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Zadovoljstvo zdravstvenom skrbi lije¢nika op¢ée i obiteljske medicine kod
korisnika s kroni¢nim i akutnim bolestima

Satisfaction of health care provided by general practice and family health services in
users with chronic and acute diseases

Mladen Mavar, Lucijana Rupié¢ Krsti¢”

Sazetak

Jedan od nacina mjerenja kvalitete pruZene zdravstvene skrbi jest procjena zadovoljstva iz perspektive
korisnika. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da ove procjene determinira veci broj razli¢itih ¢imbenika,
medu kojima su i neke socio-demografske i osobne karakteristike korisnika. Medutim, efekti ovih
¢imbenika su Cesto posredni, a njihovi medusobni odnosi isprepleteni. Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio
ispitati zadovoljstvo korisnika pruzenom zdravstvenom uslugom lijeénika opée i obiteljske medicine kod
kroni¢nih i akutnih bolesnika, vode¢i ra¢una o znac¢ajnim kovarijatama njihovih procjena.

U ispitivanju je sudjelovao 291 sudionik/korisnik opce i obiteljske medicine oba spola, prosje¢ne dobi
od 42,5 godine. Osim kratkog upitnika o glavnim socio-demografskim obiljezjima i pitanjima vezanim uz
razloge i ucestalost posjeta lije¢niku, primijenjen je i medunarodno standardizirani mjerni instrument za
procjenu kvalitete opée/obiteljske/primarne zastite u Europi; EUROPEP upitnik.

Od ispitivanih karakteristika korisnika, znacajnim kovarijatima procjene zadovoljstva zdravstvenom
skrbi izdvojili su se dob, ucestalost posjeta lije¢niku i postojanje kroni¢nog oboljenja. Pozitivnije procjene
vezane su uz viSu dob korisnika i ucestalije posjete lije¢niku. Korisnici s kroni¢nim bolestima daju
pozitivnije ocjene za sve ispitivane aspekte kvalitete zdravstvene skrbi od strane lije¢nika opce i obiteljske
medicine. Medutim, ove razlike se ne mogu ciljano pripisati zdravstvenom statusu korisnika, ve¢
posrednom efektu dobi bolesnika, koji se pokazao kljuénom determinantom procijenjenog zadovoljstva.
Iznimka je poznavanje tegoba od strane lije¢nika, gdje efekt postojanja kroni¢ne bolesti i nakon kontrole
kovarijata (dob i uestalost posjeta) ostaje i dalje znacajan.

Kljuéne rijeci: zadovoljstvo zdravstvenom skrbi, EUROPEP upitnik, korisnici usluga opce i
obiteljske medicine

Summary

One of the ways to measure the quality of the health care provided is to assess satisfaction from the
user's perspective. Previous research has shown that these assessments are determined by a number of
different factors, including some socio-demographic and personal characteristics of the users. However, the
effects of these factors are often indirect, and their interrelationships are intertwined. Therefore, the goal of
this research was to examine user satisfaction with the health services provided by general and family
medicine doctors for chronic and acute patients, taking into account significant covariates in their
assessments.

A total of 291 participants/users of general practice and family health services, of both genders, with an
average age of 42.5 years, took part in the study. In addition to a brief questionnaire on the main socio-
demographic characteristics and questions related to the reasons and frequency of visits to the doctor, an
internationally standardized measurement instrument for assessing the quality of general/family/primary
care in Europe, the EUROPEP questionnaire was applied.
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Among the user characteristics, age, frequency of doctor visits, and the presence of chronic illness
emerged as significant covariates in the assessment of satisfaction with healthcare. Positive evaluations
were associated with the higher age of users and more frequent visits to the doctor. Users with chronic
illnesses gave more positive ratings for all aspects of the quality of healthcare. However, these differences
cannot be attributed to the specific health status of the users but rather to the indirect effect of patient age,
which proved to be a key determinant of perceived satisfaction. An exception is the knowledge of the
complaints/health issues by the physician, where the effect of the presence of chronic illness remains
significant even after controlling covariates (age and frequency of visits).

Keywords: satisfaction with healthcare, EUROPEP questionnaire, users of general and family health

services
Uvod

Prvi korak na kojem se bolesnici susreéu sa
zdravstvenim sustavom je primarna zdravstvena
zastita (PZZ) koja se temelji na prihvaéanju bolesnika
kao subjekta u srediStu zanimanja. Utemeljena je
kako bi omoguéila zdravstvenim sustavima
zadovoljenje zdravstvenih potreba, od promicanja
zdravlja, prevencije bolesti, lijecenja, rehabilitacije,
do palijativne skrbi, te ih uéinila dostupnim svakom
pojedincu’. Stoga je ocekivano da je procjena
kvalitete zdravstvene skrbi iz perspektive boleshika
vazan ishod i kljuéna komponenta kvalitete
zdravstvene skrbi2. Procjena kvalitete zdravstvene
skrbi temelji se na iskustvu bolesnika s brojnim
elementima i procesima zdravstvene skrbi, kao §to su
npr. zakazivanje termina i duljina ¢ekanja, interakcija
s osobljem, komunikacija s lije¢nikom i drugo, a
najCesée se iskazuje kao opis iskustva i
prihvatljivosti dozivljenog®. Premda je procjena
kvalitete zdravstvene skrbi iz perspektive bolesnika
sve CeSCe zastupljena u mnogim istrazivanjima,
istrazivaci ¢esto ignoriraju da je korisni¢ka evaluacija
kontaminirana pristranim ocjenama®*, kao na primjer
razlike u ocekivanjima i neke socio-demografske i
osobne znacajke bolesnika.

Od prepoznatih ¢imbenika koji su povezani s
procjenama zdravstvene skrbi od strane bolesnika, u
istrazivanjima se najceS¢e spominju: etnicka
pripadnost i socioekonomski status®, te dob, spol,
obrazovni status, zdravstveno stanje i prisutnost
dugotrajnih  psihofizickih problema®. Medutim,
dosadaS$nja istraZivanjasu Cesto su referirala
proturjeéne rezultate u pogledu veli¢ine 1 smjera
povezanosti izmedu razli¢itth mjera kvalitete
zdravstvene skrbi i nekih karakteristika bolesnika.
Ipak, dvije najdosljednije i najjace povezanosti koje
se isti¢u su starost i zdravstveni status korisnika’.
Rezultati  dosadasnjih  istrazivanja  uglavnom
potvrduju da stariji bolesnici procjenjuju zdravstvenu
skrb kvalitetnijom i zadovoljniji su njome od mladih
i srednjovjecnih bolesnika, kao i da zdraviji bolesnici
daju viSe procjene kvalitete zdravstvene skrbi®®.
Jaipaul i Rosenthal’su potvrdili da procjene rastu u
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funkciji dobi, ali potom pocinju padati oko 80 godina
starosti. Takoder su utvrdili da su procjene bile vece
kod bolesnika s boljim zdravstvenim stanjem, te su
pocele padati nakon 80 godina, dok je kod bolesnika
s loSim zdravstvenim stanjem taj pad procjene
kvalitete zabiljeZen oko 65. godine Zivota. Medutim,
rezultati istrazivanja nisu sasvim konzistentni kada je
U pitanju zdravstveni status bolesnika. Na primjer,
Zapka i suradnici’® su potvrdili da zdraviji
osiguranici, te bolesnici s kroniénom boles¢u, daju
vise procjene kvalitete i zadovoljniji su zdravstvenom
skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. U nacelu se
moze ocekivati da ¢e bolesnici s najlosijim
zdravstvenim stanjem ili najve¢om boli biti najmanje
sposobni  odrzati ucinkovitu komunikaciju s
medicinskim osobljem, ali ¢e pritom dobiti najvise
skrbi i paznje.Ta dva aspekta djeluju u suprotnom
smjeru na procjenu kvalitete skrbi. Nadalje,
spomenuti efekti mogu se posredno smanjiti
utjecajem dobi bolesnika, odnosno, stariji bolesnici
opéenito su  skloniji izvijestiti o visokom
zadovoljstvu, iako su losijega zdravlja i imaju manju
sposobnost brzog shva¢anja informacija.

Naposljetku treba re¢i da, iako su povezanosti
izmedu subjektivnih procjena kvalitete zdravstvene
skrbi od strane korisnika i drugih objektivnijih
pokazatelja kvalitete ¢esto niske (ali znacajne), ipak
imaju bitan prakti¢an znacaj i upucuju na to da je
kvalitetna zdravstvena skrb itekako povezana s
dobrim iskustvom bolesnika'!.

Budué¢i da su se u dosadasnjim istrazivanjima
identificirali mnogi cimbenici koji utjeCu na
zadovoljstvo  bolesnika  kvalitetom  pruzene
zdravstvene skrbi, ali su se pritom rijetko ispitivali
njihovi posredni ucinci, cilj ovoga istrazivanja je bio
ispitati zadovoljstvo korisnika zdravstvenom skrbi
lije¢nika opce i obiteljske medicine s naglaskom na
razlike izmedu bolesnika s kroni¢nim i akutnim
oboljenjima, te vodeci racuna o zna¢ajnim korelatima
njihovih procjena.

Ispitanici i postupci

U ispitivanju je sudjelovao 291 sudionik, odnosno
korisnik primarne zdravstvene zaStite u Hrvatskoj
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(veéinom s podrudja Zadarske i Sibensko — kninske
Zupanije). Pritom je bilo obuhvaéeno 152 Zene i 139
muskaraca u dobnom rasponu od 18-85 godina
(prosjecna dob iznosila je 42,5 godina). Uzorak
sudionika bio je prigodan, a samo istrazivanje je bilo
anonimnog karaktera i utemeljeno na dobrovoljnoj
bazi sudjelovanja. Naime, upitnike su popunjavali
oni korisnici primarne zdravstvene zastite koji su se
zatekli u ¢ekaonici ambulante u vrijeme prikupljanja
podataka i oni koji su pristali sudjelovati u
istrazivanju. Svakom sudioniku je usmeno objasnjena
svrha istrazivanja, a u slucaju potrebe, anketar je
pomogao pojasniti uputu i/ili na¢in odgovaranja. Prije
pocetka terenskog dijela istrazivanja (prikupljanje
podataka), pravodobno su informirani ravnatelji
domova zdravlja, kako bi se upoznali s namjerama i
ciljevima istrazivanja, te im je dostavljena i
suglasnost  Etickog povjerenstva  Psihijatrijske
bolnice Ugljan (Klasa 029-01/23-1/1, Ur. Broj 2198-
13-01).

Mjerni instrumenti

Kratki upitnik socio-demografskih pitanja za
korisnike zdravstvene zastite

U Upitniku su se nalazila pitanja o spolu i dobi
bolesnika, postojanju kroni¢nog oboljenja (DA ili
NE, uz dopunu o kojoj je bolesti rije), te ucestalosti
posjeta  obiteljskom lijecniku (tri  kategorije
odgovora; redovito, jednom do vise puta godisnje i
vrlo rijetko). Dodatno pitanje odnosilo se na
korisnikovu procjenu o tome koliko dobro lije¢nik
poznaje njihove tegobe (na skali od 5 stupnjeva, od 1-
nimalo do 5- u potpunosti).

Upitnik EUROPEP

EUROPEP je medunarodno standardizirani mjerni
instrument za procjenu kvalitete opce/obiteljske/
primarne zatite u Europi, autora Grola i Wensinga®.
Prvenstveno je osmiSljen u svrhu omoguéavanja
medunarodne usporedbe ishoda opce zdravstvene
skrbi u Europi, a do sada je koriSten u mnogim
lokalnim, regionalnim i nacionalnim istrazivackim i
stru¢nim projektima. Na podruc¢ju Hrvatske koristene
su njegove razlicite verzije koje su se razlikovale u
broju &estica i nainu odgovaranja®®, a od 2011.
godine hrvatski prijevod izvornika je dostupan u
Priru¢niku o standardima kvalitete zdravstvene
zastite 1 nacinu njihove primjene koji je izdala
Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu.
Upitnik se sastoji od 23 ¢estice kojima se na skali od
5 stupnjeva (od 1-nisam zadovoljan do 5-jako sam
zadovoljan) procjenjuje kvaliteta  pruZene

zdravstvene usluge. Cesticama se  procjenjuju
razliiti aspekti zdravstvene skrbi, kao Sto su
medicinska skrb, odnos i komunikacija, informacije i
podrska, kontinuitet i suradnja, pristup i sadrzaji.
Dosadasnja istrazivanja (u Italiji, Norveskoj 1
Bugarskoj) ukazala su na dvofaktorsku strukturu
Upitnika, odnosno postojanje dviju latentnih
dimenzija/faktora koji se mjere ovim instrumentom,
a autori ih najceS¢e definiraju kao ,klinicko
postupanje® i ,,organizacija skrbi‘ 141516,

Kako bi se provjerilo opravdavaju li dobiveni
rezultati uporabu Upitnika kao dvofaktorske mjere
primarne  zdravstvene skrbi, provedena je
konfirmatorna faktorska analiza u programu JASP
(Version 0.18.3), uz koriStenje metode procjene
maksimalne vjerojatnosti. Pristajanje
pretpostavljenog modela prikupljenim podacima
procijenjeno je pomoc¢u mjera pristajanja koje se u
recentno vrijeme najceS¢e uzimaju u obzir: CFI
(engl. comparative fit index), TLI (engl. Tucker-Lewis
indeks), RMSEA (engl. root mean square error of
approximation) i SRMR (engl. standardized root
mean square). Pritom vrijednosti CFI i TLI veée od
90 upucuju na prihvatljivo slaganje modela
podacima!’, a preko 0,95 vrlo dobro; vrijednosti
RMSEA koje se kre¢u izmedu ,05 i ,08 ukazuju na
prihvatljivo slaganje, a one koje su nize od ,05 na vrlo
dobro slaganje modela podacima'®, te vrijednosti
SRMR koje sumanje od ,08 smatraju se prihvatljivim
i ukazuju na dobro slaganje modela podacima.'
Dodatno, omjer x?/df upuéuje na to da se svaka
vrijednost manja od 5 moze smatrati prihvatljivim
pristajanjem modela podacima®®, a manja od 3 vrlo
dobrim pristajanjem. Ova analiza provedena je na
nesto vecem uzorku ispitanika (N=377), odnosno dio
sudionika je u glavnim analizama ekstrahiran jer je
rije¢ o korisnicima zdravstvene skrbi u Bosni i
Hercegovini.

Nakon provedene analize dobivene vrijednosti
razlicitih mjera pristajanja na dvofaktorski model bile
su: CF1=,903, TLI=,880, SRMR=,052, RMSEA=,081
i x2/df=3,47. S obzirom na ove vrijednosti, moze se
zakljuciti da je konfirmatornom faktorskom analizom
dobiveno prihvatljivo slaganje dvofaktorskog modela
s podacima (sve mjere pristajanja osim ne$to nizeg
TLIindeksa), a u skladu sa strukturom koju sugeriraju
dosadasnja istrazivanja. Naime, ovim Upitnikom se
procjenjuje  zadovoljstvo  korisnika kvalitetom
primarne zdravstvene zastite na dvije temeljne
dimenzije/faktora koji su interpretirani kao ,.klinicko
postupanje” i ,organizacija skrbi“. Oba faktora
pokazuju zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije  (,.klinicko postupanje” ®=0,945,
0=0,947; “organizacija skrbi” ®=0,856, a=0,830).

Prvi faktor ,klini¢ko postupanje” obuhvaca 17
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Cestica, a sadrzajno obuhvaca Cestice koje se odnose
na tipi¢na ponasanja lije¢nika u klinickoj praksi, kao
Sto su osiguravanje dovoljno vremena za razgovor s
bolesnikom, zanimanje za o0sobne probleme
bolesnika, olakSavanje pri iznoSenju tegoba
bolesnika, uklju¢ivanje bolesnika u donosenje odluka
vezanih za njihovo zdravlje, Cuvanje povjerljivosti,
tocnosti dolaska na posao i druge relevantne osobine
lije¢nika. Drugi faktor ,,organizacija skrbi* sadrzi 6
Cestica, a sadrzajno podrazumijeva moguénost
dobivanja termina za pregled u vrijeme kada to
odgovara bolesniku, duljinu vremena provedenog u
Cekaonici ambulante, dobivanje telefonske veze s
ambulantom i drugo. Ukupni rezultati na ovim
zbirnim mjerama su izracunati kao prosjeci procjena
na pripadaju¢im Cesticama koje saturira pojedini
faktor. Korelacija medu faktorima iznosi r=0,64
(p<0,01), sto upucuje na to da bi se i ukupni rezultat
na Upitniku (prosjek ili zbroj svih cestica) mogao
koristiti kao prihvatljiva mjera procjene kvalitete
pruzene zdravstvene skrbi.

Rezultati

Budu¢i da je glavni cilj ovoga istrazivanja vezan
uz potencijalne razlike u subjektivnim procjenama
zadovoljstva zdravstvenom skrbi izmedu kroni¢nih i
akutnih bolesnika, kao i njihovih mogu¢ih korelata, u
prvom dijelu statisticke obrade podataka izraunati su
osnovni deskriptivni parametri za svaku Cesticu
Upitnika na ukupnom uzorku, te posebno za
sudionike sa i bez kroni¢nih oboljenja (Tablica 1.).
Pritom se zabiljezilo 83 korisnika koji navode
postojanje kroni¢ne/ih bolesti od kojih su najcesce
zastupljene bile dijabetes, visoki krvni tlak, astma,
gastritis, te artritis i druge reumatske bolesti.

U daljnjim analizama izraunate su korelacije
izmedu ispitivanih varijabli, te su prikazani i osnovni
deskriptivni parametri za pojedine varijable (Tablica
2.).

Tablica 1. Osnovni deskriptivni parametri ¢estica EUROPEP upitnika kod kroni¢nih i akutnih bolesnika
Table 1 Basic descriptive parameters of EUROPEP gquestionnaire items in chronic and acute patients

M M M SD SD SD
Cestice/ltems %_ = E2 5 2 §_ = E% 5 2
28 22 5§58 28 =23 g2
= 8° g5 =T &8 I35
Faktor 1./Factor 1
Klini¢ko postupanje/Clinical care
Kako procjenjujete slijedece estice
How do you evaluate the following particles
1. Osiguranje dovoljno vremena za razgovor s
lije¢nikom/Making you feel you had time during consultations 407 398 4,28 0,94 0,96 0,86
2. Pol_<aza_n0 zanimanje za Vase oso_bne probleme/ 404 394 4,28 0,03 0,04 0,86
Showing interest in your personal situation
3.0laksavanje i pomaganje u izno$enju Vasih tegoba/Making it 408 4,00 4,28 0,89 0,90 0,83
easy for you to tell your problems
4. Uklj_ucwanje_ Vasu (_1011056?1’1_]_6 odluka Vezanl_h za VaSe 392 385 4,10 0,99 1,01 0,95
zdravlje/Involving you in deciding on your medical care
5. Slusanje onoga $to govorite/Listening to you 421 4,13 4,40 0,87 0,88 0,83
6. Cuvanje povjerljivosti Vasih osobnih podataka dobivenih u
razgovoru i/ili podataka iz VaSeg zdravstvenog 460 454 4,73 0,69 0,71 0,63
kartona/Keeping your medical records and data confidential
7. Brz_ma ol_aksanmJa Vasih t@goba (simptoma Vase 412 410 418 0,82 0,81 0,86
bolesti)/Quick relief of your disease symptoms
8. Pomoganje da se bolje osjecate na nacin da lakse obavljate
dnevne aktivnosti/Helping you to feel well so that you can 4,10 4,09 4,13 0,83 0,82 0,85
perform your normal daily activities
9. To¢nost dolaska na posao i/ili pridrzavanje radnog
vremena/Accuracy in arriving at work and/or adherence to 430 4,23 4,46 1,00 1,02 0,91
working hours
10. Nacin medicinskog pregleda/ Manner of physical 420 410 4.46 0,94 0,97 0,79

examination
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M M M SD SD SD
Cestice/ltems § = % = 5 2 g_ = ET 5 2
S8 3¢ 2 28 g3 :E
2 = SHCI = S
11. Ponuda zdravstveno- preventivnih usluga (sistematski
pregledi, provjera zdravstvenog stanja i kada niste bolesni, 3,76 3,64 4,06 1,14 1,15 1,06
cijepljenje)/Offering you services for preventing diseases
12 vajaénjenja_rgzloga za trazene pretrage i planirani nacin 411 401 4,37 0,03 0,97 0,78
lijeCenja/ Explaining the purpose of tests and treatments
13. Informiranje o svemu §to ste htjeli znati o svojim
simptomima i bolestima/Telling you what you wanted to know 4,11 4,00 4,39 0,97 0,99 0,85
about your symptoms and/or illness
14. Osiguranje pomo¢i u savladavanju emocionalnih problema
vezanih za Va$e zdravstveno Stanje/ He|p in deallng Wlth 3,87 3,78 4,08 1,05 1,05 1’01
emotional problems related to your health status
15. Pruzanje pomoc¢i u razumijevanju vaznosti postivanja
savjeta i uputa lije¢nika (lije¢nice)/Helping you understand the 4,15 4,08 4,35 0,88 0,87 0,89
importance of following the physician’s advice
16. Poznavanje onoga $to je u€injeno ili re¢eno tijekom
prethodnih kontakata/Knowing what was said or done during 418 4,12 4,34 0,88 0,90 0,82
previous contacts
17. Dobiveno objasnjenja i priprema za ono §to mozete
o?e?iv?ti od spe.cijalistiékog pregleda ili bolni¢kog o 405 397 427 0,94 0,96 0,87
lije¢enja/Preparing you for what to expect from a specialist or
hospital care
Factor 2./Faktor 2
Organizacija skrbi/Care organization
18.Spremnost osoblja ambulante (osim lije¢nika/lije¢nice) na 432 428 4,43 0,87 0,92 0,72
pomo¢/The readiness of staff (other than the physician)
19. Dobivanje termina za pregled u vrijeme koje je Vama 3,77 3,77 3,76 1,12 1,17 0,99
odgovaralo/Getting an appointment to suit you
20. Dobivanje telefonske veze s ambulantom/Getting throught 3,71 3,63 3,92 1,13 1,18 0,97
the practice on the phone
21. Moguénost razgovora s lijecnikom/ lije¢nicom putem 3,76 3,68 3,98 1,14 1,19 0,98
telefona/Being able to speak to the general practitioner on the
telephone
22. Duljina vremena ¢ekanja na pregled provedenog u 3,21 3,16 3,33 1,01 1,03 0,94
Cekaonici ambulante/Waiting time in the waiting room
23. Osiguranje brze usluge u slucaju hitnih zdravstvenih 4,19 4,16 4,25 0,90 0,91 0,88

problema/Providing quick services for urgent health problems

M-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija
M-arithmetic mean, SD-standard deviation

Iz dobivenih koeficijenata korelacije moze se
primijetiti da spol korisnika ne igra znacajnu ulogu
kada su u pitanju razliciti aspekti procjene kvalitete
zdravstvene skrbi kod lijecnika opée i obiteljske
medicine. S druge strane, dob se pokazala znacajnim
korelatom ovih procjena, kao i ucestalosti posjeta
lije¢niku, te postojanje kroni¢nih oboljenja, §to se
moglo i ocekivati. Naime, stariji korisnici cesce
oboljevaju od kroni¢nih bolesti, cesce posjecuju
lijecnika, ali je i njihova percepcija kvalitete pruzene
skrbi pozitivnija. Nadalje, uCestalost posjeta lije¢niku
se logi¢no pokazala i znacajnim korelatom procjene

poznavanja tegoba od strane lije¢nika. Stoga je u
daljnjim analizama varijance, pri provjeri razlika u
procjenama korisnika sa i bez kroni¢nih oboljenja,
bilo nuzno dob i ucestalost posjeta lije¢niku tretirati
kao moguce znacajne kovarijate spomenutih razlika.

Analiza razlika u procjeni poznavanja tegoba od
strane lije¢nika izmedu korisnika s kroni¢nim i
akutnim bolestima (jednosmjerna analiza varijance -
ANOVA) pokazala je da postoje znacajne razlike
(Tablica 3). Kroni¢ni bolesnici procjenjuju da lije¢nik
bolje poznaje njihove tegobe, $to se moglo i
oc¢ekivati. Medutim, zanimljivo je napomenuti da
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ovaj efekt ostaje i dalje znaCajan kada se kao
kovarijati tretiraju dob i ucestalost posjeta lijecniku
(analiza kovarijance - ANCOVA). Naime, uCestalost
posjeta nije se pokazala zna¢ajnom kovarijatom, dok
dob korisnika usluga jest. lako je dob korishika
znacajno smanjila efekt razlika izmedu kroni¢nih 1

akutnih bolesnika, on je ostao znacajan na statistickoj
razini manjoj od 1%. Dakle, moZe se zakljuciti kako
kroni¢ni bolesnici procjenjuju u ovom aspektu svoga
lije¢nika/-icu pozitivnije nego akutni, i to bez obzira
na njihovu dob i ucestalost posjeta lijecniku.

Tablica 2. Osnovni deskriptivni parametri i korelacije izmedu ispitivanih varijabli
Table 2 Basic descriptive parameters and correlations between the examined variables

g < gg _§>-.£_ %) §g
e8 g5 L°9E =28
" Spol/  Dob/ < O s 258 So
Varijable N M SD Gender  Age 52 28 <3 = 2*.2
ES £S5 3ETg %=
=G 8§ §2° #O
> S5C &% S
Muskarci/
Spol/ Male=139
Gender Zene/ i i 1,00
Female=152
Dob/Age 291 44,83 15,67 0,01 1,00
Kroniéna bolest/ DA/YES=83 N
Chronic disease NE/NO=208 ) ) 0.05 0,50 1,00
Ucgestalost
posjeta/Frequency 291 3,02 1,97 -0,01 -0,07 0,02 1,00
of visits
Poznavanje
tegoba/Knowledge 291 3,70 1,00 0,02 0,26™ 025" 0,15 1,00
of complaints
Klini¢ko
postupanje/Clinical 291 4,11 0,74 0,08 0,28 0,17 0,09 0,58™ 1,00
care
Organizacija skrbi/ 201 383 077 006 023" 010 002 028" 064"

Care organizatio

p(r)<0,01™ p(r)<0,05

N- broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija
N- Number of subjects, M-arithmetic mean, SD-standard deviation

Tablica 3. Efekti prisutnosti kroni¢nih oboljenja korisnika na procjenu poznavanja tegoba od strane lije¢nika
Table 3 The effects of the presence of chronic diseases on the assessment of the knowledge of the complaints

by the doctor

ANOVA N sD F df n(F)
Akutni/Acute 208 354 1,01 -

20,014 1/2 < 1
Kroni¢ni/Chronic 83 411 0,86 0.0 /289 0.00
ANCOVA
Dob/Age 7,20 1/287  0,007™
Ucestalost posjeta/Fregency of visits 0,051 1/287 0,821
Akutni-kroni¢ni/Acute-Chronic 6,48 1/287 0,011™

p(F)<0,01™ p(F)<0,05

N- broj ispitanika, M-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija, F-omjer, df- stupanj slobode
N- Number of subjects, M-arithmetic mean, SD-standard deviation, F-ratio, df-degree of freedom
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Kada je rije¢ o procjeni kvalitete skrbi na prvom
faktoru ,klinicko postupanje”, ANOVA je pokazala
da postoje znacajne razlike izmedu korisnika sa i bez
kroni¢nih oboljenja. Pozitivnije misljenje o radu
lije¢nika/-ice imaju korisnici s kroni¢nim bolestima.
Medutim, kada se kao kovarijat tretira dob korisnika,
ovaj efekt prestaje biti znacajan i u potpunosti se gubi
(Tablica 4.). To zna¢i da se opaZene pozitivnije
ocjene mogu pripisati iskljuéivo starosti korisnika, a
ne postojanju kroni¢nih bolesti kod istih. Stariji
korisnici opcenito daju pozitivnije ocjene o svim

aspektima kvalitete pruzene zdravstvene skrbi bez
obzira na specifi¢nosti njihova zdravstvenog statusa.

Nadalje, kada je rije¢ o razlikama u procjeni onih
elemenata zdravstvene skrbi koji se odnose na
organizaciju skrbi izmedu korisnika sa i bez kroni¢nih
bolesti, nisu dobivene nikakve znaCajne razlike
(Tablica 5). Tako se i u ovom sluc¢aju dob pokazala
znacajnom kovarijatom (smanjuje se efekt postojanja
kroni¢nih oboljenja na zavisnu varijablu), kontrolom
njezinih efekata ipak se ne mijenja zaklju¢ni ishod
analize.

Tablica 4. Efekti prisutnosti kroni¢nih oboljenja korisnika na procjenu kvalitete klini¢kog postupanja
Table 4 The effects of the presence of chronic diseases on the assessment of the clinical care quality

ANOVA N M  SD F df p(F)
Akutni/Acute 208 4,03 0,74 8.182 14289 <0.01™
Kroni¢ni/Chronic 83 430 0,73 ’ ’
ANCOVA

Dob/Age 18,67 1/287 <0,001™
Akutni-kroni¢ni/Acute-Chronic 0,205 1/287 0,650

p(F)<0,01™ p(F)<0,05

N- broj ispitanika, M-aritmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija, F-omjer, df- stupanj slobode
N- Number of subjects, M-arithmetic mean, SD-standard deviation, F-ratio, df-degree of freedom

Tablica 5. Efekti prisutnosti kroni¢nih oboljenja korisnika na procjenu kvalitete organizacije skrbi
Table 5 The effects of the presence of chronic diseases on the assessment of the organization of care quality

ANOVA N M SD F df p(F)
Akutni/Acute 208 3,78 0,77

- 2,664 1/289 0,103
Kroniéni/Chronic 83 3,94 0381
ANCOVA
Dob/Age 13,07  1/287 <0,001™
Akutni-kroniéni/Acute-Chronic 0,142 1/287 0,706

p(F)<0,01™ p(F)<0,05

N- broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, F-omjer, df- stupanj slobode
N- number of subjects, M-arithmetic mean, SD-standard deviation, F-ratio, df-degree of freedom

Rasprava

lako je rijeC o subjektivnoj kategoriji mjerenoj
razli¢itim vrstama procjena i samoprocjena, jedan od
bitnih pokazatelja kvalitete rada u zdravstvenoj
domeni jest zadovoljstvo osiguranika/korisnika.Na
kvalitetu zdravstvene skrbi ne utjeCe samo kvaliteta
rada pojedinog lijecnika, ve¢ i kvaliteta organizacije
zdravstvenog sustava u cjelini, a zadovoljstvo
bolesnika je rezultat tih ¢imbenika.?® Stoga je za
sustavno pracenje kvalitete rada zdravstvenog
sustava, osim razli¢itih medicinskih, ekonomskih i
drustvenih mjera, svakako potrebno uvaziti i gledista
bolesnika.

Rezultati ovoga istrazivanja prvenstveno su

pokazali da korisnici zdravstvene skrbi lijecnika opce
i obiteljske medicine daju relativno visoke i
zadovoljavajuce ocjene za vecinu aspekata kvalitete
koju su procjenjivali. Procjene korisnika uglavnom su
dosta visoke na vecini Cestica (vece od 4), a osobito
na onima koje saturira faktor ,,klini¢ko postupanje®,
dok su na faktoru ,,organizacija skrbi“ procjene nesto
nize. Pritom se najviSe ocjene odnose na cCuvanje
povjerljivosti osobnih podataka, a zatim na
pridrzavanje radnog vremena i nacin pregleda.
Najnize ocjene vezu e uz duljinu ¢ekanja na pregled
u ¢ekaonici. To je u skladu sa slicnim istrazivanjima
na podru¢ju RH?>? kod kojih se pokazalo da su, bez
obzira na nacin odgovaranja sudionika i koristene
mjerne instrumente, uglavnom dobivene negativno
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asimetri¢ne distribucije (sklonost vi§im procjenama).
Nadalje, procjene akutnih i kroni¢nih bolesnika
prilicno se poklapaju po pojedinim cesticama
Upitnika, ali korisnici s kroni¢nim oboljenjima daju
na gotovo svim €esticama pozitivnije ocjene, $to je u
skladu s rezultatima nekih dosada$njih studija®®.
Disproporcije izmedu procjena akutnih i kroni¢nih
bolesnika znatno su vece kada je u pitanju prosudba
na faktoru vezanom uz klini¢ko postupanje lije¢nika,
nego kada je rije¢ o organizaciji skrbi, §to se potvrdilo
i ANOVOM koja je pokazala da opaZzene razlike na
ovom faktoru nisu statisticki znacajne.

Osim postojanja kroni¢nih oboljenja, kao znacajni
korelati korisnickih procjena razli¢itih aspekata
kvalitete zdravstvene skrbi pokazali su se dob i
ucestalost posjeta lije¢niku, dok spol korisnika nije
imao znacajnu ulogu. Provjerama razlika izmedu
procjena korisnika sa i bez kroni¢nih oboljenja, a
vode¢i racuna o ovim korelatima (ANCOVA),
pokazalo se da ucestalost posjeta nema znacajnu
ulogu u visini ovih procjena, ali je s druge strane,
starost bolesnika prepoznata kao klju¢na medijacijska
varijabla. Dakle, dob korisnika pokazala se kao
najrelevantnija varijabla koja determinira procjene
bolesnika vezane =za razliCite aspekte kvalitete
zdravstvene skrbi. Neki autori®?! navode da drugaciji
zdravstveni status, prije svega postojanje kroni¢nih
oboljenja, ali i ucestali posjeti lije¢niku kod starijih
bolesnika, mogu znaciti da ova skupina korisnika ima
vece kontakte s primarnom zdravstvenom zastitom, te
postoji veca Sansa da usluga na njih djeluje pozitivno,
odnosno veca je Sansa da lijecnik i sustav zdravstvene
zaStite na njih ostave bolji dojam. Medutim, nije
posve jasno koji od navedenih faktora ima veéu ulogu
u ovim procjenama. Inspekcijom korelacijskog
dijagrama izmedu dobi sudionika i ukupnog rezultata
na EUROPEP upitniku, primije¢eno je kako odnos
izmedu dobi sudionika 1 procjene kvalitete
zdravstvene skrbi nije posve linearan. Najveci dio
ispodprosjecnih procjena nalazimo kod sudionika u
dobi od 20 do 50 godina, a najvise ocjene daju
korisnici izmedu 50 i 70 godina. Kod korisnika iznad
70 godina opet dolazi do blazeg pada, odnosno nesto
negativnijih procjena kvalitete pruzene skrbi, §to je u
skladu s nalazima nekih sli¢nih istrazivanja’. Ovaj
efekt dobi korisnika na procjene kvalitete zdravstvene
skrbi pokazao se najkonzistentnijim i u mnogim
drugim istrazivanjima, te vjerojatno postoji vise
¢imbenika koji objasnjavaju takav odnos. Vecina
autora drzi da su neovisno o stvarnoj skrbi, stariji
bolesnici opéenito pomirljiviji, tolerantniji i manje
skloni davanju negativnih prosudbi u odnosu na
mlade bolesnike. Isto se odnosi na njihove prosudbe i
u drugim domenama svakodnevnog zivota. S druge
strane, pokazalo se da mladi bolkesnici imaju
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drugacije prioritete od starijih s obzirom na
ukljucenost u odluke ili pruzanje medicinske brige'? i
opéenito su skloniji kritici. Na kraju treba napomenuti
da je moguce djelovanje i drugih ¢imbenika koji nisu
bili kontrolirani u ovom istrazivanju, kao $to su npr.
razina obrazovanja, visina prihoda, koristenje novih
tehnologija u trazenju informacija iz medicinske
domene, a koji se vise pripisuje mladim sudionicima
i sli¢no.

Zakljucak

U ovom istrazivanju su se, kao znacajne
determinante procjene zadovoljstva zdravstvenom
skrbi od strane korisnika, izdvojili dob, ucestalost
posjeta lijeCniku i postojanje kroni¢nog oboljenja.
Pozitivnije procjene u relaciji su s ve¢om staro$éu
korisnika, ucestalijim posjetima lije¢niku i
postojanjem kroni¢nih oboljenja. Medutim, razlike u
procjenama izmedu kroni¢nih i akutnih bolesnika ne
mogu se neposredno pripisati zdravstvenom statusu
korisnika, ve¢ posrednom efektu dobi bolesnika koja
se pokazala najvaznijim ¢imbenikom procijenjenog
zadovoljstva. Stoga bi se prilikom analize
subjektivnih procjena korisnika s ciljem pobolj$anja
kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga lije¢nika opce
i obiteljske medicine, svakako trebalo voditi ra¢una o
prepoznatim korelatima ovih procjena koje mogu
prikriti stvarnu sliku rada pojedinog lije¢nika i
sustava u cjelini. Osim $to rezultati ovoga istrazivanja
ukazuju na one elemente zdravstvene usluge koje
treba osuvremeniti i poboljsati, dodatno doprinose i
razumijevanju sloZenih odnosa izmedu razli¢itih
organizacijskih, drustvenih i individualnih ¢imbenika
koji utjeCu na dozivljaj zadovoljstva pruzenom skrbi
i potrebu za istom.
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