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Rad je posvecen razmatranjima problematike mjerenja kvalitete zdrav-
stvenih usluga. Prikazani su teorijski doprinosi o specificnostima marketinga
usluga u zdravstvu i mjerenju kvalitete zdravstvenih usluga Sto ukljucuje i
navodenje rezultata prethodnih istraZivanja kojima je mjereno zadovoljstvo ko-
risnika zdravstvenih usluga. Posebna pozornost usmjerena je na prikaz najcesce
koristenog modela za mjerenje kvalitete usluga SERVQUAL, koji je ujedno i
siroko prihvacen za mjerenje kvalitete zdravstvenih usluga. U radu su izne-
seni rezultati provedenog istraZivanja o kvaliteti zdravstvenih usluga pruzenih
u ustanovama primarne zdravstvene zastite u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj
Zupaniji (s posebnim naglaskom na javne zdravstvene ustanove) primjenom
SERVQUAL instrumenta. IstraZeno je koliko hrvatski korisnici zdravstvenih
usluga koriste usluge javnih, a koliko privatnih ustanova primarne zdravstvene
zastite. Pokusalo se odrediti koliku vaznost pridaju pojedinim dimenzijama
kvalitete usluga te odrediti postoje li znacajna odstupanja izmedu percepcija i
ocekivanja korisnika o kvaliteti usluga koje se pruzaju u ustanovama primarne
zdravstvene zastite. Rezultati su pokazali da postoji znacajan jaz izmedu per-
cepcija i o¢ekivanja korisnika usluga te da se jaz razlikuje za razlicite dimen-
zije kvalitete usluga. Uprave javnih ustanova primarne zdravstvene zastite
moraju poboljsati uslugu prema svim dimenzijama kvalitete, ali posebnu
pozornost moraju obratiti kod onih dimenzija gdje je zabiljeZen najveci jaz:
»odgovornost«, »sigurnost« i »pouzdanost«. Nije utvrdena povezanost izmedu
velicine izmjerenog jaza za pojedinu dimenziju kvalitete usluge i znacajnosti
te dimenzije za korisnike usluga, a u odnosu na ostale dimenzije. Rad moZe
biti poticaj upravama i zaposlenicima u zdravstvenim ustanovama za buduca
mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga kojima bi se identificirali elementi koje
treba poboljsati u cilju veceg zadovoljstva korisnika.
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SERVQUAL.
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UVOD

Pravo na zaStitu zdravlja predstavlja je-
dno od temeljnih ljudskih prava, a slobodan
pristup zdravstvenoj zastiti za sve gradane u
tradiciji je Republike Hrvatske i Europe.

»Zdravlje je, prema definiciji svjetske
zdravstvene organizacije, definirano kao
stanje potpunog fizi¢kog, mentalnog i so-
cijalnog blagostanja, a ne samo kao odsut-
nost bolesti i iznemoglosti.« (Grahovac,
2003.:281). Potrebe za zdravstvenim uslu-
gama mogu se smatrati egzistencijalnim,
poput onih za hranom, pi¢em, odjeCom i
stanovanjem. Medutim, potrebe za zdrav-
stvenim uslugama uglavnom nisu unaprijed
poznate, one su neocekivane, neZeljene
i nepredvidive, ne uzimajuci u obzir re-
dovite lijecnicke preglede. Pojam zdra-
vstvene potrebe razlikuje se od pojmova
potraznje i koriStenja zdravstvenih usluga.
Dok potraznja za zdravstvenom zaStitom
postoji onda kad je pojedinac treba i Zeli,
a koriStenje kad je pojedinac i ostvari,
zdravstvene potrebe mogu se definirati
kao ona stanja koja opravdavaju interven-
cije zdravstvene sluzbe radi ocuvanja ili
unapredenja zdravlja (Bari¢, 2003.). Pro-
ces dozivljavanja potrebe za zdravstvenim
uslugama pojavljuje se prije nego je zdra-
vstvena potraznja uopcCe izrazena.

Zadovoljiti potrebe korisnika zdravstve-
nih usluga vrlo je teSko. Dok se potrebe za
materijalnim dobrima zadovoljavaju ugla-
vnom individualno, podmirivanje potreba
u uslugama (zdravstvenim, obrazovnim,
kulturnim) organizira se za veci broj ko-
risnika. Radi se o razli¢itim nac¢inima po-
dmirivanja individualnih potreba. Postoje
velike razlike izmedu potencijalnih potreba
korisnika zdravstvenih usluga i objektiv-
nih moguénosti zdravstvene ustanove da
ih zadovolji. Jo§ uvijek se ne moZe to¢no
znati koje su stvarne zdravstvene potre-
be stanovniStva, jer zdravstveno stanje
stanovniStva jedan je od najvaznijih, ali ne
i jedini ¢imbenik koji ih odreduje. Opseg
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i struktura prehrambene potro$nje, brojne
komponente standarda stanovanja, uvjeti
u kojima se odvija radni proces (zasStita na
radu, oneciS$cenost zraka, buka), razvije-
nost higijenskih navika stanovnika, uvjeti
zivotne okoline, u velikoj mjeri odreduju
potrebe za zdravstvenim uslugama (Graho-
vac, 2003.). Isto tako, Bari¢ (2003.:396)
navodi da »sve analize psihosomatskih
oboljenja stanovniStva upucuju na to da su
najve¢im dijelom uzrokovane nemedicin-
skim ¢imbenicima (poremecajima u go-
spodarstvu, neprimjerenom Zivotnom stilu
pojedinaca, te ekoloSkim problemima).«

U potrazi, izboru i kori$tenju zdrav-
stvenih usluga kojima ¢e zadovoljiti zdra-
vstvene (egzistencijalne) potrebe, korisnik
se ponasa drugacije nego kad je u pitanju
bilo koja druga egzistencijalna potreba. U
najvecem broju slu€ajeva korisnik ne moze
predvidjeti kada i kako ¢e oboljeti, a proces
ozdravljenja je nerijetko povezan s nelago-
dnim iskustvima. Zadovoljstvo korisnika
zdravstvenom uslugom jednim djelom
leZi u zadovoljstvu pruzateljem usluge kao
pojedincem, a u drugom dijelu ovisi o Sirem
ustrojstvu zdravstvenog sustava.

Reforme zdravstvenih sustava poduzete
u novije vrijeme u brojnim zemljama, pa
tako i u Republici Hrvatskoj, imaju za cilj
upravo povecanje zadovoljstva korisnika
zdravstvenih usluga. U tu je svrhu nuzno
neprekidno pratiti 1 analizirati njihove sta-
vove, ocekivanja i percepcije kako bi se
ustanovilo podudaraju li se i u kojoj mjeri
s onima koje imaju pruzatelji usluga. Izni-
mno je vazno povecati zadovoljstvo kori-
snika uslugama u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti, jer je ono najviSe povezano sa za-
dovoljstvom sveukupnim zdravstvenim
sustavom. Stoga ne ¢udi da konstrukt kva-
litete zdravstvenih usluga od druge polovice
osamdesetih godina prosSloga stoljeca pre-
dstavlja neprekidni izazov znanstvenicima
i stru¢njacima u praksi, a jedan od osnov-
nih problema koji se pokuSava razrijesiti
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istrazivanjima jest kako mjeriti kvalitetu
usluge i zadovoljstvo korisnika zdravstve-
nih usluga. Odnosno, kvaliteta usluge i za-
dovoljstvo korisnika postaju dominantni u
strateSkom odlucivanju u pruzanju zdrav-
stvenih usluga (Andaleeb, 2001.; Pakdil i
Harwood, 2005.).

ZDRAVSTVENA DJELATNOST,
ZDRAVSTVENA ZASTITA

I ZDRAVSTVENI SUSTAV U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravstvena zastita i zdravlje stanov-
nistva ne ovise iskljucivo o djelovanju zdra-
vstvenog sustava i ne mogu se promatrati
odvojeno od demografskih, gospodarskih i
ekoloskih pokazatelja, te obrazovne struk-
ture stanovniStva (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2005.). Primjerice, Republika
Hrvatska po svojim demografskim karak-
teristikama pripada europskim zemljama s
vrlo starim stanovni$tvom, $to se odrazava
na ocekivano trajanje Zivota, strukturu
smrtnosti stanovnistva, pobol i njegove
posljedice.

Zdravstvena je djelatnost od poseb-
nog interesa za Republiku Hrvatsku, oba-
vlja se kao javna sluzba, a obavljaju je po
stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu
medicinske tehnologije zdravstveni radnici,
pri pruzanju zdravstvene zaStite pod uvje-
tima i na nacin propisan Zakonom o zdra-
vstvenoj zastiti. Obavlja se na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini
zdravstvenih zavoda (Zakon o zdravstvenoj
zastiti, NN 150/2008., ¢l. 25, st. 1). Zdrav-
stvena djelatnost vrlo je vaZna te viSestruko
utjeCe na ostala podrucja razvoja hrvatskog
drustva. Ustanove koje obavljaju zdrav-
stvenu djelatnost zdravstvene su ustanove
u drzavnom vlasniStvu, odnosno vlasniStvu
Zupanija te zdravstvene ustanove u privat-
nom vlasnistvu.

Zdravstvena zaStita u smislu Zako-
na o zdravstvenoj zaStiti obuhvaca su-
stav druStvenih, skupnih i individualnih

mjera, usluga i aktivnosti za oCuvanje i
unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti,
rano otkrivanje bolesti, pravodobno lije¢enje
te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. Svaka
osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na
mogucnost ostvarenja najvise moguce razi-
ne zdravlja, u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom
osiguranju (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN
150/2008., ¢l. 3, st. 1). Zdravstvena zaStita
stanovniStva Republike Hrvatske provodi
se na nacelima sveobuhvatnosti, kontinui-
ranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijali-
ziranog pristupa u specijalisticko-konzilijar-
noj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, NN 150/2008., ¢l. 11,
st. 1). Mjere za oCuvanje zdravlja i lijeCenje
bolesti provode se najveCim dijelom kroz
zdravstveni sustav koji predstavlja jedan
od najslozenijih sustava u drzavi opcenito.
Zbog njegovog znacenja te zbog velikog
ekonomskog utjecaja mnoge drzave ulazu
znacajne napore u planiranje i upravljanje
zdravstvenim sustavom. S raspolozivim je
resursima potrebno pruziti Sto djelotvorniju
i kvalitetniju zdravstvenu zaStitu, a to nije
uvijek jednostavno. TroSkovi zdravstvene
zaStite rastu u brojnim drzavama, pa se pro-
nalaze razli¢iti nac¢ini da se njihov rast smanji
kroz kontinuirane reforme zdravstvenog
sustava i sustavnu informatizaciju. Mno-
ge drzave s vremenom su razvile razlicite
modele financiranja zdravstvene zaStite u
kojima, bez izuzetaka, presudnu ulogu ima
sustav zdravstvenog osiguranja. »Sustav
zdravstvenog osiguranja opcenito se smatra
temeljnom odrednicom ponude i potraznje
zdravstvenih usluga.« (Bari¢, 2003.:399)

I u Hrvatskoj se uvode znacajne refor-
me u zdravstvenom sektoru. Prema ana-
lizi zdravstvene reforme koju je provela
Svjetska banka 2000. godine, hrvatskom
zdravstvenom sustavu su i dalje potrebne
odvazne reforme ili ¢e nazadovati. Bari¢
(2003.:329) istice: »Pored strukturnih
promjena, cilj reforme je posti¢i povecanje
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kvalitete zdravstvenih usluga i povecanje
zadovoljstva bolesnika i gradana sustavom
zdravstva i kvalitetom zdravstvene zastite.
U srediSte zdravstvenog sustava postavlja
se osiguranik i bolesnik osiguranjem zastite
prava na punu informaciju o svojoj bolesti i
planiranom nacinu lijeCenja te poticanju bo-
lesnika da aktivno sudjeluje u odluCivanju
o mjerama lijeCenja.«

Medutim, u Hrvatskoj jo§ uvijek nema
relevantnih podataka koji bi mogli pokaza-
ti razinu zadovoljstva hrvatskih korisnika
zdravstvenih usluga, jer nema kontinuira-
nih, longitudinalnih istrazivanja kvalitete
zdravstvenih usluga i zadovoljstva pacije-
nata. Neophodno je stvoriti odgovarajucu i
znanstveno provjerenu sliku o potrebama,
ocekivanjima, percepcijama i zadovoljstvu,
da bi se reformom zdravstvena politika
pocela mijenjati u korist korisnika zdravstve-
nih usluga. Donedavno je vecina pruzatelja
zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj
pripadala javnom sektoru. Danas je situa-
cija promijenjena, a rastuci broj zdravstve-
nih ustanova u privatnom vlasniStvu stvara
konkurentsku utakmicu medu pruzateljima
usluga nudeci istodobno korisnicima veci
izbor ponude. Zabrinutost stanovnistva za
zdravstvenu zastitu i zdravstvene probleme
raste, a korisnici zdravstvenih usluga traZe
i ocekuju sve bolje i sloZenije usluge. Kao
posljedica promjena stavova prema zdravlju
injegovoj zastiti za ocekivati je da e se pro-
blematika kvalitete usluga i zadovoljstva ko-
risnika zdravstvenim uslugama u Hrvatskoj
jo§ viSe aktualizirati.

ULOGA I SPECIFICNOSTI
MARKETINGA U PRUZANJU
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Eticka nacela duboko prozimaju cijelu
zdravstvenu djelatnost. Primarni cilj bilo

koje zdravstvene organizacije je sluziti lju-
dima i pruziti im pomo¢ kada ju zatraZe, a
ta pomo¢ ne smije biti uvjetovana. Upravo
takvo stajali$te uzrokuje neprofitnu orijen-
taciju vecine zdravstvenih organizacija u
svijetu. Zdravstvene ustanove su neprofit-
ne organizacije', a to su, prema Pavicicu
(2003.:22) »(...)sve one organizacije koje
sluZe ostvarivanju nekog odredenog javnog
interesa, ali im osnovna svrha postojanja
nije ostvarivanje profita.«

Marketingu i zdravstvu zajednicko je
zadovoljavanje ljudskih potreba. Primjena
marketinga u zdravstvu ima svoje poseb-
nosti, odredene obiljeZjima zdravstvenih
usluga i odnosa u zdravstvu. U akademskim
se krugovima biljezi rastuci interes (po-
sebice intenzivan u proteklih pet godi-
na) za istrazivanjima specifi¢nosti, veza i
odnosa marketinga i zdravstva; uvode se
marketinski kolegiji na obrazovnim insti-
tucijama u podrucju poslovne ekonomije,
ekonomije, medicine i psihologije (Stre-
mersch, 2008.:229).

Razvoj marketinga neprofitnih organi-
zacija zapoceo je upravo u zdravstvu, obra-
zovanju i kulturi, da bi se potom postupno
nastavio u izdavastvu, politici, socijalnim
ustanovama i dobrotvornim druStvima
(Meler, 2003.). Temeljni je razlog pojave
marketinga u ovim djelatnostima njihova
mahom nedvojbena neucinkovitost. One
su dugo bile gotovo iskljucivo pod patro-
natom drzave, da bi se potom njihova nedje-
lotvornost i neuspje$nost pokusale istodob-
no umanjiti dvoma paralelnim procesima:
djelomiCnom privatizacijom i uvodenjem
trzi$nih odnosa - time i marketinga, kao i
suvremenih metoda upravljanja. U nepro-
fitnim se organizacijama marketing sve
intenzivnije primjenjuje. Problem koji se
pojavljuje kod neprofitnih organizacija je

! Meler (2003.:92) navodi da su temeljni oblici neprofitnih organizacija u Republici Hrvatskoj udruge, za-
klade i fondacije, dok ustanove predstavljaju osnovne pravne subjekte za trajno obavljanje djelatnosti bez pri-

marne svrhe stjecanja dobiti.
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taj Sto je njihove vrijednosti tesko izmjeri-
ti, pa se pojavljuju shvacanja o tome da je
nepostojanje profita vezano uz nepostojanje
vrijednosti. Medutim, takva razmisljanja
su pogre$na. lako ne posluju na profitnim
principima, neprofitne organizacije trebaju
sredstva za postizanje ciljeva zbog kojih su
osnovane, a ona se prikupljaju od sponzo-
ra, dobrovoljnih davatelja, iz proracuna i
iz drugih izvora. Iz tih razloga brojne ne-
profitne organizacije, poput zdravstvenih
ustanova, obrazovnih institucija ili udruga
gradana, sve vi§e pokazuju zanimanje za
primjenu marketinskih aktivnosti.

Itekako svjesne svojih ogranienih spo-
sobnosti djelovanja na izvore sredstava,
uprave zdravstvenih ustanova okrecu se
trzistu, pacijentima i njihovim zahtjevima,
odnosno prihvacaju marketin§ku orijen-
taciju. OgraniCenja jo§ Sire i intenzivnije
primjene marketinga u zdravstvu proizlaze
ponajprije iz: nepostojanja jasno utvrdenih
ciljeva, Sto moZze biti rezultat nepostojanja
intraorganizacijskog dogovora i/ili nea-
dekvatno ustanovljenih potreba korisnika;
pogresnog utvrdivanja klju¢nih ciljnih
trziSnih skupina; pritiska iz okruzenja
kojim se Zeli pretpostaviti teritorijalni ili
profesionalni interesi ispred potreba ko-
risnika; davanja prednosti »ekspertski«
izradenom programu; situacija koje zahtije-
vaju visestruke razine posrednika §to moZze
prouzrociti modifikaciju poruka prije negoli
one dodu do konac¢noga korisnika (Meler,
2003.:208).

U zdravstvenoj zastiti moguce je govo-
riti o proizvodnoj, prodajnoj i marketinskoj
orijentaciji (Meler, 2003.). Kod proizvodne
i prodajne orijentacije proizvodi, usluge ili
ideje namecu se korisnicima, a pri tome
se ne uvazavaju njihove potrebe i Zelje.
Iako takva orijentacija moZe rijeSiti mnoge
slucajeve u kratkom razdoblju, podlozna
je prituzbama zbog neosobnog pristupa
korisniku i loSe razine kvalitete pruZene
usluge, pa Cesto vodi nezadovoljstvu kori-

snika. Za razliku od toga, kod marketinske
orijentacije prethodno se istraze potrebe,
Zelje, namjere i ocekivanja stvarnih i po-
tencijalnih korisnika zdravstvenih usluga, a
potom se na temelju provedenih istrazivanja
oblikuju usluge i procesi njihova pruzanja
koji ¢e doprinijeti potpunom zadovolja-
vanju krajnjih korisnika. Temeljni cilj koji
se marketingom u zdravstvu Zeli postici je
odstranjivanje proizvodne koncepcije u po-
slovanju. Ipak, moze se re¢i da moguénost
primjene i realizacije marketinga ovisi
o konkretnom drustveno-ekonomskom
okruZzenju.

U odnosima ponude i potraznje za
zdravstvenim uslugama vazno je istaci da
se na strani potraznje ne nalazi obic¢an ko-
risnik nego pacijent. Razlika je znacajna
jer u rijetkim slucajevima u odnosu kori-
snik-pruzatelj usluga postoji takvo povje-
renje kao Sto ga iskazuje vecina pacijenata
prema svom lije¢niku. Kontakt lijecnika s
pacijentom je ona tocka u kojoj se susreu
ponuda i potraznja, te vrSi razmjena. Pri
tome, brojni ¢Cimbenici oteZavaju da razmje-
na bude zadovoljavajuca. Posao lije¢nika
vrlo je sloZen i zahtijeva visok stupanj su-
radnje s drugim stru¢nim grupama. Greske,
neodgovornost i nemarnost nisu spojive s
lije¢nickim zanimanjem. Lije¢nik je za-
pravo posrednik u koriStenju zdravstvenih
usluga, a svoju odluku o koriStenju pojedi-
nih zdravstvenih usluga korisnik prenosi
izravno na lije¢nika. Lije¢nici i ostalo me-
dicinsko osoblje cesto su jedina fizicka veza
izmedu sustava i korisnika. Oni Cine dio
sustava zdravstvene skrbi koji je u direk-
tnom kontaktu s korisnicima pa je moguce
da korisnici svoje nezadovoljstvo sustavom
upucuju upravo lijecniku.

Budué¢i da su zdravstvene organizacije
usluZne organizacije, i za zdravstvene uslu-
ge vrijedi pet temeljnih obiljezja koja utjecu
na oblikovanje marketin§kog programa i
aktivnosti, a to su: neopipljivost, nedjelji-
vost proizvodnje (pruzanja) od koriStenja,
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neuskladi$tivost, heterogenost i odsutnost
vlasniStva (Ozreti¢ Dosen, 2002.). Zdrav-
stvena usluga je neopipljiva - ne moze se
isprobati, osjetiti, vidjeti, pomirisati ili Cuti i
sl. prije koriStenja, niti ju se moZe fizi¢ki po-
sjedovati. Jedan je od glavnih marketinskih
izazova i zadataka pokuSati neopipljivo
uciniti opipljivim: zdravstvenim usluga-
ma dodati fizicke (materijalne) elemente
i slikovite predodzbe kako bi se smanjila
njihova apstraktnost. U cilju smanjenja
percipiranog rizika, korisnici traze dokaze
o kvaliteti, a pronalaze ih u opremi, ljudi-
ma, simbolima, koriStenim sredstvima i
komunikacijskim materijalima te u svemu
onome S$to vide. Nadalje, vazno obiljezje
zdravstvenih usluga je istovremenost njiho-
va pruzanja i koriStenja, pri ¢emu lije¢nik
i pacijent postaju integralnim dijelovima
usluge i utjecu na njezin ishod. Zdravstve-
ne se usluge ne mogu uskladistiti. Cesto se
zdravstvene ustanove suocavaju sa situa-
cijama kada u razdoblju velike potraznje za
uslugom ne mogu pruziti o¢ekivanu razinu
usluge svim potencijalnim korisnicima,
zbog popunjenosti kapaciteta, pomanjkanja
zaposlenika i sli¢no. NeuskladiStivost nije
problem kada je potraznja za uslugom
ujednacena, jer je tada moguce unaprijed
se pripremiti za pruzanje usluga - medutim,
kada je potraZnja nestalna i oscilira, usluzna
se poduzeca suocavaju s teSkim problemi-
ma (Kotler, 2001.:471). Heterogenost je
posljedica ukljucenosti ljudskog cimbenika.
Primjerice, usluge i rezultati lijeCenja je-
dne te iste bolesti razlikovat ¢e se od pa-
cijenta do pacijenta, ovise o pacijentu i
njegovom opéem zdravstvenom stanju, te
o lijetniku i njegovom pristupu lijeCenju
takoder. Korisnici su svjesni takve varija-
bilnosti pa se prije koriStenja zdravstvenih
usluga informiraju o moguénostima, a za
kona¢nu odluku o koriStenju konkretne
usluge kljucni su ¢imbenici: obrazovanost
i reputacija lije¢nika, njihova motiviranost
za rad, te odnos s pacijentima. Zdravstve-
ne se usluge kupnjom ne mogu dobiti u
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trajno vlasniStvo, kupuje se jedino pravo
njihova koriStenja. SuoCeni s posebnostima
zdravstvenih usluga marketinski stru¢njaci
moraju pronaéi primjerene nacine kako
da neopipljivo ucine opipljivim, uspje$no
upravljaju ponudom usluga u razdobljima
visoke i niske potraznje te pospjese kvalite-
tu pruzanja usluge i postignu zadovoljstvo
korisnika.

KVALITETA ZDRAVSTVENIH
USLUGA

Prema Kotleru (2001.:55): »kvaliteta
je sveukupnost znacajki i karakteristika
proizvoda i usluge koje se iskazuju njego-
vom/njezinom moguénos¢u da zadovolji
izreCene ili naznacene potrebe«. Proble-
matika kvalitete proizvoda i usluga bitno
je razliCita. Kvaliteta usluga relativno je
nova akademska disciplina koja se pojavila
u SAD-u osamdesetih godina 20. stoljeca,
kada je proizvodni sektor opadao u smislu
ekonomske vaznosti, a usluzni sektor ra-
stao (Wisniewski i Wisniewski, 2005.:218).
Kvalitetu usluga vrlo je teSko opisati, de-
finirati i izmjeriti zbog promjenjivosti, ap-
straktnosti, viSedimenzionalnosti i drugih
obiljeZzja. Ona se najcesce odreduje kao spo-
sobnost poduzeca da postigne ili nadmasi
korisnikova ocekivanja (Parasuraman i sur.,
1988.). Korisnikova o¢ekivanja se pri tom
definiraju kao ono §to korisnici smatraju da
davatelj usluge treba pruziti.

Svojevrstan je problem, za razliku
od situacije kod materijalnih proizvoda,
nemogucnost kontrole i odbacivanja uslu-
ge koja ne odgovara odredenom standar-
du, a prije njezina pruZzanja. Naime, kod
usluga nema objekta za primjenu tehnicke
kontrole kvalitete, ali postoji kontrola kva-
litete u drugacijem smislu (Eiglier i Lan-
geard, 1999.:27). Marketinski struc¢njaci
ve¢ odavno istrazuju nacine i metode
kako izmjeriti kvalitetu usluga, pa se u
literaturi mogu pronaci razli¢iti modeli.
Iako se kvaliteta usluge moze mjeriti na
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razli¢ite naCine, za mjerenje su najprihva-
tljiviji viSedimenzionalni modeli. Jedan
od najpoznatijih modela je SERVQUAL?,
koji pruza primjereni konceptualni okvir
za istrazivanje kvalitete usluga. Temelji
se na definiciji kvalitete kao usporedbe
izmedu pruzenog i ocekivanog te na usta-
novljavanju i razumijevanju jazova koji se
javljaju u procesu pruzanja usluga. Iako
podlozan kritikama (vidjeti, na primjer:
Mels i sur., 1997.; Bennington i Cummane,
1998.; Llosa i sur., 1998.), SERVQUAL,
a §to i njegovi kriti€ari isticu, upravo zbog
svojih pozitivnih elemenata — jednostavno-
sti koriStenja i sposobnosti instrumenta za
kvantitativnu procjenu, prihvacen je i pri-
mjenjivan za mjerenje kvalitete razlicitih
vrsta usluga, pa tako i zdravstvenih.

Kad su usluge u pitanju, korisnici se
pouzdaju u vlastita i iskustva prethodnih
korisnika. Isto tako, na temelju ponaSanja
i izgleda zaposlenika, dojma o fizickim
dokazima u pruzanju usluga (na primjer,
lokaciji, uredenju prostora i sl.), cijeni,
procjenjuju ponudu usluge. Unaprijed
procjenjuju koja ¢e im ponuda pruZziti
najvise, traze¢i maksimalnu vrijednost unu-
tar granice troS§kova i ograni¢enog znanja,
mobilnosti i prihoda. Na taj nacin stvaraju
ocekivanu vrijednost i djeluju u skladu s
njom. Jedna te ista usluga nikada ne moZze
biti pruZena na identican nacin. Svaki je su-
sret korisnika s pruZateljem usluge poseban,
trenutak je istine (izvorno eng. moment of
truth) te utjece na percepcije korisnika o
vrijednosti i kvaliteti usluge. Kod brojnih
usluga, posebice onih slozenih poput zdra-

vstvenih, karakteristicno je da zahtijevaju
intenzivan kontakt korisnika i pruzatelja
usluga. Osim toga, uslijed prirode zdrav-
stvene usluge, brojni su sudionici ukljuceni
u odnos izmedu lije¢nika i pacijenta, medu
kojima su: drugo medicinsko osoblje,
tehnicko osoblje, administrativno osoblje i
upravitelji zdravstvenih ustanova. Takvu je
situaciju teSko kontrolirati i standardizirati,
a o njoj uvelike ovise percepcije i zadovolj-
stvo korisnika.

Kvaliteta usluge je subjektivnog karak-
tera jer ovisi prije svega o stupnju, odnosno
razini zadovoljavanja potreba i ocekivanja
korisnika. Za pruZenu uslugu vazno je
da zadovoljava tehnicku i funkcionalnu
komponentu kvalitete (Ozreti¢ DoSen,
2002.:95). Tako se, na primjer, u ustano-
vama zdravstvene zaStite zahtijeva pored
izvrsne medicinske skrbi (tehnicka kvali-
teta), takoder 1 primjerena komunikacija
izmedu pacijenata i zaposlenika (funkcio-
nalna kvaliteta).

Cimbenici koji utjeCu na percepciju
kvalitete i zadovoljstvo korisnika svake, pa
tako i zdravstvene usluge, kao Sto su brzi-
na pruzanja usluge, urednost i primjerenost
opreme, uljudnost i spremnost zaposlenika
na pomo¢ i sli¢no, podvrgnuti su razlicitim
izvedbama i teSko ih je standardizirati.
Mnogo je teze odrediti razinu kvalitete u
zdravstvenim nego u, na primjer, finan-
cijskim ili turistickim uslugama, ponajvise
zbog toga Sto se radi o ljudskom bicu i nje-
govom zivotu s kojima se kvaliteta usluge
dovodi u neposrednu vezu (Eiriz i Figuei-
redo, 2005.). Unato¢ tome i upravo zbog

% Parasuraman, Zeithaml i Berry jo§ su 1980-ih godina uotili potrebu za razvojem ljestvice za mjerenje
kvalitete usluga, te su proveli opsezna istrazivanja i ispitivali znacenje kvalitete usluga. Koristeci rezultate istra-
zivanja, razvili su model jaza te su sastavili SERVQUAL instrument (slozenica od service = usluga i quality
= kvaliteta), koji je postao najpopularnije sredstvo za mjerenje kvalitete usluga. Instrument je razvijen 1985.
godine, a 1988. godine je doraden i u manjoj mjeri izmijenjen. SERVQUAL je koncizna ljestvica dobre pou-
zdanosti i valjanosti, sastavljena od viSe elemenata, koja sluZi pruzateljima usluga za bolje razumijevanje kori-
snikovih ocekivanja i percepcija usluga. Instrument je oblikovan tako da bude primjenjiv za raznolike usluge, a
moguce ga je prilagoditi i nadopuniti ovisno o karakteristikama usluga i njihovih pruZatelja. Iako su istrazivanja
vezana uz razvoj instrumenta provedena isklju¢ivo na americkom trziStu, instrument se primjenjuje u mnogim

drzavama diljem svijeta.
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toga, upravljanje kvalitetom u velikoj se
mjeri treba provoditi u pruZanju zdravstve-
nih usluga (Gupta, 1995.). Ono omogucava
proSirenje i unapredenje razine kvalitete
koju korisnici o¢ekuju u zdravstvenoj njezi,
u svim aspektima zdravstvenih usluga. Od-
nosno, obuhvaca kvalitetu njege, kvalitetu
samih (srzi) medicinskih usluga i kvalitetu
administrativnog sustava, sinkronizirane u
cilju pruzanja zdravstvenih usluga prema
viSim standardima.

Zdravstvene usluge Cija kvaliteta treba
biti korisniku prihvatljiva ukljucuju: direk-
tne zdravstvene usluge kao Sto su dijagnoze,
prepisivanje lijekova, operacije i tretmani
lijeCenja; indirektne aktivnosti kao Sto je
administracija, $to utjece na trosSkove uslu-
ga; zatim kvalitetu izvedbe koja se odnosi
na hranu, sigurnost, smjestaj te ponaSanje
zaposlenika (Lakhe i Mohanty, 1995.:144).
Njihova se kvaliteta moze procjenjivati
pomocu: istrazivanja o zadovoljstvu pa-
cijenata, istrazivanja trendova o kvaliteti
bolnickih ili drugih medicinskih usluga;
izvjesca o kvaliteti usluga te istraZivanja o
pogreskama u pruzanju usluga.

Specifican problem u procjeni kvalitete
zdravstvenih usluga je da korisnici ne mogu
odrediti »pravu« kvalitetu pruZene usluge
ako im usluga nije dostupna ili ju ne koriste
dulje vrijeme. Ucestalost koriStenja utjece
na odredivanje kvalitete. Iskustvo koje pa-
cijent ima s uslugom u nekoj zdravstvenoj
ustanovi Cesto je ogranic¢eno na jedan po-
sjet ili ostanak na neko vrijeme, za razliku
od, na primjer, bankarskih usluga koje
korisnici koriste puno ¢es$ce. Osim toga,
ucestalost koriStenja zdravstvenih usluga
ovisi i o sloZenosti ljudskog organizma, te
o demografskim, drustvenim, ekonomskim,
psiholoskim i drugim elementima koji ¢ine
razlike medu korisnicima. Sto su korisni-
ci viSe upoznati s uslugom, to bolje mogu
procijeniti kvalitetu. Bez iskustva ili poz-
navanja usluge procjenu moraju donositi na
temelju neceg drugog. Na procjenu kvali-
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tete usluga mogu utjecati tri tipa svojsta-
va: uoCljiva (pregledljiva) svojstva koja se
lako mogu vrednovati prije izvedbe usluge;
iskustvena svojstva koja se mogu izvoditi
za vrijeme ili nakon koriStenja usluge te
svojstva povjerenja koja se mogu vredno-
vati jedino nakon koristenja usluge (Van-
damme i Leunis, 1993.). U zdravstvenim
uslugama dominiraju svojstva povjerenja,
nasuprot mnogim drugim uslugama.

Cinjenica je da mnogi pacijenti nemaju
dovoljno stru¢nog znanja za vrednovanje
kvalitete usluga lije¢nika ili bolnice. U
vecini sluCajeva kod zdravstvenih uslu-
ga dominira tradicionalan odnos izmedu
lije¢nika i pacijenta pri ¢emu pacijent nije
struc¢an i nema znanje potrebno za dijagno-
sticiranje i lijeCenje. Lije¢nik posjeduje po-
trebno znanje i sposobnosti i mora odluciti
$to je najbolje za pacijenta, a pacijent mora
biti strpljiv i sluSati savjete lijecnika. Kva-
liteta usluga varira ovisno o lije¢niku koji
pruza uslugu.

Uslijed svega navedenog, ne iznenaduje
da mnoge zdravstvene ustanove aktivno
primjenjuju marketing kako bi korisnike
usluzile na najdjelotvorniji nacin. Zdrav-
stveni sektor postaje sve vise zaokupljen
kvalitetom, a vaznu ulogu pri tome ima
odredivanje naCina na koji korisnici per-
cipiraju kvalitetu zdravstvenih usluga.
Koncept kvalitete zdravstvenih usluga
neprekidno napreduje i transformira se
ovisno o zainteresiranosti za njega i razini
ukljucenosti svih sudionika (medicinskog
osoblja, pacijenata, financijera, zakono-
davca) u podrucje upravljanja kvalitetom
usluge (O’Connor i sur., 2000.). U struko-
vnoj americkoj udruzi medicinskih sestara
to je saZeto na sljedeci nacin (Philip i Haz-
lett, 1997.:260): »Zainteresiranost struke
za kvalitetu usluga ¢ini srz odgovornosti te
struke prema javnosti.« Odnosno, Skotski
ministar zdravstva 2001. godine ukazivao
je da kvaliteta njege i usluga pruzenih
pacijentima mora biti na prvom mjestu
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u modernizaciji programa (Wisniewski i
Wisniewski, 2005.:217). Dakle, ne ¢udi
da kvaliteta usluga u zdravstvenom sek-
toru postaje sve ceS¢e predmet razlicitih
istrazivanja, a posebno mjesto u takvim
istrazivanjima zauzima upravo mjerenje
kvalitete zdravstvenih usluga.

PRIMJENA SERVQUAL
INSTRUMENTA U PODRUCJU
ZDRAVSTVENIH USLUGA

SERVQUAL instrument temelji se na
pet dimenzija kvalitete usluge: pouzda-
nost, odgovornost, sigurnost, razumije-
vanje za korisnika i opipljivi elementi.
Svaka dimenzija sadrzi viSe elemenata
koji obuhvacaju temeljna svojstva usluge.
Sadrzi 22 para iskaza mjerenih Likerto-
vom ljestvicom koji obuhvacaju navedene
dimenzije. Svaki iskaz pojavljuje se dva
puta. Jedan mjeri korisnikova oc¢ekivanja
o usluzi, a drugi korisnikove percepcije.
Kvaliteta se mjeri kao razlika izmedu
percepcija i ocekivanja. Kvalitetna uslu-
ga nastaje kada su o¢ekivanja nadmasena,
a u suprotnom nastaje jaz (Robinson,
1999.:21; Wisniewski i Wisniewski,
2005.:220). Jaz rezultata za svaki iskaz
racuna se kao razlika izmedu percepcija i
ocekivanja. Jaz izmedu percepcija o izve-
dbi usluge i ocekivanja odreduje razinu
kvalitete usluge iz perspektive korisnika.
Rezultati se mogu analizirati pojedinacno
za svaku dimenziju ili zajedno za sve
dimenzije te onda daju ukupan rezultat
istrazivanja kvalitete usluge. Formula za
izratun vrijednosti dimenzije kvalitete
usluge prikazana je na slici 1.

Slika 1.
Formula za izracun vrijednosti dimenzije kvalitete

usluge
z P, —E;
SQ]. =

h;

gdje je:

SQ, - dimenzija j kvalitete usluge

E, —iskaz i dimenzije j za ocekivanja
P, —iskaz i dimenzije j za percepcije
n. - broj iskaza u dimenziji j

Izvor: Robinson, 1999.:21.

Rezultati prethodnih istrazivanja pro-
vedenih u razli¢itim zemljama primjenom
SERVQUAL-a, uputuju na zakljucak da
je on koristan instrument za vrednovanje
pruzene kvalitete zdravstvenih usluga sa
stajali$ta korisnika, a njegovom se pri-
mjenom otkrivaju podruc¢ja u kojima su
potrebna poboljsanja. Slijedi sazeti, kraci
prikaz odabranih istrazivanja, kronoloskim
redoslijedom.

U javnoj sveuciliSnoj zdravstvenoj
klinici u Houstonu (SAD) provedeno je
istrazivanje kvalitete usluga primjenom
modificiranog SERVQUAL instrumenta.
Rezultati su otkrili da su studentima vaZznije
pouzdanost, odgovornost i sigurnost od
opipljivih elemenata i razumijevanja za
korisnike. Izuzetak je bio veliki jaz koji se
odnosio na opremu klinike, $to predstavlja
dio opipljivih elemenata. To je potaknulo
upravu na izmjenu dijela opreme i odluku
o primjeni SERVQUAL-a za longitudinalna
istraZivanja (vidjeti: Anderson, 1995.).

Najvazniji rezultat istrazivanja kvalitete
bolnic¢kih usluga u Hong Kongu jest potvr-
da da se SERVQUAL moZze koristiti kao
konzistentan i pouzdan instrument. Mje-
renja dimenzija kvalitete konkretnih uslu-
ga su pokazala negativne razlike izmedu
percepcija i ocekivanja korisnika. Izuzev
za dimenziju koja se odnosi na opipljive
elemente, za sve ostale su ocekivanja bila
veca od percipirane razine kvalitete pruzene
usluge (vidjeti: Lam, 1997.).

U usporednom istrazivanju zdravstve-
nih usluga u privatnim i javnim bolnicama
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na Malti koriStena su dva modela za mje-
renje kvalitete usluga: SERVQUAL i Dona-
bedianov model’. SERVQUAL istraZivanje
je provedeno u vrijeme kada se znatno
povecao broj privatnih bolnica, a istodobno
je Vlada odlucila izgraditi nove javne bol-
nice koje bi zamijenile stare i imale vece
kapacitete. Prema rezultatima, privatne bol-
nice uzivale su imidZ visoke kvalitete u od-
nosu na javne. Medutim, i privatne i javne
bolnice moraju ulagati viSe napora kako bi
se popravile percepcije o kvaliteti pruZzene
usluge, posebno u pogledu sigurnosti (vi-
djeti: Camilleri i O’Callaghan, 1998.).

U istrazivanju kvalitete usluga u privat-
nim bolnicama u Maleziji koriStena je mo-
dificirana verzija SERVQUAL-a. Rezultati
su pokazali da percipirana vrijednost usluga
nadmasuje ocekivanja po svim varijablama,
ali 1 da Malezijci veCe znaCenje pridaju ja-
vnim od privatnih zdravstvenih ustanova.
Izmjerena su niska ocekivanja od lijecenja
u privatnim bolnicama, a mogudéi je razlog
tome da se vecina opredjeljuje za lijeCenje
u javnim, gdje su cijene usluga puno niZze
zbog 90%-tnih subvencija Vlade (vidjeti:
Sohail, 2000.).

Primjenom SERVQUAL-a istraZzene
su percepcije pacijenata o kvaliteti uslu-
ge bolnickog lijecenja u Bangladesu, a
rezultati su ukazali na loSe opce stanje,
ravnodusnost i nebrigu o zadovoljstvu
pacijenata u vecini bolnica posebice onih
drzavnih. Na taj je naCin uocena potreba
razmatranja i uvodenja nekoliko dodatnih
mjera na drzavnoj, resornoj razini (vidjeti:
Andaleb, 2001.).

Primjerenost SERVQUAL-a za mje-
renje kvalitete zdravstvenih usluga dokaza-
naje iuistrazivanju u kojem su sudjelovali
ambulantni pacijenti odjela za nuklearnu
medicinu i denzitometriju Royal Brisbane
Hospital u Australiji. Kod svih dimenzija

kvalitete, u ovom su istraZivanju percepcije
nadmasile ocekivanja, a kao vaZznije varija-
ble prediktori ukupnog zadovoljstva pacije-
nata izdvojile su se odgovornost, sigurnost
i empatija (vidjeti: Wong, 2002.).

IstraZivanjem se Zeljelo odrediti pri-
mjenjivost modificiranog SERVQUAL
instrumenta dugoro¢nim mjerenjem kvali-
tete zdravstvenih usluga u SAD-u i Velikoj
Britaniji. U listopadu 2001. godine SAD
i Velika Britanija potpisale su dogovor o
zajedni¢koj suradnji na poboljSanju kva-
litete zdravstvenih usluga. Za istrazivanje
su odabrani ispitanici iz obje drzave koji
se nisu bitno razlikovali po broju, spolu ili
dobi. SERVQUAL instrument donekle je
izmijenjen i prilagoden za dvije drzave te
je dobiven novi instrument nazvan QUAL.
Istrazivanje je pokazalo korisnost modifi-
ciranog mjernog instrumenta u zdravstve-
nim ustanovama SAD-a i Velike Britanije.
Glavna svrha istraZivanja bila je zapoceti
proces utvrdivanja pouzdanosti instrumenta
pri mjerenju kvalitete zdravstvenih usluga
u razli¢itim drzavama (vidjeti: Kilbourne i
sur., 2004.).

I istraZivanje u klinici za kolposko-
piju u Skotskoj provedeno je koriStenjem
prilagodenog SERVQUAL instrumen-
ta. Pacijenti su se izja$njavali o svojim
ocekivanjima pri dolasku u kliniku te o
percepcijama pri odlasku. Percepcije i
ocekivanja kasnije su usporedeni kako bi
se identificirali jazovi i odredio najveci
(odnosio se na pouzdanost). Uprava kli-
nike pozitivno je reagirala na rezultate
istrazivanja i odlucila poduzeti aktivnosti
radi poboljSanja kvalitete usluga (vidjeti:
Wisniewski i Wisniewski, 2005.).

Primjenom SERVQUAL-a istraZene su
percepcije i ocekivanja pacijenata u predo-
perativnom procesu u Turskoj te su spozna-
ta njihova mi$ljenja o tome kako poboljSati

* Prema Donabedianovu modelu, korisnik procjenjuje kvalitetu usluge putem dimenzija potencijala, procesa
pruzanja usluge i rezultata usluge (vidjeti: Donabedian, 1980.).
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medicinske usluge koje se pruZaju prethod-
no koristenju specijalistickih kirurSkih uslu-
ga. Za zadovoljstvo pacijenta klju¢nim su se
dimenzijama pokazale to¢nost informacija
o anesteziji 1 kirurSkom zahvatu te prija-
teljsko i ljubazno ponaSanje osoblja, a kao
najveci jaz (koji prouzrokuje nezadovolj-
stvo) ustanovljen je onaj izmedu stvarnog i
oc¢ekivanog vremena provedenog u ¢ekanju
(vidjeti: Pakdil i Harwood, 2005.).

Jedino mjerenje kvalitete zdravstvenih
usluga u Republici Hrvatskoj primjenom
SERVQUAL instrumenta provedeno je
2004. godine u istraZivanju na uzorku 434
korisnika primarne zdravstvene zaStite u
Osijeku (Verner, 2005.). Rezultati su po-
kazali jaz kod svih dimenzija kvalitete
usluge primarne zdravstvene zastite. Osim
ocekivanja i percepcija korisnika, analizi-
rana je i pouzdanost SERVQUAL ljestvi-
ce. Pokazalo se da instrument zahtijeva
dodatna ispitivanja za potrebe prilagodbe
istrazivanjima kvalitete usluge u specificnim
djelatnostima (primjerice, u zdravstvu).

ISTRAZIVANJE KVALITETE

USLUGA USTANOVA PRIMARNE

ZDRAVSTVENE ZASTITE

Ciljevi istrazivanja i hipoteze

Cilj primarnog istrazivanja je utvrditi
stavove korisnika o kvaliteti usluga u zdra-
vstvenim ustanovama koje pruzaju usluge
primarne zdravstvene zastite u Gradu Za-
grebu i Zagrebackoj Zupaniji primjenom
SERVQUAL instrumenta, s posebnim na-
glaskom na javne zdravstvene ustanove.

U svrhu ostvarivanja cilja istraZivanja,
postavljene su tri hipoteze istrazivanja:

HI: Postoje znacajna odstupanja izmedu
percepcija i ocekivanja korisnika u javnim
ustanovama primarne zdravstvene zastite.

H2: Najveci jaz postoji kod dimenzije
koja je ocijenjena kao najznacajnija.

H3: Najmanji jaz postoji kod dimenzije
koja je ocijenjena kao najmanje znaCajna.

Mjerni instrument

Primarni podaci dobiveni su metodom
anketiranja korisnika usluga zdravstvenih
ustanova primarne zdravstvene zaStite.
Anketni upitnik sastavljen je prema upit-
niku za SERVQUAL instrument koji su
sastavili Parasuraman i sur. (1988.).

SERVQUAL instrument u istrazivanju
nije modificiran, osim Sto je koriStena
Likertova ljestvica od 5 stupnjeva, a ne
7 kako su predvidjeli Parasuraman i sur.
(1988.). Razlog je ¢injenica da je u Republi-
ci Hrvatskoj opceprihvaceno ocjenjivanje
od 1 do 5, te se smatralo da Ce na taj nacin
ispitanicima biti lakSe ocjenjivati iskaze po
dimenzijama.

U anketnom upitniku prvo su navedena
Cetiri pitanja zatvorenog tipa, a tri od njih
odnose se na demografska obiljezja ispita-
nika. Slijedi prva skupina tvrdnji (22) gdje
se od ispitanika trazi da iznesu ocekivanja
od usluga ustanova primarne zdravstvene
zastite (mjereno Likertovom ljestvicom od
5 stupnjeva). Slijedi pitanje o vaznosti pet
dimenzija koje se odnose na usluge ustano-
ve primarne zdravstvene zastite. Ispitanici
su trebali odrediti koliko im je svako od
navedenih obiljeZja vazno pri ocjenjivanju
kvalitete usluga primarne zdravstvene zastite
raspodjeljujuci 100 bodova na navedenih pet
obiljeZja. Na kraju upitnika nalazi se druga
skupina tvrdnji (22) gdje se od ispitanika
trazi da iznesu percepcije usluga ustanova
primarne zdravstvene zastite (mjereno Liker-
tovom ljestvicom od 5 stupnjeva).

Uzorak

U svrhu istrazivanja kvalitete usluga
primarne zdravstvene zaStite provedeno
je istrazivanje na uzorku korisnika usluga
zdravstvenih ustanova primarne zdrav-
stvene zaStite na podruc¢ju Grada Zagreba
i Zagrebacke Zupanije. Osnovni skup po
svom opsegu je konacCan i ¢ine ga svi pu-
noljetni korisnici usluga u ustanovama pri-
marne zdravstvene zaStite u Gradu Zagrebu

37



Rev. soc. polit., god. 17, br. 1, str. 27-44, Zagreb 2010.

Ozreti¢ Dosen D., Skare V., Skare T.: Mjerenje kvalitete usluge...

i Zagrebackoj zupaniji. Uzorak je prigodni*
1ispitanici su birani na osnovi dostupnosti.
IstraZivanje je obuhvatilo 193 ispitanika, a
konacan broj valjanih upitnika bio je 181.

Vecinu ispitanika Cine Zzene (63,54%).
Najveci dio ispitanika je u dobi izmedu 30
1 39 godina (28,19%), a nesto manji u dobi
od 18 do 29 godina (27,62%). Slijedi sku-
pina ispitanika u dobi od 50 do 64 godine
(20,44%). Pretposljednju skupinu Cine ispi-
tanici u dobi od 40 do 49 godina (16,57%), a
najmanji udio ima 65 i viSe godina (7,18 %).
Prema stupnju obrazovanja, najveci broj
ispitanika ima zavrsen fakultet (46,96%). U
znatno manjem postotku su ispitanici koji
imaju zavrSenu srednju Skolu (25,41%), slije-
di skupina ispitanika sa zavr§enom viSom
Skolom (14,36%) te ispitanici sa zavrSenim
magistarskim studijem (8,29%). Relativno
malen udio ispitanika ima zavrSenu samo
osnovnu Skolu (3,31%), a najmanji udio u
uzorku zauzimaju ispitanici sa zavrSenim
doktorskim studijem (1,67%).

Rezultati istrazivanja

Prikupljeni podaci obradeni su pomocu
programskog paketa Statistica 6.0 te su pre-
zentirani tablicama i slikama.

Tablica 1.

Rezultati istraZivanja pokazuju da
88,95% (161) ispitanika koristi usluge jav-
nih ustanova primarne zdravstvene zaStite.
Svega 19 ispitanika, tj. 10,50% od ukupnog
broja izjavilo je kako koristi usluge privat-
nih ustanova primarne zdravstvene zastite.
Samo 1 ispitanik, tj. 0,55% koristi usluge
javnih i privatnih ustanova primarne zdra-
vstvene za$tite istovremeno.

S obzirom da se hipoteze istraZivanja
odnose iskljucivo na usluge javnih ustano-
va primarne zdravstvene zaStite, pri obradi
rezultata iskljuceni su odgovori ispitanika
koji koriste usluge privatnih ustanova pri-
marne zdravstvene zaStite.

Prva hipoteza pretpostavlja da postoje
znactajna odstupanja izmedu percepcija i
ocekivanja korisnika u javnim ustanova-
ma primarne zdravstvene zaStite. Tablica
1. prikazuje zbirne ocjene oc¢ekivanja i per-
cepcija ispitanika o uslugama javnih usta-
nova primarne zdravstvene zastite, prema
dimenzijama SERVQUAL modela. Treba
naglasiti da je prema t-testu razlika izmedu
ocjena percepcija i ocekivanja statisticki
znacajna (p<0,01).

Zbirne ocjene ocekivanja i percepcija ispitanika o uslugama javnih ustanova primarne zdravstvene zastite,
prikazano prema dimenzijama SERVQUAL modela (N=161)

Dimenzije SERVQUAL Ocekivanja Percepcije ttest
modela Ocjena Min. Max. Std.dev. Ocjena Min. Max. Std. dev.

Opipljivi elementi 4,537267 3,00 500 0,423168 3,189441 1,00 5,00 0,713035 0,00000
Pouzdanost 4,581366 3,60 5,00 0,404846 3,645963 1,40 500 0,741704 0,00000
Odgovornost 4,405280 2,25 500 0,497607 3,277950 1,25 5,00 0,871867 0,00000
Sigurnost 4,608696 3,75 5,00 0,370581 3,631988 1,00 5,00 0,776642 0,00000
Razumijevanje za 4,264596 2,20 5,00 0,575153 3,463354 1,20 5,00 0,814071 0,00000

korisnika

Izvor: anketni podaci i istrazivanje autora.

* Prigodni uzorak jedna je od vrsta namjernih uzoraka odnosno uzoraka koji se biraju namjernim izborom
te se ne temelje na teoriji vjerojatnosti (detaljnije u: Marusic i Vranesevic, 2001.).
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Na temelju rezultata u tablici 1., moguée
je izraCunati razliku odnosno jaz izmedu
percipirane usluge i o¢ekivanja korisnika.
Ovako izracunata razlika predstavlja ne-
ponderirani jaz. Medutim, Zeithaml i sur.
(1990.) navode potrebu za odredivanjem
ponderiranog jaza. Ponderirani jaz odreduje
se kako bi se dobila realnija slika kvali-
tete usluga, kombiniraju¢i ocjenu pojedi-
ne dimenzije kvalitete s brojem bodova
dodijeljenih prema relativnoj vaznosti/
znacajnosti pojedine dimenzije.

Zato je od ispitanika zatraZeno da odre-
de koliko im je svaka od pet dimenzija (opi-
pljivi elementi, pouzdanost, odgovornost,
sigurnost i razumijevanje za korisnika)
vazna pri ocjenjivanju kvalitete usluga
primarne zdravstvene zaStite. Svoj stav
trebali su iskazati raspodjelom 100 bodova
na navedenih pet dimenzija. Dimenzijama
koje smatraju vaznijim trebali su dodijeliti
viSe bodova, a onima koje smatraju manje
vaznima manje bodova. Na slici 2. prikaza-
na je vaznost/znacajnost pojedinih dimen-
zija kvalitete usluge (prema SERVQUAL
modelu) za ispitanike.

Slika 2.

Prema rezultatima istraZivanja ispitani-
cima je najvaznija dimenzija »sigurnost,
tj. znanje i uljudnost osoblja ustanove pri-
marne zdravstvene zastite i njihova spo-
sobnost ulijevanja pouzdanja i sigurnosti.
Sljedeca dimenzija po vaznosti, prema
rezultatima istrazivanja, je »pouzdanost«,
tj. sposobnost ustanove primarne zdrav-
stvene zaStite za pruzanje usluge pouzda-
no i to¢no. Ova dimenzija ispitanicima je
neSto manje vazna od dimenzije »sigur-
nost, ali t-test pokazuje kako ta razlika nije
statisticki znaCajna. Kod ostalih dimenzija
postoji statisticka znaCajnost razlika pre-
ma vaznosti/znacajnosti. Tre¢a po redu
dimenzija prema vaznosti/znaCajnosti je
»odgovornost«, tj. spremnost ustanove
primarne zdravstvene zaStite da pomogne
pacijentu i pruzi brzu uslugu. Pretposlje-
dnja dimenzija po vaZznosti/znaCajnosti
je »razumijevanje za korisnikax, tj. briga
i posvelivanje paznje svakom pacijentu
pojedinacno. Najmanje znacajna dimenzija
za ispitanike jesu »opipljivi elementi«, tj.
izgled osoblja, opreme i prostorija ustanove
primarne zdravstvene zastite.

VazZnost/znacajnost pojedinih dimenzija kvalitete usluge (prema SERVQUAL modelu) za ispitanike (N=161)

Sigurnost; 25,8%

Odgovornost; 20,9%

Izvor: anketni podaci i istrazivanje autora.

Razumijevanje za
korisnika; 14,8%

Opipljivi elementi;
13,0%

Pouzdanost; 25,5%
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Tablica 2. prikazuje neponderirani i pon-
derirani jaz izmedu percepcija i ocekivanja
o kvaliteti usluga javnih ustanova primar-
ne zdravstvene zaStite prema dimenzijama
SERVQUAL modela.

Tablica 2.

podudara s tvrdnjom Johnsa (1999.:966)
koji navodi da se korisnici pri ocjeni usluge
koriste opipljivim elementima gdje god je
to moguce. Medutim, nakon ponderiranja,
jaz dimenzije »opipljivi elementi« manje je

Neponderirani i ponderirani jaz izmedu ocekivanja i percepcija o kvaliteti usluga javnih ustanova primarne
zdravstvene zastite, prikazano prema dimenzijama SERVQUAL modela (N=161)

Dimenzije SERVQUAL

Neponderirani jaz

Ponderirani jaz

modela

Jaz Min. Max. Std. dev. Jaz Min. Max. Std. dev.
Opipljivi elementi -1,34783 -4,00 0,50 0,797052 -0,17579 -0,80 0,15 0,150996
Pouzdanost -0,93540 -3,00 1,00 0,777690 -0,23814 -1,20 0,20 0,237540
Odgovornost -1,12733 -3,50 1,50 0,904467 -0,25348 -1,80 0,45 0,292395
Sigurnost -0,97671 -3,75 0,75 0,778019 -0,24314 -1,35 0,30 0,234980
Razumijevanje za korisnika -0,80124 -3,20 2.20 0,873355 -0,12167 -1,05 0,22 0,160079

Izvor: anketni podaci i istrazivanje autora.

Kod svih dimenzija kvalitete usluge po-
stoji jaz izmedu percepcija i ocekivanja (od
-0,80124 do -1,34783), a najveci neponde-
rirani jaz uocen je kod dimenzije »opipljivi
elementi«. To pokazuje da su ispitanici imali
najveca ocekivanja u odnosu na percepcije
kod dimenzije »opipljivi elementi«, $to se

Tablica 3.

izraZen u usporedbi s ostalim elementima, a
zbog niske vaznosti te dimenzije kvalitete
za korisnike usluga primarne zdravstvene
zastite (slika 2.). Preostale Cetiri dimen-
zije pokazuju stabilnost redoslijeda prema
veli¢ini jaza, bez obzira na ponderiranje
(jasnije prikazano u tablici 3.).

Usporedba ranga pojedinih dimenzija kvalitete usluge prema veli¢ini neponderiranog i ponderiranog jaza
izmedu ocekivanja i percepcija o kvaliteti usluge javnih ustanova primarne zdravstvene zastite (N=161)

Rang dimenzija prema veli¢ini jaza

Jaz

Naponderirani jaz

Ponderirani jaz

Najmaniji jaz

Razumijevanje za korisnika Razumijevanje za korisnika

Pouzdanost Opipljivi elementi

Sigurnost Pouzdanost

Odgovornost Sigurnost
Najvedéi jaz Opipljivi elementi Odgovornost

Izvor: anketni podaci i istrazivanje autora.
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Naime, najmanji neponderirani i ponde-
rirani jaz odnosi se na dimenziju »razumije-
vanje za korisnika«. Nakon toga (ako se
izuzme dimenzija »opipljivi elementi«), jaz
se povecava redom za dimenzije »pouzda-
nost«, »sigurnost« i »odgovornost«, pri
¢emu posljednja ima najveci jaz izmedu
ocekivanja i percepcija korisnika.

Prema rezultatima navedenim u tabli-
ci 2. postoje znacajna odstupanja izmedu
percepcija i ocekivanja korisnika u javnim
ustanovama primarne zdravstvene zaStite.
Prema tome, hipoteza H1 u potpunosti je
prihvacena. Pri tome je vazno istaknuti da
su kod tri dimenzije koje su ispitanicima
najznacajnije (sigurnost, pouzdanost, od-
govornost) izmjereni i najveci jazovi (ne-
ponderirani i ponderirani).

Druga i treca hipoteza usmjerene su
na odnos veliCine izmjerenog jaza i zna-
¢ajnosti dimenzija. Budu¢i je korisnicima
najznacajnija dimenzija »sigurnost« (slika
2.), a ta dimenzija prema dobivenim rezul-
tatima nema najveci jaz (tablica 3.), hipote-
za H2 u potpunosti je odbacena. Nadalje,
buduéi je korisnicima najmanje znacajna
dimenzija »opipljivi elementi« (slika 2.), a
ta dimenzija prema dobivenim rezultatima
nema najmanji jaz (tablica 3.), hipoteza H3
takoder je u potpunosti odbacena.

Ogranicenja istrazivanja

OgraniCenja istraZivanja odnose se prije
svega na veli¢inu i strukturu uzorka, ¢ime
se rezultati ne mogu generalizirati na opcu
populaciju u Republici Hrvatskoj, ali ni
na cijelu populaciju Zagrebacke Zupanije
i Grada Zagreba. Nadalje, rezultati se ne
mogu generalizirati na sve zdravstve-
ne usluge jer je istrazivanje usmjereno
iskljucivo na usluge primarne zdravstvene
zaStite. ViSedimenzionalna i kompleksna
priroda kvalitete zdravstvenih usluga u
kombinaciji s ¢injenicom da brojni kori-
snici nemaju dovoljno znanja za procjenu
klju¢nih elemenata usluge, oteZava mje-

renje korisnikovih percepcija i potreba.
Rezultati istraZivanja su indikativni i mogu
se koristiti za daljnja istrazivanja.

ZAKLJUCAK

Zabrinutost stanovniStva za zdravstvenu
zaStitu i zdravstvene probleme raste, a ko-
risnici zdravstvenih usluga traze i ocekuju
sve bolje i slozenije usluge. Kao posljedica
promjena stavova prema zdravlju i njegovoj
zastiti za ocekivati je da Ce se problematika
kvalitete pruzenih usluga i zadovoljstva ko-
risnika jos viSe aktualizirati. U prilog tome
ide i Cinjenica da u Republici Hrvatskoj
raste broj zdravstvenih ustanova u privat-
nom vlasniStvu ¢ime se stvara konkurentska
utakmica i veci izbor ponude usluga.

Provedenim primarnim istrazivanjem
na uzorku stanovnika Zagrebacke Zupanije
1 Grada Zagreba utvrdeno je da postoji
znaCajan jaz izmedu percepcija i o¢ekivanja
korisnika usluga tih ustanova. Uprave jav-
nih ustanova primarne zdravstvene zastite
moraju poboljSati uslugu prema svim di-
menzijama kvalitete, ali posebnu pozor-
nost moraju obratiti kod onih dimenzija
gdje je zabiljezen najveci jaz: »odgovor-
nost«, »sigurnost« i »pouzdanost«. Na-
dalje, nije utvrdena povezanost izmedu
veli¢ine izmjerenog jaza za pojedinu di-
menziju kvalitete usluge i znacajnosti te
dimenzije za korisnike usluga, a u odnosu
na ostale dimenzije. Medutim, znakovito
je da su tri dimenzije s najveéim jazom
(»sigurnost«, »pouzdanost«, »odgovor-
nost«) ujedno i tri dimenzije sa bitno ve¢im
udjelom znacajnosti u odnosu na preostale
dvije dimenzije (»razumijevanje za kori-
snika«, »opipljivi elementi«), ¢ime je jo$
viSe naglasen prioritet djelovanja uprava
zdravstvenih ustanova u postizanju kvali-
tete usluge. Iako je ispitanicima dimenzija
»opipljivi elementi« najmanje znacajna kad
procjenjuju vaznost svih dimenzija, odno-
sno kvalitetu usluge u cjelini, vazno je istak-
nuti kako oni imaju visoka o¢ekivanja veza-
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no uz »opipljive elemente, vjerojatno zbog
jednostavne i brze procjene elemenata koji
¢ine tu dimenziju (oprema, prostori zdrav-
stvene ustanove, odjeca lije¢nika i sl.).

Doprinos rada sadrZzan je u sustavnom
pregledu dostupnih izvora iz podrucja
marketinga zdravstvenih usluga, preciz-
nije mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga.
Isto tako, doprinos proizlazi iz odabira te
obrade teme koja je skromno zastupljena
u domacoj literaturi. Rad moZze biti poticaj
upravama i zaposlenicima u zdravstvenim
ustanovama za buduca mjerenja kvalitete
zdravstvenih usluga kojima bi se identifi-
cirali elementi koje treba poboljsati u cilju
veéeg zadovoljstva korisnika.
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Summary
MEASURING HEALTH CARE SERVICE QUALITY BY USING SERVQUAL

Purdana Ozretié Dosen, Vatroslav Skare
Faculty of Economics, University of Zagreb

Tatjana Skare
Primary School dr. Ivan Merz
Zagreb, Croatia

The paper deals with the reflections on the problems involved in the measurement of
the quality of health care services. It presents theoretical contributions to a study of spe-
cific characteristics of services marketing in health care, including a review of the results
of a previous research which measured customer satisfaction with health care services.
Special attention is devoted to a presentation of the most frequently used model of service
quality measurement or SERVQUAL, which is also widely used for measuring the servi-
ce quality within health care. The paper presents the results of a research of the quality
of health care services provided by primary health care institutions in the City of Zagreb
and the Zagreb County (with a special emphasis on public sector health care institutions)
by using the SERVQUAL scale. The research focuses on the extent to which the Croatian
customers use the services of the public sector vs. those of private sector primary health
care institutions. It attempts to determine the importance paid to individual dimensions of
service quality and to find out whether there are any significant gaps between the percep-
tions by customers and their expectations of the quality of services provided by primary
health care institutions. The results revealed a significant gap between the perceptions and
expectations by health care service users, while showing that the gap varies according to
different dimensions of service quality. The management of public sector primary health
care institutions ought to improve their service according to all dimensions of service qua-
lity. At the same time, they should pay particular attention to the dimensions where this
gap was found to be the largest, i.e. »responsiveness«, »assurance« and »reliability«. No
connection was established between the size of the measured gap as far as any individual
service quality dimension is concerned, and the significance of that particular dimension
for service users as compared to other dimensions. The paper may prompt the manage-
ment and employees of health care institutions to conduct further measuring of their ser-
vice quality in the future so as to identify the elements which must be improved in order to
enhance customer satisfaction.

Key words: services marketing, service quality, health care, SERVQUAL
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