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Sazetak

Osnovni je cilj pobolj3anja kvalitete zdravstvenog sustava povecanje kvalitete
zdravstvenih usluga. Danas bolesnik, promijenivsi navike i obrasce ponasanja,
ocekuje velik izbor uporabe metoda i postupaka u svrhu osobnih moguénosti
provodenja lijecenja. Slijedom navedenog, u posljednje vrijeme vaznost se pri-
daje postizanju, odrzavanju, mjerenju i kontinuiranom unapredenju kvalitete u
sustavu zdravstva. Stupanj kvalitete odreden je uporabom kompleksnih i me-
dusobno povezanih procesa. Kvalitetna zdravstvena skrb je ona koja omogucava
zadovoljavajuce ishode lijecenja.

Cilj je rada istraziti i analizirati zadovoljstvo korisnika ocekivanom i dobivenom
zdravstvenom uslugom u odnosu na nacin financiranja rehabilitacijskog lijece-
nja. Provedeno je anketno istraZivanje u koje je uklju¢eno 100 korisnika zdrav-
stvenih usluga Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske to-
plice. Uporabljen je originalni anketni upitnik, a proces prikupljanja odgovora
potrajao je od 1. rujna 2015. do 1. prosinca 2015. godine. 0d ukupno 100 ispita-
nika, njih 73 na rehabilitacijsko lijecenje doslo je s uputnicom izdanom od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje [HZZ0], dok je ostalih 27 ispitanika
lijecenje provelo o vlastitom trosku.

Rezultati pokazuju kako je ocekivani stupanj zadovoljstva dobivenom uslugom
kod korisnika pri dolasku na rehabilitaciju istovjetan kao i njihov stupanj zado-
voljstva dobivenom uslugom za vrijeme rehabilitacije. Rezultati upucuju kako u
vecini ispitivanih kategorija ne postoje znacajne statisticke razlike s obzirom na
nacin placanja lijecenja, osim u kategoriji zadovoljstva uslugom medicinskih se-
stara/tehnicara [MS/MT]. Kod procjene zadovoljstva korisnika dobivenom uslu-
gom potvrdena je statisticki znacajna razlika s obzirom na nacin financiranja, pri
rezervaciji smjestaja, kvaliteti pregleda lijecnika i usluge MS/MT.

Kvaliteta usluge MS/MT ocijenjena je visokom ocjenom, i to u vidu ocekivane i
dobivene razine, $to verificira da MS/MT ima vazno mjesto u rehabilitacijskom
zdravstvenom timu.

Kljucne rijedi: stupanj kvalitete - stupanj zadovoljstva - rehabilitacija
Kratki naslov: Zadovoljstvo korisnika zdravstvenim usluga u Daruvarskim to-
plicama
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Abstract

The primary goal of improving the quality of health care is to increase the qu-
ality of health care services. As patients changed their habits and patterns of
behavior, they expect a great deal out of the use of various methods and proce-
dures for the purpose of personal treatment options. Consequently, the impor-
tance of achieving, maintaining, measuring and continuously improving level
of quality in the healthcare system lately has been significant. The degree of
quality is determined by the use of complex and interrelated processes. Quality
healthcare is the one that provides satisfactory treatment outcomes.

The aim of the paper is to investigate and analyze the level of satisfaction of the
patients with the expected and acquired health service in relation to the finan-
cing of rehabilitation treatment. A survey included 100 users of health services
in the Special Medical Hospital for Medical Rehabilitation in Daruvarske toplice.
An original survey questionnaire was used and the response collection process
was ongoing from the 15t September 2015 to the 15t December 2015. Out of a
total of 100 respondents, 73 came with a referral issued by the Croatian Health
Insurance Institute [HZZO] for rehabilitation treatment, while the other 27 per-
formed the treatment at their own expense.

The results show that the expected level of satisfaction with the service provi-
ded on arrival is the same as their level of satisfaction with the service provided
during rehabilitation. The results indicate that in most of the investigated ca-
tegories there are no significant statistical differences regarding the treatment
method, except in the category of satisfaction with the nurses / technicians
[MN/MT]. When assessing the satisfaction of the beneficiary, a statistically si-
gnificant difference was confirmed with regard to financing, accommodation
reservation, quality of medical examination and MS / MT services.

The quality of the MN/MT service was assessed by high rating, in terms of
expected and obtained levels, which verified that MS/MT has a significant place
in the rehabilitation healthcare team.
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Uvod/Introduction

Covjekova povezanost s prirodom i njezinim ljekovitim
¢imbenicima ocituje se zdruzenom tisucljetnom uporabom
u odrzanju i unapredenju zdravlja, u sprecavanju, lijecenju,
oporavku i rehabilitaciji bolesnika s razli¢itim bolestima
te za poboljsanje stupnja kvalitete zivota. U tzv. srednjem
vijeku zamire upraba prirodnih ljekovitih preparata, u
18. stoljec¢u dolazi do znatnog povecanja uporabe istih
i razvitka balneoterapije [1]. Zadovoljstvo bolesnika u
mjerenju stupnja kvalitete zdravstvene zastite nuzno je
zbog sve prisutnije transformacije zdravstvenog sustava
iz podru¢ja pasivne ponude u podrucje aktivne potraznje
zdravstvene zastite, gdje su bolesnikove potrebe ¢imbenik
koji je sastavnica za odredivanje stupnja kvalitete.

Kvaliteta (lat. qualitas) kao svojstvo, vrednota, odlika, zna-
¢ajka i sposobnost apsolutno je relativan pojam koji prati
i razvija se istodobno s razvojem ljudske djelatnosti. Radi
prepoznatljivosti i mjerljivosti za proizvode i usluge na glo-
balnom trziStu roba i usluga trebalo je standardizirati poj-
move i zakonitosti koji objasnjavaju kvalitetu. Prema medu-
narodnoj normi ISO 9001:2008, kvaliteta je stupanj u kojem
skup svojstvenih znacajki ispunjava zahtjeve [2].

U procesu upravljanja kvalitetom koriste se pojmovi kao
$to su osiguranje kvalitete kao planirano mjerenje i uspo-
redba procesa lijecenja odredenim mjerilima, odnosno in-
dikatorima kvalitete. Kontrola kvalitete znaci uvodenje kon-
trole procesa u odnosu na propisane norme. Poboljsanje ili
unapredenje kvalitete koristi se kao termin za unapredenje
procesa rada s ciljem sprecCavanja pogresaka, a potpuno
upravljanje kvalitetom kao skup mjera koje objedinjuju su-
stavno sve prethodne [3,4].

Kao i u drugim gospodarskim djelatnostima, zadovoljstvo
pruzenom zdravstvenom uslugom jedan je od pokazatelja
njezine kvalitete, a utjeCe na opce zdravstveno stanje, ka-
ko pojedinca, tako i drustvene zajednice. Zato je mjerenje
stupnja zadovoljstva znacajno, i to na razini svakog bole-
snika i medicinskih djelatnika te na razini zdravstvenih su-
stava drZava. Stupanj kvalitete i ucinkovitost zdravstvenih
usluga definira se kao udovoljavanje korisnikovim zahtjevi-
ma uz postizanje najboljih rezultata, a sadrzava dvije vrste
kvalitete [5], i to:

Ad 1] profesionalna kvaliteta - to je zadovoljenje korisniko-
vih zahtjeva s uslugom koju definira struka, a vrednuje se
strukovnim, odnosno, profesionalnim standardima;

Ad 2] kvaliteta za korisnika - to je ono $to se korisniku da-
je i ono $to zZeli, a mjeri se korisnikovim zadovoljstvom i/ili
prituzbama.

Jedna od danas najuvrijezenije upotrebljavanih definici-
ja stupnja kvalitete zdravstvene njege je Maxwellova, koja
iznalazi da kvaliteta zdravstvene skrbi mora ukljucivati slje-
dece ¢Cimbenike [5]:

Ad 1] prikladnost - usluga ili procedura prilagodena je ono-
mu Sto pojedinac, odnosno, gradanin, tj. pacijenti stvarno
trebaju;

Ad 2] pravednost - usluge su omogucene svakomu tko ih
treba;

Ad 3] pristupacnost - usluge su dostupne svakome tko ih
treba;

Ad 4] djelotvornost - usluge postizu zeljenu korist za poje-
dinca;

Ad 5] prihvatljivost - usluga zadovoljava prihvatljiva oceki-
vanja pacijenata.

Pretpostavke za uspjeSno provodenje metoda za osigura-
nje kvalitete i poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi jesu:
zakonodavno uredenje kvalitetnog zdravstvenog susta-
va, ukljucujuci norme kvalitete, obrazovanje timova za su-
stav kvalitete, obrazovanje zdravstvenog i ostalog osoblja
o sustavu kvalitete i mjerama za poboljsanje te adekvatno
financiranje sustava kvalitete uz priznanje i nagrade za po-
boljsanje kvalitete pojedinca, tima i ustanove [6].

Daruvarske toplice zdravstvena su ustanova s tisucljetnom
tradicijom i poznate su kao ljecilisno mjesto koje koristi to-
plicke ljekovite Cinitelje — termalnu vodu i mineralno blato.
lako je danas, razvitkom medicine i uvodenjem novih me-
dicinskih pomagala i aparata za fizikalnu terapiju, lijecenje
slozenije i uspjesnije, prirodni cinitelji u ovoj Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju imaju vaznu ulogu u
uspjesnosti lijecenja i rehabilitaciji [7].

Zdravstveno osigurana osoba ostvaruje pravo na medicin-
sku rehabilitaciju u Daruvarskim toplicama, koje financira
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje [HZZQO] ako su za-
dovoljeni uvjeti koji su navedeni u Popisu bolesti, bolesnih
stanja i posljedica ozljeda za odobravanje bolni¢ke medicin-
ske rehabilitacije. Ako to nije slu¢aj, HZZO ne placa trosko-
ve medicinske rehabilitacije te korisnik sam snosi troskove
rehabilitacijskog lije¢enja.

Djelatnost zdravstvene njege provodi se na svim razinama
zdravstvene zastite [8]. Osim prema lije¢nicima, bolesnici u
zdravstvenom sustavu svoju kriti¢nost usmjeravaju i prema
medicinskim sestrama/tehnicarima [MS/MT] s kojima su ti-
jekom lije¢enja najces¢e u neposrednom kontaktu. Procje-
njuju ih na temelju ljubaznosti, susretljivosti, sposobnosti
da brzo rijeSe njihov trenutni problem, kao i prema vjestini
izvodenja medicinskih postupaka [9]. Sestrinsku djelatnost
mogu obavljati MS/MT u opsegu koji im dopustaju kompe-
tencije steCene obrazovanjem. Kontinuirano obrazovanje
MS/MT ima vaznu ulogu u razvoju biomedicinske znanosti,
stjecanju novih vjestina i vrstama ponasanja zdravstvenih
djelatnika.

Cilj istrazivanja/Aim

Cilj je istrazivanja usporediti razinu kvalitete usluga videnu,
dozivljenu od korisnika u dva vremenska razdoblja. Kori-
snici procjenjuju kvalitetu dobivene usluge i razinu njiho-
va ocekivanja kvalitete izvrsene usluge. Dobiveni rezultati
usporeduju se prema varijabli, nacinu placanja rehabilita-
cijskog lijec¢enja u Specijalnoj bolnici za medicinsku reha-
bilitaciju Daruvarske toplice. Zadovoljstvo korisnika rezer-
vacijom smjestaja, kvalitetom prijma u bolnicu, lije¢nickog
pregleda, prijma u ambulanti, uslugama fizioterapeuta te
MS/MT kategorije su u kojima uklju¢eni ispitanici odreduju
stupanj kvalitete.
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Ispitanici i metode istrazivanja/Participants
and methods

U istrazivanju je uklju¢eno 100 ispitanika koji su u razdo-
blju od 1. rujna 2015. do 1. prosinca 2015. koristili usluge
Daruvarskih toplica. Ispitanici su izabrani nasumi¢no. Uklju-
¢ena su 74 zenska i 26 ispitanika muskog spola. Vecina ispi-
tanika - njih 40 - bila je starosne dobi od 51 do 65 godina,
a starijih od 66 godina 37%. U starosnoj dobi od 15 do 35
godina uklju¢eno je 12% ispitanika, od 36 do 50 godina 11%
ispitanika.

Od ukupno 100 ispitanika, njih 73% na lijecenje je doslo uz
financiranje HZZO -a, dok je ostalih 27% ispitanika samo-
stalno placalo lijecenje, $to je priblizno omjeru korisnika na
lijecenju u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
Daruvarske toplice u vrijeme provodenja ankete.

Ispitivanje je provedeno anketiranjem ispitanika uporabom
anonimnog upitnika. U anketi su ispitivane sljedece varijable:
11 Demografski podaci korisnika
2] Nacin financiranja rehabilitacijskog lijecenja
3] Ocekivana razina kvalitete / dobivena razina kvalitete
usluga pri:
+ rezervaciji smjestaja
+ kvaliteti prijma u bolnicu
« kvaliteti lije¢ni¢kog pregleda
+  prijmu u ambulanti
« usluzi fizioterapeuta
+ usluzi medicinskih sestara.

Ispitanicima su u anketi ponudene ocjene na ljestvici od
1 (uopce nisam zadovoljan/na uslugom) do 5 (u potpunosti
sam zadovoljan/na) i parametrom ne mogu procijeniti [mo-
difikacija Likertovog upitnikal.

Rezultati/Results

Pojedinacno dobivene rezultate u postotcima po ocjenama
ne¢emo prikazati. Naime, ocjene su veoma sli¢ne u svima
vrednovanim kategorijama, neovisno o varijablama. Prika-
zat ¢emo srednje vrijednosti ocjena prema kategorijama
procjenjivanih usluga, kategorizirane prema nacinu finan-
ciranja lijecenja. U tablici [Tablica 1] su prikazane srednje

vrijednosti ocjena kojima su korisnici izrazili svoje zadovolj-
stvo o¢ekivanom i dobivenom uslugom.

Iz izracunatih srednjih vrijednosti kod korisnika cije tros-
kove rehabilitacije pokriva HZZO vidljivo je da su najveca
ocekivanja u sklopu ,zdravstvenih usluga®, i to: kvaliteta
lije¢nickog pregleda, prijma u ambulanti, usluga fiziotera-
peuta i MS/MT. Privatni korisnici najveca ocekivanja imaju
pri rezervaciji smjestaja i uslugama MS/MT, slijede kvaliteta
prijma na recepciji, lije¢ni¢kog pregleda i prijma u ambu-
lanti. Najnizom prosje¢nom ocjenom ocijenjena je usluga
fizioterapeuta.

Kod kvalitete dobivene usluge korisnici HZZO-a najvisim
ocjenama su ocijenili kvalitetu lije¢ni¢kog pregleda, prijma
u ambulanti i usluge medicinskih sestara. Kvalitetu prijma
na recepciji i usluge MS/MT privatni korisnici ocijenili su
najvisim ocjenama.

Hi-kvadrat testom ispitana je povezanost ocekivanog zado-
voljstva korisnika s nacinom financiranja rehabilitacije, kao i
povezanost zadovoljstva pruzenom uslugom s nacinom fi-
nanciranja rehabilitacije. Na razini 5% znacajnosti (a=0,05)
testirane su postavljene nulte hipoteze (H0). Rezultati dobi-
veni na temelju provedenog anketnog upitnika uneseni su
u hi-kvadrat kalkulator (dostupno na: http://www.testovi.
info/hi-kvadrat-testkalkulator.html) i na temelju izracunatih
vrijednosti izvedeni su zakljucci o stupnju zadovoljstva kori-
snika.

1.HO: Ocekivano zadovoljstvo korisnika neovisno je o naci-
nu financiranja medicinske rehabilitacije u Specijalnoj bol-
nici za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice. Iz izra-
¢unatih se p-vrijednosti moze zakljuciti da je zadovoljstvo
korisnika ocekivanom kvalitetom usluga neovisno o njiho-
vu nacinu placdanja, osim u slucaju zadovoljstva uslugama
medicinskih sestara, gdje je p-vrijednost manja od razine
znacajnosti a, Sto dovodi do odbacivanja nulte hipoteze.

2.HO: Zadovoljstvo korisnika kvalitetom dobivene usluge
neovisno je o nacinu financiranja medicinske rehabilitacije
u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Daruvar-
ske toplice. Kod zadovoljstva korisnika dobivenom uslu-
gom p vrijednost manja je od razine znacajnosti u katego-
rijama: rezervacija smjestaja, kvaliteta lije¢nickog pregleda
i usluga medicinskih sestara. Mozemo zakljuciti da je zado-
voljstvo korisnika u tim parametrima ovisno o nacinu finan-
ciranja rehabilitacijskog lijecenja.

TaBLicA [1] Prosje¢ne ocjene ocekivane i dobivenog stupnja kvalitete usluga. Stupanj znac¢ajnosti jedna decimala.

Kvaliteta ocekivane usluge

Kvaliteta dobivene usluge

Kategorija Lijecenje na teret Privatni korisnici Lijecenje na teret Privatni korisnici
HZZO0-a HZZO-a
Rezervacija smjestaja 4,8 5,0 4,7 4,7
Kvaliteta prijma na recepciji 4,8 4,9 4,7 4,9
Kvaliteta lije¢ni¢kog pregleda 4,9 49 4,9 4,7
Kvaliteta prijma u ambulanti 4,9 4,9 4,9 4,8
Usluga fizioterapeuta 49 4,7 4,7 4,6
Usluga medicinskih sestara 49 5,0 49 49
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Rasprava/Discussion

Provedeno je istrazivanje ocekivanog stupnja zadovoljstva
uslugama pri dolasku, kao i zadovoljstvo dobivenom uslu-
gom za vrijeme trajanja tretmana u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice, u ovisnosti o
nacinu financiranja rehabilitacije. Naime, Zeljelo se istraziti
povezanost ocekivanja i zadovoljstva korisnika s obzirom
na nacin financiranja rehabilitacije. Korisnici su u Sest kate-
gorija ocjenjivali razinu kvalitete / zadovoljstvo pri rezerva-
ciji smjestaja, prijma na recepciji, lije¢nickom pregledu, prij-
mu u ambulanti, uslugama fizioterapeuta i uslugama MS/
MT.

Korisnici koji dolaze na lijecenje neovisno o nacinu placa-
nja imaju ista ocekivanja razine kvalitete kod lije¢nickog
pregleda i prijma u ambulanti. Privatni korisnici za nijansu
vise ocekuju kod prijma na recepciji, usluga MS/MT i rezer-
vaciji smjestaja. Vecu kvalitetu fizioterapeutskih usluga
ocekuju osiguranici HZZO-a. Dobivena razina kvalitete kod
obiju kategorija korisnika jednaka je u kategorijama rezer-
vacija smjestaja i usluge medicinskih sestara. Prema ocje-
nama, privatni korisnici dobivaju bolji, kvalitetniji prijam na
recepciji. Kvaliteta lije¢nickog pregleda, prijma u ambulanti
i fizioterapeutska usluga ocijenjena je boljom od korisnika
HZZ0-a.

Korisnici koje financira HZZO-a imali su veca oc¢ekivanja ra-
zine kvalitete u kategorijama: rezervacija smjestaja, kvalite-
ta prijma na recepciji i usluga fizioterapeuta. Privatni kori-
snici kriti¢niji su u vecini kategorija, osim u kvaliteti prijma
na recepciji. Ovise li mozda dobiveni rezultati o razlicitosti
korisnika, ili mozda o nacinu pristupa zdravstvenih djelat-
nika prema korisnicima ovisno o njihovu financiranju li-
jecenja? Jednako se ocjenjuje zadovoljstvo ocekivanom i
dobivenom kvalitetom usluga medicinskih sestara, koje su
ocijenjene najvisom ocjenom, bez obzira na nacin pla¢anja
lijecenja. Koji je razlog tako visoke srednje ocjene kvalite-
te usluga MS/MT? Iz navedenih varijabli vidljivo je da se od
medicinskih sestara najvise oc¢ekuje, neovisno o nacinu fi-
nanciranja rehabilitacije.

KorisStenjem hi-kvadrat testa utvrdivalo se da je zadovolj-
stvo korisnika dobivenom uslugom pri prijmu na recepci-
ji, prijmu u ambulanti te uslugama fizioterapeuta neovisno
o nacinu financiranja rehabilitacije. Zadovoljstvo korisnika
dobivenom uslugom pri rezervaciji smjestaja, lije¢nickim
pregledom i usluzi MS/MT ovisi o nacinu plac¢anja rehabili-
tacijskog lijec¢enja. Kod ocekivane kvalitete zdravstvene us-
luge utvrdena je ovisnost samo kod usluga MS/MT.

Primatelji zdravstvenih usluga, bez obzira na nacin finan-
ciranja smjestaja i rehabilitacije, imaju veca ocekivanja u
odnosu na dobivenu uslugu. Takav je ishod istrazivanja bio
ocekivan s obzirom na ljudsku karakteristiku visokih zahtje-
vai ocekivanja.

Zakljucak/Conclusion

Danasnji ubrzani nacin Zivota dovodi do sve vece potraznje
za mjestima s toplickim ljekovitim ciniteljima. Oni su dijelo-
vi prirode koji povoljno djeluju na ocuvanje i unapredenje
zdravlja, poboljsanje kvalitete Zivota te sprecavanje, lijece-
nje, oporavak i rehabilitaciju odredenih bolesti. U primjeni
toplickih ljekovitih cinitelja potrebno je postovati medicin-
ske indikacije kojima osiguravamo njihovo optimalno kori-
stenje. Dobivenom analizom rezultata utvrdena je ovisnost
prema nacinu financiranja rehabilitacijskog lije¢enja, kod
ocekivane razine kvalitete usluge medicinskih sestara, a za-
dovoljstvo dobivenom uslugom pri rezervaciji smjestaja, li-
jecnickom pregledu i usluzi MS/MT.

Iz rezultata je vidljivo da nacin financiranja rehabilitacije
nije znatno utjecao na cjelokupno zadovoljstvo pruzenim
zdravstvenim uslugama. Zakljucuje se da je ocekivano za-
dovoljstvo korisnika veliko, ali i da je zadovoljstvo pruze-
nom uslugom na visokom nivou, $to svakako potvrduje
kvalitetu Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Daruvarske toplice. Tumacenjem dobivenih rezultata uoce-
no je da su usluge medicinskih sestara u rehabilitacijskim
ustanovama visoko ocijenjene, neovisno o nacinu financi-
ranja lijecenja, kako u ocekivanoj, tako i u dobivenoj razini
kvalitete. MS/MT, neovisno o razini obrazovanja, vazan je
dio rehabilitacijskog tima. Interdisciplinarni timski rad, kon-
tinuirana edukacija, ljubaznost, profesionalnost, pristupac-
nost glavne su kvalitete medicinskih sestara u rehabilitaciji.
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