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SazZetak

Uvod. Koncept kvalitete zdravstvenih usluga istrazuje
se vec viSe od dva desetljeca, ali u znanstvenoj i struc-
noj praksi u RH jos uvijek postoji mali broj radova u ko-
jima se istrazuje i mjeri razina zadovoljstva korisnika
zdravstvenih usluga.

Ciljevi rada su bili_definirati koncepte kvalitete zdrav-
stvenih usluga, istraZiti modele i metode za mjerenje
kvalitete zdravstvenih usluga, analizirati dosadas-
nja istrazivanja kvalitete zdravstvenih usluga stranih
i domadih autora s naglaskom na istraZivanja unutar
zdravstvenog sustava, istraziti dosadasnja istrazivanja i
mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga te primjenjivost
modela SERVQUAL kao najcesée upotrebljavanog mo-
dela za mjerenje kvalitete usluga.

Metode. Primijenjen je konceptualni pristup istraziva-
nju u kojemu su koncept kvalitete usluga s naglaskom
na koncept kvalitete zdravstvenih usluga i zadovoljstva
korisnika obradeni i izneseni usustavljeno s teorijskog
stajaliSta, pri Cemu su upotrijebljeni sekundarni izvori
podataka.

Rezultati. Rad donosi sustavni_pregled temeljnih kon-
cepata kvalitete zdravstvenih usluga, kao i modela mje-
renja kvalitete zdravstvenih usluga s naglaskom na pri-
mjenjivost modela SERVQUAL.

Zakljucak. Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su da je
koncept zdravstvenih usluga viSedimenzionalan te je
jo$ jednom potvrdeno da je uz primjenu modela SER-
VQUAL moguce na jednostavan i u¢inkovit nacin saznati
ocekivanja, potrebe i zelje korisnika zdravstvenih usta-
nova, kao i njihove stavove o dobivenim uslugama, a
zatim ih iskoristiti u svrhu kreiranja kvalitetne ponude.
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1. Uvod - problem istrazZivanja

2. Ciljistrazivanja

Kvalitetna zdravstvena zastita, u skladu sa zdravstve-
nim stanjem i opceprihvacenim stru¢nim standardima,
jedno je od temeljnih ljudskih prava. Koncept kvalitete
zdravstvenih usluga neprekidno napreduje i transformi-
ra se ovisno o zainteresiranosti za njega i razini ukljuce-
nosti svih sudionika (medicinskog osoblja, pacijenata,
financijera, zakonodavca) u podruéje upravljanja kvali-
tetom usluge. U skladu s time koncept kvalitete zdrav-
stvenih usluga istrazuje se vec viSe od dva desetljeda,
ali u znanstvenoj i stru¢noj praksi u RH jo$ uvijek po-
stoji mali broj radova u kojima se istrazuje i mjeri razina
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga. Upravo je
zato nuzno je stvoriti odgovarajucu i znanstveno pro-
vjerenu sliku o potrebama, o¢ekivanjima, percepcijama
i zadovoljstvu, sve da bi se zdravstvena politika pocela
mijenjati u korist korisnika zdravstvenih usluga.

Jedan je od osnovnih problema koji se pokusava rijesi-
ti kako mijeriti kvalitetu zdravstvene usluge i zadovolj-
stvo korisnika usluga. Zbog toga je korisno istrazivati
teorijske i empirijske spoznaje te sustavno formulirati
i javnosti predstaviti rezultate istrazivanja o kvaliteti
zdravstvenih usluga s posebnim naglaskom na model
SERVQUAL kao cesto upotrebljavan model za mjerenje
kvalitete zdravstvenih usluga.

Slijedom navedenog, u ovom radu primijenjen je kon-
ceptualni pristup istrazivanju u kojemu su koncept
kvalitete usluga s naglaskom na kvalitetu zdravstvenih
usluga i zadovoljstva korisnika obradeni i izneseni usu-
stavljeno s teorijskog stajaliSta, pri Cemu su upotrije-
bljeni sekundarni izvori podataka. Konkretno, na teme-
lju analize relevantnih domacih i stranih znanstvenih i
stru¢nih radova iznosi se pregled temeljnih koncepata
kvalitete zdravstvenih usluga, kao i modeli mjerenja
kvalitete zdravstvenih usluga, ocekivanja i percepcije te
zadovoljstva korisnika.

Drugi dio rada odnosi se na rezultate empirijskog istrazi-
vanja koji se temelje na prikupljanju primarnih podataka
metodom ispitivanja s pomocu anketnog upitnika obli-
kovanog na temelju modificiranog modela SERVQUAL.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:
1. definirati koncept kvalitete zdravstvenih usluga

2. istraziti modele i metode za mjerenje kvalitete
zdravstvenih usluga

3. analizirati dosadasnja istrazivanja kvalitete
zdravstvenih usluga stranih i domacih autora s
naglaskom na istraZivanja unutar zdravstvenog
sustava

4. istraziti dosadasnja istrazivanja i mjerenja kvali-
tete zdravstvenih usluga

5. analizirati primjenjivost modela SERVQUAL kao
naj¢eSce upotrebljavanog modela za mjerenje
kvalitete usluga.

3. Metode istrazivanja

U radu su primijenjene sljedeée znanstveno-istrazivac-
ke metode: induktivna i deduktivha metoda, metoda
analize i sinteze, metoda apstrakcije i konkretizacije,
metoda generalizacije i specijalizacije, metoda dokazi-
vanja i opovrgavanja, povijesna metoda, komparativna
metoda, metoda klasifikacije, empirijska metoda te
metoda deskripcije i kompilacije.

4. Rezultati

4.1. Koncept kvalitete zdravstvenih usluga

Zadovoljiti potrebe korisnika zdravstvenih usluga nije
jednostavno jer zadovoljstvo korisnika takvom uslu-
gom s jedne strane ovisi o zadovoljstvu pruzateljem
usluge kao pojedincem (lijecnik ili bilo koji drugi zdrav-
stveni djelatnik), a s druge o Sirem ustrojstvu zdravstve-
nog sustava. U zdravstvu se moZe govoriti o: kvaliteti za
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korisnika (ono $to pacijent trazi), profesionalnoj kvaliteti
(procjeni lije¢nika i drugih stru¢njaka jesu li zadovolje-
ne potrebe pacijenta i jesu li usluge pruzene tehnicki
ispravno i uz primjenu odgovarajuce procedure) te kva-
liteti za menadzment (ocjenjuje se ucinkovitost i pro-
duktivnost unutar zadanih ogranicenja i smjernica).

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu kao
»zdravstvenu uslugu koja po svojim obiljezjima zado-
voljava zadane ciljeve, a sadasnjim stupnjem znanja i
dostupnim resursima ispunjava ocekivanja bolesnika
da dobije najbolju moguc¢u skrb uz minimalni rizik za
njegovo zdravlje i blagostanje”. Donabedian? navodi
da je ,kvalitetna zdravstvena skrb ona od koje se oce-
kuje najveéa dobrobit za pacijenta”, a Grant smatra da
je ,kvalitetna medicinska zastita potencijal elemenata
medicinske zastite za ostvarenje opravdanih medicin-
skih i nemedicinskih ciljeva bolesnika i lije¢nika™.

Lohr i Schroeder* smatraju da je ,kvalitetna medicin-
ska zastita onaj stupanj zastite pri kojem zdravstvene
usluge za pojedinacne pacijente i populaciju poveéa-
vaju vjerojatnost Zeljenih zdravstvenih ishoda i koji je u
suglasju s tekuc¢im profesionalnim znanjem”. Jos preci-
zniju definiciju kvalitete u zdravstvu daje @vretveit, koji
navodi da je ,kvalitetna medicinska zastita potpuno
zadovoljenje potreba onih kojima su najvise potrebne
zdravstvene usluge, po najmanjem trosku za organiza-
ciju, a unutar ogranicenja i smjernica koje postavljaju
zdravstvene vlasti i financijeri”.

Kvaliteta zdravstvene skrbi moze se opisati i kao ,stu-
panj do kojega pruZene zdravstvene usluge u skladu sa
sadasnjim profesionalnim znanjem (definiranim stan-
dardima) povecavaju vjerojatnost nastanka Zzeljenih
rezultata”®. Svjetska zdravstvena organizacija definira
kvalitetu zdravstvenih usluga kao ,stupanj ostvarivosti
ciljeva zdravstvenih sustava koji vode poboljsanju zdrav-
lja i odgovaraju potrebama i ocekivanjima stanovnis-
tva”’. NajceSée se kao temeljne dimenzije zdravstvene
skrbi i opéenito zdravstvenih sustava izdvajaju: ucinko-
vitost, djelotvornost, dostupnost, sigurnost, jednakost,
opravdanost, prikladnost, pravodobnost, prihvatljivost,
odgovornost, zadovoljstvo, usredotocenost na paci-
jenta, poboljSanje, kontinuitet skrbi i druge, pri ¢emu
su dimenzije ucinkovitosti i djelotvornosti ukljucene u
gotovo svaku definiciju kvalitete®. Prema Woodwardu,
¢imbenici su koji utjeCu na kvalitetu zdravstvene skrbi:
organizacija zdravstvenog sustava, raspolozivo osoblje,
uvodenje promjena, pristup razvijenoj tehnologiji, ras-
polozivo znanje i vjeStine, povezanost obrazovnog su-
stava i zdravstvenog sektora te sposobnost apsorpcije i
usvajanja novih znanja®.

Postoje razliciti pristupi u klasificiranju razina kroz koje
se kvaliteta zdravstvene skrbi moze vrednovati (mjeri-
ti). U pristupu Donabediana navode se Cetiri razine u
¢ijem su sredistu (prva razina) usluge i lijecnici te ostali
pruzatelji, a kvalitetu mjeri s gledista tehnicke izvedbe
i upravljanja meduljudskim odnosima te opravdanost
usluge i potrebne vjestine za njezino provodenje pro-
cjenjuje usporedbom najbolje prakse>*. Drugu razinu
predstavljaju koristi od pruzene skrbi, uz posebno isti-
canje pozeljnih atributa okruzenja u kojima se djeluje.
Treca razina odnosi se na implementaciju zdravstvenih
usluga u kojoj sudjeluju pacijenti i pruzatelji usluga. Po-
sljednja, Cetvrta razina odnosi se na zdravstvenu skrb
pruzenu Citavoj zajednici, pri Cemu se osvrée na socijal-
nu raspodjelu zdravstvenih usluga i njihovu kvalitetu.

Drukciji pristup mjerenju kvalitete imali su Braithwaite,
Healy i Dwan, Cije je temeljno polaziste bilo da se kva-
liteta najbolje moze postici, mjeriti i odrZati primjenom
mehanizama koji odgovaraju kontekstu, ponasanju i
kulturi ukljucenih te su predlozZili piramidu regulacij-
skog okvira koja se proteZe od stroge regulacije do tr-
ZiSnih mehanizama, isticudi pri tome vaznost sigurnosti
pacijenata. Idealno, svaki sustav procjene kvalitete tre-
bao bi ukljuciti elemente strukture, procesa i ishoda, s
obzirom na to da elementi oznacuju razli¢ita gledista o
zdravstvenoj skrbi u sustavu zdravstva''.

@vretveit kvalitetu zdravstva promatra s tri razlicita
gledista: (1) pacijentova, (2) profesionalnog i (3) uprav-
ljackog. Pacijenti traze kvalitetnu uslugu, profesionalci
teze ka Sto kvalitetnijem zadovoljavanju pacijentovih
potreba te korektnom i pravilnom obavljanju procedu-
ra potrebnih za pruzanje kvalitetnih usluga®**. Kvaliteta
upravljanja ukljucuje ucinkovitu i djelotvornu uporabu
raspolozivih resursa radi zadovoljavanja potreba paci-
jenata. Sli¢no predlaZe i Cholewka - promatranje kva-
litete zdravstvene skrbi kroz tri medusobno povezana
podrucja: tehnicko, interpersonalno i organizacijsko®:.

4.2. Mjerenje kvalitete zdravstvenih usluga

Mjerenje kvalitete usluga u suvremenom poslovnom
okruzenju zauzima sve vec¢u pozornost i u menadzmen-
tu i u marketingu. Pruzatelji usluga Zele ih pruziti sto
kvalitetnije, podici ih na viSu razinu. Da bi se to posti-
glo, kvalitetu je potrebno mjeriti pa se problem mijere-
nja kvalitete usluge javio u samim zacCetcima znanosti o
kvaliteti. Na kvalitetu usluga ne utjece samo rezultat, tj.
zadovoljstvo ili nezadovoljstvo potrosaca primljenom
uslugom, nego i sam proces pruzanja usluge u kojemu
potro$a¢ moze sam aktivno sudjelovati. Taj proces pru-
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Zanja usluge takoder je vazan za postizanje konacnog
zadovoljstva pruzenom uslugom. Dakle, dva su klju¢na
elementa u mjerenju kvalitete usluga identifikacija za-
htjeva potrosaca i o¢ekivanja o kvaliteti usluga.

Problem je kod mjerenja kvalitete usluge Sto nema ja-
snih i mjerljivih parametara buduci da su usluge, kako
je ve¢ objasnjeno, neopipljive, nedjeljive, promjenjive
i heterogene. Jedan je od modela koja sadrzi pozZeljne
karakteristike usluga ljestvica SERVQUAL, a Parasura-
man, Berry i Zeithaml razvili su kao polaznu osnovu za
mjerenje kvalitete usluga model SERVQUAL ili Service
Quality. Ovaj model kvalitetu usluge promatra kao vise-
dimenzionalni konstrukt koji se izvorno sastojao od de-
set dimenzija', a naknadno su broj dimenzija smanijili
na pet': pouzdanost (engl. reliability), sigurnost (engl.
assurance), opipljivost (engl. tangibles), razumijevanje
(engl. empathy) i odaziv (engl. responsiveness) (tablica
1). Svrha je primjene ovog instrumenta u pronalazenju
tzv. jaza (engl. gap - raskorak, razlika) izmedu ocekiva-
nja korisnika usluge i njegove percepcije o danoj usluzi.
Na temelju kritike modela SERVQUAL Cronin i Taylor ra-
zvili su model nazvan SERVPERF - Service Performance.
Ovaj novi instrument za mjerenje kvalitete usluge, ra-
zvijen na temelju istraZivanja pojma i mjerenja kvalitete
usluga i povezanosti kvalitete usluga sa zadovoljstvom
korisnika i namjerama ponovne kupnje, predstavlja
zapravo modificirani SERVQUAL. No ovaj je instrument
jednostavniji jer ukljucuje samo pitanja o performansa-
ma. Naime, Cronin i Taylor tvrde da je mjera kvalitete
usluge koja se temelji na mjerenju izvedbe (performan-
si) bolji model mjerenja kvalitete usluga od usporedbe
percepcije izvedbe s oéekivanjima, Sto je osnova SER-
VQUAL-a. Model SERVPERF temelji se na 22 tvrdnje koji-
ma se utvrduje izvedba, a mjeri se na Likertovoj ljestvici
od sedam stupnjeva.

4.3. Pregled dosadasnjih istrazivanja
u podrucju mjerenja kvalitete
zdravstvenih usluga

Tablica 2 donosi pregled dosadasnjih istraZivanja u po-
drucju mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga.

Babakus i Mangold pioniri su u primjeni modela SER-
VQUAL u mjerenju kvalitete usluga u zdravstvu. Njihovo
empirijsko istrazivanje ispitivalo je pouzdanost i vri-
jednost instrumenta. Ljestvice ocekivanja i percepcije
rezultirale su kao jednodimenzionalni konstrukti te je
dokazano da se mogu uspjesno primijeniti za procjenu
veli¢ine jaza izmedu pacijentovih ocekivanja i percepci-
je. Upravo iz tog razloga autori su ocijenili model SER-
VQUAL kao sazet i prakti¢an instrument koristan za pro-
cjenu kvalitete zdravstvenih usluga te predlozili daljnja
istrazivanja i evaluaciju instrumenta'’.

Najvazniji rezultat istrazivanja kvalitete bolni¢kih uslu-
ga koje je Lam proveo u Hong Kongu jest potvrda da se
SERVQUAL moze primjenjivati kao konzistentan i pouz-
dan instrument. Medutim, predlozenih pet dimenzija
SERVQUAL-a nije dokazano te je svaka tvrdnja proma-
trana zasebno. Osim za dimenziju koja se odnosi na opi-
pljive elemente, za sve su ostale ocekivanja bila veca od
percipirane razine kvalitete pruzene usluge®®.

Andaleeb je u svojem istraZivanju usporedivao kvali-
tetu usluga pruzenih u javnim i privatnim bolnicama
u BangladeSu®. Pretpostavio je da bi privatne bolnice,
s obzirom na to da nisu subvencionirane i ovisne su o
prihodu od pacijenata, trebale biti viSe motivirane od
javnih bolnica da pacijentima pruze ocekivanu kvalitetu
usluga. Ova je pretpostavka podrzana. Percipirana kva-
liteta zdravstvenih usluga i klju¢ne sociodemografske
karakteristike takoder su upotrijebljene da bi se predvi-

Tablica 1. Dimenzije modela SERVQUAL!

Sposobnost pouzdanog i tocnog

Pouzdanost L g 4
obavljanja obecane usluge
Znanje i ljubaznost zaposlenika
Sigurnost i njihova sposobnost ulijevanja 5
povjerenja

- Izgled fizickih objekata, opreme,
Oppnelficest osoblja i komunikacijskih materijala 4

. . Briznost i individualizirana paznja
Razumijevanje prema kupcima 5
Odaziv Brza usluga i spremnost za 4

pomaganje korisnicima
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Tablica 2. Pregled dosadasnjih istraZivanja u podruéju mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga
AUTOR KONCEPTI MODEL DIMENZIJE

Babakus i Mangold (1992) Kvaliteta usluga Modificirani SERVQUAL e e
konstrukt

Odgovornost
Sigurnost
Andaleeb (2000) Kvaliteta usluge Modificirani SERVQUAL Komunikacija
Disciplina
Baksis

Opipljivost
Pouzdanost
Sohail (2003) Kvaliteta usluge Modificirani SERVQUAL Odgovornost
Sigurnost
Razumijevanje

Kvaliteta usluga
Zadovoljstvo pacijenta

Pakdil i Harwood (2005) SERVQUAL Nije utvrdeno

Ljudski aspekt
Fizicko okruzenje i
infrastruktura
Pristup

Karassavidou i sur. (2009) Kvaliteta usluga SERVQUAL

Opipljivi elementi
Pouzdanost
Ozreti¢ Do3en i Skare (2010) Kvaliteta usluga SERVQUAL Odgovornost
Sigurnost
Razumijevanje za korisnika
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Tablica 2. Pregled dosadasnjih istraZivanja u podruéju mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga

AUTOR KONCEPTI MODEL DIMENZIJE
Fizi¢ki aspekt
Pouzdanost (obecanja,
dostupnost informacija)
Brahmbhatt i sur. (2011) Kvaliteta usluga Modificirani SERVQUAL Susreti (odgovornost,

razumijevanje)
Proces
Politika bolnice

Kvaliteta usluga
Wu (2011) Zadovoljstvo Modificirani SERVQUAL
Lojalnost

Kvaliteta usluga
LeiiJolibert (2012) Zadovoljstvo Modificirani SERVQUAL
Lojalnost

Krishnamoorthy i Srinivasan Kvaliteta usluga
(2014) Zadovoljstvo

ImidZ brenda bolnice
Kvaliteta usluge
Zadovoljstvo pacijenta
Namjera ponovnog dolaska

Jednodimenzionalni
konstrukt

Medicinska usluga
Razumijevanje
Prijam
Otpust
Fizicko okruzenje
Jednakost
Infrastruktura
Opipljivost
Medicinska njega
Dostupnost

Vlastita ljestvica
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Tablica 2. Pregled dosadasnjih istrazivanja u podruéju mjerenja kvalitete zdravstvenih usluga
AUTOR

KONCEPTI

MODEL DIMENZIJE

Mecev i Goles Kardum (2105) Kvaliteta usluga

Pouzdanost, odgovornost i
razumijevanje (jedan faktor)
Opipljivost
Sigurnost

SERVQUAL

dioizbor javne ili privatne ustanove. Utvrdio je da perci-
pirana kvaliteta zdravstvenih usluga ima izravan utjecaj
na namjeru ponasanja, ukljucujuéi zadovoljstvo, pre-
poruke, izbor, koriStenje i sli¢no.

Za razliku od vedine drugih autora koji su SERVQUAL
testirali iz perspektive pacijenta, Lee i suradnici svoje
su istraZivanje proveli na uzorku lije¢nika. Ovaj pristup
smatraju opravdanim ako se krene od pretpostavke da
korisnici usluga (pacijenti) ¢esto nisu sposobni procije-
niti klju¢ne dimenzije medicinskih usluga i iz tog razlo-
ga ne mogu toliko pridonijeti dizajniranju djelotvornoga
zdravstvenog sustava. U svojem su istrazivanju utvrdili
da se dimenzije kvaliteta usluga ne mogu odvojiti u spe-
cificnom kontekstu medicinskih usluga te sugerirali po-
trebu razvoja novoga prikladnijeg modela®.

Sohail je istrazivao kvalitetu usluga u privatnim bol-
nicama Malezije koriste¢i se modificiranom verzijom
SERVQUAL-a. Rezultati su pokazali da percipirana vri-
jednost usluga nadmasuje ocekivanja po svim mjere-
nimvarijablama, kao i da Malezijci vece znacenje prida-
ju javnim od privatnih zdravstvenih ustanova. Naime,
utvrdena su niska ocekivanja od lijecenja u privatnim
bolnicama, $to se pripisuje Cinjenici da se vecina od-
lu¢uje na lijecenje u javnim ustanovama gdje je trosak
medicinskih usluga znatno manji zbog 90-postotnih
subvencija vlade?.

Pakdil i Harwood ispitivali su jaz izmedu ocekivanja i
percepcije pacijenata u klinici za predoperacijsku pro-
cjenu u Turskoj. Primjenjuju¢i model SERVQUAL utvrdili
su da je klju¢na dimenzija za zadovoljstvo pacijenata
»tocnost informacija o anesteziji i operacijskom zahva-

tu”. Druga najvise ocijenjena dimenzija bila je ,,prijatelj-
stvo i ljubaznost” dok je najvedi jaz ustanovljen izmedu
ocCekivanog i stvarnog vremena ¢ekanja u klinici. Autori
model smatraju korisnim u procijeni razlika izmedu pa-
cijentovih ocekivanjai stvarnog iskustva nakon pruzene
usluge®.

Ramsara-Fowdar istrazivala je kvalitetu usluga u zdrav-
stvenom sektoru Mauricijusa. Rezultati istrazivanja po-
tvrdili su dimenzionalnost SERVQUAL-a, ali i pokazali
dvije dodatne dimenzije (,glavne medicinske usluge”
i ,profesionalizam”) koje su specificne za zdravstvene
usluge®.

Karassavidou i suradnici istraZivali su percepciju i
ocekivanja kvalitete usluga pacijenata u bolnicama
sjeverne Gréke*. Prema saznanju autora, to je prvo
istrazivanje u Gr¢koj koje primjenjuje model SERVQUAL
u zdravstvenom sektoru. Rezultati analize pokazali su
postojanje jaza kroz sve tri utvrdene dimenzije, sugeri-
rajuci da postoji dodatni prostor za poboljsanje kvali-
tete usluga. Utvrdeno je da je ljudski aspekt najvaznija
dimenzija i pretkazivac cjelokupne procjene kvalitete.

Primarni razlog istrazivanja koje su proveli Petrovici i
Phillips bio je razvijanje i testiranje modela za ocjenu
kvalitete bolnickih usluga - SERVHOSP. Istrazivanje su
proveli na uzorku pacijenata jedne privatne bolnice u
Rumunjskoj®. Model koji su razvili sastojao se prvotno
od osam dimenzija, kasnije svedenih na Sest. Pet od tih
dimenzija poklapa se s postoje¢im modelom RATER, a
dodatna dimenzija koja je potvrdena uzima u obzir am-
bijent bolnice.
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Yesilada i Direktor ispitivali su zadovoljstvo pacijenata
zdravstvenim uslugama u privatnim i javnim bolnicama
sjevernog Cipra®. Utvrdili su da je jazizmedu percepcije
i oCekivanja manji u privatnim nego javnim bolnicama
za sve tri postavljene dimenzije kvalitete usluga (pouz-
danost - povjerenje, razumijevanje i opipljivost).

Modificirani model SERVQUAL za mjerenje kvalitete uslu-
ga testirali su Brahmbhatt i suradnici, usporedujuci oce-
kivanu i percipiranu kvalitetu usluga u privatnim i javnim
bolnicama kroz pet dimenzija s ukupno 41 tvrdnjom. Naj-
vedi jaz izmedu percepcije i o¢ekivanja utvrden je za di-
menziju ,pouzdanost”iu privatnim i u javnim bolnicama,
s tim §to je bio veci u privatnim bolnicama?’. U sve ostale
Cetiri dimenzije utvrden je vedi jaz izmedu percepcija i
ocekivanja kod pacijenata u javnim bolnicama. Autori za-
kljuCuju da su klijenti bili nezadovoljni razinom kvalitete
dobivene usluge i u privatnim i u javnim bolnicama te da
se, koristedi se rezultatima proizaslih iz ovog istrazivanja,
mora raditi na poboljsanju kvalitete pruzenih usluga.

Huseinspahic je u svojem istraZivanju na uzorku paci-
jenata bolnice u Tuzli utvrdivao percipiranu razinu kva-
litete zdravstvenih usluga i utjecaj ocekivanja na razinu
percipirane kvalitete u vezi s tehnickim i funkcionalnim
dimenzijama kvalitete usluga te utjecaj ocekivanja na
razinu zadovoljstva pacijenta. Istrazivanje je pokazalo
da postoji znatna povezanost razine nepotvrdivanja/
potvrdivanja ocekivanja, odnosno percipirane kvalitete
na razinu zadovoljstva pacijenata kako funkcionalnim
(rehabilitacijske usluge) tako i tehnickim dimenzijama
(kirurske usluge). Kod ostalih medicinskih usluga nije
dokazana ta povezanost?,

Povezanost imidza bolnice sa zadovoljstvom pacijena-
ta kvalitetom usluga i lojalnost istrazuje Wu na poda-
cima dobivenima iz velikih privatnih bolnica u Tajvanu
(29). Rezultati otkrivaju da imidz bolnice ima direktan
i indirektan utjecaj na lojalnost pacijenata, odnosno
pozitivan imidzZ bolnice ne samo da direktno povecava
lojalnost nego i poboljSava zadovoljstvo pacijenta po-
vecanjem percipirane kvalitete usluga, Sto dovodi do
povedanja pacijentove Zelje za ponovnim boravkom u
bolnici. Zakljucak je autora da imidz bolnice doista sluzi
kao vodedi faktor u povecanju kvalitete usluga, zado-
voljstva pacijenata i lojalnosti.

U svojem istrazivanju Kumaraswamy je utvrdio da su
vazni faktori kvalitete usluga u zdravstvenim ustano-
vama ponasanije lije¢nika, podrska osoblja, atmosfera i
operativna izvedba. Percepcija faktora kvalitete usluga
ima vazan i pozitivan utjecaj na pacijentovu percepciju
cjelokupne usluge®.

Lei i Jolibert analizirali su povezanost kvalitete, zado-
voljstva i lojalnosti u kineskom zdravstvenom sustavu
mjeredi percipiranu kvalitetu usluga. Primijenili su mo-
del sa svega pet tvrdnji i dokazali da percipirano pobolj-
Sanje kvalitete ne dovodi izravno do lojalnosti klijenata,
vec da lojalnost ovisi o razini zadovoljstva pacijenata®.

LoSa percepcija kvalitete usluga u javnim bolnicama Ban-
gladeSa dovela je do povecanih zahtjeva za privatnom
zdravstvenom zastitom. S obzirom na izrazit rast privat-
nog zdravstvenog sektora, imperativ je mjerenje kvalitete
usluga u privatnim bolnicama u Bangladesu. Rahman i
Kutubi proveli su istraZivanje kako bi identificirali klju¢ne
faktore kvalitete usluga koji utje¢u na zadovoljstvo paci-
jenata u privatnim bolnicama te ocijenili kako pacijenti
rangiraju 11 postavljenih dimenzija kvalitete usluga®.

Krishnamoorthy i Srinivasan istrazivali su percepciju
kvalitete bolnickih usluga u Indiji. Utvrdili su 10 dimen-
zija kvalitete usluga u bolnicama: ,medicinska usluga”,
srazumijevanje”, ,prijam”, ,otpust”, ,fizicko okruzenje”,
sjednakost”, ,infrastruktura”, ,opipljivost”, ,medicinska
njega” i ,dostupnost medicine”. Takoder je utvrdeno da
od svih dimenzija samo opipljivost, prijam, jednakost,
medicinska usluga i medicinska njega imaju znatan

utjecaj na zadovoljstvo pacijenata®.

Meduodnos pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga
od izrazite je vaZznosti jer izravno utjece na zadovoljstvo
pacijenata. Iz tog odnosa pacijent procjenjuje kvalitetu
usluga i obrnuto, pruzateljima usluga daje mogucnost
utjecanja na pacijentovu percepciju kvalitete usluga.
Primjenjujué¢i modificirani model SERVQUAL Peprah i
Atarah ocjenjivali su zadovoljstvo pacijenata regional-
ne bolnice u Gani. Jedna od promatranih dimenzija bila
je upravo ,komunikacija / meduljudski odnosi”. Rezul-
tati su pokazali da je cjelokupno zadovoljstvo pacijena-
ta dobivenim uslugama dobro, ali i da postoje negativni
jazovi u Cetiri od Sest upotrijebljenih dimenzija. ,Pouz-
danost”, ,komunikacija / meduljudski odnosi”, ,sigur-
nost” i,,odgovornost” dimenzije su koje nisu zadovoljile
ocCekivanja pacijenata.

Zarei i suradnici istrazivali su utjecaj kvalitete usluga
na zadovoljstvo pacijenata u privatnim bolnicama u Te-
heranu. Utvrdili su znatnu povezanost izmedu kvalitete
usluga i zadovoljstva pacijenata, pri cemu su ,troskovi

usluga”, ,kvaliteta procesa” i ,,kvaliteta interakcija” imali
najvedi utjecaj na sveukupno zadovoljstvo pacijenata®.

Jedno od malobrojnih istrazivanja mjerenja kvalitete
zdravstvenih usluga u Hrvatskoj proveli su Bajto i Kon-
di¢ na uzorku korisnika usluga Opce Zupanijske bolnice
u Nasicama?®. Utvrdili su da se model SERVQUAL moze
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uspjesno primijeniti u zdravstvenim institucijama te da
dovodi do objektivnih pokazatelja zadovoljstva korisni-
ka usluga na osnovi kojih se mogu poduzeti konkretne
aktivnosti za njihovo poboljsanje.

Mecev i Goles Kardum u svojem su istrazivanju ispitivali
pacijentovu percepciju kvalitete primarne zdravstvene
zastite, odnosno postoji li razlika izmedu pacijento-
va ocekivanja i razine zadovoljstva dobivenom medi-
cinskom uslugom. Utvrdili su postojanje jaza u svim
dimenzijama te da nema razlike u percepciji kvalitete
usluga s obzirom na dob i spol pacijenta, no da postoji
znatna razlika u razini zadovoljstva s obzirom na status
zaposlenosti i ucestalost koriStenja uslugama®'.

Ozreti¢ Dosen i suradnici u svojem radu iznose rezul-
tate provedenog istrazivanja o kvaliteti zdravstvenih
usluga pruzenih u ustanovama primarne zdravstvene
zastite primjenom instrumenta SERVQUAL. Rezultati
su pokazali da postoji znatan jaz izmedu percepcija i
ocekivanja korisnika usluga te da je jaz razli¢it ovisno
o dimenzijama. Najvedi jaz zabiljeZen je kod dimenzija
»odgovornost”, ,sigurnost” i ,pouzdanost”®.

4.4. Pregled dosadasnjih istrazivanja
kvalitete usluga u podrucju
zdravstvenog turizma

Empirijske su studije povezane s mjerenjem kvalitete
usluge u zdravstvenom turizmu rijetke.

Snoj i Mumel mjerili su percipiranu kvalitetu usluge u
slovenskim ljecilistima®. Alén Gonzales, Comesana i
Brea procjenjivali su percipiranu kvalitetu usluge u Spa-
njolskim toplicama®.

Rad je sa suradnicima istrazivao meduovisnost kvalite-
te medicinskih usluga i zadovoljstva pacijenata u medi-
cinskom turizmu. Istrazivanje je provedeno u Maleziji.
Primijenjen je model SERVQUAL i utvrdena je pozitivna
povezanost izmedu kvalitete usluga i zadovoljstva pa-
cijenata. Povezanost dimenzije opipljivosti sa zadovolj-
stvom nije potvrdena*.

Guiry i Vequis istrazivali su ocekivanja i percepcije kvalite-
te usluga na uzorku turista koji su putovali izvan Sjedinje-
nih Ameri¢kih Drzava kako bi konzumirali odredene medi-
cinske usluge. Njihovo istraZivanje je pokazalo da postoji
znatna razlika izmedu njihovih ocekivanja i percepcije
kvalitete usluge u Cak Cetiri od pet dimenzija kvalitete us-
luge, a najveci je raskorak kada je rije¢ o pouzdanosti. Je-
dina dimenzija gdje su se poklopila ocekivanja i percepci-
ja povezana je s odazivom na zahtjeve klijenata®.

Primjenom modela SERVQUAL Quintela, Correia i Antu-
nes istrazili su utjecaj kvalitete usluga na zadovoljstvo
klijenata u zdravstvenom turizmu u Portugalu. Utvrdi-
li su tri kvalitete usluge i dokazali da na zadovoljstvo
korisnika portugalskih termalnih izvora najvise utjecu
sposobnost zaposlenika da djeluju pouzdano i to¢no,
njihova volja da pomognu klijentima i pruze promptnu
uslugu i individualiziranu paznju®.

El-Refae je istrazivanjem u termalnim centrima u Ma-
leziji dokazao utjecaj kvalitete usluge na zadovoljstvo i
ponavljanje kupnje. Njegovo istrazivanje pokazalo je da
na zadovoljstvo najvise utjecu opipljivost i suosjecaj-
nost, zatim pouzdanost i odgovornost, dok povezanost
sigurnosti i zadovoljstva nije utvrdena*.

U Hrvatskoj su Markovic, Horvat i Raspor istrazivali per-
cipiranu kvalitetu usluga u zdravstvenom turizmu na
primjeru Thalassotherapije Opatija*. Takoder Markovié,
Raspor i Komsi¢ uz pomo¢ modela SERVQUAL mijerili su
kvalitetu usluga u hrvatskom wellness-turizmu?. Svrha i
cilj tog istrazivanja bio je teorijski istraZiti koncept kva-
litete usluga wellnessa, empirijski ocijeniti ocekivanja i
percepcije klijenata te utvrditi ukupno zadovoljstvo kli-
jenata kvalitetom pruzenih usluga wellnessa u hotelskim
wellness-centrima. Za ispitivanje je bio upotrijebljen di-
zajnirani upitnik koji se temeljio na dimenzijama ljestvi-
ce SERVQUAL, sastavljen od tri dijela - prvi dio odnosio
se na ocekivanja ispitanika, u drugom dijelu ispitivala se
percepcija o zadovoljstvu kvalitetom usluga, a treéi se
odnosio na demografske podatke. Ovim istrazivanjem
utvrdeno je da klijenti imaju visoka oCekivanja posebno
u pogledu pouzdanosti usluga i kvalitete osoblja, suosje-
¢anjaiizgleda prostora i osoblja.

Markovi¢, Loncari¢ i Loncaric objavili su 2014. godine re-
zultate mjerenja kvalitete usluga u specijalnim bolnicama
za medicinsku rehabilitaciju u Republici Hrvatskoj primje-
nom modela SERVQUAL. To je prvo takvo istrazivanje u
specijalnim bolnicama u Hrvatskoj. Rezultati provedenog
empirijskog istrazivanja potvrdili su prikladnost modela
SERVQUAL za mijerenje kvalitete zdravstvenih usluga, a
najveci jaz ostvaren je u podrucju nemedicinskih usluga,
Sto, navode autori, upuéuje na potrebu njihova unaprje-
denja. Istrazivanje je dokazalo i povezanost zadovoljstva
pacijenata uslugama bolnica i njihove lojalnosti*.

Rezultati prethodnih istrazivanja provedenih u razlici-
tim zemljama primjenom modela SERVQUAL upuéuju
na zakljucak da je to koristan instrument za vrednova-
nje pruzene kvalitete zdravstvenih usluga sa stajaliSta
korisnika, a njegovom se primjenom otkrivaju podrucja
u kojima su potrebna poboljsanja.
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Tablica 3. Pregled dosadasnjih istrazivanja kvalitete usluga u podruc¢ju zdravstvenog turizma

AUTOR KONCEPTI MODEL DIMENZIJE

Kvaliteta usluga
IS AR Zadovoljstvo gosta

Ocekivanja (efikasnost
isporuke usluge,
razumijevanje, pristup
uslugama, kvaliteta outputa,
Kvaliteta usluga Prilagodeni SERVQUAL pouzdanost)
Percepcija (medusobni
odnosi, opipljivost,
razumijevanje, pristupacnost,
kvaliteta outputa)

Markovié, Horvat i
Raspor (2004)

Pouzdanost
Kvaliteta usluga Sigurnost
Rad, Som i Zainuddin (2010) . ue SERVQUAL Opipljivost
Zadovoljstvo klijenata Odaziv

Razumijevanje

Pouzdanost

Sigurnost

Guiry i Vequist (2011) Kvaliteta usluga SERVQUAL Opipljivost
Odaziv
Razumijevanje

Pouzdanost
Kvaliteta usluga Opipljivost
El-Refae (2012) Zadovoljstvo klijenata SERVQUAL Sigurnost
Ponavljanje kupnje Odaziv

Razumijevanje

Komunikacija osoblja i

Markovi¢, Loncaric¢ i Loncaric¢ Kvaliteta usluga pouzdanost
’ Zadovoljstvo pacijenata Prilagodeni SERVQUAL Sigurnost
(2014) X X
Lojalnost Kvaliteta outputa

Okruzenje bolnice
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5. Raspravai zakljuc¢ak

Model SERVQUAL bio je Cesto kritiziran i preispitivala se
njegova valjanost i pouzdanost. Cronin i Taylor kritizirali
su upotrebu rezultata analize jazova (engl. gap analize) u
mjerenju kvalitete usluge i zakljucili da je kvaliteta usluge
mjerena samo percepcijom korisnika usluge dovoljna®.
Postoje i brojna neslaganja u tome moze li se skala za
mjerenje kvalitete usluge univerzalno aplicirati izmedu
razlicitih usluznih djelatnosti i postoji li uopce veza iz-
medu zadovoljstva korisnika usluge i kvalitete. Buttle,
kao i Asubonteng, ovom instrumentu pripisuje ozbiljne
kritike'®*, Buttle ih dijeli u dvije elaboracije: teorijsku i
operacijsku. S teorijskog gledista navodi primjedbu da se
SERVQUAL temelji na odbijanju paradigme, kritizira mo-
del jazova navodedi da je malo pouzdanih pokazatelja da
kupci ocjenjuju kvalitetu usluge u pojmovima percepcija
- oCekivanja. Zamjera se i to da se SERVQUAL fokusira na
proces realiziranja usluge, a ne na izlaz usluge te kritizi-
ra broj dimenzija smatrajuci da broj dimenzija ukljucuje
kvalitetu usluge u kontekstu. U operacijskoj elaboraciji
Buttle navodi da je pojam ocekivanja ,,polisemic¢an”, od-
nosno da se korisnici usluge koriste standardima radije
nego ocekivanjima da ocjene kvalitetu usluge. Zamjera i
kompoziciju elemenata tvrdeci da Cetiri ili pet elemenata
ne mogu ,uhvatiti” sve varijacije unutar svake dimenzije
kvalitete usluge, upozorava da procjene kvalitete usluge
o kvaliteti mogu varirati od trenutka do trenutka te da
obrnuta polarnost elemenata na skali uzrokuje greske
ispitanika?®.

Zeithaml, Berry i Parasuraman konstantno su radili na
poboljSanju SERVQUAL-a. Isticu vaznost nejasne, tj.
dvosmislene prirode SERVQUAL-ovih ocekivanja koje se
dobiju mjerenjem odnosa izmedu razlicitih standarda
ocCekivanja i opazene kvalitete usluga te da njihov model
potvrduje da postoje dvije razine do kojih ocekivanja ko-
risnika mogu procijeniti kvalitetu usluge. Prvo, da poZelj-
nu uslugu cini ono Sto korisnik usluge smatra da moze i
mora biti osigurano. Drugo, da odgovarajucu uslugu ¢ini
minimalna razina usluge koju je korisnik voljan prihvatiti.
Ove dvije razine razdvaja zona tolerancije (engl. zone of
tolerance) i definirana je kao razina performansi usluge
koja se smatra zadovoljavaju¢om®. Koristeci se ti razliko-
vanjem Parasuraman, Zeithamli Berry®* testirali su tri al-
ternativne mjere kvalitete usluge, primjenjujuci ljestvicu
od 1 do 9: upitnik nazvan SERVQUAL+ ima odvojene razi-
ne pozeljne, odgovarajuce i opazene usluge. Dvije kolone
predstavljaju izravnu razinu nesklada izmedu pozZeljne i

opazene usluge te izmedu opazene i odgovarajuée uslu-
ge, a jedna kolona mjeri izravnu razinu izmedu pozeljne i
opazene usluge. Takav format s tri kolone osigurava de-
taljnije podatke koji pomazu ostvarivanju Zeljene razine
usluga te osiguravaju dovoljno informacija za odgovara-
juca poboljsanja.

Unatoc kritikama, model SERVQUAL primjenjuje se u
usluznim djelatnostima. Isti¢e se da informacije o jazo-
vima izmedu internih i eksternih kvaliteta usluge mogu
pomoc¢i menadzerima, odnosno pruzateljima usluga
da dijagnosticiraju gdje se najbolje mogu ostvariti po-
boljsanja. Najveci negativni jazovi, kombinirani s pro-
cjenom najvecih ocekivanja, olakSavaju odredivanje
prioriteta u poboljSavanju kvalitete usluga. Cilj je me-
nadzera smanjiti raskorak (jaz), uvazavajuci da je ono
$to se mjeri percipirana kvaliteta, koja uvijek predstav-
lja prosudbu korisnika usluga.

Ovo istrazivanje jo$ jednom je potvrdilo da je koncept
kvalitete zdravstvenih usluga viSedimenzionalan te da
je uz primjenu modela SERVQUAL moguée na jednosta-
van i u€inkovit nacin saznati ocekivanja, potrebe i zelje
korisnika zdravstvenih ustanova, kao i njihove stavove
o dobivenim uslugama, a zatim ih iskoristiti u svrhu
kreiranja kvalitetne ponude. Rezultati ovog istrazivanja
potvrdili su da je koncept zdravstvenih usluga visedi-
menzionalan. Potrebe, zahtjevi i ocekivanja korisnika
stalno se mijenjaju pa je potrebno kontinuirano provo-
diti mjerenja kako bi se znalo §to korisnici o¢ekuju te za-
dovoljava li pruzena usluga u svakom segmentu njihove
potrebe i ocekivanja.
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Summary

Introduction: The concept of health service quality has
been researched for more than two decades, but there
are still few articles in the scientific and professional
practice in the Republic of Croatia which research and
measure the satisfaction level of health service users.

The objectives of this article were: to define the health
service quality concept, to research the models and
methods for measuring health service quality, to ana-
lyse the current health service quality research carried
out by international and local authors with an empha-
sis on research within the health system, to examine
the current health service quality researches and meas-
urements as well as the applicability of the SERVQUAL
model, as the most commonly used model for measur-
ing service quality.

Methods: A conceptual research approach was used, in
which the service quality concept with an emphasis on
the health service quality concept and user satisfaction
were elaborated and presented from a theoretical view-
point by using secondary data sources.

Results: The article provides a systematic overview of
basic concepts of health service quality as well as the
health service quality measurement models with an
emphasis on the applicability of the SERVQUAL model.

Conclusion: The results of this research confirmed that
the health service quality concept is multidimensional.
It has once again been confirmed that with the SERV-
QUAL model health care service users’ expectations,
needs and wishes can be discovered easily and effi-
ciently, as well as their opinion about the services pro-
vided, which are all to be used to create a high quality,
improved offer.

Keywords: service quality, health service quality, customer
satisfaction, SERVQUAL model, measurement




