno financiranim zdravstvenim sustavima procesni pristup ima posebnu vrijednost jer
su mogucénosti povecanja resursa ogranicene, dok su pritisci na uc¢inkovitost kontinuirani. OECD
naglaSava da pobolj$anja ucinkovitosti u takvim sustavima cesto proizlaze iz boljeg upravljanja

postojecim procesima, a ne iz povecanja ulaganja (OECD, 2023). Sli¢an naglasak prisutan je i u
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nacionalnim evaluacijskim okvirima, koji procesnu razinu prepoznaju kao klju¢nu poveznicu
izmedu strateskih ciljeva i operativne prakse (Ministarstvo zdravstva RH, 2022a).

Procesni pristup dodatno dobiva na vaznosti u kontekstu digitalne transformacije. Svjetska
zdravstvena organizacija naglasava da digitalno zdravstvo treba promatrati kao sredstvo jacanja
sustava, pri ¢emu se posebna paznja posvecuje integraciji digitalnih rjeSenja u organizacijske 1
procesne okvire (World Health Organization, 2021). OECD pritom isti¢e vaznost upravljanja
zdravstvenim podacima, interoperabilnosti i jasnih pravila koriStenja podataka kao preduvjeta za
procesno unapredenje i informirano donosenje odluka (OECD, 2022). Bez procesne integracije
digitalizacija moze povecati administrativno opterec¢enje i dodatno fragmentirati radne tokove, dok
se pozitivni ucinci najces¢e manifestiraju posredno putem dostupnosti informacija, koordinacije
aktivnosti i raspodjele odgovornosti.

Empirijska literatura takoder isti¢e da digitalni informacijski sustavi mogu poduprijeti
razvoj uceCih zdravstvenih sustava u kojima se podaci iz prakse koriste za kontinuirano
unapredenje procesa, no takav pristup zahtijeva interoperabilnost, jasno definirane upravljacke
strukture 1 aktivno ukljuCivanje zdravstvenih djelatnika (Sheikh et al., 2021). U hrvatskom
kontekstu procesni pristup dodatno ogranicavaju centralizirano upravljanje i fragmentirane
nadleznosti, a reforme usmjerene pretezito na fiskalne mehanizme nisu dovele do znacajnijih
pomaka u operativnoj ucinkovitosti upravo zbog izostanka sustavne procesne analize (Voncina,
Dzakula 1 Mastilica, 2007).

Metodoloski, procesni pristup omogucuje operacionalizaciju organizacijske uc¢inkovitosti
analizom konkretnih aktivnosti i njihovih odnosa, uz koriStenje indikatora poput trajanja
postupaka, broja ukljuenih aktera, ucestalosti ponavljanja aktivnosti te percepcije
administrativnog optere¢enja zaposlenika. Njegova analiticka vrijednost pritom proizlazi iz
mogucnosti prilagodbe specificnom institucionalnom kontekstu, razini organizacijske zrelosti 1

dostupnim upravljackim kapacitetima.
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Slika 1: Konceptualni prikaz odnosa organizacijske ucinkovitosti, procesnog upravljanja i

organizacijskih ishoda u zdravstvenim sustavima

Organizacijska ucinkovitost
u zdravstvenim sustavima
¢ dostupnost i kontinuitet skrbi
e kvaliteta i sigurnost usluga
¢ racionalno koristenje resursa

e odrzivost sustava

v

Procesni pristup upravljanju

e analiza tokova aktivnosti
¢ koordinacija izmedu razina skrbi
e identifikacija zastoja i dupliciranja

e upravljanje informacijskim tokovima

v
Optimizacija administrativnih Smanjenje administrativnog Povecanje operativne
procesa opterecenja ucinkovitosti
e skracivanje trajanja postupaka ¢ manje ru¢nih unosa e bolja koordinacija rada
. ;mal}];]CI]Je broja procesnih e manje papirologije & Brft protokntariei
oraka nd e o ;
e viSe vremena za klinicki rad ¢ ucinkovitija raspodjela resursa

¢ manje dupliciranja aktivnosti

Izvor: autorica prema Dumas et al. (2018) i OECD (2022.)

2.1.3. Upravljanje poslovnim procesima (Business Process Management, BPM) u zdravstvenim

sustavima

Upravljanje poslovnim procesima (Business Process Management — BPM) predstavlja
integrirani upravljacki 1 analiti¢ki pristup usmjeren na sustavno identificiranje, dokumentiranje,
analizu, redizajn, implementaciju 1 kontinuirano unapredenje procesa s ciljem povecanja
organizacijske u¢inkovitosti, kvalitete rada 1 prilagodljivosti organizacija (Dumas et al., 2018). Za
razliku od pristupa koji polaze od organizacijske strukture, BPM se temelji na procesnoj
perspektivi te u srediSte stavlja stvarne tokove aktivnosti koji povezuju razli¢ite organizacijske
jedinice i sudionike.

BPM okvir obuhvacda upravljanje procesima tijekom njihova zZivotnog ciklusa, ukljucujuci
identifikaciju 1 definiranje procesa, modeliranje postojefeg stanja, analizu u¢inkovitosti 1 uskih

grla, redizajn, implementaciju te pracenje i evaluaciju u¢inaka. Vazno je naglasiti da BPM ne
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propisuje univerzalni model optimalne organizacije, ve¢ omogucuje prilagodbu analiti¢kog okvira
specificnom institucionalnom, organizacijskom i regulatornom kontekstu (vom Brocke et al.,
2014).

Primjena BPM-a u zdravstvu suocava se sa specificnim izazovima koji proizlaze iz
sloZzenosti organizacijskih struktura, profesionalne autonomije zdravstvenih djelatnika 1
regulatornih zahtjeva. Buttigieg, Dey 1 Gauci (2016) navode da su zdravstvene organizacije ¢esto
obiljezene fragmentacijom procesa, nejasnim granicama odgovornosti izmedu klini¢kih 1
administrativnih funkcija te ogranicenom procesnom zrelo$¢u. U takvom okruzenju uspjeh BPM
inicijativa ovisi o organizacijskoj kulturi, kapacitetima upravljanja promjenama i ukljucenosti
zaposlenika, a ne iskljucivo o tehnickoj sofisticiranosti modeliranja procesa.

Sustavni pregled literature pokazuje da se dosadasnja istrazivanja BPM-a u zdravstvu
pretezito usmjeravaju na klini¢ke procese, dok su administrativni i organizacijski procesi znatno
slabije zastupljeni (de Ramén Fernéndez et al., 2020). lako dostupni nalazi upucuju na potencijal
BPM-a za poboljSanje ucinkovitosti 1 kvalitete procesa, autori upozoravaju na metodoloSka
ograni¢enja postojecih studija, ukljucujuci ogranicen broj empirijskih istrazivanja, nedostatak
longitudinalnih analiza i rijetku evaluaciju ekonomskih uc¢inaka procesnih intervencija. Time se
opravdava potreba za istraZivanjima koja ¢e u konkretnim institucionalnim i nacionalnim
kontekstima analizirati organizacijske u¢inke BPM-a, osobito u podru¢ju administrativnih procesa.

Upravljanje poslovnim procesima (BPM) moZe se promatrati kao analiticka leca za
razumijevanje odnosa izmedu organizacijskih struktura, radnih tokova 1 u¢inaka na ucinkovitost,
a ne kao normativni ili intervencijski model koji propisuje optimalna rjeSenja. Procesna
perspektiva omogucuje mapiranje administrativnih tokova rada i prepoznavanje razlika izmedu
formalno propisanih procedura i stvarne organizacijske prakse, ukljucuju¢i aktivnosti koje ne
doprinose stvaranju organizacijske vrijednosti, ali generiraju administrativno opterecenje i
potroSnju resursa. Posebna vrijednost BPM-a proizlazi iz njegove kompatibilnosti s digitalno
podrzanim procesima, jer informacijski sustavi povecavaju vidljivost procesa te omogucéuju
prikupljanje podataka o trajanju, ucestalosti i medusobnoj povezanosti aktivnosti. Digitalni alati
pritom ne djeluju kao samostalni pokretaci promjena, ve¢ kao instrumenti unutar Sireg
upravljackog okvira ¢ija ucinkovitost ovisi o organizacijskoj zrelosti i sposobnosti upravljanja

promjenama (Buttigieg et al., 2016; de Ramoén Fernandez et al., 2020).
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Metodoloski, BPM omogucuje operacionalizaciju procesne dimenzije organizacijske
uc¢inkovitosti mjerljivim indikatorima, poput trajanja administrativnih postupaka, broja uklju¢enih
aktera, ucestalosti ponavljanja aktivnosti te percepcije administrativnog opterec¢enja zaposlenika.
Takvi indikatori omogucuju povezivanje teorijskih koncepata s empirijskom analizom
organizacijskih 1 ekonomskih ucinaka digitalno podrzane optimizacije procesa u zdravstvenim

ustanovama.

2.2. Temeljni koncepti ekonomske ucinkovitosti i resursne racionalizacije u zdravstvu

Ekonomska ucinkovitost predstavlja jedno od sredi$njih analitickih polaziSta u evaluaciji
zdravstvenih sustava, osobito u uvjetima ogranicenih resursa, rastu¢ih potreba stanovniStva i1 sve
vece slozenosti zdravstvene skrbi. Suvremeni zdravstveni sustavi istodobno su izloZeni
demografskim promjenama, epidemioloskoj tranziciji prema kroni¢nim bolestima, ubrzanom
tehnoloSkom razvoju i fiskalnim ogranicenjima javnih proracuna. U takvim okolnostima pitanje
ucinkovitosti ne odnosi se primarno na razinu ukupne potroS$nje, ve¢ na nain organizacije i
koriStenja raspolozivih resursa radi ostvarenja zdravstvenih i drustvenih ciljeva.

U ekonomici zdravstva ucinkovitost se promatra kao odnos izmedu uloZenih resursa
(inputa) 1 ostvarenih rezultata, pri ¢emu se razlikuju neposredni outputi zdravstvenog sustava i Siri
zdravstveni ishodi. Analiticki cilj takvog pristupa jest procjena u kojoj se mjeri raspoloZivi resursi
pretvaraju u dostupnu, kvalitetnu 1 dugorocno odrzivu zdravstvenu skrb, uz poStivanje
institucionalnih 1 proracunskih ogranic¢enja (Drummond et al., 2015).

Organizacijska struktura zdravstvenog sustava pritom se ne promatra kao svrha sama po
sebi, ve¢ kao instrument za postizanje zdravstvenih ishoda i druStvene dobrobiti. Analiza
ucinkovitosti usmjerena je na pitanje omogucuju li postojec¢i modeli organizacije rada maksimalnu
zdravstvenu vrijednost uz prihvatljivu razinu troskova, uz istodobno uvazavanje nacela
pravednosti, dostupnosti i1 sigurnosti zdravstvene skrbi (Palmer i Torgerson, 1999). Takav
normativno-analiti¢ki pristup osobito je relevantan u javno financiranim sustavima, u kojima su
odluke o raspodjeli resursa dio Sireg okvira javnih politika i drustvenih prioriteta.

Organizacijske 1 procesne karakteristike zdravstvenih ustanova predstavljaju posredni
mehanizam izmedu raspolozivih resursa i ostvarenih rezultata. Organizacija rada, struktura
administrativnih postupaka, koordinacija izmedu razina skrbi i nacin upravljanja informacijama

izravno utjecu na to kako se resursi pretvaraju u stvarne ishode. Na toj osnovi u¢inkovitost se moze
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razumjeti kao poveznica izmedu ekonomskog i organizacijskog pristupa, Sto je u skladu s

procesnom perspektivom i konceptima upravljanja poslovnim procesima.
2.2.1. Tehnicka, produktivna i alokativna ucinkovitost u zdravstvu

U klasi¢noj zdravstveno-ekonomskoj literaturi razlikuju se tri temeljna oblika
ucinkovitosti: tehnicka, produktivna i1 alokativna u¢inkovitost (Palmer i Torgerson, 1999). Ova
tipologija omogucuje analiticko razdvajanje razina na kojima se neuc¢inkovitosti mogu pojaviti
unutar zdravstvenog sustava te pruza konceptualni okvir za njihovu identifikaciju i interpretaciju.

Tehnicka ucinkovitost odnosi se na sposobnost sustava, organizacije ili pojedinog procesa
da s danom razinom inputa proizvede maksimalni moguéi output, bilo u obliku broja pruzenih
usluga, broja obradenih slucajeva ili odredenih zdravstvenih ishoda. Sustav se smatra tehnicki
neucinkovitim ako se isti rezultati mogu ostvariti uz manji utroSak resursa ili ako se s postojecim
resursima mogu postic¢i bolji rezultati (Drummond et al., 2015). Na organizacijskoj razini tehnicka
neucinkovitost Cesto proizlazi iz loSe strukturiranih procesa, dupliciranja aktivnosti, nepotrebnih
administrativnih koraka i nedostatne koordinacije izmedu sudionika.

Produktivna ucinkovitost ukljucuje i troskovni aspekt koriStenja resursa te se odnosi na
sposobnost odabira optimalne kombinacije inputa kojom se za odredeni tro$ak postize maksimalni
ucinak ili, alternativno, da se isti u¢inak ostvari uz minimalne troskove. Ovaj oblik u¢inkovitosti
osobito je relevantan u situacijama u kojima postoje razli€iti organizacijski modeli ili tehnoloska
rjeSenja s usporedivim ishodima, ali razli¢itim strukturama trosSkova (Palmer 1 Torgerson, 1999).

Alokativna ucinkovitost odnosi se na raspodjelu resursa izmedu razli¢itih zdravstvenih
programa, razina skrbi i populacijskih skupina s ciljem maksimizacije ukupne drustvene dobrobiti.
Ovaj oblik ucinkovitosti uklju¢uje ne samo zdravstvene ishode, ve¢ i druStvene vrijednosti,
pravednost, dostupnost te strateske ciljeve zdravstvene politike (Drummond et al., 2015).

Kod suvremenih zdravstvenih reformi, osobito onih povezanih s digitalnom
transformacijom, analiticki fokus najéeS¢e se usmjerava na tehni¢ku i produktivnu ucinkovitost,

dok alokativna ucinkovitost zadrzava ulogu Sireg strateSkog okvira.
2.2.2. Racionalizacija resursa i pristup vrijednosti za ulozena sredstva

Racionalizacija resursa oznacava optimizaciju koriStenja postojecih kapaciteta s ciljem

povecanja vrijednosti ostvarenih zdravstvenih ishoda, a ne puko smanjenje troskova. Naglasak se
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stavlja na uklanjanje neucinkovitosti koje proizlaze iz organizacijskih, procesnih i upravljackih
slabosti (Drummond et al., 2015).

Pristup vrijednosti za ulozena sredstva (value for money) usmjerava pozornost na odnos
izmedu ulozenih inputa i ostvarenih koristi, pri ¢emu se ucinkovitost promatra kao
visSedimenzionalna kategorija koja ukljucuje kvalitetu, dostupnost i odrzivost skrbi. Koncept
oportunitetnih troSkova dodatno naglaSava da koriStenje resursa za manje ucinkovite aktivnosti
podrazumijeva gubitak potencijalnih koristi alternativnih usmjerenja (Palmer i Torgerson, 1999).

Porter i Lee (2013) definiraju vrijednost kao odnos izmedu zdravstvenih ishoda i ukupnih
troSkova njihove realizacije, ¢ime se fokus pomice s kratkoro¢nih usteda prema dugoro¢nom
stvaranju zdravstvene vrijednosti. OECD isti¢e da se znatan dio neucinkovitosti ne moze objasniti
razinom financiranja, ve¢ organizacijom rada, fragmentacijom procesa i ogranicenim koristenjem

podataka (OECD, 2022; 2023).
2.2.3. Uloga digitalnih rjeSenja u povec¢anju ekonomske uc¢inkovitosti

Digitalna rjeSenja djeluju kao posredni mehanizmi koji mogu unaprijediti tehnicku i
produktivnu ucinkovitost putem automatizacije, bolje dostupnosti informacija i optimizacije
koordinacije (Agarwal et al., 2010; Bates et al., 2014).

WHO 1 OECD naglasavaju da se puni potencijal digitalnih tehnologija ostvaruje tek kada
su integrirane u organizacijske i upravljacke strukture (World Health Organization, 2021; OECD,
2022). Empirijska istraZivanja upozoravaju da digitalizacija bez procesnth promjena moze
formalno informatizirati postojece neucinkovitosti (Deloitte, 2018).

Digitalna rjeSenja stoga se ne promatraju kao izravan izvor u€inkovitosti, ve¢ kao alati koji
povecavaju vidljivost, standardizaciju i analitiCku obradivost poslovnih procesa, stvarajuci
preduvjete za informirano upravljacko odluc¢ivanje. BPM u tom smislu omogucuje sustavno

povezivanje digitalnih intervencija s organizacijskim i ekonomskim ishodima.

2.3. Digitalna transformacija zdravstvenih sustava: teorijska i konceptualna polazisSta

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava u suvremenoj znanstvenoj literaturi definira
se kao sloZen i1 viSedimenzionalan proces koji nadilazi uvodenje pojedinaénih informacijskih
tehnologija te obuhvaca promjene u organizaciji rada, upravljanju procesima, koriStenju podataka
1 profesionalnim praksama unutar zdravstvenih ustanova. Za razliku od ranijih faza

informatizacije, usmjerenih ponajprije na automatizaciju postoje¢ih administrativnih i klinickih
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zadataka, digitalna transformacija ukljucuje preoblikovanje nacina na koji se zdravstvena skrb
planira, koordinira i evaluira (Agarwal et al., 2010).

U teorijskim pristupima digitalna transformacija zdravstva cesto se razmatra unutar
sociotehniCke perspektive, prema kojoj se ucinci tehnologije ne mogu analizirati odvojeno od
organizacijskog 1 institucionalnog okruzenja u kojem se primjenjuje. Tehnologija sama po sebi ne
generira organizacijske ili ekonomske ucinke; ucinci nastaju nac¢inom integracije digitalnih
rjeSenja u procese rada, strukture odlucivanja i profesionalne prakse. Time se digitalna
transformacija pozicionira kao proces organizacijskog razvoja i upravljanja promjenama, a ne kao

infrastrukturni ili iskljucivo tehnicki zahvat.
2.3.1. Digitalna transformacija kao organizacijski i procesni fenomen

Recentna literatura digitalnu transformaciju zdravstvenih sustava interpretira kao
organizacijski i procesni fenomen koji zahva¢a nafin medusobnog povezivanja aktivnosti,
koriStenje informacija u odlucivanju te raspodjelu odgovornosti unutar zdravstvenih ustanova.
Analiticki fokus pritom se pomice s pojedinacnih tehnologija na promjene u obrascima rada,
koordinaciji i upravljanju procesima koje proizlaze iz njihove primjene (Agarwal et al., 2010).

Procesna perspektiva omogucuje uvid u takve promjene usmjeravanjem paznje na stvarne
tokove aktivnosti, a ne na formalne organizacijske strukture. Zdravstveni sustavi obiljeZeni su
visokom sloZenos$¢u te isprepleteno$¢u administrativnih, klini¢kih i potpornih aktivnosti koje Cesto
nisu u potpunosti formalizirane. Digitalizacija u tom smislu uklju¢uje promjene u prikupljanju,
razmjeni 1 koriStenju informacija te u koordinaciji izmedu organizacijskih jedinica i1 profesionalnih
skupina.

Hermes et al. (2020) naglasavaju da digitalne tehnologije u zdravstvu imaju obiljezja
organizacijskih intervencija jer utjeu na raspodjelu zadataka, vidljivost procesa i mehanizme
kontrole rada. Informacijski sustavi ne djeluju samo kao tehnicka infrastruktura, ve¢ oblikuju nove
obrasce interakcije 1 odlu¢ivanja. Povecanje vidljivosti rada moZe olakSati analizu i optimizaciju
procesa, ali istodobno moZe otvoriti pitanja profesionalnih uloga, autonomije i prihvacenosti
promjena.

Iz organizacijsko-teorijske perspektive tehnologija djeluje kao katalizator, dok ucinci
proizlaze iz interakcije s procesima rada, upravljackim strukturama i ljudskim ¢imbenicima.

OECD (2023) isti¢e da su koristi digitalizacije izraZenije u sustavima s viSom razinom procesne
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integracije 1 upravljacke zrelosti, dok fragmentirani sustavi esto biljeze ogranicene ili proturjecne
rezultate.

Koncept digitalne zrelosti predstavlja vazan doprinos razumijevanju tih razlika jer
obuhvacda tehnoloske, organizacijske i ljudske dimenzije transformacije. Woods et al. (2023)
pokazuju da se ucinci digitalnih rjeSenja na organizacijsko funkcioniranje ne mogu protumaciti
bez uvida u razinu integracije procesa, razvijenost upravljackih kapaciteta 1 ukljucenost
zaposlenika. Digitalna transformacija stoga nije linearna ni univerzalna, ve¢ je uvjetovana
institucionalnim i organizacijskim obiljezjima sustava.

Digitalna transformacija se, prema tome, ne moze reducirati na skup tehnoloskih
inicijativa, nego predstavlja kontinuirani proces prilagodbe radnih tokova, redefiniranja
odgovornosti i razvoja institucionalnih kapaciteta. Procesna perspektiva omoguéuje analizu tih
promjena putem administrativnih i operativnih aktivnosti, ¢ime se uspostavlja konceptualna

osnova za razmatranje organizacijskih i ekonomskih implikacija digitalnih rjeSenja.
2.3.2. Organizacijski i procesni ucinci digitalne transformacije u zdravstvu

Organizacijski i procesni ucinci digitalne transformacije predstavljaju srediSnje pitanje
evaluacije digitalnih rjeSenja u zdravstvu. lako se digitalizacija Cesto povezuje s povecanjem
ucinkovitosti, smanjenjem troSkova i unapredenjem kvalitete skrbi, empirijska istrazivanja
pokazuju heterogene ucinke koji ovise o organizacijskom kontekstu implementacije (Agarwal et
al., 2010; OECD, 2023).

Medu najcesce analiziranim uc¢incima nalaze se promjene u administrativnim 1 potpornim
procesima. Elektronicki zdravstveni zapisi, sustavi narucivanja i elektronicko propisivanje terapije
mogu standardizirati postupke, smanjiti viSestruke unose podataka i poboljSati dostupnost
informacija, Sto moZe doprinijeti smanjenju operativnih zastoja 1 boljoj koordinaciji izmedu razina
skrbi (OECD, 2023). Medutim, pozitivni ishodi ovise o prilagodbi radnih tokova 1 jasnoci
procesnih odgovornosti.

Empirijska literatura istodobno upozorava da digitalizacija moZe generirati nove oblike
organizacijskog optere¢enja. Uvodenje sustava moze povecati vrijeme potrebno za unos, provjeru
1 odrzavanje podataka, osobito kada se digitalni alati nadograduju na neoptimizirane procese. U
takvim okolnostima moze do¢i do porasta administrativnog opterecenja i pada percepcije

korisnosti sustava (Hermes et al., 2020). Time se potvrduje da digitalna transformacija ne
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predstavlja inherentno poboljSanje organizacijskog funkcioniranja, nego zahtijeva aktivno
upravljanje promjenama.

Woods et al. (2023) istiCu da se pozitivni organizacijski ucinci digitalizacije cesce
pojavljuju u organizacijama s viSom razinom digitalne zrelosti, pri ¢emu zrelost ukljucuje
interoperabilnost, integraciju procesa, upravljacke kapacitete i ukljucenost zaposlenika. U
organizacijama s nizom razinom zrelosti digitalna rjeSenja ¢esce se percipiraju kao dodatni izvor
opterecenja, dok se ocekivane koristi na razini koordinacije 1 u¢inkovitosti ne ostvaruju.

Digitalna transformacija utjece i na odnos klinic¢kih i administrativnih funkcija. Sustavi
mogu poboljsati razmjenu informacija i koordinaciju, ali mogu povecati administrativne zahtjeve
za klini¢ko osoblje. Percepcija neravnomjerne raspodjele administrativnog tereta moze potaknuti
otpor prema digitalnim rjeSenjima, ¢ak i kada su usmjerena na poboljsanje uc¢inkovitosti (Hermes
et al., 2020; Woods et al., 2023).

OECD (2023) dodatno naglaSava da su ucinci digitalne transformacije snazno povezani s
institucionalnim okvirom i upravljackim praksama. Sustavi s definiranim procesima, razinama
interoperabilnosti i mehanizmima odgovornosti biljeze vece koristi u pogledu koordinacije 1
administrativne uéinkovitosti, dok fragmentirani sustavi ¢es¢e razvijaju paralelne radne tokove,

dodatne zahtjeve za izvjeStavanje 1 ograni¢enu transparentnost.
2.3.3. Implikacije digitalne transformacije za ekonomsku ucinkovitost zdravstvenih sustava

Ekonomske implikacije digitalne transformacije predstavljaju metodoloski zahtjevno
podrugje jer su ucinci digitalizacije rijetko izravni, linearni ili lako mjerljivi (Agarwal et al., 2010;
Drummond et al., 2015). Umjesto neposrednih financijskih uSteda, digitalna transformacija djeluje
posredno putem promjena u organizacijskim i procesnim strukturama koje oblikuju korisStenje
resursa u zdravstvenim ustanovama.

Iz perspektive zdravstvene ekonomike, digitalna rjeSenja mogu utjecati ponajprije na
tehniCku 1 produktivnu ucinkovitost. Tehnicka ucinkovitost moZze se povecati smanjenjem
dupliciranja aktivnosti, skra¢ivanjem trajanja administrativnih postupaka i boljim iskori§tavanjem
kapaciteta. Produktivna uc¢inkovitost moze se unaprijediti optimizacijom kombinacije inputa,
primjerice racionalnijjom raspodjelom administrativnih zadataka ili u€inkovitijim upravljanjem
informacijama. Ostvarenje tih potencijalnih koristi ovisi o stupnju integracije digitalnih rjeSenja u

procese rada i o sposobnosti organizacije da prilagodi radne tokove.
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Literatura naglasava da digitalizacija sama po sebi ne jamc¢i povecanje ekonomske
ucinkovitosti. Implementacija bez paralelne optimizacije procesa moze prenijeti postojece
neucinkovitosti u digitalno okruzenje, dok se troskovi mogu povecati zbog dodatnog
administrativnog opterecenja, potrebe za odrzavanjem sustava i ulaganja u edukaciju zaposlenika
(Hermes et al., 2020; OECD, 2023). Procjena ucinkovitosti stoga zahtijeva analizu organizacijskih
promjena koje digitalna rjeSenja omogucuju ili onemogucuju.

Woods et al. (2023) upucuju na to da su percipirani ucinci na troskove i ucinkovitost
rjeSenja integrirana u koherentne procese rada uz jasne upravljacke strukture i ukljucivanje
zaposlenika, dok se u okruzenjima nize zrelosti ucinci ¢eS¢e o€ituju u povecanom opterecenju i
slozenosti rada. Ovi nalazi istiCu ogranicenja tradicionalnih financijskih pokazatelja u procjeni
ucinaka digitalizacije, osobito u javnim sustavima s agregiranim ili teSko dostupnim troskovnim
podacima.

Zbog toga se sve ceSc¢e naglaSava uporaba proxy pokazatelja ekonomske ucinkovitosti koji
odrazavaju promjene u kori$tenju resursa na razini organizacije, poput vremena obrade postupaka,
ucestalosti ponavljanja aktivnosti i administrativnog optere¢enja zaposlenika (Drummond et al.,
2015; Woods et al., 2023). Takvi pokazatelji ne zamjenjuju klasicne ekonomske evaluacije, nego
dopunjuju razumijevanje mehanizama koji povezuju digitalizaciju s u¢inkovitoscéu.

Upravljanje poslovnim procesima (BPM) omogucuje povezivanje digitalne transformacije
s ekonomskom ucinkovitos¢u analizom konkretnih procesa, a ne apstraktnih financijskih agregata.
Mapiranje administrativnih tokova, identifikacija uskih grla 1 analiza trajanja aktivnosti
omogucuju operacionalizaciju tehnicke i produktivne uc¢inkovitosti na razini svakodnevnog rada
(Dumas et al., 2018; de Ramo6n Fernandez et al., 2020). BPM se pritom ne tretira kao normativni
model optimalne organizacije, nego kao analiti¢ki okvir prilagodljiv specifi¢nostima ustanova 1

regulatornih okruzenja.
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Tablica 1.: Organizacijski, procesni i ekonomski ucinci digitalne transformacije zdravstvenih

sustava
Dimenzija digitalne R e rpalle N Aty
transfi’rmagcije Organizacijski ucinci Procesni ucinci Ekonomske implikacije
standardizacija rada i procedura automatizacija rutinskih smanjenje transakcijskih troskova
veca i brza dostupnost podataka administrativnih zadataka smanjenje administrativnih troskova
Tehnoloska poboljsana koordinacija medu ubrzanje administrativnih postupaka smanjenje troskova zbog pogresaka
dimenzija organizacijskim jedinicama smanjenje pogresaka pri obradi i dupliciranja
veca transparentnost i podataka racionalnije koristenje tehnoloskih
nadgledljivost aktivnosti poboljsana protocnost informacija resursa
promjene u raspodjeli zadataka i redizajn i racionalizacija radnih uéinkovitije koristenje ljudskih i
uloga tokova organizacijskih resursa
Organizacijska jatanje meduorganizacijske integracija razlicitih procesa i smanjenje neproduktivnog vremena
f 2 ; sustava e y S
dimenzija suradnje g . povecanje kapaciteta za pruzanje
- i 7 ; smanjenje nepotrebnog ponavljanja
poboljsano upravljanje resursima : 5 usluga
) g Bt aktivnosti L R
veca ukljucenost korisnika u poboljgana koordinacija i kontinuitet dugor.ocm.:. us.tcde kroz optimizaciju
procese skeki organizacijskih procesa
veca odgovornost i nadzor pracenje i kontrola procesa u T W, SO M
: ] 45 " informiranje i brze odlucivanje
bolja kvaliteta upravljackih Stvarnomivremenu ' Z e
Upravljacka informacija pravodobno prepoznavanje bolja kontrola troskova i rizika
1 = sbolitana komunikaciia odstupanja smanjenje gubitaka zbog neucinkovitih
dimenzija Pool 5 : _J . X podrzano donosenje odluka procesa
menadZmenta i operativnih razina cerels s ) . o
S bt MINERORapoaacina povecanje financijske odrzivosti
acanje organizacijske kulture A baa i )
J J 8 dJ- % kontinuirano pracenje uc¢inaka sdavstvenihistanova
usmjerene na podatke procesa

Izvor: autorica prema Dumas et al. (2018), OECD (2022)

U hrvatskom zdravstvenom sustavu, u kojem je digitalna infrastruktura formalno
uspostavljena u skladu s medunarodnim digitalnim i procesnim paradigmama, organizacijski
ucinci digitalizacije jo$ uvijek su ogranic¢eno empirijski dokumentirani (Osvaldi¢, 2021; MaleSevi¢
i Cartolovni, 2024), analiza ekonomskih implikacija digitalne transformacije zahtijeva pristupe
koji ne ovise isklju¢ivo o detaljnim financijskim podacima, nego se oslanjaju na procesne i
organizacijske pokazatelje koriStenja resursa. Administrativni procesi pritom predstavljaju osobito
prikladno analiticko podrucje zbog visoke razine ponavljanja aktivnosti, mogucnosti uskladenja te
vidljivosti promjena u opterecenju 1 protocnosti rada. Digitalna transformacija iz te se perspektive
moze razumjeti kao sredstvo za racionalnije koriStenje resursa i unapredenje ekonomske

ucinkovitosti, pri ¢emu se ostvarenje ucinaka uvjetuje razinom procesne integracije, upravljackim

kapacitetima 1 sposobnos$¢u upravljanja promjenama.
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2.4. Nacionalni i medunarodni strateski dokumenti u digitalizaciji zdravstvene skrbi

Medunarodni i nacionalni strateSki dokumenti predstavljaju normativni i institucionalni
okvir unutar kojeg se digitalna transformacija zdravstvenih sustava konceptualizira, planira i
provodi. Iako nemaju empirijsko-analiticki karakter, oni artikuliraju dominantne pretpostavke,
razvojne prioritete 1 oCekivane mehanizme djelovanja digitalnih rjeSenja u podrucju javnih politika
(World Health Organization, 2021; OECD, 2022).

U tim se dokumentima digitalna transformacija dosljedno povezuje s unapredenjem
ucinkovitosti, racionalizacijom administrativnih postupaka, poboljSanjem koordinacije skrbi i
jacanjem upravljackih kapaciteta zdravstvenih sustava (OECD, 2023; World Bank Group, 2023).
lako su ti ciljevi formulirani na normativnoj razini, njithova analiza omogucuje identifikaciju
pretpostavljenih organizacijskih i procesnih mehanizama, $to je relevantno za usporedbu s
empirijskim nalazima.

StrateSki dokumenti stoga imaju interpretativnu, a ne dokaznu funkciju: oni ne sluze za
evaluaciju stvarnih u¢inaka digitalizacije, nego za kontekstualizaciju organizacijskih i ekonomskih

promjena u odnosu na deklarirane ciljeve i razvojne smjernice zdravstvenih politika.
2.4.1. Medunarodni strateski okviri digitalne transformacije zdravstva

Svjetska zdravstvena organizacija u dokumentu Global Strategy on Digital Health 2020—
2025 digitalno zdravstvo definira kao sredstvo jacanja zdravstvenih sustava, pri ¢emu se naglasak
stavlja na otpornost, dostupnost, kvalitetu 1 u¢inkovitost skrbi (World Health Organization, 2021).
Digitalna rjeSenja povezuju se s unapredenjem upravljanja, planiranja kapaciteta 1 pracenja ishoda,
uz pretpostavku njihove integracije u postojece organizacijske procese.

WHO-ov pristup temelji se na sociotehnic¢koj perspektivi, prema kojoj ucinci digitalnih
tehnologija ovise o interakciji s profesionalnim praksama, organizacijskim strukturama i
institucionalnim kapacitetima. Upozorava se da fragmentirana implementacija, bez procesne
integracije i prilagodbe radnih tokova, moZe rezultirati pove¢anjem administrativnog opterecenja
1 ograni¢enim uc¢incima na ucinkovitost sustava.

Organizacijsku 1 upravljacku dimenziju digitalizacije dodatno operacionalizira OECD
izvjeS¢ima o upravljanju zdravstvenim podacima, interoperabilnosti 1 integraciji informacijskih

sustava u administrativne i operativne procese (OECD, 2022; OECD, 2023). Prema tim analizama,
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ostvarenje koristi od digitalizacije ovisi o razini standardizacije procesa, jasno¢i odgovornosti i
institucionalnim kapacitetima za upravljanje promjenama.

Komparativni nalazi OECD-a pokazuju da zdravstveni sustavi koji su digitalizaciju
povezali s reformama upravljanja procesima i interoperabilnom infrastrukturom biljeze povoljnije
ishode u pogledu administrativne protoc¢nosti i koordinacije skrbi. Suprotno tome, parcijalna
digitalizacija bez prilagodbe organizacijskih struktura povezana je s pojavom paralelnih tokova
rada i povecéane slozenosti.

Svjetska banka dodatno upozorava na rizik ,,povrSinske digitalizacije”, pri kojoj se
neucinkoviti administrativni postupci prenose u digitalno okruzenje bez njihove optimizacije, Sto
moze povecati transakcijske troskove 1 organizacijsku slozenost (World Bank Group, 2023).

Zajednicki nazivnik medunarodnih strateSkih dokumenata jest naglasak na potrebi
povezivanja digitalnih rjeSenja s organizacijskim procesima, upravljackim praksama i razvojem
institucionalnih kapaciteta, ¢ime se digitalna transformacija definira kao dugorocan i integriran

organizacijski proces.
2.4.2. Nacionalni strateski dokumenti digitalizacije zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

Digitalna transformacija hrvatskog zdravstvenog sustava normativno je definirana nizom
strateSkih dokumenata koji digitalizaciju pozicioniraju kao instrument modernizacije, unapredenja
procesa 1 racionalnijeg koriStenja resursa. Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021. — 2027. i Okvir
za procjenu u¢inkovitosti zdravstvenog sustava (Health System Performance Assessment — HSPA)
digitalna rjeSenja povezuju s reformom upravljanja i organizacijskim unapredenjima (Ministarstvo
zdravstva RH, 2022a; 2022b).

U tim dokumentima digitalizacija se povezuje s ciljevima povecanja dostupnosti
zdravstvene skrbi, poboljSanja koordinacije izmedu razina sustava, smanjenja administrativnog
opterecenja zdravstvenih djelatnika te jacanja transparentnosti 1 upravljivosti sustava. Digitalna
rjeSenja definiraju se kao potpora upravljanju podacima, administrativnim postupcima i pra¢enju
ucinkovitosti, a ne kao samostalni tehnicki projekti.

Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske (CEZIH) normativno je
definiran kao integracijska infrastruktura za razmjenu i standardiziranu obradu zdravstvenih
podataka izmedu razina zdravstvene skrbi te kao temelj digitalne provedbe klju¢nih

administrativnih funkcija zdravstvenog sustava (Hrvatski sabor, 2019). U strateSkim i normativnim
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dokumentima njegova se uloga ne opisuje putem izoliranih aplikacija, ve¢ kao sredisnji sustav koji
omogucuje povezivanje, standardizaciju i koordinaciju organizacijskih i administrativnih procesa.

Unutar tog integracijskog okvira funkcioniraju specijalizirane aplikacijske komponente,
medu kojima se u relevantnim dokumentima i prikazima sustava naj¢esée navode (Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje, 2023; Ministarstvo zdravstva RH, 2022a):

e c-Recept — sustav elektronickog propisivanja i izdavanja lijekova

e c¢-Uputnica — elektronicko upucivanje pacijenata

e c-Lista — modul za evidentiranje 1 upravljanje listama narudzbi/Cekanja

e e-Nalazi — razmjena laboratorijskih i dijagnostickih rezultata

e clektronicki zdravstveni karton (e-Karton) — strukturirani zapis o zdravstvenim
podacima pacijenta.

Te se funkcionalnosti u strateskim dokumentima opisuju kao sastavni dijelovi CEZIH-a,
usmjereni na ujednacavanje postupaka, smanjenje fragmentacije procesa i poboljSanje protocnosti
informacija izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi (Ministarstvo zdravstva RH, 2022a).

Vazno je naglasiti da se u nacionalnim dokumentima digitalna rjeSenja ne pozicioniraju
primarno kao tehnoloske inovacije, ve¢ kao organizacijska potpora provedbi zdravstvenih politika.
Naglasak se stavlja na njihovu ulogu u racionalizaciji administrativnih postupaka, smanjenju
nepotrebnog ponavljanja aktivnosti i jacanju koordinacije izmedu primarne, sekundarne i
tercijarne razine zdravstvene zastite.

Medutim, analiza sadrZaja strateskih dokumenata pokazuje da se organizacijska i procesna
dimenzija digitalizacije najceS¢e razmatra na opcCenitoj i deklarativnoj razini. lako se naglaSava
potreba za ucinkovitijim upravljanjem procesima, rijetko se razraduju konkretne promjene u
administrativnim tokovima rada unutar zdravstvenih ustanova, niti se digitalna rjeSenja sustavno
povezuju s konceptima procesne optimizacije.

Evaluacija ucinaka digitalizacije u okviru nacionalnih strategija dominantno se oslanja na
agregirane pokazatelje dostupnosti i koriStenja digitalnih usluga, uz ograni¢en uvid u promjene na
razini pojedinac¢nih organizacijskih procesa (Ministarstvo zdravstva RH, 2022b). Time se
potvrduje jaz izmedu strateSkih ciljeva digitalizacije 1 njihove operativne realizacije u
svakodnevnoj praksi.

Nacionalni strateski dokumenti stoga pruzaju normativni i institucionalni okvir, ali ne nude

analiti¢ki aparat za procjenu stvarnih organizacijskih i ekonomskih uc¢inaka digitalnih rjeSenja.
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Upravo to opravdava potrebu za procesnom i empirijskom analizom na razini zdravstvenih

ustanova, kakva se razvija u nastavku disertacije.
2.4.3. Analiticka uloga strateskih dokumenata u okviru ove disertacije

Medunarodni i nacionalni strateski dokumenti odrazavaju dominantne diskurse i
normativne pretpostavke o ulozi digitalizacije u unapredenju ucinkovitosti, koordinacije i
otpornosti zdravstvenih sustava (World Health Organization, 2021; OECD, 2022; Ministarstvo
zdravstva RH, 2022a). U njima se digitalna rjeSenja povezuju s ciljevima racionalizacije resursa,
smanjenja administrativnog opterecenja i ja¢anja upravljanja sustavom, ¢ime se uspostavlja okvir
oc¢ekivanih organizacijskih i ekonomskih koristi.

Medutim, analiza sadrZaja pokazuje da se organizacijska i procesna dimenzija digitalizacije
u tim dokumentima razmatra pretezito na deklarativnoj razini. Iako se istice potreba za
integracijom digitalnih rjeSenja u radne tokove i upravljacke strukture, rijetko se razraduju
mehanizmi putem kojih bi te promjene trebale proizvesti mjerljive organizacijske i ekonomske
ucinke. Evaluacija se pritom dominantno oslanja na agregirane pokazatelje implementacije i
koriStenja, dok su stvarne promjene u administrativnim procesima i organizacijskim praksama
slabije zastupljene.

StrateSki dokumenti stoga imaju ogranicenu eksplanatornu vrijednost za razumijevanje
mehanizama digitalne transformacije, ali pruzaju vaZan normativni kontekst za interpretaciju
empirijskih nalaza. Diskrepancija izmedu deklariranih ciljeva 1 operativne stvarnosti upucuje na
potrebu analitickog pristupa koji omogucuje ispitivanje digitalizacije na razini konkretnih procesa.

Procesna perspektiva i okvir upravljanja poslovnim procesima (BPM) omogucuju
empirijsku operacionalizaciju pretpostavki sadrzanih u strateSkim dokumentima, analizom
stvarnih tokova rada, uskih grla i organizacijskih prilagodbi. Time se strateski ciljevi digitalizacije
ne prihvacaju normativno, vec¢ se kriticki ispituju u odnosu na organizacijsku praksu.

Opisani teorijski obrasci digitalne transformacije, koji naglaSavaju da tehnologija sama po
sebi ne proizvodi organizacijske u€inke, ve¢ ih generira integracijom u procese i strukture, ¢ine
analiticku osnovu za razumijevanje primjene digitalnih rjeSenja u hrvatskom zdravstvenom
sustavu. U tom se smislu nacionalni slu¢aj ne promatra kao iznimka, ve¢ kao empirijski primjer

globalno prepoznatog institucionalnog obrasca digitalizacije javnih sustava.
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3. Digitalizacija zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

Razvoj digitalnih rjeSenja u hrvatskom zdravstvenom sustavu odvija se kao dugorocan
institucionalni proces usmjeren na standardizaciju administrativnih postupaka, integraciju
informacijskih tokova 1 jacanje koordinacije izmedu razina zdravstvene skrbi. Digitalna
infrastruktura pritom nije izdvojeni tehnoloski sloj, ve¢ sastavni dio organizacijskog i upravljackog
okvira u kojem se oblikuju administrativni i operativni procesi. Ovaj pristup izravno se oslanja na
teorijske uvide koji digitalnu transformaciju konceptualiziraju kao organizacijski i procesni
fenomen, a ne iskljucivo kao tehnolosku promjenu.

Informacijski sustavi preuzimaju posrednicku ulogu izmedu regulatornih zahtjeva,
upravljackih mehanizama i svakodnevne prakse zdravstvenih ustanova. Njihov u¢inak ne ocituje
se samo u tehnic¢koj potpori postojeim postupcima, nego i u promjenama nacina razmjene
podataka, raspodjele odgovornosti i koordinacije aktivnosti medu institucijama.

Sredis$nji element nacionalne digitalne infrastrukture je Centralni zdravstveni informacijski
sustav Republike Hrvatske (CEZIH), definiran kao integracijski okvir za standardiziranu obradu i
razmjenu zdravstvenih podataka medu sudionicima sustava te kao platforma za operacionalizaciju
klju¢énih administrativnih i klini¢ko-administrativnih procesa (Ministarstvo zdravstva RH, 2013;
HZJZ, 2019; Hrvatski sabor, 2019).

Ovo poglavlje razmatra digitalizaciju putem organizacijske 1 procesne dimenzije, uz
pregled povijesnog razvoja, funkcionalne strukture CEZIH-a 1 institucionalnog okvira koji
oblikuje njegovu primjenu. Time se uspostavlja kontekst za interpretaciju organizacijskih 1

ekonomskih implikacija digitalnih rjeSenja u nastavku rada.

3.1. Povijesni pregled i razvojni pravci digitalne transformacije u hrvatskom zdravstvu

Digitalizacija hrvatskog zdravstvenog sustava razvijala se postupno, u kontekstu reformi
javnog zdravstva, potrebe za racionalizacijom administrativnih postupaka te uskladivanja s
europskim zdravstvenim i digitalnim politikama (Ministarstvo zdravstva RH, 2022b; European
Commission, 2018). Umjesto jedinstvene i1 centralno vodene reforme, pocetne faze bile su
obiljezene nizom parcijalnih inicijativa usmjerenih na informatizaciju pojedinih segmenata
sustava. U toj ranoj fazi digitalna rjeSenja imala su prvenstveno operativnu funkciju podrske
svakodnevnom radu zdravstvenih djelatnika, bez dovoljno razvijenog strateskog i institucionalnog

okvira koji bi omogucio integraciju na razini cijelog sustava (Ministarstvo zdravstva RH, 2013).
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Sustavniji oblici informatizacije zapoc¢inju pocetkom 2000-ih godina. Prema
institucionalnim podacima, 2002. godine provedeni su pilot-projekti informatizacije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a 2003. godine proveden je medunarodni natjecaj za uspostavu srediSnjeg
informacijskog sustava primarne zdravstvene zastite, koji se u toj fazi razvoja oznacavao kao
Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite (ISPZZ) (Ministarstvo zdravstva RH, 2013). U
istom razdoblju informacijska rjeSenja razvijala su se uglavnom na razini pojedinih ustanova i
putem razli¢itih dobavljaca, bez jedinstvene tehnicke i organizacijske arhitekture na nacionalnoj
razini (Ministarstvo zdravstva RH, 2013).

Takav decentraliziran i1 parcijalan pristup doveo je do heterogenosti funkcionalnosti,
podatkovnih struktura i1 tehnickih uvjeta te do ograniene interoperabilnosti medu sustavima.
Posljedice su se ocitovale u otezanom pradenju administrativnih postupaka, ograni¢enoj
analitickoj obradi koriStenja resursa i slabijoj koordinaciji izmedu razina zdravstvene skrbi,
ukljucujuci i slabije preduvjete za upravljacke funkcije planiranja i nadzora (Osvaldi¢, 2021).

Prekretnicu u razvoju nacionalne digitalne infrastrukture predstavlja uspostava Centralnog
zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH), ¢iji je razvoj zapoceo
pocetkom 2000-ih kao odgovor na ograni¢enja fragmentiranog informacijskog okruzenja. Prema
konceptualnom dokumentu Ministarstva zdravstva, CEZIH je razvijan s ciljem integracije
zdravstvenih podataka, standardizacije administrativnih postupaka i1 uspostave jedinstvene
informacijske platforme dostupne svim razinama zdravstvene skrbi (Ministarstvo zdravstva RH,
2013). Sustav je koncipiran kao centralizirana infrastruktura koja omogucuje jedinstvenu obradu 1
razmjenu podataka izmedu zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) i drugih relevantnih institucija (Ministarstvo zdravstva RH, 2013).
Time su stvoreni tehnicki 1 institucionalni preduvjeti za smanjenje fragmentacije informacijskih
tokova, unificiranje administrativnih procedura 1 jacCanje koordinacije izmedu sudionika
zdravstvene skrbi (Ministarstvo zdravstva RH, 2013).

Arhitektura CEZIH-a od pocetka je oblikovana kao centralizirani model upravljanja
podacima, uz definirane protokole pristupa, razmjene i obrade informacija, $to je povezano sa
zahtjevima sigurnosti 1 pouzdanosti obrade osobnih 1 zdravstvenih podataka (Ministarstvo
zdravstva RH, 2013; Hrvatski sabor, 2019). Razvoj sustava odvijao se unutar zakonodavnog
okvira, pri ¢emu su vaznu ulogu imali Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2008. godine te Zakon o

podacima 1 informacijama u zdravstvu iz 2019. godine, koji su postavili pravne temelje za
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centraliziranu obradu podataka, definirali prava pacijenata i obveze institucija te osigurali
regulatornu uskladenost digitalnih rjeSenja (Hrvatski sabor, 2008; Hrvatski sabor, 2019).

Operativno, pocetna faza razvoja i implementacije CEZIH-a bila je primarno usmjerena na
primarnu zdravstvenu zastitu, kao razinu s najve¢im administrativnim optere¢enjem i najvecim
brojem svakodnevnih interakcija s pacijentima (Ministarstvo zdravstva RH, 2013). U toj fazi
uvedeni su prvi funkcionalni moduli usmjereni na digitalizaciju administrativnih i klinicko-
administrativnih procesa. Posebno znacajan iskorak ostvaren je sredinom 2010. godine pustanjem
u rad modula elektronickog propisivanja recepata (e-Recept), ¢ime je omogucena centralizirana i
ujednacena elektronicka obrada jednog od kljucnih administrativnih postupaka u primarnoj
zdravstvenoj za$titi (Ministarstvo zdravstva RH, 2013; HZJZ, 2019). Tijekom 2010. godine
uvedena je i elektronicka uputnica za biokemijski laboratorij, a pocetkom 2011. godine zapocela
je implementacija elektronicke uputnice za izvanbolnicku specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu (SKZZ), ¢ime je sustav postupno Sirio funkcionalni obuhvat i zapoceo integraciju razina
skrbi unutar jedinstvene infrastrukture (Ministarstvo zdravstva RH, 2013; HZJZ, 2019).

Uvodenjem navedenih modula omoguéena je standardizacija klju¢nih administrativnih
postupaka, smanjenje ovisnosti o papirnatoj dokumentaciji i u¢inkovitija razmjena informacija
izmedu pruzatelja skrbi, uz stvaranje preduvjeta za vecu transparentnost administrativnih tokova i
racionalnije upravljanje resursima (HZJZ, 2019). Nakon 2011. godine slijedi fazno proSirenje
funkcionalnosti CEZIH-a, pri ¢emu se sustav postupno razvija od administrativno orijentirane
platforme prema sveobuhvatnijoj digitalnoj infrastrukturi koja obuhvaca veci broj djelatnosti i
podrzava procese s ve¢im zahtjevima koordinacije (HZJZ, 2019). U tom razdoblju uvode se
dodatne funkcionalnosti, ukljucujuéi elektronicko narucivanje i upravljanje listama cekanja (e-
Lista), elektronicku razmjenu laboratorijskih 1 dijagnosti¢kih nalaza, digitalnu obradu medicinske
dokumentacije te strukturirani pristup podacima putem Portala zdravlja i sustava e-Gradani (HZJZ,
2019; HZZO, 2025). Razvoj tih modula odvijao se postupno, u skladu s organizacijskim 1i
tehnickim kapacitetima ustanova te regulatornim zahtjevima povezanim sa zaStitom podataka i
informacijskom sigurnos¢u (Hrvatski sabor, 2019; HZJZ, 2019).

Implementacija navedenih funkcionalnosti povezuje se s uspostavom centralizirane
evidencije 1 razmjene podataka, pri ¢emu se postupno umanjuje potreba za visestrukim unosom
istih informacija u razlicite sustave te se povecava dostupnost podataka relevantnim dionicima,

ukljucujuéi zdravstvene radnike, ustanove 1 institucije nadlezne za financiranje i upravljanje
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sustavom (HZJZ, 2019; HZZO, 2025). Sirenjem funkcionalnosti CEZIH-a sustav postupno
preuzima ulogu temeljne digitalne infrastrukture za svakodnevno funkcioniranje administrativnih,
organizacijskih i informacijskih procesa na razliitim razinama zdravstvene skrbi, uz jacanje
komunikacije izmedu ustanova i institucija nadleznih za financiranje, nadzor i upravljanje (HZJZ,
2019; HZZ0, 2025).

Razvojni pravci digitalizacije dodatno su oblikovani ulaskom Republike Hrvatske u
Europsku uniju i preuzimanjem strateskih i regulatornih obveza u podrucju digitalizacije javnog
sektora 1 zdravstvene skrbi. Uskladivanje nacionalnih politika s europskim strateSkim
dokumentima potaknulo je jaanje institucionalnog okvira, razvoj interoperabilnih informacijskih
rjeSenja i unapredenje upravljackih mehanizama (European Commission, 2018; Ministarstvo
zdravstva RH, 2022b). Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021. — 2027. digitalna rjeSenja
identificira kao instrument povecanja ucinkovitosti, dostupnosti i dugoro¢ne odrzivosti sustava,
pri ¢emu se digitalizacija promatra kao proces koji ukljucuje organizacijsku prilagodbu, promjene
u upravljackim praksama i razvoj institucionalnih kapaciteta (Ministarstvo zdravstva RH, 2022b;
World Health Organization, 2021).

Unato¢ kontinuiranom razvoju infrastrukture i Sirenju funkcionalnosti CEZIH-a, provedba
digitalnih rjeSenja obiljezena je ogranicenjima i neujednacenostima koje se ne odnose primarno na
formalnu dostupnost rjeSenja, ve¢ na razlike u implementaciji, razini integracije u svakodnevne
procese rada te organizacijskoj 1 kadrovskoj spremnosti ustanova (HZJZ, 2019; Malesevi¢ i
Cartolovni, 2024). Empirijski nalazi upuéuju na razlike izmedu razina skrbi i geografskih podrudja,
uz naglaSene razlike u organizacijskoj spremnosti, dostupnosti tehnicke i administrativne podrske
te razini digitalnih kompetencija zdravstvenog osoblja, $to utjee na intenzitet i nacin koriStenja
digitalnih alata u praksi (Malesevi¢ i Cartolovni, 2024). Takva heterogenost odrazava slozenost
organizacijske strukture sustava 1 kumulativni u¢inak postupnog uvodenja digitalnih rjeSenja, Cesto
bez paralelnog jacanja organizacijskih kapaciteta i sustavne edukacije korisnika (MaleSevi¢ 1
Cartolovni, 2024). Time se uspostavlja kontekst za daljnju analizu funkcionalnih obiljezja kljuénih
digitalnih komponenti CEZIH-a, administrativnih i organizacijskih izazova njihove primjene te
postojecih evaluacija ucinaka digitalizacije. Funkcionalni moduli CEZIH-a u tom se smislu ne
razmatraju kao tehnicke komponente, ve¢ kao procesni instrumenti uz pomo¢ kojih se teorijski
opisani mehanizmi digitalne transformacije operacionaliziraju u svakodnevnoj administrativnoj

praksi.
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Slika 2.: Razvoj digitalizacije zdravstvenog sustava Republike Hrvatske i evolucija modula

CEZIH-a

2019. - 2024.
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3.2. Funkcionalni moduli CEZIH-a kao instrumenti digitalizacije administrativnih i

organizacijskih procesa

Digitalna rjeSenja u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske razvijaju se unutar
institucionalnog 1 regulatornog okvira obiljezenog snaznom ulogom drZave u planiranju,
financiranju i upravljanju zdravstvenim uslugama. Digitalizacija administrativnih i organizacijskih
procesa ne provodi se putem autonomnih inicijativa pojedinih ustanova, ve¢ putem centralno
definiranih informacijskih sustava kojima se osigurava jedinstvena primjena poslovnih pravila,
standarda i procedura na razini cijelog sustava (Hrvatski sabor, 2008; Hrvatski sabor, 2019;
Ministarstvo zdravstva RH, 2013).

Sredi$nju ulogu u tom procesu ima Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike
Hrvatske (CEZIH) 1 njegovi moduli. Moduli su medusobno povezani unutar jedinstvene
arhitekture sustava, §to omogucuje kontinuitet administrativnih postupaka, dosljednu primjenu
poslovnih pravila i razmjenu podataka izmedu razina zdravstvene skrbi. Struktura CEZIH-a

usmjerena je na standardizaciju administrativnih procesa, smanjenje fragmentacije informacijskih
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tokova 1 racionalizaciju organizacijskih aktivnosti koje prethode ili prate pruzanje zdravstvene
skrbi (HZJZ, 2019).

Funkcionalni moduli predstavljaju konkretne instrumente putem kojih se digitalna rjeSenja
integriraju u organizacijske procese. Njihov ucinak ocituje se u promjenama raspodjele
administrativnog rada, nac¢inu koordinacije izmedu razina sustava i protocnosti administrativnih i
klinicko-administrativnih tokova.

CEZIH je odabran kao sredis$nji analiticki okvir zbog obvezne primjene, institucionalne
utemeljenosti i funkcionalne Sirine. Za razliku od lokalnih ili parcijalnih rjeSenja, rijec je o jedinom
sustavu €ija je uporaba normativno propisana i ¢ija implementacija obuhvaca gotovo sve segmente
javnog zdravstvenog sustava (Hrvatski sabor, 2008; Hrvatski sabor, 2019). Takav status
omogucuje metodoloSki usporediv kontekst za analizu organizacijskih i procesnih ucinaka
digitalizacije.

U skladu s europskim strateSkim smjernicama koje digitalizaciju zdravstva povezuju s
interoperabilnos¢u, ucinkovitoséu i odrzivoséu, CEZIH se moze promatrati kao nacionalni okvir
putem kojeg se ta usmjerenja operacionaliziraju u Republici Hrvatskoj (European Commission,
2018; OECD, 2022). Fokus na njegove funkcionalne module omogucuje analizu odnosa izmedu
digitalnih rjeSenja 1 optimizacije procesa unutar jedinstvenog institucionalnog i1 regulatornog

okvira.
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Tablica 2.: Funkcionalni moduli CEZIH-a

Funkcionalni modul / usluga Osnovna funkcija ‘ Primarni korisnici

> Elektronick isivanje i realizacij ko G
WQ e-Recept ektronicko propisivanje 1 realizacija Lijetnici; liekamiod
recepta

Elektronicko izdavanje i obrada

e-Uputnica ) Lije¢nici, specijalisti
uputnica
Elektronicko narucivanje pacijenata na s
! g e ¥ Lije¢nici, zdravstvene
e-Lista specijalisticke preglede i dijagnosticke

ustanove

postupke

Elektronicka obrada privremene

e-Bolovanje Lije¢nici, HZZO, poslodavci

nesposobnosti za rad

Elektronicko izdavanje doznaka za

e-Doznake Lije¢nici, HZZO

ortopedska i druga medicinska pomagala

Elektronicka razmjena nalaza i
medicinske dokumentacije

e-Nalaz Zdravstveni djelatnici

Elektroni¢ka razmjena otpusnih pisama

e-Otpusno pismo Zdravstveni djelatnici

izmedu zdravstvenih ustanova
Pristup gradana zdravstvenim
Portal zdravlja podacima i digitalnim zdravstvenim Pacijenti
uslugama

HOGHEOE @ ® @

Izvor: autorica prema Ministarstvu zdravstva RH

3.2.1. CEZIH kao integrirana nacionalna digitalna infrastruktura

CEZIH je koncipiran kao centralizirana nacionalna informacijska infrastruktura c¢ija je
temeljna svrha osigurati jedinstvenu, sigurnu i uskladenu razmjenu podataka unutar zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske. Arhitektura sustava temelji se na centralnom upravljanju podacima 1
poslovnim pravilima, uz jasno definirane protokole pristupa i razmjene informacija izmedu
zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika te institucija nadleznih za financiranje i regulaciju
zdravstvene skrbi (Ministarstvo zdravstva RH, 2013).

Centralizirani model razvijen je kao odgovor na fragmentiranost informacijskih sustava u
ranim fazama informatizacije. Uvodenjem jedinstvene infrastrukture omogucena je
standardizacija administrativnih postupaka, smanjenje dupliciranja podataka 1 uspostava
konzistentnih tokova informacija izmedu razina zdravstvene skrbi, u skladu s europskim
smjernicama interoperabilnosti i integracije (European Commission, 2018; OECD, 2023).

Regulatorni okvir CEZIH-a definiran je zakonodavstvom kojim se ureduju zdravstvena
zaStita te obrada i zasStita zdravstvenih podataka. Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o podacima

1 informacijama u zdravstvu uspostavili su pravne temelje za obveznu uporabu sustava, zaStitu
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prava pacijenata i sigurnost obrade osjetljivih podataka (Hrvatski sabor, 2008; Hrvatski sabor,
2019). Time je CEZIH pozicioniran kao institucionalna infrastruktura, a ne isklju¢ivo tehnicko
rjesenje.

Integracijska uloga sustava osobito se ocituje u povezivanju primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene =zaStite, kao 1 u vertikalnoj povezanosti s HZZO-om i nadleznim
institucijama. Digitalna razmjena podataka omogucuje ucinkovitiju administrativnu obradu,
pracenje potros$nje resursa i provedbu regulatornih mehanizama, ¢ime se CEZIH povezuje s

upravljackim funkcijama zdravstvenog sustava (HZJZ, 2019; HZZO, 2025).
3.2.2. Modul e-Recept kao instrument standardizacije administrativnih postupaka

Modul e-Recept jedan je od prvih i najstabilnijih funkcionalnih modula razvijenih unutar
sustava CEZIH te jedan od najopseznije implementiranih digitalnih alata u hrvatskom
zdravstvenom sustavu. Njegova je svrha digitalizacija procesa propisivanja, izdavanja i
evidentiranja lijekova, pri ¢emu se klini¢ko-administrativni i administrativni postupci objedinjuju
u jedinstveni standardizirani tok.

Standardizacija se ostvaruje putem jedinstvenih pravila unosa i razmjene podataka koje
koriste svi sudionici procesa, ukljucujuéi lije¢nike, ljekarne i Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje, ¢ime se osigurava konzistentnost administrativnih procedura te se reducira potreba za
ponovnim unosom, dodatnim provjerama i korekcijama (HZJZ, 2019).

Digitalni zapis recepta postaje srediSnja referentna tocka za sve daljnje administrativne
radnje, pri ¢emu se potreba za paralelnim evidencijama 1 fiziCkom razmjenom dokumentacije
dodatno umanjuje. Automatizacija verifikacijskih koraka i digitalna provjera prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja povezuju se sa skracivanjem trajanja postupaka 1 smanjenjem
fragmentacije administrativnog rada (HZZO, 2025).

Centralizirana evidencija podataka omogucuje 1 upravljacku funkciju pra¢enjem potrosnje
lijekova, analizom obrazaca propisivanja i provedbom regulatornih mehanizama financiranja.
Time se administrativni procesi povezuju s ekonomskim aspektima funkcioniranja zdravstvenog

sustava (OECD, 2022).
3.2.3. Modul e-Uputnica 1 digitalna koordinacija razina zdravstvene skrbi

Modul e-Uputnica funkcionalna je komponenta sustava CEZIH namijenjena digitalizaciji

postupka upuéivanja pacijenata izmedu razina zdravstvene skrbi. Modul ujednacuje
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administrativno-organizacijske korake koji prate prijelaz pacijenta iz primarne u sekundarnu i
tercijarnu zaStitu te omogucuje dostupnost kljuénih podataka potrebnih za planiranje
dijagnostickih i terapijskih postupaka. Uvodenjem e-Uputnice zamijenjen je papirnati model
upucivanja, obiljezen fragmentiranim tokovima informacija, ograni¢enom sljedivoscéu i ¢estim
administrativnim zastojima (Ministarstvo zdravstva RH, 2013; HZJZ, 2019).

Standardizacija se ostvaruje putem jedinstvene strukture podataka i pravila unosa, pri cemu
e-Uputnica sadrzi administrativne i klini¢ko-administrativne elemente koji su povezani s manjom
potrebom za naknadnim provjerama i ponovnim unosom podataka. Postupak upuéivanja postaje
sljediv 1 pregledan relevantnim sudionicima, uz razine pristupa definirane propisima o zastiti
podataka (Hrvatski sabor, 2019).

Organizacijski ucinci modula povezuju se s koordinacijom izmedu pruzatelja skrbi.
Digitalna razmjena informacija povezuje se s olakSanim planiranjem prihvata pacijenata i
uskladivanjem kapaciteta, osobito pri narucivanju na specijalisticke preglede i dijagnosticke
postupke. U odnosu na papirnati model u literaturi se navodi smanjenje rizika gubitka
dokumentacije, pogresaka u prijenosu podataka i neuskladenosti izmedu razina skrbi (HZJZ,
2019).

Modul podrzava automatizaciju pojedinih administrativnih koraka, ukljucujuéi
elektronicko evidentiranje, provjeru prava iz obveznog osiguranja i centralizirani uvid u status
uputnice. Takva digitalna obrada reducira potrebu za dodatnim administrativnim intervencijama i
komunikacijom izvan sustava te ubrzava obradu zahtjeva (HZZO, 2025).

S aspekta radnog opterecenja, e-Uputnica moZe smanjiti administrativni teret povezan s
organizacijom pregleda i pra¢enjem statusa upucivanja, osobito brzim uvidom u podatke bez
dodatnih telefonskih i1 pisanih provjera. Intenzitet tih ucinaka ovisi o dosljednosti primjene 1
integraciji modula u svakodnevne radne procedure pojedinih ustanova.

Kontinuitet skrbi podrzava se digitalnim prijenosom informacija o razlogu upucivanja i
relevantnim podacima potrebnima za daljnju obradu pacijenta. Time se povezuje s manjom
potrebom za ponavljanjem administrativnih provjera i dijela postupaka koji proizlaze iz nedostatne
informacijske povezanosti, uz implikacije na organizacijsku ucinkovitost i racionalnije koristenje
resursa (HZJZ, 2019; OECD, 2023). Na razini sustava, centralizirana evidencija e-Uputnica
omogucuje prikupljanje strukturiranih podataka o tokovima pacijenata izmedu razina skrbi, $to

moze poduprijeti analizu uskih grla i1 planiranje kapaciteta. Zbog obvezne primjene i formalizacije
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procesa pravila rada, e-Uputnica predstavlja relevantan primjer modula kojim se digitalizacija

operacionalizira putem administrativnih 1 organizacijskih procesa u hrvatskom zdravstvu.
3.2.4. Modul e-Lista i upravljanje listama ¢ekanja

Modul e-Lista predstavlja funkcionalnu komponentu sustava CEZIH namijenjenu
digitalnoj podrSci procesu narucivanja pacijenata i upravljanja listama ¢ekanja za dijagnosticke,
specijalisticke 1 terapijske postupke. Njegova je uloga pretezito administrativna i organizacijska,
jer omogucuje centraliziranu evidenciju zahtjeva, standardizaciju postupaka narucivanja i
koordinaciju kapaciteta izmedu zdravstvenih ustanova i razina zdravstvene skrbi (Ministarstvo
zdravstva RH, 2013; HZJZ, 2019). Uvodenjem e-Liste zamijenjeni su heterogeni 1 netransparentni
modeli vodenja lista ¢ekanja temeljeni na lokalnim evidencijama i1 papirnatoj dokumentaciji
(HZJZ, 2019).

Standardizacija postupaka ostvaruje se jedinstvenim pravilima evidentiranja zahtjeva,
definiranim kategorijama prioriteta i centraliziranim pregledom statusa pacijenata, u skladu s
normativnim okvirom koji propisuje obveznu razmjenu i centraliziranu obradu podataka unutar
CEZIH-a (Hrvatski sabor, 2019). Digitalni zapis omogucuje prac¢enje vremena ¢ekanja i promjena
statusa, ¢ime se osigurava sljedivost administrativnih postupaka i povecava transparentnost
procesa (HZJZ, 2019; OECD, 2023). U tom se kontekstu u literaturi navodi smanjenje
administrativnih pogreSaka 1 neuskladenosti koje su bile ceste u prethodnim modelima
(Ministarstvo zdravstva RH, 2013).

S organizacijskog gledista, e-Lista omogucuje koordinaciju izmedu primarne 1 bolnicke
zdravstvene zaStite jer zdravstvene ustanove imaju uvid u raspoloZive termine i opterecenje
kapaciteta, Sto podupire planiranje pregleda i upravljanje listama ¢ekanja na razini sustava (HZJZ,
2019; OECD, 2023). Time se povezuje s pojednostavnjenjem planiranja pregleda i manjom
potrebom za dodatnom administrativnom komunikacijom izvan sustava (HZZO, 2025).

U procesnom smislu, modul omogucuje automatizaciju kljuénih administrativnih
aktivnosti povezanih s narucivanjem pacijenata. Elektronicka evidencija zahtjeva, digitalna
razmjena termina i centralizirano pracenje statusa povezuju se s manjom potrebom za ru¢nim
vodenjem evidencija 1 ponovnim unosom podataka, pri ¢emu se administrativni tokovi
pojednostavljuju i ubrzavaju (HZZO, 2025; HZJZ, 2019).

Na razini zdravstvenog sustava, centralizirana evidencija lista ¢ekanja omogucuje

prikupljanje strukturiranih podataka o potraznji za zdravstvenim uslugama 1 iskoriStenosti
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kapaciteta, Sto stvara osnovu za analizu organizacijskih uskih grla i planiranje resursa (OECD,
2023; HZJZ, 2019).

Promatran u okviru sustava CEZIH, modul e-Lista predstavlja primjer digitalnog alata koji
standardizira 1 integrira sloZzene administrativne postupke te omogucuje njihovu procesnu
optimizaciju putem jedinstvenog informacijskog okvira (Ministarstvo zdravstva RH, 2013;

Hrvatski sabor, 2019).

3.3. Administrativni, organizacijski i regulatorni izazovi implementacije digitalnih rjesSenja

Implementacija digitalnih rjeSenja u hrvatskom zdravstvenom sustavu odvija se unutar
institucionalnog i1 organizacijskog okvira koji u znacajnoj mjeri oblikuje njihove stvarne uc¢inke na
administrativne 1 organizacijske procese. lako su sustavi integrirani u CEZIH normativno
uspostavljeni kao nacionalni standardi, njihovi operativni ucinci ne proizlaze iz tehnickih
funkcionalnosti, nego iz nacina na koji su povezani s postoje¢im strukturama, radnim praksama i
regulatornim zahtjevima.

Digitalna transformacija u zdravstvu predstavlja institucionalnu promjenu koja ukljucuje
prilagodbu pravnog okvira, reorganizaciju administrativnih postupaka i redefiniranje uloga
zaposlenika. Hrvatski zdravstveni sustav pritom je obiljezen dugotrajnim strukturnim
ograni¢enjima u podrucju upravljanja, financiranja i organizacije rada, Sto je u reformskim
analizama prepoznato kao jedan od glavnih izvora operativne rigidnosti (Voncina et al., 2007;
Mastilica 1 Kusec, 2005; Bari¢, 2020).

Formalna implementacija digitalnih sustava ne podrazumijeva njihovu ucinkovitu
primjenu. U praksi digitalni i prethodni administrativni modeli €esto koegzistiraju, §to moze
rezultirati paralelnim procedurama i povecanjem administrativnih zahtjeva. Ucinci digitalizacije
stoga ovise o organizacijskom kontekstu i administrativnim praksama unutar kojih se sustavi
koriste.

Razlike u organizacijskim kapacitetima, digitalnim kompetencijama i na¢inu upravljanja
promjenama dovode do neujednacene primjene istih digitalnih rjeSenja, pa ona mogu generirati
razli¢ite organizacijske 1 administrativne u¢inke. Digitalni sustavi tako djeluju kao intervencije
koje preoblikuju radne tokove i odnose unutar ustanova, s potencijalom stvaranja uc¢inkovitosti, ali

i novih oblika opterecenja.
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3.3.1. Regulatorni okvir digitalizacije zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

Razvoj i primjena digitalnih rjeSenja u hrvatskom zdravstvenom sustavu odvijaju se unutar
jasno definiranog normativnog i institucionalnog konteksta koji odreduje opseg, nacin i obveznost
njihove primjene. Digitalizacija nije rezultat autonomnih inicijativa pojedinih zdravstvenih
ustanova, ve¢ je strukturirana zakonodavnim 1 strateSkim dokumentima koji definiraju
odgovornosti, pravila i granice uporabe informacijskih sustava u zdravstvu.

Zakon o zdravstvenoj zastiti uspostavlja temeljne pretpostavke za strukturiranje procesa
vodenja evidencija i razmjenu medicinske dokumentacije te propisuje odgovornost zdravstvenih
ustanova za tocnost 1 dostupnost podataka u svrhu pruzanja zdravstvene skrbi i upravljanja
sustavom (Hrvatski sabor, 2008). Time su stvoreni institucionalni uvjeti za postupni prijelaz s
papirnatih na digitalne oblike administrativne obrade.

Dodatni normativni okvir osigurava Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu, kojim
se sustavno ureduje prikupljanje, obrada, pohrana i razmjena zdravstvenih podataka te uspostavlja
pravna osnova za obveznu primjenu centraliziranih sustava poput CEZIH-a, uz jasno definirane
zahtjeve zastite privatnosti, autentifikacije korisnika i kontrole pristupa informacijama (Hrvatski
sabor, 2019). Digitalni sustavi time dobivaju status regulatorno uvjetovane infrastrukture, a ne
operativnih alata po izboru.

Normativna stabilnost, medutim, ne podrazumijeva automatski 1 organizacijsku
ucinkovitost. Analize reformskih procesa upucuju na dugotrajnu prisutnost strukturnih ogranicenja
povezanih sa snaZnom centralizacijom odlucivanja, fragmentiranim odgovornostima i
ograni¢enim upravljatkim kapacitetima zdravstvenih ustanova. Voncina, DZakula i Mastilica
(2007) isticu da su reforme hrvatskog zdravstva bile dominantno usmjerene na fiskalnu kontrolu 1
normativno uredenje, dok su procesni i organizacijski aspekti ostali slabije razvijeni.

Sli¢ne obrasce potvrduju Mastilica i Kusec (2005), koji pokazuju da normativne promjene
nisu nuzno rezultirale poboljSanjem organizacije rada, ve¢ su u odredenim okolnostima povecale
administrativno opterecenje 1 percepciju neucinkovitosti medu korisnicima zdravstvenih usluga.
Iako se njihovi nalazi odnose na razdoblje koje prethodi punoj digitalizaciji sustava, identificirani
obrasci institucionalne rigidnosti i ograniCene operativne prilagodbe imaju izravnu analiticku
relevantnost za razumijevanje suvremenih izazova implementacije digitalnih rjeSenja.

Novija istrazivanja upravljackih praksi dodatno ukazuju na ogranienu razvijenost

upravljacke kulture 1 slabu integraciju menadzerskih alata u svakodnevno funkcioniranje
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zdravstvenih institucija, zbog cega se digitalna rjeSenja Cesto percipiraju primarno kao
administrativna obveza, a ne kao instrument procesne optimizacije i organizacijskog unapredenja
(Bari¢, 2020).

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju normativni kontekst digitalizacije dodatno
je oblikovan obvezama wuskladivanja s europskim politikama digitalnog zdravstva,
interoperabilnosti i upravljanja zdravstvenim podacima. Europske strateSke smjernice naglasavaju
potrebu za sigurnim, interoperabilnim i korisnicki orijentiranim digitalnim sustavima, ali njihova
ucinkovita provedba pretpostavlja postojanje odgovarajuéih organizacijskih 1 upravljackih
kapaciteta na razini zdravstvenih ustanova (European Commission, 2018).

Na taj se nacin normativni okvir pojavljuje kao istodobno omogucujuéi i ograni¢avajuéi
¢imbenik organizacijske transformacije. lako pravne norme stvaraju preduvjete za ujednacavanje,
sigurnu razmjenu podataka i transparentnost administrativnih postupaka, institucionalna rigidnost
1 slabo razvijeni upravljacki mehanizmi mogu ograniciti stvarne ucinke digitalnih rjeSenja na

optimizaciju administrativnih i organizacijskih procesa.
3.3.2. Organizacijski izazovi implementacije digitalnih rjeSenja

Implementacija digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske odvija
se unutar organizacijskog okruzenja obiljezenog hijerarhijskom strukturom odlucivanja, snaznom
centralizacijom upravljackih funkcija i1 ograniCenom autonomijom ustanova u oblikovanju
vlastitih procesa. U takvom sustavu digitalna rjeSenja, iako tehnicki dostupna i normativno
propisana, ne integriraju se automatski u postojece radne tokove, ve¢ Cesto koegzistiraju s
postoje¢im administrativnim praksama.

Istrazivanja upravljanja zdravstvenim ustanovama ukazuju na ograni¢enu razvijenost
procesnog upravljanja 1 slabu uporabu analitickih alata za mapiranje 1 optimizaciju poslovnih
procesa (Bari¢, 2020). Digitalni sustavi u takvim uvjetima uvode se bez prethodnog redizajna
organizacijskih tokova rada, S$to je povezano s njihovom primjenom kao dodatnog
administrativnog sloja, umjesto instrumenta organizacijskog unapredenja.

Voncina, Dzakula i Mastilica (2007) isticu da su reforme hrvatskog zdravstva dugotrajno
bile usmjerene na fiskalnu kontrolu i normativno uredenje, dok su organizacijski i upravljacki
aspekti ostali slabije razvijeni. Takav institucionalni obrazac ograni¢ava sposobnost sustava za

provedbu slozenih organizacijskih promjena, ukljucujuéi digitalnu transformaciju. Digitalna
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rjesenja se stoga implementiraju unutar postojecih struktura koje nisu prilagodene procesnoj logici
1 standardiziranim tokovima rada.

Poseban izazov odnosi se na ulogu menadzmenta. Bari¢ (2020) istiCe ogranic¢enu
profesionalizaciju upravljackih funkcija i slabu ukljucenost rukovodecih struktura u upravljanje
organizacijskim promjenama. Bez jasnog vodstva i definiranja organizacijskih ciljeva,
digitalizacija ostaje tehnicki projekt bez sustavne integracije u organizacijski sustav.

Organizacijska heterogenost dodatno pojacava navedene izazove. Razlike u veliCini
ustanova, dostupnosti administrativne podrske i digitalnim kompetencijama zaposlenika
rezultiraju neujednaenom primjenom istih digitalnih rjeSenja (Malesevi¢ i Cartolovni, 2024).
Takva varijabilnost ograni¢ava moguénost postizanja ujednacenih uc¢inaka optimizacije procesa na
razini sustava.

Nedostatak sustavne edukacije usmjerene na procesne 1 organizacijske aspekte
digitalizacije dodatno ogranicava njezine ucinke. Digitalna pismenost Cesto se svodi na tehnicke
vjestine, dok su znanja o upravljanju procesima i organizacijskim implikacijama digitalnih rjeSenja
slabije razvijena (Ministarstvo zdravstva RH, 2022d).

Empirijski i teorijski nalazi pokazuju da digitalni sustavi mogu povecati organizacijsku
slozenost kada se uvode bez revizije postoje¢ih procesa. Pojava paralelnih digitalnih 1
izvansustavnih procedura, ukljucujuéi papirnatu dokumentaciju i neformalne tokove informacija,
zabiljeZzena je 1 u hrvatskom kontekstu (Osvaldi¢, 2021). Sli¢ni obrasci uoceni su i u
medunarodnim analizama digitalne zrelosti zdravstvenih sustava (Woods et al., 2023).

Prema teorijskim okvirima upravljanja poslovnim procesima, digitalna rjeSenja ne djeluju
kao autonomni nositelji organizacijske u€inkovitosti. Njihovi ucinci ovise o jasno definiranoj
procesnoj arhitekturi, ujednaavanju postupaka 1 sposobnosti organizacije da provede integrirani
redizajn procesa (Dumas et al., 2018; de Ramon Fernandez et al., 2020). Bez takvog pristupa
digitalizacija se svodi na automatizaciju postojecih, ¢esto neoptimalnih praksi.

Organizacijski izazovi implementacije digitalnih rjeSenja stoga proizlaze iz strukturnih
obiljezja zdravstvenog sustava i naCina upravljanja promjenama, a ne iz samih tehnoloskih
rjeSenja. Njihovo razumijevanje predstavlja nuZan okvir za analizu stvarnih uc¢inaka digitalizacije

na optimizaciju administrativnih i organizacijskih procesa.
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3.3.3. Administrativni izazovi primjene digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama u

Republici Hrvatskoj

Administrativni izazovi primjene digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike
Hrvatske o€ituju se na razini svakodnevnih operativnih zadataka, evidencija i procedura koje prate
pruzanje zdravstvene skrbi. Za razliku od organizacijskih izazova, koji se odnose na strukture
upravljanja 1 raspodjelu odgovornosti, administrativni izazovi manifestiraju se na¢inom na koji se
digitalni sustavi koriste u rutinskom radu zdravstvenog osoblja te u¢incima koje imaju na opseg,
slozenost i1 raspodjelu administrativnih obveza.

Jedan od klju¢nih problema povezan je s redistribucijom administrativnog rada, a ne s
njegovim stvarnim smanjenjem. Digitalni sustavi automatiziraju pojedine korake, ali istodobno
uvode nove obveze vezane uz unos, verifikaciju, azuriranje i odrzavanje podataka. Dio
administrativnih zadataka pritom se premjeSta s administrativnog osoblja na zdravstvene
djelatnike, osobito lije¢nike i medicinske sestre, ¢ime se mijenja struktura administrativnog
opterecenja (Mastilica 1 KusSec, 2005; Bari¢, 2020).

Administrativna slozenost dodatno se povecava kada digitalni postupci ne zamjenjuju
prethodne prakse, ve¢ se nadograduju na postojece procedure. U hrvatskom kontekstu zabiljezena
je Cesta pojava paralelnog vodenja digitalnih 1 izvansustavnih evidencija, uklju€ujuéi papirnatu
dokumentaciju, lokalne baze podataka i neformalne tokove informacija (Osvaldi¢, 2021). Takvi
hibridni modeli povecavaju broj radnih koraka, produzuju trajanje postupaka i1 oteZzavaju jasnu
raspodjelu odgovornosti.

Posebno je izraZen problem fragmentacije radnih zadataka. Digitalni sustavi strukturiraju
administrativne postupke nizom formaliziranih koraka, ali se u praksi oni nadopunjuju dodatnim
provjerama, korektivnim unosima i komunikacijom izvan sustava. Administrativni rad se pritom
ne reducira, ve¢ razlaze na ve¢i broj diskontinuiranih aktivnosti koje prekidaju klinicki rad 1
povecavaju kognitivno optereéenje zaposlenika (Malesevié i Cartolovni, 2024).

Administrativni izazovi dodatno dolaze do izrazaja u procesima koji zahtijevaju
kontinuirano uskladivanje podataka izmedu razli¢itth modula 1 institucija. Digitalni sustavi
pretpostavljaju visoku razinu to€nosti i pravovremenosti unosa, dok se administrativni zadaci u
praksi odvijaju u uvjetima vremenskog pritiska i1 ogranicenih ljudskih resursa. U takvim
okolnostima pogreSke ne nestaju, ve¢ poprimaju nove oblike i generiraju dodatne korektivne

aktivnosti.
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Digitalizacija utjeCe 1 na vremensku organizaciju rada. Umjesto jasno odvojenih
administrativnih faza, potrebna je kontinuirana interakcija s informacijskim suceljima tijekom
cijelog radnog dana. Administrativni zadaci postaju disperzirani unutar klini¢kog rada, $to otezava
planiranje i poveéava kognitivno opterec¢enje (Bari¢, 2020).

Medunarodna istrazivanja potvrduju da administrativni ucinci digitalizacije uvelike ovise
o stupnju standardizacije procedura i jasno¢i administrativnih pravila. U sustavima u kojima
digitalni alati nisu praceni pojednostavljenjem administrativnih zahtjeva, digitalizacija moze
povecati slozenost 1 zahtjeve za koordinacijom, umjesto da doprinese u¢inkovitijem radu (Woods
etal., 2023).

Prema teorijskim okvirima upravljanja poslovnim procesima, digitalna rjeSenja ne djeluju
kao autonomni nositelji administrativne ucinkovitosti. Njihovi ucinci ovise o jasno definiranoj
procesnoj arhitekturi, dosljednoj standardizaciji i smanjenju varijabilnosti tokova rada (Dumas et
al., 2018; de Ramon Fernandez et al., 2020).

Administrativni izazovi stoga proizlaze iz nacina na koji su digitalni sustavi integrirani u
svakodnevne radne prakse, a ne iz same tehnologije. Njihovo razumijevanje predstavlja nuzan
okvir za analizu odnosa izmedu digitalizacije i optimizacije administrativnih procesa u

zdravstvenim ustanovama.
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Slika 3.: Konceptualni prikaz odnosa izazova implementacije i organizacijskih u¢inaka
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Izvor: autorica

3.4. Sumarni pregled postojecih evaluacija i empirijskih nalaza

Dostupni empirijski nalazi 1 analiticki uvidi u digitalizaciju zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske pruZaju relevantan, ali metodoloSki neujednacen prikaz u€inaka primjene
digitalnih rjeSenja na administrativne, organizacijske i1 upravljacke procese. Vecina istrazivanja i
institucionalnih izvjestaja usmjerena je na tehnicke aspekte digitalizacije, regulatornu uskladenost
1 opseg implementacije pojedinih sustava, dok su analize organizacijskih posljedica rijetke 1
fragmentirane.

Nacionalni analiticki dokumenti u pravilu imaju deskriptivan karakter te se usredotoc¢uju
na pokazatelje poput razine implementacije digitalnih modula, broja korisnika, tehnicke stabilnosti
1 dostupnosti funkcionalnosti. Takav pristup vidljiv je u izvjesStajima Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo, koji pruzaju detaljan pregled arhitekture sustava CEZIH, opsega njegove primjene i
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tehnickih obiljezja, ali ne ukljuCuju analizu promjena u organizaciji rada, administrativnim
tokovima ili raspodjeli radnog opterecenja zdravstvenog osoblja (HZJZ, 2019).

Sli¢na obiljezja prisutna su i u strateSkim dokumentima zdravstvene politike. U njima se
digitalizacija povezuje s ciljevima modernizacije, dostupnosti i u¢inkovitosti, ali bez empirijskih
pokazatelja koji bi omogudili sustavno povezivanje implementacije digitalnih rjeSenja s
promjenama u organizacijskim praksama zdravstvenih ustanova (Ministarstvo zdravstva RH,
2022b).

Analize reformskih procesa u zdravstvu dodatno upozoravaju na dugotrajan obrazac u
kojem su normativne i tehnicke promjene bile u fokusu, dok su organizacijski ucinci i provedbeni
mehanizmi ostajali slabije razradeni. Voncina, Dzakula i Mastilica (2007) isticu da su reforme bile
dominantno usmjerene na normativno uredenje i fiskalnu kontrolu, dok su procesni i organizacijski
aspekti ostali marginalizirani. Empirijski nalazi Mastilice i Kuseca (2005) potvrduju da takav
pristup ne rezultira nuzno poboljSanjem organizacijske u¢inkovitosti te u odredenim okolnostima
moze povecati administrativnu slozenost.

Analize sustava CEZIH i njegovih funkcionalnih modula stoga pruzaju pretezito tehnicko-
administrativni prikaz digitalne infrastrukture. lako izvjestaji HZJZ-a i HZZO-a dokumentiraju
stabilnost sustava, opseg koriStenja i osnovne performanse, izostaje analiti¢ki okvir za procjenu
promjena u radnim tokovima, koordinaciji izmedu razina skrbi i raspodjeli administrativnih
zadataka (HZJZ, 2019; HZZO, 2025).

Takav obrazac prisutan je 1 u medunarodnim analizama digitalne transformacije
zdravstvenih sustava. UspjeSnost digitalizacije ¢esto se procjenjuje tehni¢kim i funkcionalnim
pokazateljima, dok su organizacijski 1 procesni ucinci slabije operacionalizirani 1 empirijski
istrazeni (European Commission, 2018; OECD, 2022).

Empirijska istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj potvrduju neujednacenost
organizacijskih u€inaka digitalizacije. Analize digitalne spremnosti i percepcije digitalnih rjeSenja
medu zdravstvenim djelatnicima upucuju na to da digitalni sustavi ne dovode nuzno do smanjenja
administrativnog optere¢enja, ve¢ u odredenim okolnostima generiraju dodatne organizacijske
zahtjeve i potrebu za prilagodbom radnih praksi (Malesevié¢ i Cartolovni, 2024).

Ovi nalazi u skladu su s analizama strukturnih obiljezja zdravstvenog sustava, koje isticu
institucionalnu rigidnost, centralizaciju odlu¢ivanja i ograni¢ene kapacitete za upravljanje

promjenama (Voncina et al., 2007; Mastilica 1 KuSec, 2005; Bari¢, 2020). U takvom okruZenju
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digitalna rjeSenja ne ostvaruju puni transformativni potencijal, budu¢i da se implementiraju unutar
organizacijskih struktura koje nisu prilagodene procesnoj logici.

Pregled literature i dostupnih izvjeStaja upucuje na izrazen jaz izmedu tehniCke
implementacije digitalnih rjeSenja i njihove sustavne organizacijske analize. lako su podaci o
funkcionalnosti 1 obuhvatu sustava razvijeni, integrirani uvidi u utjecaj digitalizacije na
administrativne procese, organizaciju rada i operativnu u¢inkovitost zdravstvenih ustanova ostaju
ograniceni. Digitalizacija se stoga potvrduje kao nuzan, ali nedostatan uvjet organizacijske

transformacije.

4. Metodoloski okvir istraZivanja

Slozenost organizacijskih i administrativnih uc¢inaka digitalnih rjeSenja u zdravstvenim
ustanovama zahtijeva metodoloski pristup koji omoguéuje istodobno kvantitativho mjerenje
promjena 1 kvalitativnho razumijevanje procesa koji th oblikuju (Creswell, 2014; Tashakkori i
Teddlie, 2010). Brojna istrazivanja upucuju na to da se ucinci digitalne transformacije u zdravstvu
ne mogu pouzdano procijeniti isklju¢ivo jednim metodoloskim pristupom, osobito u sustavima
obiljezenima fragmentiranim podacima i heterogenim organizacijskim strukturama (Bryman,
2016; Saunders et al., 2019).

U skladu s BPM teorijom, pretpostavlja se da se ucinci digitalizacije najprije manifestiraju
na razini radnih tokova, zatim promjenama u opterecenju zaposlenika, a tek posredno Sirim
organizacijskim ishodima, pri ¢emu ova hijerarhija predstavlja teorijski model odnosa, dok se u

empirijskom dijelu ispituju statistiCke povezanosti, a ne uzro¢ni efekti u strogom smislu.

4.1. Istrazivacki dizajn i primjena mjeSovitih metoda (mixed methods approach)

Istrazivanje se temelji na mjeSovitom istrazivackom pristupu (mixed methods approach),
kojim se integriraju kvantitativne 1 kvalitativne metode u svrhu cjelovitog sagledavanja sloZzenih
organizacijskih 1 procesnih uc¢inaka digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike
Hrvatske. Odabir takvog dizajna proizlazi iz prirode istrazivackog problema, koji ukljucuje
istodobno ispitivanje mjerljivih organizacijskih ishoda i subjektivnih percepcija dionika, kao 1 1z
ogranicene dostupnosti financijskih i1 operativnih pokazatelja.

Creswell (2014) istie da mjeSoviti pristup omogucuje povezivanje numeri¢kih pokazatelja

s kontekstualnim objasnjenjima, ¢ime se povecava valjanost i interpretativna snaga rezultata.
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Johnson i1 Onwuegbuzie (2004) naglasavaju da kombiniranje metoda umanjuje slabosti
pojedinacnih istrazivackih paradigmi te istodobno jaca njihove komplementarne prednosti.
Tashakkori 1 Teddlie (2010) dodatno navode da mjeSovita metodologija omogucuje dublje
razumijevanje drustvenih i1 organizacijskih fenomena, osobito u podrucjima obiljezenima
fragmentiranim 1 metodoloski heterogenim izvorima podataka.

Primijenjen je konvergentni paralelni dizajn mjeSovitog istrazivanja, pri kojem se
kvantitativni 1 kvalitativni podaci prikupljaju u istom ili usporedivom vremenskom razdoblju,
analiziraju se odvojeno, a zatim se rezultati integriraju u fazi interpretacije. Takav dizajn
omogucuje usporedbu i medusobnu provjeru nalaza razli¢itih metoda, ¢ime se povecava
pouzdanost zakljucaka (Creswell, 2014; Bryman, 2016).

Konvergentni paralelni dizajn osobito je primjeren istrazivanjima u zdravstvenim
sustavima, u kojima se organizacijski ucinci digitalnih rjeSenja ne mogu u potpunosti obuhvatiti
isklju¢ivo kvantitativnim pokazateljima, niti se mogu pouzdano procijeniti samo na temelju
kvalitativnih percepcija (Saunders, Lewis i Thornhill, 2019).

Kvantitativna komponenta usmjerena je na empirijsko testiranje hipoteza (H1 — H3) i
procjenu odnosa izmedu primjene digitalnih rjeSenja te triju dimenzija optimizacije procesa:
optimizacije administrativnih postupaka, smanjenja administrativnog opterecenja zdravstvenog
osoblja 1 povecanja operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova. Kvantitativni podaci
omogucuju statisticku provjeru tih odnosa 1 identifikaciju obrazaca koji se mogu generalizirati
unutar promatranog uzorka.

Kvalitativna komponenta usmjerena je na produbljeno razumijevanje organizacijskog
konteksta implementacije digitalnih rjeSenja, ukljucujuéi percepcije klju¢nih dionika, prepreke u
primjeni, prilagodbe radnih tokova i1 upravljacke implikacije. Dubinski intervjui omogucéuju
interpretaciju kvantitativnih nalaza te identificiranje mehanizama putem kojih digitalna rjeSenja
utjecu na svakodnevne administrativne i organizacijske prakse (Bryman, 2016).

Radi osiguranja konceptualne i metodoloske dosljednosti, Tablica 3. prikazuje povezanost

istrazivackih hipoteza s analitickim dimenzijama i skupovima mjernih varijabli.
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Tablica 3.: Operacionalizacija istrazivaCkog modela: povezanost hipoteza, konstrukata i varijabli

Hipoteza Konstrukt Kljucne varijable / pokazatelji

e Trajanje administrativnih postupaka

/ Optimizacija ¢ ProtoCnost procesa
O e Dostupnost informacija

administrativnih
procesa e Preglednost podataka
H1 ¢ Organizacija rada i raspodjela vremena
¢ Smanjenje ponavljanja administrativnih aktivnosti
¢ Vrijeme utro$eno na administrativne aktivnosti
PP Administrativno ¢ Koli¢ina administrativnog rada
F@n opterecenje e Ru¢ni unos podataka
zdravstvenog * Paralelne procedure
H2 osoblja ¢ Papirologija

¢ Potreba za dodatnim administrativnim provjerama

¢ Brzina pristupa informacijama

/ Operativna ¢ Koordinacija procesa
11|

ucinkovitost e Protocnost informacija
zdravstvenih e Ucinkovitost u svakodnevnom radu
H3 ustanova ¢ Donosenje odluka

¢ [skoristenost organizacijskih kapaciteta

Izvor: autorica

Integracija kvantitativnih i kvalitativnih nalaza provodi se u fazi interpretacije njihovom
usporedbom 1 zajednickim tumacenjem. Ovakav pristup u skladu je s nacelima triangulacije, koja
se u metodoloskoj literaturi navodi kao klju¢ni mehanizam povecanja valjanosti istraZzivanja u
sloZenim organizacijskim sustavima (Creswell, 2014; Tashakkori 1 Teddlie, 2010).

Odabrani istrazivacki dizajn omogucuje 1 fleksibilnu primjenu proxy pokazatelja u
situacijama u kojima izravni financijski ili operativni podaci nisu dostupni u formalnom obliku.
Time se osigurava metodoloski utemeljen i prakti€no primjenjiv okvir za analizu digitalne
transformacije u hrvatskom zdravstvenom sustavu, uskladen s postavljenim istrazivackim
ciljevima 1 hipotezama.

Primjena konvergentnog paralelnog mjeSovitog dizajna osigurava koherentnost izmedu
teorijskog okvira, istrazivackih pitanja i empirijskih postupaka te stvara preduvjete za pouzdanu i
interpretativno bogatu procjenu organizacijskih ucinaka digitalnih rjeSenja u zdravstvenim

ustanovama Republike Hrvatske.

70



4.2. Kvantitativne i kvalitativne metode prikupljanja podataka

Odabrani mjesoviti istrazivacki dizajn zahtijeva primjenu komplementarnih metoda
prikupljanja podataka kako bi se osigurala viSedimenzionalna analiza organizacijskih i
administrativnih uc¢inaka digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama. Kvantitativni 1
kvalitativni podaci omogucuju ispitivanje istih fenomena iz razliCitih analitickih perspektiva, pri
¢emu se numericki pokazatelji povezuju s interpretativnim uvidima o procesima, iskustvima i
organizacijskim praksama.

Kombiniranjem anketnog istrazivanja, dubinskih intervjua i sekundarnih izvora osigurava
se prikupljanje podataka koji obuhvacaju objektivne 1 subjektivne dimenzije optimizacije procesa,
u skladu s metodoloskim preporukama za mjeSovite istrazivacke dizajne (Creswell, 2014;

Saunders, Lewis i Thornhill, 2019; Tashakkori i Teddlie, 2010).
4.2.1. Kvantitativna metoda — anketno istrazivanje

Kvantitativni dio istrazivanja temelji se na strukturiranom anketnom upitniku
namijenjenom zdravstvenom i administrativnom osoblju koje u svakodnevnom radu koristi
digitalna rjeSenja poput funkcionalnih modula sustava CEZIH (e-Recept, e-Uputnica, e-Lista).
Anketa je osmiSljena s ciljem mjerenja percepcija i iskustava ispitanika vezanih uz promjene u
administrativnim procesima, radnom opterec¢enju i organizacijskoj u€inkovitosti.

Upitnik je implementiran putem online anketne platforme, ¢ime je omogucéena
standardizirana distribucija, anonimno sudjelovanje ispitanika 1 automatsko prikupljanje podataka.
Ukupno je prikupljeno 165 odgovora, od ¢ega je 85 potpuno ispunjenih upitnika s evidentiranim
vremenom zavrsetka ankete, koji su koriSteni kao analiticka jedinica u daljnjoj obradi podataka.

Instrument se sastoji od zatvorenih pitanja organiziranih u tematske cjeline koje odgovaraju
klju¢nim varijablama konceptualnog modela:

— optimizacija administrativnih procesa (pitanja 7 — 10)
— administrativno opterecenje zdravstvenog osoblja (pitanja 11 — 16)
— operativna u¢inkovitost zdravstvenih ustanova (pitanja 17 — 20).

Za mjerenje stavova i percepcija primijenjena je petostupanjska Likertova ljestvica, koja

omogucuje kvantifikaciju subjektivnih procjena 1 njihovu statisticku obradu, u skladu s

preporukama za druStvena 1 organizacijska istraZzivanja (Bryman, 2012; Field, 2018).
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Upitnik zapoc¢inje skupinom demografskih i op¢ih pitanja (spol, dob, profesionalna uloga,
vrsta ustanove, radni staz i ucestalost koristenja digitalnih modula), koja sluze za opis uzorka i
analizu razlika izmedu skupina ispitanika. Ostala pitanja formulirana su tako da obuhvacaju
kljuéne dimenzije administrativnih tokova, dostupnosti informacija, ponavljanja zadataka,
koordinacije medu odjelima i racionalnog koristenja resursa.

Uz standardnu Likertovu skalu, u upitnik je ukljuceno 1 pitanje koje mjeri relativnu
promjenu vremena utroSenog na administrativne aktivnosti u odnosu na razdoblje prije Sire
primjene digitalnih rjeSenja. Odgovori na ovo pitanje kodirani su tako da visa vrijednost odrazava
povoljniji ishod (manje utroSenog vremena), ¢ime je osigurana konzistentnost interpretacije s
ostalim varijablama.

Uz zatvorena pitanja, upitnik je ukljuéivao i jedno otvoreno pitanje na kraju ankete, koje
nije bilo obvezno, a odnosilo se na prijedloge i dodatna zapazanja ispitanika vezana uz primjenu
digitalnih rjeSenja. Odgovori su analizirani deskriptivno i tematski, u svrhu identifikacije najces¢ih
obrazaca i dopune kvantitativnih nalaza. Odgovori na ovo pitanje koriSteni su kao dopunski

kvalitativni uvid u interpretaciji kvantitativnih nalaza.
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Tablica 4.: Struktura anketnog upitnika i povezanost s istrazivackim hipotezama

zdravstvenih ustanova

Hipoteza Povezana varijabla Pitanja anketnog upitnika
2.1. Procesi su jasniji nego prije digitalnih modula.
i Optimizacija 2.2. Procesi su jednostavniji nego prije.
administrativnih procesa | 5 3 smanjena potreba za ponavljanjem radnji.
2.4. Procesi su bolje koordinirani.
3.1. Administrativni zadaci zahtijevaju manje vremena.
3.2. Opseg administrativnih zadataka je smanjen.
Administrativno 3.3. Digitalni moduli olaksavaju administrativni rad.
H2 opterecenje ) 3.4. Vise vremena za rad s pacijentima.
zdravstvenog osoblja
3.5. Udio radnog vremena na administraciju.
3.6. Promjena administrativnog optereé¢enja u odnosu
na prije.
4.1. Poboljsana organizacija rada.
H3 Operativna ucinkovitost 4.2. Bolji protok pacijenata i raspodjela zadataka.

4.3. Ucinkovitije koriStenje resursa.

4.4. Laksi pristup informacijama.

Otvoreno pitanje

4.5. Prijedlozi poboljsanja.

Izvor: autorica

Na razini analize, pojedina pitanja agregirana su u kompozitne pokazatelje za svaku od triju

dimenzija istrazivanja. Za svaku dimenziju izraCunate su aritmeticke sredine 1 medijani kao

osnovni deskriptivni pokazatelji, ¢ime je omoguceno sagledavanje obrazaca odgovora i

medusobna usporedba promatranih varijabli.

Ciljana populacija obuhvacéa zdravstvene 1 administrativne djelatnike u javnim

zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske koji sudjeluju u administrativnim 1 klinicko-

administrativnim procesima. Distribucija upitnika provedena je elektronickim putem, uz

posredovanje zdravstvenih ustanova i profesionalnih mreza, ¢ime je osigurana dostupnost

ispitanicima u razli¢itim organizacijskim kontekstima.
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Planirani uzorak obuhvacao je od 80 do 100 ispitanika, dok ukupan broj analiziranih
potpuno ispunjenih upitnika iznosi N = 85, ¢ime je planirani raspon ostvaren.

Budu¢i da dio pokazatelja pociva na samoprocjeni, moguée je postojanje pristranosti
zajednicke metode. Taj se rizik ublazava kombiniranjem razli¢itih tipova pitanja, ukljuc¢ivanjem
komplementarnih kvalitativnih uvida te usporedbom nalaza s dostupnim sekundarnim izvorima.

Prikupljanje podataka provedeno je uz postivanje etiCckih nacela dobrovoljnosti,
anonimnosti i povjerljivosti, pri ¢emu je ispitanicima osiguran informirani pristanak i moguénost
povlacenja iz istrazivanja u bilo kojem trenutku. Takav pristup uskladen je s temeljnim
smjernicama za eticko provodenje drustvenih istrazivanja (Saunders, Lewis i Thornhill, 2019;
Bryman, 2012).

Kvantitativni podaci omogucuju deskriptivnu analizu obrazaca odgovora te ispitivanje
povezanosti izmedu primjene digitalnih rjeSenja i promatranih dimenzija optimizacije procesa,

¢ime se stvaraju preduvjeti za empirijsku provjeru postavljenih hipoteza.
4.2.2. Kvalitativna metoda — polustrukturirani intervjui

Kvalitativni dio istrazivanja temelji se na polustrukturiranim dubinskim intervjuima s
kljuénim dionicima zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, koji sudjeluju u planiranju,
upravljanju ili svakodnevnoj primjeni digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama. Ova metoda
omogucuje dublje razumijevanje organizacijskog konteksta, procesa implementacije te percepcije
stvarnih u¢inaka digitalnih alata na radne tokove i1 administrativne prakse.

Prikupljanje podataka provedeno je putem online alata za prikupljanje odgovora, ¢ime je
omoguceno standardizirano prikupljanje podataka, anonimno sudjelovanje ispitanika 1
fleksibilnost u vremenu odgovaranja. Kao analiticka jedinica uzeti su odgovori sudionika koji su
pruzili cjelovite ili sadrzajno relevantne odgovore na tematske cjeline intervjua.

Polustrukturirani format intervjua odabran je zbog njegove fleksibilnosti i mogucénosti
prilagodbe specifi¢nim iskustvima ispitanika, uz zadrZavanje tematske usporedivosti podataka
(Bryman, 2016; Saunders, Lewis i Thornhill, 2019). Takav pristup omogucuje istrazivanje
unaprijed definiranih tematskih podrucja, ali i identifikaciju novih obrazaca i interpretativnih uvida
koji se ne mogu unaprijed kvantificirati.

Uzorak za kvalitativno istraZivanje obuhvaca 17 sudionika, pri ¢emu je u analizu ukljuceno
11 potpunih odgovora. Veli¢ina uzorka odredena je prema principu informacijske zasi¢enosti, pri

¢emu dodatni odgovori nisu rezultirali zna¢ajno novim tematskim uvidima. Uzorak ukljucuje
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predstavnike uprava zdravstvenih ustanova, donositelje odluka i predstavnike Ministarstva
zdravstva, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO), Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ), djelatnike informatickih sluzbi te zdravstveno i administrativno osoblje
ukljuceno u rad s digitalnim sustavima. Takva struktura omogucuje sagledavanje fenomena iz
razli¢itih organizacijskih perspektiva i osigurava viSerazinsko razumijevanje ucinaka digitalne
transformacije.

Intervju obuhvaca tematske cjeline povezane s implementacijom digitalnih rjesenja,
promjenama u administrativnim postupcima, optereCenjem zaposlenika, koordinacijom medu
odjelima, dostupnos¢u informacija te percepcijom organizacijske ucinkovitosti. Pitanja su
otvorenog tipa, ¢ime se potice detaljno iznoSenje iskustava i stavova sudionika.

Anonimnost 1 zastita identiteta sudionika osigurane su u svim fazama istrazivanja, u skladu
s etickim nacelima kvalitativnih istrazivanja (Bryman, 2016).

Prikupljeni odgovori analizirani su primjenom tematske analize uz deduktivno-induktivni
pristup, pri ¢emu su iskazi sudionika najprije organizirani prema unaprijed definiranim analiti¢kim
cjelinama koje odgovaraju istrazivackim varijablama, a zatim dodatno kodirani radi identifikacije
ponavljaju¢ih obrazaca, klju¢nih tema i specificnih uvida relevantnih za razumijevanje

organizacijskih uc¢inaka digitalnih rjeSenja.
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Tablica 5.: Struktura polustrukturiranog intervjua i povezanost s istrazivackim hipotezama

zdravstvenih ustanova

Hipoteza Povezana varijabla Pitanja intervjua
2.1. Kako biste opisali promjene u organizaciji rada
Kontekst primjene nakon uvodenja digitalnih modula sustava CEZIH?
(uvodno) 2.2. Koje digitalne module sustava CEZIH koristite
najcesce u svakodnevnom radu i u kojim procesima?
3.1. Kako su digitalni moduli sustava CEZIH utjecali na
Optimizacija trajanje i protocnost administrativnih postupaka?
H1 LA
administrativnih procesa | 3 5 K ako sy digitalni moduli sustava CEZIH utjecali na
dostupnost i preglednost informacija potrebnih za rad?
4.1. Kako je digitalizacija primjenom modula sustava
CEZIH utjecala na ukupnu koli¢inu administrativnog rada
Administrativno 1 raspodjelu radnog vremena izmedu administrativnih i
H2 opterecenje zdravstvenog struénih aktivnosti?
osoblja 4.2. Jesu li se pojavili novi oblici administrativnog
opterecenja povezani s koristenjem digitalnih modula
sustava CEZIH?
Operativna  udinkovitost 5.1. Kako digitalni moduli sustava CEZIH utjecu na
H3 P koordinaciju rada, koriStenje resursa i protok pacijenata u

ustanovi?

Sve hipoteze

Objasnjavajuce varijable

6.1. Koliko su interoperabilnost sustava i jasno definirane
procesne uloge vazne za ucinkovitu primjenu digitalnih
rjeSenja poput sustava CEZIH?

6.2. Koje su, prema VaSem iskustvu, najvece prepreke
ucinkovitijoj primjeni digitalnih modula sustava CEZIH?

Sve hipoteze

Integrativna varijabla

7.1. Koje su, prema Vasem misljenju, najvece koristi
digitalnih rjesenja i modula sustava CEZIH, a koji su i
dalje najveci izazovi?

7.2. Sto bi unaprijedilo u¢inkovitost digitalnih modula?

Izvor: autorica

Interpretacija odgovora temelji se na povezivanju identificiranih tema s konceptualnim
okvirom istrazivanja, pri ¢emu se kvalitativni nalazi koriste za produbljivanje i kontekstualizaciju
kvantitativnih rezultata. Takav pristup omogucuje triangulaciju podataka 1 osigurava cjelovitije

razumijevanje promatranih fenomena u organizacijskom kontekstu zdravstvenih ustanova.
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4.2.3. Sekundarni izvori podataka i proxy pokazatelji

Sekundarni izvori podataka koriste se kao dopunski i1 kontekstualni izvor informacija, s
ciljem potpore interpretaciji primarnih kvantitativnih i kvalitativnih nalaza. Zbog ogranicene
dostupnosti usporedivih financijskih i operativnih podataka na razini pojedinih zdravstvenih
ustanova u Republici Hrvatskoj, sekundarni izvori ne koriste se za izravno testiranje hipoteza, ve¢
za kontekstualnu interpretaciju i triangulaciju nalaza.

Koristeni sekundarni izvori obuhvacaju relevantne javno dostupne i institucionalne
publikacije te medunarodne komparativne izvore, koji sluze kao referentni okvir za razumijevanje
strukturnih i organizacijskih obiljeZja zdravstvenog sustava.

Ovi izvori omoguc¢uju uvid u opée karakteristike sustava, ali ne osiguravaju konzistentne
pokazatelje operativne ucinkovitosti na razini pojedinih ustanova niti omogucuju longitudinalne
usporedbe po jedinstvenoj metodologiji. Stoga se sekundarni podaci koriste iskljucivo u
interpretativne i kontekstualne svrhe, a ne kao temelj za izravno testiranje hipoteza.

Kako bi se prevladala ograni¢enja u dostupnosti financijskih i operativnih pokazatelja, u
analiticki okvir uvode se proxy pokazatelji. Proxy varijable predstavljaju zamjenske mjerne
indikatore koji omogucéuju posrednu procjenu organizacijskih ucinaka digitalnih rjesenja u
situacijama u kojima izravni podaci nisu dostupni ili nisu metodoloski usporedivi (Saunders, Lewis
i Thornhill, 2019).

U ovom istraZivanju proxy pokazatelji ukljuCuju procijenjeno vrijeme obrade
administrativnih ~ postupaka, ucestalost ponavljanja administrativnih  aktivnosti, broj
administrativnih koraka po procesu, subjektivnu procjenu dostupnosti i tocnosti informacija te
percipiranu uc¢inkovitost koordinacije izmedu odjela.

Ovi pokazatelji operacionalizirani su putem anketnog upitnika 1 kvalitativnih intervjua te
se interpretiraju u kombinaciji sa sekundarnim izvorima. Takav pristup omogucuje posrednu, ali
metodoloski utemeljenu procjenu organizacijskih i administrativnih u€inaka digitalnih rjeSenja, uz
jasno navodenje ograni¢enja i bez pretpostavke potpune ekonomske kvantifikacije.

Primjena proxy pokazatelja, u kombinaciji s triangulacijom razli€itih izvora podataka,
doprinosi povecanju interpretativne pouzdanosti nalaza u uvjetima ograni¢ene dostupnosti
formalnih financijskih i1 operativnih podataka (Creswell, 2014; Tashakkori 1 Teddlie, 2010;
Bryman, 2016).
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Procjene promjene vremena prikupljene anketnim upitnikom takoder se tretiraju kao proxy
pokazatelji organizacijske ucinkovitosti, jer omogucuju usporedivu procjenu smjera i intenziteta

promjena u administrativnom opterecenju, iako se temelje na samoprocjeni ispitanika.

4.3. Uzorak, instrumentarij i operacionalizacija istraZivackih varijabli

Empirijska provjera postavljenih hipoteza i konceptualnog modela zahtijeva jasno
definiranje ciljanog uzorka, istrazivackih instrumenata te nacina operacionalizacije klju¢nih
varijabli. Odabir sudionika, konstrukcija mjernih instrumenata i struktura varijabli uskladeni su s
teorijskim okvirom 1 dimenzijama optimizacije procesa identificiranima u prethodnim
poglavljima.

Operacionalizacija varijabli polazi od pretpostavke da se organizacijski ucinci digitalnih
rjeSenja ne mogu u potpunosti obuhvatiti iskljuc¢ivo financijskim pokazateljima, ve¢ zahtijevaju
kombinaciju percepcijskih, procesnih i organizacijskih indikatora. Takav pristup omogucuje
povezivanje teorijskih konstrukata s empirijskim pokazateljima te osigurava analiticku
koherentnost izmedu istrazivackog dizajna, hipoteza i metoda analize.

U istrazivanju se CEZIH ne promatra kao jedinstveni informacijski sustav u cjelini, ve¢ se
analiticki fokus usmjerava na tri njegova funkcionalna modula: e-Recept, e-Uputnicu i e-Listu.
Odabir navedenih modula temelji se na njihovoj procesnoj ulozi u kljuénim administrativnim 1
organizacijskim tokovima zdravstvene skrbi. Rije¢ je o modulima koji izravno strukturiraju
svakodnevne radne postupke zdravstvenog osoblja, povezuju razliite razine zdravstvene skrbi 1
generiraju najveci volumen administrativnih aktivnosti.

Ostali funkcionalni moduli CEZIH-a imaju pretezito potporne, nadzorne ili analiticke
funkcije te se u pravilu oslanjaju na podatke nastale u okviru navedenih temeljnih procesa. Njihovo
ukljucivanje prosirilo bi opseg istrazivanja, ali ne bi bitno povecalo njegovu analiti¢ku vrijednost
u odnosu na postavljene hipoteze. Stoga se e-Recept, e-Uputnica i1 e-Lista u ovom istrazivanju
promatraju kao reprezentativni procesni nositelji digitalne transformacije administrativnih tokova

u hrvatskom zdravstvenom sustavu.
4.3.1. Uzorak 1 ciljana populacija

Ciljana populacija istrazivanja obuhvaca zdravstveno i administrativno osoblje zaposleno
u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske koje u svakodnevnom radu koristi funkcionalne

module nacionalnog informacijskog sustava CEZIH, osobito e-Recept, e-Uputnicu i e-Listu. U
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koje sudjeluju u organizaciji 1 upravljanju administrativnim 1 klinicko-administrativnim
procesima.

Veli¢ina populacije procijenjena je na priblizno 50.000 zaposlenika u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske. Na temelju standardnih formula za izra¢un veli¢ine uzorka uz razinu
pouzdanosti od 95 % i dopustenu pogresku od 10 %, dobiven je preporu¢eni minimalni uzorak od
80 do 100 ispitanika.

U istrazivanju je prikupljeno 85 potpuno ispunjenih anketnih upitnika, $to predstavlja
razinu uzorka blisku preporucenoj, uzimajuci u obzir organizacijska i eticka ogranicenja pristupa
ciljanoj populaciji.

Primijenjena strategija uzorkovanja temelji se na namjernom (purposive) i prigodnom
(convenience) uzorkovanju, uz kriterij ukljucenosti koji zahtijeva aktivno koristenje digitalnih
rjeSenja u svakodnevnom radu. Takav pristup opravdan je u istraZivanjima u organizacijskim
kontekstima u kojima je pristup populaciji ograni¢en te je potrebno osigurati relevantnost i
informiranost sudionika (Etikan, Musa i Alkassim, 2016).

U kvalitativnom dijelu istrazivanja prikupljeni su odgovori 17 sudionika, pri ¢emu je u
analizu ukljuceno 11 potpunih intervjua. Veli¢ina uzorka odredena je prema nacelu teorijskog
zasicenja, pri ¢emu dodatni odgovori nisu rezultirali zna¢ajno novim tematskim uvidima (Bryman,

2016).
4.3.2. Istrazivac¢ki instrumenti

Istrazivacki instrumenti razvijeni su u skladu s konceptualnim modelom 1 istraziva¢kim
hipotezama te operacionalizirani putem strukturiranog anketnog upitnika i1 polustrukturiranog
intervju-vodica. Detaljan opis konstrukcije instrumenata i nacina prikupljanja podataka prikazan
je upoglavlju 4.2.

Anketni upitnik obuhvaca zatvorena pitanja temeljena na petostupanjskoj Likertovoj
Jjestvici (1 —u potpunosti se ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem), kao i pitanja koja se odnose
na demografska i1 profesionalna obiljezja ispitanika.

Kwvalitativni dio istrazivanja temelji se na polustrukturiranom intervju-vodi¢u koji
omogucuje usmjeravanje odgovora prema kljunim temama, uz zadrzavanje fleksibilnosti za
dodatna pojasnjenja i interpretacije. Intervjui su usmjereni na iskustva s primjenom digitalnih
rjesenja, percipirane organizacijske promjene, prepreke u primjeni te upravljacke implikacije.
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4.3.3. Operacionalizacija istrazivackih varijabli

Neovisna varijabla u istrazivanju odnosi se na razinu primjene funkcionalnih modula
sustava CEZIH, operacionaliziranu ucestaloS¢u njihova koriStenja u svakodnevnim
administrativnim i organizacijskim procesima zdravstvenih ustanova.

U okviru analitickog modela promatraju se tri klju¢na modula CEZIH-a: e-Recept, e-
Uputnica 1 e-Lista, kao reprezentativni instrumenti digitalizacije administrativnih tokova u
hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Zavisne varijable operacionalizirane su trima medusobno povezanim dimenzijama:

e optimizacija administrativnih procesa — skra¢ivanje trajanja administrativnih
postupaka, smanjenje ponavljanja zadataka te poboljSana dostupnost i to¢nost
podataka

e administrativno optereéenje zdravstvenog osoblja — promjene u opsegu
administrativnih aktivnosti, uklju¢ujuéi razinu papirologije, vrijeme utro$eno na
administrativne zadatke i raspodjelu radnog vremena izmedu administrativnih i
stru¢nih aktivnosti

e operativna ucinkovitost zdravstvenih ustanova — poboljSana koordinacija
izmedu organizacijskih jedinica, racionalnije koriStenje resursa i protocnost
pacijenata.

Strukturiranje pitanja po dimenzijama omogucuje izravno povezivanje empirijskih
pokazatelja s postavljenim hipotezama te osigurava konzistentnost izmedu konceptualnog modela
1 analitickog okvira istrazivanja.

Svaka dimenzija operacionalizirana je skupom tvrdnji u anketnom upitniku, dok se rezultati
dodatno interpretiraju uz pomo¢ kvalitativnih nalaza dobivenih intervjuima. Takav pristup
omogucuje metodolosku triangulaciju 1 doprinosi povecanju valjanosti mjerenja (Creswell, 2014;

Tashakkori 1 Teddlie, 2010).

4.4. Statisticke metode i plan analize empirijskih podataka

Analiza empirijskih podataka temelji se na kombinaciji deskriptivnih i kvalitativnih
analitickih postupaka, u skladu s mjeSovitim istraZzivackim dizajnom 1 postavljenim istraZzivackim
hipotezama (H1 — H3). Takav pristup omogucuje identificiranje obrazaca odgovora te njihovu

interpretaciju u kontekstu organizacijskih u¢inaka primjene digitalnih rjeSenja.
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Kvantitativni i kvalitativni podaci analiziraju se komplementarno, pri ¢emu se numericki
pokazatelji koriste za identifikaciju obrazaca, a kvalitativni nalazi za njihovu interpretaciju i

kontekstualizaciju.
4.4.1. Obrada i analiza kvantitativnih podataka

Kvantitativni podaci prikupljeni anketnim upitnikom analizirani su primjenom
deskriptivne statistike. Prije provedbe analize provedena je provjera kvalitete podataka,
ukljucujuéi kontrolu potpunosti odgovora i konzistentnosti podataka. U analizu su ukljuceni
isklju¢ivo potpuno ispunjeni upitnici s evidentiranim vremenom zavrSetka ankete.

Deskriptivna analiza obuhvaca izracun aritmetickih sredina, frekvencija i postotaka za sve
mjerne varijable, ¢ime je osiguran pregled distribucije odgovora i obiljezja uzorka (Field, 2018).

Za potrebe analize, pojedina pitanja agregirana su u tri kompozitne dimenzije koje
odgovaraju istrazivackim hipotezama:

e optimizacija administrativnih procesa
e administrativno optere¢enje zdravstvenog osoblja
e operativna ucinkovitost zdravstvenih ustanova.

Agregirani pokazatelji koriste se za deskriptivnu usporedbu dimenzija i identifikaciju
obrazaca povezanosti izmedu razine primjene digitalnih rjeSenja i promatranih organizacijskih
ucinaka.

Rezultati se interpretiraju kao indikativni pokazatelji smjera i intenziteta promjena,
uzimajuci u obzir ogranicenja veli¢ine uzorka i percepcijsku prirodu podataka. Statisticka obrada
podataka provedena je primjenom standardnih alata za obradu podataka (Microsoft Excel i/ili IBM

SPSS Statistics), u skladu s preporukama metodoloske literature (Field, 2018).
4.4.2. Analiza kvalitativnih podataka

Podaci prikupljeni polustrukturiranim intervjuima analizirani su primjenom tematske
analize, kao kvalitativne metode koja omogucuje sustavnu identifikaciju, analizu 1 interpretaciju
obrazaca zna€enja unutar prikupljenih podataka (Bryman, 2016; Creswell, 2014).

Analiza je provedena u nekoliko medusobno povezanih 1 iterativnih koraka:

e organizacija i inicijalno upoznavanje s podacima
e otvoreno kodiranje relevantnih segmenata teksta

e grupiranje kodova u tematske cjeline viSe razine
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e interpretacija identificiranih tema u odnosu na istrazivacke ciljeve i rezultate
kvantitativnog dijela istrazivanja.

Proces analize bio je iterativan, pri cemu su se kodovi i tematske kategorije kontinuirano
revidirali i uskladivali tijekom analize, §to je omogucilo preciznije definiranje klju¢nih obrazaca i
odnosa medu podacima.

Primjena tematske analize u ovom istrazivanju omogucila je identifikaciju percepcija
kljucnih dionika, organizacijskih izazova te promjena u radnim procesima povezanih s
implementacijom digitalnih rjeSenja u zdravstvenom sustavu. Poseban naglasak stavljen je na
aspekte koji nisu izravno mjerljivi kvantitativnim instrumentima, poput organizacijskih prilagodbi,
iskustava korisnika i kontekstualnih ¢imbenika implementacije digitalnih sustava.

Dodatno, kvalitativni nalazi koriSteni su za kontekstualizaciju i dopunu kvantitativnih
rezultata, ¢ime je osigurana metodoloska triangulacija i cjelovitije razumijevanje istrazivanog

fenomena u okviru mjesSovitog istrazivackog pristupa.
4.4.3. Integracija kvantitativnih i kvalitativnih nalaza

Integracija podataka provodi se u fazi interpretacije primjenom triangulacijskog pristupa,
pri ¢emu se usporeduju i povezuju nalazi iz razli¢itih izvora (Creswell, 2014; Tashakkori i Teddlie,
2010).

Integracija je provedena usporednim prikazom kvantitativnih rezultata po hipotezama (H1
— H3) 1 tematskih nalaza intervjua. U slucajevima nepodudarnosti nalaza, odstupanja se
interpretiraju u kontekstu organizacijskih specifi¢nosti (razina skrbi, uloga ispitanika,
organizacijski uvjeti) te se tretiraju kao analiticki relevantni nalazi.

Integracija nalaza omogucila je usporedbu percepcija sudionika s dominantnim
kvantitativnim obrascima odgovora, osobito u podru¢ju administrativnog opterecenja i dostupnosti

informacija.
4.4.4. KoriStenje proxy pokazatelja

S obzirom na ograni¢enu dostupnost operativnih 1 financijskih podataka na razini pojedinih
zdravstvenih ustanova, organizacijski ucinci primjene digitalnih rjeSenja procjenjuju se putem
proxy pokazatelja operacionaliziranih putem anketnog upitnika.

Proxy indikatori obuhvacaju procijenjeno vrijeme obrade administrativnih postupaka,

ucestalost ponavljanja administrativnih aktivnosti, broj administrativnih koraka po procesu,
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subjektivnu procjenu dostupnosti i to¢nosti informacija 1 percipiranu ucinkovitost koordinacije
izmedu odjela.

Takvi pokazatelji ne zamjenjuju objektivne mjere produktivnosti, ve¢ omogucuju
analiticku aproksimaciju promjena u procesima i optere¢enju u kontekstima u kojima su operativni

podaci fragmentirani ili nedostupni (Saunders, Lewis 1 Thornhill, 2019; Creswell, 2014).

5. Empirijska analiza povezanosti primjene digitalnih rjeSenja i

organizacijskih ucinaka

Empirijska analiza temelji se na kvantitativnim podacima prikupljenima anketnim
upitnikom na uzorku od 85 potpunih odgovora te kvalitativnim podacima dobivenima putem 11
polustrukturiranih intervjua i otvorenih odgovora ispitanika unutar anketnog upitnika. Analiza je
usmjerena na ispitivanje obrazaca povezanosti izmedu primjene digitalnih modula sustava CEZIH
i triju kljuénih organizacijskih dimenzija istrazivanja: optimizacije administrativnih procesa,
administrativnog optere¢enja zdravstvenog osoblja te operativne ucinkovitosti zdravstvenih

ustanova.
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Tablica 6.: Izvori empirijskih podataka koristeni u istrazivanju

Izvor podataka Ukupan broj prikupljenih odgovora Broj potpunih odgovora
Anketni upitnik 165 odgovora 85 odgovora
Otvoreno pitanje u anketi (P 4.5.) 85 mogucih odgovora 35 odgovora
Polustrukturirani intervjui 17 pozvanih sudionika 11 intervjua

Izvor: autorica

U skladu s postavljenim metodoloskim okvirom i operacionalizacijom istrazivackih
hipoteza, rezultati se prikazuju po dimenzijama koje odgovaraju hipotezama H1 — H3, pri ¢emu je
svaka dimenzija operacionalizirana skupom pitanja koja mjere specificne organizacijske
konstrukte povezane s administrativnim procesima, administrativnim opterecenjem 1 operativnom
ucinkovito$¢u zdravstvenih ustanova. Kvantitativni dio analize temelji se na deskriptivnoj
statistici, ukljucujuci distribucije odgovora, aritmeticke sredine 1 medijane, ¢ime se omogucuje
identifikacija dominantnih obrazaca percepcije ispitanika. Posebna paznja posvecena je
varijabilnosti odgovora i razlikama medu skupinama ispitanika, s obzirom na heterogenost
organizacijskih konteksta unutar hrvatskog zdravstvenog sustava.

Dodatne analize ukljucivale su deskriptivhu usporedbu obrazaca odgovora prema
profesionalnoj ulozi, vrsti zdravstvene ustanove i duljini radnog staZa ispitanika. Takav pristup
omogucio je detaljniji uvid u nacin na koji razli¢ite skupine korisnika percipiraju uc¢inke digitalnih
rjeSenja, osobito u kontekstu intenziteta koristenja sustava CEZIH i organizacijske razine na kojoj
djeluju.

Posebna pozornost posvecena je dimenziji administrativnog opterec¢enja, s obzirom na to
da je rije¢ o podrucju u kojem su rezultati pokazali najvecu varijabilnost odgovora. U analizu su

uklju€eni 1 proxy pokazatelji povezani s procjenom vremena utroSenog na administrativne
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aktivnosti 1 promjenama u strukturi radnog vremena nakon uvodenja digitalnih modula sustava
CEZIH. U interpretaciji tih pokazatelja koriStena je obrnuta skala kod pitanja koja se odnose na
procjenu koli¢ine vremena utroSenog na administrativne zadatke, pri ¢emu su odgovori koji
upucuju na smanjenje administrativnog vremena interpretirani kao pozitivni ucinci digitalizacije.
Kvalitativni dio istrazivanja koriSten je kao dopuna i1 kontekstualizacija kvantitativnih
nalaza. Tematska analiza intervjua omogucila je identifikaciju organizacijskih obrazaca i
prakti¢nih izazova koji nisu u potpunosti vidljivi putem zatvorenih anketnih pitanja, osobito u
podrucju interoperabilnosti sustava, organizacije procesa, koordinacije rada i administrativnog
optere¢enja. Otvoreni odgovori ispitanika dodatno su pridonijeli razumijevanju iskustava
korisnika povezanih s implementacijom digitalnih rjeSenja, ukljucujuéi tehnicka ogranicenja
sustava, paralelne administrativne procedure i potrebu za dodatnom edukacijom korisnika.
Rezultati prikazani u ovom poglavlju predstavljaju empirijski uvid u obrasce povezanosti
izmedu primjene digitalnih rjeSenja i promatranih organizacijskih dimenzija u zdravstvenim
ustanovama Republike Hrvatske. S obzirom na metodoloski okvir istraZivanja, rezultati se
interpretiraju  kao pokazatelji povezanosti 1 percepcije ucinaka digitalnih rjeSenja, bez
pretpostavljanja izravnih kauzalnih odnosa. Nalazi se odnose na percepcije i iskustva ispitanika
unutar promatranog uzorka te, s obzirom na strukturu i nacin formiranja uzorka, ne omogucuju

generalizaciju rezultata na cjelokupni zdravstveni sustav Republike Hrvatske.

5.1. Kvantitativna evaluacija optimizacije administrativnih procesa — optimizacija procesa

(H1)

Evaluacija optimizacije administrativnih procesa temelji se na analizi odgovora na pitanja
2.1.—-2.4. anketnog upitnika, koja obuhvacaju percepciju jasnoce i jednostavnosti administrativnih
postupaka, smanjenja ponavljanja administrativnih aktivnosti te koordinacije procesa nakon
uvodenja digitalnih modula sustava CEZIH.

Deskriptivni pokazatelji pokazuju prevladavajuéu tendenciju slaganja ispitanika s
tvrdnjama unutar promatrane dimenzije. Aritmeticke sredine svih tvrdnji nalaze se iznad neutralne
vrijednosti Likertove ljestvice, dok su medijani dominantno na razini vrijednosti 4, $to upucuje na
tendenciju slaganja ispitanika s tvrdnjama o poboljSanju administrativnih procesa nakon

implementacije digitalnih modula sustava CEZIH.
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NajvisSe vrijednosti aritmetickih sredina zabiljeZene su kod tvrdnji koje se odnose na
jasnocu administrativnih procesa i smanjenje potrebe za ponavljanjem administrativnih aktivnosti.
Distribucija odgovora kod tih tvrdnji pokazuje koncentraciju u vi§im vrijednostima ljestvice, uz
relativno nizak udio negativnih procjena. Vise vrijednosti odgovora dominantno su prisutne kod
tvrdnji povezanih sa standardizacijom administrativnih postupaka i1 smanjenjem ponavljanja
aktivnosti.

Tvrdnje povezane s jednostavnoséu administrativnih postupaka takoder pokazuju
aritmeti¢ke sredine iznad neutralne vrijednosti, ali uz nesto vecu disperziju odgovora. Prisutna je
odredena varijabilnost odgovora ispitanika u odnosu na prakticnu primjenu digitalnih modula u
svakodnevnim radnim procesima. Slican obrazac prisutan je i kod procjene koordinacije
administrativnih procesa, gdje su pozitivne procjene dominantne, ali uz veéu zastupljenost

neutralnih odgovora u odnosu na ostale tvrdnje unutar ove dimenzije.

Tablica 7.: Rezultati analize optimizacije administrativnih procesa (H1)

. : Aritmeti¢ka Medijan Op¢i obrazac distribucije
Pitanje Predmet procjene sredina (M) (Md) odgovora
Jasnoca Koncentracija odgovora u
2.1. L ST 3,7 4 . T
administrativnih procesa visim vrijednostima ljestvice
Jednostavnost IzraZena koncentracija
2.2. administrativnih 4 4 odgovora u viSim
postupaka vrijednostima ljestvice
Smanjenje ponavljanja Umijerena disperzija odgovora
2.3. administrativnih 3,4 4 uz dominantne vise
aktivnosti vrijednosti

Koordinacija Veca zastupljenost neutralnih

24 administrativnih procesa 33 4 OngVOF.a | lzrazenia
varijabilnost
Optimizacija Prevladavajuéa tendencija
Ukupno H1 administrativnih 3,7 4 slaganja s tvrdnjama o
procesa optimizaciji procesa

Izvor: autorica
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Analiza distribucije odgovora pokazuje da su neutralne procjene prisutnije kod ispitanika
zaposlenih u bolnickim ustanovama 1 klinickim bolnickim centrima, dok ispitanici zaposleni u
primarnoj zdravstvenoj zastiti iskazuju viSe aritmeticke sredine i manju disperziju odgovora.
Sli¢ne razlike prisutne su i prema duljini radnog staza ispitanika. Ispitanici s kra¢im radnim
iskustvom cesce iskazuju vise vrijednosti na Likertovoj ljestvici, dok se kod ispitanika s duljim
radnim stazem uoCava veca koncentracija odgovora oko neutralne vrijednosti i1 izraZenija

varijabilnost odgovora.

Tablica 8.: Obrasci varijabilnosti odgovora prema organizacijskim obiljeZjima ispitanika u

dimenziji H1

Organizacijsko obiljeZje Uoceni statisti¢ki obrazac

Kraéi radni staz Vise aritmetic¢ke sredine i niza disperzija odgovora

Veca koncentracija odgovora oko neutralne vrijednosti i

Dulji radni staz Se .
izraZenija varijabilnost

Stabilnije distribucije odgovora i viSe vrijednosti

Primarna zdravstvena zastita . oy .
aritmetickih sredina

Veca disperzija odgovora i izrazenija zastupljenost

Bolnic¢ke ustanove i klini¢ki bolnic¢ki centri . :
neutralnih procjena

Medicinske sestre i tehni¢ari Stabilniji obrasci distribucije odgovora

Lije¢nici 1 administrativno osoblje Veca varijabilnost u procjeni u¢inaka digitalnih rjesenja

Izvor: autorica

Odredene razlike u obrascima odgovora prisutne su i prema profesionalnoj ulozi ispitanika.
Medicinske sestre i tehnicari pokazuju stabilnije obrasce odgovora s nizom disperzijom, dok su
kod lijecnika 1 administrativnog osoblja prisutne izraZenije razlike u procjeni u¢inaka digitalnih
rjeSenja na administrativne procese.

Ukupno promatrano, deskriptivni pokazatelji pokazuju dominantnu zastupljenost visih
vrijednosti odgovora kod tvrdnji povezanih s administrativnim procesima. ViSe vrijednosti
odgovora prisutne su osobito kod tvrdnji povezanih sa standardizacijom administrativnih

postupaka i smanjenjem ponavljanja administrativnih aktivnosti, dok je najveca varijabilnost

87



odgovora prisutna kod procjena koordinacije procesa izmedu razli¢itih organizacijskih konteksta

1 razina zdravstvene skrbi.

5.2. Kvantitativna analiticka procjena redukcije administrativnog optereéenja

zdravstvenih djelatnika — administrativno opterecenje (H2)

Analiza administrativnog opterecenja zdravstvenog osoblja temelji se na odgovorima na
pitanja 3.1. — 3.6. anketnog upitnika, koja obuhvacaju percepciju vremena utroSenog na
administrativne zadatke, opseg administrativnog rada, subjektivnu procjenu administrativnog
opterecenja, raspodjelu radnog vremena te procjenu promjene administrativnog optereéenja u
odnosu na razdoblje prije primjene digitalnih modula sustava CEZIH.

Za razliku od dimenzije optimizacije administrativnih procesa, deskriptivni pokazatelji
unutar ove dimenzije pokazuju izrazeniju disperziju odgovora i vecu koncentraciju procjena oko
neutralne vrijednosti Likertove ljestvice. Aritmeticke sredine vecine promatranih tvrdnji krecu se
od priblizno 2,9 do 3,6, dok su medijani dominantno na vrijednosti 3, $to upucuje na odsutnost
jasno izrazenog obrasca smanjenja administrativnog optere¢enja na razini ukupnog uzorka.

Tvrdnje koje se odnose na smanjenje vremena potrebnog za obavljanje administrativnih
aktivnosti i smanjenje opsega administrativnog rada pokazuju najveéu varijabilnost odgovora
unutar dimenzije H2. Distribucija odgovora kod tih tvrdnji obuhvaca relativno uravnoteZenu
zastupljenost pozitivnih, neutralnih 1 negativnih procjena, pri ¢emu nije prisutna dominantna
koncentracija odgovora u viSim vrijednostima ljestvice. Takav obrazac upucuje na heterogenost
iskustava ispitanika u odnosu na administrativne u¢inke digitalnih rjeSenja.

Sli¢na distribucija odgovora prisutna je i kod tvrdnji koje se odnose na subjektivnu
procjenu olakSavanja administrativnih zadataka i raspoloZivog vremena za rad s pacijentima. lako
dio ispitanika prepoznaje odredena poboljSanja nakon implementacije digitalnih modula sustava
CEZIH, znacajan udio odgovora ostaje koncentriran oko neutralne vrijednosti, uz prisutnost 1
negativnih procjena. Takvi rezultati upucuju na to da digitalizacija administrativnih procesa ne
rezultira nuZzno linearnim smanjenjem administrativnog opterec¢enja, nego moze ukljucivati i
transformaciju strukture administrativnih aktivnosti.

Dodatni uvid u administrativno opterec¢enje pruza analiza pitanja koje se odnosi na udio
radnog vremena posvecenog administrativnim zadacima. Znacajan dio ispitanika navodi da

administrativne aktivnosti i dalje zauzimaju izmedu 26 % 1 50 % ukupnog radnog vremena, dok
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dio ispitanika procjenjuje i vise udjele administrativnog rada. Takva distribucija potvrduje da

administrativni zadaci predstavljaju vaznu komponentu svakodnevnog rada zdravstvenih

djelatnika, neovisno o stupnju digitalizacije procesa.

Kljuéni proxy pokazatelj promjene administrativhog optere¢enja odnosi se na procjenu

promjene vremena utrosenog na administrativne aktivnosti u odnosu na razdoblje prije primjene

digitalnih modula sustava CEZIH. U analizi ovog pitanja primijenjeno je obrnuto kodiranje

odgovora, pri ¢emu vise vrijednosti oznacavaju povoljniji ishod, odnosno smanjenje vremena

utroSenog na administrativne zadatke. Nakon rekodiranja, aritmetika sredina ostaje priblizno na

neutralnoj vrijednosti skale (M = 3,0), uz medijan na vrijednosti 3 i izrazenu disperziju odgovora.

Distribucija odgovora pokazuje podjednaku zastupljenost kategorija koje upucuju na smanjenje

administrativnog vremena, izostanak promjena i povecanje administrativnog opterecenja.

Tablica 9.: Rezultati analize administrativnog opterecenja zdravstvenog osoblja (H2)

A of : Aritmeticka Medijan Op¢i obrazac distribucije
Pitanje Predmet procjene sredina (M) (Md) odgovora
31 Vrijeme potrebno za 31 3 Izrazena disperzija odgovora
o administrativne zadatke ’ bez dominantnog obrasca
Uravnotezena raspodjela
3.2. Opseg administrativnog rada 3 3 pozitivnih, neutralnih i
negativnih procjena
y . .. . Umjerena varijabilnost
3.3. OlalSavanje a dmm.l strativnih 3,2 3 odgovora uz koncentraciju oko
aktivnosti " -
neutralne vrijednosti
RaspoloZzivo vrijeme za rad s Vecéa zastupljenost neutralnih i
3.4. L 2,9 3 : T o .
pacijentima djelomicno negativnih procjena
Udio radnog vremena Administrativni zadaci
3.5. posvec¢en administrativnim — — dominantno zauzimaju
zadacima 26 — 50 % radnog vremena
Promjena administrativnog Uravnotezena raspodjela
3.6.* opterecenja u odnosu na 3 3 odgovora nakon obrnutog
razdoblje prije digitalizacije kodiranja
. . . . Odsutnost konzistentnog
Ukupno | Administrativno opterecenje .
H2 zdravstvenog osoblja S=c2 £ .O.b rasc.a smanjenja’ .
administrativnog opterecenja

* Pitanje 3.6. analizirano je uz primjenu obrnutog kodiranja odgovora.

Izvor: autorica
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Analiza prema organizacijskim obiljezjima ispitanika pokazuje odredene razlike u
obrascima odgovora. Ispitanici zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti u prosjeku iskazuju
nesto pozitivnije procjene smanjenja administrativnog optere¢enja u odnosu na ispitanike
zaposlene u bolni¢kim ustanovama i klinickim bolnickim centrima, kod kojih je prisutna veca
disperzija odgovora i veca zastupljenost neutralnih procjena. Sli¢ne razlike prisutne su i prema
profesionalnoj ulozi ispitanika. Medicinske sestre i tehnicari ¢eSce iskazuju stabilnije obrasce
odgovora, dok lijecnici i administrativno osoblje pokazuju vecu varijabilnost u procjeni ucinaka
digitalnih rjeSenja na administrativno opterecenje.

Razlike su prisutne 1 prema duljini radnog staza ispitanika. Ispitanici s kra¢im radnim
iskustvom pokazuju nesto vise vrijednosti aritmetickih sredina i manju disperziju odgovora, dok
ispitanici s duljim radnim stazem ces¢e iskazuju neutralne procjene te vecu varijabilnost u
percepciji promjena administrativnog opterecenja. Medutim, u nijednoj od promatranih skupina
nije utvrden stabilan obrazac koji bi upucéivao na jednoznacno smanjenje administrativnog
optere¢enja nakon implementacije digitalnih rjeSenja.

Ukupno promatrano, deskriptivni pokazatelji dimenzije H2 ne potvrduju postojanje
konzistentnog obrasca smanjenja administrativnog optere¢enja zdravstvenog osoblja na razini
cijelog uzorka. Rezultati upuéuju na varijabilan 1 organizacijski uvjetovan obrazac promjena, pri
¢emu se ucinci digitalnih rjeSenja razlikuju ovisno o vrsti ustanove, profesionalnoj ulozi ispitanika

1 na¢inu integracije digitalnih modula u svakodnevne radne procese.
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Tablica 10.: Obrasci varijabilnosti odgovora prema organizacijskim obiljezjima ispitanika u

dimenziji H2
Organizacijsko obiljezje Uoceni obrazac distribucije odgovora
Kraéi radni staz Nesto vise aritmeticke sredine i manja disperzija odgovora
Dulji radni staz Veca koncentracija neutralnih procjena i izrazenija varijabilnost
Primarna zdravstvena zastita Umjereno pozitivnije procjene smanjenja administrativnog opterecenja

Bolni¢ke ustanove i klini¢ki bolni¢ki | Veca disperzija odgovora i izraZenija zastupljenost neutralnih i negativnih

centri procjena
Medicinske sestre i tehnicari Stabilniji obrasci distribucije odgovora
Lijecnici i administrativno osoblje Veca varijabilnost u procjeni promjena administrativnog opterecenja

Veca usmjerenost na organizacijske u¢inke nego na smanjenje

Rukovode¢ icij S S s
ukovodece pozicye individualnog administrativnog opterecenja

Izvor: autorica

5.3. Kvantitativna analiza povezanosti primjene digitalnih rjeSenja i operativne
ulinkovitosti digitalnih rjeSenja na operativnu ucinkovitost zdravstvenih ustanova —

operativna ucinkovitost (H3)

Analiza operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova temelji se na odgovorima na
pitanja 4.1. — 4.4. anketnog upitnika, koja obuhvacaju percepciju organizacije rada, proto¢nosti
pacijenata i raspodjele zadataka, koriStenja resursa te dostupnosti informacija u kontekstu primjene
digitalnih modula sustava CEZIH.

Deskriptivni pokazatelji pokazuju dominantnu zastupljenost visih vrijednosti odgovora u
dimenziji operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova. Aritmeticke sredine svih promatranih
tvrdnji nalaze se iznad neutralne vrijednosti Likertove ljestvice, dok su medijani dominantno na
vrijednosti 4, Sto upucuje na dominantnu zastupljenost visih procjena u promatranoj dimenziji
operativne uc¢inkovitosti.

NajviSe vrijednosti aritmeti¢kih sredina zabiljeZene su kod tvrdnje koja se odnosi na
dostupnost informacija 1 pristup relevantnoj dokumentaciji, nalazima i uputnicama. Distribucija
odgovora kod ove tvrdnje pokazuje koncentraciju u vi§im vrijednostima ljestvice uz relativno

nizak udio negativnih procjena. Takav obrazac odgovora povezan je s viSim vrijednostima
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procjena u tvrdnjama koje se odnose na dostupnost informacija i koordinaciju procesa nakon
implementacije digitalnih rjeSenja.

Relativno visoke vrijednosti aritmetickih sredina prisutne su i kod procjene organizacije
rada i koordinacije svakodnevnih aktivnosti. Ispitanici u prosjeku iskazuju slaganje s tvrdnjama da
digitalni moduli pridonose strukturiranijem i organiziranijem tijeku rada, iako su prisutne odredene
razlike u distribuciji odgovora izmedu organizacijskih konteksta.

Tvrdnje povezane s protocnosS¢u pacijenata, raspodjelom zadataka i koriStenjem resursa
takoder pokazuju aritmeticke sredine iznad neutralne vrijednosti skale, ali uz izrazeniju disperziju
odgovora 1 vecu zastupljenost neutralnih procjena. Takav obrazac upucuje na heterogenost
iskustava ispitanika u procjeni operativnih u¢inaka digitalnih rjeSenja, osobito u segmentima koji

ovise o organizacijskoj strukturi ustanove i razini integracije digitalnih procesa u svakodnevni rad.

Tablica 11.: Rezultati analize operativne u¢inkovitosti zdravstvenih ustanova (H3)

Aritmetic¢ka Medijan = Op¢i obrazac distribucije

sredina (M) (Md) odgovora
Koncentracija odgovora u

Pitanje Predmet procjene

Organizacija rada i

4.1, koordinacija aktivnosti 3,5 4 viSim \_/rlje(_inostlma
ljestvice

y .. . Umjerena disperzija

4.2. Protocnost pacijenata i 3,3 4 odgovora uz prisutne

raspodjela zadataka .
neutralne procjene

Veca varijabilnost
4.3. Koristenje resursa 3,2 3 odgovora i zastupljenost
neutralnih procjena
Izrazena koncentracija

Dostupnost informacija i

4.4, dokumentacije 3,8 4 odgovora u vi§im
vrijednostima ljestvice

Prevladavajuca
Ukupno | Operativna udinkovitost 35 4 tendencija slaganja s

H3 zdravstvenih ustanova tvrdnjama o poboljSanju

operativne ucinkovitosti

Izvor: autorica

Analiza prema organizacijskim obiljeZjima ispitanika pokazuje odredene razlike u
distribuciji odgovora. Ispitanici zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti u prosjeku iskazuju vise
vrijednosti aritmetickih sredina i manju disperziju odgovora u odnosu na ispitanike zaposlene u
bolnickim ustanovama i klinickim bolnickim centrima, kod kojih su prisutne izrazenije neutralne

procjene 1 veca varijabilnost odgovora.
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Razlike u obrascima odgovora prisutne su i prema profesionalnoj ulozi ispitanika.
Medicinske sestre i1 tehnicari iskazuju stabilnije obrasce odgovora i1 nizu disperziju procjena, dok
lijecnici 1 administrativno osoblje pokazuju vecu varijabilnost u procjeni operativnih ucinaka
digitalnih rjeSenja. Sli¢an obrazac prisutan je i prema duljini radnog staza ispitanika, pri ¢emu
ispitanici s kra¢im radnim iskustvom u prosjeku iskazuju vise vrijednosti aritmetickih sredina i
manju disperziju odgovora.

Distribucija odgovora unutar dimenzije H3 pokazuje koncentraciju odgovora u viSim
vrijednostima Likertove ljestvice, uz relativno nizak udio negativnih procjena. Istodobno,
prisutnost neutralnih odgovora i povecana disperzija kod pojedinih tvrdnji upucuju na to da
operativni ucinci digitalnih rjeSenja nisu jednako izraZzeni u svim segmentima rada 1
organizacijskim okruzenjima.

Ukupno promatrano, deskriptivni pokazatelji upucuju na postojanje pozitivne povezanosti
izmedu primjene digitalnih modula sustava CEZIH 1 operativne ucinkovitosti zdravstvenih
ustanova. Najizrazeniji obrasci prisutni su u segmentima dostupnosti informacija i organizacije
rada, dok su procjene povezane s proto¢noséu procesa i koriStenjem resursa obiljezene vecom

varijabilno$¢u odgovora i razlikama medu organizacijskim kontekstima.

Tablica 12.: Obrasci varijabilnosti odgovora prema organizacijskim obiljeZjima ispitanika u H3

Organizacijsko obiljezje Uoceni obrazac distribucije odgovora
Kraéi radni staz Vise aritmetic¢ke sredine i niza disperzija odgovora
Dulji radni staz Veca koncentracija neutralnih procjena i izrazenija varijabilnost

Stabilnija distribucija odgovora uz vise vrijednosti aritmeti¢kih

Primarna zdravstvena zastita .
sredina

Veca disperzija odgovora i izraZenija zastupljenost neutralnih

Bolnic¢ke ustanove i klini¢ki bolnic¢ki centri .
procjena

Medicinske sestre i tehniCari Stabilniji obrasci distribucije odgovora

Veca varijabilnost u procjeni operativnih u¢inaka digitalnih

Lijecnici i administrativno osoblje Co
rjesenja

Vise procjene organizacijskih i informacijskih uc¢inaka

Rukovodece pozicije digitalnih rjegenja

Izvor: autorica
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5.4. Kvalitativni uvidi iz otvorenog pitanja

Kwvalitativni uvidi dobiveni otvorenim pitanjem anketnog upitnika dodatno nadopunjuju 1
kontekstualiziraju kvantitativne rezultate istrazivanja. U zavrsnom dijelu upitnika ispitanicima je
omoguceno da putem neobveznog pitanja iznesu vlastita zapazanja, prijedloge i iskustva vezana
uz primjenu digitalnih modula sustava CEZIH u svakodnevnom radu. Iako odgovor na pitanje nije
bio obvezan, prikupljen je znacajan broj komentara koji omogucuju detaljniji uvid u prakticne
aspekte koriStenja digitalnih rjeSenja i organizacijske izazove njihove implementacije.

Analiza otvorenih odgovora provedena je metodom tematskog grupiranja sadrzaja, pri
c¢emu je identificirano nekoliko dominantnih obrazaca odgovora. Uocene tematske cjeline u
velikoj su mjeri komplementarne rezultatima kvantitativnog dijela istrazivanja, osobito u
podruc¢jima administrativnog optereéenja, organizacije procesa i operativne u¢inkovitosti.

Najveci broj komentara odnosi se na tehnicke karakteristike i funkcionalnost sustava.
Ispitanici Cesto navode potrebu za veCom brzinom rada, stabilno$¢u i pouzdanos$céu digitalnih
modula, pri ¢emu se posebno isticu problemi povezani s usporenim radom sustava, povremenim
prekidima i ogranicenom povratnom odazivu pojedinih funkcionalnosti. Prema iskazima
sudionika, takve poteskoce utjeCu na proto¢nost administrativnih aktivnosti i poveéavaju vrijeme
potrebno za izvrSavanje svakodnevnih zadataka.

Druga izraZena tematska cjelina povezana je s funkcionalno$¢u korisni¢kog sucelja i
organizacijom rada unutar sustava. U odgovorima se pojavljuju zahtjevi za jednostavnijim 1
intuitivnijim radnim okruZenjem, smanjenjem broja koraka potrebnih za izvrSavanje
administrativnih postupaka te boljom prilagodbom digitalnih modula stvarnim radnim procesima
zdravstvenih ustanova. Dio ispitanika navodi kako pojedine administrativne aktivnosti 1 dalje
zahtijevaju viSestruke unose podataka ili dodatne provjere, Sto ograni¢ava mogucénosti
optimizacije procesa.

Znacajan broj odgovora odnosi se i na pitanje interoperabilnosti te integracije sustava.
Ispitanici isti¢u potrebu ucinkovitijeg povezivanja razli€itih digitalnith modula i informacijskih
sustava izmedu zdravstvenih ustanova 1 razina zdravstvene skrbi. U tom kontekstu navode se
paralelno vodenje dokumentacije, nepotpuna razmjena podataka i potreba za ponovnim unosom
informacija u razli¢ite sustave. Takvi obrasci odgovora povezani su s percepcijom da
organizacijski 1 tehnicki ucinci digitalnih rjeSenja u velikoj mjeri ovise o razini integracije sustava

1 kvaliteti njihove implementacije.
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U odgovorima su prisutne i teme povezane s organizacijskim i edukacijskim aspektima
digitalne transformacije zdravstvenog sustava. Dio ispitanika naglaSava potrebu za dodatnom
edukacijom korisnika, jasnijim procedurama i kontinuiranom tehnickom podrskom, osobito u
kontekstu promjena radnih procesa i uvodenja novih funkcionalnosti sustava. Takvi obrasci
odgovora upucuju na vaznost organizacijske prilagodbe i1 razvoja digitalnih kompetencija

korisnika kao vaznih elemenata ucinkovite primjene digitalnih rjeSenja.

Tablica 13.: Tematske cjeline otvorenih odgovora u odnosu na istrazivacke hipoteze

Istrazivacka hipoteza Tematska cjelina Dominantni obrasci odgovora

Jednostavniji i pregledniji postupci
te djelomic¢no smanjenje
ponavljanja aktivnosti

Funkcionalnost
administrativnih procesa

H1 — Optimizacija
administrativnih procesa

Tehnicka ucinkovitost
sustava

H1 — Optimizacija
administrativnih procesa

Problemi usporenog rada sustava,
prekida i odaziva

H2 — Administrativno
opterecenje zdfavstvenog
osoblja

Ogranic¢eno smanjenje
administrativnog rada i prisutnost
paralelnih procedura

Administrativno opterecenje i
radno vrijeme

H2 — Administrativno

opterecenje zdravstvenog
osoblja

Edukacija i podrska
korisnicima

Potreba za dodatnom edukacijom i
tehnickom podrskom

H3 — Operativna u¢inkovitost
zdravstvenih ustanova

Interoperabilnost i
povezanost sustava

Nedovoljna povezanost modula i
potreba za boljom razmjenom
podataka

H3 — Operativna uc¢inkovitost
zdravstvenih ustanova

Organizacija rada i
dostupnost informacija

Brzi pristup informacijama i bolja
koordinacija procesa

Izvor: autorica

Kvalitativni nalazi u velikoj su mjeri komplementarni rezultatima kvantitativnog dijela
istraZivanja, osobito u segmentima koji se odnose na administrativno optereéenje i operativne
ucinke digitalnih rjeSenja. Otvoreni odgovori pokazuju da ispitanici prepoznaju odredene
prednosti digitalnih modula u podrucju dostupnosti informacija, organizacije procesa i
standardizacije administrativnih aktivnosti, ali istodobno isticu i prisutnost tehnickih i
organizacijskih ogranicenja koja utje¢u na njihovu svakodnevnu primjenu.

Ukupno promatrano, otvoreni odgovori pokazuju da korisnici digitalnih modula sustava

CEZIH prepoznaju potencijal digitalnih rjeSenja za unapredenje organizacije rada 1
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administrativnih procesa, uz istodobno naglasavanje potrebe za daljnjim razvojem funkcionalnosti

sustava, interoperabilnosti 1 organizacijske podrske.

5.5. Kvalitativna analiza rezultata dubinskih intervjua

Kyvalitativna analiza temelji se na odgovorima 11 sudionika ukljuc¢enih u polustrukturirane
dubinske intervjue, koji obuhvacaju razliCite razine zdravstvenog sustava i organizacijske uloge
povezane s primjenom digitalnih rjeSenja. Medu sudionicima bili su predstavnici zdravstvenih
ustanova, lijeCnici, zdravstveni administrativni djelatnici i osobe uklju¢ene u organizaciju i
upravljanje zdravstvenim procesima.

Analiza je provedena primjenom tematskog pristupa, pri ¢emu su odgovori kodirani i
grupirani u tematske cjeline povezane s istrazivackim hipotezama i kljuénim podru¢jima
istrazivanja. Postupak analize uklju¢ivao je identifikaciju ponavljaju¢ih tematskih obrazaca,
grupiranje srodnih iskaza te interpretaciju nalaza u kontekstu organizacijskih uc¢inaka digitalnih
rjeSenja u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske.

Kvalitativni nalazi sluze kao dopuna i dodatnom pojaSnjenju kvantitativnih rezultata te
omogucuju detaljnije razumijevanje organizacijskih procesa, iskustava korisnika i specificnih

izazova povezanih s implementacijom digitalnih modula sustava CEZIH.
5.5.1. Kvalitativni nalazi povezani s optimizacijom administrativnih procesa (H1)

U podrucju optimizacije administrativnih procesa sudionici intervjua u velikoj mjeri
prepoznaju pozitivne organizacijske ucinke povezane s primjenom digitalnth modula sustava
CEZIH. Najizrazenije tematske cjeline povezane su s povecanom dostupnoscéu informacija,
smanjenje potrebe za fizickom dokumentacijom, vecu standardizaciju administrativnih postupaka
1 djelomi¢no smanjenje ponavljanja administrativnih aktivnosti.

U odgovorima sudionika naglaSava se brzi pristup relevantnim podacima i jednostavnije
provodenje administrativnih postupaka u odnosu na prethodno razdoblje. Posebno se istice
dostupnost podataka u realnom vremenu, Sto prema iskazima sudionika doprinosi preglednosti
administrativnih procesa i jednostavnijoj organizaciji svakodnevnog rada. U viSe intervjua
naglaSava se da su postupci povezani s izdavanjem recepata, upucivanjem pacijenata i pristupom
medicinskoj dokumentaciji organizacijski strukturiraniji i pregledniji u odnosu na razdoblje prije

implementacije digitalnih modula.
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U odgovorima sudionika prisutan je i1 obrazac povezan s veCom standardizacijom
administrativnih aktivnosti. Sudionici navode da digitalni sustavi omogucuju ujednacenije
provodenje pojedinih procedura, smanjenje potrebe za dijelom ru¢nih administrativnih radnji te
bolju dostupnost dokumentacije unutar sustava. Takvi nalazi sugeriraju da digitalna rjeSenja
pridonose strukturiranju administrativnih procesa i povecanju organizacijske preglednosti, osobito
u segmentima koji ukljucuju pristup i1 razmjenu podataka.

Istodobno, kvalitativni nalazi upuéuju na odredena ogranienja u ostvarivanju punih
ucinaka optimizacije procesa. Dio sudionika navodi da odredeni administrativni postupci i dalje
zahtijevaju dodatne provjere, viSestruke unose podataka ili paralelno provodenje digitalnih i
papirnatih procedura. Takvi obrasci osobito su prisutni u organizacijskim okruzenjima u kojima
sustavi nisu u potpunosti integrirani ili u kojima postoji ograni¢ena interoperabilnost izmedu
pojedinih modula i informacijskih sustava. U pojedinim odgovorima istaknuto je da tehnicke
poteskoce 1 sporiji rad sustava mogu smanjiti o¢ekivane organizacijske koristi digitalizacije.

Sudionici takoder istiCu da razina organizacijskih uc¢inaka ovisi o stupnju implementacije
digitalnih rjesSenja i prilagodbi radnih procesa unutar pojedine ustanove. U odgovorima se navodi
da su pozitivni ucinci izrazeniji u organizacijskim okruzenjima u kojima su digitalni moduli
integrirani u svakodnevni tijek rada 1 gdje postoji jasna organizacijska podrska njihovoj primjeni.
Razlike su prisutne i izmedu profesionalnih 1 organizacijskih uloga sudionika. Sudionici na
rukovodecim 1 koordinacijskim pozicijama ¢eS¢e naglaSavaju koristi povezane s preglednoscéu
podataka, pra¢enjem procesa i organizacijskom koordinacijom, a operativni korisnici ¢eSce isticu
tehnicke izazove i1 dodatne administrativne zahtjeve povezane s prakticnom primjenom sustava.

Tematskom analizom identificirane su sljedec¢e dominantne podteme:

e dostupnost i preglednost informacija

o standardizacija administrativnih postupaka
o smanjenje dupliciranja aktivnosti

o digitalizacija dokumentacije

e interoperabilnost sustava

e organizacijska prilagodba procesa.
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Tablica 14.: Dominantni kvalitativni nalazi povezani s optimizacijom administrativnih procesa

(HI)

Tematska cjelina Dominantni obrasci odgovora
Dostupnost informacija BrZi pristup podacima i veca preglednost dokumentacije
Standardizacija postupaka Ujednacenije provodenje administrativnih procedura
Digitalizacija dokumentacije Smanjena potreba za fizickom dokumentacijom

Strukturiraniji administrativni postupci i bolja
koordinacija rada
Ogranicena povezanost modula i potreba za dodatnim
unosima podataka

Organizacija procesa

Interoperabilnost sustava

Administrativna ograni¢enja Paralelne procedure i dodatne administrativne provjere

Veci pozitivni ucinci u ustanovama s viSom razinom

Organizacijski kontekst . i
integracije sustava

Izvor: autorica

Ukupno promatrano, kvalitativni nalazi povezani s hipotezom H1 upucuju na prepoznate
pozitivne ucinke digitalnih modula sustava CEZIH u podrucju dostupnosti informacija,
organizacije administrativnih procesa 1 standardizacije postupaka. Najizrazeniji ucinci
identificirani su u podrucju preglednosti podataka i organizacije procesa, dok su ucinci na
smanjenje administrativnih aktivnosti procijenjeni umjerenije i uz vecu varijabilnost odgovora.
Istodobno, sudionici intervjua istiCu postojanje organizacijskih 1 tehnickih ograni¢enja povezanih
s interoperabilnoSc¢u sustava, paralelnim procedurama 1 razli¢itim stupnjem integracije digitalnih

rjeSenja medu ustanovama.
5.5.2. Kvalitativni nalazi povezani s administrativnim optere¢enjem zdravstvenog osoblja (H2)

Kvalitativni nalazi povezani s hipotezom H2 temelje se na odgovorima sudionika koji se
odnose na percepciju administrativnog opterecenja, promjene u strukturi administrativnih
aktivnosti te utjecaj digitalnih modula sustava CEZIH na svakodnevni rad zdravstvenog osoblja.
Za razliku od nalaza povezanih s optimizacijom administrativnih procesa, u ovom podrucju
identificirani su izraZenije heterogeni obrasci odgovora i vec¢a varijabilnost iskustava sudionika.

Dio sudionika navodi da su digitalna rjeSenja doprinijela smanjenju administrativnog
opterecenja automatizacijom pojedinih zadataka, jednostavnijim pristupom dokumentaciji i

smanjenjem potrebe za fizickom papirologijom. U odgovorima se isti¢e da odredeni
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administrativni postupci zahtijevaju manje vremena nego u prethodnom razdoblju te da digitalni
moduli omogucéuju ucinkovitije upravljanje dijelom administrativnih aktivnosti. Pojedini
sudionici navode da digitalizacija u odredenoj mjeri olakSava organizaciju rada i moze
doprinijeti u¢inkovitijem rasporedu vremena izmedu administrativnih i stru¢nih aktivnosti.

Istodobno, znacajan broj sudionika isti¢e da ukupno administrativno opterec¢enje nije
jednoznac¢no smanjeno, nego je u odredenoj mjeri promijenjena njegova struktura. U vise
odgovora navodi se da su pojedine administrativne aktivnosti prenesene iz papirnatog u digitalni
oblik, ali da su istodobno uvedeni dodatni zahtjevi povezani s unosom podataka, provjerom
informacija 1 koristenjem vise razlicitih sustava. Dominantan obrazac odgovora upucuje na
percepciju da digitalna rjeSenja mijenjaju nacin provodenja administrativnih aktivnosti, ali ne
dovode nuzno do njihova znacajnog smanjenja.

Sudionici ¢esto navode da administrativno opterecenje u znacajnoj mjeri ovisi o
organizacijskom kontekstu, razini integracije sustava i funkcionalnosti pojedinih modula. U
odgovorima se navodi da paralelno koriStenje nepovezanih sustava, dodatne provjere podataka i
povremene tehnicke potesko¢e mogu povecati administrativni teret i smanjiti o¢ekivane ucinke
digitalizacije na svakodnevni rad zdravstvenog osoblja. Posebno se isticu problemi povezani sa
sporijim radom sustava, tehnickim potesko¢ama i razli¢itom razinom digitalnih kompetencija
korisnika.

U pojedinim intervjuima naglaSava se da digitalni sustavi ne smanjuju nuzno koli¢inu
administrativnih aktivnosti, nego prije svega mijenjaju nacin njihova provodenja. Takvi obrasci
odgovora osobito su prisutni kod sudionika koji digitalne module koriste intenzivno u
svakodnevnom operativnom radu. Dio sudionika navodi da digitalni alati omogucuju bolju
preglednost procesa i jednostavniju organizaciju administrativnih aktivnosti, ali ne dovode nuzno
do smanjenja ukupnog administrativnog opterecenja.

Analiza odgovora upucuje i na razlike izmedu organizacijskih i profesionalnih uloga
sudionika. Sudionici na rukovodeéim pozicijama ces¢e isticu organizacijske koristi povezane s
preglednoscu procesa, dostupnoscéu podataka 1 moguénoscu pracenja aktivnosti, dok operativni
korisnici ¢eS¢e naglaSavaju dodatne administrativne zahtjeve povezane s praktiénom primjenom
sustava, svakodnevnim unosom podataka i tehni¢kim poteSko¢ama. U odgovorima je prisutan i
obrazac prema kojem percepcija administrativnog optere¢enja ovisi o iskustvu korisnika i razini

prilagodbe digitalnim sustavima.
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Tematskom analizom identificirane su sljede¢e dominantne podteme:
e automatizacija administrativnih aktivnosti

o digitalizacija administrativnih postupaka

e dodatni unos i provjera podataka

e paralelni administrativni procesi

o tehnicka ogranicenja sustava

e promjena strukture administrativnog rada.

Tablica 15.: Dominantni kvalitativni nalazi povezani s administrativnim optere¢enjem

zdravstvenog osoblja (H2)

Tematska cjelina Dominantni obrasci odgovora

Automatizacija administrativnih

aktivnosti Jednostavnije provodenje dijela administrativnih postupaka

Digitalizacija administracije Smanjena potreba za dijelom papirnate dokumentacije

. . . Ograniceno ili neujednaceno smanjenje administrativnog
Administrativno opterecenje

rada
Dodatni administrativni zahtjevi Potreba za dodatnim unosima i provjerama podataka
Paralelni procesi Istodobno koristenje digitalnih i papirnatih procedura
Tehnicka ograni¢enja sustava Sporiji rad sustava i tehnicke poteskoce

Razlike u u€incima ovisno o integraciji i organizaciji

Organizacijski kontekst
sustava

Izvor: autorica

Ukupno promatrano, kvalitativni nalazi povezani s hipotezom H2 ne upucuju na
jednozna¢no smanjenje administrativnog optere¢enja zdravstvenog osoblja nakon primjene
digitalnih modula sustava CEZIH. Sudionici intervjua prepoznaju odredene organizacijske koristi
povezane s digitalizacijom administrativnih aktivnosti, dostupnoS¢u dokumentacije i
organizacijom rada, ali istodobno isti¢u da digitalna rjeSenja u pojedinim segmentima uvode nove
administrativne zahtjeve 1 dodatne operativne aktivnosti. Nalazi upuc¢uju na zakljucak da digitalna
rjeSenja prvenstveno mijenjaju strukturu i nacin provodenja administrativnog rada, dok razina

stvarnog administrativnog rastere¢enja ovisi o organizacijskom kontekstu, tehnickoj integraciji
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sustava, digitalnim kompetencijama korisnika 1 stupnju prilagodbe radnih procesa digitalnom

okruzenju.
5.5.3. Kyvalitativni nalazi povezani s operativnom ucinkovitos¢u zdravstvenih ustanova (H3)

Kvalitativni nalazi povezani s hipotezom H3 temelje se na odgovorima sudionika koji se
odnose na organizaciju rada, dostupnost informacija, koordinaciju procesa i operativne ucinke
primjene digitalnih modula sustava CEZIH u zdravstvenim ustanovama. Analiza odgovora
pokazuje prevladavajuée pozitivan obrazac percepcije organizacijskih uc¢inaka digitalnih rjeSenja,
osobito u podrucju dostupnosti podataka i preglednosti procesa.

Najizrazeniji obrasci odgovora odnose se na poboljSanu dostupnost informacija i
jednostavniji pristup relevantnoj dokumentaciji. Sudionici intervjua ¢esto navode da digitalni
moduli omogucuju brzi pristup podacima, pregledniju organizaciju informacija i jednostavnije
pracenje administrativnih 1 organizacijskih aktivnosti. Posebno se isti¢e mogucnost pristupa
podacima u realnom vremenu, §to prema iskazima sudionika doprinosi organizaciji rada i
koordinaciji procesa izmedu razli€itih razina zdravstvene skrbi.

U odgovorima sudionika prisutna je i percepcija poboljsane organizacijske koordinacije.
Vise sudionika navodi da digitalni moduli omogucuju bolju povezanost procesa, jednostavniju
razmjenu informacija i ve¢u preglednost radnih aktivnosti unutar sustava. Takvi obrasci odgovora
osobito su izraZzeni kod sudionika na rukovode¢im i koordinacijskim pozicijama, koji naglaSavaju
vaznost dostupnosti podataka za organizaciju rada, pracenje procesa i1 upravljanje svakodnevnim
aktivnostima.

Istodobno, odgovori sudionika upuéuju na odredena ogranicenja u ostvarivanju punih
operativnih uc¢inaka digitalnih rjeSenja. ViSe sudionika isti¢e probleme povezane s tehnickom
stabilno$¢u sustava, sporijim radom pojedinih modula 1 ograni¢enom interoperabilno$¢u izmedu
informacijskih sustava. Dio sudionika navodi da nepovezanost pojedinih modula i1 potreba za
dodatnim administrativnim provjerama mogu oteZavati svakodnevni rad i smanjivati o¢ekivane
organizacijske koristi digitalizacije.

Analiza odgovora pokazuje 1 razlike izmedu organizacijskih i1 profesionalnih uloga
sudionika. Sudionici na rukovode¢im pozicijama ceSc¢e istiCu koristi povezane s preglednoscu
podataka, koordinacijom procesa i organizacijskim upravljanjem, dok operativni korisnici ¢eSce
naglaSavaju prakti¢ne izazove povezane s tehni¢kim potesko¢ama i svakodnevnim koriStenjem

sustava.
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Tematskom analizom identificirane su sljede¢e dominantne podteme:

e dostupnost i preglednost informacija

e koordinacija i pracenje procesa

e organizacija rada

e razmjena podataka izmedu organizacijskih razina

e interoperabilnost sustava

o tehnicka ogranic¢enja digitalnih modula.

Tablica 16.: Dominantni kvalitativni nalazi povezani s operativnom ucinkovito$¢u zdravstvenih

ustanova (H3)

Tematska cjelina

Dominantni obrasci odgovora

Dostupnost informacija

Brzi pristup podacima i jednostavniji pregled dokumentacije

Organizacija rada

Preglednija organizacija procesa i radnih aktivnosti

Koordinacija procesa

Jednostavnija razmjena informacija i povezanost procesa

Organizacijsko upravljanje

Veca preglednost podataka i mogucnost pracenja aktivnosti

Razmjena podataka

Ucinkovitija dostupnost informacija izmedu razina sustava

Interoperabilnost sustava

Ograni¢ena povezanost pojedinih modula i baza podataka

Tehnicka ogranicenja

Sporiji rad sustava i tehnicke poteSkoc¢e u svakodnevnom radu

Izvor: autorica

Ukupno promatrano, kvalitativni nalazi povezani s hipotezom H3 upucuju na prepoznate

pozitivne organizacijske u€inke digitalnih modula sustava CEZIH, osobito u podru¢ju dostupnosti

podataka, preglednosti procesa i1 koordinacije rada. Istodobno, odgovori sudionika upucuju na to

da razina operativnih ucinaka ovisi o tehnickoj stabilnosti sustava, interoperabilnosti modula 1

stupnju integracije digitalnih rjeSenja unutar pojedinih zdravstvenih ustanova.

5.6. Integracija kvantitativnih i kvalitativnih nalaza

Integracija kvantitativnih i1 kvalitativnih nalaza provedena je s ciljem usporedbe obrazaca

identificiranih anketnim istraZivanjem i dubinskim intervjuima te cjelovitijeg prikaza rezultata

istrazivanja. Kvantitativni dio istraZivanja omogucio je identifikaciju dominantnih obrazaca
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odgovora 1 distribucije percepcija ispitanika, dok su kvalitativni nalazi omogucili detaljniji uvid u
organizacijska iskustva i specificne obrasce povezane s primjenom digitalnih modula sustava
CEZIH.

U podrucju optimizacije administrativnih procesa kvantitativni rezultati pokazuju
prevladavajuce pozitivne procjene ispitanika. Aritmeticke sredine 1 medijani za pitanja povezana
s dostupnoscu informacija, organizacijom administrativnih postupaka i smanjenjem ponavljanja
aktivnosti nalaze se iznad neutralne vrijednosti skale. Dominantni obrasci odgovora odnose se na
preglednije administrativne procese, jednostavniji pristup podacima i pozitivhu procjenu
organizacije administrativnih aktivnosti.

Kvalitativni nalazi pokazuju sli¢ne obrasce odgovora. Sudionici intervjua isticu vecu
dostupnost informacija, pregledniju organizaciju administrativnih postupaka i bolju dostupnost
dokumentacije unutar sustava. U odgovorima se takoder pojavljuju obrasci povezani sa
standardizacijom administrativnih aktivnosti 1 djelomi¢nim smanjenjem ponavljanja pojedinih
administrativnih postupaka. Istodobno, u kvalitativnim odgovorima identificirana su i ogranicenja
povezana s interoperabilno$¢u sustava, dodatnim provjerama podataka i paralelnim
administrativnim procedurama.

U podru¢ju administrativnog opterecenja zdravstvenog osoblja kvantitativni rezultati
pokazuju vecu disperziju odgovora 1 izraZeniju zastupljenost neutralnih procjena u odnosu na
ostale istrazivacke cjeline. Vrijednosti aritmeti¢kih sredina 1 medijana nalaze se oko neutralne
razine, dok distribucija odgovora pokazuje istodobnu prisutnost pozitivnih, neutralnih i negativnih
procjena administrativnog optere¢enja nakon primjene digitalnih modula sustava CEZIH.

Kvalitativni nalazi pokazuju sli¢an obrazac heterogenosti odgovora. Dio sudionika navodi
da digitalna rjeSenja olakSavaju provodenje pojedinih administrativnih aktivnosti i omogucuju
bolju organizaciju rada, dok drugi sudionici isticu dodatne administrativne zahtjeve povezane s
unosom podataka, provjerama informacija 1 koriStenjem viSe informacijskih sustava. U
odgovorima se Cesto navode tehnicke poteskoce, sporiji rad sustava i razli€ita razina digitalnih
kompetencija korisnika. Kvalitativni nalazi takoder pokazuju obrazac prema kojem digitalna
rjeSenja mijenjaju nain provodenja administrativnih aktivnosti, ali ne dovode nuzno do
jednoznacnog smanjenja ukupnog administrativnog opterecenja.

U podrucju operativne ucinkovitosti kvantitativni rezultati pokazuju umjereno pozitivne

procjene ispitanika. Aritmeticke sredine i medijani za pitanja povezana s dostupnoscu informacija,
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organizacijom rada i koordinacijom procesa nalaze se iznad neutralne razine skale. Najizrazeniji
pozitivni obrasci odgovora identificirani su u podru¢ju dostupnosti podataka i preglednosti
informacija.

Kyvalitativni nalazi pokazuju podudaranje s kvantitativnim rezultatima. Sudionici intervjua
¢esto navode poboljsanu dostupnost podataka, pregledniju organizaciju procesa i1 jednostavniju
razmjenu informacija izmedu razli¢itih razina zdravstvene skrbi. U odgovorima su posebno
prisutni obrasci povezani s koordinacijom procesa, organizacijskom preglednos¢u i mogucénoséu
pracenja aktivnosti unutar sustava. Istodobno, dio sudionika navodi tehni¢ka ogranic¢enja, sporiji
rad sustava i ograni¢enu interoperabilnost kao c¢imbenike koji mogu utjecati na razinu
organizacijskih i operativnih uc¢inaka digitalnih rjesenja.

Ukupno promatrano, usporedba kvantitativnih i kvalitativnih nalaza pokazuje podudaranje
dominantnih obrazaca odgovora u svim promatranim podrucjima istrazivanja. Kvantitativni
rezultati upucuju na prevladavajuce pozitivne procjene u podrucju optimizacije administrativnih
procesa i organizacijskih ucinaka digitalnih rjeSenja, dok kvalitativni nalazi omogucuju detaljniji
prikaz organizacijskih iskustava, tehnickih ogranicenja i razlika u percepcijama sudionika unutar

razlicitih organizacijskih konteksta zdravstvenog sustava.

6. Rasprava i interpretacija empirijskih nalaza

Empirijski nalazi ovog istraZivanja upucuju na slozen 1 viSedimenzionalan odnos izmedu
primjene digitalnih rjeSenja 1 organizacijskih u¢inaka u zdravstvenim ustanovama. Kombinacija
kvantitativnih i kvalitativnih podataka omogucila je ne samo identifikaciju obrazaca povezanosti
izmedu digitalnih rjeSenja i promatranih organizacijskih dimenzija, nego i razumijevanje konteksta
u kojem se ti obrasci pojavljuju. Time rasprava nadilazi opis rezultata i usmjerava se na
interpretaciju njihova znacenja za teorijsko razumijevanje digitalne transformacije zdravstva,
metodolosko prouCavanje organizacijskih ucinaka digitalizacije te prakticno upravljanje
procesima u zdravstvenim ustanovama.

Rezultati istraZzivanja upucuju na to da povezanost primjene digitalnih rjeSenja s
organizacijskim aspektima nije jednako izraZzena u svim promatranim podrucjima, ve¢ ovisi 0
organizacijskim uvjetima, stupnju implementacije i razini integracije sustava u svakodnevne radne
procese. Nalazi pritom pokazuju da se digitalna rjeSenja u najvecoj mjeri povezuju s poboljSanom

dostupnoscu informacija, protocnos¢u podataka i standardizacijom pojedinih administrativnih
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postupaka. Istodobno, obrasci povezani s administrativnim optereenjem 1 Sirom operativnom
ucinkovito$¢u pokazuju vecu razinu varijabilnosti te ovise o organizacijskom kontekstu, nacinu
koriStenja sustava i razini prilagodbe radnih procesa digitalnim alatima.

Teorijski doprinos rasprave proizlazi iz diferenciranja triju povezanih, ali razli¢itih
organizacijskih ucinaka digitalizacije: optimizacije administrativnih procesa, administrativnog
optereCenja zdravstvenog osoblja 1 operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova. Nalazi
pokazuju da digitalizacija moze pridonijeti optimizaciji procesa, ali ne mora nuzno dovesti do
smanjenja ukupnog administrativnog optereCenja. Time se potvrduje vazna pretpostavka da
digitalna transformacija ne eliminira administraciju, nego mijenja njezinu strukturu, oblik 1
raspodjelu unutar organizacije. Ovaj nalaz ima teorijsku vaZnost jer upucuje na potrebu preciznijeg
razlikovanja izmedu procesne ucinkovitosti i subjektivno percipiranog radnog opterecenja.

Metodoloski doprinos istrazivanja ocituje se u primjeni mjesovitog istrazivackog pristupa
kojim su kvantitativni nalazi dopunjeni kvalitativnim uvidima. Takva triangulacija omogucila je
dublje razumijevanje rezultata, osobito u onim dimenzijama u kojima kvantitativni podaci nisu
pokazali jednoznacan obrazac. To je posebno vidljivo kod administrativnog opterecenja, gdje
anketni podaci upuéuju na neutralne i varijabilne odgovore, dok intervjui objasnjavaju da se
administrativni rad nije nuzno smanjio, nego se dijelom premjestio u digitalni oblik. Time
istraZivanje pokazuje vrijednost kombiniranja percepcijskih, procesnih i kvalitativnih pokazatelja
u analizi digitalne transformacije zdravstvenog sustava.

Prakti¢na relevantnost nalaza proizlazi iz njihove primjenjivosti za upravljanje
zdravstvenim ustanovama i daljnji razvoj digitalnih modula sustava CEZIH. Rezultati upu¢uju na
to da upravljacke intervencije ne bi trebale biti usmjerene samo na uvodenje ili tehnicko odrZzavanje
digitalnih rjeSenja, nego 1 na reorganizaciju radnih procesa, edukaciju korisnika, smanjenje
paralelnih administrativnih procedura i ja¢anje interoperabilnosti sustava. U tom smislu, digitalna

transformacija zahtijeva aktivno organizacijsko upravljanje, a ne samo tehni¢ku implementaciju.

6.1. Interpretacija rezultata u kontekstu postavljenih hipoteza

Rezultati istrazivanja interpretirani su u odnosu na tri postavljene hipoteze, pri ¢emu su
uzeti u obzir nalazi kvantitativne analize, kvalitativni uvidi te njihova integracija. Takav pristup
omogucuje da se hipoteze ne promatraju samo njihovim prihvac¢anjem ili odbacivanjem, ve¢ i Sirim

razumijevanjem organizacijskih mehanizama koji objaSnjavaju uocene obrasce.
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U kontekstu hipoteze H1, koja se odnosi na povezanost primjene digitalnih rjeSenja i
optimizacije administrativnih procesa, nalazi istrazivanja upucuju na jasnu 1 konzistentnu
povezanost izmedu digitalnih rjeSenja i poboljSanja administrativnih postupaka. Kvantitativni
rezultati pokazuju pozitivne vrijednosti svih promatranih varijabli, dok kvalitativni nalazi dodatno
potvrduju vecu dostupnost podataka, smanjenje dupliciranja administrativnih aktivnosti i viSu
razinu standardizacije postupaka. Ovaj nalaz upucuje na to da digitalni moduli sustava CEZIH
najizrazenije doprinose onim segmentima rada koji su informacijski intenzivni, ponavljajuéi i
procesno strukturirani.

Interpretacijski gledano, potvrda H1 pokazuje da digitalizacija u zdravstvenim ustanovama
primarno djeluje putem poboljSanja informacijske protocnosti i organizacijske standardizacije
administrativnih tokova. Time se doprinos digitalnih rjeSenja ne ocituje samo u zamjeni papirnatih
postupaka elektroni¢kim, nego u moguénosti brzeg pristupa podacima, lakSe razmjene informacija
1 smanjenja nepotrebnog ponavljanja pojedinih administrativnih aktivnosti. Ovaj nalaz potvrduje
teorijsko polaziste da digitalna rjeSenja mogu imati organizacijsku vrijednost kada su ugradena u
konkretne procese rada, a ne kada se promatraju samo kao tehnicka infrastruktura.

H1 se moze smatrati potvrdenom, uz napomenu da se potvrda odnosi prvenstveno na
procesne 1 informacijske aspekte optimizacije. Najsnazniji ucinci digitalnih rjeSenja vidljivi su u
dostupnosti informacija, preglednosti administrativnih postupaka i1 smanjenju dupliciranja
aktivnosti. Time ovo istrazivanje doprinosi literaturi jer pokazuje da se organizacijska vrijednost
digitalizacije u hrvatskom zdravstvenom sustavu najjasnije manifestira upravo putem
administrativno-informacijskih tokova.

U kontekstu hipoteze H2, koja se odnosi na povezanost primjene digitalnih rjeSenja 1
smanjenja administrativnog optereCenja zdravstvenog osoblja, rezultati upucuju na znatno
sloZeniji obrazac. Kvantitativna analiza ne pokazuje jednozna¢no smanjenje administrativnog
opterecenja, dok kvalitativni nalazi upucuju na redistribuciju administrativnih aktivnosti umjesto
njihova stvarnog smanjenja. Digitalni sustavi pojednostavljuju odredene zadatke, ali istodobno
uvode nove obveze povezane s unosom, provjerom, azuriranjem i upravljanjem podacima.

Ovaj nalaz predstavlja jedan od vaznijih teorijskih doprinosa istrazivanja. On pokazuje da
digitalizacija ne eliminira administraciju, nego ju transformira. Administrativni rad djelomicno se
premjesSta iz papirnatog u digitalni oblik, pri ¢emu se mijenjaju vrsta zadataka, potrebne

kompetencije 1 raspodjela odgovornosti. Stoga optimizacija procesa ne zna¢i nuzno i smanjenje
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administrativnog opterecenja zaposlenika. Ova distinkcija posebno je vazna za razumijevanje
digitalne transformacije u zdravstvu jer pokazuje da ucinkovitiji procesi mogu koegzistirati s
percipiranim zadrzavanjem ili ¢ak povecanjem optere¢enja na razini pojedinog zaposlenika.

Stoga, H2 nije jednozna¢no potvrdena. Preciznije, nalazi ne podupiru zakljuak da je
primjena digitalnih rjeSenja povezana s jasnim smanjenjem administrativnog opterecenja
zdravstvenog osoblja. Umyjesto toga, rezultati upucuju na promjenu strukture administrativnog
rada. Takav nalaz ne treba interpretirati kao slabost istrazivanja, nego kao vazan empirijski
doprinos jer pokazuje ograniCenja pretpostavke da digitalizacija automatski rastereéuje
zaposlenike. Za praksu upravljanja to zna¢i da smanjenje administrativnog optere¢enja zahtijeva
dodatne organizacijske intervencije, ukljuujué¢i pojednostavljenje procedura, bolju
interoperabilnost sustava, jasnije definiranje procesnih uloga i kontinuiranu edukaciju korisnika.

Kod hipoteze H3, koja se odnosi na povezanost primjene digitalnih rjeSenja i povecanja
operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova, rezultati istrazivanja isti€u umjereno pozitivnu
povezanost izmedu digitalnih rjeSenja 1 organizacijskih ishoda. Kvantitativni podaci pokazuju
pozitivne pomake u percepciji dostupnosti informacija, organizacije rada i koordinacije izmedu
odjela, dok kvalitativni nalazi potvrduju poboljSanja u preglednosti podataka i protoc¢nosti
informacija. Istodobno, varijabilnost rezultata u podru¢ju koriStenja resursa i protocnosti
pacijenata upucuje na to da operativna uc¢inkovitost ne ovisi samo o postojanju digitalnih modula,
nego 1 o razini njihove procesne integracije.

Interpretacijski, nalazi povezani s H3 pokazuju da digitalna rjeSenja mogu pridonijeti
operativnoj ucinkovitosti prvenstveno boljom dostupnosti informacija, ve¢om preglednosti rada 1
lak§om koordinacijom aktivnosti. Medutim, $iri u¢inci na koriStenje resursa, proto¢nost pacijenata
1 ukupnu organizacijsku ucinkovitost zahtijevaju viSu razinu interoperabilnosti, uskladenosti
procesa 1 upravljacke prilagodbe. Drugim rijeima, informacijska dostupnost predstavlja nuzan,
ali ne 1 dovoljan uvjet za punu operativnu ucinkovitost.

U tom smislu, H3 se moze smatrati potvrdenom. Rezultati podupiru zakljucak da je
primjena digitalnih rjeSenja povezana s odredenim aspektima operativne ucinkovitosti, osobito s
dostupnoscu podataka, koordinacijom i organizacijom rada. Medutim, uc¢inci nisu jednako izrazeni
u svim operativnim dimenzijama, §to upucuje na vaznost kontekstualnih i implementacijskih
¢imbenika. Posebno se isti¢e interoperabilnost kao klju¢ni organizacijski preduvjet za ostvarivanje

Sirth u€inaka digitalne transformacije.
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Ukupno promatrano, interpretacija hipoteza pokazuje da digitalna rjeSenja imaju najjasniji
doprinos u podru¢ju optimizacije administrativnih procesa, umjeren doprinos u podrucju
operativne ucinkovitosti te nejednoznacan uc¢inak na administrativno optereéenje zdravstvenog
osoblja. Takav obrazac potvrduje da se digitalna transformacija zdravstva ne moze promatrati kao
linearan proces u kojem primjena tehnologije automatski proizvodi organizacijske koristi.
Naprotiv, koristi digitalizacije ovise o tome kako su digitalni moduli integrirani u radne tokove,
koliko su interoperabilni s drugim sustavima, koliko su korisnici educirani te koliko su upravljacke
strukture sposobne prilagoditi organizacijske procese novim digitalnim uvjetima.

Ovi nalazi imaju izravne implikacije za teoriju i praksu. Teorijski, oni potvrduju potrebu
razlikovanja izmedu informacijske protocnosti, procesne optimizacije, administrativnog
rasterecenja i operativne ucinkovitosti. Metodoloski, pokazuju vrijednost mjeSovitog pristupa jer
bi se samo kvantitativnom analizom teze objasnila slozenost nalaza povezanih s administrativnim
optere¢enjem. Prakti¢no, rezultati upucuju na potrebu da se razvoj digitalnih rjeSenja u zdravstvu
poveze s upravljanjem procesima, edukacijom korisnika, smanjenjem paralelnih procedura i

jaCanjem interoperabilnosti sustava.

6.2. Komparacija nalaza s prethodnim znanstvenim istraZivanjima i teorijskim

postavkama

Empirijski nalazi ovog istrazivanja u velikoj se mjeri uklapaju u suvremene teorijske i
empirijske pristupe digitalnoj transformaciji zdravstva, prema kojima digitalna rjeSenja ne
proizvode organizacijske u€inke sama po sebi, ve¢ promjenama u radnim tokovima, dostupnosti
podataka, koordinaciji procesa i sposobnosti organizacije da nove tehnologije integrira u postojece
upravljacke 1 operativne strukture. Nalazi istraZivanja potvrduju da digitalizacija zdravstvenih
procesa ima najvecu vrijednost u segmentima u kojima omogucuje standardizaciju postupaka,
smanjenje dupliciranja aktivnosti 1 brzi pristup informacijama, dok su ucinci na administrativno
opterecenje 1 Siru operativnu ucinkovitost uvjetovani organizacijskim, tehnickim i1 procesnim
¢imbenicima.

Takav obrazac u skladu je s teorijom upravljanja poslovnim procesima, prema kojoj se
ucinkovitost ne ostvaruje isklju¢ivo uvodenjem informacijske tehnologije, nego restrukturiranjem
procesa, uklanjanjem nepotrebnih aktivnosti, standardizacijom tokova rada i boljom integracijom

informacija u odluc¢ivanje (Dumas et al., 2018). Digitalna tehnologija ima funkciju procesnog
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alata, ali ne zamjenjuje potrebu za jasnim upravljackim pravilima, definiranjem uloga 1
organizacijskom prilagodbom. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju procesno shvacanje digitalne
transformacije: digitalni moduli CEZIH-a mogu ubrzati i pojednostavniti pojedine administrativne
aktivnosti, ali njihova puna organizacijska vrijednost ovisi o tome koliko su ukljuceni u Siru
procesnu arhitekturu zdravstvene ustanove.

Nalazi povezani s optimizacijom administrativnih procesa uskladeni su s literaturom koja
naglaSava ulogu zdravstvenih informacijskih sustava u prikupljanju, obradi, pohrani i distribuciji
podataka. Osvaldi¢ (2021) isti¢e da informacijski sustavi u zdravstvu trebaju podrzavati rad
zdravstvenih djelatnika, omoguciti kontinuirano unapredenje kvalitete na svim razinama
zdravstvenog sustava te zadovoljiti potrebe razlicitih dionika. U istom radu naglaSava se da je
bliska suradnja sudionika na svim razinama kljucna za kvalitetnu implementaciju i primjenu
digitalnih rjesenja u zdravstvu (Osvaldi¢, 2021). Rezultati ovog istrazivanja potvrduju upravo taj
obrazac: ispitanici prepoznaju poboljSanja u jasno¢i, dostupnosti i standardizaciji administrativnih
procesa, ali istodobno naglaSavaju vaZznost integracije sustava i1 koordinacije medu razli¢itim
razinama organizacije.

U okviru hrvatskog zdravstvenog sustava, CEZIH predstavlja temeljnu digitalnu
infrastrukturu koja omogucuje povezivanje razliitih dijelova zdravstvenog sustava. Osvaldi¢
(2021) opisuje CEZIH kao osnovni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske koji
povezuje pruzatelje zdravstvene zaStite 1 omogucuje podrSku zdravstvenim procesima. To je
neposredno povezano s nalazima ovog istrazivanja, prema kojima ispitanici najizrazenije pozitivne
ucinke vide u segmentima dostupnosti podataka, smanjenja ponavljanja administrativnih radnji 1
bolje koordinacije administrativnih tokova.

Medutim, nalazi ovog istrazivanja dodatno proSiruju postojecu literaturu jer pokazuju da
infrastrukturna povezanost ne zna¢i nuzno potpunu procesnu integriranost. lako digitalni moduli
omogucuju brzi pristup podacima i smanjenje dijela papirnate dokumentacije, dio ispitanika
navodi potrebu za dodatnim unosima, provjerama i paralelnim evidencijama. Takav nalaz upucuje
na razliku izmedu tehniCke implementacije i organizacijske integracije. Europska komisija
naglaSava da su zdravstveni podaci klju¢ni faktori digitalne transformacije, ali 1 da nedostatak
interoperabilnosti 1 standardizacije ograni¢ava njihovu ucinkovitu uporabu (European

Commission, 2018). Rezultati ovog istrazivanja potvrduju relevantnost tog problema u Hrvatskoj
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te dodatno pokazuju da interoperabilnost nije samo tehnicko pitanje, nego kljucni organizacijski
preduvjet za smanjenje paralelnih procedura i ostvarenje operativnih koristi digitalizacije.

Sli¢ni zakljucci proizlaze i iz medunarodnih analiza koje digitalna rjeSenja promatraju kao
alat za transformaciju zdravstvenih sustava, ali pod uvjetom njihove ucinkovite implementacije.
Europska komisija istice da digitalna rjeSenja mogu unaprijediti kontinuitet skrbi i omoguciti
integriranije modele zdravstvene zastite (European Commission, 2018), dok OECD naglasava
vaznost dostupnosti i kvalitete podataka za povecanje ucinkovitosti sustava (OECD, 2023).
Empirijski nalazi ovog istrazivanja podupiru navedene teze u segmentima dostupnosti informacija
1 koordinacije, ali istodobno pokazuju da ucinci nisu jednoliko rasporedeni u svim dimenzijama.
Time se postojeca literatura dopunjuje nalazom da digitalizacija najprije i najjasnije djeluje putem
informacijske proto¢nosti, dok se $iri organizacijski ucinci ostvaruju tek kada su informacijski
tokovi povezani s prilagodenim procesima, jasnim ulogama i funkcionalnom interoperabilnosc¢u.

Nalaz da digitalizacija jasnije doprinosi optimizaciji procesa nego smanjenju
administrativnog optere¢enja osoblja osobito je vazan u odnosu na postojecu literaturu.
Kvantitativni rezultati ovog istrazivanja ne pokazuju jednoznano smanjenje administrativnog
opterecenja, dok kvalitativni nalazi upuéuju na njegovu redistribuciju. Ovakav rezultat u skladu je
s istraZivanjima koja upozoravaju da digitalni sustavi mogu istodobno smanjiti odredene oblike
administracije 1 generirati nove zahtjeve vezane uz unos i upravljanje podacima (Woods et al.,
2023; OECD, 2022).

Ovaj nalaz predstavlja vazan teorijski doprinos jer pokazuje da digitalizacija ne eliminira
administraciju, nego je transformira. Proces moZe postati brzi, strukturiraniji i informacijski
pregledniji, ali to ne znaci nuzno da zaposlenici percipiraju smanjenje radnog opterecenja. U
zdravstvenim sustavima administrativni zadaci povezani su s regulatornim zahtjevima,
odgovorno$¢u, dokumentiranjem 1 sigurnoS¢u pacijenata, Sto dodatno utjeCe na percepciju
optere¢enja (Sheikh et al., 2021). Stoga rezultati ovog istrazivanja upucuju na potrebu da se u
literaturi jasnije razlikuju procesna optimizacija, administrativno rastereenje i operativha
ucinkovitost, umjesto da se svi ti u¢inci podvode pod op¢i pojam ,,povecanja ucinkovitosti”.

Nalazi istrazivanja takoder su uskladeni s radovima koji naglaSavaju vaznost digitalne
pismenosti 1 organizacijske spremnosti. Kovaci¢, Mutavdzija i Buntak (2022) isticu da ucinak
digitalnih tehnologija u zdravstvu ovisi o razini digitalnih kompetencija korisnika i sposobnosti

sustava da podrZi njihovu primjenu. Sli¢ni obrasci uoceni su i u ovom istrazivanju, gdje ispitanici
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naglaSavaju potrebu za dodatnom edukacijom i podrskom u radu s digitalnim sustavima. Time se
potvrduje da digitalne kompetencije nisu samo individualna obiljezja korisnika, nego dio
organizacijskog kapaciteta zdravstvene ustanove za provedbu digitalne transformacije.

U podrucju operativne ucinkovitosti rezultati istrazivanja pokazuju umjereno pozitivan
obrazac, §to je u skladu s literaturom koja digitalna rjeSenja povezuje s poboljSanjem koordinacije
1 dostupnosti informacija (Agarwal et al., 2010; Porter i Lee, 2013). Digitalni sustavi omogucéuju
brzu razmjenu informacija i bolju organizaciju rada, ali njihovi ucinci na koriStenje resursa,
proto¢nost pacijenata i ukupnu operativnu u¢inkovitost ovise o stupnju integracije u organizacijske
procese. Ovaj nalaz dodatno potvrduje da informacijska dostupnost predstavlja vazan, ali ne i
dovoljan uvjet operativne ucinkovitosti.

Europski revizorski sud takoder naglasava da digitalizacija zdravstvenih sustava zahtijeva
sustavno pracenje napretka i koordinaciju ulaganja, budu¢i da tehnicka implementacija sama po
sebi nije dovoljna za ostvarenje organizacijskih koristi (European Court of Auditors, 2024). Ovaj
zaklju€ak dodatno potvrduje nalaze ovog istrazivanja, koji upucuje na vaznost organizacijskih i
upravljackih ¢imbenika. Drugim rije¢ima, digitalna transformacija zahtijeva istodobno ulaganje u
tehnologiju, procese, ljude i1 upravljanje promjenama.

U hrvatskom kontekstu, nalazi ovog istraZivanja mogu se snaZnije povezati s doma¢om
znanstvenom 1 stru¢nom literaturom koja digitalizaciju zdravstva promatra iz perspektive
organizacijskih, procesnih 1 provedbenih izazova. Osvaldi¢ (2021) opisuje CEZIH kao temeljni
zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske, usmjeren na povezivanje pruzatelja
zdravstvene zaStite, standardiziranu obradu zdravstvenih podataka i potporu zdravstvenim
procesima. Kovaci¢, Mutavdzija i Buntak (2022) razmatraju e-zdravstvo na temelju podrucja ICT
infrastrukture, e-zdravstvene infrastrukture, procesnih komponenti, upravljanja i nacionalnog
vlasni$tva te naglasavaju vaznost zdravstvene pismenosti kao preduvjeta razumijevanja, pristupa i
koriStenja zdravstvenih informacija i usluga. MaleSevi¢ (2024) dodatno pokazuje da se o¢ekivanja
od digitalnog zdravstva u Hrvatskoj vezu uz upravljanje i poslovanje zdravstvenih ustanova,
administrativni posao i povezanost sustava, ali i da se kao klju¢ni izazovi pojavljuju politicka volja,
prihvacanje tehnologije 1 proces implementacije. Ti su nalazi neposredno uskladeni s rezultatima
ovog istrazivanja, osobito u dijelu koji upucuje na vaznost interoperabilnosti, edukacije korisnika,
tehnicke stabilnosti sustava i1 organizacijske prilagodbe. Stoga se prakti¢ni doprinos ovog

istrazivanja ne temelji na opéim preporukama interesnih organizacija, nego na empirijski i stru€no

111



utemeljenim pokazateljima iz hrvatskog zdravstvenog sustava: potrebi smanjenja paralelnih
evidencija, bolje povezanosti modula, jasnijeg definiranja procesnih odgovornosti, sustavne
edukacije korisnika i kontinuiranog pracenja organizacijskih u¢inaka digitalizacije.

Metodoloski doprinos ovog istrazivanja proizlazi iz primjene mjeSovitog istrazivackog
pristupa u hrvatskom zdravstvenom kontekstu. Kombinacija kvantitativne analize i kvalitativnih
intervjua omogucila je triangulaciju percepcijskih i organizacijskih aspekata digitalizacije. To je
osobito vazno jer bi se na temelju samo kvantitativnih podataka moglo zakljuciti da su pojedini
ucinci digitalizacije neutralni ili nejasni, dok kvalitativni nalazi objasnjavaju zasto dolazi do takvih
obrazaca. Primjerice, kod administrativnog opterecenja kvalitativni nalazi pokazuju da neutralni
kvantitativni rezultati ne znace odsutnost ucinka, nego upucuju na promjenu strukture
administrativnog rada. Time istrazivanje pokazuje vrijednost pristupa 'mixed methods' u analizi
slozenih organizacijskih promjena.

Usporedba s prethodnim istraZivanjima pokazuje da su rezultati ovog istraZivanja u skladu
s dominantnim zaklju¢kom suvremene literature: digitalna rjeSenja mogu povecati ucinkovitost
zdravstvenih sustava, ali samo ako su dio Sire organizacijske transformacije. Medutim, rezultati
ovog istrazivanja dodatno pokazuju da ti ucinci nisu homogeni, ve¢ diferencirani ovisno o
promatranoj organizacijskoj dimenziji. Najizrazeniji u€inci odnose se na informacijsku proto¢nost
1 optimizaciju administrativnih procesa, dok su uc¢inci na administrativno optere¢enje 1 ukupnu
operativnu  ulinkovitost uvjetovani interoperabilno$¢u, digitalnim  kompetencijama,
organizacijskom spremnosc¢u 1 procesnom integracijom.

Poseban doprinos ovog istrazivanja ogleda se u empirijski utemeljenoj diferencijaciji
ucinaka digitalnih rjeSenja na optimizaciju administrativnih procesa, administrativno opterec¢enje
1 operativnu ucinkovitost. Time se nadopunjuje postojeca literatura koja digitalnu transformaciju
cesto promatra na temelju agregiranih pokazatelja ucinkovitosti, dok rezultati ovog istraZivanja
upucuju na potrebu analize digitalizacije kao viSedimenzionalnog, organizacijski uvjetovanog i
kontekstualno specificnog procesa. U teorijskom smislu, istraZivanje potvrduje da digitalizacija
prvenstveno djeluje putem informacijske protocnosti; u metodoloskom smislu pokazuje vrijednost
triangulacije kvantitativnih i kvalitativnih nalaza, a u prakti¢cnom smislu upucuje na to da razvoj
CEZIH-a i sli¢nih digitalnih sustava treba biti povezan s upravljanjem procesima, edukacijom

korisnika, jaCanjem interoperabilnosti i planiranjem organizacijskih promjena.
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6.3. Identifikacija ograniCenja provedenog istrazivanja i prijedlozi za buduca istrazivanja

Unato¢ metodoloskoj utemeljenosti i primjeni mjeSovitog istrazivackog pristupa, potrebno
je upozoriti na ograni¢enja koja utjeCu na interpretaciju rezultata, njihov doseg i moguénost Sire
primjene. Identifikacija ogranienja vazan je dio znanstvene rasprave jer omogucuje preciznije
razumijevanje dosega istrazivanja, ali 1 jasnije pozicioniranje njegova doprinosa u odnosu na
postojecu literaturu i buduce istrazivacke potrebe (Creswell, 2014; Saunders, Lewis 1 Thornhill,
2019). U kontekstu ovog rada, ograni¢enja ne umanjuju vrijednost nalaza, nego odreduju okvir
unutar kojega ih treba tumaciti.

Jedno od klju¢nih metodoloskih obiljezja istraZivanja odnosi se na veli¢inu 1 strukturu
uzorka u kvantitativnom dijelu istrazivanja. Prikupljeni uzorak (N = 85) nalazi se unutar raspona
planiranog istrazivackog dizajna (80 — 100 ispitanika) te omogucuje provodenje deskriptivnih i
osnovnih inferencijalnih analiza u skladu s ciljevima istrazivanja. Istodobno, s obzirom na
primijenjenu strategiju prigodnog i namjernog uzorkovanja, rezultati se interpretiraju kao
empirijski uvidi u obrasce povezanosti unutar promatranog uzorka, a ne kao statisti¢ki
generalizirani zakljucci o cjelokupnom zdravstvenom sustavu. Takav pristup primjeren je
organizacijskim istrazivanjima u kojima je pristup populaciji ogranicen, ali zahtijeva oprez pri
prijenosu nalaza na sve zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj (Bryman, 2016).

Dodatno metodolosko obiljezje proizlazi iz prirode prikupljenih podataka, koji se u
znacajnoj mjeri temelje na samoprocjeni ispitanika. Percepcijski podaci klju¢ni su za
razumijevanje iskustava korisnika digitalnih rjeSenja, osobito kada se istrazuju administrativno
opterecenje, organizacija rada i dostupnost informacija. Ipak, takvi podaci mogu biti pod utjecajem
subjektivne interpretacije, socijalno pozeljnih odgovora i individualnih razlika u razumijevanju
pitanja (Podsakoff et al., 2003). U ovom istrazivanju taj je potencijalni utjecaj ublazen
kombiniranjem kvantitativnih 1 kvalitativnih metoda, ¢ime je omogucena triangulacija podataka 1
provjera konzistentnosti nalaza iz razli¢itih izvora. Time se dodatno potvrduje metodoloska
vrijednost mjeSovitog pristupa u proucavanju digitalne transformacije kao sloZenog
organizacijskog fenomena.

Posebno ograni¢enje odnosi se na koristenje proxy pokazatelja za procjenu organizacijskih
ucinaka digitalnih rjeSenja. Zbog ograniene dostupnosti standardiziranih operativnih i
financijskih podataka na razini pojedinih zdravstvenih ustanova, ucinci digitalizacije procjenjivani

su posredno, putem indikatora poput procijenjenog vremena obrade administrativnih postupaka,
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ucestalosti administrativnih aktivnosti i percepcije dostupnosti informacija. lako je takav pristup
uobicajen u organizacijskim istrazivanjima u javnom sektoru (Saunders, Lewis 1 Thornhill, 2019),
on ne omogucuje izravno mjerenje produktivnosti, troSkovne ucinkovitosti ili stvarne uStede
vremena. Posljedicno, rezultati ovog istrazivanja primarno odrazavaju procesne i percepcijske
dimenzije ucinkovitosti, §to je u skladu s ciljevima rada, ali istodobno upucuje na potrebu buducih
istrazivanja koja bi ukljucila objektivne organizacijske i financijske pokazatelje.

Ogranicenja proizlaze i iz heterogenosti organizacijskog konteksta u kojem djeluju
ispitanici. Hrvatski zdravstveni sustav obuhvacéa razliCite razine zdravstvene skrbi, tipove
ustanova, organizacijske kapacitete i razine digitalne zrelosti. Te razlike mogu utjecati na
percepciju ucinaka digitalnih rjeSenja, osobito u dimenzijama administrativnog opterecenja i
operativne u¢inkovitosti. [ako su u istrazivanju provedene osnovne analize razlika izmedu skupina,
detaljnija stratifikacija prema vrsti ustanove, razini skrbi, radnom mjestu, intenzitetu koristenja
CEZIH-a i digitalnoj zrelosti organizacije mogla bi dodatno objasniti zbog ¢ega se pozitivni ucinci
digitalizacije u nekim segmentima pojavljuju snaznije, a u drugima ostaju ograniceni.

Vazno obiljezje istrazivanja odnosi se i na njegov vremenski okvir. Digitalna transformacija
zdravstvenih sustava predstavlja dinamican proces ¢iji se ucinci razvijaju tijekom vremena i ovise
o kontinuiranim prilagodbama sustava, korisnika, organizacijskih praksi i regulatornog okvira
(OECD, 2023). Buduc¢i da je istrazivanje provedeno u odredenom vremenskom presjeku, dobiveni
rezultati odraZavaju stanje u trenutku prikupljanja podataka. Longitudinalni pristup omogucio bi
dublje razumijevanje stabilnosti uoCenih obrazaca, osobito u pogledu pitanja smanjuje li se
administrativno optere¢enje nakon duljeg razdoblja koristenja digitalnih modula ili se ono trajno
transformira u nove oblike digitalne administracije.

U kvalitativnom dijelu istrazivanja, veli¢ina uzorka utemeljena je na nacelu informacijske
zasi¢enosti (Bryman, 2016), ¢ime je osigurana relevantnost i dubina prikupljenih podataka.
Dubinski intervjui omogucili su detaljan uvid u iskustva i1 percepcije sudionika te pruzili vazan
kontekst za interpretaciju kvantitativnih nalaza. Njihova se vrijednost osobito ocituje u objasnjenju
rezultata vezanih uz administrativno opterecenje, gdje kvalitativni nalazi pokazuju da digitalizacija
ne mora nuzno smanjiti koli¢inu administrativnog rada, nego moZe promijeniti njegovu strukturu.
Istodobno, kvalitativni nalazi ne omoguc¢uju kvantifikaciju u¢inaka niti statisticku generalizaciju,

ve¢ sluze za produbljenje razumijevanja organizacijskih mehanizama.
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Unato¢ navedenim ograni¢enjima, istrazivanje pruza relevantne 1 metodoloski utemeljene
empirijske uvide u organizacijske uc¢inke digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama, osobito
u kontekstu Republike Hrvatske, gdje je broj sustavnih empirijskih analiza ove tematike jo$ uvijek
ograni¢en. Doprinos istrazivanja ne proizlazi iz tvrdnje o univerzalnoj primjenjivosti nalaza, nego
iz empirijske diferencijacije ucinaka digitalizacije na tri organizacijske dimenzije: optimizaciju
administrativnih procesa, administrativno optere¢enje zdravstvenog osoblja 1 operativnu
ucinkovitost zdravstvenih ustanova. Time istraZivanje otvara prostor za preciznije buduce analize
digitalne transformacije kao organizacijskog, a ne samo tehnoloskog procesa.

U skladu s identificiranim obiljezjima istrazivackog dizajna, moguce je definirati nekoliko
smjerova za buduca istrazivanja. Prvo, buduca istrazivanja mogla bi ukljucivati vece i raznovrsnije
uzorke, uz primjenu probabilistickih metoda uzorkovanja, kako bi se dodatno ojacala moguénost
generalizacije rezultata. Drugo, preporucuje se longitudinalni pristup koji bi omogucéio praéenje
ucinaka digitalnih rjeSenja tijekom vremena i analizu njihove evolucije u razliitim fazama
implementacije. Takav bi pristup bio osobito vazan za razlikovanje privremenih implementacijskih
poteskoca od trajnih organizacijskih obrazaca.

Posebno je vazno ukljucivanje objektivnih operativnih i financijskih pokazatelja, poput
vremena obrade administrativnih postupaka, broja administrativnih koraka, broja ponovljenih
unosa podataka, iskoriStenosti resursa, troSkova procesa i1 vremena koje zdravstveno osoblje
provodi u administrativnim aktivnostima. Time bi se omogucila preciznija procjena ucinaka
digitalizacije na produktivnost, troSkovnu ucinkovitost i raspodjelu radnog vremena. Takav pristup
bio bi u skladu s preporukama medunarodnih organizacija koje isti¢u potrebu sustavnog mjerenja
ucinkovitosti digitalnih zdravstvenih sustava (OECD, 2023; European Commission, 2018).

Dodatno, buduca istraZzivanja mogla bi detaljnije analizirati razlike izmedu pojedinih
segmenata zdravstvenog sustava, ukljuc¢ujuci usporedbu izmedu primarne, sekundarne i tercijarne
razine zdravstvene skrbi, razlicitih tipova ustanova, radnih mjesta i razina digitalne zrelosti. Time
bi se omogucilo preciznije razumijevanje ¢imbenika koji utjeCu na uspjeSnost implementacije
digitalnih rjeSenja. Posebno bi korisno bilo istraziti u kojoj mjeri intenzitet koriStenja pojedinih
modula sustava CEZIH oblikuje percepciju administrativnog optereCenja 1 operativne
ucinkovitosti.

Konac¢no, preporucuje se dublja integracija organizacijskih i1 tehnoloSkih perspektiva,

uklju€ujuéi analizu upravljanja promjenama, organizacijske kulture, digitalnih kompetencija,
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korisnickog iskustva 1 interoperabilnosti sustava. Takav pristup omogucio bi sveobuhvatnije
razumijevanje digitalne transformacije kao sloZenog sociotehnickog procesa. U prakticnom
smislu, buduca istrazivanja mogla bi pridonijeti razvoju ucinkovitijih modela implementacije
digitalnih rjeSenja, boljeg planiranja edukacije korisnika, racionalizacije administrativnih
procedura i unapredenja modula sustava CEZIH u skladu s organizacijskim potrebama

zdravstvenih ustanova.

7. Zakljucak

7.1. Sazetak kljuc¢nih nalaza i znanstveni doprinos disertacije

Cilj ove disertacije bio je empirijski ispitati povezanost izmedu primjene digitalnih rjeSenja
1 promjena u administrativnim i organizacijskim procesima zdravstvenih ustanova u Republici
Hrvatskoj, s posebnim naglaskom na optimizaciju administrativnih postupaka, administrativno
opterecenje zdravstvenog osoblja i operativnu ucinkovitost. Istrazivanje je provedeno primjenom
mjeSovitog metodoloskog pristupa, koji je ukljucivao kvantitativnu analizu podataka prikupljenih
anketnim upitnikom te kvalitativnu analizu dubinskih intervjua s klju¢nim dionicima zdravstvenog
sustava.

Rezultati istraZivanja pokazuju da je primjena digitalnih modula sustava CEZIH pozitivno
povezana s optimizacijom administrativnih procesa. NajizraZeniji uc¢inci uoceni su u poboljSanju
dostupnosti 1 preglednosti podataka, smanjenju ponavljanja administrativnih aktivnosti te vecoj
standardizaciji pojedinih postupaka. Kvalitativni nalazi dodatno potvrduju da digitalna rjeSenja
doprinose jasnijoj organizaciji administrativnih tokova 1 brzem pristupu relevantnim
informacijama.

U dimenziji administrativnog optere¢enja rezan rezultati upucuju na sloZeniji obrazac.
Kvantitativni nalazi ne potvrduju jednozna¢no smanjenje administrativnog opterecenja, dok
kvalitativni podaci upucuju na njegovu redistribuciju. Digitalna rjeSenja mogu smanjiti opseg
pojedinih administrativnih aktivnosti, ali istodobno uvode nove zahtjeve povezane s unosom,
provjerom, aZuriranjem 1 upravljanjem podacima. Time se administrativno opterecenje ne
eliminira, nego se transformira, Sto predstavlja vaZan nalaz za razumijevanje organizacijskih

ucinaka digitalizacije.
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Rezultati vezani uz operativnu ucinkovitost isti¢u umjereno pozitivnu povezanost izmedu
primjene digitalnih rjeSenja i organizacijskih ishoda. Najizrazeniji u¢inci odnose se na poboljSanu
dostupnost informacija, bolju preglednost procesa i lakSu koordinaciju izmedu organizacijskih
jedinica. Istodobno, ucinci na koristenje resursa i proto¢nost pacijenata manje su ujednaceni i u
vecoj mjeri ovise o organizacijskom kontekstu, razini interoperabilnosti i stupnju integracije
digitalnih rjeSenja u svakodnevne radne procese.

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da digitalna rjeSenja imaju znacajan
potencijal za unapredenje administrativnih i organizacijskih procesa u zdravstvenim ustanovama,
ali njihovi ucinci nisu homogeni niti automatski. Najjasniji doprinos digitalizacije ocituje se u
informacijskoj proto¢nosti, dostupnosti podataka i optimizaciji standardiziranih administrativnih
procesa, dok su ucinci na administrativno opterecenje i Siru operativnu uéinkovitost uvjetovani
organizacijskim, tehnickim i upravljackim ¢imbenicima.

Znanstveni doprinos rada ocituje se u empirijski utemeljenom sagledavanju organizacijskih
ucinaka digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske, s posebnim
naglaskom na odnos izmedu digitalizacije administrativnih procesa, administrativnog opterecenja
zdravstvenog osoblja 1 operativne ucinkovitosti. Rezultati istrazivanja potvrduju da se
organizacijski ucinci digitalizacije najizrazenije manifestiraju povecanjem informacijske
proto¢nosti, standardizacijom administrativnih tokova i poboljSanjem dostupnosti podataka, ¢ime
se dodatno potvrduje procesno razumijevanje digitalne transformacije zdravstvenih sustava.

Posebna vrijednost istrazivanja proizlazi iz nalaza da digitalizacija ne dovodi nuzno do
smanjenja administrativnog opterecenja, nego do njegove redistribucije i transformacije. Time se
nadopunjuju dominantni pristupi u literaturi koji u¢inke digitalnih rjeSenja esto promatraju putem
opcenitih pretpostavki o povecanju ucinkovitosti, bez jasnog razlikovanja izmedu optimizacije
procesa 1 stvarnog administrativnog rasterecenja zaposlenika. U tom smislu, disertacija doprinosi
preciznijoj konceptualizaciji organizacijskih u¢inaka digitalizacije u zdravstvenim sustavima.

Doprinos istrazivanja ocituje se i u razvoju diferenciranog analitickog okvira koji
organizacijske ucinke digitalnih rjeSenja promatra iz viSe medusobno povezanih dimenzija,
uklju€ujuéi optimizaciju administrativnih procesa, administrativno optere¢enje zdravstvenog
osoblja 1 operativnu ucinkovitost zdravstvenih ustanova. Takav pristup omogucuje detaljnije

razumijevanje mehanizama putem kojih digitalna rjeSenja djeluju unutar organizacijskog

117



konteksta zdravstvenih ustanova te nadilazi agregirani pristup ucinkovitosti koji je prisutan u dijelu
postojece literature.

Dodatni znanstveni doprinos proizlazi iz primjene mjeSovitog metodoloskog pristupa u
hrvatskom zdravstvenom kontekstu. Integracijom kvantitativnih i kvalitativnih nalaza omoguéena
je triangulacija percepcijskih, procesnih i organizacijskih aspekata digitalizacije, ¢ime se postize
cjelovitije razumijevanje ucinaka digitalnih rjeSenja. Takav pristup posebno je vazan u istrazivanju
organizacijskih procesa u javnim zdravstvenim sustavima, gdje su standardizirani operativni i
financijski pokazatelji ¢esto ogranic¢eno dostupni.

Prakti¢ne implikacije rada odnose se na upravljanje zdravstvenim ustanovama, razvoj
digitalnih modula sustava CEZIH 1 planiranje buducih procesa digitalne transformacije. Nalazi
upucuju na to da digitalna rjeSenja ne bi trebalo promatrati samo kao tehnicku infrastrukturu, nego
kao dio Sireg sustava upravljanja procesima. Za ostvarenje punog potencijala digitalizacije
potrebno je jacati interoperabilnost sustava, smanjivati paralelne administrativne procedure,
ulagati u edukaciju korisnika, jasnije definirati procesne uloge 1 sustavno pratiti organizacijske
ucinke digitalnih rjeSenja. U tom smislu, rezultati istrazivanja mogu posluziti kao empirijska
osnova za oblikovanje upravljackih odluka i razvoj digitalnih politika u hrvatskom zdravstvenom
sustavu.

U konacénici, disertacija doprinosi teorijskom, metodoloskom i praktiénom razumijevanju
digitalne transformacije zdravstvenih sustava. Njezini nalazi potvrduju da digitalizaciju treba
promatrati kao viSedimenzionalan i kontekstualno uvjetovan organizacijski proces, u kojem
tehnoloSka rjeSenja ostvaruju ucinke tek u interakciji s radnim tokovima, organizacijskim

strukturama, korisni¢kim kompetencijama i upravlja¢kim praksama.

7.2. Preporuke za unapredenje implementacije digitalnih procesa u hrvatskom zdravstvu

Rezultati provedenog istraZzivanja naglasavaju znacajan potencijal digitalnih rjeSenja za
unapredenje administrativnih i organizacijskih procesa u zdravstvenim ustanovama, ali istodobno
1 na ograni¢enja koja proizlaze iz naina njihove implementacije, integracije i svakodnevne
primjene u radnim procesima. Nalazi potvrduju da se organizacijske koristi digitalizacije ne
ostvaruju automatski samim uvodenjem tehnoloskih rjeSenja, nego ovise o razini

interoperabilnosti sustava, organizacijskoj prilagodbi, kompetencijama korisnika i sposobnosti
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upravljanja promjenama. U tom smislu, preporuke za unapredenje digitalnih procesa u hrvatskom
zdravstvu potrebno je promatrati u Sirem organizacijskom 1 upravljackom kontekstu.

Empirijski nalazi upu¢uju na potrebu daljnje standardizacije i optimizacije administrativnih
procesa. lako digitalni moduli sustava CEZIH doprinose smanjenju dupliciranja administrativnih
aktivnosti 1 poboljsanju dostupnosti podataka, prisutnost paralelnih evidencija, dodatnih provjera
1 viSestrukih unosa podataka pokazuje da dio administrativnih postupaka jo$ uvijek nije u
potpunosti procesno integriran. Time se potvrduje da digitalizacija ne dovodi nuzno do eliminacije
administrativnog rada, nego ¢esto do njegove transformacije u digitalni oblik. U prakti¢nom
smislu, to upucuje na potrebu sustavne analize postoje¢ih radnih tokova prije implementacije novih
digitalnih funkcionalnosti, kako bi se izbjeglo prenoSenje postoje¢ih organizacijskih
neucinkovitosti u digitalno okruzenje.

Posebnu vaznost ima unapredenje interoperabilnosti i integracije informacijskih sustava.
Rezultati istraZivanja pokazuju da upravo razina povezanosti sustava znacajno oblikuje percepciju
organizacijske ucinkovitosti i administrativnog optere¢enja. Nedostatak potpune integracije
izmedu pojedinih modula i institucija ogranicava moguénost u¢inkovite razmjene podataka te
povecava potrebu za dodatnim administrativnim aktivnostima. Nalazi istrazivanja potvrduju da
interoperabilnost nije iskljucivo tehnicko pitanje, nego klju¢ni organizacijski preduvjet ucinkovite
digitalne transformacije. U tom smislu, daljnji razvoj CEZIH-a trebao bi biti usmjeren prema
jacanju funkcionalne povezanosti modula, smanjenju potrebe za paralelnim evidencijama 1
omogucavanju kontinuiranog protoka podataka izmedu razli¢itih razina zdravstvene skrbi.

Nalazi istrazivanja takoder isti€u potrebu promisljenijeg pristupa upravljanju
administrativnim optere¢enjem zdravstvenog osoblja. Budu¢i da rezultati ne potvrduju
jednozna¢no smanjenje administrativnog optereCenja, nego prije njegovu redistribuciju,
implementacija digitalnih rjeSenja treba biti pracena organizacijskim prilagodbama 1
redefiniranjem radnih uloga. Ucinkovitost digitalnih sustava u tom kontekstu ne ovisi samo o
funkcionalnosti tehnologije, nego i o nacinu raspodjele zadataka, razini organizacijske
koordinacije 1 uskladenosti procesa s realnim potrebama korisnika. Time rezultati istraZivanja
upucuju na vaznost uklju¢ivanja zdravstvenih djelatnika u procese razvoja i prilagodbe digitalnih
rjeSenja, kako bi se smanjio rizik stvaranja dodatnog administrativnog opterecenja.

Vazan preduvjet uspjeSne implementacije digitalnih rjeSenja predstavlja razvoj digitalnih

kompetencija zdravstvenih djelatnika. Rezultati istrazivanja potvrduju da razina osposobljenosti
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korisnika izravno utjece na nacin koristenja sustava i percepciju njihove uc¢inkovitosti. Potreba za
dodatnom edukacijom i organizacijskom podrskom posebno je izraZzena u segmentima koji
ukljucuju slozenije administrativne i informacijske procese. U prakticnom smislu, to znaci da
digitalna transformacija zahtijeva kontinuirano ulaganje u edukaciju, razvoj korisnic¢kih
kompetencija i dostupnost tehniCke podrske, uz istodobno jacanje organizacijske kulture koja
podrzava prilagodbu i kontinuirano ucenje.

U podrucju operativne ucinkovitosti rezultati istrazivanja pokazuju da digitalna rjeSenja
najizrazenije doprinose dostupnosti informacija, preglednosti procesa i koordinaciji rada, dok su
ucinci na koriStenje resursa 1 proto¢nost pacijenata manje ujednaceni. Takav obrazac upucuje na
potrebu jacanja upravljackih kapaciteta za koriStenje podataka generiranih digitalnim sustavima.
lako digitalni moduli omoguéuju dostupnost velikog broja podataka, njihova stvarna
organizacijska vrijednost ovisi o sposobnosti zdravstvenih ustanova da te podatke ukljuce u
procese upravljanja, planiranja kapaciteta i donoSenja odluka. Razvoj analitickih kapaciteta i
sustavno koriStenje podataka u upravljanju zdravstvenim ustanovama predstavljaju vazan
preduvjet za ostvarenje Sirih organizacijskih koristi digitalizacije.

Rezultati istrazivanja dodatno pokazuju da tehni¢ka pouzdanost sustava predstavlja vazan
¢imbenik njihove organizacijske ucinkovitosti. Problemi poput usporenog rada sustava, prekida u
radu ili ograni€enog odaziva negativno utjeCu na svakodnevne radne procese i percepciju
korisnika. Time se potvrduje da organizacijski u€inci digitalizacije ne ovise samo o funkcionalnosti
pojedinih modula, nego 1 o stabilnosti tehnicke infrastrukture 1 moguénosti sustava da podrze
kontinuiran i pouzdan rad korisnika. U tom smislu, kontinuirana ulaganja u tehni¢ku infrastrukturu
1 funkcionalnu prilagodbu sustava predstavljaju vaZzan element dugoro¢ne odrZivosti digitalne
transformacije.

Praktine 1mplikacije istraZzivanja odnose se 1 na potrebu sustavnijeg pracenja
organizacijskih uc¢inaka digitalnih rjeSenja. Nalazi pokazuju da se uspjesnost digitalizacije ne moze
procjenjivati iskljucivo brojem implementiranih modula ili stupnjem informatizacije sustava, nego
1 njihovim ucincima na administrativne procese, opterecenje zaposlenika, dostupnost informacija
1 koordinaciju rada. U tom smislu, razvoj standardiziranih pokazatelja organizacijske ucinkovitosti
mogao bi omoguditi preciznije vrednovanje ucinaka digitalne transformacije i1 kvalitetnije

planiranje budu¢ih razvojnih aktivnosti.
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U konacnici, rezultati istrazivanja potvrduju da implementaciju digitalnih rjesenja u
zdravstvenom sustavu nije moguce promatrati isklju¢ivo kao tehnoloski proces, nego kao slozen
organizacijski i upravljacki izazov. Ucinkovita digitalna transformacija zahtijeva koordinirano
djelovanje zdravstvenih ustanova, donositelja javnih politika i pruzatelja tehnoloskih rjesenja, uz
jasno definirane ciljeve, razvoj organizacijskih kapaciteta i sustavno pracenje ucinaka. Takav
pristup omogucuje da digitalna rjeSenja postanu instrument stvarne organizacijske optimizacije, a

ne samo formalne informatizacije postoje¢ih administrativnih postupaka.

7.3. Zaklju¢no razmatranje daljnjeg razvoja i perspektiva digitalne transformacije

zdravstvenih sustava

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava predstavlja kontinuiran i viSedimenzionalan
proces koji nadilazi tehnicku implementaciju informacijskih rjesenja te ukljucuje promjene u
organizaciji rada, upravljanju resursima, koordinaciji procesa i donoSenju odluka. Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju da digitalna rjeSenja imaju znacajan potencijal za unapredenje
administrativnih 1 organizacijskih procesa, ali istodobno pokazuju da njihovi ucinci ovise o stupnju
njihove integracije u Siri organizacijski i institucionalni kontekst. Time se dodatno potvrduje da
digitalna transformacija zdravstva nije linearna posljedica tehnoloSkog razvoja, nego
organizacijski uvjetovan proces ¢iji se ucinci ostvaruju interakcijom tehnologije, procesa,
korisnika 1 upravljackih praksi.

Nalazi istrazivanja upucuju na to da ¢e u budu¢em razvoju zdravstvenih sustava sve vecu
vaznost imati sposobnost organizacija da u¢inkovito upravljaju informacijskim tokovima 1 koriste
podatke kao temelj za donoSenje odluka. Digitalni sustavi omogucuju generiranje i obradu velikih
koli¢ina podataka koji mogu doprinijeti boljoj organizaciji rada, optimizaciji resursa i
kvalitetnijem planiranju zdravstvene skrbi. Medutim, rezultati istrazivanja pokazuju da dostupnost
podataka sama po sebi nije dovoljna za ostvarenje organizacijskih koristi. Njihova vrijednost ovisi
o razini interoperabilnosti sustava, organizacijskoj sposobnosti interpretacije podataka i integraciji
informacijskih resursa u svakodnevne upravljacke procese. Time se potvrduje da informacijska
protoc¢nost predstavlja jedan od klju¢nih organizacijskih mehanizama putem kojih digitalizacija
ostvaruje svoje ucinke.

Posebno vazna perspektiva buduceg razvoja odnosi se na interoperabilnost 1 funkcionalnu

integraciju informacijskih sustava. Rezultati istrazivanja pokazuju da fragmentiranost sustava i
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potreba za paralelnim administrativnim evidencijama predstavljaju vaZzna ogranicenja
organizacijske u¢inkovitosti. U tom smislu, daljnji razvoj digitalnog zdravstva zahtijeva jacanje
povezanosti izmedu razliitih informacijskih modula, razina zdravstvene skrbi i institucija. Bez
funkcionalne interoperabilnosti postoji rizik da digitalna rjesenja povecaju slozenost
administrativnih procesa umjesto njihove racionalizacije. Time se potvrduje da interoperabilnost
nije samo tehnicki standard, nego organizacijski preduvjet ucinkovite digitalne transformacije
zdravstvenog sustava.

Nalazi istrazivanja takoder pokazuju da digitalna transformacija zahtijeva promjene u
organizacijskim i upravljackim pristupima. Digitalna rjeSenja mogu unaprijediti koordinaciju
procesa i dostupnost informacija, ali njihovi organizacijski ucinci ostaju ograniceni ako nisu
praceni prilagodbom radnih tokova, redefiniranjem odgovornosti i razvojem organizacijskih
kapaciteta. U tom kontekstu, upravljanje promjenama postaje jedno od kljuénih pitanja buduceg
razvoja digitalnog zdravstva. Organizacije koje nisu sposobne prilagoditi procese novim
digitalnim uvjetima mogu ostvariti samo djelomicne koristi digitalizacije, bez znacajnijeg
smanjenja administrativne slozenosti ili povecanja operativne u¢inkovitosti.

Vazan aspekt buduéeg razvoja odnosi se i na razvoj digitalnih kompetencija zdravstvenih
djelatnika. Rezultati istrazivanja potvrduju da razina osposobljenosti korisnika zna€ajno utjece na
percepciju ucinkovitosti digitalnih sustava i njihovu svakodnevnu primjenu. U tom smislu,
ulaganje u edukaciju 1 kontinuirano usavrSavanje zdravstvenih djelatnika predstavlja vazan
preduvjet uspjeSne digitalne transformacije. Digitalne kompetencije pritom ne uklju¢uju samo
tehni¢ku sposobnost koriStenja sustava, nego i razumijevanje njihove organizacijske funkcije,
nacina upravljanja informacijama i uloge podataka u procesima odlucivanja.

S obzirom na globalne trendove, moZe se ocekivati daljnja integracija naprednih digitalnih
tehnologija u zdravstvene sustave, uklju¢uju¢i umjetnu inteligenciju, analitiku velikih podataka 1
digitalne platforme za upravljanje zdravstvenim procesima. Takve tehnologije imaju potencijal
dodatno unaprijediti organizaciju rada, dostupnost informacija i ucinkovitost upravljanja
zdravstvenim sustavima. Istodobno, njihova implementacija otvara nova organizacijska, eticka i
regulatorna pitanja povezana s upravljanjem podacima, odgovornoSc¢u, sigurnosc¢u informacija 1
zaStitom privatnosti korisnika. Time digitalna transformacija dodatno potvrduje svoj sociotehnicki
karakter, u kojem tehnoloSki razvoj zahtijeva paralelnu prilagodbu organizacijskih i

institucionalnih okvira.
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U Republici Hrvatskoj daljnji razvoj digitalnog zdravstva trebao bi biti usmjeren prema
jacanju postojece infrastrukture, unapredenju interoperabilnosti sustava i razvoju integriranih
modela skrbi koji omogucuju bolju koordinaciju izmedu razli€itih razina zdravstvene zastite.
Posebnu vaznost ima daljnje povezivanje funkcionalnih modula sustava CEZIH, osobito u
segmentima koji uklju¢uju razmjenu podataka izmedu primarne, sekundarne i tercijarne razine
zdravstvene skrbi. Time bi se smanjila potreba za ponovnim unosom podataka, dodatnim
administrativnim provjerama 1 paralelnim evidencijama, $to bi moglo doprinijeti vecoj
organizacijskoj u¢inkovitosti sustava.

Rezultati istrazivanja takoder upucuju na potrebu sustavnijeg pra¢enja ucinaka digitalnih
rjeSenja razvojem standardiziranih pokazatelja organizacijske ucinkovitosti. Buduéi razvoj
digitalnog zdravstva trebao bi ukljucivati preciznije mjerenje ucinaka digitalizacije na vrijeme
obrade administrativnih postupaka, dostupnost informacija, organizaciju rada, administrativno
optereéenje 1 protoCnost pacijenata. Time bi se omogucilo donoSenje odluka temeljenih na
podacima i kvalitetnije planiranje buducih razvojnih aktivnosti.

Zakljucno, rezultati ovog istrazivanja potvrduju da digitalna transformacija zdravstvenih
sustava predstavlja organizacijski, upravljacki i procesni izazov jednako koliko i tehnoloski.
Digitalna rjeSenja mogu imati znacajan pozitivan ucinak na administrativne 1 organizacijske
procese, ali samo ako su integrirana u Siri sustav upravljanja zdravstvenom skrbi 1 prilagodena
stvarnim potrebama korisnika. U tom smislu, budu¢i razvoj digitalnog zdravstva treba biti
usmjeren prema stvaranju sustava koji nije samo tehnoloSki napredan, nego i organizacijski

ucinkovit, interoperabilan, odrZiv i usmjeren na kvalitetu procesa i potrebe korisnika.
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9. Prilozi

9.1. Anketni upitnik

U ovom prilogu prikazan je cjelovit anketni upitnik koriSten u kvantitativnom dijelu

istrazivanja. Upitnik je izraden 1 distribuiran putem platforme LimeSurvey, pri ¢emu su

ispitanicima najprije bile prikazane uvodne informacije o svrsi istrazivanja, nacinu obrade

podataka, dobrovoljnosti sudjelovanja i osiguranoj anonimnosti odgovora.
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Prikaz upitnika u nastavku odgovara izvornom obliku u kojem je anketa bila postavljena

na digitalnoj platformi, ukljuc¢ujuéi uvodni tekst, strukturu pitanja i ponudene odgovore.

Primjena digitalnih rjeSenja i organizacija rada u zdravstvenim ustanovama

Republike Hrvatske - ANKETA

Postovani,

pozivamo Vas na sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju primjene digitalnih rjeSenja u
zdravstvu. Cilj istrazivanja je ispitati povezanost primjene digitalnih modula sustava CEZIH (npr.
e-Recept, e-Uputnica, e-Lista i dr.) na administrativne procese, administrativno optereéenje
zaposlenika i organizaciju rada u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno. Podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo u
znanstvene svrhe.

Ispunjavanje ankete traje priblizno 8-10 minuta. U bilo kojem trenutku mozete prekinuti
sudjelovanje.

Nastavkom ispunjavanja ankete smatra se da ste upoznati s ciljem istrazivanja i da pristajete na

sudjelovanje.

1. Demografski podaci
1.1. Spol:

[ Zensko
0 Musko

1.2. Vasa profesionalna uloga:

[1 Lije¢nik / doktor dentalne medicine

L1 Medicinska sestra / medicinski tehnicar

[1 Ostali zdravstveni djelatnici (farmaceut, biokemicar, fizioterapeut i sl.)

[ Administrativno osoblje

[] Rukovodeca funkcija / upravljanje (uprava, voditelji odjela, koordinatori)

L1 IT / digitalna podrska
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1.3. Dob:

[ <30 godina
[130 -39 godina
[140 — 49 godina
[150 — 59 godina
1> 60 godina

1.4. Vrsta zdravstvene ustanove:

[] Primarna zdravstvena zastita (dom zdravlja, ordinacije, zavodi)
L1 Bolnica (op¢a ili specijalna)

[1 Klini¢ka bolnica / KBC

[ Poliklinika

[] Privatna zdravstvena ustanova

[1 Nacionalne zdravstvene institucije (Ministarstvo zdravstva, HZZO, HZJZ)

1.5. Radni staZ u zdravstvenom sustavu:
[1 <5 godina

[15—10 godina

[0 11 — 20 godina

[1> 20 godina

1.6. Ucestalost uporabe digitalnih modula CEZIH:

O Svakodnevno
[] Vise puta tjedno
O Povremeno

O Rijetko
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2. Administrativni procesi

Skala: 1 — u potpunosti se ne slazem | 5 — u potpunosti se slazem
2.1. Administrativni procesi u mojoj ustanovi jasniji su nego prije KoriStenja digitalnih
modula sustava CEZIH.

0102030405
2.2. Administrativni procesi jednostavniji su nego prije koristenja digitalnih modula sustava

CEZIH.
0102030405

2.3. Digitalni moduli sustava CEZIH smanjili su potrebu za ponavljanjem administrativnih

radnji (npr. ponovni unos istih podataka).
12030405

2.4. Povezanost i redoslijed administrativnih procesa bolje su koordinirani nego prije

koristenja digitalnih modula sustava CEZIH.
0102030405

3. Administrativno optereéenje zdravstvenog osoblja
3.1. Administrativni zadaci sada zahtijevaju manje vremena nego prije koriStenja digitalnih

modula sustava CEZIH.
O1g2030405

3.2. Opseg administrativnih zadataka u mom radu smanjio se nakon uvodenja digitalnih

modula sustava CEZIH.
0102030405

3.3. Digitalni moduli sustava CEZIH olakSavaju obavljanje administrativnih zadataka.
0102030405

3.4. Sada imam viSe vremena za rad s pacijentima nego prije korisStenja digitalnih modula

sustava CEZIH.
12030405

3.5. Koliki dio radnog vremena trenuta¢no trosSite na administrativne zadatke?
<10 %
010 % —25%
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0126 % — 50 %

051%—75%

O>75%
3.6. U usporedbi s razdobljem prije koriStenja digitalnih modula sustava CEZIH,
administrativni zadaci sada zauzimaju:

[] Znatno manje

L] Manje

[1 Jednako

L] Vise

0 Znatno viSe

4. Organizacija rada
4.1. Digitalni moduli sustava CEZIH doprinijeli su poboljSanju organizacije rada u ustanovi.
12030405
4.2. Digitalni moduli sustava CEZIH olakSavaju raspodjelu zadataka i protok pacijenata
(npr. termini, liste ¢ekanja).
12030405
4.3. Digitalni moduli sustava CEZIH omoguéuju ucinkovitije koriStenje resursa ustanove
(osoblje, oprema, termini).
12030405
4.4. Digitalni moduli sustava CEZIH olakSavaju pristup kljunim informacijama
(dokumentacija, nalazi, uputnice).
0102030405
4.5. Koje biste unapredenje predloZili za digitalne module sustava CEZIH u vasoj ustanovi?

Odgovor:

Zahvala

Zahvaljujemo na sudjelovanju u istrazivanju.
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Vasi odgovori doprinose znanstvenom razumijevanju ucinaka digitalnih rjeSenja na
administrativne procese, radno opterec¢enje zdravstvenih djelatnika i organizacijsku ucinkovitost
zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatsko;j.

Prikupljeni podaci koriste se isklju¢ivo u znanstvene svrhe, uz postivanje nacela anonimnosti 1

povjerljivosti.

U nastavku je prikazana povezanost anketnih pitanja s istrazivaCkim hipotezama i podrucjima

operacionalizacije istrazivackog modela.

Hipoteze

H1: Primjena digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske doprinosi
optimizaciji administrativnih procesa.

H2: Primjena digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske smanjuje
administrativno opterecenje zdravstvenog osoblja.

H3: Primjena digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske doprinosi

povecanju operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova.

Tablica 17.: Operacionalizacija anketnih pitanja prema istrazivackim hipotezama

Blok Pitanje Hipoteza
2.1. Procesi su jasniji nego prije digitalnih modula Hl
2.2. Procesi su jednostavniji nego prije Hl
2.3. Smanjena potreba za ponavljanjem radnji H1
24. Procesi su bolje koordinirani Hl
3.1. Administrativni zadaci zahtijevaju manje vremena H2
3.2. Opseg administrativnih zadataka je smanjen H2
3.3. Digitalni moduli olakSavaju administrativni rad H2
3.4. Vise vremena za rad s pacijentima H2
3.5. Udio radnog vremena na administraciju H2
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Blok Pitanje Hipoteza

3.6. Promjena administrativnog optere¢enja u odnosu na prije [H2

4.1. Poboljsana organizacija rada H3

4.2. Bolji protok pacijenata i raspodjela zadataka H3

4.3. Ucinkovitije koriStenje resursa H3

4.4. Laksi pristup informacijama H3

4.5. (otvoreno)||Prijedlozi poboljsanja Dopunski — sve H

Izvor: autorica

H1 - Optimizacija administrativnih procesa
Mjeri se:

e jasnocom procesa

e jednostavnoscu

e smanjenjem duplikata

e procesnom koordinacijom

H2 — Administrativno opterecenje zaposlenika
Mjeri se:

e vremenom administracije

e koli¢inom zadataka

e percepcijom opterecenja

e redistribucijom vremena

H3 — Operativna ucinkovitost ustanove
Mjeri se:

e organizacijom rada

e protokom pacijenata

e KkoriStenjem resursa

e dostupnosc¢u informacija
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9.2. Polustrukturirani intervju

U ovom prilogu prikazan je protokol polustrukturiranog intervjua koristen u kvalitativnom
dijelu istrazivanja. Intervju je, jednako kao i anketni upitnik, bio strukturiran i administrativno
pripremljen putem platforme LimeSurvey.

Prikaz u nastavku odgovara izvornom obliku protokola, ukljucujuci uvodni tekst, tematske

cjeline 1 pitanja postavljena sudionicima.

Intervju o primjeni digitalnih rjeSenja i organizaciji rada u zdravstvenim ustanovama

Republike Hrvatske

Postovani,

ovaj kvalitativni upitnik provodi se u okviru znanstvenog istrazivanja. Cilj istrazivanja je prikupiti
struna iskustva o primjeni digitalnih rjeSenja u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, s
naglaskom na njihov doprinos organizaciji rada i administrativnim procesima u zdravstvenim
ustanovama. Digitalna rjeSenja podrazumijevaju funkcionalne module sustava CEZIH kao §to su
e-Recept, e-Uputnica, e-Lista, elektronicki medicinski karton i dokumentacija i dr.

Sudjelovanje je dobrovoljno 1 anonimno. Podaci ¢e se koristiti isklju€ivo u znanstvene svrhe.
Procijenjeno vrijeme ispunjavanja: 10-15 minuta.

Slanjem ispunjenog upitnika pristajete na sudjelovanje u istraZivanju.

1. Demografski podaci

1.1. Vasa profesionalna uloga:

[ Lije¢nik / doktor dentalne medicine

L1 Medicinska sestra / medicinski tehnicar

[] Ostali zdravstveni djelatnici (farmaceut, biokemicar, fizioterapeut i sl.)
[ Administrativno osoblje

[ Rukovodeca funkcija / upravljanje (uprava, voditelj odjela, koordinatori)
L1 IT / digitalna podrska

[ Ostalo:
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1.2. Vrsta ustanove:

L] Primarna zdravstvena zastita (dom zdravlja, ordinacije)

[1 Bolnica (op¢a ili specijalna)

[1 Klini¢ka bolnica / KBC

L1 Poliklinika

L] Privatna zdravstvena ustanova

L] Nacionalne zdravstvene institucije (Ministarstvo zdravstva, HZZO, HZJZ)

L] Drugo:

1.3. Radni staz u zdravstvenom sustavu (ukljucujuéi sve zdravstvene institucije):
[] <5 godina

15— 10 godina

[ 11 — 20 godina

1> 20 godina

1.4. Godine iskustva s digitalnim modulima sustava CEZIH:
[0 <1 godina

[0 1-5 godina

[1 6 —10 godina

[1> 10 godina

2. Primjena digitalnih alata

2.1. Kako biste opisali promjene u organizaciji rada nakon uvodenja digitalnih
modula sustava CEZIH (npr. e-Recept, e-Uputnica, e-Lista i dr.)?

Odgovor:

2.2. Koje digitalne module sustava CEZIH koristite najces¢e u svakodnevnom radu i

u kojim procesima?
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Odgovor:

3. Administrativni procesi
3.1. Kako su digitalni moduli sustava CEZIH utjecali na trajanje i proto¢nost
administrativnih postupaka?

Odgovor:

3.2. Kako su digitalni moduli sustava CEZIH utjecali na dostupnost i preglednost
informacija potrebnih za rad?

Odgovor:

4. Administrativno opterecenje

4.1. Kako je digitalizacija primjenom modula sustava CEZIH utjecala na ukupnu
koli¢inu administrativnog rada i raspodjelu radnog vremena izmedu administrativnih i
strucnih aktivnosti?

Odgovor:

4.2. Jesu li se pojavili novi oblici administrativnog optere¢enja povezani s koriStenjem
digitalnih modula sustava CEZIH (npr. dodatni unos, provjere, tehnicke poteSkoce,
prilagodba sustavu i sl.)?

Odgovor:

5. Operativna ucinkovitost
5.1. Kako digitalni moduli sustava CEZIH utje¢u na koordinaciju rada, koriStenje
resursa i protok pacijenata u ustanovi?

Odgovor:

6. Organizacijski mehanizmi
6.1. Koliko su interoperabilnost sustava i jasno definirane procesne uloge vazne za
ucinkovitu primjenu digitalnih rjeSenja poput sustava CEZIH?

Odgovor:

140



6.2. Koje su, prema VaSem iskustvu, najveée prepreke ucinkovitijoj primjeni
digitalnih modula sustava CEZIH?
Odgovor:

7. Sinteza i razvoj
7.1. Koje su, prema Vasem miSljenju, najvece Koristi digitalnih rjeSenja i modula
sustava CEZIH, a koji su i dalje najveci izazovi?

Odgovor:

7.2. Sto bi najviSe unaprijedilo u¢inkovitost digitalnih modula sustava CEZIH u
praksi?

Odgovor:

Zahvala

Zahvaljujemo na sudjelovanju u istrazivanju.

VaSi odgovori doprinose znanstvenom razumijevanju ucinaka digitalnih rjeSenja na
administrativne procese, radno opterecenje zdravstvenih djelatnika i organizacijsku u¢inkovitost
zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj.

Prikupljeni podaci koriste se iskljucivo u znanstvene svrhe, uz postivanje nacela anonimnosti 1

povjerljivosti.

U nastavku je prikazan pregled povezanosti pitanja polustrukturiranog intervjua s istrazivackim
hipotezama 1 analitickim podrucjima istraZivanja. Pitanja su oblikovana s ciljem prikupljanja
detaljnijih uvida u organizacijske uc¢inke primjene digitalnih rjeSenja, administrativne procese,
administrativno optereCenje zdravstvenog osoblja i1 operativnu ucinkovitost zdravstvenih
ustanova. Takva struktura omogucila je povezivanje kvalitativnih nalaza s kvantitativnim

rezultatima u okviru mjeSovitog metodoloSkog pristupa.
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Hipoteze

H1: Primjena digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske doprinosi

optimizaciji administrativnih procesa.

H2: Primjena digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske smanjuje

administrativno opterecenje zdravstvenog osoblja.

H3: Primjena digitalnih rjeSenja u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske doprinosi

povecanju operativne ucinkovitosti zdravstvenih ustanova.

Tablica 18.: Mapiranje pitanja iz intervjua prema istrazivackim hipotezama i analitickim

kategorijama

Hipoteza

H Pitanje intervjua

H Analiticko podrucje

H1 — Optimizacija
administrativnih procesa

2.1. Promjene u organizaciji rada
nakon uvodenja digitalnih modula

Promjene radnih tokova i procesna
reorganizacija

2.2. Najcesce koristeni moduli i
procesi

Intenzitet i podrucje primjene
digitalnih rjesenja

3.1. Utjecaj na trajanje i proto¢nost
administrativnih postupaka

Trajanje postupaka i protocnost
procesa

3.2. Utjecaj na dostupnost i
preglednost informacija

Informacijska dostupnost i
standardizacija podataka

H2 — Administrativno
opterecenje zdravstvenog
osoblja

4.1. Utjecaj na koli¢inu
administrativnog rada i raspodjelu
vremena

Administrativno opterecenje i
struktura radnog vremena

4.2. Novi oblici administrativnog
opterecenja (unos, provjere, tehnicki
zahtjevi)

Dodatno administrativno
opterecenje povezano s
digitalizacijom

H3 — Operativna
ucéinkovitost zdravstvenih
ustanova

5.1. Utjecaj na koordinaciju rada,
koriStenje resursa i protok pacijenata

Koordinacija rada, u¢inkovitost
korisStenja resursa i protocnost
pacijenata

Organizacijski mehanizmi
povezani s H1 — H3

6.1. Vaznost interoperabilnosti i
jasnoc¢e procesnih uloga

Organizacijski mehanizmi
digitalizacije

6.2. Organizacijske prepreke primjeni
digitalnih modula

Implementacijski ¢imbenici i
organizacijski kontekst

Sinteza nalaza

7.1. Najvece koristi i izazovi
digitalnih rjeSenja

Integrirani organizacijski u¢inci
digitalizacije

7.2. Sto bi unaprijedilo u¢inkovitost
digitalnih modula

Preporuke za unapredenje
digitalnih procesa

Izvor: autorica
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9.3. Zakljucak Etickog povjerenstva o odobrenju provedbe istrazivanja

143

ZUPANIJSKA
BOLNICA
B cakovec

Eti¢ko povjerenstvo
Broj: 01-1750/1/2026
Cakovec, 01.04.2026.

Etitko povjerenstvo Zupanijske bolnice Cakovec u sastavu Dejan BalaZin, drmed., spec.
pedijatrije, subspec. pedijatrijske nefrologije, Jasmina Smec, bacc.med.techn., Robert MarCec,
dr.med. spec. neurologije, Monika Risek, mag.iur. i Valentina Bidevac, mag.oec. na elcktronskoj
sjednici odrzanoj dana 01.04.2026. godine povodom zamolbe Sandre Brsec Rolih donosi

ZAKLJUCAK

1. Sandri Brsec Rolih daje sc odobrenje za istraZivanje za izradu doktorskog rada koji
proutava digitalna rjcsenja u zdravstvu.

2. Imenovana je duZna, u skladu s UREDBOM 2016/679 EZ O ZASTITI POJEDINACA U
VEZI S OBRADOM OSOBNIH PODATAKA [ SLOBODNOM KRETANJU TAKVIH
PODATAKA, &uvati povjerljivost svih podataka kojima ima pravo i ovlast pristupa te
potpisati Izjavu o povjerljivosti.

3. Svi prikupljeni podaci mogu se objaviti samo kao statisticki podaci i koristiti samo u

svrhu istraZivanja.
4. O rezultatima provedenog istraZivanja imenovana je u obvezi izvijestiti ovo
Povjerenstvo.
Predsjednik Eti€lsog povjerenstva
Dejan BalaZin,drméd., spec. pedijatrije,
\",\:vybspec. pedijatrijske nefrologije
%> ke
Dostayiti:
C__i,/ Imenovana
2. Eti¢ko povjerenstvo
3. Zaspis

40000 Cakovec | |.G.Kovadica 1e | tel 040 37 53 60 | fax 040 31 33 25
bolnica-cakovec@bolnica-cakovec.hr | OIB 83506206752 | MB 0695238



