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1. UvOD

Cilj svakog zdravstvenog sustava je unaprjedenje i poboljsanje kvalitete zdravstvenog
stanja pacijenata, zbog ¢ega dolazi i do samog poboljsanja kvalitete Zivljenja, jer je pravo na
kvalitetnu zdravstvenu zastitu jedno od temeljnih ljudskih prava (1). Kvaliteta Zivota je
prakticna, svakodnevna, duboka filozofska tema, dok Aristotel kvalitetu zivota smatra
etickom temom, jer je sagledava kroz tri aspekta: zadovoljstvo (osjecanje), Cast (nacin zivota),
bogatstvo (vanjsko) (2). Pacijentov stupanj zadovoljstva je najvazniji pokazatelj vrsnoce i
ishod, jer ako pacijenti nisu zadovoljni, nije postignut ni osnovni cilj, a rezultat svega
navedenog je i ugled bolnice koji izravno ovisi od toga. Na same Zalbe pacijenata treba imati
drugaciji pogled nego do sada, jer se obi¢no odnose na neke uznemirujuée dogadaje koje treba
analizirati kako se nebi ponovili. Davanje brzih, nepristranih i otvorenih odgovora, treba
posluziti za donoSenje =zakljuCaka i ispravljanje svih uoCenih nedostataka, njihove
rasprostranjenosti 1 uzroka te predlaganje mjera i1 postupaka za sprjeCavanje njihova
ponavljanja, Sto predstavlja most prema pacijentima i druStvu, dok je sustavno dobivanje
obavijesti 0 stupnju zadovoljstva pacijenta vazna sastavnica svake djelatnosti, usmjerene u
poboljsanju kakvoce medicinske skrbi, pa tako i fizikalne terapije (3). Zadovoljstvo pacijenta
(Zp) nastaje kao rezultat izmedu ocekivanja pacijenata od zdravstvene ustanove (Op) i toga je
li rijeSio svoju potrebu za zdravljem-tj. stvarnog zadovoljstva pruzenom mu zdravstvenom

uslugom (Sz) (4).
Zp=f (Op;Sz)

Cilj zdravstvene skrbi i ishod je iznimno vazan i zbog toga zadovoljstvo pacijenata
treba kontinuirano pratiti i koristiti kao indikator kvalitete zdravstvenog sektora, koje u
velikoj mjeri utjeCe na kvalitetu, jer samo zadovoljstvo pacijenata pridonosi njihovoj
motivaciji i ustrajnosti. Zadovoljstvo je multidimenzionalno stanje koje je uvjetovano
zdravstvenim 1 funkcionalnim stanjem, psihosocijalnim obiljezjima i oblikom lijecenja. O
stupnju zadovoljstva ili nezadovoljstva moze se zakljuciti po ponasanju pacijenata, spoznati
razgovorom, te preko prikaza pomocu ujednacenih upitnika koji moraju biti pouzdani,
osjetljivi i vrijedni (5).

Istrazivanja orijentirana na zadovoljstvo korisnika zdravstvenom zaStitom su
uobicajena praksa te se provode uglavnom radi sljedecih ciljeva vezanih za poboljSanje
zdravstvene zastite, a to su: povecanje kvalitete usluge i pruzene skrbi, individualnosti i

humanosti medicinskog tretmana, prava bolesnika na informiranje, dobivanja komparativnih

1



podataka koji omogu¢uju medunarodnu usporedbu, te smanjivanja neravnopravnosti u
koriStenju zdravstvenih usluga (6). Nema pouzdanih i Sire prihvaéenih standarda zadovoljstva
zdravstvenim uslugama, a one vrlo ¢esto nisu odraz stvarnog poboljSanja zdravstvenog statusa
pacijenta prije i nakon tretmana. To je najceS¢e subjektivni doZivljaj pacijenta o pruzenoj
zdravstvenoj usluzi. Zadovoljstvo pacijenata je u uskoj vezi s njihovim ocekivanjima od
zdravstvenih radnika. Zadovoljstvo pacijenata je Sirok i nedovoljno definiran pojam gdje
postoji razilazenje u shvacanju tog pojma. Stoga se smatra da je zadovoljstvo pacijenata
ishodiSte zdravstvenog stanja pacijenta nakon zavrSenih zdravstvenih tretmana i zadovoljstvo

pacijenata je na¢in na koji im je pruzena zdravstvena pomoc¢ (4).

Kod ispitivanja zadovoljstva pacijenata, najes¢e se koristi anketni upitnik. Kako bi
anketni upitnik bio kvalitetan, treba imati tri vazne karakteristike sazetost, jasnocu I
dosljednost. lako su istraZivanja zadovoljstva pacijenata vazna u sagledavanju spomenute
problematike, ipak se postavlja pitanje jesu li korisni, odnosno odgovaraju li pacijenti na
postavljena pitanja iskreno ili ne. Upitnici mogu biti vrlo koristan alat, tj. pokazatelj u
medicinskoj praksi, ako se koriste na odgovarajuci nac¢in. Najtezi dio procesa je izaci iz svoje
uloge u praksi i napraviti pregled prakse iz perspektive pacijenta. Vazno je biti otvoren prema
svakoj ideji tijekom procesa za promicanje aktivnog sudjelovanja i sugerirati korisne
prijedloge kako bi se praksa mogla poboljsati. lako mnogi nisu uvjereni da su podaci
pouzdani ili mozda ne vjeruju da ¢e rezultati istrazivanja opravdati njegove troskove, istina o
istraZzivanju zadovoljstva pacijenata jest ta da oni mogu pomo¢i u identificiranju nacina za
poboljsanje postojeée prakse, odnosno boljoj skrbi i zadovoljnijim pacijentima. TroSkovi
osoblja mogu rezultirati iz utroSka vremena provedenog za projektiranje upitnika istrazivanja,
odabira uzorka, pripremi ankete za slanje, prikupljanje odgovora i analizu podataka. Glavni
troSkovi ankete ukljuuju papir, tiskanje i1 postarine (ukoliko se istrazivanje ne provodi
elektronski ili osobno na mjestu boravka pacijenta). Kada se obavljaju istraZivanja
zadovoljstva pacijenata, praksa moze traziti povratne informacije od pacijenata na razne
nacine: telefonom, pisanim anketama, fokus grupama ili osobnim intervjuom. Vecina prakse

Zeli koristiti pisane ankete, koje imaju tendenciju da su najisplativije i pouzdanog pristupa (7).

Tri su osnovna cilja u praksi prilikom interakcije s pacijentima: osigurati kvalitetnu
zdravstvenu skrb, osigurati dostupnost skrbi, te omoguciti da lijeCenje pacijenata bude
podrzano ljubazno$éu i postovanjem od strane pruzatelja usluge. Upitnik mora pokrivati
svako od ovih podrucja, te mora sadrzavati najvaznija pitanja. Podaci iz Nacionalnog odbora

za osiguranje kvalitete (NCQA) pokazuju da je pacijentima na prvom mjestu zadovoljstva,



klju¢no pitanje pristupacnosti (7). Nadalje, pitanja u upitniku trebaju biti kratka i lako
razumljiva. U istrazivanju o zadovoljstvu pacijenata najbolje je koristiti mjerne ljestvice kao
ponudene odgovore, a u jednom upitniku najbolje je koristiti uvijek istu vrstu ljestvice.
Takoder se preporuca ukljuciti nekoliko otvorenih pitanja, kao npr. to moZzemo napraviti
kako bi se usavrsili. Osim toga, potrebno je prikupiti demografske podatke pacijenata kako bi
se pokazalo na koji nacin odredene skupine pacijenata odgovaraju na pojedina pitanja.
Pacijenti su iskreniji ako su ankete anonimne i vjeruju da im je indetitet zastiCen. Rezultati
upitnika o zadovoljstvu pacijenata su klju¢ni pokreta¢i zadovoljstva u praksi. To ujedno

pokazuje ono Sto pacijenti govore o zdravstvenim radnicima (7).

1.1. Definiranje problema i predmeta istrazivanja

U praksi se Cesto nailazi na razliite probleme i nedostatke, poput financijskih
sredstava, vremena, prostora ili kadra, pa je ,,vrijeme* pacijent-zdravstveni radnik uvjetovano
drugim smjernicama. U ovom radu ¢e se prikazati koji se terapijski postupci uz vjezbe najvise
koriste, kakvim nac¢inom rada su pacijenti zadovoljniji odnosno utvrditikolika je razlika
individualnim ili grupnim radom, te Sto je analiza rezultata pokazala, odnosno Sto se uz vjezbe
najvise koristilo za vrijeme boravka. Kada se dobije podatak o vremenu trajanja postupaka i
procedura dobiti ¢e se uvid koliko fizioterapeuti vremena provode s pacijentima i koliko
vremena pacijenti dobiju na pojedine postupke i procedure, Sto im predstavlja zadovoljstvo,
ali moze u buduénosti uzrokovatii nezadovoljstvo. Ovaj podatak ¢e biti koristan, jer sami broj
pacijenata, a i fizioterapeuta svaki dan varira, pa se samim time moze potpomoci raspodjeli
posla, i odredivanju plana i programa usluge fizikalne terapije. Na taj nac¢in ¢e se u buducnosti
omoguciti bolju preraspodjelu resursa, planiranje prostornih i kadrovskih potreba, Sto ¢e biti
,»1Zazov* u organizaciji, poslu i buduc¢im istraZivanjima, jer ¢e se dobiti precizan podatak.
Prikupljanjem spomenutih podataka i spoznajama do kojih se dode sagledavanjem analize
istih, mo¢i ¢e se sa sigurnoscu spoznati o zadovoljstvu korisnika provedbom fizikalne terapije

u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos.

1.2. Doprinos istraZzivanja

S obzirom na teorijski i empirijski dio ovoga rada gdje, rizika u istrazivanju nije bilo, a
koristi ¢e se prikazati uvidom u kona¢ne rezultate vezano uz zadovoljstvo pacijenta,
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Kalos ¢e imati bolji uvid u percepciju

pacijenata, kako bi oni u buduénosti bili jo§ zadovoljniji. Utvrdit ¢e se broj elektroterapijskih,



termoterapijskih postupaka i bazena, odnosno dobit ¢e se precizan podatak o tome koji se
terapijski postupak i procedura uz vjezbe najvise koristio za vrijeme duljine boravka
pacijenata u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos. Analizom rezultata
istrazivanja utvrdit ¢e se jesu li prikupljani podatci korisnika usluge, u svrhu izrade
diplomskog rada ,,Analiza zadovoljstva korisnika provedbom fizikalne terapije u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos“, primjereni za testiranje te jesu li postavljene
hipoteze prihvaéene ili odbacene. Nadalje, vanjska valjanost ovog istrazivanja je stjecanje
spoznaja o zadovoljstvu korisnika pruzenom uslugom u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Kalos, radi povecanja njihova zadovoljstva, a time i same kvalitete zdravstvene
usluge, odnosno spoznaja o njihovom opc¢em misljenju o bolnici. Posto je ovaj anketni upitnik
o zadovoljstvu pacijenata u fizikalnoj terapiji prilagoden samo organizaciji posla Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Kalos, buduce istrazivanje bi se trebalo usmjeriti na
ispitivanje zadovoljstva svih pacijenata u fizikalnoj terapiji, koji moze biti primijenjen i na

ostale ustanove iste djelatnosti u Hrvatskoj.

1.3. Korisnik zdravstvene usluge i pruzatelj zdravstvene usluge

Prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, sukladno ¢l.1., korisnik zdravstvene usluge je
pacijent, a to je svaka osoba bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera
ili usluga sa svrhom ocCuvanja i unaprjedenja zdravlja sprjecavanja bolesti, lijeCenja ili
zdravstvene njege i rehabilitacije. Zakon o zdravstvenoj zaStiti i Zakon o zastiti prava
pacijenta daje korisnicima odredena prava i namecu obveze. Svaka osoba ima pravo na
zdravstvenu zastitu i na moguénost ostvarenja najvise moguce razine zdravlja (8). Zakon o
zaStiti prava pacijenata, odreduje nacin zaStite, promicanje tih prava te prava pacijenata
prilikom koriStenja zdravstvene zastite. Svakom pacijentu jam¢i se opce i jednako pravo na
kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju,
sukladno opceprihvadenim struénim standardima i etickim nacelima, u najboljem interesu

pacijenta uz postivanje njegovih osobnih stavova (8).

Svaka osoba je obavezna brinuti o svome zdravlju. Svaka osoba je u hitnim
slu¢ajevima obvezna pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i omoguciti joj pristup
do hitne medicinske pomoc¢i. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ¢lanku 124., stavku 1.
moze se definirati zdravstvenog radnika. Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu zastitu

stanovniStvu, uz obvezno poStovanje moralnih i etickih naéela zdravstvene struke. Prema



Zakonu o zdravstvenoj zastiti, obveza je zdravstvenih radnika da pri pruzanju zdravstvene
zastite postupaju prema pravilima zdravstvene struke, na na¢in da svojim postupcima ne
ugroze zivot i zdravlje ljudi. Zdravstvenu djelatnost obavljaju i nezdravstveni radnici. Prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove,
trgovacka druStva, privatni zdravstveni radnici pod uvjetima i na na¢in propisan Zakonom o
zdravstvenoj zasStiti, Zakonom o0 obveznom zdravstvenom osiguranju, Zakonom o0
ustanovama, Zakonom o trgovackim drustvima i Zakonom o koncesijama. Zdravstvenu
djelatnost obavljaju zdravstveni radnici i suradnici. Zdravstvenu djelatnost mogu obavljati i
druge pravne i fizi¢ke osobe u skladu s posebnim zakonom, a budu¢i da je zdravstvena
djelatnost humana djelatnost, komercijalnost zdravstvenih usluga bi morala doprinijeti samo
kvaliteti zdravstvene usluge, ali ne i dostupnosti (8).

1.4. Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti

Zdravstvena djelatnost je od posebnog znacaja za Republiku Hrvatsku, pa zbog toga i
edukacija zdravstvenih radnika podlijeze detaljnoj zakonskoj regulativi. Jedna je od
najvaznijih ljudskih djelatnosti, jer §titi i unapreduje najvece ljudske i drustvene vrijednosti

zivot i zdravlje (8).

Prema Zakonu o fizioterapijskoj djelatnosti, fizioterapija jest javna djelatnost te
podlijeze kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja. Provodenje fizioterapije mora se
temeljiti na potrebama stanovniStva, a u skladu s planom i programom mjera zdravstvene
zaStite. Ovim se Zakonom ureduju sadrzaj i nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za
obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom fizioterapeuta u
Republici Hrvatskoj. Fizioterapeuti su odgovorni: za istinitost evidentiranih podataka, za
sigurnost pacijenta za vrijeme obavljanja duznosti, za preuzete lijekove i opremu kojom se
sluzi za vrijeme obavljanja djelatnosti. Fizioterapeut je duzan evidentirati sve provedene
postupke u fizioterapeutskom kartonu za svakoga pojedinog pacijenta na svim razinama
zdravstvene zastite. Obvezan sadrzaj fizioterapeutskog kartona jest: pocetna procjena i
dokumentacija za svakog pacijenta, cilj terapije, plan terapije/poduzetog postupka, periodi¢na
reevaluacija i njezino dokumentiranje za svakog pacijenta, dokumentirano otpustanje
pacijenata koji uklju¢uje odgovor prema fizioterapeutskom postupku u vrijeme otpustanja,
datum i vrijeme pruzene usluge i potpis fizioterapeuta. Dodatni funkcionalni testovi i mjerenja
moraju biti u prilogu fizioterapeutskog kartona. Detaljan sadrzaj fizioterapeutskog kartona

utvrdit ¢e opéim aktom Hrvatska komora fizioterapeuta (9).



Fizioterapija se bavi prepoznavanjem i povecavanjem potencijala pokretanja unutar
podruc¢ja unapredenja zdravlja, prevencije lijeCenja-terapije, habilitacije i rehabilitacije. To
obuhvaca fizi¢ku, psihicku, emocionalnu i socijalnu dobrobit. Fizioterapija ukljucuje
medudjelovanje izmedu fizioterapeuta 1 korisnika, drugih zdravstvenih struc¢njaka, obitelji,
skrbnika i1 zajednice kod procjene potencijala pokretljivosti i postavljanja ciljeva koristeci
znanja i vjeStine jedinstvene fizioterapije. U podrucju fizioterapijske skrbi, fizioterapeuti
koriste¢i svoje znanje integriraju pet elemenata skrbi koji su dizajnirani na nacin da
maksimaliziraju ishode pacijenta, a to su: pregled, evaluacija, fizioterapeutska dijagnoza,
prognoza, intervencija. Pri svakom koraku u toku fizioterapijskog procesa fizioterapeut

prosuduje moguce ishode pacijenta (10).

1.4.1. Fizioterapeuti i temeljna organizacijska jedinica u fizikalnoj terapiji

Prema Zakonu o fizioterapijskoj djelatnosti, fizioterapeuti su zdravstveni radnici i
njihova je djelatnost sastavni dio zdravstvene djelatnosti od javnog interesa za Republiku

Hrvatsku, a obavlja se pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom (8).

Fizioterapeut prvostupnik jest zdravstveni radnik koji obavlja postupke fizikalne
terapije i upravlja procesom fizikalne terapije. U fizioterapeutskoj skrbi pacijenata mogu
sudjelovati i fizioterapeutski tehniCari, radni terapeuti i maseri-kupeljari, koji su upisani u
registar Hrvatske komore fizioterapeuta. Djelatnost fizioterapeuta obuhvaca sve postupke,
znanja i vjestine fizikalne terapije. Fizioterapeut u provodenju svoje djelatnosti obvezan je
primjenjivati svoje najbolje struéno znanje, poStujuci nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na
nacela koja su u funkciji zaStite zdravlja stanovni$tva i svakog pacijenta osobno.
Fizioterapeuti svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene zaStite sukladno
standardima koje ¢e na prijedlog Hrvatske komore fizioterapeuta pravilnikom utvrditi

ministar nadlezan za zdravstvo (9).

Temeljno obrazovanje fizioterapeuti stjeCu zavrSavanjem studija fizioterapije kojim se
osigurava visoka razina obrazovanja sukladno propisima iz podrucja visokog obrazovanja.
Takoder imaju obavezu obnavljati steCena znanja i usvajati nova, u skladu s najnovijim
dostignu¢ima i saznanjima (8). Dodatno usavr$avanje fizioterapeuta provodi se u slucaju kada
opseg 1 slozenost poslova 1 o¢ekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu edukaciju iz odredenoga
podrucja zdravstvene zastite. Dodatno usavrSavanje provodi se u svrhu poboljSanja kvalitete 1
ucinkovitosti rada fizioterapeuta. Povecana ili promijenjena slozenost poslova utvrduje se na

temelju sadrzaja i vrste postupaka i vjestina koji se ocekuju od fizioterapeuta na pojedinim



razinama zdravstvene zaStite, a vezani su za promijenjene potrebe stanovniStva i pacijenata za
fizioterapeutskom skrbi, nova znanstvena saznanja te nove dijagnosticke 1 terapijske
postupke. Potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavrSavanja fizioterapeuta
utvrduje op¢im aktom Hrvatska komora fizioterapeuta (9). UsavrSavanje fizioterapeuta moze
se provoditi na visokim ucdilis§tima, zdravstvenim ustanovama i drugim pravnim osobama
sukladno Statutu Hrvatske komore fizioterapeuta. Trajno usavrsavanje se provodi na

seminarima, tecajevima ili skupovima (8).

Jedinica za fizikalnu terapiju koja prostorom, opremom i kadrovima osigurava
neometano odvijanje procesa fizioterapije sukladno Standardima fizioterapijske prakse zove
se temeljna organizacijska jedinica. Organizacijski modeli jedinica za fizikalnu terapiju mogu
biti organizirani pojedinacno ili u skupini, a vise organizacijskih jedinica ¢ine (odjel za
fizikalnu terapiju). Takoder je moguca kombinacija oba nacina organiziranja ambulantna i
stacionarna fizikalna terapija. Preporuca se organizirati i posebnu jedinicu u dijagnostici.
Jedinice se tada mogu organizirati u odjele: ambulantnu i stacionarnu fizikalnu terapiju, pri
¢emu svaki odjel ima voditelja fizioterapeuta, dok bolnica treba imati glavnog fizioterapeuta

na razini cijele bolnice (10).

1.4.2. Zdravstvena zasStita i nacela obavljanja zdravstvene zastite, razine zdravstvene
djelatnosti

Zdravstvena zaStita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga
1 aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja, sprjeCavanja bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. Zdravstvena zastita stanovniStva
Republike Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijaliziranog pristupa u

specijalisti¢ko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti (8).

Pojedina nacela su detaljnije opisana u nastavku rada:

e Sveobuhvatnost zdravstvene zaStite ukljucuje cjelokupno stanovnistvo Republike
Hrvatske u provedbi odgovarajuc¢ih mjera zdravstvene zastite u skladu sa Zakonom.

e Kontinuiranost zdravstvene zaStite postize se ukupnom organizacijom zdravstvene
djelatnosti osobito na primarnoj razini te pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu kroz
sve zivotne dobi.

e Dostupnost zdravstvene zaStite omogucuje stanovniStvu podjednake uvjete

zdravstvene zastite, naro¢ito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti.



Nacelo cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zaStite osigurava se provodenjem
objedinjenih mjera za unapredenjem zdravlja i1 prevencijom bolesti te lijeCenjem i
rehabilitacijom.

Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava Se organiziranjem i razvijanjem posebnih
specijaliziranih  klinickih, javnozdravstvenih dostignuéa i znanja te njihovom
primjenom u praksi.

Prema Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi navodi se nacelo
sigurnosti pacijenta prema kojemu nositelji zdravstvene djelatnosti moraju provoditi

mjere kojima se sprecavaju Stetni nezeljeni dogadaji (8).

Zdravstvena djelatnost se obavlja na primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini i razini

zdravstvenih zavoda (8).

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti su:

Dom zdravlja temeljni je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini koji mora
osigurati nacela sveobuhvatnosti, cjelovitog pristupa, kontinuiranosti pruzanja
zdravstvene zaStite na svome podrucju, organizira i skrbi o sustavu unapredenja
zdravlja i prevencije bolesti na svome podrucju.

Ustanova za zdravstvenu skrb jest zdravstvena ustanova u kojoj se pruza zdravstvena
zastita u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.

Ustanova za zdravstvenu njegu jest zdravstvena ustanova koja provodi zdravstvenu
njegu i rehabilitaciju po uputama doktora medicine.

Ustanova za palijativnu skrb jest zdravstvena ustanova koja ima palijativni
interdisciplinarni tim ku¢nih posjeta, ambulantu za bol i palijativnu skrb te dnevni

boravak i stacionar (8).

Zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini zdravstvene djelatnosti su:

Poliklinika jest zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja specijalisticka konzilijarna
zdravstvena zastita, dijagnostika i medicinska rehabilitacija, osim bolni¢kog lijecenja,
te mora obavljati djelatnost najmanje dvije ordinacije razlicitih ili istih specijalistickih
ili uzih specijalistickih djelatnosti, odnosno u jednoj ordinaciji specijalisticke, odnosno
uze specijalisticke djelatnosti i laboratoriju.

Bolnica jest zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost dijagnostike, lijecenja,
medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege pacijenata te osigurava prehranu i
boravak. Postoje opéa i specijalna bolnica. Opcéa bolnica jest zdravstvena ustanova

koja obavlja najmanje djelatnosti kirurgije, interne medicine, pedijatrije, ginekologije i



porodiljstva te hitne medicine i ima posteljne, dijagnosti¢ke i druge moguénosti
prilagodene svojoj namjeni. Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova za
specijalisti¢ko-konzilijarno i bolnicko lije¢enje odredenih bolesti ili odredenih dobnih
skupina stanovniStva te moze pruzati zdravstvene usluge turizma u skladu s posebnim
propisima.

e Ljeciliste jest zdravstvena ustanova u kojoj se prirodnim ljekovitim izvorima provodi
preventivna zdravstvena zastita, specijalistiCka i bolni¢ka rehabilitacija. Ono moze
pruzati zdravstvene usluge u turizmu u skladu sa posebnim propisima (8).

Zdravstvene ustanove na tercijarnoj razini su:

e Kilinika jest zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja uz obavljanje
zdravstvene djelatnosti koja se obavlja u ustanovama na sekundarnoj razini, obavlja
najslozenije poslove zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarne djelatnosti te se
u njoj izvodi nastava visokih ucilista i provodi znanstveni rad za djelatnost za koju je
osnovana.

e Kilini¢ki zavod jest dio zdravstvene djelatnosti koji obavlja djelatnost dijagnostike.

e Kilini¢ka bolnica jest opca bolnica u kojoj najmanje dvije od navedenih djelatnosti
djelatnosti nose naziv klinika, kao i najmanje joS dvije druge djelatnosti drugih
specijalnosti, odnosno dijagnostike.

e Klinicki bolnicki centar jest opca bolnica u kojima se osim naziva klinika za djelatnost
interne medicine, Kirurgije, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva, naziv klinika ima
viSe od polovice ostalih specijalnosti i u kojima se izvodi vise od polovice nastavnog

programa medicinskog, stomatoloskog i farmaceutsko-biokemijskog fakulteta (8).

Djelatnost zdravstvenih zavoda dio je zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na
primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, a obuhvaca
javnozdravstvenu djelatnost, djelatnost transfuzijeske medicine, djelatnost medicine rada,
djelatnost zaStite mentalnog zdravlja, djelatnost toksikologije i antidopinga djelatnost hitne
medicine i djelatnost telemedicine. Zdravstveni zavodi su drzavni zdravstveni zavodi, zavodi
za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave i zavodi za hitnu medicinu
jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave. Ljekarni¢ka djelatnost je dio zdravstvene
djelatnosti koja se obavlja na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, a
obuhvaca opskrbu stanovnistva lijekovima i medicinskim proizvodima u skladu s posebnim

zakonom (8).



2. TEORIJE MOTIVACIJE

Motivacija se manifestira kao svaki utjecaj koji izaziva, usmjerava i odrzava ciljano
ponasanje ljudi. Na nju utjecu brojni faktori, a to su: individualne karakteristike, karakteristike
posla i organizacijske karakteristike. Individualne karakteristike predstavljaju one potrebe,
vrijednosti, stavove, interese koje posjeduju pojedinci, a razlikuju se od osobe do osobe.
Karakteristike posla predstavljaju odredene atribute posla, kao Sto su kompleksnost,
autonomnost, zahtjevnost i drugo. Organizacijske karakteristike predstavljaju pravila,
procedure, personalnu politiku, praksu menandzmenta i sustav nagrada kojima se doprinosi
efikasnosti poduzeéa (11). Razvoj ljudskih potencijala i upravljanje postaje sve znacajnije U
svim druStvenim procesima i njihovom upravljanju, a motivacija i zadovoljstvo zaposlenika
klju¢na su podrucja menadzmenta ljudskih potencijala, jer se tako moze pomoci organizaciji
da poveca svoju konkurentsku sposobnost i vrijednost poduzeéa. Zadatak i obaveza
menadZera je da shvate ljudsku sloZenost i osobnost, motivacijske teorije te da u zavisnosti od
specificnih  okolnosti u kojima poduzece posluje izaberu i1 primjenjuju materijalne i
nematerijalne motivacijske tehnike. Napredovanja, simboli statusa, priznanja, place i druge
materijalne kompenzacije vidljivi su mehanizmi alokacije specificnih nagrada i vrednovanja

rada unutar politike i prakse svake pojedinacne organizacije (12).

Nakon S§to su postavljeni ciljevi poduzeca, izvrSen izbor strategije za njihovo
ostvarenje, oblikovana adekvatna organizacija, te angazirani odgovarajuéi ljudski resursi, pred
menadzment se postavlja zadatak da zaposlenike vodi u ostvarivanje postavljenih ciljeva. U
tom kontekstu utjecaj na ponaSanja zaposlenika manifestira se kao sustina vodenja, a koje ima
zadatak da ih motivira za poboljSanje performansi svoga posla i povecanje svoje satisfakcije
poslom kojega obavljaju. S obzirom na kompleksnost motivacije u njenom su objasSnjavanju
brojne angazirane teorije koje se razlikuju po tome kako vide bitne osnove i uzroke ponasanja

ljudi. Sve teorije motivacije se dijele na one sadrZajne i procesne (11).

2.1. SadrZajne teorije motivacije

SadrZajne teorije motivacije naglaSavaju prvenstveno potrebe ljudi kao motivaciju za
rad, a njihov temelj je analiza znacenja individualnih potreba za ponaSanje na radu. Nadalje
ove teorije pokusavaju objasniti zasto ljudi neke faktore (placa, sigurnost posla, napredovanje
i sl.) zele pri radu, a neke izbjegavaju. Najznacajnije sadrzajne teorije su detaljnije objasnjenje

u nastavku rada.
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1. Teoriju hijerarhije potreba razvio je Abraham Maslow, a temelji se na postavci 0

kompleksnosti ljudske li¢nosti i njegovih potreba (11).

Maslow ih je grupirao u pet kategorija:

FizioloSke potrebe su pocetna teorija motivacije, a predstavljaju esencijalne potrebe za
hranom, vodom, zrakom i krovom nad glavom. Ljudi teZe da zadovolje ove potrebe, a
tek posto su one zadovoljene, tezu zadovoljenju drugih viSih potreba jer nezadovoljene
fizioloSke potrebe potiskuju sve ostale potrebe, kako bi se dalo prostora zadovoljenju
tih primarnih potreba.

Potrebe za sigurno$¢u ukljucuju potrebe za sigurnoSc¢u i stabilnoS¢u zaposlenika te
odsutnost prijetnje bolesti ili patnje, dok zaposlenje, zdravstvena zastita, mirovinsko
osiguranje ¢ine bitne preduvjete ljudske sigurnosti.

Potreba za ljubavlju predstavlja potrebu za prijateljstvom, ljubavlju i pripadanjem, a to
znaci da zaposlenici s koji ostvaruju ove potrebe uzivaju raditi jedni s drugima, dok
oni zaposlenici koji ostvaruju nizak stupanj ovih potreba, mogu raditi uz minimalnu
socijalnu interakciju.

Potreba za poStovanjem predstavlja potrebu za visokom ocjenom sebe samih, za
samoposStovanjem i poStovanjem drugih. Neispunjavanje tih potreba izaziva osjecaj
slabosti, inferiornosti i bespomoénosti, §to negativno utjece na motivaciju ljudi, dok
promocija, prestiz 1 status vodi ka osjecaju samopouzdanja, vrijednosti i sposobnosti.
Potreba za samoaktualizacijom predstavlja potrebu za osobnim razvojem,
samoostvarenjem i realizacijom punog osobnog potencijala, §to znac¢i najvisi stupanj

da Covjek mora biti ono $to moze biti (11).

Ova teorija je vazna za uspje$sno vodenje ljudi s aspekta menadzmenta te rjeSavanje

postavljenih zadataka, tj. poznavanje njegovih potreba i Sto potpunije zadovoljavanje tih

potreba, jer management mora otvoriti Sirok prostor razvoju zaposlenih. U protivnom, ukoliko

su zadovoljene samo fizioloske potrebe, nece biti dovoljno motivirajuce.

2. Teorija trostupanjske hijerarhije, koju je razvio Alderfer, navodi sljedece potrebe:

Egzestencijalne potrebe predstavljaju prvu razinu u hijerarhiji potreba, a odnose se na
razlic¢ite oblike materijalnih i fizioloskih potreba koje se zadovoljavaju placom i
drugim kompenzacijama, uvjetima za rad i sl. Stupanj zadovoljenja ove potrebe ovisan
je o tome kako pojedinac to percipira u odnosu na ono $to dobivaju drugi.

Potrebe povezanosti ukljucuju faktore aspekta pojedinca, a odnose se na njihovu

povezanost s obitelji, suradnicima, prijateljima, menadZmentom i drugim.
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Karakterizira ga proces uzajamnosti i razmjene (povjerenje-nepovjerenje, prihvacanje-
neprihvacéanje, razumijevanje-nerazumijevanje) u interpersonalnim odnosima.

e Potrebe rasta i razvoja ukljucuju sve potrebe pojedinca koje se nalaze u osnovi
stvaralackog djelovanja pojedinca, postize se koriStenje ljudskih potencijala za osjecaj

cjelovitosti i punoce (11).

3. Teorija motivacije postignuca je prvenstveno usmjerena za motivaciju za rad, ali jos vise je
usmjerena na motivaciju managera, jer se potrebe postignuc¢a vise manifestiraju u sferi
zadataka managera, nego u sferi zadataka izvrSitelja, a pogotovo ako su oni angazirani na
repetitivnim i rutinskim zadacima (11). SusStina ove teorije je teznja rezultanta dviju sila, a to
su Zelja za uspjehom te Zelja da se izbjegne neuspjeh. lako su autori ove teorije
McClelland/Atkinson/Clark/Lowell, ipak je ona poznata pod imenom prve dvojice autora, jer
su je oni dalje i razvijali. McClelland ju je prosirio uvodeci dvije osnovne varijable: potreba
za mo¢i i afilijativna potreba.

e Potrebu za mo¢i preuzimaju viSe managerske pozicije koje inaCe zahtijevaju takve
pojedince koji ¢e usmjeravati rad drugih, a manifestira se u zelji 1 tendencijom za
utjecajem i kontrolom ponaSanja.

e Afilijativna potreba izraZava teznju za pripadno$¢u i povezanoSc¢u s drugim ljudima te
pojedinci s takvim potrebama viSe teZe zadacima koje karakterizira socijalna

interakcija (11).

4. Dvofaktorska teorija motivacije, koju je razvio Herzberg, temelji se na radnoj situaciji i

klasifikaciji faktora za rad, odnosno mjeri zadovoljstvo na radu. Dvije su pretpostavke za ovu
teoriju, pri cemu prva pretpostavka tvrdi da su zadovoljstvo 1 nezadovoljstvo suprotni krajevi
jednog kontinuuma, a druga pretpostavka istice dvije osnovne kategorije motivacijskih
faktora, odnosno dijeli ih na: ekstrinzi¢ne i intrinziéne.

e Ekstrinzi¢ni faktori sprjecavaju nezadovoljstvo na radu, odnosno samo otklanjaju i
sprjecavaju nezadovoljstvo, S§to znaci da dobri meduljudski odnosi ili visoka plac¢a nisu
faktori motivacije, ve¢ otklanjaju postojanje nezadovoljstva.

e S druge pak strane, intrinzicni faktori imaju faktor motivatora i vode vecem
zadovoljstvu na radu i radnom angaZzmanu, kao i proizvodnosti na radu. Osnovni

intrinzi¢ni faktori su izazovan posao, postignuce, uspjeh i odgovornost (11).

5. Teorija motivacije uloga istrazuje motivacijsku strukturu poduzetnika, managera i

stru¢njaka. Ova je teorija vazna zbog zaposlenika koji imaju klju¢nu ulogu u poduzecu.

Poduzetnika klju¢ sljede¢e potrebe, poput potrebe za postignuéem, izbjegavanjem rizika,
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potrebe za povratnom informacijom, odnosno ,feedback”, potreba za inovacijamai
predvidanjem. Manager uobiCajeno osje¢a potrebu autoritativnu potrebu, potrebu za
natjecanjem, mo¢i, afirmacijom, statusom, odgovornim obavljanjem managerske duznosti. Na
posljetku stru¢njaka krase sljede¢e potrebe: potreba za ucenjem, autonomijom, statusom,

pomaganjem drugima, identifikacijom s profesijom (11).

2.2. Procesne teorije motivacije

Procesne teorije motivacije, osim potreba, ukljucuju i druge faktore, kao Sto su
percepcija, ocekivanja, vrijednosti i njihove interakcije. One pokusavaju objasniti odredena
ponasanja ljudi u radnim situacijama (11). Najznacajnije su redom opisane sljedece teorije.

1. Vroomov_ kognitivni model motivacije utvrduje zasto se pojedinac u odredenoj situaciji

opredijelio za jednu, a odbacio drugu alternativu, tj. vrsSi racionalan izbor. Tako je Vroom
uveo koncept valencije, o¢ekivanja i instrumentalnosti (11).
e Koncept valencije objasnjava da npr. visina plac¢e nije dovoljno motivirajuci faktor,
ve¢ da se glavna motivacijska snaga nalazi u znacenju koje taj efekt ima za pojedinca.
e Koncept oc¢ekivanja objasnjava da se izborom neke alternative postize neki zeljeni cilj,
tj. ta su ocekivanja vazna kao motivacijski faktor za pojedinca, jer ga pokrece za
postignuce, kao npr. pojedinac o¢ekuje da ¢e boljim radom ostvariti bolji status, pa ¢e
i sam bolje raditi.
e Koncept instrumentalnosti objasnjava vezu izmedu npr. place i visokog radnog ucinka.
To znaci da za pojedinca nije vazno samo znacenje efekta alternative, niti vjerojatnost
da se postigne odredeni cilj, ve¢ je za njega znacajna samo veza izmedu cilja i

ulozenog napora.

2. Adamsova teorija nejednakosti u socijalnoj razmjeni istrazuje uvjete i posljedice nepravde i

nejednakosti koju pojedinac doZivljava u radnoj situaciji, promatra odnos pojedinca i
organizacije, kao specificni odnos razmjene. Na jednoj strani pojedinac ulaze svoja znanja,
iskustvo, energiju, a na drugoj strani za to on od organizacije dobiva razli¢ite kompenzacije
(placa, beneficije itd.). Zbog osjecaja nejednakosti Adams smatra da je potrebno utvrditi
uvjete, mehanizme generiranja percepcije i metode rjeSavanja tih nejednakosti. Generiranje
percepcije nejednakosti ostvaruje se na dva nacina; usporedbom onoga §to pojedinac dobiva
od organizacije (engl. output) i onoga 3to daje (engl. input). Cim je koeficijent razmjene veéi
ili manji od jedan, ostvaruje se nejednakost razmjene. Prva je na korist pojedinca, a na Stetu

organizacije, a u drugom slucaju obratno. Usporedbom onoga $to pojedinac dobiva od

13



organizacije za ono S$to daje u radnoj sredini, odnosno ¢im ne postoji jednakost ovih odnosa,
postoji nejednakost razmjene koju pojedinac osjeca na svoju Stetu kada drugi dobivaju
relativno visSe od njega. RjeSenje nejednakosti pojedinac moze provesti na tri sljedeca nacina,
a to su djelovanjem na vlastite inpute i outpute, rezistencijom prema radu koja se manifestira
izostancima s posla, odugovlacenjem s izvrSenjem, prelaskom na drugi posao ili drugu
organizacijsku jedinicu, napuStanjem organizacije; racionalizacijom nastalin razlika
(iznalazenjem opravdanja za te razlike) ili pak promjenom referentne grupe iznalazenjem

neke druge osobe na niZoj razini outputa s kojom ¢e se usporedivati) (11).

2.3. Veza motivacije i zadovoljstva

Cesto se u praksi pojam motivacije izjednadava s pojmom zadovoljstva, 5to onda
implicira da se mjerenjem motivacije za obavljanje odredenog posla mjeri zadovoljstvo istim
poslom. Samo zadovoljan Covjek moze biti motiviran, §to je u suprotnosti s mnogim
teorijskim razmatranjima motivacije covjeka. Motivacija predstavlja poriv da se ostvari neka
zelja, dok se zadovoljstvo javlja kao dozivljaj impliciran postignu¢em tog rezultata odnosno
motivacija implicira poriv prema ostvarenju rezultata, a zadovoljstvo je posljedica ostvarenja
tog rezultata. Visoka motivacija i zadovoljstvo znai da je izabran adekvatan koncept
motivacije. Niska motivacija i zadovoljstvo znaci da nije izvrSen adekvatan izbor i da ce
zaposlenici koji se nadu u takvoj situaciji napustiti radnu sredinu i traziti novu. Visoka
motivacija i nisko zadovoljstvo pokazuju da je zaposlenik motiviran za rad kojeg obavlja, $to
je posljedica adekvatnog izbora koncepta motivacije. Niska motivacija i visoko zadovoljstvo
pokazuju da je zaposlenik zadovoljan poslom kojega obavlja, ali nije dovoljno motiviran za
efikasan rad (11). U osnovi svakog dozivljaja zabave ili sreée nalazi se tjelesni osjecaj
zadovoljstva, a da bi sama aktivnost bila zabavna mora pruZziti zadovoljstvo. Posto je posao
ozbiljna stvar zahtjeva disciplinu i usredotocenost. Samo ako se zahtjevi posla slobodno
prihvacaju, moZemo osjetiti onoliko zadovoljstva koliko energija slobodno i ritmicno protjece
kroz posao koji obavljamo. Razgovor je jedan primjer onoga Sto nam pruza zadovoljstvo u
Zivotu. lako postoje situacije koje mogu izazvati osjeCaj zadovoljstva, nerealno je
izjednjacavati situaciju sa zadovoljstvom. Odredena situacija moZe biti zabavna ukoliko je
covjek raspoloZen za tu vrstu zabave, no ista situacija moze biti nelagodna ukoliko osoba nije
za to raspolozena. Ipak zadovoljstvo ima veliku nesvjesnu komponentu kojoj zahvaljuje svoj
spontani karakter. Ono ne podlijeze naredbama ve¢ se moze pojaviti i tamo gdje ga ne
ocekujemo. Zadovoljstvo se nemoze posjedovati, Covjek mu se mora predati, odnosno mora

mu dopustiti da ga savlada (13).
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2.4. Pojam kvalitete zdravstvene usluge

Upravljanje kvalitetom zdravstvene skrbi potrebno je shvatiti kao proces koji je
kumulativni zbroj svih elemenata koji zajedno proizvode zdravstvenu uslugu, kao krajnji cilj
zadovoljstvo pacijenata. Sama kvaliteta zdravstvenih usluga ovisi gotovo isklju¢ivo od
percepcije pacijenata. Ona polazi od ocekivanja pacijenata od zdravstvene ustanove i
shvacanja §to Cini tu kvalitetu. Kvaliteta zdravstvenih usluga je raskorak izmedu percepcije tih
usluga kod pacijenta i njihovih o¢ekivanja od zdravstvene ustanove koja te usluge pruza i zato
je vazno da se zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim uslugama kontinuirano mjeri i prati (4).
S razvojem znanosti, tehnologije i drustva mijenjalo se glediste, odnosno uloga kvalitete, jer
je kvaliteta godinama poprimala razliita znacenja, a pocetkom 20.st. je znacila inspekciju.
Kvaliteta je mjera ili pokazatelj vrijednosti neke usluge za zadovoljenje tocno odredene

potrebe na odredenom myjestu i trenutku (14).

Prema normi HRN EN ISO 8402 definicija kvalitete glasi: Kvaliteta (kakvoca) je
ukupnost svojstava stanovitog entiteta koja ga ¢ine sposobnim zadovoljiti izrazene ili
pretpostavljene potrebe. Kvaliteta se moze definirati i kao kontinuirano poboljSanje stabilnog
sustava, a pocevsi od strategije i organizacijske strukture, isti¢e se uloga koju bi menadZzment
trebao preuzeti u poboljSanju kvalitete (14). Svjesnim upravljanjem u suvremenom poslovanju
ostvaruju se zahtjevi za kvalitetu. Upravljanje kvalitetom je proces koji prepoznaje i upravlja
aktivnostima potrebnim da se dostignu ciljevi kvalitete neke organizacije. Kvaliteta je cilj
savrSene organizacije te se njome potie aktivno ljudsko sudjelovanje temeljeno na
odgovornosti svakoga pojedinca. Isto tako ona podrazumijeva motiviranost i odgovornost
tako da organizacija mora biti temeljena na inicijativama, a bez ikakve rasprave kvaliteta je

mjera za ucinkovitost (15).

Posto usluge prozimaju svaki aspekt naSeg Zivota, mozZe se nabrojati niz definicija Sto
je kvaliteta usluge. Medutim veéina autora se slaze da je kvaliteta usluge nacin razmis$ljanja i
rad, a brojni pokazatelji kvalitete usluge ovise o prirodi usluge. Kvaliteta usluge se definira
kao veza izmedu ocekivanja i percepcije, ukoliko su ocjene percepcije sukladne ocjenama
ocekivanja korisnik je zadovoljan, a ako su statisticki utvrdene razlike ocekivanja vece od

percepcije, korisnik usluge je nezadovoljan (16).

Inspekcijski sustavi se koriste u zdravstvu za promicanje poboljSanja kvalitete, kako bi
se postigle promjene u organizacijskoj strukturi ili procesu. Ovi sustavi se temelje na

pretpostavci da se promovira poStivanje standarda utemeljeno na dokazima

15



(inspekcija/procjena), sto ¢e rezultirati veCom kvalitetom zdravstvene zastite. Ciljevi su
postavljeni kako bi se procijenila uc¢inkovitost vanjske provjere uskladenosti sa standardima u
poboljSanju zdravstvene organizacije, profesionalno zdravstveno ponasanje i ishodi pacijenata
7).

2.4.1. Pokazatelji kvalitete zdravstvene usluge

Kvaliteta usluge ovisi o stupnju, odnosno razini zadovoljavanja potreba i ocekivanja
korisnika, te je subjektivnog karaktera. Tako se na primjer, u ustanovama zdravstvene zastite,
zahtijeva pored izvrsne medicinske skrbi, takoder i primjerena komunikacija izmedu
pacijenata i zaposlenika. Cimbenici koji utjeSu na percepciju kvalitete i zadovoljstvo
korisnika svake, pa tako i zdravstvene usluge, kao Sto su brzina pruzanja usluge, urednost i
primjerenost opreme, uljudnost i spremnost zaposlenika na pomo¢ i sli¢no, podvrgnuti su
razli¢itim izvedbama i teSko ih je standardizirati iz razloga jer je teZe odrediti razinu kvalitete
u zdravstvenim uslugama, a najvise zbog toga $to se radi o ljudskom bic¢u i njegovom Zivotu s

kojima se kvaliteta usluge dovodi u neposrednu vezu (18).

Uspostavom sustava kvalitete zdravstvene skrbi treba nadziranje i procjenjivanje tri
osnovna segmenta: organizacija zdravstvene skrbi, provedbe i1 ishoda kroz trajno pracenje
pokazatelja-indikatora kvalitete. Pokazatelji su presudni u pracenju rezultata i planiranju
poslovne strategije svake zdravstvene ustanove. Dijelimo ih u:

e indikatore efikasnosti

indikatore integrativnih procesa

indikatore dostupnosti

indikatore zdravstvenih ishoda

indikatore zadovoljstva pacijenata (19).

Temelj koncepta kvalitete zdravstvene skrbi jest orijentiranost prema pacijentu.
Orijentiranost prema pacijentu podrazumjeva temeljno polaziste za odluku o zdravstvenim
postupcima S$to ukljuCuje njegovo pravo na suodlucivanje u cilju unapredenja kvalitete
njegova zivota. Promicanje kvalitete zdravstvene zastite jesu postupci kojima se omogucava
povecanje utjecaja pacijenata prilikom suodludivanja u sustavu zdravstva, a time i
unapredenje njihova zdravlja (19). Kada govorimo o kvaliteti usluge Buttle je izraZzava sa pet
pokazatelja, a to su:

e pouzdanost-sposobnost realiziranja usluge odgovorno i to¢no
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e povjerenje-znanje i ljubaznost zaposlenika te njihova sposobnost da pruze vjeru i
povjerenje
e opipljivost-prikaz fizickih postrojenja, opreme, kadra i komunikacijskog materijala
e susretljivost-osiguranje brige, individualizirane paznje korisnicima usluge
e poistovjec¢ivanje-spremnost pomo¢i korisnicima i osiguranje brze usluge (16).
Bilo je pokuSaja da se istraze i definiraju pokazatelji kvalitete zdravstvenih usluga:
e Kklinicki indikatori kvalitete zdravstvene skrbi po pacijentima
e pokazatelji brzine rada sa pacijentima
e pokazatelji strukture i procesa
e pokazatelji ishoda
e specifi¢ni pokazatelji (4).
Ono $to najvise utjeCe na ocekivanja pacijenta je:
e zabrinutost zbog vlastita zdravlja i ishoda lijeCenja
e povjerenje u zdravstveni tim i bolnicu koji pruzaju uslugu
e tajnovitost prirode i pruzanja zdravstvenih usluga
e Vijesti o eti¢nosti i neeti¢nosti zdravstvenih radnika (4).
Nacini osiguranja kvalitete zdravstvene skrbi su:
e usmjerenost na pacijente
e razumijevanje procesa rada i sustava
e testiranja promjena
e timski rad (4).

2.4.2. Kreiranje vrijednosti za pacijente

Na zadovoljstvo pacijenata utjeCe jako puno istrazenih i neistrazenih ¢imbenika, pa se
zadovoljstvo pacijenata ne smije generalizirati, te ovisi o nizu situacijskih ¢imbenika i
uglavnom je specificno za svaku zdravstvenu ustanovu. Od mnogo razli¢itih ¢imbenika
vrijedno je spomenuti: osobnost pacijenta, preferencije pacijenta, ocekivanja pacijenta,
percipirana kvaliteta zdravstvenih usluga, ocekivanja zdravstvenih radnika, iskustvo
zdravstvenih radnika, organizacija zdravstvene ustanove, ljudski resursi u zdravstvenoj
ustanovi itd (4). Pelzang je naveo da na zadovoljstvo pacijenata utjecu sljedeci ¢imbenici:

e postivanje pacijenata, njihovih vrijednosti, sklonosti, potreba

e koordinacija i integracija zdravstvene skrbi

e informacije, komunikacija, obrazovanje
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e fizicka udobnost pacijenta

e emocionalna podrska, ublazavanje straha i tjeskobe

e ukljucenost obitelji i prijatelja

e tranzicija i kontinuitet skrbi (4).

Ford, Bach i Fottler navode Cetiri klju¢na elementa za pacijente:

e ukupno zadovoljstvo pacijenata-podrazumijeva stupanj ocekivanja pacijenata i
usporedbu tog ocekivanja sa stvarno dozivljenim tijekom lijecCenja

e predanost-pacijenti su skloni testirati svoje odnose s bolnicom tijekom cijelog
kontakta i zahtijevaju za to dokaze, Sto mnogo utjece na njihovu privrzenost bolnici

e povjerenje-dokazano je da je povjerenje opalo naroCito medu pacijentima od 40 do 59
godina starosti te posebno kod onih s viSom razinom obrazovanja i primanja

e namjere ponasanja pacijenata-spremnost da se pacijent ponovo vrati u tu istu bolnicu,
da je preporuci rodbini i prijateljima (4).

Elementi upravljanja sustavom odnosa sa pacijentima trebali bi biti:

e upravljanje kvalitetom zdravstvenih usluga

e povjerenje lije¢nik-pacijent

e sigurnost pacijenata

e zadovoljstvo pacijenata

e kvaliteta zdravstvenih usluga

e prijem pacijenta u bolnicu

e terapije

e znanje pacijenta

e partnerstvo s pacijentima

e Zalbe pacijenata

e sudjelovanja pacijenata u upravljanju zdravstvenom skrbi.

Svi ovi elementi trebaju biti objedinjeni kroz sustav (4).

2.5. Analiza dosadasnjih istrazivanja o zadovoljstvu korisnika
zdravstvenom uslugom u fizikalnoj terapiji

Svrha istrazivanja studije o valjanosti instrumenta za ispitivanje zadovoljstva
pacijenata s ambulantnom fizikalnom terapijom je bila razviti i testirati instrument da bi se
utvrdilo koje varijable su povezane sa zadovoljstvom ambulantnih pacijenata u fizikalnoj

terapiji. Provedena je pilot studija u kojoj je sudjelovao 191 pacijent, a u glavhom dijelu
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studije 1868 pacijenata. Rezultati su pokazali da se zadovoljstvo pacijenata najvise povezuje s
pokazateljima koji su odrazavali visoko kvalitetnu interakciju s terapeutom, kao Sto su
vrijeme, odgovarajuc¢a objasnjenja i upute za pacijente 1 ponaSanje terapeuta. Okolisni
¢imbenici kao Sto su lokacija klinike, parking, vrijeme Cekanja na fizioterapeute i vrsta
opreme koja se koristi, nisu blisko povezani s pozitivnim zadovoljstvom o skrbi pacijenata.
Budu¢i da vrijeme provedeno s terapeutom i njegovo ponasanje bitno utjece na zadovoljstvo
pacijenta, a naglasak na smanjenju troskova i velikom broju pacijenata moglo bi smanjiti

zadovoljstvo pacijenta (20).

Prethodni instrumenti koji su se koristili za ispitivanje zadovoljstva pacijenata u
ambulantnoj fizioterapiji, imali su odredena ograni¢enja te su sugerirali potrebu za novim
alatom. Hills 1 Kitchen su 2007. godine objavili studiju o zadovoljstvu pacijenata s
fizioterapijom u Velikoj Britaniji. Studija usporeduje glediSta pacijenata s akutnim i
kroni¢nim misi¢no-koStanim problemima, te je provedena na 420 pacijenta koji su nedavno
zavrsili sa ciklusom fizioterapije. Upotrijebljeni upitnik se i dalje nastavio uspjesno koristiti,
kao alat za daljnja istrazivanja koja su potrebna, jer zadovoljstvo pacijenata slovi kao vazna
komponenta u procjeni kvalitete skrbi. Upitnik s 38 stavki sastavljen je od Sest subskala
(ocjenama od 1 do 5); o¢ekivanje je imalo prosje¢nu ocjenu 3.72, a komunikacija i terapeut
4.21, organizacija 3.82, ishod 2.81 i zadovoljstvo 3.82, a ocjenjivanje se provodilo temeljem
petostupanjske Likertove ljestvice. Rezultati istrazivanja su pokazali da su pacijenti u obje
skupine bili zadovoljni meduljudskim, tehnickim i organizacijskim aspektom, a manje
zadovoljstvo je utvrdeno klinickim ishodom u obje skupine ispitanika (21). IstraZivanja
zadovoljstva pacijenata se provode kao dio kontinuiranog poboljSanja kvalitete, a
fizioterapeutima je posebno vazna povratna informacija od pacijenata. Ova studija je uspjesno
koristila novi upitnik kako bi ispitala zadovoljstvo pacijenata s fizikalnom terapijom, a buduce
studije su potrebne kako bi se potvrdila pouzdanost upitnika kako bi se uvrstio u op¢u praksu

fizikalne terapije kao sastavni dio revizije (21).

Zanimljiva studija je objavljena 2011. godine u kojoj je prikazan sistematski pregled
literature 0 zadovoljstvu pacijenata sa skrbi u fizikalnoj terapiji misi¢no-koStanog sustava u
Sjevernoj Europi, Sjevernoj Americi, Velikoj Britaniji i Irskoj. Svrha ove studije je
sistemati¢no 1 kriticno prikazati literaturu da bi se odredio stupanj zadovoljstva pacijenata sa
skrbi u fizikalnoj terapiji misi¢no-koStanog sustava, te faktora povezanih sa zadovoljstvom.
Provedena je meta-analiza o zadovoljstvu pacijenata gdje je ukljuceno 7 studija. Prosje¢na

ocjena zadovoljstva pacijenta je 4,44 na ljestvici od 1 do 5, gdje 5 pokazuje na razinu visokog
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zadovoljstva dok 1 ukazuje na razinu nezadovoljstva (22). Rezultati istraZzivanja su pokazali
visoko zadovoljstvo pacijenata s fizikalnom terapijom misi¢éno koStanog sustava.
Interpersonalne osobine terapeuta i proces skrbi su se pokazale najvaznijim faktorima
zadovoljstva pacijenta. Pojedine osobine fizioterapeuta koje doprinose visokom zadovoljstvu
su vjeSina, znanje, profesionalnost, prijateljski odnos i djelotvorna komunikacija. Aspekti
komunikacije koji pacijenti cijene su sposobnost davanja korisnih objasnjenja o pacijentovom
stanju, sposobnost davanja prognostickih informacija, te sposobnost obja$njavanja
pacijentove uloge u procesu tretmana. Ove karakteristike takoder su prikazane kao faktori
indetificiranja ,,dobrog*“ fizioterapeuta u australskoj studiji zadovoljstva pacijenata.
Fizioterapeuti mogu unaprijediti kvalitetu skrbi usmjerenu na pacijenta razumijevanjem i
optimiziranjem ovih faktora zadovoljstva pacijenta. Autori su dosli do neo¢ekivanog otkri¢a
da je ishod tretmana rijetko i nedosljedno povezan sa zadovoljstvom pacijenta. Klju¢ne
varijable drugog najvaznijeg faktora zadovoljstva, procesa skrbi, koje rezultiraju visokim
zadovoljstvom pacijenata su adekvatna duljina i ucestalost tretmana, primjeren nastavak
tretmana, kontinuitet skrbi, nacin tretmana i ukljucenost pacijenta u procesu odlucivanja. S
obzirom na sociodemografske karakteristike zakljuceno je da su stariji pacijenti zadovoljniji
sa pojedinim aspektima skrbi u fizikalnoj terapiji kao i ambulantni pacijenti. Rezultati su
takoder pokazali da su pacijentice zadovoljnije s fizikalnom terapijom u odnosu na maskarce.
Jedno od objasnjenja za ovo otkriée moze se prepisati razli¢itim ¢imbenicima zadovoljstva,
gdje su organizacijske i komunikacijske komponente vaznije za pacijentice, dok su terapeut i
ishod tretmana vazni faktori kod zadovoljstva pacijenata. Odredene karakteristike pacijenata
su takoder povezane sa stupnjem zadovoljstva. Na primjer pacijenti s akutnim miSi¢no-
kostanim stanjima su pokazali veée zadovoljstvo sa skrbi fizikalne terapije od onih sa

kroni¢nim stanjima (22).

Bowling et al. su 2012. objavili su studiju u kojoj su prikazali pregled psihometrijskog
testiranja iskustava pacijenata. Prepoznata je vaznost o mjerenja iskustava, ocekivanja i
zadovoljstva pacijenata. Pretrazeni izvori podataka su u ovoj studiji bile velike elektronicke
baze ukljucujuéi British Nursing Index, EMBASE, MEDLINE, Psyc INFO i the Applied
Social Sciences Index i Abstracts izmedu 2000 i 2009 godine. Od 20439 naslova i 266
sazetaka je indetificirano od ¢ega je 211 uklju¢eno u pregled. Opisni materijali su pokazali da
pacijenti imaju visoka oc¢ekivanja glede Cistoce, informacija o tome gdje trebaju i¢i, prikladne
i tocne dogovore 1 korisno osoblje, lijecnika sa velikim znanjem kojega je lako i jednostavno

razumjeti, ocekuju biti ukljueni u donoSenje odluka o tretmanu, te ocekuju smjanjenje
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simptoma i problema. Rezultati ove studije imaju implikacije za utvrdivanje kvalitete
zdravstvenih usluga i informiranje o njihovom poboljSanju. Postoje mnoge definicije onoga
Sto pacijenti ocekuju od zdravstvenih usluga, koji se odnose na razlicite vrste ocekivanja, npr.
zelje, predvidanja, struktura zgrade, oprema, osoblje, procesi (npr. liste ¢ekanja). Vise je
pitanja za rjeSavanje, a prikazani su: kako ocekivanja usporediti, koje su najcesce vrste
neispunjenih ocekivanja izrazene od strane pacijenata, jesu li ocekivanja pod utjecajem
osobina ispitanika (?) ponasanja ili okolnosti?... Svijest o tome jesu li pacijentova ocekivanja
ispunjena ili ne, trebala bi omoguciti osoblju da shvati pacijentovu perspektivu i poboljsa
komunikaciju. Ova studija je provedena iz perspektive pacijenta; tako da nije moguce
procijeniti do koje su mjere oc¢ekivanja pacijenata bila nerealna ili neprikladna u tom trenutku

dinamickog procesa. Ova studija predstavlja izazov za buducéa istrazivanja (23).

Hush et al. su 2013. objavili studiju ¢iji su ciljevi bili procijeniti zadovoljstvo
pacijenata s miSi¢no-koStanim problemima, fizioterapijom u Australiji, usporediti stupanj
zadovoljstva s drugim zemljama, te usporediti ¢imbenike koji doprinose zadovoljstvu
pacijenata u Australiji i SAD-u. Provedena je studija na 274 pacijenta s misi¢no-koStanim
problemima u australskim klinikama. Podaci su prikupljeni izmedu rujna 2008. i studenog
2009. Zadovoljstvo pacijenata je mjereno MedRisk instrumentom za mjerenje zadovoljstva
pacijenata fizioterapijom, a sastojao se od 20 stavki te je ocjenjeno zadovoljstvo u usporedbi s
onima provedenim u sjevernoj Europi, Sjevernoj Americi, Velikoj Britaniji i Irskoj. Da bi
istrazili ¢imbenike koji doprinose zadovoljstvu pacijenata izmedu Australije i SAD-a koriSten
je instrument MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfactionwith Physical Therapy
Care-instrument za mjerenje zadovoljstva pacijenata u fizioterapiji (MRPS). Koristila se
najveca verzija od 20 stavki. Upitnik je saCinjavao 18 stavki o specificnim aspektima skrbi
fizioterapije 1 dvije stavke o opcenitom zadovoljstvu. Ovaj instrument je pouzdan,
jednostavan za koriStenje te dobro razlucuje razliCite faktore koji utjeCu na zadovoljstvo
pacijenata. Rezultati su pokazali da je prosjecna ocjena zadovoljstva 4.55 (zadovoljstvo
mjereno ljestvicom od 1 do 5, gdje 1 oznacava visoku razinu nezadovoljstva, a 5 oznacava
visoku razinu zadovoljstva). Ova visoka razina zadovoljstva pacijenata je u skladu s
medunarodnim podacima. Ispitanici u Australiji su specificirali vazne interpersonalne aspekte
skrbi koji ukljuuju informacije i savjete o njihovom stanju. Korelacija izmedu ishoda
tretmana i op¢eg zadovoljstva pacijenta je niska (r=-0.22). Usporedba podataka prikupljenih u
Australiji i SAD-u pokazala jeda su MRPS stavke s obzirom na meduljudski aspekt njege, kao

Sto su komunikacijske vjeStine fizioterapeuta, jako povezane sa globalnim zadovoljstvom
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pacijenata u obje zemlje. Medutim, bilo je i drugih stavki upitnika za koje je povezanost s
globalnim zadovoljstvom bila znacajno razliCita izmedu Australije i SAD-a. Zadovoljstvo
pacijenata s miSi¢no-koStanim problemima u fizioterapiji u Australiji je visoka i moze se
usporediti s zemljama sjeverne Europe, Sjeverne Amerike, Velike Britanije i Irske. Usporedba
podataka prikupljenih u Australiji i SAD-u pokazuje da iako su neke zna¢ajke u zadovoljstvu

pacijenata zajednicke, takoder postoje razlike specifi¢ne za pojedinu drzavu (24).

Ciljevi sljedece studije su bili: utvrditi psihometrijska svojstva fizikalne terapije i
zadovoljstva pacijenata upitnikom [PTPSQ-I Physical Therapy Patient Satisfaction
Questionnaire] na uzorku talijanskih stacionarnih pacijenata, i istraZiti povezanost izmedu
karakteristika pacijenata, fizioterapeuta i pokazatelja zadovoljstva. PTPSQ -1 [15] je
primijenjen u bolnici fizikalne medicine i rehabilitacije. U istrazivanju je sudjelovalo 148
pacijenata, a 73 ispitanika je ponovilo ispunjavanje upitnika dok je tretman joS uvijek bio u
tijeku. Analiziran je odnos izmedu zadovoljstva i karakteristika pacijenata, pristupa¢nosti
mjesta gdje su primili terapiju i izmedu fizioterapeuta. S obzirom na tehni¢ke aspekte
pronadena je vazan odnos zadovoljstva i metode pla¢anja. Primje¢eno je da su najzadovoljniji
oni pacijenti koji ne placaju terapiju, a najnezadovoljniji su oni koji je djelomicno placaju.
Takoder, pacijenti koji su prvi put bili na terapiji su manje zadovoljni od ostalih pacijenata.
Osim toga stupanj zadovoljstva pacijenata koji su upuéeni u ustanovu od strane lije¢nika Koji
je prepisao terapiju, njihov stupanj zadovoljstva je bio manji u usporedbi sa pacijentima koji
su u ustanovu dosli po preporuci ranijih pacijenata ili zbog dobre reputacije odredenog centra.
Najmanje zadovoljni pacijenti su bili oni koje su tretirali Zenski terapeuti. Rezultati
zadovoljstva pacijenata su razli€iti kod stacionarnih i ambulantnih pacijenata u toliko Sto su
ambulantni pacijenti puno zadovoljniji uslugom zbog toga Sto su ocekivanja pacijenata u
bolnickom okruzenju razli¢ita u usporedbi sa ambulantnim pacijentima. Bolnicko okruzenje
negativno utje¢e na sveukupni dozivljaj. Razli¢ite sociodemografske karakteristike ispitanika
imaju malo utjecaja na njihovo zadovoljstvo, preciznije re¢eno dob, spol, etnicitet, bracni i
socioekonomski status su osobine koje malo utjecu na zadovoljstvo pacijenata. Rezultati ove
studije nisu identi¢ni rezultatima nekih ranijih studija $to moze biti uzrokovano kulturoloSkim
shvacanjima specifiénim stavovima u Italiji. Koristenje PTPSQ -I [15] upitnika je pokazala
jaka psihometrijska svojstva te se njegova upotreba moze preporuciti stanovnisStvu talijanskog
govornog podrucja. Predlaze se da se vrse daljnje studije o konkurentnoj valjanosti i o
psihometrijskim svojstvima PTSPQ-I [15] u razli¢itim bolni¢kim okruzenjima ili sa drugim

patoloskim oStecenjima (25).
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2014. godine objavljena je studiju o procjeni mjernih znacajki skupa pokazatelja
kvalitete za fizikalnu terapiju u Nizozemskoj s prikupljenim web based podacima u
promatrackoj studiji (2009. 1 2010.) u primarnoj zdravstvenoj zastiti fizikalne terapije. U ovoj
studiji sudjelovalo je 11247 fizioterapeuta iz 3743 prakse fizikalne terapije. Svaki
fizioterapeut je izvjestio o rezultatima dabivenim na 30 pacijenata. Po nizozemskom
zdravstvenom sustavu postoje 23 pokazatelja koja obuhvacaju kvalitetu fizikalne terapije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ti pokazatelji su opisani u tri domene: proces skrbi fizikalne
terapije (8 pokazatelja), iskustvo pacijenata (10 pokazatelja) i vodenje prakse u fizikalnoj
terapiji (5 pokazatelja). Glavni predmet ovog istrazivanja je osam pokazatelja koji obuhvacaju
proces skrbi fizikalne terapije. Svrha ove studije je ocjeniti pokazatelje kvalitete po mjernim
znacCajkama. Podaci za ove pokazatelje su se skupljali tako da su fizioterapeuti dva mjeseca
svake godine popunjavali upitnike koriste¢i medicinsku dokumentaciju svojih 30 pacijenata.
Konstruirano je osam pokazatelja kvalitete: selekcija i dijagnostika, postavljanje cilja i
intervencija, administriranje rezultata, opée mjere ishoda 1 pacijentova suglasnost za
tretmanom. Ocjenjena je pouzdanost oblika i sadrzaja, reproduktivnost, najnizi i najvisi
uCinak te stupanj rastumacenosti pokazatelja. Rezultati su pokazali da su sadrzaj i
konstrukcija pokazatelja prihvatljive, kao i hipoteze o dobi i spolu, te akutnoj i kroni¢noj
skrbi. Reproduktivnost je umjereno pozitivna. Interpretacija rezultata je prihvatljiva, jer su
grupe pacijenata dobro podjeljene. Najvisi ucinci su ocjenjeni negativnima jer su bili
previsoki. Autori su zakljucili da slabosti u prikupljanju podataka treba rjeSavati kako bi se
smanjila pristranost i ucinci zbog slucajnog vadenja podataka iz elektronickih medicinskih
zapisa. Vise specifi¢nosti pokazatelja je potrebno, ¢ime se povecava iskoristivost pokazatelja

za poboljSanje kvalitete skrbi (26).

U literaturi nalazimo izmedu Cetiri 1 deset dimenzija iskustva pacijenata, ovisno o
specificnim uvjetima i vrstama skrbi. Od sredine 80-ih pa nadalje, doslo je do opéeg pomaka
u zdravstvu. Tijekom vremena, bilo je mnogo inicijativa za mjerenje iskustva pacijenata.
Vazno istrazivanje o kvaliteti skrbi je provela Healthcare agencijau SAD-u. Ovo istrazivanje
obuhvaca iskustva pacijenata u cetiri dimenzije (primiti potrebnu njegu, zbrinuti brzo,
ucestalost komuniciranja lije¢nika i sluzbu za korisnike) (27). Scholte et al. su 2014. godine
objavili studiju o kvaliteti fizikalne terapije iz perspektive pacijenata. Procjena kvalitete njege
iz perspektive pacijenata se promijenila iz zadovoljstva u opcenitiji termin iskustvo pacijenta,
buduéi da su se mjerenja zadovoljstva pacijenata pokazala nerealna zbog visokih rezultata.

Cilj ove studije je otkriti broj dimenzija kvalitete usluge iz podataka dobivenih istrazivanjem,
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koriste¢i faktorsku analizu na razini pojedinih stavki. IstraZivanje je dalo podatke o 2221
pacijentu iz 52 fizioterapijske prakse na 41 stavke. Reprezentativni uzorak nizozemskih
pacijenata uzet je s obzirom na spol, izravan ili neizravan pristup fizioterapeuta i pacijenata, te
s obzirom na akutne i kroni¢ne pacijente. Medutim, pacijenti starije zivotne dobi (65 godina i
stariji) su podzastupljeni, kao to su i pacijenti u dobi od 24 godina i mladi. Faktorska analiza
smanjila je deset dimenzija iskustva pacijenata na dvije dimenzije, a to su osobna interakcija i
organizacija prakse, dok je treca dimenzija, povratna informacija pacijenta o ishodu, posebno
uvedena. Analiza je takoder postigla smanjenje stavki za vise od tre¢ine. Ovo je vaZzan korak u
razvoju alata za mjerenje kvalitete usluge, Sto ¢e smanjiti odgovarajuci teret, povecati jasnocu

zdravstvenim djelatnicima i pacijentima, te poboljSati izvedivost (27).

Istrazivanje o zadovoljstvu pacijenata s brigom koja mu je pruzena, igra vaznu ulogu u
uzro¢noj vezi izmedu sklonosti i pristanka pacijenata. Zadovoljstvo pacijenata je samo po sebi
vazan ishod skrbi. Zato je potrebno maksimalno povecati zadovoljstvo i, shodno tome,
adekvatno mjeriti zadovoljstvo pacijenata na odgovarajuci nacin. Konerding je 2016. godine
objavio istrazivanje koja je vrsta psihometrije adekvatna za upitnike zadovoljstva pacijenata.
Kao i svi drugi mjerni instrumenti, upitnici za zadovoljstvo pacijenata bi trebali biti sa $to
manjom pogreSkom u mjerenju, tj. trebaju biti pouzdani. Da bi se demonstrirala pouzdanost i
valjanost upitnika, psihometrijske analize se obicno primjenjuju na svaki novi upitnik o
zadovoljstvu pacijenata. Dva pitanja se postavljaju: jesu li sadasSnji upitnici ljestvice ili
indikatori, te treba 1i ubuduce upitnike o zadovoljstvu pacijenata sastavljati i analizirati kao
ljestvice ili kao pokazatelje (indikatore). Ove dvije vrste upitnika se razlikuju s obzirom na
smjer odnosa psiholoskih varijabli i individualnih stavki. U ljestvicama stavke su posljedice
latentnih varijabli, dok su wu indikatorima stavke uzroci. Ljestvice mogu Dbiti
multidimenzionalne, kao naprimjer ,,matematicka i verbalna inteligencija“, koje mogu na iste
stavke testa djelovati na drugaciji nacin. Pokazatelji takoder mogu biti multidimenzionalni.
Zakljucak ove studije je da kada se zeli mjeriti zadovoljstvo pacijenta s konac¢nim ciljem
poboljSanja skrbi s obzirom na sklonosti pacijenata, upitnici zadovoljstva trebaju biti
izgradeni 1 analizirani kao pokazatelji 1 odabrani na takav nafin da su moguci uzroci

zadovoljstva pacijenta optimalno pokriveni (28).
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3. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ciljevi i hipoteze su postavljeni zbog prostora, vremena i ostalih uvjeta u kojima se
radi u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, a svrha je unaprjedenje
navedenoga. Kako bi se lakSe razumio nacin rada u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Kalos, potrebno je ukratko opisati organizacijski raspored radnih jedninica. U
suterenu se nalazi hidroterapija i hidromasazni postupci, te parafinoterapija i blato. U
prizemlju se nalazi velika dvorana za kineziterapiju gdje je 20 terapeutskih stolova s
aparatima za elektroterapiju, trakciju lumbalne kraljeznice, Svedske ljestve, strunjace, sobni
bicikli te ostali rekviziti i pomo¢na pomagala, suspenzorne naprave a u ostale dvije prostorije
elektroterapija 1 i 2. Na prvom katu su odjel za rehabilitaciju neuroloskih pacijenata i dvije
dvorane za kineziterapiju, na drugom katu odjel za rehabilitaciju traumatolosko-ortopedskih
pacijenata i joS jedna dvorana za vjezbe, a na tre¢em katu defektolog, logoped, Bobath
terapija. Na Cetvrtom Katu se obavljaju neurorazvojna terapija djece, radna terapija, masaze,
limfne drenaze, refleksoterapija. Timska suradnja osoblja zdravstvenih i nezdravstvenih
radnika je itekako bitna i mora biti ostvarena zbog prijevoza pacijenata iz jednog radiliSta na
ostala, osobito kod rehabilitacije neuroloskih, traumatolosko-ortopedskih pacijenata, transfera,
koriStenja dizalica, komunikacije, organizacije posla. Broj fizikalnih postupaka i procedura
odnosno karton fizikalne terapije, plan i program odreduje lije¢nik specijalist (u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije ili
neurolog, a fizioterapeut prvostupnik obavlja postupke i upravlja procesom) utjeCe na

zadovoljstvo pacijenata a smanjenje prava moze prouzrokovati nezadovoljstvo.

Glavni cilj ovog istrazivanja je: analiza i utvrdivanje zadovoljstva korisnika usluge u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, sa krajnjim ciljem unaprjedenja
kvalitete u fizioterapijskoj djelatnosti. Naime, samo ¢e zadovoljan pacijent i dalje nastaviti
koristiti uslugu fizikalne terapije ukoliko mu je ista potrebna, §irit ¢e pozitivne stavove u
svom okruzenju o zdravstvenoj ustanovi, Sto ¢e pomo¢i menadZzmentu ustanove u privlacenju
novih korisnika i ja¢anju imidza. Iz glavnog cilja rada proizlaze specifi¢ni ciljevi koji su u
nastavku rada detaljno pojasnjeni.

1. Cilj ovoga rada je utvrditi saznanja o potrebama unapredenja fizioterapijske djelatnosti,
provedbi fizikalne terapije i kvaliteti pruzenih usluga, s kona¢nim rezultatom, odnosno

primjenom spoznajnih zakljuaka u praksi. Utvrditi kolika je razlika izmedu zadovoljstva

individualnim radom i radom u grupi.
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2. Povecati zadovoljstvo pacijenata s ciljem privlacenja veéeg broj pacijenata kako bi se

unaprijedio i potpomogao rad menadZzmenta ustanove.

3. Utvrditi Sto se uz vjezbe najvise koristi u fizikalnoj terapiji pacijenata, kao i potreban broj
elektroterapijskih procedura, termoterapije i hidrokineziterapije zbog daljnje organizacije

posla s obzirom na duljinu boravka.

4. Deskriptivno prikazati zadovoljstvo pacijenata zdravljem tijekom i nakon provedbe
fizikalne terapije.

Slijedom prethodno pojasnjenih ciljeva istrazivanja, potrebno je utvrditi hipoteze koje ¢e se

testirati temeljem prikupljenih podataka provedenog istrazivanja.

Hipoteza 1: Korisnici fizikalne terapije u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
Kalos su zadovoljni kvalitetom pruzenih usluga, odnosno provedbom fizikalne terapije.

Hipoteza 2: Zadovoljstvo korisnika fizikalne terapije je vece ukoliko je osigurana privatnost

usluge, informiranost o postupku lijeCenja, te provedba usluge dobro organizirana.

Hipoteza 3: Zadovoljstvo korisnika usluge je vece ukoliko su individualno tretirani i vise

vremena provode na rehabilitaciji, te imaju veéi broj provedenih fizikalnih postupaka.

Hipoteza 4: Zadovoljstvo korisnika usluge je veée ukoliko je osigurana timska suradnja

zdravstvenih radnika.

Prikupljanje obavijesti o zadovoljstvu ili nezadovoljstvu nuzna je i vazna sastavnica
svakog pothvata za poboljsanje kakvoce skrbi. Ocjena vjerodostojnosti je procjena o tome
pridrzava li se zdravstvena ustanova niza izri¢itih organizacijskih standarda i postupa li u
skladu s njima. Ustanova koja postupa po propisanim standardima dobiva potvrdnicu od tijela
koje provodi ocjenu vjerodostojnosti 1 time povecava svoju prikladnost za pruzanje skrbi
korisnicima za koje razli¢iti zavodi snose troSkove te zahtijevaju ovu procjenu. Timovi koji
provode posjete uglavnom su klini¢kog sastava i multidisciplinarni su, dok su standardi
dobiveni iz smjernica klini¢ke prakse. Postupci za poboljSanje kvalitete i metode su usmjereni
na standarde, kod unutarnjih pregleda na klinicke, a kod vanjskih pregleda na one
organizacijske naravi. Ocjenjivanje vjerodostojnosti izrasloje unutar zdravstvenog sustava i
osnovano je na njihovom ustroju, provedbi i ishodu. Procjenu provode zdravstveni radnici
koji su vec¢inom klini¢ari, dok dva mehanizma vanjskoga pregleda ISO i EFQM potjecu iz
industrije ili trgovine, a provodi ih osoba koje nije iz podrucja zdravstvene djelatnosti (5).

Zdravstvene potrebe su objektivno, struéno i znanstveno utemeljeni postupci, aktivnosti,
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mjere i akcije koje je potrebno rjeSavati u zdravstvenoj zastiti. Zdravstveni zahtjevi su
postupci, aktivnosti, mjere i akcije prepoznate od strane stanovniStva, pacijenata, koje oni
smatraju da ih treba zadovoljiti. Princip pravednosti u pruzanju zdravstvene zaStite
podrazumijeva da svaki pojedinac dobiva jednaku zdravstvenu uslugu za jednaku zdravstvenu
potrebu. Pravednost u financiranju zdravstvene zastite znaci da zdravstvena zaStita mora biti
financirana u skladu s financijskim mogu¢nostima pojedinaca. Pravedan je sustav financiranja
onaj u kojem je financiranje pozitivno povezano s moguc¢noséu placanja, tj. visinom osobnih

prihoda (29).

Prilikom pruzanja zdravstvene usluge pacijent ima pravo na privatnost, medutim u
zdravstvu potpuna zaStita fizicke privatnosti nije moguca, pa obavljanje zdravstvene
djelatnosti pretpostavlja fizicke kontakte izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata prilikom
pregleda, terapije i hospitalizacije. Podrazumijeva se da je pacijent unaprijed suglasan s
takvim kontaktima zbog svoje Zelje za otklanjanjem zdravstvenih tegoba i nade za
ozdravljenjem. Pri zdravstvenoj skrbi pacijenti oekuju od zdravstvenih djelatnika da vode
racuna o njihovoj privatnosti. Informiranost pacijenta moze biti znacajna i zbog utjecaja na
zdravlje ljudi s kojima je pacijent Cesto u kontaktu, pa se zbog toga pacijent s punom
poslovnom sposobnoS¢u ne moze odreci prava na obavijeStenost u slu¢ajevima u kojima bi
morao biti svjestan prirode svoje bolesti, kako nebi ugrozio zdravlje drugih (8). Uspjesnost

mjera zdravstvene zaStite mjeri se stupnjem postignute:
1. Ucinkovitosti, efektivnosti, koje predstavljaju ocjenu odnosa izmedu ostvarenog i
postavljenog cilja.

2. Djelotvornosti, efikasnosti Sto predstavlja ocjenu utroSenih sredstava ili drugih izvora
(resursa) u odnosu na ostvareni rezultat. Efikasnost kao ekonomski pojam definira se kao
odnos outputa (ucinaka, prihoda, koristi) prema inputima (resursima, ulaganjima, troSkovima)

ili drugim rijeCima kao uspjeSnost iskoriStenja resursa.
3. Kvalitete zastite 1 provedenih mjera koje se odnose na usvojene stru¢ne standarde.

4. Adekvatnos$¢u, Sto je ocjena stupnja do kojega zdravstvena djelatnost zadovoljava

prioritetne zdravstvene potrebe stanovnistva.

5. Fleksibilnos¢u, $to je ocjena prilagodbe zdravstvene zaStite i zdravstvene djelatnosti

promjenjenim potrebama za zdravstvenom zastitom.

6. Pristupac¢noscu, §to je ocjena koliko su gradani (pacijenti) u istoj socijalnoj, ekonomskoj ili

prostornoj (udaljenost zdravstvene sluzbe) poziciji u koristenju zdravstvenom sluzbom (29).
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4. 1ZVORI PODATAKA | METODE

4.1. Definiranje uzorka istrazivanja

Prilikom definiranja uzorka za provedbu predmetnog istrazivanja koristeni su odredeni
kriteriji ukljuenja i iskljuCenja. Kriteriji ukljucenja podrazumijevaju ambulantne i
stacionarne pacijente, kako one tretirane individualnim fizioterapeutskim tretmanom, tako i
one koji su izlozeni radu u grupi-hidrogimnastici, elektroterapijskim procedurama i
termoterapijskim postupcima. U pogledu kriterija iskljucenja, u uzorak nisu ukljuceni
pacijenti s kognitivnim i psihi¢kim poremecajima, kao i maloljetni pacijenti zbog zazuzimanja
stava. Uzorak istraZivanja broji 100 ispitanika po slu¢ajnom odabiru koji su bili na kraju
rehabilitacije. Ispitanici su dobrovoljno pristupili ovom istrazivanju, koje je ujedno bilo i
anonimne prirode. Starosna dob ispitanika se kre¢e izmedu 20 i 66 godina te su ukljuceni
ispitanici oba spola. U istraZivanju je sudjelovalo 49 muskaraca i 51 Zena. U cilju testiranja
postavljenih hipoteza prikupljeni su podaci o zadovoljstvu pacijenata provedbom fizikalne

terapije. Objasnjenje kriterija ukljucenja i iskljucenja detaljnije ¢e se opisati u raspravi.

4.2. Mjesto 1 vrijeme istrazivanja

Istrazivanje o zadovoljstvu korisnika provedbom fizikalne terapije provelo se prema
slu¢ajnom odabiru ispitanika od lipnja do kolovoza 2016. godine u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Kalos, u Veloj Luci, Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji. Pacijenti su
bili smjeSteni na: odjelu za rehabilitaciju neuroloSkih pacijenata, odjelu za rehabilitaciju

traumatoloskih i ortopedskih pacijenata i dvorani za vjezbe.

4.3. Metode istrazivanja

Prilikom izrade rada, a u svrhu realizacije postavljenih ciljeva istraZzivanja neophodno
je koristenje raznih metoda znanstveno-istrazivackog rada. Najce$¢e metode znanstvenog
istrazivanja koje su se koristile pri izradi ovog rada bile su razne teorijske i empirijske

metode, a to su:

1. Metode deskripcije-koristit ¢e se kao postupak opisivanja Cinjenica, te empirijsko

potvrdivanje odnosa tih ¢injenica.
1. Metoda sinteze-sluzit ¢e za povezivanje jednostavnih pojava u sloZene dijelove.

2. Metoda analize-koristit ¢e se za raS¢lanjivanje slozenih pojmova, zakljuaka na

sastavne elemente.
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3. Metoda komparacije-koristi se za usporedbu dobivenih podataka da se donese

relevantni zakljucak.

4. Metoda indukcije-pomo¢i ¢e da se do zaklju¢ka o opéem sudu dode na temelju
pojedinacnih ¢injenica.
5. Statisticke metode-sluziti ¢e za obradu i analizu podataka i za dokaz nekih pravilnosti

ili zakonitosti.
6. Metoda ankete-prikupit ¢e relevantne podatke za obradu i donosenje zakljucaka.
7. Metoda dokazivanja-utvrdit ¢e to¢nost tj. istinitost postavljenih hipoteza.

8. Metoda uzoraka-relevantne statisticke informacije o0 masovnoj pojavi ¢e se odrediti na

temelju uzoraka (30).

Jedna od prethodno spomenutih metoda kojima se provelo istrazivanje je metoda
ankete o zadovoljstvu korisnika provedbom fizikalne terapije u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Kalos. Anketa je anonimna i sluzi u svrhu unapredenja kvalitete u
fizioterapijskoj djelatnosti, te ima 20 pitanja. Koristio se anketni upitnik o zadovoljstvu
pacijenata koji potjeCe od americkog istrazivanja Ocjena korisnika bolnickih usluga o
pruzateljima zdravstvenih usluga i zdravstvenim sustavima-(OKUPZUZS 2005) (Hospital
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) (31). Podaci su prikazani
graficki, izvrSila se analiza relativnih brojeva, srednjih vrijednosti, te testirale postavljene
hipoteze. Ankete su prikupljene osobno po radilistima izravnim ispitivanjem licem u lice.
Zbog specifiénih potreba u izradi rada anketni upitnik se nadopunio odredenim skupinama
pitanja. Pitanja koja su ukljuc¢ena u upitniku odnose se na zadovoljstvo korisnika pruzenom

uslugom, a podijeljena su u 3 skupine:
1. Op¢i podaci korisnika
2. Zadovoljstvo korisnika skrbi koju su primili od fizioterapeuta
3. Op¢e misljenje o bolnici

Prva tri pitanja su op¢i podaci vezani za sociodemografske karakteristike pacijenata,
vezanih za spol, dob i stupanj obrazovanja. Ostala pitanja su povezana S razinama
zadovoljstva pacijenata povezanih s Kkarakteristikama usluge, pokazateljima kvalitete
provedbe fizikalne terapije, koje su se primili od fizioterapeuta i ostalog osoblja, te uz opce

misljenje korisnika samom uslugom u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos.

Dva pitanja su otvorenog tipa kojima se trazilo od pacijenata da navedu broj fizikalne
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procedure i postupka, koji suse najvise koristili tijekom terapijskog lijeCenja, te je trebalo
upisati broj dana provedenih za vrijeme boravka u Specijalnoj bolnici za medicinsku

rehabilitaciju Kalos. Ostala pitanja su zatvorenog tipa s ponudenom ljestvicom odgovora.
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5. REZULTATI

5.1. Deskriptivna statistika

U nastavku rada je prikazana analiza opé¢ih podataka ispitanika, kao i deskriptivni

parametri za stavke zadovoljstva pacijenata (mjerne znacajke).

5.1.1. Analiza op¢ih podataka pacijenata

Na grafikonima su prikazani rezultati spola, dobi, te stupnja obrazovanja ispitanika
(Slika 1., 2. i 3.). Kao Sto je vidljivo na grafikonu 1. samo je 2% razlike izmedu spolova
ispitanih pacijenata, odnosno u istrazivanju je sudjelovalo 51% Zena, te 49% muskaraca
(Slikal.)

Spol ispitanika

= muski

= zenski

Slika 1. Grafic¢ki prikaz rezultata spola ispitanika

Na grafikonu 2. prikazani su rezultati dobi ispitanika. Analiza je pokazala da je na
uzorku od 100 ispitanika najviSe bilo u dobi od 51-65 godina 33%, zatim od 36-50 25%,
preko 66 godina 22% ispitanika, 16% onih od 21-35 godina, a samo 4% ispitanika manje od
20 godina. Na uzorku od 100 ispitanika dob ispitanika je u skladu sa o¢ekivanjima, te se takva
populacija u najvecoj mjeri koristi usluge fizikalne terapije u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju Kalos (Slika 2.).
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Dob ispitanika

= manje od 20
= 21-35
= 36-50
= 51-65

= 66 i viSe

Slika 2. Grafic¢ki prikaz rezultata dobi ispitanika

Na grafikonu 3. su prikazani rezultati stupnja obrazovanja ispitanika.

Analiza ispitanih pacijenata prema stupnju obrazovanja pokazuje kako je najvise

ispitanih pacijenata 64% srednjoskolskog obrazovanja, sli¢an je udio pacijenata s diplomom

preddiplomskog 14%, odnosno diplomskog studija 16%, dok je njih 6% sa zavrSenom

osnovnom Skolom (Slika 3.).

Stupanj obrazovanja ispitanika

= osnovna Skola

= srednja Skola

= viSa/preddiplomski studij
= fakultet/diplomski studij

Slika 3. Graficki prikaz rezultata stupnja obrazovanja ispitanika
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5.1.2. Stavke pokazatelja zadovoljstva pacijenata

Po stavkama zadovoljstva ispitanih pacijenata iz tablice 1, mozemo uoditi kako su
pacijenti po svim ispitanim stavkama zadovoljni, Sto je vidljivo prema vrijednosti obiljezja
koja se najcesée pojavljuje (mode), a i prema prosjecnoj ocjeni (mean) svake pojedinacne
stavke, pri ¢emu je svaka stavka zadovoljstva pacijenata ocjenjena u prosjeku zadovoljan (5).
Tablica 1 dodatno prikazuje median, kao i minimalne, odnosno maksimalne vrijednosti koje

su istakli ispitanici ovog istrazivanja.

Tablica 1. Stavke pokazatelja zadovoljstva pacijenata

MEAN MEDIAN MODE MIN MAX

Zadovoljstvo prijemom osoblja (\V6) 4,83 5 5 1 5
Zadovoljstvo individualnim radom (V11) 4,81 5 5 4 5
Zadovoljstvo profesionalnos¢u fizioterapeuta (V15) 4,77 5 5 3 5
Zadovoljstvo organizacijom rada fizioterapeuta (V17) 4,76 5 5 2 5
Zadovoljstvo timskom suradnjom osoblja(\V/18) 4,73 5 5 3 5
Zadovoljstvo informiranoscu o postupku lije¢enja (V14) 4,60 5 5 2 5
Zadovoljstvo boravkom u Specijalnoj bolnici Kalos (V19) 4,58 5 5 1 5
Zadovoljstvo grupnim radom (V12) 457 5 5 1 5
Zadovoljstvo privatnosc¢u pruzanja usluge (V13) 4,57 5 5 2 5
Zadovoljstvo opremljenosc¢u radilista (V16) 4,45 5 5 1 5
Zadovoljstvo brojem fizikalnih procedura (V10) 4,32 5 5 2 5

Iz gore prikazanih rezultata takoder se moze zakljuciti da su pacijenti najzadovoljniji
prijemom osoblja (mean=4,83), dok su djelomi¢no zadovoljni brojem fizikalnih procedura i
postupaka (mean= 4,32). Vrijednosti pokazuju da su u prosjeku pacijenti zadovoljni (5) po
svim testiranim stavkama (aspektima) zadovoljstva, odnosno prosje¢na ocjena za ove Stavke
je (mean= 4,63). Median je statisticka vrijednost koja odreduje sredinu distribucije. Iz
dobivenih vrijednosti vidljivo je da je vrijednost mediana po svim stavkama 5, Sto znaci da su
obje polovine skupa (distribucije 5). U stupcu minimalnih vrijednosti vidljivo je kako je bilo
pacijenata koji su se po stavkama zadovoljstva; prijem osoblja, rad u grupi i opremljenost
radilista izjasnili s ocjenom (1) nezadovoljan, organizacija rada fizioterapeuta, informirano$¢u
o postupku lijeCenja te privatno$¢u pruzanja zdravstvene usluge, minimalne vrijednosti su
ocjenjene s (2) djelomi¢no nezadovoljan, dok su po profesionalnosti fizioterapeuta i timska
suradnjaminimalne vrijednosti (3) niti zadovoljan/niti nezadovoljan, odnosno ispitanici su bili
neodlucni, a individualni rad je ocjenjen s minimalnom vrijednoséu (4), tj. djelomicno

zadovoljan. Sve stavke su pokazale maksimalnu vrijednost (5) zadovoljan i vidljivo je
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zadovoljstvo po prosje¢nim ocjenama. Ovo nije prosjek svih stavki ostale su prikazane u

nastavku rada (Tablical).

Iz glavnog cilja diplomskog rada proizlaze njegovi specifi¢ni ciljevi: prikazati razlike
individualnim radom i radom u grupi, koja se terapija uz vjezbe najviSe koristi te utvrditi broj
elektroterapijskih procedura i hidrogimnastike (hidrokineziterapije), zbog organizacije posla s
obzirom na vrijeme duljine boravka korisnika usluge, te prikazati zadovoljstvo pacijenata

zdravljem tijekom i nakon fizikalne terapije.

Na grafikonu 4. su prikazani rezultati zadovoljstva individualnim, te grupnim radom.

Zadovoljstvo individualnim i grupnim radom

m Zadovoljstvo individualnim radom m Zadovoljstvo radom u grupi

81%

5%
0% 1% 0% 1% 0% ’

.
nezadovoljan (1) djelomi¢no niti zadovoljan/niti djelomi¢no zadovoljan (5)
nezadovoljan (2)  nezadovoljan (3) zadovoljan (4)

Slika 4. Grafic¢ki prikaz rezultata zadovoljstva individualnim radom, te radom u grupi

Iz usporednog prikaza vidi se kako su pacijenti najzadovoljniji individualnim radom
81%, dok je na pitanje o zadovoljstvu radom u grupi 67% ispitanika odgovorilo da je
zadovoljno (5). 26% ispitanika je odgovorilo da je djelomi¢no zadovoljno (4) radom u grupi,
a 19% ih je djelomi¢no zadovoljno (4) individualnim radom. Samo 5% ispitanika je bilo
neodlucno, te je ocjenilo zadovoljstvo radom u grupi ocjenom (3) niti zadovoljan/niti
nezadovoljan. Prosje¢ne ocjene individualnog rada 4,81 i grupnog rada 4,57 prikazanih
rezultata su pokazali visoku razinu zadovoljstva pacijenata i jednim i drugim nacinom
tretiranja (Slika 4.).
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U istraZivanju je postavljeno pitanje vezano uz fizikalne procedure i postupke koji se
najvise koriste uz vjezbe tijekom terapijskog lijeCenja te su bila ponudena tri tipa odgovora:

elektroterapija, termoterapija i hidroterapija.

Najvise koristena fizikalna procedura i postupak uz vjezbe
70%

58%

60%
>0% 42%
40%
30%
20%
10%

0%

elektroterapija hidroterapija

Slika 5. Grafic¢ki prikaz rezultata najviSe koristenih fizikalnih procedura i postupaka uz vjezbe

Prema grafikonu 5. su vidljivi odgovori ispitanika na prethodno spomenuto pitanje.
Analizom rezultata je utvrdeno da je 42% ispitanika koristilo elektroterapiju, a 58% ispitanika

koristilo hidroterapiju, kao najéesce koristenu proceduru tijekom fizikalne terapije (Slika 5.).

Grafikon 6. i tablica 2 prikazuju rezultate broja elektroterapijskih procedura prema
duljini boravka pacijenta u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos.

Prosjecan broj elektroterapijskih procedura prema duljini boravka

pacijenta u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos
100
80
60
40
20
0

1-2 tjedna 2-3 tjedna Vise od 3 tjedna

Slika 6. Graficki prikaz rezultata prosjecnog broja elektroterapijskih procedura prema duljini
boravka pacijenta u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos
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Kako je vidljivo iz grafikona 6. i tablice 2 prikazani rezultati su pokazali da pacijenti
koji su boravili 1-2 tjedna u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, primili su
ukupno 657 elektroterapijskih procedura, a prosjecan broj elektroterapijskih procedura je 37
po pacijentu. Ispitanici koji su boravili u Specijalnoj bolnici Kalos 2-3 tjedna primili su
ukupno 1253 procedure, a prosje¢an broj je 54 procedure po pacijentu. Oni koji su boravili
dulje od 3 tjedna, primili su ukupno 86 procedura po pacijentu. Zakljucak je da pacijenti
prime 2,5-4 elektroterapijske procedure u danu po pacijentu (Slika 6., Tablica 2).

Tablica 2. Broj elektroterapijskih procedura prema duljini boravka pacijenta u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos

Ukupan broj Prosjecan broj
Broj tjedana Broj pacijenata elektroterapijskih elektroterapijskih procedura
procedura po pacijentu
1-2 tjedna 18 657 37
2-3 tjedna 23 1253 54
Vise od 3 tjedna 1 86 86

U nastavku su prikazani rezultati prosje¢nog broja hidroterapije prema duljini boravka
pacijenta u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos.

Prosjecan broj hidroterapije (grupna hidrogimnastika)

prema duljini boravka pacijenta u Specijalnoj bolnici Kalos
35
30
25
20
15
10

1-2 tjedna 2-3 tjedna Vise od 3 tjedna

Slika 7. Graficki prikaz rezultata prosjecnog broja hidroterapije prema duljini boravka
pacijenta u Specijalnoj bolniciza medicinsku rehabilitaciju Kalos
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Kako je vidljivo iz grafikona 7. i tablice 3 prikazani reultati su pokazali da pacijenti
koji su boravili 1-2 tjedna u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos su primili
ukupno 143 postupka, §to je prosje¢no 10 postupaka po pacijentu. Ispitanici koji su
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos boravili od 2-3 tjedna, primili su
ukupno 700 postupaka, $to je prosjecno 17 postupaka po pacijentu. Oni koji su u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos boravili dulje od 3 tjedna, primili su ukupno 89
postupka, §to je prosjecno 29 postupaka po pacijentu. Zakljucak je da pacijenti u prosjeku idu
1 put dnevno na bazen (Slika 7., Tablica 3).

Tablica 3. Broj terapijskih postupaka prema duljini boravka pacijenta u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Kalos

Broj terapijskih postupaka prema duljiniboravka pacijenta u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos

Prosjecan broj

hidroterapije po

Ukupan broj

Broj tjedana Broj pacijenata hidroterapije

pacijentu
1-2 tjedna 14 143 10
2-3 tjedna 41 700 17
Vise od 3 tjedna 3 89 29,66

Na grafikonu 8. i tablici 4 su prikazani rezultati zadovoljstva pacijenata svojim

zdravljem tijekom i nakon provedbe fizikalne terapije.

Zadovoljstvo pacijenata zdravljem tijekom i nakon provedbe fizikalne
terapije

70%
60%
50%
40% 33
30%
20%
10%

0%

60%
51%

O
~

4% 5%

w
~
=

0% 2% 2%

nezadovoljan (1) djelomi¢no niti djelomi¢no  zadovoljan (5)
nezadovoljan (2) zadovoljan/niti zadovoljan (4)
nezadovoljan (3)

m Zadovoljstvo zdravljem tijekom provodenja fizikalne terapije

m Zadovoljstvo poboljsanjem stanja nakon provodenja fizikalne terapije

Slika 8. Graficki prikaz rezultata zadovoljstva pacijenata tijekom i nakon fizikalne terapije
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Tijekom provodenja fizikalne terapije nitko od ispitanika nije ocijenio svoje
zadovoljstvo zdravljem ocjenom (1) nezadovoljan, 3% ispitanika je iznijelo ocjenu (2)
djelomi¢no nezadovoljan, 4% ispitanika je bilo neodlu¢no u pogledu zadovoljstva zdravljem
tijekom provodenja fizikalne terapije, odnosno niti nezadovoljan/niti zadovoljan (3), 33% ih
je bilo djelomi¢no zadovoljno (4), dok je 60% pacijenata bilo zadovoljno (5). Nakon
provedene fizikalne terapije 2% ispitanika je ocijenilo zadovoljstvo svojim zdravljem
ocjenom (1) nezadovoljan, 2% ocjenom (2) djelomi¢no nezadovoljan, 5% ocjenom (3),
odnosno niti nezadovoljan/niti zadovoljan, 40% ocjenom (4) djelomi¢no zadovoljan i 51%

ocjenom (5) zadovoljan (Slika 8.).

Tablica 4. Prosje¢na ocjena, median, mod, minimalne i maksimalne vrijednosti

Mean Median Mode Min Max
Zadovoljstvo zdravljem tijekom provodenja
fizikalne terapije (V4) 45 S S 2 S
Zadovoljstvo zdravljem nakon fizikalne 4,36 5 5 1 5

terapije (V5)

Tablica 4 prikazuje rezultate prosje¢nih ocjena za zadovoljstvo svojim zdravljem
tijekom provodenja fizikalne terapije koji iznosi 4,5, a nakon provodenja fizikalne terapije

4,36 (Tablica 4).

5.2. Testiranje hipoteza

U nastavku rada nalazi se statisticka obrada prethodno spomenutih i postavljenih
hipoteza. S obzirom na dobivene rezultate, hipoteze ¢e se prihvatiti ili odbaciti. Kod testiranja
hipoteza je koriSten Spearmanov koeficijent korelacije. Isti je adekvatno koriSten kod varijabli

koje imaju obiljezja ranga (ocjena), te nije rije¢ o ¢istoj numeric¢koj varijabli.

5.2.1. Testiranje hipoteze 1

Testiranje hipoteze 1 zapocCinje postavkom hipoteze koja glasi: Korisnici fizikalne
terapije u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos su zadovoljni kvalitetom
pruzenih usluga, odnosno provedbom fizikalne terapije.

Tablica 5 prikazuje prosjec¢ne ocjene, median, mod, te minimalne i maksimalne vrijednosti.

Tablica 5. Testiranje hipoteze 1

Zadovoljstvo pacijenata kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije

Mean Median Mode Min Max
4,68 5 5 1 5
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Na grafikonu 9. je prikazan udio ispitanika prema ocjenama zadovoljstva pacijenata

kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije.

Zadovoljstvo pacijenata kvalitetom provedbe postupaka
fizikalne terapije

1%1% 3% m nezadovoljan (1)

® djelomi¢no
nezadovoljan (2)

m niti zadovoljan/niti
nezadovoljan (3)

m djelomic¢no
zadovoljan (4)

m zadovoljan (5)

Slika 9. Graficki prikaz rezultata zadovoljstva pacijenata kvalitetom provedbe postupaka

fizikalne terapije

Vezano za zadovoljstvo kvalitete provedbe postupaka pruzenih usluga fizikalne
terapije na grafikonu 9., prikazani rezultati su pokazali da su pacijenti ocjenili svoje
zadovoljstvo ocjenom od (1) nezadovoljan do (5) zadovoljan. 76% ispitanika je odgovorilo da
je zadovoljno (5), 19% djelomi¢no zadovoljno (4), 3% niti zadovoljno/niti nezadovoljno (3),
te 1% djelomi¢no nezadovoljan (2) i nezadovoljan (1) (Slika 9.).

Tablica 5 prikazuje prosje¢nu ocjenu zadovoljstva kvalitetom provedbe postupaka
fizikalne terapije 4.68., a s obzirom na dobivene rezultate putem metode prosjecne ocjene
postavljena hipoteza 1 se prihvaca i moze se zakljuciti da su pacijenti u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Kalos u prosjeku zadovoljni kvalitetom pruzenih usluga, odnosno

provedbom fizikalne terapije (Tablica 5).

5.2.2. Testiranje hipoteze 2

Testiranje hipoteze 2 zapocinje postavkom hipoteze koja glasi: Zadovoljstvo korisnika
fizikalne terapije je vece ukoliko je osigurana privatnost usluge, informiranost o postupku
lijecenja, te provedba usluge dobro organizirana.

Tablica 6 prikazuje rezultate Spearmanovog koeficijenta korelacije, signifikantnosti,

prosjecne ocjene, mediana, moda, te minimalne i maksimalne vrijednosti.
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Tablica 6. Testiranje hipoteze 2

Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo . o
o . ! . . oy Zadovoljstvo organizacijom
provedbom fizikalne  privatno$¢u informirano$¢u o A
.. A rada fizioterapeuta
terapije usluge postupku lijeCenja
Spearman qurelatlon 0,57 0,56 0,69
Coefficient
Sig. 0,001 0,003 0,0007
Mean 4 57 46 4,76
Median 5 5 5
Mode 5 5 5
Min 2 2 2
Max 5 5 5

Za testiranje hipoteze 2 je primijenjen Spearmanov test korelacije putem kojeg se
ispitala povezanost izmedu zadovoljstva provedbom fizikalne terapije i prethodno spomenutih
aspekata: zadovoljstva privatnoséu usluge, zadovoljstva informirano$c¢u o postupku lijecenja i

zadovoljstva organizacijom rada fizioterapeuta (Tablica 6).

Prema Spearmanovom koeficijentu korelacije ranga postoji pozitivna i srednje jaka
veza izmedu zadovoljstva kvalitete provedbe postupaka fizikalne terapije, te zadovoljstva
privatnoSc¢u pruzanja zdravstvene usluge (rs=0,57). Na razini signifikantnosti od 5% ta veza je
statisticki znacajna (sig.=0,001). Prema Spearmanovom koeficijentu korelacije ranga postoji
pozitivna i srednje jaka veza izmedu zadovoljstva kvalitete provedbe postupaka fizikalne
terapije, te zadovoljstva informirano$¢u o postupku lijeCenja za vrijeme i nakon terapije
(rs=0,56). Na razini signifikantnosti od 5% ta veza je statisticki znacajna (sig.=0,003). Na
posljetku, prema Spearmanovom koeficijentu korelacije ranga postoji pozitivna i srednje jaka
veza izmedu zadovoljstva kvalitete provedbe postupaka fizikalne terapije, te zadovoljstva
organizacijom rada fizioterapeuta (rs=0,69). Na razini signifikantnosti od 5% ta veza je
statisti¢ki znacajna (sig.=0,007<0,05). Korelacija je statisti¢ki znac¢ajna kod aspekata. Najjaca
veza je dokazana izmedu zadovoljstva organizacijom rada fizioterapeuta, sa zadovoljstvom
kvalitete provedbe postupaka fizikalne terapije (0,68), dok je najslabija statisticki znacajna
veza izmedu razine zadovoljstva kvalitetom provedbe fizikalne terapije i zadovoljstva

informirano$¢u o postupku lijecenja. Hipoteza 2 se prihvaéa kao istinita.

Interval intenziteta korelacije; Rs=0 nema veze, Rs=0-0,50 slaba veza, Rs=0,50-0,80 srednje jaka veza, Rs=0,80-
1 jaka veza, Rs=1 potpuna veza
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Na grafikonu 10. su prikazani rezultati prosje¢nih ocjena zadovoljstva pacijenata provedbom

fizikalne terapije.

Prosjecne ocjene zadovoljstva pacijenata provedbom
fizikalne terapije

4.8
4,76
4,75
47
4,65
4.6
4,6
4,57
4,55
45
4,45
Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo
privatnoséu informirano§éu organizacijom
usluge 0 postupku rada
lijeCenja fizioterapeuta

Slika 10. Graficki prikaz rezultata zadovoljstva pacijenata privatnoséu usluge, informiranoséu
I organizacijom rada

Prikazani rezultati po prosjeCnim ocjenama pokazali su razliku u zadovoljstvu
korisnika razli¢itim uslugama fizikalne terapije. Zadovoljstvo pacijenata privatnos¢u pruZzanja
zdravstvene usluge je 4,57, informirano$¢u o postupku lije¢enje 4,6, a organizacijom rada
fizioterapeuta 4,76. Sve tri stavke su pacijenti ocjenili ocjenom (5) zadovoljan, te je hipoteza
2 prihvaéena (Slika 10.).
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U donjem grafikonu 11. se detaljnije vidi analiza zadovoljstva pacijenata pruZzenim uslugama

fizikalne terapije.

90
80

9 68%
70 67%

Zadovoljstvo pacijenata pruzenim uslugama fizikalne terapije

81%

15%

0961%3%

Zadovoljstvo Zadovoljstvo
privatnoscéu informirano$céu
pruZanja 0 postupku
zdravstvene lijeCenja

usluge

m nezadovoljan (1)
niti zadovoljan/niti nezadovoljan (3)
m zadovoljan (5)

Zadovoljstvo
organizacijom
rada
fizioterapeuta

m djelomi¢no nezadovoljan (2)
H djelomi¢no zadovoljan (4)

Slika 11. Graficki prikaz rezultata zadovoljstva pacijenata privatno$éu pruzanja zdravstvene

usluge, informirano$¢u o postupku lijecenja, organizacijom rada fizioterapeuta

Na uzorku od 100 ispitanika 67% pacijenata ocjenilo svoje zadovoljstvo privatnoSéu

pruzanja zdravstvene uslugeocjenom (5), a 68% pacijenata je zadovoljno (5) informirano$¢u o

postupku lijeCenje za vrijeme i nakon fizikalne terapije, dok je najviSe pacijenata (81%)

zadovoljno (5) organizacijom rada fizioterapeuta (Slika 11.).

5.2.3. Testiranje hipoteze 3

Testiranje hipoteze 3 zapocinje postavkom hipoteze koja glasi: Zadovoljstvo korisnika

usluge je vece ukoliko su individualno tretirani i vise vremena provode na rehabilitaciji, te

imaju veci broj provedenih fizikalnih postupaka.
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Tablica 7 prikazuje rezultate Spearmanovog koeficijenta, signifikantnosti, prosje¢ne

ocjene, mediana, moda, te minimalne i maksimalne vrijednosti.

Tablica 7. Testiranje hipoteze 3

Zadovoljstvo provedbom fizikalne ~ 22dovolistvo — Broj dana Broj fizikalnih
terapije individualnim proved_e_nlh_n_a postupaka
radom rehabilitaciji
Spearman Correlation Coefficient 0,65 0,48 0,29
Sig. 0,005 0,09 0,809
Mean 4,81 18,7 29,28
Median 5 21 18
Mode 5 21 18
Min 4 7 6
Max 5 46 86

Za testiranje hipoteze 3 primijenjen je Spearmanov test korelacije putem kojeg se
ispitala povezanost izmedu zadovoljstva provedbom fizikalne terapije i prethodno spomenutih
aspekata: zadovoljstva individualnim radom, brojem dana provedenih na rehabilitaciji i

brojem provedenih fizikalnih postupaka (Tablica 7).

Prema Spearmanovom koeficijentu korelacije ranga postoji pozitivna i srednje jaka
veza izmedu zadovoljstva kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije, te zadovoljstva
individualnim radom (rs=0,65). Na razini signifikantnosti od 5% ta veza je statisticki znacajna
(sig=0,005). Nadalje, prema Spearmanovom koeficijentu korelacije ranga veza izmedu
ukupnog zadovoljstva kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije, te brojem dana
provedenih na rehabilitaciji nije statisticki znacajna. Kona¢no, prema Spearmanovom
koeficijentu korelacije ranga izmedu zadovoljstva kvalitetom provedbe postupaka fizikalne
terapije, te zadovoljstva brojem fizikalnih procedura, pri razini signifikantnosti od 5% veza
nije statisticki znacajna.

U gore prikazanoj tablici vidimo prikaz povezanosti promatrana tri aspekta
zadovoljstva sa zadovoljstvom pacijenata kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije.
Prikazani rezultati su pokazali da promatrane varijable (dvije od tri testirane) nisu u korelaciji

sa zavisnom varijablom, pa je hipoteza 3 odbaéena.

Interval intenziteta korelacije; Rs=0 nema veze, Rs=0-0,50 slaba veza, Rs=0,50-0,80 srednje jaka veza, Rs=0,80-
1 jaka veza, Rs=1 potpuna veza
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Grafikon 12. prikazuje rezultate prosjeéne ocjene zadovoljstva pacijenata

individualnim radom, prosjecan broj dana na rehabilitaciji i prosjecan broj svih provedenih

postupaka.
Prosjecna ocjena zadovoljstva pacijenata individualnim radom,
prosjecan broj dana na rehabilitaciji i fizikalnih postupaka
40
29,28
30
20 18,695
4,81
0 I
Zadovoljstvo individualnim Prosjecan broj dana na Prosjecan broj fizikalnih
radom rehabilitaciji postupaka

Slika 12. Graficki prikaz rezultata prosje¢ne ocjene zadovoljstva pacijenata individualnim

radom, prosje¢nog broja dana na rehabilitaciji i fizikalnih postupaka

Prosje¢na ocjena zadovoljstva ispitanika individualnim radom je 4.81, prosjecan broj
dana provedenih na rehabilitaciji iznosi 18, a prosjecan broj svih provedenih postupaka je 29
(Slika 12.).

5.2.4. Testiranje hipoteze 4

Testiranje hipoteze 4 zapocinje postavkom hipoteze koja glasi: Zadovoljstvo korisnika
usluge je vece ukoliko je osigurana timska suradnja zdravstvenih radnika.
Tablica 8 prikazuje rezultate Spearmanovog koeficijenta, signifikantnosti, prosje¢ne

ocjene, mediana, moda, te minimalne i maksimalne vrijednosti.

Tablica 8. Testiranje hipoteze 4

Zadovoljstvo provedbom fizikalne terapije ~ Zadovoljstvo timskom suradnjom osoblja

Spearman Correlation Coefficient 0,57
Sig. 0,02
Mean 4,73

Median 5

Mode 5

Min 3

Max 5
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Iz tablice se moze uoditi kako, takoder i kod ove stavke zadovoljstva, postoji statisticki
znacajna, pozitivna i srednje jaka (0,5 <|r|<0,8) veza sa zadovoljstvom kvalitete provedbe
postupaka fizikalne terapije. Korelacija je statisticki znacajna na razini signifikantnosti
(p=0,02<0,05). S obzirom na dobivene rezultate postavljena hipoteza 4 se prihvaca (Tablica
8).

Grafikon 13. prikazuje rezultate korelacije zadovoljstva kvalitete provedbe postupaka

fizikalne terapije i timske suradnje.
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Zadovoljstvo kvalitetom provedenih postupaka fizikalne terapije

Slika 13. Graficki prikaz rezultata korelacije zadovoljstva provedenih postupaka fizikalne

terapije i timske suradnje

Prikazani rezultati grafikona 13. pokazuju vidljivu pozitivnu koleraciju izmedu
kretanja zadovoljstva kvalitetom provedbe fizikalne terapije i timskom suradnjom osoblja.
Zakljucak je kako bolja timska suradnja uzrokuje vece zadovoljstvo pacijenata kvalitetom

provedbe postupaka fizikalne terapije (Slika 13.).

5.2.5. Interpretacija rezultata

Nakon provedenog istrazivanja pacijenata u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Kalos, dobiveni podaci su statisti¢ki obradeni, te rezultati prikazani. Istrazivanje
je provedeno na uzorku od 100 ispitanika. Rezultati su prikazani deskriptivnom statistikom,

pa su 51% ispitanika Zene, a 49% muskarci, najvise ispitanika je bilo u dobi od 51-65 godina

Interval intenziteta korelacije; Rs=0 nema veze, Rs=0-0,50 slaba veza, Rs=0,50-0,80 srednje jaka veza, Rs=0,80-
1 jaka veza, Rs=1 potpuna veza
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33%. Prema stupnju obrazovanja najveci udio ispitanika je bio srednjoSkolskog obrazovanja
64%. Nakon analize op¢ih podataka ispitanika, prikazani su deskriptivni parametri po
stavkama zadovoljstva pacijenata, pa je najceSc¢a ocjena zadovoljan (5), dok su prema
prosjecnoj ocjeni, pacijenti najzadovoljniji prijemom osoblja (mean=4,83), dok su djelomi¢no
zadovoljni brojem fizikalnih procedura i postupaka (mean=4,32). Svaka stavka (aspekt)
zadovoljstva pacijenata je ocjenjena u prosjeku sa zadovoljan (5), te su sve stavke pokazatelja

pokazale visoku razinu zadovoljstva pacijenata.

Graficki 1 uz pomo¢ tablica su prikazani rezultati zadovoljstva pacijenata
individualnim i grupnim radom, broj terapijskih procedura i postupaka prema duljini boravka
pacijenata u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, te zadovoljstvo pacijenata
svojim zdravljem tijekom i nakon provedbe fizikalne terapije. 81% pacijenata je odgovorilo
da je zadovoljno (5) individualnim radom, a 67% pacijenata je odgovorilo da je zadovoljno
(5) radom u grupi. Po prikazanim rezultatima prosje¢nih ocjena individualnog rada 4,81 i
grupnog rada 4,57 moze se zakljuciti da je visoka razina zadovoljstva pacijenata i jednim i
drugim nacinom tretiranja. Prikazani rezultati grafikona i tablica pokazali su kako je na
uzorku od 100 ispitanika, 42% ispitanika odgovorilo da su uz kineziterapiju Kkoristili
elektroterapiju, niti jedan ispitanik nije naveo termoterapiju, dok je 58% ispitanika koristilo
tretman u terapijskom bazenu. Prikazani rezultati elektroterapijskih procedura i
hidrogimnastike s obzirom na duljinu boravka pacijenata u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Kalos, pokazali su da pacijenti koji su boravili 1-2 tjedna u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Kalos, primili su ukupno 657 elektroterapijskih procedura, Sto je
u prosjeku 37 procedura po pacijentu. Ispitanici koji su boravili u Kalosu 2-3 tjedna primili su
ukupno 1253 procedure ili prosje¢no 54 procedure po pacijentu. Oni koji su boravili dulje od
3 tjedna, primili su ukupno 86 procedura. Zakljucak je da su pacijenti primili 2,5-4
elektroterapijske procedure u danu po pacijentu. S obzirom da se ukljuc¢ilo Sest
elektroterapijskih procedura ovaj rezultat provedenog vremena pacijenata na elektroterapiji je

velik (,,20-40 minuta®) i nije u skladu s vremenom provedenim na kineziterapiji (vjezbama).

Tijekom provodenja fizikalne terapije nitko od ispitanika nije ocjenio zadovoljstvo
svojim zdravljem ocjenom (1) nezadovoljan, 3% ispitanika je odgovorilo da su djelomi¢no
nezadovoljni (2), 4% ispitanika je bilo neodlu¢no niti nezadovoljan/niti zadovoljan (3), 33%
je djelomi¢no zadovoljno (4) i 60% je odgovorilo da je zadovoljno (5). Nakon provedene
fizikalne terapije 2% ispitanika je ocjenilo zadovoljstvo svojim zdravljem ocjenom (1)

nezadovoljan, 2% ispitanika ocjenom (2) djelomi¢no nezadovoljan, 5% je bilo neodlu¢no niti
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nezadovoljan/niti zadovoljan (3), 40% ocjenom (4) djelomi¢no zadovoljan i 51% ispitanika
odgovorilo je ocjenom (5) zadovoljan. Zadovoljstvo svojim zdravljem tijekom provodenja
fizikalne terapije je 4,5, a nakon provodenja fizikalne terapije 4,36. Ovi rezultati su prikazali
visoku razinu zadovoljstva pacijenata svojim zdravljem i tijekom i nakon provodenje fizikalne

terapije, a posebno ishod u usporedbi s drugim istraZzivanjem koji je ocjenjen sa 2,81.

Prikazani rezultati u drugom dijelu istrazivanja se odnose na testiranje postavljenih
hipoteza. Prva hipoteza je postavljena kako bi se utvrdilo da li su korisnici fizikalne terapije u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos zadovoljni kvalitetom pruzenih usluga,
odnosno provedbom fizikalne terapije. Prema prosjecnoj ocjeni 4,68, zadovoljstva pacijenata
kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije hipoteza 1 se prihvaca. 76% ispitanika je
odgovorilo da je zadovoljno (5) kvalitetom pruzenih usluga, odnosno provedbom fizikalne
terapije. Zavisna varijabla u testiranju hipoteza je bila zadovoljstvo pacijenata kvalitetom
provedbe postupaka fizikalne terapije (V8) i sa njom su napravljene usporedbe po pojedinim
stavkama (aspektima) zadovoljstva pacijenata, kako bi se utvrdilo postoji li statisticki
znaCajna povezanost i da li su promatrane stavke zadovoljstva utjecale na zadovoljstvo

pacijenata kvalitete provedbe postupaka fizikalne terapije.

Za hipotezu 2 su se uzele u obzir tri nezavisne varijable, a to su zadovoljstvo
privatnoséu usluge, zadovoljstvo informiranos¢u o postupku lijecenja, te zadovoljstvo
organizacijom rada fizioterapeuta. Testiranjem utjecaja svake od te tri stavke (aspekta)
pokazatelja zadovoljstva, na ukupno zadovoljstvo kvalitetom provedbe postupaka fizikalne
terapije Spearmanovim testom dobili su se, te su prikazani sljede¢i rezultati. Za privatnost
usluge dobio se koeficijent (rs=0,57), na razini signifikantnosti (p=0,01<0,05), a za
informiranost o postupku lijecenja dobio se koeficijent (rs=0,56) koji predstavlja srednje jaku
korelaciju izmedu stavki pokazatelja, na razini signifikantnosti (p=0,03<0,05). Prema
prikazanim rezultatima prihvaca se da su ova dva aspekta zadovoljstva u statisticki zna¢ajnoj
vezi sa zavisnom varijablom. Prikazani rezultati su pokazali, za zadovoljstvo organizacijom
rada fizioterapeuta koeficijent (rs=0,69), na razini signifikantnosti (p=0,007<0,05) Sto je u
statisticki znacajnoj vezi sa zavisnom varijablom. Stoga se prihvaca hipoteza 2, a zakljucak je
kako postoji statisticki znacajna, pozitivna, srednje jaka korelacija izmedu zavisne i nezavisne
varijable, odnosno zadovoljstvo korisnika fizikalne terapije je veée ukoliko je osigurana
privatnost usluge, bolja informiranost o postupku lijecenju, te je dobra organizacija rada
fizioterapeuta. Zadovoljstvo pacijenata po prosje¢nim ocjenama je za privatnost pruzanja

zdravstvene usluge 4,57, informiranost o postupku lijecenja 4,6, a organizacija rada

47



fizioterapeuta 4,76. Prikazani rezultati aspekata zadovoljstva su isto tako pokazali visoku
razinu zadovoljstva pacijenata, sto znaci da su dobro organizirane prostorne potrebe s obzirom

na uvjete rada, a kadar dosljedan u svom radu.

Za testiranje hipoteze 3 u razmatranje su uzete tri nezavisne varijable; zadovoljstvo
individualnim radom, vremenom provedenim na rehabilitaciji, te broj fizikalnih procedura.
Testirajuéi utjecaj svaka od te tri stavke zadovoljstva, na ukupno zadovoljstvo kvalitetom
provedbe postupaka fizikalne terapije Spearmanovim testom su prikazani sljedeci rezultati. Za
zadovoljstvo pacijenata individualnim radom koeficijent je (rs=0,65) Sto predstavlja srednje
jaku korelaciju izmedu stavki pokazatelja, na razini signifikantnosti (p=0,005006<0,05).
Prema tome prihvaca se da je prvi pokazatelj zadovoljstva u statisticki znacajnoj vezi sa
zavisnom varijablom. Prikazani rezultati nakon analize za ostale dvije stavke su pokazali kako
broj dana provedenih na rehabilitaciji (rs=0,48), te broj fizikalnih postupaka i procedura
(rs=0,29) nisu u statisticki zna¢ajnoj vezi sa zavisnom varijablom. Stoga je hipoteza 3
odbacena. Zadovoljstvo kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije utjece na
zadovoljstvo individualnim radom korisnika, a zadovoljstvo kvalitetom provedenih postupaka
fizikalne terapije nije u statisticko znacajnoj povezanosti sa brojem dana provedenih na
rehabilitaciji, te brojem provedenih fizikalnih procedura. Prosje¢na ocjena za individualni rad

je 4.81, prosjecan broj dana je 18, a prosjecan broj svih postupaka je 29.

Hipoteza 4 je postavljena kako bi se vidjelo da li je zadovoljstvo korisnika vece
ukoliko je osigurana timska suradnja zdravstvenih radnika. Na razini signifikantnosti, koristili
smo Spearmanov test i dobili su se slijedeci rezultati. Koeficijent korelacije (rs=0,57) za ovaj
pokazatelj zadovoljstva predstavlja srednje jaku korelaciju, dok je signifikantnost bila
(p=0,02<0,05), te se utvrdila statisticki znacajna veza. Hipoteza 4 se prihvaca §to znaci da
zadovoljstvo kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije utjeCe na zadovoljstvo

timskom suradnjom zdravstvenih radnika.
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6. RASPRAVA

Zadovoljstvo pacijenata je postalo kriticno pitanje danaSnjice u skrbi za zdravljem.
Kontrola kvalitete, konkurentno trziste, u¢inkovitost upravljanim uvjetima skrbi samo su neke
od snaga iza ove pojave. Mjerenje ovog konstrukta u zdravstvu je tesko i slozeno, da bi bilo
pouzdano i valjano. Sve je viSe prepoznata vaznost rigorozne metodologije i empirijskih
podataka, kako izrade upitnika za zadovoljstvo pacijenata nebi bile na povrsinskoj razini, jer

metode daju pruzateljima usluge da biraju najbolji alat za njihov rad na odgovarajuéi nacin.

Mjerenje zadovoljstva pacijenata je tezak i slozen zadatak, a budu¢i da nema ,,zlatnog
standarda® za izradu upitnika u fizikalnoj terapiji, treba kriticno procjeniti raspolozive
instrumente, a Sto je joS vaznije trebaju biti korisni za tumacenje, a rezultati interpretirani na
odgovaraju¢i naéin (32). Procjena svojstava mjerenja pokazatelja kvalitete kljucna je, ali
rijetko je opisana u procesu razvoja pokazatelja kvalitete. Svojstva pokazatelja za proces
fizikalne terapije pokazala su mjeSovitu sliku u smislu njihove prikladnosti za upotrebu u
javnoj domeni. Kako terapeuti biraju same slucajeve, mogu pozitivno utjecati na ishode
pokazatelja odabirom odredenih slucajeva, te se tako mogu objasniti visoki rezultati na svim
pokazateljima zbog pristranosti odabira, a takvih smjernica svjesna je vecina terapeuta.
Uspostavljanje jasnog evaluacijskog cilja mjerenja pomogao bi povecati izvedivost
instrumenta. Svi sudionici bi se trebali sloziti oko evaluacijskog cilja instrumenta, jer bi
neslaganje moglo dovesti do nepovjerenja medu terapeutima i tako smanjiti spremnost za
sudjelovanje. Za mjerenje kvalitete, neophodno je znanstveno razvijati i testirati kvalitetne

mjere (26).

Istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata su vazna za bilo kakva rjeSavanja pitanja u
fizioterapiji, te su vazan pokazatelj kvalitete pruzateljima usluga. Fizioterapeuti se suocavaju s
velikim izazovima zbog trziSnog natjecanja, a zadovoljstvo pacijenata se pojavilo kao
varijabla kriticne vaznosti, jer kada su pacijenti nezadovoljni oni mogu $iriti negativnu poruku
0 organizaciji, Sto uzrokuje gubitak samoj organizaciji. Zadovoljstvo pacijenata je
visedimenzionalni fenomen te medu ostalim faktorima ukljucuje faktore pacijenata i
fizioterapeuta. Pacijent treba osjecati da ima dovoljno vremena na raspolaganju sa
fizioterapeutom, medutim sve je veéi pritisak unutar zdravstvenog sektora, kako bi se
smanjilo vrijeme koje terapeuti provode s pacijentima, Sto moZe smanjiti njihovo zadovoljstvo
lijeenjem. Osim faktora vezanih za fizioterapeute 1 pacijente, zadovoljstvo pacijenta je
povezano s organizacijom i infrastrukturom objekta, a organizirana skrb odrednica je visokog
zadovoljstva pacijenata. Pacijenti su zadovoljni ako je fizioterapijska skrb lako dostupna, ako
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je mala lista ¢ekanja, te ako su prostorije visokog standarda, a zdravi odnos fizioterapeut
pacijent vazan je dio uspjesnog programa lijeCenja, te ima znacajne povezanosti izmedu
davanja savjeta fizioterapeuta i pacijenata, a objaSnjenje lijeCenja doprinosi vezi odnosa.
Pacijenti koji se lijeCe s poStovanjem imaju vecu vjerojatnost da ¢e izvjestiti visoku razinu
zadovoljstva, a diskontinuitet fizioterapeuta indetificiran je kao izvor nezadovoljstva
pacijenata, iako se pokazalo i da pacijenti nisu zabrinuti lijeci li ih jedan ili vise fizioterapeuta.
Zadovoljstvo pacijenata se treba pratiti, jer moze pomoéi bolnickom rukovodstvu da

neprestano poboljSava svoje usluge (33).

Cilj nije diskriminacijski, ve¢ u svrhu pruzanja usluge $to ve¢em broju korisnika. U
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos prednost imaju djeca u trajanju
specificne neurorazvojne terapije od 50 minuta. Istrazivanje je provedeno na sljedeci nacin.
Kao parametar za kineziterapiju je uzeto najkrace trajanje vjezbi od 30 minuta, korektivna
gimnastika za djecu i adolescente 45 minuta i Bobath terapija 50 minuta nisu ukljucene. lako
je vecina pacijenata tretirana individualnim fizioterapeutskim tretmanom od 45 minuta, a i
tezi se individualnom pristupu, jos uvijek je zadrzan oblik grupnog i individualiziranog rada
zbog organizacije posla, kao naprimjer grupna hidrogimnastika (hidrokineziterapija),
Reganove vjezbe, vjezbe za LS, vjezbe za vrat i ramena. Od hidroterapije je uklju¢en samo
tretman u terapijskom bazenu koji traje od 20-45 minuta. Hidromasazni postupci (podvodna
masaza, biserna kada), elektrogalvanske kupke, kontrastne kupke (izmjeni¢ne kupke) nisu bili
ukljuceni. Od termoterapijskih postupaka su bili ukljuceni parafinski oblozi i blato (liman,
fang-duboka termoterapija) u trajanju od 20-40 minuta; ovdje je uklju¢ena priprema pacijenta,
trajanje, administracija, aplikacija, povrSinska termoterapija je iskljuena. Od
elektroterapijskih procedura su ukljucene interferentne ili endogene struje, dijadinamske ili
modelirajuce struje, elektrostimulacija, transkutana elektri¢na nervna stimulacija, compex,
galvanizacija (popre¢na i uzduzna). U svrhu poboljSanja daljnjih istraZivanja, bilo bi dobro
istraziti druga radilista, jer bi se onda dobio joS precizniji podatak, te bi se mogla napraviti
usporedba izmedu radilista uz koristenje drugacijih Kriterija ukljucenja i iskljucenja. U ovom
istrazivanju troje pacijenata je odbilo ispuniti anketu, od ¢ega je jedna pacijentica odbila uz
navedeni razlog da ne Zeli imati neugodnosti, jer ih je prilikom prijasnjih anketa imala. Sedam
anketa je krivo popunjeno, odnosno pisali su se opisni komentari. Ispitanicima je bila najvise
potrebna pomo¢ pri brojanju i razumijevanju procedura i postupaka. S obzirom na prihvacene
i odbacenu hipotezu zanimljivi su prikazani rezultati hipoteze 3 koja je jedina odbacena Sto

nije bilo o¢ekivajuée. Prikazani rezultati su pokazali za individualni rad da postoji pozitivna i
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srednje jaka statisticki znaCajna veza. Ostale dvije varijable broj dana i broj fizikalnih
procedura i postupaka nisu u korelaciji sa zadovoljstvom kvalitete provedbe postupaka
fizikalne terapije. Prikazani rezultati su isto tako pokazali da je najmanju prosje¢nu ocjenu
imao broj fizikalnih procedura 4.32.
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7. ZAKLJUCAK

1. Pacijenti u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos su zadovoljni kvalitetom
pruzenih usluga, odnosno provedbom fizikalne terapije, te su rezultati pokazali visoku razinu

zadovoljstva.

2. Zadovoljstvo korisnika fizikalne terapije je vece ukoliko je osigurana privatnost usluge,
informiranost o postupku lijeCenja, te provedba usluge dobro organizirana. U testiranju
hipoteze je potvrdena Statisticki znacajna povezanost zasve tri stavke (aspekta) zadovoljstva, a

najjaca povezanost se dokazala za zadovoljstvo organizacijom rada fizioterapeuta.

3. Zadovoljstvo kvalitetom provedbe postupaka fizikalne terapije je utjecalo na zadovoljstvo
individualnim radom pacijenata, a zadovoljstvo kvalitetom provedenih postupaka fizikalne
terapije nije bilo u statisticko znacajnoj povezanosti sa brojem dana provedenih na
rehabilitaciji, te brojem provedenih fizikalnih procedura, pa je hipoteza 3 odbacdena Sto nije
bilo o¢ekivajuce.

4. Pacijenti su zadovoljni timskom suradnjom zdravstvenih radnika. Postoji statisticki
znacajna veza, pa je zakljucak da zadovoljstvo kvalitetom provedbe postupaka fizikalne

terapije utjece na zadovoljstvo timskom suradnjom zdravstvenih radnika.

5. Deskriptivni parametri su pokazali da su pacijenti zadovoljniji individualnim
fizioterapeutskim tretmanom, Sto je odgovorilo 81% ispitanika, a 67% ispitanika je

odgovorilo da je zadovoljno (5) radom u grupi.
6. Uz kineziterapiju se najvise koristio tretman u terapijskom bazenu, 58% ispitanika.

7. Uz kineziterapiju su koriStene i elektroterapijske procedure 42% ispitanika, a s obzirom na
duljinu boravka pacijenta u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos od

elektroterapijskih procedura je koristeno od 2,5-4 po pacijentu u danu.

8. Deskriptivni parametri su pokazali da je zadovoljstvo svojim zdravljem tijekom provedbe
fizikalne terapije 60% ispitanika odgovorilo zadovoljno (5), a djelomi¢no zadovoljno (4)
33%, a nakon provodenja fizikalne terapije je 51% ispitanika odgovorilo da je zadovoljno (5),

a djelomic¢no zadovoljno (4) 40% ispitanika.
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9. SAZETAK

Cilj: glavni cilj ovog istraZzivanja je analiza i utvrdivanje zadovoljstva korisnika
usluge u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, s krajnjim ciljem
unaprjedenja kvalitete u fizioterapijskoj djelatnosti, a iz njega su proizasli specific¢ni ciljevi, a
to su bili utvrditi razliku izmedu individualnog i grupnog rada, utvrditi broj procedura i
postupaka, odnosno Sto je uz vjezbe najvise koristeno s obzirom na duljinu boravka pacijenta
u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, te prikazati zadovoljstvo pacijenata

zdravljem tijekom i nakon provebe fizikalne terapije.

Metode: Kod ispitivanja zadovoljstva pacijenata, najée$¢e se koristi anketni upitnik,
pa je i u ovom istrazivanju koristen upitnik sa 20 pitanja, te su podaci prikupljeni osobno. Kod

testiranja hipoteza koristen je Spearmanov koeficijent korelacije.

Rezultati: Postavljeni ciljevi i hipoteze su pokazali sljedece: Hipoteze 1, 2, 4 su
prihvacene. Pacijenti su zadovoljni kvalitetom pruzenih usluga, odnosno provedbom fizikalne
terapije, zadovoljstvo korisnika fizikalne terapije je vece, jer je osigurana dobra privatnost
usluge, informiranost o postupku lijeCenja, te provedba usluge dobro organizirana, te
osigurana timska suradnja zdravstvenih radnika. Zadovoljstvo kvalitetom provedbe postupaka
fizikalne terapije utjeCe na zadovoljstvo individualnim radom korisnika, a zadovoljstvo
kvalitetom provedenih postupaka fizikalne terapije nije u statisticko znacajnoj povezanosti sa
brojem dana provedenih na rehabilitaciji, te brojem provedenih fizikalnih procedura, pa je
hipoteza 3 odbacena §to nije bilo oc¢ekivajuce. 81% pacijenata je odgovorilo da je zadovoljno
(5) individualnim radom, a 67% pacijenata je odgovorilo da je zadovoljno (5) radom u grupi.
Uz kineziterapiju najvise je koristen tretman u terapijskom bazenu 58% pacijenata. Uz
kineziterapiju su koristene i elektroterapijske procedure 42% pacijenata, a s obzirom na
duljinu boravka od elektroterapijskih procedura je koristeno od 2,5-4 po pacijentu u danu.
Analiza je pokazala da je zadovoljstvo pacijenata svojim zdravljem tijekom provedbe
fizikalne terapije 60% ispitanika odgovorilo da je zadovoljno (5), a nakon provodenja

fizikalne terapije 51%.

Zakljucak: Pacijenti u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos su
pokazali visoku razinu zadovoljstva po svim stavkama pruZenih usluga fizikalne terapije.
Utvrdene su razlike u na¢inu tretiranja i rada, broj procedura i postupaka s obzirom na duljinu

boravka pacijenta u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos, te zadovoljstvo
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pacijenata tijekom fizikalne terapije i ishod. Postoji statisticki znacajna povezanost za sve

stavke postavljenih hipoteza, osim duljine boravka i broja fizikalnih procedura.
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10. SUMMARY

Goal: The main purpose of this research was to analyze and determine the satisfaction
of the service user in the Special Hospital for Medical Rehabilitation Kalos, with the ultimate
aim of improving quality in physiotherapeutic activity, and outlining specific goals to
determine the difference between individual and group work, determine the number of
procedures, that is, with the exercises most used in terms of length of stay, and show the

satisfaction of patients during and after physical therapy.

Methods: When questioning patient satisfaction, the survey questionnaire is most
often used, so a questionnaire with 20 questions was used in this study, and the data were

collected personally. Spearman correlation coefficient were used for hypothesis testing.

Results: The set goals and hypothesis have shown the following: Hypothesis 1, 2, 4
are accepted, patients are satisfied with the quality of services provided, or physical therapy,
the satisfaction of physical therapy users is greater because of good privacy of the service,
information on the treatment procedure and service implementation well-organized, and team-
based healthcare workers are ensured. The satisfaction with the quality of the implementation
of the physical therapy procedures affects the satisfaction of the individual work of the user,
and satisfaction with the quality of the performed physical therapy procedures is not
statistically significant in relation to the number of days spent on rehabilitation and the
number of physical procedures performed, so hypothesis 3 was rejected wich was
unexpected. Patients are more satisfied with individual physiotherapeutic treatment 81%, and
67% of respondents said they were satisfied (5) with the work in the group. With
kinesitherapy, the most used therapeutic exercisesis the treatment pool 58% of respondents. In
addition to kinesitherapy, electrotherapy procedures were used by 42% of respondents, and
given the duration of electrotherapy procedures, 2.5-4 for patient for day were used. The
analysis showed that satisfaction with their health during physical therapy implementation
was 60% of respondents satisfied (5), and of 51% respondents answered that they were

satisfied.

Conclusions: Patients at the Special Hospital for Medical Rehabilitation Kalos
showed a high level of satisfaction on all items of quality performed procedures of physical
therapy services provided. Differences in treatment and work, number of procedures

regarding length of stay and satisfaction during physical therapy and outcome. There is a
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statistically significant link for all items of hypothesis set, except for length of stay and the

number of physical procedures.
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11. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Anamarija Telenta

Adresa: Prigradica 96/1

E-mail adresa: anamarija.telenta@gmail.com

Telefon/mobitel: 020-841-061 / 098-963-4708

DrzZavljanstvo: hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 1.06.1989., Split, Republika Hrvatska

Obrazovanje: Osnovnu Skolu sam zavrSila u Blatu. Srednju zdravstvenu Skolu smijer
fizioterapeutski tehnicar/tehnicarka sam zavrSila 2008. u Splitu sa temom maturalne radnje
,Osnove kineziologije sa biomehanikom ru¢nog zgloba“ pod mentorstvom prof. NataSe Pusi¢,
a ljetnu praksu u srednjoj Skoli sam odradila u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
Kalos. Stru¢ni studij fizioterapije sam zavrSila 3.10.2011. sa temom ,,Rehabilitacija nakon
ishemijskog mozdanog udara“ pod mentorstvom dr. Tinke Roje na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Splitu. 2012.-2013. godine odradila sam pripravnicki staz u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Kalos. 14.3.2013. sam u Zagrebu u Ministarstvu zdravstva
polozila drzavni ispit nakon ¢ega mi je od Hrvatske komore fizioterapeuta izdata licenca za
samostalni rad. Na Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu u srpnju 2013. sam
zavrsila razlikovni modul, te sam u rujnu upisala Sveucilisni diplomski studij fizioterapije na
SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija.

Radno iskustvo:

01.2012.-01.2013. Pripravnicki staz u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos
04.2013.-10.2013. Dom zdravlja Korc¢ula-zamjena; na radnom mjestu fizioterapeutska
tehniCarka

12.2013.-02.2013. Volonter doma za starije i nemo¢ne osobe ,,Majka Marija Petkovi¢* Blato
03.2014.-08.2015. Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Kalos-zamjena; na radnom
mjestu fizioterapeutska tehnic¢arka

09.2015.-Danas zaposlena na neodredeno na radnom mjestu prvostupnika fizioterapije u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos.

08.2016.-08.2016. Stru¢no usavrSavanje: prisustvovanje i potvrdnica na ljetnoj akademiji za
djecu

Vjestine: rad na ra¢unalu word, excel, ppt, engleski jezik i poznavanje talijanskog jezika.
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12. PRILOZI

12.1. Anketni upitnik
UPUTE ZA ISPUNJAVANJA UPITNIKA O ZADOVOLJSTVU KORISNIKA

UPITNIK O ANALIZI ZADOVOLJSTVA KORISNIKA PROVEDBOM FIZIKALNE
TERAPIJE U SPECIJALNOJ BOLNICI ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU KALOS
Postovani korisnici,
ovaj upitnik dio je izrade diplomskog rada, a provodi se u svrhu analize zadovoljstva
korisnika zdravstvene usluge u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos. Vase
sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno te ujedno i anonimno. Odluka o VaSoj aktivnoj
participaciji u istrazivanju ne¢e imati ucinka na uslugu koju primate, tijekom VaSeg boravka.
Ispunjavanjem upitnika dajete svoju suglasnost za sudjelovanjem.

Molimo Vas, da podijelite svoja iskustva tijekom boravka u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Kalos. Mozete zatraZiti pomo¢ pri ispunjavanju upitnika, no odgovori moraju
biti izraz VaSeg vlastitog misljenja. Nemojte ispuniti ovaj upitnik ukoliko niste korisnik.
Nakon ispunjavanja upitnika, molim umetnite ga u priloZzenu omotnicu, i predajte istrazivacu.
Odgovorite na sva pitanja oznacavanjem kvadrati¢a lijevo od Vaseg odgovora. Za Vasa
eventualna pitanja istraziva¢ ¢e biti prisutan na odjelu na kojem boravite. Ispitivanje se

isklju¢ivo odnosi na boravak u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Kalos.

Anamarija Telenta bacc. fizioterapije
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OPCI PODACI:

1. Odaberite spol.
1 o musko

2 o zensko

2. Odaberite Vasu dob.
1o manje od 20 godina
20 21-35 godina
30 36-50 godina
40 51-65 godina

50 66 godina i viSe

3. Koji je Vas najvisi zavrseni stupanj obrazovanja?
1o osnovna Skola

20 srednja Skola

3o visa Skola/preddiplomski studij

40 fakultet/diplomski studij

4. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem tijekom provodenja fizikalne terapije?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

30 niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomi¢no zadovoljan

5o zadovoljan

5. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem; poboljSanjem stanja nakon provedbe fizikalne
terapije.

1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan
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ZADOVOLJSTVO SKRBI KOJU STE PRIMILI OD FIZIOTERAPEUTA

1. Koliko ste zadovoljni prijemom osoblja?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

50 zadovoljan

2. Molim Vas, upisite koju ste fizikalnu proceduru uz vjezbe (kineziterapiju) najvise koristili,

(odaberite samo jedan odgovor) ?

1 o elektroterapija (struje)
2 o termoterapija (toplinske procedure)

3 o hidroterapija (bazen-grupna hidrogimnastika)

3. Molim Vas, upiSite ukupan broj odradenih tretmana odabrane fizikalne procedure (one koju
ste najvise koristili)?

4. Koliko ste zadovoljni kvalitetom provedbe tog postupka ?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan

5. Molim Vas, upiSite ukupan broj dana provedenih na rehabilitaciji u Specijalnoj bolnici

Kalos:

6. Koliko ste zadovoljni brojem fizikalnih procedura koji utjecu na ishod Vaseg lijecenja?
1o nezadovoljan
20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan
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40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan

7. Koliko ste zadovoljni na¢inom tretiranja; individualni rad?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

50 zadovoljan

8. Koliko ste zadovoljni na¢inom tretiranja; rad u grupi?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomi¢no zadovoljan

50 zadovoljan

9. Koliko ste zadovoljni Vasom privatnoséu prilikom pruzanja zdravstvene usluge?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

4o djelomi¢no zadovoljan

5o zadovoljan

10. Koliko ste zadovoljni informirano$¢u o postupku lije¢enja za vrijeme terapije i nakon
provedene terapije?

1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan
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11.Koliko ste tijekom ovoga boravka u bolnici bili zadovoljni profesionalnoscu fizioterapeuta;

postovanje, slusanje, objasnjavanje i dolasci u pomoc¢?

1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan
40 djelomi¢no zadovoljan

5o zadovoljan

12. Koliko ste tijekom boravka u ovoj bolnici bili zadovoljni opremljenoscu radilista (kreveti,

rekviziti, uredaji)?

1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan
40 djelomi¢no zadovoljan

5o zadovoljan

13. Koliko ste zadovoljni organizacijom rada fizioterapeuta?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan

14. Koliko ste zadovoljni timskom suradnjom osoblja?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan
3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan
40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan
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OPCE MISLJENJE O BOLNICI

1. Koliko ste zadovoljni boravkom u nasoj ustanovi?
1o nezadovoljan

20 djelomi¢no nezadovoljan

3o niti zadovoljan / niti nezadovoljan

40 djelomic¢no zadovoljan

5o zadovoljan

HVALA VAM! Ispunjeni upitnik molimo vratite istrazivacu.
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12.2. Suglasnost Etickog povjerenstva Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Kalos

Spectjaina baolnica za
medicinsku rehabititaciju
“Kalos" Vela Luka

ETICKO POVIERENSTVO

Broj: 01-324/2016
Vela Luka, 28.06.2016.

Edgko povierensivo Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju “Kalos” — Yela Luka na
svejnj siednicl odrzancj dana 28, lipnja 201 6.godine donijelo je shijedeén

ODDLUKTD

Donosi se odiuka o suglasnosti za provodenje §istrafivanje u Specijalnoj bolniel za
medicinskn rehabilifagiju ,Kalos®  n svrho pisanja diplomskog rada na Sveuéiliinom
odjelu zdravstvenih studija Svenéilifta u Splitu za Anamarija Telenta,

Maslov istraZivanja: Apaliza zadovoljsiva kovisnika provedbom fizikalne terapije u
Specijalno] bolnic za medicinsku rebabilitaciju  Kalos™
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Crostaviti:

1. doc.drese. fvana Tadié

Sventiligni odjel zdravstvenih studija

Svendilizte u Splite

21000 Split

2. Anamarija Telenta,Prigradica 94/3 20271 Blato
3. Pigmohrana, ovdje.

67



	1. UVOD
	1.1. Definiranje problema i predmeta istraživanja
	1.2. Doprinos istraživanja
	1.3. Korisnik zdravstvene usluge i pružatelj zdravstvene usluge
	1.4. Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti
	1.4.1. Fizioterapeuti i temeljna organizacijska jedinica u fizikalnoj terapiji
	1.4.2. Zdravstvena zaštita i načela obavljanja zdravstvene zaštite, razine zdravstvene djelatnosti


	2. TEORIJE MOTIVACIJE
	2.1. Sadržajne teorije motivacije
	2.2. Procesne teorije motivacije
	2.3. Veza motivacije i zadovoljstva
	2.4. Pojam kvalitete zdravstvene usluge
	2.4.1. Pokazatelji kvalitete zdravstvene usluge
	2.4.2. Kreiranje vrijednosti za pacijente

	2.5. Analiza dosadašnjih istraživanja o zadovoljstvu korisnika zdravstvenom uslugom u fizikalnoj terapiji

	3. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA
	4. IZVORI PODATAKA I METODE
	4.1. Definiranje uzorka istraživanja
	4.2. Mjesto i vrijeme istraživanja
	4.3. Metode istraživanja

	5. REZULTATI
	5.1. Deskriptivna statistika
	5.1.1. Analiza općih podataka pacijenata
	5.1.2. Stavke pokazatelja zadovoljstva pacijenata

	5.2. Testiranje hipoteza
	5.2.1. Testiranje hipoteze 1
	5.2.2. Testiranje hipoteze 2
	5.2.3. Testiranje hipoteze 3
	5.2.4. Testiranje hipoteze 4
	5.2.5. Interpretacija rezultata


	6. RASPRAVA
	7. ZAKLJUČAK
	8. LITERATURA:
	9. SAŽETAK
	10. SUMMARY
	11. ŽIVOTOPIS
	12. PRILOZI
	12.1. Anketni upitnik
	12.2. Suglasnost Etičkog povjerenstva Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Kalos


