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SAŽETAK. Mjerenje kvalitete pružene skrbi neizostavan je dio upravljanja kvalitetom i koncepta njezinoga stalnog 
poboljšanja. Mjere iskustva pacijenta omogućavaju trajno i kontinuirano praćenje kvalitete budući da je iskustvo 
pacijenta kao dimenzija kvalitete skrbi zajedno s drugim dimenzijama kvalitete, kao što su učinkovitost i sigurnost 
skrbi, ključno za pružanje potpune slike kvalitete zdravstvene zaštite. Pacijenti koji se koriste uslugama fiziotera-
pijske i rehabilitacijske skrbi imaju karakteristike koje ih razlikuju od karakteristika pacijenata u drugim sektorima, 
što zahtijeva specifično usmjeravanje razvoja pokazatelja kvalitete i modela mjerenja pacijentova iskustva. Cilj je 
ovoga rada predstaviti u literaturi dostupne mjerne instrumente za mjerenje iskustva pacijenata kao mjere ishoda 
u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi. Implementacija mjernih instrumenta o iskustvu pacijenta omogućuje 
praćenje i poboljšanje kvalitete, mjerenje i praćenje učinka svake organizacijske jedinice, identifikaciju čimbenika 
koji se mogu koristiti za usporedbu kvalitete pružene skrbi između ustanova, kompleksniju i objektivniju procjenu 
ishoda rehabilitacije i poboljšanje učinkovitosti pružene skrbi. U Hrvatskoj trenutačno ne postoje objavljena istra-
živanja o mjerenju iskustva pacijenta u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi, stoga je važno kontinuirano raditi na 
podizanju svijesti svih dionika u procesu pružanja skrbi o važnosti mjerenja iskustva pacijenta i njegovom izrav-
nom utjecaju na postizanje rehabilitacijskoga ishoda.

Descriptors
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SUMMARY. Measuring the quality of care is an indispensable part of quality management and the concept of its 
continuous improvement. Measures of patient experience enable permanent and continuous monitoring of the 
quality of services provided, since patient experience as a dimension of quality of care, together with other dimen-
sions of quality such as efficiency and safety of care, is essential for providing a complete picture of the quality of 
health care. Patients who use physiotherapy and rehabilitation care services have characteristics that distinguish 
them from those in other sectors, which requires specific guidance in the development of quality indicators and 
patient experience measurement models. The aim of this paper is to present the measurement instruments avail-
able in the literature for measuring the experience of patients as outcome measures in physiotherapy and reha-
bilitation care. The implementation of measurement instruments on the patient’s experience enables monitoring 
and improving quality, measuring and monitoring the performance of each organizational unit, identifying fac-
tors that can be used to compare the quality of care provided between institutions, more complex and objective 
assessment of rehabilitation outcomes, and improving the efficiency of care provided. In Croatia, there are cur-
rently no published studies on measuring the patient’s experience in physiotherapy and rehabilitation care, there-
fore it is important to continuously work on raising the awareness of all stakeholders in the process of providing 
care about the importance of measuring the patient’s experience and its direct impact on achieving rehabilitation 
outcomes.

Bolesti sustava za kretanje nalaze se visoko na lje­
stvici najčešćih bolesti u svijetu koje zahtijevaju speci­
fičnu fizioterapijsku i rehabilitacijsku skrb. Vrlo često 
uzrokuju kronična bolna stanja s velikim ekonomskim 
teretom za pojedince i društvo u cjelini, povećanom 
učestalosti invaliditeta, narušenom kvalitetom života i 
visokim troškovima liječenja, zbog čega je sve veći 
fokus na mjerenju i analizi iskustva pacijenata kao 
mjere ishoda u liječenju ovih bolesti. S obzirom na me­
dicinsku složenost i specifičnost slučajeva, prisutnost 
komorbiditeta te uključenost većeg broja zdravstvenih 
djelatnika kroz razne aspekte skrbi, koordinacija, kon­

tinuitet skrbi te održavanje kvalitete pružene skrbi 
ovdje često predstavljaju izazov. Također, zbog velike 
potrebe za ovom vrstom skrbi sve više dolazi do odmi­
canja od visoko reguliranih javnih subjekata kao pru­
žatelja skrbi (npr. bolnica) prema pružateljima zdrav­
stvenih usluga u zajednici, čija kvaliteta pružene uslu­
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ge nije praćena ili javno objavljena (npr. privatni fizio­
terapeuti, logopedi, radni terapeuti, djelatnici udruga). 
Jačanje aktivne uloge pacijenta u pruženoj zdravstve­
noj skrbi te povratne informacije od pacijenta u koje 
ubrajamo i iskustvo pacijenta na međunarodnoj razini 
identificirane su kao ključan čimbenik u poboljšanju 
kvalitete pružene skrbi i sigurnosti pacijenta.1 Kako u 
Hrvatskoj trenutačno ne postoje objavljena istraživa­
nja o mjerenju iskustva pacijenta u ovom području, 
postoji potreba sustavno razmotriti i prikazati recent­
na saznanja o mjerenju iskustva u fizioterapijskoj i re­
habilitacijskoj skrbi iz perspektive pacijenta.

Iskustvo pacijenta  
u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi

Iskustvo pacijenta je pokazatelj ishoda i odražava 
međuljudske aspekte kvalitete primljene skrbi koji se 
sastoje od triju domena: učinkovita komunikacija; po­
štovanje i dostojanstvo; emocionalna podrška.2 Ove se 
domene mogu izravno mijenjati pod utjecajem razli­
čitih čimbenika, kao što su karakteristike zdravstvene 
ustanove (npr. broj pregledanih pacijenata, broj pruža­
telja zdravstvenih usluga, dostupnost usluga i resursi), 
karakteristike pacijenta (npr. sociodemografske ka­
rakteristike, dosadašnje bolesti, prethodno traženje 
zdravstvene zaštite) i vrsta usluge (npr. preventivna ili 
ne-hitna skrb naspram hitne skrbi).3 Tako dobiveni 
podatci o iskustvu pacijenta mogu se koristiti za uspo­
redbu između zdravstvenih ustanova, praćenje učin­
kovitosti intervencija, rangiranje ustanova te poboljša­
nje kvalitete bolničke skrbi.

Visoka razina pozitivne povezanosti između isku­
stva pacijenta, sigurnosti pacijenta i kliničke učinkovi­
tosti za široki raspon bolesti dodatno podržava imple­
mentiranje mjera pacijentovog iskustva kao jednog od 
središnjih stupova kvalitete u zdravstvu.4 Poboljšanje 
iskustva pacijenta dokazano povećava razinu pacijen­
tova pridržavanja preporučenoga liječenja, poboljšava 
ishode, promiče kulturu sigurnosti i rezultira smanje­
nom iskorištenošću zdravstvene zaštite.5

Fizioterapijska i rehabilitacijska skrb usmjerena na 
pacijenta – osobu prepoznaje autonomiju pacijenta 
kao i njegovu potrebu za sudjelovanjem u utvrđivanju 
rehabilitacijskih ciljeva, uspostavljanju partnerskoga 
odnosa liječnik specijalist – fizioterapeut – pacijent, 
kao i potrebu pacijenta da ima osiguranu dostupnost 
usluga. Iskustvo pacijenta u području ove specifične 
skrbi temelji se s jedne strane na međuljudskim odno­
sima između pružatelja skrbi (liječnik fizijatar, fiziote­
rapeut) i pacijenta te s druge strane na fizioterapijskoj 
intervenciji (procesu pružene skrbi). Implementacija 
mjera pacijentovog iskustva u kliničku praksu u po­
dručju fizioterapijske i rehabilitacijske skrbi uzima u 
obzir percepciju pacijenata o svom zdravlju i iskustva 
u različitim komponentama pružene skrbi te predstav­

lja važan čimbenik za poboljšanje ishoda kliničke 
učinkovitosti i pružanje skrbi usmjerene na pacijenta.6 
Koji ćemo alat odnosno instrument odabrati za mjere­
nje iskustva pacijenta ovisi o nizu čimbenika, prven­
stveno o svrsi mjerenja iskustva pacijenta, dostupnim 
izvorima podataka te mogućnostima njihova imple­
mentiranja u praksu.

Alati / instrumenti  
za mjerenja iskustva pacijenta  

u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi
Postoji velik broj alata / instrumenta za mjerenje is­

kustva pacijenta od kojih svaki ima svoje prednosti i 
nedostatke i ne može se definirati najsigurnija i naj­
učinkovitija strategija za prikupljanje podataka. Najče­
šće upotrebljavan pristup za prikupljanje podataka jest 
kvantitativni pristup putem upitnika koji se međusob­
no uvelike razlikuju po strukturi, uključujući i njihovu 
duljinu.7 Instrumenti za mjerenje iskustva pacijenta 
koji su predugi i imaju previše pitanja rezultirat će pro­
duženim vremenom ispunjavanja i poteškoćama u 
ispunjavanju upitnika, a time i nižim stopama odgo­
vora. To predstavlja velik problem u fizioterapijskoj i 
rehabilitacijskoj skrbi koju će vjerojatnije primati sta­
riji bolesnici i oni s kognitivnim deficitom, zbog čega 
je bitno da pitanja u upitnicima budu kratka, jasna i  
ne previše opsežna, ili da se primjenjuju standardizira­
ni upitnici.8

Mjere pacijentova iskustva (engl. Patient Reported 
Experience Mesaures, PREMs) najčešće su upotreblja­
vani upitnici za mjerenje iskustva pacijenta kvantitativ­
nim pristupom u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi. 
PREMs se definira kao sofisticiran i objektivan instru­
ment u kojemu pacijent daje izravne povratne informa­
cije o pruženim uslugama na kvantitativan, točan i us­
poredan način te se podatci mogu prikazati u skaliranoj 
veličini u nizu dimenzija uključujući pristupačnost, ko­
munikaciju, kontinuitet i povjerenje, a mogu se koristiti 
za procjenu i međunarodne usporedbe zdravstvenih 
sustava. Pitanja u upitniku PREMs mogu se prilagoditi 
okružju pružanja skrbi (npr. ambulantna, bolnička, du­
gotrajna skrb), kao i određenom aspektu skrbi. Dvije 
glavne kategorije PREMs-ova jesu generički, usmjereni 
na kvalitetu života i zdravlje općenito, i specifični, 
usmjereni na određeno stanje ili bolest.9

Broj zemalja koje mjere iskustvo pacijenata putem 
upitnika PREMs u stalnom je porastu pa gotovo sve 
zemlje OECD-a (engl. Organization for Economic 
Co-operation and Development) osim Grčke, Mađar­
ske, Latvije, Slovenije, Slovačke i Turske imaju najma­
nje jedan nacionalni PREMs upitnik za mjerenje isku­
stva pacijenta koji su imali nedavno izvanbolničko ili 
bolničko iskustvo skrbi.10

Pri odabiru PREMs-a koji ćemo koristiti nužno je 
da on mjeri dimenzije iskustva važne za pacijente koji 
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primaju specifičnu skrb. Važne dimenzije pacijentovog 
iskustva u području fizioterapijske i rehabilitacijske 
skrbi jesu ekosustav rehabilitacijske skrbi (odnos iz­
među okruženja u kojem se pruža rehabilitacijska skrb 
i pacijenta koji je doživljava), angažman pacijenta i tzv. 
neformalnoga njegovatelja, odnos pacijenta s dava­
teljem zdravstvene skrbi, bol i funkcionalni status, 
grupni i individualni identitet i tzv. pitanja otvorenoga 
kraja koja dopuštaju ispitanicima da napišu svoj odgo­
vor.11 Kako alati / instrumenti za mjerenje iskustva pa­
cijenta ne bi bili preopširni, tri dimenzije pacijentova 
iskustva s fizikalnom terapijom određene su kao ključ­
ne: pristup fizioterapeuta, dostupnost i ishod interven­
cije. Skraćivanje broja dimenzija koje se koriste u 
upitniku omogućuje stvaranje alata / instrumenta za 
mjerenje kvalitete sa smanjenim opterećenjem ispita­
nika, povećanom jasnoćom rezultata i višim stupnjem 
izvedivosti.12 Ciljevi korištenja PREMs-a u fizioterapij­
skoj i rehabilitacijskoj skrbi jesu praćenje i poboljšanje 
kvalitete, međusobno učenje i usporedba te poticanje 
dijaloga između pacijenta i pružatelja skrbi.

Najčešće korišteni PREMs-ovi  
u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi

Najčešće upotrebljavani upitnici PREMs u području 
fizioterapijske i rehabilitacijske skrbi jesu Upitnik o 
iskustvima pacijenata u postakutnoj izvanbolničkoj 
fizikalnoj terapiji (PEPAP-Q, od engl. Patients Expe
riences in Postacute Outpatient Physical Therapy Settings 
Questionnaire) i Picker upitnik za iskustvo pacijenata 
sa mišićno-koštanim poremećajima (od engl. Picker 
MSD Questionnaire).6

PEPAP-Q je upitnik PREMs koji se smatra najpri­
kladnijim za mjerenje iskustva pacijenta o primljenoj 

fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi u izvanbolnič­
koj fizikalnoj terapiji. Sastoji se od sedam dimenzija 
pacijentova iskustva (emocionalna podrška, informi­
ranje i edukacija, osjetljivost na promjene pacijenta, 
prekidi tijekom pružanja skrbi, trajanje pohađanja te­
rapije, vrijeme čekanja na tretman, sigurnost pacijena­
ta) i 23 stavke.13 Ovaj upitnik koristan je za praćenje 
kvalitete usluge u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj 
skrbi, dobivanje informacija o koracima za poboljšanje 
kvalitete postakutne izvanbolničke fizikalne terapije za 
razna specifična stanja, a pogodan je i za korištenje u 
znanstvenim istraživanjima. Njegova implementacija 
u kliničku praksu omogućava mjerenje i praćenje 
učinka svake organizacijske jedinice kao i identifikaci­
ju čimbenika koji se mogu koristiti za usporedbu uslu­
ga ambulantne fizikalne terapije između zdravstvenih 
ustanova.

Upitnik Picker MSD sadrži temeljni skup pitanja 
koja bi trebalo obuhvatiti prilikom ocjenjivanja isku­
stva pacijenata koji pohađaju fizikalnu terapiju zbog 
bolesti mišićno-koštanoga sustava. Instrument ima 32 
stavke, a u kraćoj verziji 16 stavki koje čine pouzdan 
indeks iskustva pacijenata i sadrže njegove najvažnije 
aspekte. Ovaj upitnik o iskustvu pacijenata o pruženoj 
fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi može biti kori­
stan za praćenje rada pružatelja usluga, ukazivati na 
načine na koje bi se mogla poboljšati pružena zdrav­
stvena skrb i predstavlja korisnu metodu za mjerenje 
kvalitete fizioterapijske i rehabilitacijske skrbi putem 
mjerenja iskustva pacijenta.14

Upitnik o iskustvu pacijenta u rehabilitaciji  
(RE–PEQ, od engl. Rehabilitation Patient Experiences 
Questionnaire) prvi je standardizirani PREMs upitnik 
koji je dizajniran za procjenu iskustava pacijenata u 

Tablica 1. Pregled alata za mjerenje iskustva pacijenta u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi
Table 1. Overview of tools for measuring patient experience in physiotherapy and rehabilitation care

Autor i godina publikacije
/ Author and year of publication Alat za mjerenje iskustva pacijenta / Tool for measuring patient experience

Castle i sur. (2005)8 
/ Castle et al., 2005.

Standardizirana anketa ili upitnik za mjerenje iskustva pacijenta 
/ Standardized Survey or Questionnaire for Measuring Patient Experience 

Cott i sur. (2006)19 
/ Cott et al., 2006. Rehabilitacijski upitnik usmjeren na klijenta / Client Centred Rehabilitation Questionnaire

Eversole i sur. (2021)6 
/ Eversole et al., 2021.

Upitnik o iskustvima pacijenta u postakutnoj izvanbolničkoj fizikalnoj terapiji 
/ Patients Experiences in Postacute Outpatient Physical Therapy Settings Questionnaire

Grotle i sur. (2009)15 
/ Grotle et al., 2009. Upitnik o iskustvu pacijenta u rehabilitaciji / Rehabilitation Patient Experiences Questionnaire

Jenkinson i sur. (2002)14 
/ Jenkinson et al., 2002. Picker upitnik za iskustvo pacijenata s mišićno-koštanim poremećajima / Picker MSD Questionnaire

Kneebone i sur. (2012)16 
/ Kneebone et al., 2012. Upitnik o iskustvu pacijenta u neurorehabilitaciji / Neurorehabilitation Experience Questionnaire

Medina-Mirapeix i sur. (2015)13 
/ Medina-Mirapeix et al., 2015.

Upitnik o iskustvima pacijenta u postakutnoj izvanbolničkoj fizikalnoj terapiji 
/ Patients Experiences in Postacute Outpatient Physical Therapy Settings Questionnaire

MSD – mišićno-koštani poremećaji / musculoskeletal disorders

https://ur.booksc.me/author/Medina-Mirapeix, F.
https://ur.booksc.me/author/Medina-Mirapeix, F.
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reumatološkoj rehabilitaciji. Prikladan je za upotrebu 
u različitim kliničkim okružjima, kao što su rehabili­
tacijski centri i bolnički odjeli. Upitnik se sastoji od 18 
stavki u četiri domene (rehabilitacijska njega i organi­
zacija, informiranje i komunikacija, dostupnost oso­
blja i socijalno okružje). RE-PEQ je upitnik specifičan 
za reumatske bolesnike koji su na rehabilitaciji, a pre­
poručuje se za korištenje i kod pacijenata s drugim sta­
njima koja zahtijevaju pružanje rehabilitacijske skrbi.15

Upitnik o iskustvu pacijenta u neurorehabilitaciji 
(NREQ, od engl. Neurorehabilitation Experience Que-
stionnaire) razvijen je zbog niza fizičkih, kognitivnih i 
socijalnih problema koji se javljaju kod neuroloških 
pacijenata kao i široke lepeze raznih neuroloških sta­
nja.16 Upitnik ima potencijal za identifikaciju područja 
za poboljšanje usluge i praćenje ukupnog iskustva pa­
cijenta u neurorehabilitaciji.

Značajni upitnici za mjerenje iskustva pacijenta u 
području fizioterapijske i rehabilitacijske skrbi jesu i 
PREMs-ovi specifični za bolest koji se vrlo intenzivno 
razvijaju u području upalnih reumatskih bolesti i 
mogu se primijeniti za procjenu iskustva pacijenta u 
standardnoj reumatološkoj kliničkoj praksi za pobolj­
šanje kvalitete pružene skrbi.17 RA PREM (od engl. Pa-
tient Reported Experience Measure for Patients with 
Rheumatoid Arthritis) primjer je PREMs upitnika spe­
cifičnog za bolest namijenjenog ispitivanju iskustva 
pacijenata oboljelih od reumatoidnoga artritisa, koji 
daje izuzetno vrijedne informacije za poboljšanje paci­
jentova iskustva u liječenju reumatoidnoga artritisa.18

Najčešće korišteni PREMs upitnici primjenjivi za 
mjerenja iskustva pacijenta u području fizioterapijske i 
rehabilitacijske skrbi prikazani su u tablici 1.

Zaključak
Prema saznanjima iz literature niti jedan od anali­

ziranih mjerenih instrumenta nije utvrđen kao univer­
zalni alat prikladan za ciljano mjerenje iskustva paci­
jenta u fizioterapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi niti je 
pogodan za praćenje istog pacijenta kroz tzv. konti­
nuum skrbi koji bi mogao dokumentirati iskustvo pa­
cijenta s različitim pružateljima skrbi tijekom određe­
nog razdoblja.20 Implementacija mjera iskustva paci­
jenta u svakodnevnu kliničku praksu u području fizio­
terapijske i rehabilitacijske skrbi prijeko je potrebna 
kako bi se omogućila kompleksnija i objektivnija pro­
cjena ishoda rehabilitacije i iskustva pacijenta u liječe­
nju postupcima fizikalne terapije te omogućilo konti­
nuirano praćenje i poboljšanje kvalitete pružene skrbi 
kao i optimiziranje troškova skrbi. Mjerni instrument 
koji se koristi za mjerenje iskustva pacijenta u fiziote­
rapijskoj i rehabilitacijskoj skrbi trebao bi biti osmi­
šljen tako da omogućava prikupljanje podataka na 
svim razinama pružanja skrbi, ambulantnoj, stacio­
narnoj i u specijaliziranim rehabilitacijskim centrima. 

Njegov odabir treba biti ciljan i prilagođen okružju 
skrbi u kojem će se koristiti te sadržavati dimenzije 
pacijentova iskustva koje su specifične za područje fi­
zioterapijske i rehabilitacijske skrbi. Uvođenje i kon­
tinuirani razvitak standardiziranih upitnika za mjere­
nje kvalitete iz perspektive pacijenta na nacionalnoj 
razini kao i razvoj međunarodnih mjerila uspješnosti 
zdravstvenoga sustava na temelju podataka koje su 
prijavili sami pacijenti omogućuje usporedbu terapij­
skih ishoda između ustanova kao i kreiranje zdrav­
stvene politike usmjerene na stalno poboljšanje kvali­
tete pružene skrbi.
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