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SAZETAK

Ovaj rad istrazuje kvalitetu zdravstvene usluge iz perspektive pacijenata, fokusirajuci se na
Hrvatsku bolnicu ,,Dr. fra Mato Nikoli¢* u Novoj Biloj. Kvaliteta zdravstvene usluge mjeri
se kroz zadovoljstvo pacijenata, koje je kljucan pokazatelj uspjesnosti pruzenih usluga. Rad
ukljucuje teorijski pregled literature o faktorima koji utje€u na zadovoljstvo pacijenata,
ukljucujuéi komunikaciju s medicinskim osobljem, vrijeme ¢ekanja, empatiju medicinskog
osoblja te uvjete boravka u bolnici.

U istrazivanju je koriStena kvantitativna metoda putem anketnog upitnika koji je ispunilo
150 pacijenata bolnice. Rezultati pokazuju da su najvazniji faktori zadovoljstva pacijenata
kvaliteta komunikacije s lije¢nicima i medicinskim osobljem te empatija koju pokazuju
tijekom lijeCenja. Takoder, brza i ucinkovita usluga te ugodni uvjeti boravka u bolnici
znacajno doprinose ukupnom zadovoljstvu pacijenata.

Metodologija rada obuhvaca deskriptivnu statistiku i regresijsku analizu kako bi se utvrdili
klju¢ni prediktori zadovoljstva pacijenata. Rezultati analize sugeriraju potrebu za
kontinuiranim unapredenjem komunikacijskih vjestina medicinskog osoblja i smanjenjem
vremena Cekanja na tretmane. Takoder, diskusija rezultata naglasava vaznost
personaliziranog pristupa pacijentima te potrebe za njihovim aktivnim ukljucivanjem u
proces lijecenja.

Zakljucno, ovaj rad naglasava vaZnost integriranja povratnih informacija pacijenata u
procese poboljSanja kvalitete zdravstvene usluge. Preporuke za bolnicu ukljucuju redovitu
edukaciju medicinskog osoblja o komunikacijskim vjeStinama 1 upravljanju vremenom te
unapredenje bolnickog okruZenja kako bi se povecalo zadovoljstvo pacijenata i poboljsali
ishodi lije¢enja. Osim toga, rad istie vazZnost kontinuirane evaluacije 1 prilagodbe
zdravstvenih usluga temeljenih na povratnim informacijama pacijenata kako bi se osigurala
visoka razina zadovoljstva 1 kvalitete skrbi. Implementacija ovih preporuka moze zna¢ajno
doprinijeti poboljSanju ukupne percepcije kvalitete zdravstvene usluge u Hrvatskoj bolnici
,Dr. fra Mato Nikoli¢“ u Novoj Biloj.

Kljuéne rije¢i: kvaliteta zdravstvene usluge, zadovoljstvo pacijenata, komunikacija,
empatija, Hrvatska bolnica "Dr. fra Mato Nikoli¢" Nova Bila.



ABSTRACT

This study examines the quality of healthcare services from the perspective of patients,
focusing on the Croatian Hospital "Dr. fra Mato Nikoli¢" in Nova Bila. The quality of
healthcare services is measured through patient satisfaction, which is a key indicator of the
success of provided services. The study includes a theoretical review of the literature on
factors influencing patient satisfaction, including communication with medical staff, waiting
times, empathy of medical personnel, and hospital stay conditions.

The research employs a quantitative method using a survey questionnaire completed by 150
hospital patients. The results indicate that the most important factors for patient satisfaction
are the quality of communication with doctors and medical staff, and the empathy shown
during treatment. Additionally, quick and efficient service, along with pleasant hospital
conditions, significantly contribute to overall patient satisfaction.

The methodology of the study includes descriptive statistics and regression analysis to
identify key predictors of patient satisfaction. The results suggest the need for continuous
improvement in the communication skills of medical staff and reduction of waiting times for
treatments. Furthermore, the discussion emphasizes the importance of a personalized
approach to patients and their active involvement in the treatment process.

In conclusion, this study highlights the importance of integrating patient feedback into
processes for improving healthcare service quality. Recommendations for the hospital
include regular training for medical staff in communication skills and time management, as
well as enhancing the hospital environment to increase patient satisfaction and improve
treatment outcomes. Moreover, the study underscores the necessity of continuous evaluation
and adaptation of healthcare services based on patient feedback to ensure high levels of
satisfaction and quality of care. Implementing these recommendations can significantly
enhance the overall perception of healthcare service quality at the Croatian Hospital "Dr. fra
Mato Nikoli¢" in Nova Bila.

Keywords: healthcare service quality, patient satisfaction, communication, empathy,
Croatian Hospital "Dr. fra Mato Nikoli¢" Nova Bila.
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1. UvVOD

Kvaliteta zdravstvene skrbi iz perspektive pacijenta moze se opisati kao skup svojstava
1 karakteristika zdravstvenih proizvoda ili usluga, koji odreduju njihovu sposobnost da
ispune eksplicitne ili implicitne potrebe korisnika tih proizvoda ili usluga. Buduci da se
zadovoljstvo pacijenta smatra jednom od mogucih operacionalizacija koncepta kvaliteta
zdravstvene usluge, elementi iz ove definicije su oCigledni u veéini publikacija koje se
fokusiraju na zadovoljstvo pacijenata. Pojedini koncept opisuju kao osobnu evaluaciju
(ili ocjenjivanje) zdravstvenih usluga i pruzatelja usluga na temelju osobnih preferencija
i o¢ekivanja, dok se ostatak odnosi na zadovoljstvo pacijenata kao funkciju izmedu
orijentacije pacijenata i uvjeta koje pruzaju zdravstveni radnici, S tim da pacijente
razlikuju po tome S§to Zele i o¢ekuju od svojih susreta sa zdravstvenim radnicima ili
zdravstvenim ustanovama (Sixma et al., 1998). Pojam uravnotezene evaluacije izmedu
iskustava i o¢ekivanja moze se naci i kod Lebowa, koji definira zadovoljstvo pacijenata
kao stupanj u kojem usluge zadovoljavaju Zelje pacijenata u pogledu strukture, dimenzija
I karakteristika procesa i ishoda (Lebow, 1983).

Prema Linder-Pelz (1982), zadovoljstvo pacijenata moze se definirati kao pozitivan stav
pojedinca prema pruzenim zdravstvenim uslugama, odnosno kao pozitivna ocjena istih.
Iz ove perspektive, pojedinci ocjenjuju razliCite aspekte svoje skrbi pri izradi opce
procjene elemenata zdravstvenog sustava. Ukupni stav pojedinca predstavlja ponderirani
zbroj njihovih o¢ekivanja i pripadajuc¢ih afektivnih vrijednosnih sudova (Linder-Pelz,
1982). Medutim, ovaj model vrijednosti ocekivanja kritiziran je zbog operativnih i
konceptualnih slabosti, kao $to je, na primjer, nejasnost komponenti ocekivanja i
vrijednosti (Sixma et al., 1998). Pascoe (1983) je opisao (ne)zadovoljstvo pacijenata kao
rezultat usporedbe znacajnih karakteristika zdravstvenog iskustva pojedinca sa
subjektivnim standardom Ovaj komparativni proces ukljucuje dvije medusobno
povezane psiholoske aktivnosti: (1) kognitivnu procjenu, koja se odnosi na ocjenjivanje,
I (2) afektivnu reakciju, odnosno emocionalni odgovor na strukturu, proces i ishod
zdravstvenih usluga. Subjektivni kriterij za evaluaciju zdravstvenog iskustva moze
ukljuc¢ivati idealnu situaciju, subjektivni osje¢aj o onome §to pojedinac smatra da
zasluzuje, prosjecno tumacenje prethodnih iskustava u sli¢nim situacijama, minimalno
prihvatljiv nivo ili kombinaciju navedenih elemenata (Pascoe, 1983).

Strasser i Davies (1990) su istaknuli kako je zadovoljstvo pacijenata izravna reakcija na
situacije koje dozivljavaju. U skladu s tim, zadovoljstvo pacijenata definirano je kao
pacijentov procjenjivacki sud te naknadne reakcije na podrazaje koji se percipiraju
neposredno prije, tijekom i nakon kontakta sa zdravstvenim sluzbama. Ovaj model su
dalje razradili Strasser i suradnici, koji su opisali zadovoljstvo pacijenata kao:

(1) kognitivni i afektivni perceptualni proces prema formiranju stavova,
(2) visedimenzionalni konstrukt i jedinstven globalni konstrukt,



(3) dinamicki proces u razli¢itim dimenzijama kao $to su vrijeme, samopercipirana
jednakost i bol,

(4) oblik reakcije stava, izrazen kao kognitivni ili afektivni ili oboje, ali ne i bihevioralni,

(5) iterativni proces formiranja stava i naknadne bihevioralne reakcije, i

(6) individualni proces koji ovisi 0 pacijentovim posebnim vrijednostima, uvjerenjima,
o¢ekivanjima, prethodnih zdravstvenim iskustvima i sociodemografskih ¢imbenicima
ukljucujucéi njegov/njen trenutni zdravstveni status.

U teorijskom okviru, brojni znanstvenici u podrucju zdravstvene zastite povezuju
zadovoljstvo pacijenata s njihovim osobnim iskustvima i potrebama u vezi sa
zdravstvenim uslugama. U tom kontekstu, potrebe pacijenata operacionaliziraju se kao
ocekivanja, $to ukljucuje ono $to je vazno, pozeljno ili ono §to bi trebalo biti prisutno u
zdravstvenoj skrbi. Medutim, veéina empirijskih studija fokusira se na ishod, odnosno
(ne)zadovoljstvo pacijenata, umjesto na dvije klju¢ne komponente: potrebe i iskustva. S
obzirom na slozenost odnosa izmedu iskustava pacijenata i njihovog zadovoljstva,
postignut je ograni¢en napredak u jednoj od klju¢nih funkcija istrazivanja kvalitete
usluge: osiguranje kvalitete (QA) i unapredenje kvalitete (QI) iz perspektive korisnika
zdravstvenih usluga (Sixma et al., 1998).

U kontekstu istrazivanja trziSta, zadovoljstvo korisnika Cesto se analizira kao funkcija
ocekivanja u odnosu na izvedbu te stupnja do kojeg ta izvedba odstupa od ocekivanja.
Prema modelu koji je predlozio Oliver (1977), temeljne pretpostavke su sljedece:

(1) ukoliko proizvod ispunjava o¢ekivanja, kvaliteta se ocjenjuje kao zadovoljavajuéa;

(2) u slucaju da proizvod ne ispunjava ocekivanja, kvaliteta ¢e biti ocijenjena kao
nezadovoljavajuéa; i

(3) ako proizvod premasuje oCekivanja, kvaliteta ¢e se ocijeniti kao vrlo zadovoljavajuca
ili ¢ak izvrsna.

Nezadovoljstvo se javlja kao rezultat neispunjenih ocekivanja: kako ispunjenje
premasuje o¢ekivanja, tako raste i zadovoljstvo (Sixma et al., 1998). Prema istrazivanju
Parasuramana, Zeithamla i Berryja (1988), veli¢ina i smjer jaza izmedu ocekivanih i
percipiranih usluga ovise o sljede¢im ¢imbenicima:

(1) razumjeti kako potrosaci percipiraju uslugu te kako menadzment te percepcije tumaci,

(2) sagledati kako menadzment interpretira ocekivanja potrosaca te kako ta ocekivanja
pretvara u konkretne specifikacije kvalitete usluge,

(3) potrebno je istraziti koliko se specificirane kvalitete usluge podudaraju s njenom
stvarnom isporukom, i

(4) analiza uskladenosti izmedu stvarne isporuke usluge i vanjskih komunikacija koje
prate tu uslugu.



1.1. Predmet i obrazloZenje teme

Zadovoljstvo pacijenata kljucan je pokazatelj kvalitete pruzene zdravstvene usluge, stoga
se rad fokusira na istrazivanje faktora koji mogu utjecati na zadovoljstvo pacijenata u
zdravstvenim ustanovama. Sama tema je od velike vaznosti za unapredenje kvalitete
zdravstvene usluge i1 postizanje boljih rezultata lijecenja.

Zadovoljstvo pacijenata odrazava njihovu percepciju i potrebe u vezi s koriStenjem
zdravstvenih usluga (Adhikary et al., 2018).

Prema definiciji Linder-Pelz (1982), zadovoljstvo pacijenata predstavlja procjenu
razlicitih aspekata zdravstvene zaStite. Smatra se jednim od klju¢nih ishoda zdravstvenih
usluga, pa su informacije o zadovoljstvu pacijenata od presudne vaznosti za procjenu
kvalitete te za oblikovanje i upravljanje zdravstvenom zastitom (Turner i Pol, 1995).

Zadovoljstvo pacijenata poboljsava imidz bolnice, §to se zauzvrat pretvara u povecanje
koristenja usluga i trziSnog udjela (Andaleeb, 1998). Korisnici zdravstvenih usluga koji
su zadovoljni pristupom i pruZzenim uslugama vjerojatno ¢e pokazati povoljne namjere u
ponasanju, koje su korisne za dugoro¢ni uspjeh same ustanove.

Pacijenti Cesto izrazavaju svoje namjere na pozitivne nacine, ukljuujuéi pohvale i
preferiranje odredene ustanove u odnosu na druge (Zeithaml, Bitner i Gremler, 2018).
Zadovoljstvo pacijenata moze se predvidjeti na temelju ¢imbenika kao Sto su briga,
empatija, pouzdanost i odgovornost (Tucker i Adams, 2001).

Ware (1978) identificirao je nekoliko dimenzija koje utjeCu na evaluaciju pacijenata,
uklju¢uju¢i ponaSanje lije¢nika, dostupnost usluga, kontinuitet skrbi, povjerenje,
efikasnost te ishode (Naidu, 2009).

Opcenito govorec¢i, ocekivanja, percepcije 1 iskustva pacijenata sa zdravstvenim
sustavom klju¢ni su ¢imbenici koji utjecu na njihovo zadovoljstvo diljem svijeta. Ovi
aspekti su medusobno povezani te mogu istodobno utjecati na razinu zadovoljstva
pacijenata (Naseer, Zahidie i Shaikh, 2012).

Procjena zadovoljstva pacijenata igra znacajnu ulogu jer Cesto sluzi kao zamjena za
indikatore kvalitete zdravstvenih usluga, omogucuju¢i procjenu kvalitete pruzanja
zdravstvene skrbi i odgovora zdravstvenog sustava (Bleich, Ozaltin i Murray, 2009).
Nadalje, mjerenje zadovoljstva pacijenata doprinosi unapredenju pruzanja usluga, te
omogucuje usmjeravanje prioriteta prema potrebama u izgradnji kapaciteta i raspodjeli
resursa (Andaleeb, 2001). Ranija istrazivanja su pokazala da ¢imbenici S najjasnijim
odnosom prema zadovoljstvu uklju¢uju dostupnost medicinske usluge, organizacijsku
strukturu ustanove, duZinu tretmana, percipiranu kompetentnost lije¢nika, jasnocu i
zadrzavanje komunikacije lije¢nika s pacijentima, afilijativno ponaSanje lije¢nika,
kontrolu 1 ocekivanja pacijenata (Lochman, 1983). Studija provedena u Indiji
identificirala je klju¢ne ¢imbenike koji utjecu na zadovoljstvo pacijenata. Ti ¢imbenici
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obuhvacaju dostupnost i prakticnost zdravstvenih usluga, ispunjavanje klini¢kih
zahtjeva, skrb i paznju koju pruza medicinsko osoblje, opée ponasanje lijeCnika,
ucinkovitost registracijskih i administrativnih postupaka, kvalitetu infrastrukture i
pogodnosti te profesionalno ponasanje lije¢nika (Kamra, Singh i Kumar De, 2016).

U radnijim studijama je utvrdeno da je ,,Stav medicinskog osoblja prema usluzi*
najvazniji ¢imbenik koji utjeCe na zadovoljstvo pacijenata (Fang, Liu i Fang, 2019).
Drugi autori su utvrdili da potencijalni faktori zadovoljstva pacijenata ukljucuju “faktor
kvalitete medicinske usluge”, “faktor medicinskih troskova” i “faktor medicinske
pogodnosti” (Sargeant i Kaehler, 1998).

1.2. Istrazivacka pitanja

Pacijenti percipiraju kvalitetu usluga u odredenoj zdravstvenoj ustanovi na temelju
razli¢itih elemenata. To ukljucuje njihova iskustva tijekom cijelog procesa lijeCenja,
pocevsi od prvog kontakta s ustanovom, preko komunikacije s medicinskim osobljem,
do ¢ekanja na termine i kvalitete pruZzene medicinske skrbi.

Vazan aspekt je interakcija s medicinskim osobljem. Osjetljiva, pazljiva i informativna
komunikacija s pacijentima klju¢na je za njihovo zadovoljstvo. Pacijenti cijene empatiju
1 razumijevanje koje im se pruza tijekom medicinskog tretmana.

Takoder, ¢ekanja na termine i1 pristup medicinskim uslugama takoder utjecu na
percipiranu kvalitetu. Brza 1 ucinkovita pruZanja zdravstvene skrbi, uz minimalna
¢ekanja, doprinose zadovoljstvu pacijenata.

Naposljetku, pacijenti ocjenjuju kvalitetu usluga na temelju ishoda lijeCenja 1 opceg
dojma o ustanovi. To ukljuCuje osjecaj sigurnosti 1 udobnosti tijekom lijecenja, kao 1
zadovoljstvo s rezultatima koje su postigli.

Navedene komponente oblikuju percepciju kvalitete usluga u zdravstvenoj ustanovi i
imaju znacajan utjecaj na op¢u dobrobit pacijenata. U vezi s ovom diskusijom, postavlja
se sljedece istrazivacko pitanje:

IP1. Kako pacijenti percipiraju kvalitetu usluga u Hrvatskoj bolnici ,,Dr. fra Mato
Nikoli¢*“ Nova Bila?

Uloga komunikacije medicinskog osoblja ima kljucan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata
iz viSe razloga. Jasan 1 razumljiv na¢in komunikacije omogucava pacijentima da bolje
razumiju svoje dijagnoze, planove lijeCenja 1 opcije koje im se nude. To smanjuje
anksioznost i povecava njihovo povjerenje u medicinsko o0soblje. Empati¢na
komunikacija pokazuje pacijentima da su ih razumjeli i brinu o njihovim osjeéajima i
potrebama. Osjecaj podrske i razumijevanja moze znatno poboljsati iskustvo pacijenta,
¢ak 1 u situacijama s ozbiljnim zdravstvenim izazovima. Jasnija komunikacija pomaze u
izbjegavanju nesporazuma ili pogreSaka u vezi s terapijama, dijagnozama i postupcima.
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To moze sprijeciti nepotrebne komplikacije ili probleme u lijeCenju. Dobra dvosmjerna
komunikacija moze motivirati pacijente da aktivno sudjeluju u vlastitom lije¢enju. Kada
osjecaju razumijevanje i informiranost u tijek lije¢enja, pacijenti su skloniji pridrzavati
se uputa i preporuka medicinskog osoblja. Takoder, povecana je razina sigurnosti kada
znaju §to mogu ocekivati i kako ¢e se postupci lijeCenja odvijati. Zadovoljni pacijenti su
skloniji preporuciti zdravstvenu ustanovu drugima i vratiti se u istu ustanovu za buduce
zdravstvene potrebe. U vezi s ovom diskusijom, postavlja se sljedece istrazivacko
pitanje:

IP2. Koja je uloga komunikacije medicinskog osoblja u zadovoljstvu pacijenata u
Hrvatskoj bolnici ,,Dr. fra Mato Nikoli¢“ Nova Bila?

Empati¢na interakcija izmedu zdravstvenih djelatnika i korisnika zdravstvenih usluga
klju¢na je za kooperativno kreiranje personaliziranog terapijskog plana i intervencija, $to
rezultira poveéanim zadovoljstvom pacijenata u terapijskom procesu. Empatija kao vid
komunikacije medicinskog osoblja s pacijentima igra izuzetno vaznu ulogu u
zadovoljstvu pacijenata, jer im ista daje osjecaj podrske i prihvaéenosti, ¢cime se smanjuje
osjecaj izolacije, a povecava povjerenje u medicinsko osoblje. Kada pacijenti osjete da
je medicinsko osoblje empati¢no, vjerojatnije su skloni suradivati u vlastitom lijecenju.
To ukljuCuje pridrzavanje terapije i slijedenje preporuka. Osjecaj empatije moze
poboljsati cjelokupno iskustvo pacijenta tijekom lijeCenja. Empaticno medicinsko
osoblje Cesto rezultira visokim stupnjem zadovoljstva pacijenata. To moze pozitivno
utjecati na reputaciju i ugled zdravstvene ustanove. U vezi s ovom diskusiju, postavlja
se sljedece istrazivacko pitanje:

IP3. Koja je uloga empatije medicinskog osoblja u zadovoljstvu pacijenata u Hrvatskoj
bolnici ,,Dr. fra Mato Nikoli¢*“ Nova Bila?

Cekanje na termine moZe umanjiti ukupno zadovoljstvo s pruZenom zdravstvenom
uslugom. Pacijenti koji dozivljavaju dugotrajna ¢ekanja mogu imati tendenciju da ocjene
kvalitetu usluge nize. Prolongirana ¢ekanja mogu stvoriti dojam da zdravstvena ustanova
ne cijeni vlastito vrijeme pacijenata, Sto pak moze dovesti do smanjenja povjerenja u
sustav i medicinsko osoblje. Dugotrajna ¢ekanja mogu povecati razinu frustracije
pacijenata, iz koje proizlazi negativan utjecaj na njihovo opce iskustvo u zdravstvenoj
ustanovi. Zbog navedenih razloga, smanjenje vremena ¢ekanja na termine te poveéanje
ucinkovitosti u rasporedivanju zdravstvenih usluga moze biti kljuéno za poboljSanje
zadovoljstva pacijenata. Brza i ucinkovita pruzanja zdravstvenih usluga vode ka
pozitivnoj percepciji kvalitete usluga i opcéeg iskustva pacijenata. U vezi s ovom
diskusijom, postavlja se sljedece istrazivacko pitanje:

IP4. Kako ¢ekanja na termine utjeCu na zadovoljstvo pacijenata u Hrvatskoj bolnici ,,Dr.
fra Mato Nikoli¢“ Nova Bila?

Ovaj rad nastoji ostvariti sljedece ciljeve:



— ldentificirati i analizirati klju¢ne faktore koji imaju utjecaj na zadovoljstvo pacijenata
u Hrvatskoj bolnici ,,Dr. fra Mato Nikoli¢* Nova Bila,

— Prouciti kako pacijenti percipiraju kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga,
ukljucujuéi aspekte poput komunikacije s medicinskim osobljem, brzine pruzanja
usluga i opceg ishoda lijecenja,

— Ispitati kako empatija medicinskog osoblja utjee na zadovoljstvo pacijenata,
ukljuc¢ujuci razumijevanje njihovih emotivnih i psiholoskih potreba,

— Utvrditi kako ¢ekanja na termine utjeCu na percepciju kvalitete usluga i opceg
zadovoljstva pacijenata.

Na osnovu definiranih istrazivackih pitanja, definirane su i sljedece hipoteze:

e H1: Postoji pozitivna veza izmedu opipljivosti zdravstvenih usluga i zadovoljstva
pacijenata.

e H2: Postoji pozitivna veza izmedu pouzdanosti zdravstvenih usluga i zadovoljstva
pacijenata.

e H3: Postoji pozitivna veza izmedu responzivnosti zdravstvenih usluga i
zadovoljstva pacijenata.

e H4: Postoji pozitivna veza izmedu osjecaja sigurnosti pruzenih zdravstvenih usluga
I zadovoljstva pacijenata.

e HS5: Postoji pozitivna veza izmedu empatije zdravstvenih radnika i zadovoljstva
pacijenata.

2. PREGLED LITERATURE

Razli¢iti istrazivaci su razvili razli¢ite definicije pojma ,,kvalitete usluge®. Danish (2018)
kvalitetu usluge tumaci kao odnos izmedu ocekivanja korisnika i onoga §to im je zaista
pruzeno, naglasavajuci vaznost uskladenosti usluga s o¢ekivanjima kao klju¢nog faktora
zadovoljstva korisnika. S druge strane, Fida, Ahmed i Al-Balushi (2020) definiraju
kvalitetu usluge kao sposobnost poduzeca da ispuni ili nadmasi ocekivanja kupaca,
stavljaju¢i naglasak na temeljne kapacitete poduzeca. Elvira i Shpetim (2016) pristupaju
kvaliteti usluge s evaluacijskog stajaliSta, opisujuci je kao mjerilo za ocjenu dugorocne
uspjesnosti 1 efikasnosti usluge.

U radu Hapsari, Clemens i Deana (2017) istaknuto je deset klju¢nih atributa koji su
prema percepciji kupaca esencijalni za kvalitetu usluge. Ti atributi ukljucuju:
pouzdanost, koja se odnosi na sposobnost poduze¢a da dosljedno 1 tono isporucuje
obec¢anu uslugu; komunikaciju, odnosno jasnoc¢u i razumljivost informacija koje se
prenose kupcima; ljubaznost, koja obuhvaca pristojnost i ophodenje prema klijentima;
odzivnost, ili brzinu i efikasnost kojom se reagira na upite i potrebe kupaca; i opipljivost,
koja se tice fizi¢kih aspekata usluge, kao $to su oprema i izgled prostora. Dodatne
dimenzije koje su navedene ukljucuju vjerodostojnost, razumijevanje potreba korisnika,



sigurnost 1 kompetencije osoblja, koje su kljuéne za izgradnju povjerenja i
profesionalnog odnosa.

Elvira i Shpetim (2016) detaljno razraduju tri dimenzije kvalitete usluge koje utjecu na
percepciju korisnika: tehni¢ku kvalitetu, funkcionalnu kvalitetu i njihov medusobni
odnos. Tehnicka kvaliteta odnosi se na specifikacije usluge ili proizvoda, dok
funkcionalna kvaliteta opisuje nacin na koji se usluga izvodi, odnosno pristup i postupak
pruzanja usluge. Smatra se da funkcionalna kvaliteta ima veéi utjecaj na percepciju
usluge jer direktno utjeCe na interakciju izmedu kupaca i zaposlenika, te time i na
izgradnju pozitivnog imidza poduzeéa, $to zauzvrat moze znatno unaprijediti dojam o
kvaliteti usluge.

Na polju istrazivanja povezanosti kvalitete usluge i zadovoljstva korisnika, razvijeni su
razli¢iti modeli i mehanizmi. Al-Karim i Chowdhury (2014) navode pet osnovnih
atributa kvalitete usluge: empatija, opipljivost, odzivnost, sigurnost i pouzdanost, s
naglaskom na pouzdanost kao najvaznijem faktoru. Istrazivanje Al-Tita (2015) u
brazilskoj hotelskoj industriji dodatno istice pouzdanost, sigurnost i opipljivost kao
kljuéne faktore. Sli¢no tome, istrazivanje o restoranima na Tajlandu koje su proveli
Esther i Bambale (2016) pokazuje da su sigurnost i empatija presudni za visoku ocjenu
usluge od strane korisnika. Ovi rezultati ukazuju na to da iako se atributi mogu
razlikovati ovisno o industriji 1 kulturnom kontekstu, postoji jasna veza izmedu
odredenih klju¢nih dimenzija kvalitete usluge 1 ukupnog zadovoljstva korisnika.

2.1. Zadovoljstvo pacijensta

Zastita zdravlja 1 pruzanje medicinskih usluga predstavljaju temeljna ocekivanja koja
druStvo ima od zdravstvenog sustava. Ovo istrazivanje osvrée se na zadovoljstvo
pacijenata koje se smatra klju¢nim pokazateljem kvalitete i efikasnosti zdravstvene skrbi.
Zadovoljstvo pacijenata nije samo refleksija pojedinacnih iskustava ve¢ i indikator opce
ucinkovitosti zdravstvenog sustava (Conway i Willcocks, 1997). Ono utjeCe na
reputaciju bolnice, poti¢e vecu upotrebu zdravstvenih usluga i moZe doprinijeti
povecanju trziSnog udjela (Andaleeb, 1998).

Pacijenti koji su zadovoljni pruzenom uslugom cesto pokazuju lojalnost prema
zdravstvenoj ustanovi 1 Sire pozitivne ocjene koje mogu privuéi nove korisnike.
Zadovoljstvo se moze odraziti kroz razli¢ite oblike pohvala i preporuka, §to direktno
koristi ugledu i poslovanju zdravstvenih ustanova (Zeithaml, Bitner i Gremler, 2018).

Faktori koji najviSe utjecu na zadovoljstvo obuhvacaju kvalitetu pruzene skrbi, empatiju
medicinskog osoblja, pouzdanost usluga i osjetljivost na potrebe pacijenta (Tucker i
Adams, 2001). Istrazivanja su pokazala da pacijenti vrednuju nekoliko klju¢nih aspekata
zdravstvene skrbi, ukljucujuéi pristupacnost usluga, kontinuitet skrbi, povjerenje u
pruzatelje usluga, te konacne rezultate lijeCenja (Ware, Davies-Avery i Stewart, 1978).



Osim toga, postoje specifi¢ne dimenzije koje pacijenti posebno cijene:

— osnovne usluge koje su im dostupne,

— prilagodenost usluga specifi¢cnim potrebama,

— profesionalni kredibilitet zdravstvenog osoblja,
— kompetencija u pruzanju usluga,

— kvaliteta komunikacije s pacijentima.

Emocionalna ukljucenost medicinskog osoblja, koja moze varirati od izrazavanja brige
do pruzanja utjehe, ima izniman utjecaj na emocionalno stanje pacijenta, §to moze
ukljucivati ublazavanje boli, emocionalnu podrsku tijekom kriti¢nih trenutaka te pomo¢
U suocavanju s posljedicama zdravstvenih stanja (Bowers, Swan i Koehler, 1994). Ove
dimenzije pridonose sveobuhvatnoj evaluaciji zadovoljstva pacijenta, $to je presudno za
kontinuirano unaprjedenje kvalitete zdravstvenih usluga.

Identificirane su i druge primarne determinante zadovoljstva pacijenata:

— prijemi;

— otpusti;

— sestrinska njega;
— hrana;

— higijenai

— tehnicke usluge.

Percepcija pacijenata, posebno u pogledu komunikacijskih vjestina lije¢nika, igra
kljuénu ulogu u njihovom zadovoljstvu zdravstvenim uslugama. Prema istraZivanju koje
su proveli Butler, Oswald i Turner (1996), dva klju¢na faktora objasnjavaju 66%
varijance u percepciji kvalitete usluga kod pacijenata: kvaliteta objekata i djelotvornost
osoblja.

Dostupnost zdravstvenih usluga definira se kroz pristup, tj. jesu li usluge dostupne kada
su potrebne. Ova dimenzija operativno se odrazava kroz broj interakcija pacijenta s
lije¢nikom, vrijeme cekanja, te dostupnost 1 pogodnosti koje se nude tijekom
zdravstvenog iskustva. Komunikacija, s druge strane, odnosi se na mjeru u kojoj se
pacijenti osjecaju sasluSanima, informiranima jasnim i razumljivim informacijama, te
koliko vremena i socijalne interakcije imaju tijekom konzultacija. Kvalitetna
komunikacija takoder ukljucuje pruzanje psiholoskih i netehnickih informacija koje
smanjuju pacijentovu nesigurnost i povecavaju svijest o ocekivanjima vezanim za
pruzene usluge, Sto u konacnici vodi ve¢em zadovoljstvu pacijenata (Andaleeb, 1998).

Definicija ishoda u zdravstvu obuhvaca promjene u fizickom zdravlju koje se direktno
mogu pripisati iskustvu i naporima zdravstvene skrbi. Kvaliteta usluge ocjenjuje se
prema stupnju humane i kompetentne skrbi. Ako je percepcija kompetentnosti pruzatelja
usluge visoka, to takoder povecava zadovoljstvo pacijenata. Stav i ponaSanje osoblja



znacajno utjecu na pacijentovo zadovoljstvo, osobito nacini na koje osoblje interagira s
pacijentima i njihova osjetljivost prema individualnim iskustvima pacijenata (Andaleeb,
1998).

Visoki bolnicki troskovi mogu negativno utjecati na zadovoljstvo pacijenata. S druge
strane, pozitivna percepcija fizickih objekata, kao $to su Cisto¢a, moderna oprema i op¢i
dojam o fizickom stanju bolnice, moze znatno povecati zadovoljstvo pacijenata
(Andaleeb, 1998).

Ovi elementi odrazavaju dimenzije kvalitete koje su identificirali Parasuraman i
suradnici (1988) i ukljuuju pouzdanost (kompetentnost), odzivnost (komunikativnost),
materijalne uvjete (fizicki objekti) i empatiju (ponasanje osoblja).

U svojoj studiji iz 2001. godine, Tucker i Adams provode faktorsku analizu kako bi
istrazili varijable koje utje¢u na ocjenu usluga od strane pacijenata. Rezultati ove analize
ukazali su na postojanje dvije glavne dimenzije koje igraju kljuénu ulogu u evaluaciji:

(1) Ucinkovitost pruzatelja usluga — ova dimenzija pokazala se kao izuzetno znacajna u
ocjenjivanju i usko je povezana s kvalitetom meduljudskih odnosa i interakcija izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika. Stav i pristup medicinskog osoblja prema pacijentima
imaju presudan utjecaj na njihovo zadovoljstvo uslugom.

(2) Pristup uslugama — aspekt obuhvaca sve varijable koje se ti¢u sposobnosti pacijenta
da dobije potrebno lijecenje te prepreke koje mogu utjecati na taj proces. Pristupacnost i
jednostavnost pruzanja medicinskih usluga klju¢ni su za formiranje pozitivnog iskustva
pacijenata.

Autori naglasavaju vaznost razlikovanja izmedu opceg zadovoljstva uslugama i
zadovoljstva koje se odnosi specificno na pojedinacne interakcije ili kontakte s
pruzateljem usluga. Odrzavanje visokog standarda u oba aspekta vodi do sveukupnog
zadovoljstva pacijenta, Sto je neophodno za uspjeSno funkcioniranje zdravstvenog
sustava. Ovi nalazi pridonose boljem razumijevanju faktora koji utjeCu na kvalitetu
zdravstvenih usluga 1 mogu sluziti kao temelj za daljnja istrazivanja i unapredenje praksi
u pruzanju medicinske skrbi. Boshoff i Gray (2004) otkrio je da zadovoljstvo specifi¢nim
dimenzijama usluge, kao §to su medicinsko osoblje, naknade i obroci, pozitivno utjece
na kumulativno zadovoljstvo pacijenata — najizrazenije je medu medicinskim sestrama.
Istrazivanja Boshoffa i Graya (2004) ukazuju na to da ¢imbenici poput administracije,
prijema i dostupnosti televizijskih usluga nisu presudni za zadovoljstvo korisnika.

Globalna konkurencija u sektoru u nastajanju pokrece radoznalost pacijenata i ¢ini ih
zabrinutijima za pruzanje zdravstvenih usluga. Rastuca zabrinutost za zdravlje i povisena
ekonomska razina moderne civilizacije intenzivno su poboljsali zahtjeve =za
zdravstvenom uslugom i pomjerili trendove stanovnis$tva prema postizanju zdravijeg
nacina zivota. Povecanje globalne konkurencije u sektoru pruzanja usluga rezultiralo je
stvaranjem zahtjevnog okruzenja koje znacajno utjece na poslovne operacije u podrucju
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medicinskih usluga. U svjetlu ovih promjena, pruzatelji zdravstvenih usluga sve vise
usmjeravaju svoju pozornost na izvrsnost u pruzanju zdravstvene skrbi kako bi se
istaknuli medu konkurentnim bolnicama. Kao posljedica toga, poboljSanje kvalitete skrbi
za pacijente postalo je kljuéni prioritet za sve ukljucene u zdravstveni sustav, s krajnjim
ciljem povecanja zadovoljstva pacijenata. Istodobno, kvalitetno pruzanje zdravstvenih
usluga omogucava medicinskim ustanovama i javnim zdravstvenim fondovima da se
pozicioniraju kao lideri u konkurentnom trziSnom okruzenju. Trenutno, zbog proSirenih
ocekivanja od uobicajenih usluga i vecih potreba korisnika, bolnice su obavezne da
pacijentima pruzaju vrhunske zdravstvene usluge i da ispune njihove zahtjeve. U
prethodnim su desetlje¢ima, zdravstvene usluge bile su jedna od rijetkih tema u studijama
usluga u zemljama u razvoju poput Pakistana (Manzoor et al., 2019).

Zadovoljstvo korisnika predstavlja temeljni ¢imbenik koji izravno utjece na vladinu
politiku i uspjeh kompanija, ¢ija se odrzivost temelji na pruzanju iznimnih usluga koje
rezultiraju povecanim zadovoljstvom korisnika. U ostvarivanju ovog cilja klju¢no je
efikasno pruzanje usluga, pravilna raspodjela troskova te implementacija upravljackih
strategija. U kontekstu zdravstvenih usluga, osobito u zemljama u razvoju, izdvajaju se
dvije vrste pruzatelja usluga: ustanove privatnog i javnog sektora. Pravilan izbor
zdravstvenog centra i stru¢nog lije¢nika od sustinske je vaznosti za ostvarenje visokog
stupnja zadovoljstva pacijenata, Sto ujedno ima i snazan utjecaj na ishode lijeenja
(Shabbir, Malik i Malik, 2016).

VaZznost miSljenja pacijenata u procesu unaprjedenja zdravstvenih usluga kontinuirano
raste, Sto se ogleda u stupnju zadovoljstva koje pacijenti iskazuju koriste¢i zdravstvene
usluge. Osiguravanje visokog standarda skrbi za pacijente primarna je odgovornost svih
zdravstvenih pruzatelja usluga. Zadovoljstvo pacijenata ne samo da sluzi kao mjerilo
uspjesnosti pruzatelja zdravstvenih usluga, ve¢ 1 kao pokazatelj njihove u€inkovitosti 1
efikasnosti, §to izravno doprinosi reputaciji i vjerodostojnosti zdravstvene ustanove (Nie
et al., 2013).

Standard zadovoljstva pacijenata Siroko se prihvaca kao mjerilo za procjenu kvalitete 1
ucinkovitosti zdravstvenih usluga koje bolnice pruzaju. Suvremeni trendovi u zdravstvu
stavljaju misljenje pacijenata u srediSte odlu¢ivanja o lijeCenju i pruzanju zdravstvenih
usluga, stoga se evaluacija usluga iz perspektive pacijenata sve viSe naglasava. Ta
evaluacija postaje klju¢na komponenta svakog zdravstvenog sustava, jer pruza
dragocjene uvide u ucinkovitost pruzanja usluga, posebno u javnim bolnicama, gdje su
mjere uspjesnosti od kljuéne vaznosti za daljnji razvoj i financiranje (Mohd i
Chakravarty, 2014).

Javne bolnice djeluju unutar okvira vladine politike, a njihovo financiranje izravno ovisi
o vladinim izdvajanjima, §to ih stavlja u poseban poloZaj unutar zdravstvenog sustava.
Nasuprot tome, privatne bolnice djeluju vise kao poslovne jedinice koje teze pruzanju
ucinkovitijih usluga i boljeg lijeCenja za svoje klijente, Cesto uz vise troskove za
pacijente. Zbog toga je esencijalno da pacijenti dobiju sve potrebne informacije prije
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koriStenja usluga odredene zdravstvene organizacije. U danasnje vrijeme, s povecanjem
ocekivanja pacijenata, zahtjevi za kvalitetom usluge su visi. Pacijenti o¢ekuju vrhunsku
uslugu koja ¢e nadmasiti njihova oc¢ekivanja, posebno kada su troskovi lijeCenja visi.
Svako nezadovoljstvo moze ih potaknuti da potraze alternativne pruzatelje, Sto Cini
kvalitetu usluge klju¢nim faktorom u osiguranju njihovog zadovoljstva i lojalnosti.
PredloZzeno je da bi se lijecnici i bolni¢ko osoblje (medicinsko ili nemedicinsko) svi
trebali usredotociti na poboljSanje, kao i na poboljsanje kvalitete pruzanja usluga
(Manzoor et al., 2019).

Prema istrazivanju koje je proveo Manimay (2014), klju¢no je osigurati sveobuhvatnu
obuku za cijelo osoblje bolnice, uklju¢uju¢i medicinsko i nemedicinsko osoblje, o
vaznosti meduljudskih vjestina i efikasne komunikacije kako bi se podiglo zadovoljstvo
pacijenata. Ovaj pristup nije samo preporucljiv, ve¢ je nuzan za poboljSanje kvalitete
usluga, sto direktno utjeCe na izgradnju povjerenja pacijenata u zdravstveni sustav. S
obzirom na to da su odredene zdravstvene usluge, poput prenatalne i preventivne skrbi,
u nekim zemljama znacajno zapostavljene, naglaSava se potreba za sustavnim pristupom
koji ukljucuje ove klju¢ne aspekte zdravstvene skrbi.

Manzoor et al. (2019) detaljno objasnjavaju kako osoblje u bolnicama mora razumjeti i
znati percipirati potrebe pacijenata kako bi se uspjesno odgovorilo na njihove zahtjeve i
ocekivanja. Studija istiCe kako je ucinkovita komunikacija 1 profesionalno ponaSanje
lije¢nika od klju¢ne vaznosti u situacijama velikih opterecenja, kao §to su one u javnim
bolnicama, gdje se cesto javljaju situacije u kojima osoblje moze postupati
neprofesionalno uslijed stresa 1 preopterecenja. U takvim uvjetima, zdravstveni radnici
trebaju zadrzati mirnocu i profesionalnost, jer na¢in na koji se odgovara na pacijentova
ponavljana pitanja moZze bitno utjecati na njihovo zadovoljstvo.

Gronroos (1984) definira percipiranu kvalitetu kao proces evaluacije u kojem pacijenti
usporeduju svoja ocekivanja s onim §to zapravo dozive tijekom pruZanja medicinskih
usluga. Zadovoljstvo pacijenata, stoga, nije samo refleksija klinickih ishoda, ve¢ i
ukupnog iskustva koje ukljucuje komunikaciju, empatiju 1 tehniC¢ku stru¢nost
zdravstvenih radnika.

Dodatna istrazivanja, poput onih koje su proveli Cronin i Taylor (1992) te Badri, Attia i
Ustadi (2009), pokazuju da postoji jaka korelacija izmedu zadovoljstva pacijenata i
kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga. Studije ukazuju na to da pacijenti procjenjuju ne
samo postupke i rezultate lijecenja, ve¢ i kako se usluge izvode, §to ukljucuje dostupnost,
pristupacnost i op¢enito ponasanje medicinskog i nemedicinskog osoblja.

U kontekstu zdravstvenih usluga, zadovoljstvo pacijenata Cesto se koristi kao pokazatelj
kvalitete pruzenih usluga i to zato Sto visoko zadovoljstvo pacijenata moze reflektirati
ne samo dobro pruzene klinicke usluge, ve¢ i1 visokokvalitetnu cjelokupnu skrb koja
ukljuuje empatiju, poStovanje i stru¢nost. Stoga, za postizanje visoke razine
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zadovoljstva, nuzno je kontinuirano poboljsanje svih aspekata zdravstvenih usluga, od
interpersonalnih vjestina do tehnickih sposobnosti zdravstvenih radnika.

2.1.1.Laboratorijska i dijagnosticka usluga

Laboratorijske usluge klju¢ni su stup zdravstvenog sektora. U doba kada tehnoloski
napredak ubrzano transformira medicinsku industriju, dijagnosticki uredaji poput
ultrazvuka, magnetne rezonancije (MRI), patoloskih testova, i drugih inovativnih
testova, neizmjerno doprinose spasavanju milijuna zivota. Ove usluge su neophodne za
dijagnosticiranje bolesti, omogucavajuc¢i lijecnicima da procjene ozbiljnost stanja
pacijenta. Postoji snazna povezanost izmedu kvalitete laboratorijskih dijagnostickih
usluga i pacijentovog zadovoljstva.

Mnogi znanstvenici istiCu vaznost laboratorijskih usluga ne samo u kontekstu
zdravstvenih usluga, ve¢ i u smislu zadovoljstva pacijenata. Abera et al. (2017) u svojim
istrazivanjima pokazali su kako laboratorijske usluge imaju znacajan utjecaj na
zadovoljstvo pacijenata. Kamra, Singh i Kumar (2016) su utvrdili da uprava bolnice
moze znacajno unaprijediti pacijentovo zadovoljstvo putem poboljSanja laboratorijskih
usluga. Wankar (2014) opisuje ove usluge kao klju¢ne za pruzanje kvalitetnih prenatalnih
usluga u bolnicama.

Istrazivanje koje je provedeno u Pakistanu fokusira se na utjecaj laboratorijskih usluga
na zadovoljstvo Zena i ostalih pacijenata. Laboratorijske usluge, kao nezamjenjivi
dijagnosticki alat, imaju centralnu ulogu u javnom zdravstvu 1 svim drugim oblicima
medicinske prakse. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) naglasava njihovu vaznost
uklju¢ivanjem u osnovne zdravstvene usluge, te potice ¢lanice da razvijaju zdravstvene
usluge s naglaskom na laboratorijske kapacitete u okviru primarne zdravstvene zasStite
(Manzoor et al., 2019).

2.1.2.Preventivna zdravstvena zaStita

Implementacija dobre prakse preventivne zaStite ima potencijal da znacajno poboljsa
rezultate zdravstvene zaStite smanjenjem prevalencije podloZnih aspekata rizika. Usluge
zdravstvene zastite su u dobroj poziciji da se bave pitanjima prevencije i administracije
kroni¢nih bolesti, pri ¢emu je svaka posjeta medicinskoj usluzi potencijalna Sansa za
pruzanje preventivne zastite.

Prevenciju i pacijenti i lijecnici identificiraju kao jedan od osnovnih zadataka lije¢nika.
Dokazana je uc¢inkovitost kratkotrajnog uklju¢ivanja (opisanog kao kratki, usmjereni na
pacijenta i motivacijski odnosi) lijecnika u nadaju¢im promjenama u ponasanju pusenja,
alkohola, tezine i fizickih aktivnosti (Elley et al., 2003).
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2.1.3.Prenatalna zastita

Prenatalna skrb, koja obuhvada sveobuhvatni pristup zdravstvenoj zastiti trudnica
temeljni je aspekt moderne medicinske prakse koji se kontinuirano razvija. Ova skrb
zapocinje od trenutka potvrde trudnode i traje sve do pocetka porodaja, a ukljucuje
redovite preglede, medicinsko prac¢enje i edukaciju trudnica. Tim stru¢njaka, koji se
sastoji od lije¢nika specijalista, medicinskih sestara, primalja i tehnickog osoblja,
usmjeren je na odrzavanje optimalnog zdravlja kako majke tako i djeteta.

Vaznost prenatalne skrbi ne moze se podcijeniti, posebno zbog njezinog utjecaja na
smanjenje rizika od komplikacija tijekom trudnoce i poroda. Zdravstvene intervencije
koje se provode u ovom periodu klju¢ne su za sprje¢avanje morbiditeta i mortaliteta
medu trudnicama, S$to je osobito izrazeno u zemljama s visokim zdravstvenim
standardima. Izazovi s kojima se suo¢avaju zdravstveni radnici ukljucuju preeklampsiju,
gestacijski dijabetes te prijevremeni porod, a navedeni problemi predstavljaju samo dio
slozenosti u podruc¢ju skrbi za trudnice. Stoga su pravovremeni pregledi i testiranja od
izuzetne vaznosti za pravilno pracenje stanja kako majke tako i fetusa.

S druge strane, zadovoljstvo pacijenata postalo je kljucni indikator uspjesnosti
zdravstvenog sustava. Trudnice koje dozivljavaju visokokvalitetnu skrb ¢esce izrazavaju
zadovoljstvo, Sto direktno utje¢e na njihovu percepciju zdravstvenog sustava. Bolnice
koje uspijevaju pruziti sveobuhvatnu skrb, ukljuc¢uju¢i dostupnost detaljnih informacija
o zdravstvenom stanju, redovite fizicke preglede 1 pristupa¢nost medicinskih testova,
izgraduju reputaciju koja privlaci ve¢i broj trudnica. Osim toga, empatiCan odnos i
profesionalnost medicinskog osoblja doprinose stvaranju povjerenja i sigurnosti medu
pacijentima.

Stoga je jasno da prenatalna skrb ne predstavlja samo medicinski postupak, vec i
psihosocijalnu podr§ku koja ima znacajan utjecaj na ishode trudnoce. U razvijenim
zemljama, gdje su resursi 1 infrastruktura na visokoj razini, jo§ uvijek postoje izazovi u
uniformiranju kvalitete skrbi. Prema istrazivanjima Manzoor et al. (2019), informacije o
stavovima i percepcijama pacijenata omogucavaju bolnicama da prilagode svoje usluge
kako bi zadovoljile potrebe i1 ocekivanja trudnica, §to dovodi do kontinuiranog
poboljsanja zdravstvenih usluga.

2.1.4.Ponasanje lijecnika

U skladu s etickim standardima struke, lije¢nici su obvezni odrzavati visok stupanj
profesionalnosti, poStenje u svim profesionalnim interakcijama te imaju duznost prijaviti
kolege koji pokazuju neprikladan karakter ili kompetencije, ili one koji se bave
prijevarom ili obmanom, relevantnim autoritetima (Swaiman et al., 2017). Uloga
lije¢nika u oblikovanju pacijentovog iskustva i zadovoljstva iznimno je znacajna, buduci
da kvaliteta interakcija izmedu lijecnika i pacijenta uvelike ovisi o sposobnosti lije¢nika
da adekvatno interpretira i odgovori na potrebe svojih pacijenata. Pacijenti opcenito
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ocekuju da ¢e njihovi lijecnici uspostaviti kvalitetan odnos s njima i1 pokazivati
primjereno ponasanje, Sto ima znacajan utjecaj na njihovu odluc¢nost da ostanu lojalni
svojim lije¢nicima.

Prema istrazivanju koje su provodili Manzoor et al. (2019), ispunjavanje ovih o¢ekivanja
moze dovesti do veéeg zadovoljstva pacijenata i veCe vjerojatnosti da ¢e pacijenti
pridrzavati se propisanih terapija, ponovno posjecivati lijecnika i aktivno sudjelovati u
procesu lijeCenja. U sluéaju da ocekivanja nisu ispunjena, pacijenti mogu izraziti
nezadovoljstvo, Sto moze rezultirati smanjenom sklonosti pacijenata da se pridrzavaju
medicinskih savjeta i uputa.

Istrazivanja koja su Korsch, Gozzi i Francis provodili 1968. godine, posebice u kontekstu
pedijatrijskih ambulanti, pokazala su da postoji izravna pozitivna veza izmedu koli¢ine i
kvalitete informacija koje lije¢nici pruzaju i uljudnog ponasanja prema pacijentima s
njihovim zadovoljstvom i suradnjom. U ovom kontekstu, zadovoljstvo i suradnja ¢esto
su se pripisivali ne samo pacijentima, ve¢ i njihovim roditeljima koji su aktivni sudionici
u lijeCenju svoje djece. Rezultati ovih studija su naglasili vaznost transparentnosti i
empatije u lijeCnikovom pristupu, pokazuju¢i da su ti faktori klju¢ni za izgradnju
povjerenja i osiguranje pozitivnih ishoda za pacijente.

2.2. Odrednice zadovoljstva pacijenata u zdravstvenom sustavu

Zadovoljstvo pacijenata predstavlja temeljni pokazatelj kvalitete pruzenih zdravstvenih
usluga. Zadovoljstvo se sastoji iz razine zadovoljstva pacijenta i njihove percepcije
pruzene usluge od strane medicinskog osoblja i ustanove. Visok nivo zadovoljstva
pacijenata moze ukazivati na dobru kvalitetu zdravstvene usluge, dok niska ocjena
zadovoljstva moze ukazati na probleme koji trebaju biti rijeSeni.

Moguci ¢imbenici koji utje¢u na zadovoljstvo pacijenata (Naidu, 2009):

1. Komunikacija: Jasan i empatian nacin komuniciranja medicinskog osoblja s
pacijentima moZe znac¢ajno utjecati na njithovo zadovoljstvo. To ukljucuje pruzanje
informacija o dijagnozi, planu lijeCenja i odgovaranje na pitanja.

2. Vrijeme ¢ekanja: Dugotrajna ¢ekanja na pregled ili tretman mogu biti izvor frustracije
za pacijente. Brza 1 u€inkovita usluga ¢esto dovodi do veceg zadovoljstva.

3. Paznja prema pacijentu: Osjecaj da je medicinsko osoblje zaista zainteresirano za
dobrobit pacijenta i da se brine o njihovim potrebama moze znacajno utjecati na
zadovoljstvo.

4. Kvalitetna dijagnostika 1 lijeCenje: UCcinkovito dijagnosticiranje 1 pruzanje
odgovarajuce terapije su kljucni za zadovoljstvo pacijenata.

5. Sigurnost i higijena: Pacijenti o¢ekuju sigurno okruzenje i visoke standarde higijene
u zdravstvenim ustanovama.
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6. Ukljucivanje u odluke o lije¢enju: Pacijenti cijene kada se ukljuée u proces
odlu¢ivanja o svojem lijeCenju i imaju priliku postavljati pitanja i izraziti svoje
preferencije.

7. Pravovremeno i efikasno rjeSavanje prituzbi: Vazno je da se na eventualne prituzbe
pacijenata brzo reagira i da se rjeSavaju na zadovoljavajuci nacin.

Pruzatelji zdravstvenih usluga i ustanove Cesto koriste ankete o zadovoljstvu pacijenata
kako bi dobili povratne informacije o kvaliteti usluga i identificirali podrucéja za
poboljSanje. PoboljSanje zadovoljstva pacijenata moze doprinijeti boljem ishodu
lijeCenja, veéem povjerenju pacijenata i boljem ugledu zdravstvene ustanove.

U svom istrazivatkom radu, Hall i Dorman (1990) usmjerili su se na analizu kako
pacijenti percipiraju razli¢ite komponente zdravstvene skrbi. Njihova meta-analiza
obuhvatila je pregled 221 studije usmjerene na procjenu zadovoljstva pacijenata
medicinskim uslugama. Kroz ovu opseznu analizu, identificirano je jedanaest klju¢nih
aspekata koji su pacijentima od najvece vaznosti. Medu tim aspektima, tri su se istaknula
kao najvaznija: humanost, koja je bila istaknuta u 65%, informativnost, prisutna u 50%,
te ukupna kvaliteta skrbi (45%). Ostali aspekti ukljucuju tehni¢ku osposobljenost ili
tehnicke vjeStine pruzatelja zdravstvene usluge (43%), birokratske procedure (28%),
pristup i dostupnost zdravstvenih usluga (27%), troskove lijeCenja i fleksibilnost
mehanizama placanja (18%), udobnost sjedenja, atraktivnost ¢ekaonica, preglednost
znakova i uputa, ti§ina i urednost zdravstvenih ustanova (16%), kontinuitet usluge (6%),
ishod procesa zdravstvene zastite, u smislu ucinkovitosti (4%) i pozornost na psiho-
socijalne probleme (3%). U provedenoj meta-analizi, koja je obuhvatila uzorak od 40
studija, istrazivani su stavovi pacijenata prema uslugama koje su im pruZili njihovi
lije¢nici opce prakse (Wensing, Grol i Smits, 1994). Istrazivanja obuhvacena u ovih 40
studija pokazuju sli¢nosti s nalazima Halla 1 Dornana iz 1990. godine, iako postoje
odredene  varijacije ~ u  postotcima.  Empirijska  istrazivanja  potvrduju
multidimenzionalnost koncepta kvalitete usluge, o cemu svjedoce razlicite studije koje
su koristile metode faktorske analize za obradu podataka. Vec¢ina tih studija identificirala
je viSedimenzionalnu prirodu odgovora, dok su neke sugerirale postojanje
jednodimenzionalne strukture (DiMatteo i Hays, 1980).

Preciznost percepcija kvalitete usluge moze se procijeniti analizom povezanosti izmedu
ishoda zadovoljstva pacijenata te objektivnijih mjera pruzanja usluga i uocenih razlika
medu pruzateljima usluga. Ovakva analiza pomaZe u razumijevanju kako pacijenti
percipiraju kvalitetu pruzenih usluga i kako se to odrazava u njihovom zadovoljstvu i
kvaliteti usluga. Na osnovu meta-analize koju su proveli San i Trawick (1981) i
opservacijske studije od Hall, Rotter i Katz (1988) ustanovljeno je da je zadovoljstvo
pacijenata povezano s (a) objektivnim mjerama davanja informacija, tehnickom i
interpersonalnom kompetencijom, (b) izgradnjom partnerstva pruzatelja usluga i (c)
socio-emocionalnim ponaSanjem, kao $to je neverbalno ponaSanje pruzatelja usluga,
drustveni razgovor i pozitivan razgovor. Prethodne istrazivacke studije ukazale su na
postojanje negativne korelacije izmedu zadovoljstva pacijenata i stru¢nog iskustva
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lije¢nika, njihovih statusnih obiljezja te broja zdravstvenih djelatnika u odredenom
okruzenju. Kako bi se razumjela percepcija zdravstvenih usluga i aktera u zdravstvenom
sustavu, moguce ju je analizirati kroz tri osnovne dimenzije: strukturalne znacajke
zdravstvenog sustava, sam proces pruzanja zdravstvenih usluga te rezultate tog procesa.
Ova podjela omogucuje dublje razumijevanje razlicitih aspekata percepcije zdravstvene
zaStite, Sto je detaljno istrazeno u radu Sixma et al. (1998).

Za promatranje kvalitete usluga iz perspektive odredenih grupa korisnika zdravstvenih
usluga, npr. pacijenata koji boluju od specifi¢nih kroni¢nih bolesti, moraju se uzeti u
obzir dvije stvari. Prvo, veéina instrumenata koji mjere zadovoljstva pacijenata ili
kvalitetu usluge temelji se na perspektivi istrazivaca, pruzatelja zdravstvenih usluga ili
kreatora politike, pri ¢emu su pacijenti ukljudeni u studiju samo ispitanici. Cinjenica da
se perspektive pruzatelja zdravstvenih usluga i korisnika zdravstvenih usluga bitno
razlikuju, dovodi u sumnju validnost takvih instrumenata za mjerenje kvalitete usluge
oCima pacijenata. Drugo, vecina dostupnih metoda procjene fokusira se na opcenitu
kvalitetu usluge, umanjujuci vaznost ¢imbenika povezanih s konkretnim bolestima koji
utjecu na odredene skupine pacijenata. lako su ove metode prikladne za istrazivanja koja
obuhvacaju generalnu populaciju, one ne uzimaju u obzir specifi¢ne potrebe i dozivljaje
znacajnih podskupina unutar te iste populacije. Primjerice, grupa pacijenata oboljelih od
kroni¢nih nespecifi¢nih pluénih bolesti istaknula je vaznost usluge u ,,ordinaciji bez
prasine 1 dima®“, dok pacijenti s reumatskim problemima naglasavaju vaZnost
prilagodenog namjestaja. Ovi primjeri jasno pokazuju da su neki aspekti usluge posebno
znaCajni za odredene bolesti, dok se zelja za ozbiljnim shvacanjem moze smatrati
opc¢enitom potrebom (Sixma et al., 1998).

Za procjenu vaznosti razli¢itth komponenti usluge moguce je koristiti viSe tehnika,
ukljuc¢ujuéi metode rangiranja ili koriStenje Likertove skale. Rangiranje je informativan,
ali vremenski zahtjevan pristup, posebice kada je potrebno ocijeniti visSe od 20 razli¢itih
aspekata (Thompson i Sunol, 1995). S druge strane, koriStenje Likertove skale
predstavlja jednostavniji nain za mjerenje misljenja pacijenata o vaznosti razli¢itih
aspekata, a Cesto se koristi u anketama. Vazno je naglasiti da standardne Likertove skale
u ovom kontekstu obi¢no pokazuju tendenciju prema kategorizaciji ve¢ine aspekata kao
,,vaznih®.

2.3. Faktori koji utje¢u na zadovoljstvo pacijenata

Empirijska istraZivanja istiCu da postoji jasna povezanost izmedu visokokvalitetnih
usluga i rasta trziSnog udjela, povecanja profitabilnosti te ostvarivanja znacajnih usteda
(Devlin i Dong, 1994). Kvaliteta usluge opcenito se smatra klju¢nim faktorom u
poticanju marketinskih 1 financijskih performansi korporacija (Buttle, 1996).
Specificnije, percepcija kvalitete usluge od strane pacijenata odgovorna je za 17-27%
varijacija u kljuénim financijskim pokazateljima bolnica, ukljucujuéi profit, neto prihod
I povrat na imovinu. Osim toga, negativne usmene preporuke mogu rezultirati gubitkom
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prihoda za bolnice u rasponu od 6.000 do 400.000 dolara tijekom vremena za svakog
pacijenta (Strasser et al., 1995).

2.3.1.Priroda i vrijednost zdravstvene usluge

Kvaliteta zdravstvenih usluga predstavlja slozen izazov za mjerenje zbog njihovih
neopipljivih karakteristika, razli¢itosti i nerazdvojivosti od samih korisnika (Conway |
Willcocks, 1997). Prema Butleru, Oswaldu i Turneru (1996), pacijenti kao sudionici u
stvaranju, izvodenju i ocjenjivanju zdravstvenih usluga znacajno utjecu na percepciju
kvalitete svojim ponaSanjem, raspolozenjem i stupnjem suradnje. Dinamika u
zdravstvenom sektoru se neprestano mijenja, posebice zbog promjena u potrebama
korisnika i povecéanja konkurencije. 1z toga proizlaze teSkoce u procjenjivanju kvalitete
zbog obujma pruzenih usluga, njihove sloZenosti, specijalizacije te strucnosti unutar
zdravstvenih institucija (Eiriz i Figueiredo, 2005).

U Sirem smislu, usluge se mogu razvrstati prema svojstvima pretrazivanja, iskustva i
vjerodostojnosti. Zdravstvena zaStita primarno spada u kategoriju usluga
vjerodostojnosti, gdje pacijenti ¢esto ne mogu adekvatno procijeniti tehnicku kvalitetu
medicinske skrbi, pa stoga funkcionalna kvaliteta postaje kljucan faktor. Osim toga,
definiranje kvalitete u zdravstvenom sektoru zahtjevnije je u usporedbi s drugim
uslugama poput financijskih ili turistickih, jer ukljucuje procjenu od strane samih
korisnika 1 utjecaj na njthovu kvalitetu Zivota. Neki stru¢njaci predlazu da se kvaliteta
zdravstvenih usluga moze evaluirati samo uzimajuéi u obzir percepcije promatraca,
ukljucujudi prijatelje i obitelj, koji ne da mogu pruziti povratne informacije o uslugama,
ve¢ predstavljaju i potencijalne buduce korisnike, ¢ime znacajno utjeCu na izbor
zdravstvenih usluga od strane pacijenata.

2.3.2.0c¢ekivanja pacijenata

Studije su pokazale razlike u ocekivanjima medu tri glavna pruzatelja zdravstvenih
usluga. Za korisnike zdravstvenih ustanova, klju¢ni faktori koji su utjecali na ocekivanja
bili su ljubaznost osoblja 1 cijena usluga. Pacijenti koji su posjecivali privatne lije¢nike
isticali su ljubaznost, kvalitetu provedenog vremena, jasnocu lijecnickih objaSnjenja 1
stru¢nost kao glavne odrednice. U slucaju korisnika hitnih sluZbi, ove prostorije su
ocijenjene kao najmanje privlacne, s ljubaznoS¢u lije¢nika, stru¢no$cu, provedenim
vremenom 1 obiljem informacija koje su primili kao dominantnim faktorima. NajvaZniji
elementi koji su utjecali na zadovoljstvo korisnika bili su ljubaznost osoblja, troskovi
usluga i vrijeme koje je lijecnik proveo s pacijentom. Unato¢ niskim oc¢ekivanjima, hitne
sluzbe su postigle visi stupanj zadovoljstva od ocekivanog, dok je iskustvo s privatnim
lije¢nicima Cesto rezultiralo nezadovoljstvom zbog neispunjenih o¢ekivanja.

Vrijednost pruzanja zdravstvenih usluga moze se razumjeti kroz analizu lanca
vrijednosti, koji se sastoji od pet kljucnih skupina:
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(1) obveznici, koji ukljucuju drzavu, poslodavce i pojedince;

(2) fiskalni posrednici, poput osiguravajucih drustava;

(3) pruzatelji usluga, kao $to su bolnice, bolnicki sustavi i alternativni pruzatelji;
(4) korisnici usluga; te

(5) proizvodaci medicinske opreme i lijekova.

Prethodne studije su detaljno analizirale kako se veze izmedu ovih skupina razvijaju, od
jednostavnih direktnih veza izmedu lijecnika i1 pacijenta, do slozenih mreza koje
ukljucuju razne aktere kao $to su poslodavci, osiguravatelji, pruzatelji dijagnosti¢kih
usluga i alternativni pruzatelji. Lanac vrijednosti u zdravstvu takoder nosi osjetljive
informacije o pacijentima, $to moze predstavljati percipirani rizik za njih. Svaki ¢lan
lanca vrijednosti moze utjecati na pozitivna ili negativna iskustva pacijenata, a uspjeh
usluge Cesto ovisi o svim uklju¢enim akterima. U slu¢aju problema, pacijenti obi¢no
krive prvu kontaktnu tocku, u ovom slucaju bolnicu. Pitta i Laric (2004) predlazu da
upravitelji bolnica mogu povecati percipiranu vrijednost usluge za pacijente tako $to ¢e
pazljivo upravljati detaljima, pruzati tocne i jasne informacije te demonstrirati brigu i
skrb prema pacijentima.

2.3.3.Utjecaj bolnickih soba na percepciju i zadovoljstvo pacijenata

Fizicko okruZenje u kojem se usluge pruzaju utje€e na evaluaciju ucinka usluga
korisnika, ukljucujuéi zadovoljstvo korisnika (Parasuraman, Zeithaml i Berry, 1988). U
literaturi o zdravstvenoj zasStiti Cest je zakljuak da su fizi¢ki objekti sastavni dio
evaluacije zdravstvene zaStite pacijenata.

Istrazivanje koje su proveli Swan, Richardson i Hutton (2003) pokazuje kako estetika i
opremljenost sobe mogu znacajno utjecati na percepciju pacijenata i1 njihovo
zadovoljstvo tijekom boravka u bolnici. U njihovoj studiji, pacijenti su evaluirali svoje
dojmove o sobama razliCitih kvaliteta, pri cemu su oni smjeSteni u vizualno privlaénijim
sobama izvjeStavali o boljem iskustvu.

Utjecaj dizajna sobe prema studiji Swan, Richardson 1 Hutton (2003) obuhvaca nekoliko
klju€nih zdravstvenih aspekata:

— percepcija vjestine 1 stru¢nosti lijecnickog osoblja;

— ljubaznost i komunikativnost lije¢nika i medicinskih sestara, ukljucujuéi njihovu
spremnost na sluSanje 1 odgovaranje na pacijentova pitanja;

— kvaliteta i zadovoljstvo hranom, ukljucujuéi i njezinu temperaturu;

— opce ocjene kvalitete bolnickih usluga;

— namjere pacijenata da ponovno koriste usluge te bolnice;

— preporuke bolnice drugim potencijalnim pacijentima.

Rezultati su pokazali da pacijenti u estetski ugodnijim sobama daju pozitivnije ocjene za
sve navedene dimenzije. Medutim, kada se radi o specificnim ponaSanjima medicinskih
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sestara, kao §to su brzina odgovaranja na pozive, objasnjavanje detalja bolesti, tretman i
skrb, studija nije identificirala znacajne razlike izmedu soba razliCite estetske kvalitete.

2.3.4.Utjecaj dijagnoze na percepciju i o¢ekivanja pacijenata

Utjecaj dijagnoze na percepciju i o¢ekivanja pacijenata Silvestro (2005) je proucavao
percepcije pacijenata u jednoj jedinici za skrining karcinoma dojke otkrio da se
percepcije pregledanih i dijagnosticiranih pacijenata razlikuju. Ocjene pregledanih
pacijenata bile su nesto nize od procjena dijagnosticiranih pacijenata, Sto je odrazavalo
povecanu osjetljivost dijagnosticiranih pacijenata na razine usluge. Integritet,
ukljucujuci transparentnost i povjerenje pacijenata, istaknut je kao jedan od kljuénih
¢imbenika od znacdaja za pacijente. Komunikacijske vjestine i stru¢nost prepoznate su
kao kljuéni elementi kvalitete u ocjenama pacijenata. Kod dijagnosticiranih pacijenata,
Cetiri primarna c¢imbenika koja utjeCu na percepciju kvalitete usluge ukljucuju
pouzdanost, integritet, funkcionalnost i udobnost. U usporedbi s pacijentima koji su samo
pregledani, dijagnosticirani pacijenti generalno su imali nizu percepciju ovih aspekata.
lako su pacijenti koji su samo pregledani uglavnom imali pozitivne percepcije, kod
dijagnosticiranih pacijenata (osim u pogledu ljubaznosti) primijeCena su negativna
iskustva, Sto je rezultiralo negativnim razlikama za sve navedene faktore.

Najvece nezadovoljstvo kod pacijenata izrazeno je u sljede¢im podrucjima:

— njega pruzena pacijentima,

— udobnost tijekom postupaka,

— brzina odgovora na upite i potrebe pacijenata,

— privatnost, posebice tijekom procedura skrininga koje zahtijevaju presvlacenje.

VaZznost oCuvanja privatnosti pacijenata vec je istaknuta u prethodnim istraZivanjima,
kao $to je studija Silvestro (2005).

2.3.5.Utjecaj sociodemografskih ¢imbenika u oblikovanju percepcije pacijenata

U istrazivanju zadovoljstva pacijenata, identificirane su razli¢ite socio-demografske
varijable koje pokazuju pozitivnu korelaciju s razinom zadovoljstva. Varijable koje se
razmatraju ukljuuju niz ¢imbenika poput dobi, razine obrazovanja, zdravstvenog stanja,
rasne pripadnosti, braénog statusa te druStvenog polozaja. Navedeni ¢imbenici mogu
znaCajno utjecati na razliCite aspekte ljudskog Zivota i1 ponaSanja, te je njihovo
razumijevanje klju¢no za sveobuhvatne analize u druStvenim znanostima. No, postoje i
nejasni te kontradiktorni nalazi koji dovode u pitanje jasnu povezanost izmedu
zadovoljstva pacijenata 1 varijabli kao Sto su spol, rasa, bracni status i drustvena klasa,
kako isti¢e Tucker (2002).

Individualne karakteristike poput zdravstvenog stanja i1 obrazovanja takoder su
prepoznate kao faktori koji mogu pozitivno utjecati na zadovoljstvo pacijenata. Pokazalo
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se da su mladi pacijenti, oni s nizim stupnjem obrazovanja, nizim drustvenim statusom,
ozenjeni, oni s losijim zdravstvenim stanjem i oni koji ¢esce koriste zdravstvene usluge,
generalno manje zadovoljni.

Istrazivanja poput onog koje su proveli Tucker i Adams (2001) sugeriraju da uvodenje
socio-demografskih karakteristika moze promijeniti percepciju kvalitete zdravstvene
skrbi, iako je utjecaj bio relativno skroman, sa samo 1-postotnom varijacijom. Butler,
Oswald i Turner (1996), otkrili su da spol i dob imaju znacajan utjecaj na percepciju
kvalitete, posebno u pogledu infrastrukture zdravstvenih objekata, pri ¢emu su Zene
generalno visSe cijenile ovu dimenziju u odnosu na muskarce, a stariji ispitanici vise od
mladih.

Razlike u percepciji kvalitete zdravstvene skrbi izmedu korisnika usluga i promatraca
(npr. prijatelji i obitelj pacijenata) takoder su bile tema ranijih istrazivanja. Na primjer,
korisnici su kriti¢nije ocjenjivali opipljive karakteristike bolnickih objekata u odnosu na
promatrace, kako navode Butler, Oswald i Turner (1996).

Kulturne razlike i oc¢ekivanja pacijenata takoder igraju vaznu ulogu. Studija Eiriza i
Figueireda (2005) naglasava kako kulturno porijeklo i specifi¢nosti zdravstvenih sustava
razlic¢itih zemalja znacajno utjecu na prioritete pacijenata. Zanimljivo je da je prihod bio
jedini socio-demografski faktor koji je imao izravan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata u
njihovoj studiji, gdje su pacijenti s vi§im primanjima izrazavali veéu zabrinutost za
osobnu medicinsku skrb, dok su oni s nizim primanjima bili viSe fokusirani na troskove
1 op¢u opremljenost zdravstvenih objekata.

2.3.6.Kvaliteta zdravstvene zastite i zadovoljstvo

Literatura koja se bavi ocjenom kvalitete iz perspektive pacijenata ne pruza uvjerljive
dokaze koji bi precizno predvidjeli razinu zadovoljstva i percepciju kvalitete iz
pacijentovog gledista (Tucker i Adams, 2001). Postoji pozitivna povezanost izmedu
kvalitete 1 zadovoljstva, ali to¢na dinamika 1 intenzitet prediktivne veze izmedu ove dvije
varijable joS uvijek su predmet rasprava. U kontekstu slozenih zdravstvenih usluga, neki
stru¢njaci naglasavaju vaznost Sirih indikatora kvalitete zbog pacijentovog ogranicenog
tehnickog znanja koje je potrebno za adekvatnu procjenu takvih usluga. Eiriz i
Figueiredo (2005) predlazu da se u evaluaciju kvalitete ukljuci razmatranje financijskih
aspekata, logistike, profesionalnosti i tehnicke sposobnosti pruzatelja usluga. Budu¢i da
je kvaliteta subjektivna i varira ovisno o vrijednostima, percepcijama i stavovima
pojedinaca, postaje jasno da razvoj mjera kvalitete treba temeljiti na stru¢nim
procjenama koje obuhvacaju misljenja iskusnih korisnika i priznatih stru¢njaka u
podrudju.

U skladu s navodima Naidua (2009), kvaliteta zdravstvene skrbi moze se razvrstati na tri
klju¢ne komponente:
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(1) Tehnicki aspekti - razina struc¢nosti i preciznost lije¢nika u dijagnostici i lijeCenju
medicinskih problema.

(2) Interpersonalna komponenta - odzivnost, ljubaznost i pazljivost koju pruzatelji usluga
Iskazuju prema pacijentima.

(3) Infrastruktura - estetska privlaénost i udobnost zdravstvenih ustanova.

U analizi kvalitete zdravstvene skrbi, vazno je razmotriti tri klju¢na aspekta:

— Struktura — ovaj aspekt odnosi se na fiksne karakteristike sustava zdravstvene
isporuke, ukljuujuéi broj i vrstu zdravstvenog osoblja, njihove kvalifikacije, te
dostupne objekte i opremu.

— Postupci — ovaj segment ukljucuje sve medicinske intervencije koje se provode za
pacijente, ukljucujuci dijagnostic¢ke i terapeutske postupke.

— Ishodi — ishodi predstavljaju promjene u trenutnom i budué¢em zdravstvenom stanju
pacijenata koje se mogu izravno povezati s prethodno pruzenom medicinskom skrbi.

Raznoliko je misljenje o tome kako bi se trebala procjenjivati kvaliteta zdravstvene skrbi.
Jedan pristup naglasava vaznost pacijentove perspektive, gdje pacijenti pruzaju kljucne
informacije o kvaliteti pruzenih usluga, dok s druge strane, neki istrazivac¢i smatraju da
je pacijentovo zadovoljstvo, a ne nuzno njihov zdravstveni status, primarni pokazatelj
kvalitete skrbi. Ovaj pristup Cesto koristi SERVQUAL instrument kao sredstvo za
mjerenje zadovoljstva pacijenata. SERVQUAL je empirijski ocijenjen i pokazao se kao
pouzdan i valjan alat za mjerenje zadovoljstva pacijenata. Medutim, kritike se javljaju
oko njegove primjerenosti u zdravstvenom sektoru (Butler et al., 1996). Naidu (2009) je
medu autorima koji su modificirali SERVQUAL, izostavljajuci neke izvorno irelevantne
dimenzije ili dodavajuéi nove, relevantne dimenzije kako bi alat bio prilagodeniji
zdravstvenom kontekstu. Opcéenito se smatra da SERVQUAL treba prilagoditi prema
potrebi (Parasuraman, Zeithaml i Berry, 1988).

SloZeniji konceptualni modeli za razumijevanje i mjerenje zadovoljstva pacijenata i
kvaliteta zdravstvene zastite ukljucuju viSedimenzionalni pristup Turnera i Pola (1995)
za mjerenje kvalitete zdravstvene zastite, predstavljaju¢i prosudbe stru¢njaka i drugih
dionika. Autori su ukljucili Ware i Stewartovu (1992) perspektivu zadovoljstva
pacijenata u model za mjerenje kvalitete usluge ukljucujuéi jos dvije dimenzije skrbi:
pristup i osoblje. Osim toga, Turner i Pol (1995) su uveli koncepte mikro i makro
konteksta u mjerenju kvalitete, ¢ime su omogucili dublje razumijevanje na koje nacine
se kvaliteta moze ocjenjivati. Mikro kontekst ukljucuje C¢imbenike koji odrazavaju
individualne razlike medu pacijentima, kao S§to su osobne vrijednosti, uvjerenja i
specificnosti bolesti, dok makro kontekst obuhvaca strukturalne aspekte poput nacina
pruzanja skrbi, vrsta pruzatelja usluga i koristene tehnologije. Turner i Pol (1995) takoder
razlikuju izmedu op¢ih i specifi¢nih konstrukcija u svakoj dimenziji kvalitete, istiCuci
vaznost razmatranja razli¢itih usluznih konteksta, kao S§to su bolni¢ka naspram
ambulantne skrbi. Oni predlazu da je zadovoljstvo pacijenata viSedimenzionalni koncept
koji zahtijeva detaljnu operacionalizaciju i evaluaciju unutar relevantnih konteksta. S
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druge strane, integrativni model Tuckera i Adamsa (2001) razmatra kako razliite
dimenzije skrbi poput empatije, pouzdanosti, brzine odgovora, dostupnosti,
komunikacije i ishoda utjecu na zadovoljstvo pacijenata i kvalitetu skrbi, uzimajuéi u
obzir socio-demografske karakteristike pacijenata. Kona¢no, Conway i Willcocks (1997)
primjenjuju koncept kvalitete usluge na zdravstvene ustanove, sugeriraju¢i da se
kvaliteta u zdravstvu moZze ocjenjivati kroz prizmu usluznih standarda primjenjivih u
drugim industrijskim sektorima. Svaki od ovih modela pruza razli¢ite perspektive i alate
za ocjenjivanje 1 poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi, naglaSavajuéi potrebu za
holistickim pristupom koji uzima u obzir kako strukturalne tako i individualne
¢imbenike. Ukljucuje cimbenike utjecaja kao $to su znanje i iskustvo pacijenata, njihove
percepcije o riziku, bolu i neugodnostima, kao i iskustvo osoba koje su povezane s njima.
Takoder, vazne su informacije o samom pruzatelju usluge te njegov imidz. Informacije
od strane osoba povezanih s pacijentom, kao §to su obitelj i prijatelji, takoder igraju
znacajnu ulogu. Preferencije pacijenta, njegova osobnost, te socio-ekonomski status, koji
ukljucuje razlicite aspekte kao Sto su pouzdanost, dostupnost, sigurnost, empatija,
pristupacnost informacija, te moguénosti pravnog lijeka i zastupanja, kljuéni su za
kvalitetno i sveobuhvatno razumijevanje ove teme.

Brojna istrazivanja pokazala su da postoji znacajna korelacija izmedu kvalitete usluga
koje se pruzaju i razine zadovoljstva korisnika. U kontekstu zdravstvene usluge, studija
je pokazala da empatija medicinskih sestara, sigurnost i materijalna dobra pozitivno
utjeCu na lojalnost. Utvrdeno je da zadovoljstvo obrocima, troskovima i televizijskim
uslugama pozitivno utjece na lojalnost (Naidu, 2009).

Uoceno je da pacijenti koji izrazavaju nezadovoljstvo savjetima i pristupom lije¢nika
Cesto pokazuju manji stupanj suradnje. Autori tvrde da je socio-emocionalna
komponenta zdravstvene zaStite, a ne percipirana kompetentnost ili inteligencija
lije¢nika, ono $to se Cini najvaznijim u odredivanju zadovoljstva pacijenata svojim
lije¢nikom, a posljedi¢no 1 njihovom pridrzavanju reZima lijecenja.

Prema istrazivanju koje je proveo Naidu (2009), postoje dva dominantna tipa lije¢nickih
pristupa prema pacijentima: autoritarni i egalitarni. Autoritarni pristup karakterizira
situacija u kojoj lije¢nik ima ulogu glavnog stru¢njaka i odlucuje o tijeku lijecenja, dok
pacijent ima puno povjerenje u lijecnikove sposobnosti i ocekuje jasne upute za tretman.
Nasuprot tome, u egalitarnom pristupu, lije¢nik i pacijent suraduju, razmatraju moguce
opcije lijeCenja i pacijent aktivno sudjeluje u donoSenju odluka. Naidu (2009) navodi
kako su pacijenti koji preferiraju autoritarni model skloniji ¢es¢im posjetima lije¢nicima,
Sto ukazuje na vece koriStenje zdravstvenih usluga. Utvrdeno je da su ocekivanja
autoritarne uloge znacajno povezana s duljim odnosima lije¢nik-pacijent. Subjekti s
autoritarnim ocekivanjima prijavili su loSije zdravstveno stanje od onih s egalitarnim.
Zanimljivo je da lijecnici koji primjenjuju egalitarni pristup Cesto se percipiraju kao
kompetentniji i uspostavljaju vece povjerenje medu pacijentima, za razliku od onih koji
zauzimaju autoritarni stav. Istrazivanje pokazuje da autoritarni stil, koji se fokusira na
jednostrano prenoSenje informacija bez ukljucivanja pacijenta u proces, moze smanjiti
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povjerenje pacijenta i povecati vjerojatnost da ¢e pacijent potraziti drugo misljenje. lako
se ranije smatralo da sli¢nost izmedu o¢ekivanog i stvarnog ponasanja lijeCnika povecava
zadovoljstvo pacijenata, nalazi istrazivanja koje je proveo Naidu (2009) ukazuju na to da
pacijenti s autoritarnim uvjerenjima izrazavaju vece zadovoljstvo kada su tretirani u
egalitarnom stilu, sugerirajuc¢i da bi veca ukljuc¢enost u proces lijeCenja mogla poboljsati
njihovu uskladenost s preporuc¢enim tretmanima. Zakljuéno, Naidu (2009) iznosi
zakljucak kako je nuzno provoditi dodatna istrazivanja koja ¢e omoguciti razjasnjenje
ovih kontradiktornih nalaza te doprinijeti dubljem razumijevanju interakcija izmedu
lije¢nickih metoda i pacijentove percepcije zadovoljstva i uskladenosti S uputama.

Stavovi pacijenata prema bolnici znatno ovise o ponaSanju lije¢nika i ostalog
postizu veci stupanj zadovoljstva medu pacijentima u usporedbi s onima koji se primarno
usmjeravaju na tehni¢ke aspekte pruzanja medicinske skrbi (Naidu, 2009). Pacijenti
preferiraju osoblje koje iskazuje podrSku, prijateljstvo, brigu, usluznost i paznju,
smatrajuci takvo ponasanje zadovoljavaju¢im. Studija Ware, Davies-Avery i Stewart
(1978) godine otkrivaju da pacijenti ¢esto pretpostavljaju kako su lije¢nici stru¢no
osposobljeni i visoko kvalificirani, ali posebno cijene kada lijecnici demonstriraju
empatiju i brigu. Suprotno tome, percepcija pacijenata o emocionalnoj komponenti
lijecnickog ponasanja Cesto je manje pozitivna u usporedbi s tehnickom stru¢no$éu
(Naidu, 2009).

Pored toga, medijski izvjestaji o pogreSkama u zdravstvenom sustavu podigli su svijest
0o moguéim rizicima, §to je povecalo zabrinutost medu politi¢arima, bolnickim
administratorima 1 stru¢njacima za sigurnost pacijenata. Postoji op¢a ocekivanja da ce
osobe od povjerenja postupati s dobrom namjerom i stru¢no$éu u svojim specifiénim
oblastima. Zabrinutost za sigurnost pacijenata moze Cak nagnati neke pacijente da
izbjegavaju koristiti usluge pojedinih bolnica zbog negativnih iskustava ili prica.
Osnovna nacela navedena u studijama zdravstvene zastite ukljucuju (Naidu, 2009):

- Pacijenti koji imaju povjerenje prema pruzateljima zdravstvenih usluga demonstriraju
aktivnu svijest 1 budnost, Sto znaci da povjerenje ne smije biti shvac¢eno kao nejasna
nada ili jednostavno optimisti¢no razmisljanje. Pruzatelji zdravstvenih usluga imaju
duznost upozoriti pacijente na moguée greke tijekom njihovog lije¢enja. Cak i u
uvjetima visokog povjerenja, primjereno je da pacijenti provode odredeni stupanj
provjere, osobito kada postoji moguénost pogresaka koje se mogu lako uociti i
ispraviti.

- Pacijenti su u stanju odrzati povjerenje u zdravstvene djelatnike cak i u sluajevima
kada dozive ozljede.

- Povjerenje koje pruzatelji zdravstvenih usluga imaju u svoje pacijente moze znacajno
poboljsati iskustvo zdravstvene skrbi i krajnje ishode lijecenja.

Studija Entwistle i Quick (2006) daje pregled razvoja sigurnosti pacijenata i predlaze
puteve za dalja istrazivanja. Autori sugeriraju da bi se koncept povjerenja mogao
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interpretirati na nacin koji je eticki prihvatljiv, strukturalno osmisljen i uskladen s
aktualnim percepcijama izazova povezanih sa sigurno$¢u u medicinskom okruzenju.

2.3.7.Udaljenost bolnice

Ranije studije ispitivale su utjecaj udaljenosti bolnice na koristenje zdravstvenih usluga
pacijenata. Dostupnost odredenih zdravstvenih usluga pokazala se klju¢nom u povecanju
njihove upotrebe. Goodman et al. (1997) su se posebno bavili odnosom udaljenosti od
doma do lije¢nika obiteljske medicine i stopama hospitalizacije, gdje su otkrili da su
stanovnici ruralnih podru¢ja imali veéu vjerojatnost hospitalizacije u usporedbi sa
stanovni$tvom urbanih podrucja. Rezultati su pokazali da postoji U-oblika krivulja
izmedu stope hospitalizacije i udaljenosti od zdravstvenih ustanova. Za djecu, medutim,
utvrdeno je da je veza izmedu udaljenosti i stopa hospitalizacije linearna, s opadaju¢im
trendom stopa hospitalizacije kako udaljenost raste. Zanimljivo, studija nije otkrila
izravnu povezanost izmedu vecleg broja hospitalizacija kod osoba koje zive u
neposrednoj blizini bolnica i visih stopa oboljenja. Umjesto toga, sugerirano je da odrasli
s losijim zdravstvenim stanjem Cesto biraju zivot blize bolnicama. Isto se pokazalo i za
djecu s kroni¢nim bolestima koja su se zbog boljeg pristupa zdravstvenoj skrbi ¢esto
preseljavala blize bolnicama. Nadalje, blizina zdravstvenih ustanova utjeCe na
vjerojatnost da ¢e pacijent traziti zdravstvenu pomo¢ te na resurse koje koristi ili
preporuke lije¢nika za hospitalizaciju, posebice u slucajevima kada postoji znacajna
neizvjesnost oko potrebe za takvim zahvatom (Naidu, 2009).

Osim $§to je vazno razumjeti dimenzije zadovoljstva pacijenata, Silvestro (2005) istice
korisnost spoznaje menadzera o percepcijama zaposlenika u odnosu na ocekivanja i
percepcije pacijenata. Takav uvid omogucuje identifikaciju eventualnih praznina izmedu
njih, §to zauzvrat pruza priliku da se uklone putem specificnih obuka. U svom
istrazivanju u podruéju zdravstvenih usluga, Silvestro (2005) se posvetio primjeni alata
zasnovanog na modelu SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) za procjenu kako
zaposlenici shvacaju prioritete pacijenata. Cilj je bio identificirati zaposlenike koji
najbolje razumiju perspektivu pacijenata, Sto moze ukazivati na funkcionalne razlike
unutar organizacije i stvoriti mogucnosti za uéenje unutar organizacije. Istrazivanje je
obuhvatilo zaposlenike iz razlicitih podrucja, ukljucujuéi sestrinstvo, menadzment 1
radiologiju, i pokazalo je razlike u razumijevanju prioriteta i percepcija pacijenata medu
osobljem. Ovakve analize ne samo da poti¢u ucenje unutar organizacije ve¢ mogu
doprinijeti i prepoznavanju te nagradivanju izvrsnosti u pruzanju usluga, $to pozitivno
utjeCe na moral i ugled zaposlenika (Silvestro, 2005).

2.3.8.Empati¢an odnos prema pacijentima
Empatican pristup zdravstvenih radnika prema korisnicima zdravstvenih usluga ima

vodec¢u ulogu u jacanju medusobne suradnje, Sto je kljucno za kreiranje ucinkovitog
terapijskog plana prilagodenog individualnim potrebama pacijenata. Ovakav pristup ne
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samo da povecava zadovoljstvo pacijenata tijekom terapijskog procesa, ve¢ i podize opcu
kvalitetu zdravstvenih usluga, smanjuje moguénost greSaka te potie pacijente da
pozitivno dozivljavaju primljenu terapiju, Sto je potkrijepljeno istrazivanjima (Hojat et
al., 2013). Takoder je dokumentirano da empatija, koja se razvija tijekom lijecenja,
znacajno doprinosi boljim terapijskim ishodima jer motivira pacijente na dosljednije
pridrzavanje terapijskih procedura (Ogle, Bushnell i Caputi, 2013).

Empirijska istrazivanja na razli¢itim skupinama pacijenata, obuhvacaju¢i razlicite
zdravstvene probleme, ukazuju na benefite empaticnog odnosa u kontekstu zdravstvenih
ishoda. Studije provedene na pacijentima oboljelim od dijabetesa i karcinoma pokazale
su izrazene pozitivne ucinke empatije na tijek bolesti. Pacijenti koji su tretirani u
empaticnom okruzenju pokazuju znatno nize razine stresa, depresije i agresivnosti, $to
dovodi do poboljsanja njihovog opceg stanja. Osim toga, empatican odnos izmedu
primalja i trudnica znacajno doprinosi smanjenju anksioznosti i boli povezane s
porodom, stvarajuci osjecaj sigurnosti i podr§ke (Moloney i Gair, 2015).

Empatija omogucava zdravstvenim radnicima da izgrade dublje razumijevanje potreba
svojih pacijenata, Sto vodi ja¢anju povjerenja i sigurnosti medu korisnicima zdravstvenih
usluga. Kroz ovakav odnos, pacijenti se osjecaju cijenjenima i razumijenima, S$to
Smanjuje emocionalnu distancu izmedu njih i zdravstvenih radnika te pridonosi stvaranju
pozitivnog terapijskog okruZenja. Empati¢no ponaSanje takoder pomaZe u smanjenju
rizika od profesionalnog izgaranja medu zdravstvenim radnicima, unapredujuci njihovo
emocionalno stanje i kvalitetu zivota (Thirioux, Birault i Jaafari, 2016).

U podrucju socijalne zaStite, empatija je prepoznata kao klju¢na komponenta koja
omogucava socijalnim radnicima da ucinkovitije odgovore na potrebe svojih korisnika.
Ova vjesStina omogucava bolje razumijevanje emocionalnih i socijalnih izazova s kojima
se korisnici suocavaju, ¢ime se olakSava izgradnja terapijskih odnosa koji su temeljeni
na povjerenju i razumijevanju (Moudatsou et al., 2020). Empatija takoder igra klju¢nu
ulogu u procjeni socijalne funkcionalnosti korisnika, omoguc¢ujuci socijalnim radnicima
da adekvatno ocijene sposobnost pojedinca da se nosi sa svakodnevnim Zzivotnim
izazovima i obavezama.

Vaznost empatije ne ogranicava se samo na lije¢ni¢ku praksu ili socijalni rad, ve¢ se
proteZe i na sve oblike interakcija unutar zdravstvenog sustava. Kvalitetna komunikacija
izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata presudna je za uspjesnost lijecenja, kao i za
osjec¢aj sigurnosti i1 zadovoljstva pacijenta. Na primjer, otvoreni razgovori o
svakodnevnim temama mogu pomo¢i u odvracanju paznje od bolesti i poticati osjecaj
normalnosti i pripadnosti, §to je posebno vazno za pacijente koji dozivljavaju osjecaje
usamljenosti ili izolacije tijekom hospitalizacije.

U konacnici, empatija nije samo kljucan element u pruzanju zdravstvene skrbi, ve¢ i
temeljna vrlina koja zdravstvenim radnicima omogucéava da pristupe svakom pacijentu s
razumijevanjem 1 poStovanjem njihove individualnosti, ¢ime se izgraduje most
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povjerenja i medusobnog postovanja koji je neophodan za efikasno lijeCenje i
zadovoljstvo pacijenata.

2.4. Mjerenje zadovoljstva pacijenata

U dosada$njim istrazivanjima vezanim uz zadovoljstvo unutar zdravstvenih sustava,
primarni fokus bio je usmjeren na razumijevanje dinamike odnosa izmedu lije¢nika i
pacijenata te njegov utjecaj na percepciju kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga od
strane pacijenata. S druge strane, unaprjedenje pacijentovog iskustva predstavlja izazov
za menadzment u zdravstvenim ustanovama, buduéi da se pacijenti ¢esto percipiraju
samo kao korisnici usluga, a ne kao subjekti koji zahtijevaju sveobuhvatnu zdravstvenu
skrb. Primijecen je trend smanjenja kvalitete zdravstvenih usluga koje pruza primarna
zdravstvena za$tita, 0sobito unutar javnog zdravstvenog sistema. Postoji potreba za
temeljitim restrukturiranjem programa zdravstvene skrbi. Neki istrazivaci sugeriraju da
bi vlada trebala preuzeti veéu odgovornost za poboljSanje standarda u zdravstvenom
sektoru (York i McCarthy, 2011).

Zadovoljstvo pacijenata klju¢ni je ishod u zdravstvu, koji omogucava evaluaciju
djelotvornosti pruzatelja zdravstvenih usluga te institucija u cjelini. Prikupljanje
povratnih informacija od pacijenata sluzi kao temelj za izradu strategija kontinuiranog
poboljSanja kvalitete pruzenih usluga. Osim §to pomaze u odrzavanju konkurentnosti na
trziStu, takva povratna informacija je sada vaZnija nego ikad s obzirom na to da se
zdravstveni sektor, a osobito privatne bolnice, smatra sve konkurentnijim (York i
McCarthy, 2011).

Percepcija pacijenata o kvaliteti usluga je primarni pokazatelj koji se koristi za mjerenje
ucinkovitosti rada zdravstvenih ustanova (Zamil, Areigat i Tailakh, 2012). U vecini
slucajeva, percepcija pacijenata direktno utjeCe na njihovo zadovoljstvo jer se njihova
ocekivanja formiraju na temelju osobnih iskustava i1 misljenja. Klju¢nu ulogu u
ostvarivanju zadovoljstva pacijenata igra interakcija izmedu njegovatelja 1 pacijenta
tijekom pruzanja zdravstvenih usluga. IstraZivanja su pokazala da bi menadZment
zdravstvenih ustanova, zele¢i povecati zadovoljstvo pacijenata, trebao posebnu paznju
posvetiti unapredenju kvalitete rada medicinskih sestara i cjelokupne njege kako bi se
postiglo optimalno poboljsanje (Al-Neyad, Abdallah i Malik, 2018).

Vrijeme ¢ekanja utjece na percepciju korisnika o kvaliteti zdravstvenih usluga. DuZina
¢ekanja moze pacijentima ostaviti dojam da su adekvatno zbrinuti ili pak zanemareni,
§to izravno utjee na njihovo zadovoljstvo. Cimbenici koji odreduju vrijeme &ekanja
ukljucuju kapacitet hitne sluzbe i trenutno opterecenje, Sto moze dovesti do sporijeg
pruzanja usluga. Veliki broj pacijenata naspram ogranic¢enih kapaciteta odjela Cesto
rezultira uslugama nize kvalitete (Al-Neyad, Abdallah i Malik, 2018).

Pacijenti posebno cijene prisutnost medicinskih sestara i svaku dodatnu paznju koju im
pruzaju zdravstveni radnici, Sto za njih predstavlja pokazatelj brige i posvecenosti.
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Ocekivanja pacijenata obuhvacaju stalnu prisutnost medicinskih sestara, dok oni koji su
svjesni mogucih kaSnjenja obi¢no nemaju problema s ¢ekanjem na laboratorijske nalaze
ili procese prijema i otpusta. Svaki pruzatelj zdravstvenih usluga na svoj nac¢in pridonosi
varijabilnosti u kvaliteti pruzenih usluga (Youssef, Nel i Bovaird, 1995). Zadovoljstvo
pacijenata Cesto se isti¢e kao kljuc¢ni pokazatelj razine kvalitete pruzenih zdravstvenih
usluga. Kvaliteta zdravstvene usluge moze se analizirati kroz dvije dimenzije: tehnicku,
koja se odnosi na osnovnu uslugu, i funkcionalnu, koja se odnosi na nacin pruzanja
usluge (Al-Neyad, Abdallah i Malik, 2018). Zadovoljstvo ovim dimenzijama klju¢no je
za uspjeh usluznih organizacija (Chakraborty i Majumdar, 2011). Ipak, vecina pacijenata
fokusira se na funkcionalni aspekt usluge, jer Cesto nemaju strucnost potrebnu za
procjenu tehnickih karakteristika usluge (Ramez, 2012).

SERVQUAL instrument se koristi u razli¢itim vrstama usluznih industrija kao $to su
zdravstvena industrija, hoteli i stomatologija, obrazovanje, putovanja i gradevinske
usluge. SERVQUAL model se sastoji od pet klju¢nih dimenzija koje su odgovorne za
kvalitetu usluge prema percepciji potrosaca. Ove dimenzije ukljucuju: odzivnost,
pouzdanost, sigurnost, opipljivost i empatiju koje se procjenjuju na osnovu oc¢ekivanja i
percepcija kupaca. Arasli i Salih definiraju ove dimenzije na sljede¢i nacin (Al-Neyad,
Abdallah i Malik, 2018):

(1) Opipljivost — fizicki izgled objekta, opreme i prisustvo osoblja;

(2) Pouzdanost — sposobnost da se obecana usluga izvr$i na pouzdan i to¢an nadin;

(3) Responzivnost — spremnost pruzanja pomoc¢i klijentima te na osiguravanje brze i
ucinkovite usluge;

(4) Osjecaj povjerenja/sigurnosti — stru¢nost i ljubaznost osoblja te njihove sposobnosti
da prenesu osjecaj povjerenja; i

(5) Empatija — sposobnost osoblja da pokaze razumijevanje i brigu prema pacijentima i
pruZanje individualne paznje.

3. METODOLOGIJA

Za potrebe ovog rada koriSteni su znanstveni 1 struéni ¢lanci relevantni za temu zadovoljstva
pacijenata. Literaturni pregled ukljuc¢ivao je detaljno pretrazivanje relevantnih ¢lanaka u
bazama podataka kao Sto su PubMed, Ebscohost, Ceeol i1 Elsevier. Klju¢ne rijeci koje su se
koristile u pretrazivanju su ,,zadovoljstvo pacijenata® i ,,faktori zadovoljstva®“. Odabrani su
radovi objavljeni na engleskom jeziku koji u naslovu, sazetku ili klju¢nim rije¢ima sadrze
navedene pojmove. Identificirane studije podvrgnute su detaljnoj analizi s ciljem pruzanja
odgovora na istrazivacka pitanja formulirana u ovom radu.

Istrazivanje je kombiniralo kvantitativne i kvalitativne metode. KoriSten je op¢i dijalekticko-
logicki pristup te metode analize i sinteze za istrazivanje teorijskih stavova stranih autora o
faktorima zadovoljstva pacijenata. Analiza sadrzaja primijenjena je za proucavanje
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literature, dok je komparativha metoda koriStena za usporedbu razli¢itih segmenata
istrazivanja.

Podaci su prikupljeni anketiranjem pacijenata Hrvatske bolnice "Dr. fra Mato Nikoli¢" Nova
Bila. Anketiranje je provedeno na stratificiranom uzorku od 150 pacijenata u periodu od 01.
veljace 2024. godine do 01. ozujka 2024. godine. Upitnik je obuhvatio tvrdnje koje se odnose
na razliCite aspekte zdravstvene skrbi, ocijenjene koristenjem Likertove ljestvice. Ljestvica
omogucava ispitanicima da izraze stupanj svoje suglasnosti s tvrdnjama na skali od 1 do 5,
gdje 1 znaci "u potpunosti se ne slazem", 3 "niti se slazem niti se neslazem" i 5 "u potpunosti
se slazem".

U provedenom istrazivanju primijenjen je SERVPERF model koji su izvorno razvili Cronin
I Taylor (1992). Model je usredotocen na percepciju uéinkovitosti usluge kao indikatora
kvalitete. U Tablici 1. detaljno je prikazana struktura ovog visedimenzionalnog modela koji
se koristi za procjenu kvalitete usluga unutar zdravstvene institucije. Model se sastoji od pet
osnovnih dimenzija, od kojih je svaka kratko opisana uz navedeni broj tvrdnji relevantnih za
svaku pojedinu dimenziju.

Tablica 1. Prikaz broja koristenih tvrdnji po pojedinim dimenzijama

BROJ
DIMENZIJE OPIS DIMENZIJE TVRDNJI
Opipljivost Fizicki izgled objekta, opreme i prisustvo osoblja 3
Pouzdanost Sgosobngst da se obec¢ana usluga izvr$i na pouzdan i 3
toCan nacin
Responzivnost Spremnost pruzanja pzc.)mom. klijentima te na 3
osiguravanje brze i u¢inkovite usluge
Osjecaj povjerenja | Strucnost i ljubaznost osoblja te njihova sposobnost da 4
/sigurnosti prenesu osjecaj povjerenja
Empatija Sposobnos_t_ OS(_)blj a da pvoka'ze' razumijevanje i bpgu 2
prema pacijentima i pruzanje individualne paznje

Izvor: Akdere, Top i Tekinglindiiz, (2020)

Opipljivost je prvi dojam koji pacijenti formiraju o zdravstvenoj ustanovi. Ova dimenzija ne
obuhvaca samo fizicke aspekte koje pacijenti mogu vidjeti i dodirnuti, ve¢ 1 opcéenito
okruZzenje koje stvara dojam sigurnosti, udobnosti i modernosti. To ukljucuje stanje 1
suvremenost medicinske opreme, estetski izgled prostora, kao i profesionalni izgled i
ponasanje osoblja i mjerena je kroz tri tvrdnje. Pouzdanost je klju¢na karakteristika
zdravstvenih ustanova koja se odnosi na sposobnost da budu dosljedne i pouzdane u pruzanju
usluga. Ova dimenzija osim ispunjavanja obecanja o vremenu pruZanja usluga obuhvaca i
dublje razumijevanje i suosjecanje osoblja prema potrebama pacijenata te preciznost i
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transparentnost u financijskim transakcijama, a mjerena je s tri tvrdnje. Responzivnost je
vazna karakteristika u zdravstvenim ustanovama jer se sastoji iz brzine, efikasnosti i
spremnosti osoblja da odgovori na potrebe pacijenata i pruzi im odgovarajuéu pomoc.
Ocjenjuje kako osoblje reagira na zahtjeve pacijenata, bilo da se radi o informacijama o
uslugama, osjecaju sigurnosti ili pruzanju podrSke. Visoka razina responzivnosti moze
doprinijeti osje¢aju zadovoljstva pacijenata i povjerenja u zdravstvenu ustanovu i mjerena je
kroz tri tvrdnje. Osjecaj povjerenja/sigurnosti 0dnosi se na stupanj sigurnosti i povjerenja
koji pacijenti razvijaju prema zdravstvenoj ustanovi i njenom osoblju. Ova dimenzija
vrednuje profesionalnost, kompetenciju i ljubaznost osoblja, kao i njihovu sposobnost da
komuniciraju jasno i pristupacno, stvarajuéi sigurno i pouzdano okruzenje za pacijente.
Ocjenjuje kako osoblje prenosi povijerenje i sigurnost kroz svoje interakcije, znanje i
dostupnost, kljuéne za stvaranje pozitivnog iskustva pacijenata, mjerena je kroz 4 tvrdnje.
Empatija se fokusira na sposobnost osoblja zdravstvene ustanove da iskaze duboko
razumijevanje i osobnu brigu prema pacijentima. Ova dimenzija istrazuje kako osoblje
pristupa individualnim potrebama svakog pacijenta, pruzajuci personaliziranu paznju i
podrsku. Naglasak je na emocionalnoj podrsci i empaticnom pristupu, koji su kljucni za
izgradnju povjerenja i osjecaja valorizacije medu pacijentima. i mjerena je kroz dvije
tvrdnje.

Statisticka obrada podataka izvedena je S pomocéu programa IBM SPSS. IzvrSena je
deskriptivna statistika za osnovne karakteristike uzorka te frekvencijska analiza za
evaluaciju odgovora pacijenata. Za mjerenje pouzdanosti skale koriSten je Cronbach Alpha
koeficijent koji procjenjuje internu konzistentnost stavki unutar svake dimenzije.

KoriStena je regresijska analiza prema modelu Marshalla 1 Haysa (1994) za identifikaciju
prediktora zadovoljstva pacijenata. Ova metoda omogucila je kvantificiranje utjecaja

......

kontrolne varijable poput demografskih karakteristika.

Rezultati su interpretirani u kontekstu postojece literature i teorijskih okvira. Gap analiza
1izmedu ocekivanja i percepcija omogucila je identifikaciju kljuénih podrucja za poboljSanje.
Preporuke su razvijene na temelju identificiranih razlika usmjerenih na unapredenje kvalitete
zdravstvenih usluga.

4. REZULTATI I DISKUSIJA

Ovaj dio rada fokusira se na analizu i interpretaciju podataka prikupljenih kroz anketiranje
pacijenata u Hrvatskoj bolnici "Dr. fra Mato Nikoli¢" Nova Bila. Prikupljanje podataka
vrseno je putem SERVPERF modela koji ukljucuje pet kljuénih dimenzija percepcije
kvalitete usluge: opipljivost, pouzdanost, responzivnost, osjecaj povjerenja/sigurnosti |
empatija. Podaci su statisticki obradeni koristenjem programa IBM SPSS, uz primjenu
deskriptivne statistike i frekvencijske analize, dok je za ocjenu pouzdanosti upotrijebljen
Cronbach Alpha koeficijent.
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Cilj analize je identificirati stupanj zadovoljstva pacijenata, te otkriti potencijalne razlike
izmedu ocekivanja pacijenata i njihovih stvarnih percepcija usluga. Takoder, regresijska
analiza prema modelu Marshalla i Haysa (1994) omogudéila je dodatno razumijevanje
razli¢ith dimenzija percepcije usluga i njihovog utjecaja na ukupno zadovoljstvo pacijenata.

Rezultati istrazivanja pruzaju dublji uvid u efikasnost postojecih praksi unutar zdravstvene
ustanove i identificiraju kljucne faktore koji doprinose zadovoljstvu, ali i nezadovoljstvu
pacijenata. Diskusija ¢e se nadovezati na rezultate, pruzajuci kriticki osvrt na postojece
stanje i predlaganje preporuka za poboljsanja u praksi, s ciljem uskladivanja percepcija
pacijenata s njihovim ocekivanjima te povecanja ukupne kvalitete zdravstvene skrbi.

4.1. Uzorak

Analiza podataka prikazanih u Tablici 2. odnosi se na demografske karakteristike osoba koje
posjecuju Hrvatsku bolnicu "Dr. fra Mato Nikoli¢" Nova Bila. Ukupan broj ispitanika
ukljuc¢enih u analizu je 150. Podaci su podijeljeni u tri glavne kategorije: dob, spol i stru¢na
sprema ispitanika, te ucestalost posjeta zdravstvenoj ustanovi. Rezultati su prikazani u obliku
apsolutnih i relativnih frekvencija.

Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama pokazuje najveci broj ispitanika u dobnim
skupinama od 36 do 45 godina i od 46 do 55 godina, obije skupine s po 30 ispitanika, §to
¢ini 20% ukupnog uzorka za svaku skupinu. Skupina od 56 do 65 godina ima 29 ispitanika
(19,3%), dok su skupine od 26 do 35 godina te od 18 do 25 godina neSto manje zastupljene
s 25 (16,7%) 1 22 (14,7%) ispitanika. Najmanje je zastupljena skupina starijih od 66 godina
s 14 ispitanika (9,3%).

Sto se ti¢e spolne raspodjele, Zene ¢ine veéinu ispitanika (59,3%) s ukupno 89 Zena, dok
muskarci ¢ine 40,7% uzorka sa 61 muskim ispitanikom.

Analiza stru¢ne spreme pokazuje da vecina ispitanika (58%) ima srednju stru¢nu spremu S
87 ispitanika. Visoku stru¢nu spremu ima 34 ispitanika, Sto predstavlja 22,7% uzorka. Visu
strucnu spremu ima 15 ispitanika (10%), dok najmanje ispitanika, njih 14 (9,3%), ima samo
osnovnoskolsko obrazovanje.

Vecina ispitanika (67,3%) posjecuje zdravstvenu ustanovu povremeno, $to ukljucuje 101
ispitanika. Redovno zdravstvenu ustanovu posjecuje 44 ispitanika (29,3%), dok je samo 5
ispitanika (3,3%) navelo da posjecuju ustanovu prvi put.

Podaci ukazuju na to da zdravstvenu ustanovu najcesS¢e posjecuju osobe srednje dobi s
prevalencijom zenskog spola. Veéina ispitanika posjeduje srednju strucnu spremu, a
zdravstvenu ustanovu posjecuju uglavnom povremeno. Ovi podaci mogu posluziti za daljnje
planiranje resursa i usluga, prilagodavanje potrebama specificnih demografskih skupina, kao
1 za unaprjedenje kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga.
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Tablica 2. Sociodemografski profil uzorka ispitanika (N=150)

FREKVENCIJE

APSOLUTNE

RELATIVNE (%)

Zensko

18-25 godina 22 14,7
26-35 godina 25 16,7
36-45 godina 30 20,0
46-55 godina 30 20,0
56-65 godina 29 19,3
66 1 viSe godina 14 9,3

59,3

Musko

40,7

ZavrSena osnovna skola 14 9,3
Srednja stru¢na sprema 87 58,0
Visa stru¢na sprema 15 10,0
Visoka stru¢na sprema 34 22,7

Redovno 44 29,3
Povremeno 101 67,3
Prvi put 5 3,3

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

4.2. Rezultati

Iz tablice koja slijedi je vidljivo da se opipljivost odnosi na fizicke aspekte zdravstvene
ustanove koje pacijenti mogu direktno percipirati. Visoke ocjene za modernu opremu (91,3%
ocjena 4 i 5) i estetski izgled ustanove (75,4% ocjena 4 i 5) ukazuju na to da pacijenti veliku
vaznost pridaju tehnoloSkoj opremljenosti i vizualnoj privlac¢nosti. Oc¢ekivanja su izuzetno
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visoka i kada je rije¢ o profesionalnom izgledu osoblja, sto potvrduje 96,6% ispitanika koji
su ovo visoko ocijenili.

Pouzdanost implicira dosljednost i preciznost u pruzanju zdravstvenih usluga. Ocijenjena je
visoko medu ispitanicima, s naglaskom na to¢nost u pridrzavanju vremena usluge (96%) i
ispostavi racuna (88,7%). Ovi rezultati sugeriraju da pacijenti ocekuju da zdravstvena
ustanova ispuni svoja obecanja u pogledu vremena i financijskih transakcija.

Dimenzija responzivnosti odrazava brzinu i voljnost osoblja da reagira na upite i potrebe
pacijenata. Visoke ocjene za voljnost osoblja da pomogne (95,3%) i pruzanje informacija o
uslugama (94,7%) pokazuju da pacijenti cijene promptnost i proaktivnost osoblja.

Osje¢aj povjerenja i sigurnosti kljucni su za pacijentovo iskustvo. Visoke ocjene za
ulijevanje povjerenja (95,3%) i osjecaj sigurnosti tijekom interakcija (94,7%) ukazuju na to
da je integritet osoblja i sposobnost zdravstvene ustanove da osigura sigurno okruzenje
neophodni za zadovoljstvo pacijenata.

Empatija obuhvaca sposobnost osoblja da pokaze razumijevanje i brigu prema pacijentima.
Ocjenjivanje aspekata kao $to su individualni pristup (81,3%), razumijevanje (92,6%) i
paznja prema interesima pacijenata (89,3%) isti¢e vaznost humanog pristupa u zdravstvenoj
skrbi.

Tablica 3. Prikaz rezultata po tvrdnjama za ocekivanja (N=150)

OCEKIVANJA % ispitanika koji su zaokruZili
Varijabla (tvrdnja) 1 2 3 4 5
Zdravstvena ustanova bi trebala 2.7% 1.3% 4.7% 44.0% 47.3%

imati suvremenu opremu

Fizi¢ki objekti i oprema u ovoj
zdravstvenoj ustanovi bi trebali 2,0% 2,7% 20,0% 46,7% 28,7%
biti vizualno privlacni

Osoblje u ovoj zdravstvenoj
ustanovi bi trebalo izgledati 0,7% 0,0% 2,7% 39,3% 57,3%
uredno

Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo pruzati usluge u vrijeme 0,7% 1,3% 2,0% 40,0% 56,0%
u koje to obeca

Osoblje zdravstvene ustanove bi

trebalo imati simpatije i 0

razumijevanje za potrebe 0.7% 2,7% 4.0% 45,3% 41,3%
pacijenata

Zdravstvena ustanova bi trebala

biti to¢na u ispostavi racuna za 1,3% 2,0% 8,0% 50,7% 38,0%

pruZene usluge

Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo obavjestavati pacijente 1,3% 0,0% 6,0% 44,0% 48,7%

kada ¢e usluge biti pruzene
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Osoblje zdravstvene ustanove bi

trebalo ulijevati povjerenje 1,3% 0,0% 3,3% 39,3% 56,0%
pacijentima
Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo uvijek biti voljno da 1,3% 0,0% 2,7% 38,7% 57,3%
pomogne pacijentima
Pacijenti bi trebali osjecati
sigurnost u svojim interakcijama 0,7% 0,0% 4,7% 41,3% 53,3%
s osobljem zdravstvene ustanove
Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo imati znanja i iskustva da 0,7% 0,7% 2,7% 36,7% 59,3%
odgovori na pitanja pacijenata
Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo biti ljubazno prema 1,3% 0,0% 2,7% 40,0% 56,0%
pacijentima
Osoblje z_c!ravstvene ustanove bi 0,7% 0.7% 6.0% 46,7% 46,0%
trebalo biti lako dostupno
Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo pruzati svojim 2,0% 1,3% 14,7% 54,7% 27,3%
pacijentima individualnu paznju
Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo imati na umu najbolje 1,3% 0,7% 8,7% 36,0% 53,3%
interese svojih pacijenata
Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25
Tablica 4. Prikaz rezultata po tvrdnjama za trenutno stanje (N=150)
TRENUTNA OCJENA ’ % ispitanika koji su zaokruzili
Varijabla (tvrdnja) 1 2 3 4 5
Zdravstvena ustanova ima 0 0 o o 0
suvremenu opremu 1,3% 6,7% 20,7% 56,0% 15,3%
Fizi¢ki objekti i oprema u dobroj
zdravstvenoj ustanovi su vizualno 1,3% 7,3% 24,7% 50,0% 16,7%
privlacni
Osoblje izgleda uredno 2,7% 3,3% 8,0% 54,7% 31,3%
Osoblje zdravstvene ustanove
pruza usluge u vrijeme u koje to 4,7% | 10,0% 14,7% 52,7% 18,0%
obeca
Osoblje zdravstvene ustanove
ima simpatije i razumijevanje za 6,0% | 11,3% 22, 7% 41,3% 18,7%
potrebe pacijenata
Zdravstvena ustanova je to¢na u
ispostavi racuna za pruzene 2,0% 6,0% 27,3% 41,3% 23,3%

usluge
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Osoblje zdravstvene ustanove
obavjestava pacijente kada ¢e 4,0% 4,7% 19,3% 50,0% 22,0%
usluge biti pruzene

Osoblje zdravstvene ustanove 40% | 80% | 160% | 513% | 20,7%
ulijeva povijerenje pacijentima

Osoblje zdravstvene ustanove je
uvijek voljno da pomogne 4,0% | 12,0% 18,0% 45,3% 20,7%
pacijentima

Pacijenti osjecaju sigurnost u
svojim interakcijama s osobljem 4,0% 7,3% 18,0% 52,0% 18,7%
zdravstvene ustanove

Osoblje zdravstvene ustanove
ima znanja i iskustva da odgovori 3,3% 4,0% 19,3% 51,3% 22,0%
na pitanja pacijenata

Osoblje zdravstvene ustanove je 47% | 113% | 140% | 493% |  20,7%
ljubazno prema pacijentima

Osoblje zdravstvene ustanove je 40% | 10,0% 23.3% 45,3% 17.3%
lako dostupno

Osoblje zdravstvene ustanove
pruza svojim pacijentima 6,0% | 10,0% 21,3% 44,7% 18,0%
individualnu paznju

Osoblje zdravstvene ustanove
ima na umu najbolje interese 4,0% 7,3% 14,7% 53,3% 20,7%
svojih pacijenata

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

Opipljivost se odnosila na infrastrukturu zdravstvene ustanove, ukljucujuéi suvremenost
opreme 1 estetsku privlacnost. Rezultati su pokazali da 71,3% ispitanika daje visoke ocjene
4 ili 5 za suvremenost opreme, dok 66,7% visoko ocjenjuje estetsku privlacnost objekata i
opreme. Osim toga, 86,0% ispitanika percipira osoblje kao profesionalno i uredno, $to
ukazuje na snaznu percepciju kvalitete u fizickom prikazu ustanove. Pouzdanost je mjerena
kroz preciznost 1 dosljednost u ispunjavanju obecanih usluga. Oko 70,7% ispitanika
ocjenjuje visoko to¢nost vremena pruzanja usluga, a 64,6% isti¢e to¢nost ispostave rauna.
Ovi rezultati sugeriraju da pacijenti o¢ekuju visoku razinu pouzdanosti i profesionalnosti u
administrativnim i operativnim aspektima zdravstvene skrbi. Responzivnost osoblja prema
pacijentima takoder je ocijenjena visoko, s 72,0% ispitanika koji su zadovoljni brzinom 1
efikasno$¢u komunikacije 1 usluga. Ovaj podatak odrazava vaznost brzog odgovora i
dostupnosti osoblja u zadovoljavanju potreba pacijenata. Visoka ocjena za povjerenje i
sigurnost (72,0% za povjerenje i 70,7% za sigurnost) pokazuje da pacijenti vrednuju
transparentnost, integritet i sigurnost prilikom interakcija s osobljem. Sigurnost u
interakcijama posebno je vazna u kontekstu zdravstvene skrbi, gdje pacijenti moraju osjecati
da su u sigurnim i sposobnim rukama. Empatija je ocijenjena kroz sposobnost osoblja da
razumije 1 adekvatno reagira na individualne potrebe pacijenata. lako je vecina ispitanika
(62,7%) zadovoljna razinom individualne paznje, rezultati ukazuju na potrebu za daljnjim
poboljsanjima u pruzanju personalizirane skrbi i empati¢nog pristupa.
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Tablica 5. Rezultati statisticke analize za ocekivanja i percepciju ispitanika (N=150)

OCEKIVANJA ‘ PERCEPCIJA -
Varijabla (tvrdnja) Prosjek Varijabla (tvrdnja) Prosjek | GAP
Zdravstvena ustanova bi .
e Zdravstvena ustanova ima
trebala imati suvremenu 4,32 3,77 | -0,55
opremu suvremenu opremu
Fizicki objekti i oprema u Cegr e e
. . . Fizicki objekti i oprema u
EY?J Ed:?“t’ﬁ?’ef‘ol l:stanow 3,98 | dobroj zdravstvenoj ustanovi 3,73 | -0,25
Ire va I'bitrvizuaino su vizualno privlacni
privlacni
Osoblje u ovoj zdravstvenoj
ustanovi bi trebalo izgledati 4,53 | Osoblje izgleda uredno 4,09 -0,44
uredno
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo pruZati 4,49 | ustanove pruza usluge u 3,69 | -0,80
usluge u vrijeme u koje to ' o koi bad : !
obeca vrijeme u koje to obeca
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo imati 436 ustanove ima simpatije i 355 | -081
simpatije i razumijevanje za ' razumijevanje za potrebe ’ ’
potrebe pacijenata pacijenata
Zdravstvena ustanova bi Zdravstvena ustanova je
trebala biti to¢na u ispostavi 4,22 | tocna u ispostavi racuna za 3,78 -0,44
racuna za pruzene usluge pruzene usluge
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo ustanove obavjestava
obavjestavati pacijente kada 439 pacijente kada e usluge biti 381 0.58
¢e usluge biti pruzene pruzene
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo ulijevati 4,48 | ustanove ulijeva povjerenje 3,77 | -0,71
povjerenje pacijentima pacijentima
Osoblje zdravstvene .
. ‘. Osoblje zdravstvene
g_s:_ano;/_e bldtrebalo uvijek 4,51 | ustanove je uvijek voljno da 3,67 | -0,84
1l VOI)no da pomogne pomogne pacijentima
pacijentima
Pacijenti bi trebali osjecati Pacijenti osje¢aju sigurnost u
sigurnost u svojim svojim interakcijama s )
interakcijama s osobljem 4,46 osobljem zdravstvene 3,74 iz
zdravstvene ustanove ustanove
Osoblje zdravstvene blie zd
ustanove bi trebalo imati Sssign gsezinr%\’iﬁfnr}: i
Zhanjal _|skust_va Qa 4,54 iskustva da odgovori na 385 | -0.69
odgovori na pitanja pitanja pacijenata
pacijenata
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo biti 4,49 | ustanove je ljubazno prema 3,70 | -0,79

ljubazno prema pacijentima

pacijentima
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Osoblje zdravstvene

. . Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo biti lako 4,37 ustanove je lako dostupno 3,62 -0,75
dostupno
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo pruzati ustanove pruza svojim i
svojim pacijentima 4,04 pacijentima individualnu 3,59 0.45
individualnu paznju paznju
Osoblje zdravstvene Osoblje zdravstvene
ustanove bi trebalo imati na ustanove ima na umu
umu najbolje interese svojih 439 najbolje interese svojih 379 0,60

pacijenata pacijenata

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

U nastavku slijede osvrti na tri klju¢ne tvrdnje koje su identificirane kao podrucja s najveéim
razlikama izmedu ocekivanja i percepcije pacijenata u zdravstvenoj ustanovi.

Velika razlika izmedu ocekivanja pacijenata i percepcije stvarne volje osoblja da pomogne
pacijentima GAP: (-0,84) ukazuje na ozbiljan problem u pruzanju zdravstvenih usluga.
Pacijenti smatraju da bi osoblje trebalo pokazivati visok stupanj volje i spremnosti za
pruzanje pomoci, no stvarno iskustvo ukazuje na znacajan deficit u ovoj komponenti. Ova
razlika moze proizlaziti iz nedostatka motivacije, preopterecenosti poslom ili nedovoljnih
resursa unutar zdravstvene ustanove. U svakom sluc¢aju, nuzno je provesti detaljnu analizu
kako bi se identificirali uzroci ovakvog nezadovoljstva pacijenata te implementirati
adekvatne mjere koje ¢e potaknuti osoblje na proaktivniji pristup prema pacijentima.

Simpatija 1 razumijevanje za potrebe pacijenata predstavljaju klju¢ne komponente kvalitete
zdravstvene usluge. Razlika od (-0,81) izmedu ocekivanja i percepcije u ovoj dimenziji
ukazuje na znaCajan nedostatak u odnosu osoblja prema pacijentima. Ovaj jaz moze
uzrokovati osjecaj nebrige 1 zanemarivanja kod pacijenata, Sto dodatno moze negativno
utjecati na njihov doZivljaj cjelokupne zdravstvene skrbi. Stoga je od izuzetne vaZnosti
uloziti napore u edukaciju i trening osoblja kako bi se razvila veéa empatija i bolja
komunikacija s pacijentima. Uvodenje programa emocionalne inteligencije te kontinuirano
prac¢enje zadovoljstva pacijenata mogu pomoc¢i u smanjenju ovog jaza i poboljSanju ukupne
kvalitete usluge.

Jedna od kljuénih komponenti kvalitete zdravstvene usluge je pravovremeno pruzanje
usluga, $to je reflektirano i u ofekivanjima pacijenata. Medutim, razlika od (-0,80) izmedu
ocekivanja 1 percepcije u ovom aspektu sugerira da osoblje Cesto ne uspijeva ispuniti
obecanja u pogledu vremenskih okvira. Ovo moze izazvati frustraciju i nezadovoljstvo kod
pacijenata, koji su Cesto u osjetljivom stanju i o¢ekuju da ¢e njihovo vrijeme biti poStovano.
Identifikacija uzroka kaSnjenja, bilo da su to sistemski problemi, nedostatak osoblja ili losa
organizacija, prvi je korak ka rjeSavanju ovog problema. Implementacija boljih sustava
upravljanja vremenom 1 resursima moze znacajno smanjiti ovaj jaz i unaprijediti
zadovoljstvo pacijenata.
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Tablica 6. Prosjecne ocjene ocekivanja i percepcije po dimenzijama modela SERVPERF

DIMENZIJE OCEKIVANJA PERCEPCIJA SERVPERF
GAP
Prosjek Prosjek
Opipljivost 4,27 3,86 -0,41
Pouzdanost 4,36 3,68 -0,68
Responzivnost 4,46 3,75 -0,71
Osjecaj povjerenja/ _
sigurnosti 4,47 3,73 0,74
Empatija 4,22 3,69 -0,53

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

Tablica 6. prikazuje prosjeéne ocjene ocekivanja i percepcija kvalitete, ukljucujuéi
SERVPERF ,,gap“ za svaku dimenziju. Postoje primjetne razlike izmedu ocekivanja i
percepcije kod svih dimenzija kvalitete usluge, koje variraju (od -0,41 do -0,74), a najveéi
zabiljezeni ,,gap“ u dimenziji "osje¢aj povjerenja/sigurnosti" (-0,74) ukazuje na to da
korisnici imaju visoka ocekivanja kada je rije¢ o sigurnosti i povjerenju u uslugu, $to one
trenutno ne zadovoljavaju. Ovo je kriticno podrucje jer povjerenje i sigurnost igraju glavnu
ulogu u odlu¢ivanju korisnika o ponovnoj uporabi usluge te u njihovom ukupnom
zadovoljstvu. Negativni jaz (-0,71) u dimenziji "responzivnost” upucuje na znac¢ajnu razliku
izmedu oc¢ekivanja korisnika i njihovih percepcija stvarne brzine i u€inkovitosti pruzanja
usluga. Ovaj jaz moze biti pokazatelj nedovoljno agilnih operativnih procesa ili nedostatka
resursa koji su neophodni za adekvatan odgovor na korisnic¢ke upite i zahtjeve. Brzina odziva
je posebno vazna u dinami¢nim i konkurentnim trziStima gdje korisnici ocekuju trenutacne
ili vrlo brze reakcije na svoje zahtjeve. S druge strane, najmanji jaz je uoCen kod
"opipljivosti" (-0,41), $to sugerira da su korisnici relativno zadovoljniji s fizickim aspektima
usluge, kao §to su infrastruktura, oprema i izgled osoblja. Medutim, iako je ovo najmanji jaz,
postoji jo§ prostora za poboljSanje kako bi se u potpunosti ispunila ocekivanja korisnika.
Dimenzije kao $to su "Empatija" i "Pouzdanost" takoder pokazuju znacajne jazove (-0,53 i
-0,68), Sto upucuje na to da pruzatelji usluga trebaju uloziti dodatne napore u poboljSanje
svojih interakcija i dosljednosti u ispunjavanju obecanja. Ove dimenzije su kljucne za
izgradnju trajnog odnosa s korisnicima, jer direktno utjeCu na percepciju paznje i
pouzdanosti usluge.

U nastavku se analiziraju tvrdnje s najvi§im i najnizim ocjenama za oc¢ekivanja i percepciju,
kao 1 tvrdnje s najveéim i najmanjim razlikama (gap) izmedu ocekivanja i percepcije.

Tablica 7 prikazuje pet tvrdnji s najviSim ocjenama za ocekivanje i percepciju, ¢ime se
omogucava dublje razumijevanje najvaznijih elemenata u pruzanju zdravstvene skrbi.
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Tablica 7. Pet tvrdnji s najvisim ocjenama za ocekivanje i percepciju (N=150)

OCEKIVANJA PERCEPCIJA

Tvrdnja Prosjek Tvrdnja Prosjek
Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo imati znanja i 4,54 | Osoblje izgleda uredno 4,09
iskustva da odgovori na pitanja
Osoblje u ovoj zdravstvenoj Osoblje zdravstvene ustanove
ustanovi bi trebalo izgledati 4,53 | ima znanja i iskustva da 3,85
uredno odgovori na pitanja pacijenata
Osoblje zdravstvene ustanove Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo uvijek biti voljno da 4,51 | obavjestava pacijente kada ¢e 3,81
pomogne pacijentima usluge biti pruzene
Osoblje zdravstvene ustanove Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo biti ljubazno prema 4,49 | ima na umu najbolje interese 3,79
pacijentima svojih pacijenata
Osoblje zdravstvene ustanove Zdravstvena ustanova je to¢na
bi trebalo pruzati usluge u 4,49 | u ispostavi rauna za pruzene 3,78
vrijeme u koje to obeca usluge

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

NajviSa prosjecna ocjena (4,54) postignuta je za tvrdnju da osoblje zdravstvene ustanove
mora posjedovati potrebno znanje i iskustvo da odgovori na pacijentova pitanja. Sljedeca po
redu tvrdnja s visokom ocjenom naglaSava ocekivanje da zdravstveni radnici trebaju biti
uredni. Ostale tvrdnje koje su dobile visoke prosjecne ocjene ti€u se spremnosti na pomo¢
pacijentima, ljubaznosti te pruzanja usluga u dogovoreno vrijeme.

U kontekstu percepcije, tvrdnja "Osoblje izgleda uredno" zabiljezila je najviSu prosje¢nu
ocjenu (4,09), a slijedi je tvrdnja o znanju i iskustvu osoblja koje omogucava adekvatan
odgovor na upite pacijenata. Uredan izgled pridonosi stvaranju pozitivnog dojma o
profesionalnosti 1 pouzdanosti, dok kompetentnost osoblja pruza pacijentima osjecaj
sigurnosti i1 kvalitetne skrbi. Sljedece tri tvrdnje s visokim ocjenama na ljestvici percepcije
odnose se na komunikaciju, profesionalnost i administrativnu ucinkovitost unutar
zdravstvene ustanove.

Tablica 8. Pet tvrdnji s najnizim ocjenama za ocekivanje i percepciju (N=150)

OCEKIVANJA PERCEPCIJA

Tvrdnja Prosjek Tvrdnja Prosjek
Fizicki objekti i oprema u ovoj Osoblje zdravstvene ustanove
zdravstvenoj ustanovi bi trebali 3,98 | ima simpatije i razumijevanje 3,55
biti vizualno privla¢ni za potrebe pacijenata
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Qsoblje zdravstyene l‘J.stanove Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo pruZati svojim 4,04 | pruza svojim pacijentima 3,59
pacijentima individualnu individualnu pasniu
paznju paziy
Zdravstvg na %Stano.v a b . Osoblje zdravstvene ustanove
trebala biti tocna u ispostavi 4,22 | . lako d 3,62
racuna za pruz 1 Je lako dostupno
pruzene usluge
Zdravstvena ustanova bi Osoblje zdravstvene ustanove
trebala imati suvremenu 4,32 | je uvijek voljno da pomogne 3,67
opremu pacijentima
O_soblje zd_ravs_tvgne ustanove Osoblje zdravstvene ustanove
bi trEbﬁlo |m_at| simpatije | 4,36 | pruza usluge u vrijeme u koje 3,69
razumijevanje za potrebe to obeca
pacijenata

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

U analizi podataka iz tablice 8. uocljivo je da se medu pet tvrdnji s najnizim prosje¢nim
ocjenama za ocekivanja, dvije odnose na estetiku i funkcionalnost prostorija te opreme, kao
1 na dostupnost suvremene medicinske opreme. To upucuje na to da ispitanici imaju
umanjena ocekivanja u ovim aspektima. Ostale tri tvrdnje s najniZim ocjenama ti¢u se
individualne paZnje koju pruza osoblje, preciznosti pri izdavanju racuna, te empatije 1
razumijevanja osoblja prema potrebama pacijenata.

U percepciji, najnizu prosjecnu ocjenu dobila je tvrdnja "Osoblje zdravstvene ustanove
pokazuje empatiju i razumijevanje prema potrebama pacijenata" s ocjenom 3,55. Takoder,
medu pet najniZze ocijenjenih tvrdnji u percepciji nalazi se i tvrdnja "Osoblje pruza
individualnu paznju svojim pacijentima". Ove ocjene sugeriraju potrebu za poboljSanjem
empatije 1 individualnog pristupa pacijentima, Sto moZe ukljucivati obuke za osoblje,
promicanje timskog rada i ve¢i fokus na pacijente kao pojedince. Ostale tri tvrdnje s niskim
ocjenama upucuju na probleme u dostupnosti osoblja, njihovoj spremnosti za pomo¢ 1 brzini
pruzanja usluga.

Tablice 9. i 10. ilustriraju pet izjava koje pokazuju najvecu razliku, te pet izjava s najmanjom
razlikom, u usporedbi izmedu ocekivanja i stvarnih percepcija.

Tablica 9. Pregled pet izjava s najvecim gapom izmedu ocekivanja i percepcija (N=150)

OCEKIVANJA PERCEPCIJA SERVPERF
Tvrdnja Tvrdnja m

Osoblje zdravstvene ustanove bi Osoblje zdravstvene ustanove je

trebalo uvijek biti voljno da uvijek voljno da pomogne -0,84
pomogne pacijentima pacijentima

Osoblje zdravstvene ustanove bi Osoblje zdravstvene ustanove ima

trebalo imati simpatije i simpatije i razumijevanje za -0,81

razumijevanje za potrebe pacijenata | potrebe pacijenata
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Osoblje zdravstvene ustanove bi
trebalo pruzati usluge u vrijeme u
koje to obeca

Osoblje zdravstvene ustanove
pruza usluge u vrijeme u koje to -0,80
obeca

Osoblje zdravstvene ustanove bi Osoblje zdravstvene ustanove je

trebalo biti ljubazno prema liubazno brema paciientima -0,79
pacijentima ! P paci)
Osoblje zdravstvene ustanove bi Osoblje zdravstvene ustanove je 075

trebalo biti lako dostupno lako dostupno

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

Ispitivanje je pokazalo znacajan gap od -0,84 izmedu ocekivanja ispitanika da ¢e osoblje
zdravstvene ustanove uvijek biti spremno pomoc¢i pacijentima i njihovih stvarnih percepcija
o spremnosti osoblja da pruzi tu pomo¢. Gap ukazuje na percepciju da osoblje nije uvijek
spremno pruziti pomo¢ kada je to potrebno, $to moze ukazivati na probleme u dostupnosti
osoblja ili njihovoj posveéenosti zadacima. Sli¢no prethodnom, zabiljezen je gap od -0,81
izmedu ocCekivanja da osoblje ima simpatije i razumijevanje za potrebe pacijenata i stvarne
percepcije pacijenata. Razlika sugerira da osoblje mozda nije dovoljno empati¢no ili
obuceno da adekvatno razumije i reagira na specifi¢ne potrebe i osjecaje pacijenata. Gap od
-0,80 izmedu ocekivanja da osoblje pruza usluge u vrijeme koje obeéa i percepcije da se to
zaista dogada, ukazuje na probleme s pridrzavanjem rasporeda i moguce organizacijske
nedostatke unutar ustanove koje utjeGu na pravovremenost usluga. Percepcija ljubaznosti
osoblja je -0,79 u odnosu na o¢ekivanja ukazuje na to da, iako osoblje mozZe biti percipirano
kao ljubazno, postoji jos prostora za poboljsanje kako bi se dostigla o¢ekivanja pacijenata o
ljubaznosti. Manji gap u odnosu na ostale -0,75, ali jo§ uvijek znacajan, ukazuje na to da
pacijenti osjecaju da osoblje nije dovoljno dostupno koliko bi trebalo biti. Ova percepcija
moze negativno utjecati na sveukupno zadovoljstvo uslugom.

Tablica 10. Pregled pet izjava s najmanjim gapom izmedu ocekivanja i percepcija
(N=150)

LJESTVICA OCEKIVANJA LJESTVICA PERCEPCIJE SERVPERF

Tvrdnja Tvrdnja GAP

Fizicki objekti i oprema u ovoj Fizicki objekti i oprema u dobroj

zdravstvenoj ustanovi bi trebali biti zdravstvenoj ustanovi su vizualno -0,25
vizualno privlacni privlacni
Osoblje u ovoj zdravstvenoj Osoblje izgleda uredno 0.44

ustanovi bi trebalo izgledati uredno

Zdravstvena ustanova bi trebala biti .
Zdravstvena ustanova je to¢na u

tocna u ispostavi racuna za pruzene . . N -0,44
ispostavi racuna za pruzene usluge

usluge

Osoblje zdravstvene ustanove bi Osoblje zdravstvene ustanove

trebalo pruzati svojim pacijentima pruza svojim pacijentima -0,45

individualnu paznju

individualnu paznju
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Zdravstvena ustanova bi trebala Zdravstvena ustanova ima

. -0,55
Imati suvremenu opremu suvremenu opremu ’

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

Tvrdnja s najmanjim gapom ukazuje na to da pacijenti generalno smatraju fizicko okruzenje
zdravstvene ustanove vizualno privla¢nim, §to je blizu njithovim ocekivanjima. Mali gap od
-0,25 sugerira da vizualni aspekti objekata i opreme ne predstavljaju znacajnu brigu za
pacijente i da su uglavhom zadovoljni estetskim aspektom ustanove. lzgled osoblja
uglavnom u skladu s o¢ekivanjima pacijenata. Gap od -0,44 je relativno mali, Sto implicira
da pacijenti percipiraju osoblje kao wuredno, doprinose¢i pozitivnom dojmu o
profesionalnosti ustanove. Sli¢no prethodnom, gap od -0,45 pokazuje da je administrativni
aspekt usluga, kao §to je ispostava racuna, adekvatno upravljan. Tocnost u financijskim
transakcijama je klju¢na za povjerenje pacijenata i njihovo zadovoljstvo uslugama. Gap od
-0,45 ukazuje na to da pacijenti osje¢aju da dobivaju pristojnu razinu individualne paznje od
osoblja. lako postoji prostor za poboljSanje, percepcija je relativno bliska ocekivanjima. Gap
od -0,55 moze sugerirati da postoji odredeno zadovoljstvo modernizacijom opreme, ali i
dalje postoji prostor za unaprjedenje kako bi se potpuno zadovoljila ocekivanja pacijenata.

Svaka od ovih tvrdnji s manjim gapovima otkriva podru¢ja u kojima zdravstvena ustanova
relativno dobro udovoljava ocekivanjima pacijenata, ali i dalje postoje mogucnosti za daljnje
poboljsanje kako bi se u potpunosti ispunila ocekivanja pacijenata u razli¢itim aspektima
zdravstvene skrbi.

4.2.1.Percepcija kvalitete

Tablica u nastavku prikazuje rezultate istrazivanja zadovoljstva pacijenata u zdravstvenoj
ustanovi, mjerenog kroz razliite aspekte skrbi. Koriste¢i standardizirane koeficijente,
standardne greske i Z-vrijednosti, analizirani su razli¢iti faktori koji utje¢u na zadovoljstvo
pacijenata. Prvo, analizirana je dimenzija "Opipljivost", koja se odnosi na opaZajuce
elemente zdravstvene ustanove. Drugo, dimenzija "Pouzdanost" istrazuje vjerodostojnost 1
pouzdanost pruzenih usluga. Trece, "Responzivnost" odnosi se na brzinu i osjetljivost
osoblja na potrebe pacijenata. Cetvrto, "Osjecaj povjerenja/sigurnosti" odnosi se na osjecaj
sigurnosti 1 povjerenja pacijenata u interakcijama sa zdravstvenim osobljem. Konac¢no,
"Empatija" istrazuje sposobnost osoblja da prepozna i odgovori na emocionalne potrebe
pacijenata. Vecina standardizirah koeficijenti je iznad preporucene vrijednosti, uz takoder
visoke vrijednosti Cronbach Alpha.

Tablica 11. Rezultati statistickih koeficijenata i znacajnosti po dimenzijama (N=150)

Standardizirana

Standardna

Varijable (tvrdnije) vrijednost greska

koeficijenta
Opipljivost (Cronbach Alpha = 0,82)

Z vrijednost| P >z
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Zdravstvena ustanova ima
suvremenu opremu

0,76

0,05

15,30

0,00

Fizicki objekti i oprema u
dobroj zdravstvenoj ustanovi
su vizualno privlaéni

0,94

0,05

20,82

0,00

Osoblje izgleda uredno

0,64

0,06

11,23

0,00

Pouzdanost (Cronbach Alpha =

0,81)

Osoblje zdravstvene ustanove
pruza usluge u vrijeme u koje
to obeca

0,83

0,05

17,43

0,00

Osoblje zdravstvene ustanove
ima simpatije i razumijevanje
za potrebe pacijenata

0,93

0,05

20,02

0,00

Zdravstvena ustanova je to¢na
u ispostavi racuna za pruzene
usluge

0,56

0,06

8,96

0,00

Responzivnost (Cronbach Alpha = 0,89)

Osoblje zdravstvene ustanove
obavjestava pacijente kada ¢e
usluge biti pruzene

0,86

0,04

19,46

0,00

Osoblje zdravstvene ustanove
ulijeva povjerenje pacijentima

0,92

0,03

34,73

0,00

Osoblje zdravstvene ustanove
je uvijek voljno da pomogne
pacijentima

0,87

0,03

29,40

0,00

Osjecaj povjerenja / sigurnosti

(Cronbach Alpha = 0,93)

Pacijenti bi trebali osjecati
sigurnost u svojim
interakcijama s osobljem

0,93

0,02

54,57

0,00

Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo imati znanja i
iskustva da odgovori na
pitanja pacijenata

0,87

0,02

37,06

0,00

Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo biti ljubazno prema
pacijentima

0,89

0,02

41,31

0,00

Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo biti lako dostupno

0,84

0,03

30,37

0,00

Empatija (Cronbach Alpha = 0,92)

Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo pruzati svojim
pacijentima individualnu
paznju

0,89

0,02

19,46

0,00

42




Osoblje zdravstvene ustanove
bi trebalo imati na umu
najbolje interese svojih
pacijenata

0,89

0,03

34,73

0,00

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

Zadovoljstvo pacijenata mjereno je skalom Marshall i Hays (1994). Skala za mjerenje
zadovoljstva pacijenata prema Marshallu 1 Haysu (1994) je alat koji se koristi u istrazivanju
kako bi se kvantificiralo zadovoljstvo pacijenata s pruzenom zdravstvenom skrbi. Ova skala
ukljucuje niz pitanja ili izjava koje pacijenti ocjenjuju prema svojim iskustvima i
percepcijama. Naredna tabela pokazuje rezultate faktorske analize za ovu skalu.

Tablica 12. Rezultati statistickih koeficijenata i znacajnosti zadovoljstva korisnika

(N=150)

Varijable (tvrdnje)

Standardizirana
vrijednost
koeficijenta

Standardna
greSka

Z vrijednost

P>|z|

Zadovoljstvo (Cronbach Alpha = 0,94)

Lijecnici su dobri u
objaSnjavanju razloga za
medicinske testove

0,83

0,03

29,57

0,00

Mislim da moj lije¢nicki ured
ima sve §to je potrebno za
pruZanje potpune medicinske
skrbi.

0,74

0,04

18,72

0,00

Medicinska skrb koju dobivam
je gotovo savrSena

0,84

0,03

30,05

0,00

Osjecam se sigurno da mogu
dobiti potrebnu medicinsku
skrb bez financijskih
poteskoca

0,79

0,03

23,97

0,00

Kad idem na medicinsku skrb,
pazljivi su provjeriti sve
prilikom lijeCenja i pregleda

0,83

0,03

30,51

0,00

Imam lagan pristup
medicinskom specijalistu
kojeg trebam

0,77

0,04

22,19

0,00

Moji lije¢nici tretiraju me vrlo
prijateljski i ljubazno

0,83

0,03

28,50

0,00

Lijecnici obi¢no provode
dovoljno vremena sa mnom

0,76

0,04

20,26

0,00

Mogu dobiti medicinsku skrb
kad god mi treba

0,83

0,03

29,45

0,00

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25
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Tablica 13. Rezultati utjecaja demografskih faktora i dimenzija kvalitete usluge na
zadovoljstvo korisnika (N=150)

. Koeficijent Std. t- p- 95% interval
Varijabla (B) greska statistika | vrijednost | pouzdanosti (Cl)
Opipljivost (Hy) 0,2274 0,1167 1,95% 0,053 | (-0,0033, 0,4581)
Pouzdanost (Hz) 0,0392 0,1227 0,32 0,75 | (-0,2036, 0,2819)
?5300”2"’”0“ 0,0869 0,1443 0,6 0,548 | (-0,1985, 0,3722)
Osjecaj 0,1063 0,1349 0,79 0,432 | (-0,1605, 0,3731)
sigurnosti (Hs)

Empatija (Hs) 0,2688 0,1259 2,14%* 0,035 | (0,0200, 0,5177)
Spol (Zenski) -0,2355 0,1101 -2,14%* 0,034 | (-0,4531, -0,0178)

Dob (18-25 kao referentna grupa)

26-35 0,1062 0,1768 0,6 0,549 | (-0,2434, 0,4558)
36-45 -0,1019 0,1672 -0,61 0,543 | (-0,4326, 0,2289)
46-55 -0,0351 0,1649 -0,21 0,832 | (-0,3612, 0,2910)
56-65 -0,0799 0,1719 -0,47 0,643 | (-0,4198, 0,2599)
66+ -0,2466 0,2211 -1,12 0,267 | (-0,6840, 0,1907)

Strucna sprema (SSS kao referentna grupa)

VSS 0,134 0,1336 1,00 0,318 | (-0,1302, 0,3982)
Visa stru¢na 0,2592 0,1694 1,53 0,128 | (-0,0759, 0,5943)
Osnovna $kola 0,1019 0,1856 0,55 0,584 | (-0,2652, 0,4690)
Konstanta 0,9708 0,2987 3,25 0,001 | (0,3802, 1,5615)

Zavisna varijabla: Zadovoljstvo pacijenata
R?=58,29; Prilagodeni R2 = 53,97%); F-statistika: 13,48***
**Nivo signifikantnosti 5% * Nivo signifikantnosti 10%

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka u SPSS 25

R-kvadrat od 0,5829 znaci da model objasnjava 58,29% varijacije u zadovoljstvu pacijenata.
To je znacajan dio varijacije, S§to ukazuje da model ima dobru sposobnost predvidanja
zadovoljstva. Korigirani R-kvadrat od 0,5397 uzima u obzir broj prediktora u modelu i daje
nam pouzdaniju procjenu snage modela. On pokazuje da model objasnjava 53,97% varijacije
u zadovoljstvu, Sto je 1 dalje znacajan rezultat.

44



F-statisticka vrijednost i pripadajuéa p-vrijednost od 0,0000 ukazuju na statistiCku
znacajnost modela na razini od 5%.To znaci da je malo vjerojatno (manje od 0,1%) da bi se
dobili ovakvi rezultati ako ne bi postojala veza izmedu varijabli u modelu.

Rezultati regresijskog modela otkrivaju da su samo opipljivost i empatija znacajni prediktori
zadovoljstva pacijenata. Pacijenti koji percipiraju interijer i izgled osoblja kao ugodne i
profesionalne vjerojatno ¢e biti zadovoljniji uslugom. To znaci da je ulaganje u ugodan
ambijent i profesionalni izgled osoblja dobra investicija u zadovoljstvo pacijenata. Pored
toga, pacijenti koji osjecaju da ih doktor razumije i da se brine o njihovim potrebama
vjerojatno ¢e biti zadovoljniji uslugom. Vazno je da doktori pokazuju empatiju prema
pacijentima i da aktivno slusaju njihove brige.

Medu kontrolnim varijablama, spol je pokazao statisticki znacajnu povezanost sa
zadovoljstvom. Rezultati pokazuju da Zene u prosjeku imaju nize nivoe zadovoljstva od
muskaraca. Istrazivanja koja se bave analizom faktora koji utjeCu na zadovoljstvo pacijenata
u korelaciji sa spolom pokazuju visoku razinu slozenosti. Stoga je neophodno provesti
dodatna istrazivanja kako bi se postiglo dublje razumijevanje i omogucila adekvatna
interpretacija prikupljenih rezultata. Starost nije pokazala znaajnu povezanost sa
zadovoljstvom. Rezultati sugeriraju da starost u ovom uzorku nije faktor koji direktno utjece
na zadovoljstvo pacijenata.

Grafikon 1. Odnos izmedu komunikacije i zadovoljstva pacijenata

Odnos izmedu komunikacije i zadovoljstva pacijenata

=]

Zadovoljstvo pacijenata
~

2.0 2.5 3.0 35 2.0 a5 5.0
Komunikacija s medicinskim osobljem

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka

Grafikon 1. prikazuje odnos izmedu komunikacije s medicinskim osobljem i zadovoljstva
pacijenata. Iz grafikona je vidljivo da se s povecanjem kvalitete komunikacije s medicinskim
osobljem povecava i zadovoljstvo pacijenata, Sto znaci da pacijenti koji su bolje informirani
1 imaju jasniju i empati¢niju komunikaciju s osobljem pokazuju veéi nivo zadovoljstva.
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Grafikon 2. Odnos izmedu empatije i zadovoljstva pacijenata

Odnos izmedu empatije i zadovoljstva pacijenata

Zadovoljstvo pacijenata
o o N N @ o ©
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Empatija medicinskog osoblja

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka

Grafikon 2. prikazuje odnos izmedu empatije medicinskog osoblja i zadovoljstva pacijenata,
ovdje je takoder vidljiva pozitivna povezanost. Pacijenti koji dozivljavaju visi nivo empatije
od strane medicinskog osoblja imaju tendenciju da budu zadovoljniji pruzenom
zdravstvenom uslugom. Empatija stvara osjecaj podrske i razumijevanja, §to znacajno
doprinosi pozitivnom iskustvu pacijenata.

Grafikon 3. Odnos izmedu vremena cekanja i zadovoljstva pacijenata

Odnos izmedu vremena cekanja i zadovoljstva pacijenata
10f

Zadovoljstvo pacijenata

15 20 25 30
Vrijeme ¢ekanja (minute)

v
[
o

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka

Grafikon 3. prikazuje odnos izmedu vremena ¢ekanja i zadovoljstva pacijenata. Primjetna je
negativna povezanost, $to zna¢i da duze vrijeme Cekanja rezultira manjim zadovoljstvom
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pacijenata. Ovo ukazuje na vaznost smanjenja vremena ¢ekanja za poboljSanje ukupnog
zadovoljstva pacijenata

Grafikon 4. Odnos izmedu okruzenja bolnice i zadovoljstva pacijenata

Odnos Izmedu okruZzenja bolnice | zadovoljstva pacijenata

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka

Grafikon 4. prikazuje odnos izmedu percepcije okruZzenja bolnice i zadovoljstva pacijenata.
Vidljivo je da pacijenti koji bolje ocjenjuju bolnicko okruzenje imaju tendenciju da budu
zadovoljniji pruzenom uslugom. Dobro odrZavano i ugodno bolnicko okruzenje moze
znacajno doprinijeti pozitivnom iskustvu pacijenata.

Grafovi ilustriraju kljuéne faktore koji utje€u na zadovoljstvo pacijenata u bolnici. Jasna
komunikacija, empatija medicinskog osoblja, kratko vrijeme ¢ekanja, i pozitivno bolnicko
okruZenje sve doprinose ve¢em zadovoljstvu pacijenata.

4.2.2.Diskusija

Istrazivanje je provedeno u Hrvatskoj bolnici "Dr. fra Mato Nikoli¢" Nova Bila s ciljem
procjene zadovoljstva pacijenata. Koriste¢ci SERVPERF model, identificirano je pet kljucnih
dimenzija percepcije kvalitete usluge: opipljivost, pouzdanost, responzivnost, osjecaj
povijerenja/sigurnosti i empatija. Glavni nalazi pokazali su da su opipljivost i empatija
najznacajniji prediktori zadovoljstva pacijenata. Pacijenti visoko vrednuju estetsku
privlacnost objekata i profesionalni izgled osoblja, kao i empatiju i razumijevanje doktora
prema njihovim potrebama.

Tablica 14 daje sumira klju¢ne rezultate testiranja hipoteza.
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Tablica 14. Rezultati testiranja hipoteza

LJESTVICA OCEKIVANJA SERVPERF

Tvrdnja GAP

H1: Postoji pozitivna veza izmedu opipljivosti zdravstvenih

. . - Potvrdena
usluga i zadovoljstva pacijenata.

H2: Postoji pozitivna veza izmedu pouzdanosti zdravstvenih

. . .. Nije potvrdena
usluga i zadovoljstva pacijenata. '€ potv

H3: Postoji pozitivna veza izmedu responzivnosti zdravstvenih

usluga i zadovoljstva pacijenata. Nije potvrdena

H4: Postoji pozitivna veza izmedu osjecaja sigurnosti pruzenih

zdravstvenih usluga i zadovoljstva pacijenata. Nije potvrdena

H5: Postoji pozitivna veza izmedu empatije zdravstvenih

radnika i zadovoljstva pacijenata. Potvrdena

Izvor: Izradio autor na temelju analize podataka

Nalazi istrazivanja potvrduju vaznost estetske privlacnosti zdravstvenih objekata i
profesionalnog izgleda osoblja u zadovoljstvu pacijenata. Takoder, empatija lije¢nika prema
pacijentima pokazala se kao klju¢ni faktor zadovoljstva, §to naglasava potrebu za humanim
pristupom u zdravstvenoj skrbi. Ovi rezultati izravno odgovaraju na istrazivacka pitanja o
faktorima koji najvise utjecu na percepciju kvalitete zdravstvenih usluga.

Estetska privla¢nost objekata u bolnicama, ukljuc¢ujuci ¢isto¢u, modernu opremu i uredenost
prostora, ima znacajan utjecaj na percepciju kvalitete usluga. Profesionalni izgled i
ponasanje medicinskog osoblja, ukljucuju¢i urednu uniformu i ljubaznost, dodatno
pridonose pozitivnom iskustvu pacijenata. Empatija lijecnika, koja se ocituje u pazljivom
sluSanju, razumijevanju pacijentovih briga i pruzanju emocionalne podrske, klju¢na je za
stvaranje osje¢aja povjerenja i sigurnosti kod pacijenata.

Usporedba s prethodnim istrazivanjima pokazuje sli¢nosti u znacaju estetske privlacnosti 1
empatije osoblja za zadovoljstvo pacijenata. Istrazivanje koje su proveli Al-Karim i
Chowdhury (2014) takoder isti¢e pouzdanost i empatiju kao kljucne faktore kvalitete usluge.
Sli¢nosti se mogu uociti i u istraZzivanju Esthera i Bambalea (2016) koje naglaSava sigurnost
I empatiju kao presudne za visoku ocjenu usluge korisnika.

Istrazivanja u razli¢itim bolnicama diljem svijeta, poput studija provedenih u indijskim
bolnicama, pokazala su da pacijenti visoko cijene dostupnost i prakti¢nost zdravstvenih
usluga, skrb 1 paznju medicinskog osoblja, te opce ponaSanje lije¢nika. Ovi rezultati ukazuju
na to da su estetski aspekti i empatija univerzalno vazni u percepciji kvalitete zdravstvenih
usluga, bez obzira na kulturni ili geografski kontekst.

Razlike se uglavnom odnose na specifi¢ne kontekste i kulturne razlike izmedu istrazivanih
uzoraka. Na primjer, istrazivanja u urbanim i ruralnim podru¢jima mogu pokazati varijacije
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u prioritetima pacijenata, pri ¢emu pacijenti iz urbanih podrucja mogu vise cijeniti modernu
opremu i tehnologiju, dok pacijenti u ruralnim podru¢jima mogu vise cijeniti pristupac¢nost
I blizinu zdravstvenih usluga.

5. ZAKLJUCAK

U radu je analizirana kvaliteta zdravstvenih usluga iz perspektive pacijenata na primjeru
Hrvatske bolnice ,,Dr. fra Mato Nikoli¢* u Novoj Biloj. Temeljem provedenog istrazivanja
1 dobivenih rezultata, mogu se izvesti zakljucci koji doprinose razumijevanju zadovoljstva
pacijenata i klju¢nih faktora koji utjeu na njihovu percepciju kvalitete zdravstvene usluge.

Istrazivanje je pokazalo da percepcija kvalitete usluga uvelike ovisi o komunikaciji s
medicinskim osobljem. Pacijenti su istaknuli vaznost jasne, empati¢ne i informativne
komunikacije koja smanjuje anksioznost i povecava povjerenje u medicinsko osoblje. Dobra
komunikacija ne samo da poboljSava razumijevanje dijagnoza i terapijskih planova, ve¢
takoder doprinosi opéem zadovoljstvu pacijenata i njihovoj sklonosti da se pridrzavaju
medicinskih preporuka. Osim toga, komunikacija koja ukljucuje pacijente u donosenje
odluka o njihovom lije¢enju poti¢e osjecaj kontrole i samopouzdanja, §to je klju¢no za
uspjesan ishod terapije.

Vazan faktor u zadovoljstvu pacijenata je brzina i efikasnost pruzanja zdravstvenih usluga.
Rezultati su pokazali da pacijenti cijene brzu uslugu s minimalnim ¢ekanjem na termine, $to
znacajno doprinosi pozitivnoj percepciji kvalitete. Dugotrajna ¢ekanja mogu negativno
utjecati na zadovoljstvo 1 povjerenje pacijenata, stoga je smanjenje vremena ¢ekanja klju¢an
aspekt u unapredenju zdravstvenih usluga. Uvodenje boljih sistema za upravljanje
terminima, kao i povecanje broja dostupnih stru¢njaka 1 resursa, moze znac¢ajno doprinijeti
smanjenju ¢ekanja 1 povecanju zadovoljstva pacijenata.

Empatija medicinskog osoblja igra kriti¢nu ulogu u zadovoljstvu pacijenata. Pacijenti koji
osjecaju podrsku 1 razumijevanje od strane medicinskog osoblja pokazuju vece zadovoljstvo
i spremnost na suradnju u procesu lijeCenja. Empati¢na komunikacija pomaze u smanjenju
osjecaja izoliranosti 1 povecava povjerenje u zdravstveni sustav. Empatija se oCituje kroz
pazljivo sluSanje pacijenata, razumijevanje njihovih emotivnih 1 fizickih potreba te pruzanje
moralne podrske tijekom teSkih trenutaka. Takoder ukljucuje pruZanje jasnih i detaljnih
informacija koje pomazu pacijentima da bolje razumiju svoje zdravstveno stanje i dostupne
opcije lijeCenja.

Fizicko okruZenje i infrastruktura bolnice takoder utjecu na percepciju kvalitete usluga.
Estetika bolnickih soba, Cisto¢a, dostupnost modernih dijagnostic¢kih uredaja i opéa urednost
prostora su aspekti koje pacijenti visoko vrednuju. PoboljSanja u ovim podru¢jima mogu
dodatno unaprijediti zadovoljstvo pacijenata i njihovu percepciju kvalitete zdravstvenih
usluga. Ulaganje u modernizaciju opreme, redovito odrzavanje i ¢iS€enje prostora, te
stvaranje ugodnog i sigurnog okruzenja za pacijente moze znacajno podi¢i standarde
zdravstvene skrbi.
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Socio-demografski ¢imbenici kao §to su dob, spol, obrazovanje i zdravstveno stanje utjecu
na percepciju i zadovoljstvo pacijenata. Mladi pacijenti, oni s nizim stupnjem obrazovanja i
lo$ijim zdravstvenim stanjem opcenito su manje zadovoljni pruzenim uslugama. Stoga je
vazno prilagoditi pristup razli¢itim demografskim skupinama kako bi se osiguralo da svi
pacijenti dobiju visoko kvalitetnu uslugu. Razumijevanje specifi¢nih potreba i o¢ekivanja
razli¢itih skupina pacijenata omoguéava zdravstvenim ustanovama da razviju ciljana
rjeSenja koja ¢e poboljsati njihovo iskustvo i zadovoljstvo.

Osim ovih klju¢nih faktora, istrazivanje je ukazalo i na vaznost kontinuiranog pracenja i
evaluacije zadovoljstva pacijenata kao alata za unapredenje kvalitete zdravstvenih usluga.
Redovite ankete i povratne informacije od pacijenata mogu pomoc¢i u identificiranju
podrucja koja zahtijevaju poboljSanje te omoguciti bolnicama da brzo reagiraju na potrebe i
ocekivanja svojih korisnika. Uvodenje sistema za kontinuirano pracenje kvalitete usluga,
ukljucujuéi koriStenje modernih tehnologija za prikupljanje i analizu podataka, moze
znacajno doprinijeti unapredenju zdravstvene usluge.

Kvaliteta zdravstvenih usluga iz perspektive pacijenata je slozen i viSedimenzionalan
koncept koji zahtijeva holisti¢ki pristup u njegovom unapredenju. Fokus na komunikaciju,
empatiju, efikasnost i fizicko okruzenje, uzimajuéi u obzir socio-demografske varijable,
moze znacajno poboljsati iskustvo pacijenata i njihovo zadovoljstvo pruzenom
zdravstvenom skrbi. Ovi napori ne samo da ¢e poboljsati ishod lijeCenja ve¢ 1 osigurati
dugoro¢nu lojalnost pacijenata 1 pozitivan imidz zdravstvene ustanove.

5.1. Doprinos zavrS$nog rada

Rezultati istrazivanja doprinose postojecoj teoriji o zadovoljstvu pacijenata potvrdujuci da
su estetska privlanost objekata 1 profesionalni izgled osoblja, kao 1 empatija lije¢nika,
klju¢ni za zadovoljstvo pacijenata. Ovi nalazi podrzavaju teorije koje naglaSavaju vaznost
percepcije kvalitete usluge kroz fizicke aspekte 1 interpersonalne odnose. Dodatno,
istrazivanje proSiruje razumijevanje kako razli¢iti aspekti zdravstvenih usluga, poput
fizickog okruzenja i interpersonalnih vjesStina osoblja, utjecu na percepciju kvalitete usluga.
Ovi nalazi mogu se integrirati u postojeCe modele zadovoljstva korisnika, poput
SERVQUAL modela, kako bi se bolje razumjeli specificni faktori koji utjeCu na
zadovoljstvo pacijenata u zdravstvenim ustanovama.

Menadzment bolnica i zdravstveni radnici trebaju se fokusirati na poboljSanje estetske
privlacnosti bolnickih prostora i profesionalnog izgleda osoblja. Takoder, potrebno je
osigurati kontinuiranu edukaciju medicinskog osoblja u razvoju empatije i interpersonalnih
vjestina. Preporuke za unapredenje kvalitete zdravstvenih usluga uklju¢uju ulaganje u
infrastrukturu, kao i programe obuke za osoblje usmjerene na razvoj empatije i poboljSanje
komunikacijskih vjestina. Potrebno je kontinuirano educirati medicinsko osoblje o vaznosti
komunikacije i empatije u pruzanju zdravstvene skrbi. Bolnice trebaju raditi na smanjenju
vremena ¢ekanja kroz bolju organizaciju termina i povecanje efikasnosti procesa. Ulaganje
u infrastrukturu i poboljSanje fizickog okruZenja bolnice moZe znacajno doprinijeti
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zadovoljstvu pacijenata. Potrebno je razviti strategije koje ¢e uzeti u obzir specifi¢ne potrebe
razlic¢itih demografskih skupina pacijenata.

Poboljsanje estetske privlacnosti bolnickih prostora moze ukljucivati modernizaciju i
redovito odrzavanje bolnicke opreme, te osiguravanje Cisto¢e i ugodnog okruzenja za
pacijente. Profesionalni izgled osoblja moze se postié¢i standardizacijom uniformi i redovitim
treninzima o osobnoj higijeni i prezentaciji. Razvoj empatije kod medicinskog osoblja moze
se podrzati kroz programe koji poti¢u emocionalnu inteligenciju i komunikacijske vjestine,
kao i kroz mentorstvo i podrsku iskusnijih kolega.

5.2. Ogranicenja istraZivanja

Metodoloska ogranicenja ukljucuju veli¢inu uzorka i specifi¢an kontekst istrazivanja u
jednoj bolnici, $to moze ograniCiti generalizaciju nalaza. Takoder, koriStenje samo
kvantitativnih metoda moze biti ograni¢avajuce bez uvida u kvalitativne aspekte iskustava
pacijenata. Ova ogranienja mogu utjecati na tumacenje rezultata i primjenu nalaza u
razli¢itim zdravstvenim okruZenjima. Konkretno, ograni¢enja vezana za uzorak ukljucuju
moguénost pristranosti uzorkovanja, gdje ispitanici koji su voljni sudjelovati u istrazivanju
mogu imati razliite karakteristike od onih koji nisu voljni sudjelovati. Nadalje, specifi¢nost
bolnice u kojoj je provedeno istrazivanje moze ograniciti primjenjivost nalaza na druge
bolnice s razli¢itim karakteristikama i resursima.

5.3. Preporuka za budugéa istraZivanja

Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati vece uzorke 1 razlicite zdravstvene ustanove kako
bi se omogucila generalizacija nalaza. Takoder, preporucuje se koristenje mjeSovitih metoda,
ukljucujuéi kvalitativne intervjue s pacijentima kako bi se dobio dublji uvid u njihove
percepcije 1 iskustva. Novi pravei istrazivanja mogu ukljucivati ispitivanje specifi¢nih
aspekata empatije 1 njezinog utjecaja na razli¢ite demografske skupine pacijenata.

Preporucuje se i longitudinalno pracenje zadovoljstva pacijenata kako bi se razumjeli
dugoro¢ni efekti promjena u zdravstvenim uslugama. Dodatno, istrazivanja bi mogla istraziti
utjecaj digitalizacije i tehnologije na percepciju kvalitete usluga, s obzirom na sve ve¢i trend
telemedicine i digitalnih zdravstvenih usluga.

U skladu s dobivenim rezultatima, preporucuje se daljnje istrazivanje koje bi se fokusiralo
na specifi¢ne intervencije i mjere koje mogu dodatno unaprijediti kvalitetu zdravstvenih
usluga. Ovaj sveobuhvatni pristup omogucuje bolje razumijevanje kompleksnosti
zadovoljstva pacijenata i nudi smjernice za unapredenje kvalitete zdravstvenih usluga, §to
moze dovesti do boljih ishoda lijeenja i vece lojalnosti pacijenata prema zdravstvenim
ustanovama.
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PRILOZI






Prilog 1. Anketni upitnik u Hrvatskoj bolnici ''Dr. Fra Mato Nikoli¢'' Nova Bila

ANKETNI UPITNIK

EVALUACIJA KVALITETE ZDRAVSTVENE USLUGE
IZ PERSPEKTIVE PACIJENTA

Postovani,

Anketa je anonimna i koristit ¢e se iskljucivo u nauéne svrhe i to za potrebe pisanja zavrénog rada na temu
,Evaluacija kvalitete zdravstvene usluge iz perspektive pacijenta “.

Vase misljenje nam je veoma vazno te vam se unaprijed zahvaljujemo na suradniji.

Anketni upitnik je namijenjen pacijentima Hrvatske bolnice ,Dr. fra Mato Nikoli¢* Nova Bila

1. Spol: Q Zensko
O Musko

O 18-25
2. Uzrast: O 26-35
O 36-45
O 46-55
O 56-65
O 66ivise godina

3. Strucna sprema: O Zavriena osnovna Skola
O Srednja struéna sprema
Q Vida struéna sprema
QO Visoka struéna sprema

4. Koliko ¢esto QO Redovno
posjecujete nasu O Povremeno
zdravstvenu ustanovu? .

O Prviput



5.

VASA OCEKIVANJA - Molimo Vas da na skali od 1 do 5, izrazite svoje slaganje ili neslaganje s iznesenim
tvrdnjama vezano za vasa ocekivanja u Hrvatskoj bolnici ,Dr. fra Mato Nikoli¢* Nova Bila, s tim da odgovore
ponudite na sljedegi nagin:

1 - Uopce se ne slazem
2-Neslazem se

3 - Niti se slaZzem, niti se ne slazem
4 - Slazem se

5- U potpunosti se slazem

Oznacite odgovarajuce polje

Uoptese NeslaZzem Niti se SlaZzemse U
ne slazem se slazem, niti potpunosti
sene se slazem
slazem
Zdravstvena ustanova bi trebala imati o) o) 0O o) 0o

suvremenu opremu

Fizicki objekti i oprema u ovoj
zdravstvenoj ustanovi bi trebali biti O O (@] O O
vizualno privlacni

Osoblje u ovoj zdravstvenoj ustanovi bi
trebalo izgledati uredno % o o % o

Ostzbljfe zdravstver‘l‘e ustanov.e bi trebe?lo 1) 0o o o o
pruzati usluge u vrijeme u koje to obeca

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo

imati simpatije i razumijevanje za potrebe O O O ) (0]
pacijenata
Zdravstvena ustanova bi trebala biti tocna 1) 0o o o 0o

u ispostavi racuna za pruzene usluge

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo

obavjestavati pacijente kada ée usluge biti O O (@] O (@]
pruzene
Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo o o 0 0o 0o

ulijevati povjerenje pacijentima

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo
uvijek biti voljno da pomogne pacijentima 0 O O O O

Pacijenti bi trebali osjecati sigumost u

svojim interakcijama s osobliem O 0 6] O O
zdravstvene ustanove

Osoblie zdravstvene ustanove bi trebalo

imati znanja i iskustva da odgovori na O O o 0] o
pitanja pacijenata

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo o) o) o o) o)

biti ljubazno prema pacijentima

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo o) o o o) o
biti lako dostupno

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo

pruzati svojim pacijentima individualnu o) O O O @)
paznju

Osoblje zdravstvene ustanove bi trebalo

imati na umu najbolje interese svojih O o O o (@]
pacijenata



6.

TRENUTNO STANJE - Molimo Vas da na skali od 1 do 5, izrazite svoje slaganje ili neslaganje s iznesenim
tvrdnjama vezano za vasa ocekivanja u Hrvatskoj bolnici ,Dr. fra Mato Nikoli¢* Nova Bila, s tim da odgovore
ponudite na sljedeci nacin:

1-Uopce se ne slazem

2 -Ne slazem se

3 - Niti se slazem, niti se ne slazem
4 -Slazem se

5- U potpunosti se slazem

Oznacite odgovarajuce polje

Uoptese Neslazem Niti se Slazem se U
ne slazem se slazem, niti potpunosti
se ne se slazem
slazem

Zdravstvena ustanova ima suvremenu o) 0 o) o) o)
opremu
Fizicki objekti i oprema u dobroj ') o) o) o) o)
zdravstvenoj ustanovi su vizualno priviaéni
Osoblje izgleda uredno O 0] (0] O O
Osoblje zdravstvene ustanove pruza
usluge u vrijeme u koje to obe¢a o o o o o
Osoblje zdravstvene ustanove ima
simpatije i razumijevanje za potrebe (@) O O O O
pacijenata
Zdravstvena ustanova je to¢na u ispostavi
raduna za pruzene usluge o o > o o
Osoblje zdravstvene ustanove obavjestava o) o) o) o) o)
pacijente kada ¢e usluge biti pruzene
Osoblje zdravstvene ustanove ulijeva
povjerenje pacijentima o o o o o
Osoblje zdravstvene ustanove je uvijek
voljno da pomogne pacijentima o % o % %
Pacijenti osjecaju sigumnost u svojim
interakcijama s osobljem zdravstvene o] (0] O 0] (0]
ustanove
Osoblje zdravstvene ustanove ima znanja i o) o o) o) e}
iskustva da odgovori na pitanja pacijenata
Osoblje zdravstvene ustanove je ljubazno o) o o o) o)
prema pacijentima
Osoblje zdravstvene ustanove je lako o) o e} o) o
dostupno
Osoblje zdravstvene ustanove pruza svojim o) o) o) ') o)
pacijentima individualnu paznju
Osoblje zdravstvene ustanove ima na umu o) o e} o) o

najbolje interese svojih pacijenata



1.
Molimo Vas da na skali od 1 do 5, izrazite svoje slaganije ili neslaganje s iznesenim tvrdnjama, s tim da odgovore
ponudite na sljedeéi nacin:

1-Uopce se ne slazem

2 -Ne slazem se

3 - Niti se slazem, niti se ne slazem
4 - Slazem se

5- U potpunosti se slazem

Oznacite odgovarajuce polje

Uopcese Neslazem Niti se Slazem se U
ne slazem se slazem, niti potpunosti
se ne se slazem
slazem

LijeCnici su dobri u objasnjavanju razloga
za medicinske testove 0 o O o o
Mislim da moj lijeénicki ured ima sve $to je
potrebno za pruZanje potpune medicinske @) O O 0] (0]
skrbi
Medicinska skrb koju dobivam je gotovo
savrSena o o o o o
Ponekad me lije¢nici navode da sumnjam
je li njihova dijagnoza to¢na O O o O O
Osjecam se sigurno da mogu dobiti
potrebnu medicinsku skrb bez financijskih @) O (o} O O
poteskoca
Kad idem na medicinsku skrb, paZljivi su
provjeriti sve prilikom lijeéenja i pregleda O O 0 O O
Moram platiti viSe za svoju medicinsku skrb
nego Sto si mogu priustiti 0 o o 0 o
Imam lagan pristup medicinskom
specijalistu kojeg trebam. o O O o O
Na mjestu gdje dobivam medicinsku skrb,
ljudi moraju predugo ¢ekati hitni tretman O o O % O
Lije¢nici se ponekad ponasaju poslovno i
bezosje¢ajno prema meni o o O o O
Moji lijeénici tretiraju me vrio prijateljski i e} 0O o) o) o}
ljubazno
Oni koji pruzaju moju medlcms!fu vskrb 0 o) o) o) o)
ponekad Zure previse kad me lijece
Luecn_lcl ponekad zanemaruju ono $to im o) o) o) o) o)
govorim
Im?_lm neke' sumnje u sposobnost lijecnika 0 ') 0 0 o)
koji me tretiraju
Lijecnici obiéno provode dovoljno vremena o) o) o) o) o)
sa mnom
Tesko mi je dobiti termin za medicinsku o) o) 0 o) o)
skrb odmah
Nisam zadovoljan nekim stvarima vezanim
uz medicinsku skrb koju dobivam o © ° % %
Mogu dobiti medicinsku skrb kad god mi o) ') 1) 1) o

treba



Prilog 2. Odluka etickog povjerenstva Hrvatske bolnice ''Dr. Fra Mato Nikoli¢'' Nova
Bila za provodenje istrazivanja

HRVATSKA BOLNICA )
DR. FRA MATO NIKOLIC

DUBRAVE B.B. NOVA BILA PR —
TRAVNIK HEVATSKA BOLNICA

ETICKO POVJERENSTVO

Datum: 01.02.2024. godine

Na osnovu zamolbe i prilozenih dokumenata, Eticko povjerenstvo Hrvatske bolnice "Dr. fra
Mato Nikoli¢" Nova Bila, na sjednici odrzanoj dana 01.02.2024. godine, donosi sljedeéu

ODLUKU

1. Odobrava se provodenje istraZivanja pod nazivom "Evaluacija kvalitete
zdravstvene usluge iz perspektive pacijenta’.

2. Istrazivanje ¢e se provoditi u skladu sa svim vaze¢im smjernicama ¢iji je cilj osigurati
pravilno provodenje postupaka i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istraZivanju,

3. Nositelj istrazivanja, Petar Raji¢, obvezuje se da ce identitet ispitanika ostati povjerljiv
i zasticen te da ce se pridrzavati svih navedenih eti¢kih nacela i zakonskih odredbi.

ObrazloZenje:

Eticko povjerenstvo je razmotrilo dostavljenu dokumentaciju, ukljutujuéi zamolbu za
odobrenje provodenja istraZivanja, izjavu o postivanju etickih nacela istraZivanja i priloZene
anketne listove/upitnike. Na temelju navedenog, jednoglasno je zaklju¢eno da su ispunjeni svi
uvjeti za odobrenje istrazivanja, te predlaze Ravnatelju bolnice da isto odobri.

Predsjednica povjerenstva

1P

T

S Marijana RaSo, dr.med.







