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SAZETAK

Uvod: Zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdravstvenom skrbi jedan je od pokazatelja
kvalitete zdravstvenih usluga. Ono ovisi o pacijentovim oekivanjima, vrijednostima,
prijasnjem iskustvu lijeCenja ali isto tako i o nizu psiholoskih, socijalnih i demografskih
¢imbenika. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu zadovoljstva pacijenata pruzenom
skrbi na Zavodu za urologiju Klinicke Bolnice Sveti Duh.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 90 pacijenata koji su bili
hospitalizirani od svibnja do rujna 2022. godine. Instrument istraZivanja bio je validirani
upitnik o zadovoljstvu pacijenata pruzenom skrbi u zdravstvenoj ustanovi. Podatci
dobiveni istraZivanjem analizirani su metodama deskriptivhe statistike (tablice
frekvencije, hi-kvadrat test, Fisherov egzaktni test ) i prikazani na razini zna¢ajnosti od
P<0,05.

Rezultati: Pristupom medicinske sestre/tehniCara pri prijemu iznimno je zadovoljno
88,9% pacijenata, predstavljanjem 86,7%, informirano3¢u o provedenim postupcima i
intervencija 78,9%. StruCno8¢u medicinskih sestara/ tehniCara pri obavljanju
zdravstvene skrbi iznimno je zadovoljno 86,7%, osiguravanjem privatnosti pri
obavljanju higijene 79,9% te pristupom pri lije€enju boli 83,3% ispitanika. Visoka razina
zadovoljstva iskazana je mogucnoScu primjene religijskih potreba tijekom
hospitalizacije (81,1% ispitanika), informirano$¢u obitelji o njihovom trenuthnom
zdravstvenom stanju (75,6% ispitanika), a s obzirom na svoje iskustvo lijeCenjem
83,33% ispitanika preporucilo bi boravak na zavodu nekom od svojih prijatelja ili
poznanika. Ovim istrazivanjem nisu utvrdene statisti¢ki zna€ajne razlike u zadovoljstvu
pacijenata pruzenom skrbi s obzirom na dob, spol i stupanj obrazovanja.

Zakljuéak: Ispitanici su iskazali visoku razinu zadovoljstva zdravstvenom skrbi na
Zavodu za urologiju KB Sveti Duh, posebno komunikacijom i stru¢nos¢u medicinskih
sestra i tehniCara. Zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi trebalo bi kontinuirano
pratiti kako bi se kvaliteta pruzanja skrbi unaprijedila, a pri tome jednu od klju¢nih uloga
imaju medicinske sestre/tehnicari.

Kljuéne rijeéi: zadovoljstvo pacijenata, kvaliteta zdravstvene skrbi, medicinska

sestra/tehnicar



SUMMARY

Introduction: Patient satisfaction with the health care is one of the indicators of the
guality of health services. It depends on the patient's expectations, values, previous
treatment experience, but also on a number of psychological, social and demographic
factors. The aim of this research was to examine the level of patient satisfaction with
the health care at the Institute of Urology, Clinical Hospital Sveti Duh.

Materials and methods: 90 patients who were hospitalized from May to September
2022 participated in the research. The research instrument was a validated
guestionnaire on patient satisfaction with the care provided in the health care facility.
The data obtained from the research were analyzed using descriptive statistics
methods (frequency tables, chi-square test, Fisher's exact test) and presented at a
significance level of P<0.05.

Results: 88.9% of patients were exceptionally satisfied with the approach of the nurse
at the reception, 86.7% with the presentation, 78.9% with the information about the
performed procedures and interventions. 86.7% of respondents were exceptionally
satisfied with the expertise of nurses when performing health care, 79.9% with ensuring
privacy when performing hygiene, and 83.3% with treatment of pain. A high level of
satisfaction was expressed by the possibility of applying religious needs during
hospitalization (81.1% of the respondents); by provision of information of their health
to their families (75.6%), and 83.33% of the respondents would recommend treatment
at the institution to their relatives, friends or acquaintances. This research did not
establish statistically significant differences in patient satisfaction with the care
provided with regard to age, gender and level of education.

Conclusion: Respondents expressed a high level of satisfaction with health care at
the Institute of Urology Clinical Hospital Sveti Duh, especially with the communication
and expertise of nurses. Patients' satisfaction with the health care should be

continuously monitored in order to improve the quality of health care.

Keywords: patient satisfaction, health care quality, nurse



1. UvOD

Promjene u modernom drusStvu osim modernizacije i napretka tehnologije,
promjene Zzivotnih navika, oCituju se promjenom u obrascu ponaSanja i oCekivanja
pojedinca koje se odrazavaju i u zdravstvenom sustavu. Danas pacijenti pri koristenju
zdravstvenih usluga o€ekuju mogucnost izbora i primjeren tretman kao i kod bilo koje
druge usluzne djelatnosti (1). Sukladno navedenom, posljednjih se nekoliko desetljeca
pridodaje veca vaznost mjerenju, postizanju, odrZzavanju i unaprijedenju kvalitete
zdravstvenih usluga. Zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdravstvenom skrbi jedan je
od pokazatelja kvalitete zdravstvenih usluga. Gledajuéi retrogradno, zdravstvena
zastita danas, pri pruzanju svojih usluga prelazi iz jedne pasivne i staticne u aktivnu,
angaziranu instituciju, definiranu pacijentovim potrebama. Pacijent je danas partner u
procesu zdravstvene skrbi ili sudac u odredenim postupcima. On osje¢a na vlastitoj
koZi odredene postupke, metode lijeCenja, nacCin komunikacije. Takoder, u
demokratskom drustvu pacijenti trebaju imati pravo na odabir i odluke koje utjeCu na
njih. Slijedom navedenog, zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom skrbi vazan je i
neophodan pokazatelj kvalitete zdravstvene zastite. Mjerenje zadovoljstva pacijenata
pruzenom zdravstvenom skrbi na odredeni nacin doprinosi sudjelovanju drustva u
zdravstvenom sustavu (2).

Isto tako, zadovoljstvo pacijenta, kao indikator kvalitete zdravstvene skrbi,
donosi odgovornost zdravstvenih djelatnika i utjeCe na konkurentnost zdravstvene
ustanove. ,lz perspektive zdravstvenoga sustava razumijevanje pacijentove
zabrinutosti, oCekivanja i percepcije postali su vazni jednako koliko i same medicinske
usluge i troSkovi hospitalizacije“ (3). Pri procijeni kvalitete zdravstvene skrbi, pacijenti
su nezamjenijiv i vazan izvor informacija (4). Zadovoljstvo pacijenta oduvijek je vazno
u zdravstvenom sustavu, no tek se posljednjih nekoliko desetlje¢a kontinuirano nadzire
kontrola kvalitete, Sto dodatno doprinosi odgovornosti svih djelatnika zdravstvenog
sustava. Zadovoljstvo pacijenta mjerilo je onoga Sto on oCekuje i dobiva, te je vazan
element za evaluaciju sestrinske skrbi. Prema provedenim istrazivanjima dokazano je
da je zadovoljstvo pacijenata vece ako su oni aktivho uklju€eni u svoje lijeCenje i skrb,
kada im je omogucen odabir i verbalizacija problema te pruZzena emotivna potpora (5).

Neki autori smatraju kako su pacijenti uglavnom subjektivni te ne mogu biti mjerodavni



pri procijeni zdravstvene skrbi (6). Drugi autori smatraju kako to nije bitno i istiCu
vaznost njihove percepcije i osjecaja (7,8). Koliko god miSljenje pacijenata bilo
subjektivno, zdravstveni djelatnici kao pruzatelji skrbi trebaju pomoci pacijentu i pruZziti
odreden standard svojih usluga (9). Medicinske sestre/tehniari kao pruzatelji usluge
prije svega trebaju predvidjeti pacijentova oCekivanja i razumjeti njegove potrebe kako
bi mogli pruziti kvalitetnu sestrinsku skrb.

Zadovoljstvo pacijenta trebalo bi biti prioritet svakog zdravstvenog sustava.
Kvalitetno pruzena skrb je osnovno pravo pacijenta. Ona treba osigurati postovanje
njegovih osobnih vrijednosti, njegove kulture, vjerovanja i dostojanstva kao osobe.
Pregledom literature pronaden je mali broj radova na temu zadovoljstva pacijenata
pruzenom skrbi u Republici Hrvatskoj, a na Zavodu za urologiju Klini¢ke bolnice (KB)
Sveti Duh niti jedan. Cilj ovog rada bio je pruziti uvid u kvalitetu pruzene skrbi na

Zavodu $to moze omoguciti razvoj smjernica za njeno poboljSanje.

1.1. Kvalitetai kvaliteta zdravstvene skrbi

lzvor rijecCi kvaliteta, potjeCe od latinske rijeCi ,qualitis®, a znaci svojstvo, odredenu
znacajku ili vrijednost. Kvalitetu mozemo definirati na viSe nacina, ovisno o tijelu ili
organizaciji koja ju definira. Prema normi ISO 9000 kvaliteta je definirana kao ,stupanj
do kojega skup svojstvenih karakteristika ispunjava zahtjeve“ (10). Kvaliteta
odredenog proizvoda ili usluge odredena je odnosom potreba i Zelja korisnika te
njenom realizacijom od strane proizvodaca ili pruzatelja usluge. Kvalitetu mozemo
potpuno drugacije shvacati i percipirati ovisno o stajaliStu pogleda na kvalitetu.
Potrosaci naspram proizvodaca i trziSta, imaju potpuno drugadiji pogled i shvacanje
kvalitete. Sa stajalista potroSaca kvaliteta oznac¢ava nivo vrijednosti proizvoda ili usluge
ovisno o zadovoljenju odredene potrebe. Za proizvodaca je ona mijerilo uspjeSnosti
prodajom odnosno koristenjem odredene usluge. ,Kvaliteta sa stajaliSta trziSta je
stupanj do kojeg odredena roba ili usluga zadovoljava odredenog kupca u odnosu na
istovrsnu robu ili uslugu konkurencije (11).

Nadzor nad procesom proizvodnje odredenog proizvoda spada u domenu kontrole
kvalitete. On se provodi u dva segmenta, unutarnji i vanjski. Unutarnja kontrola
kvalitete odnosi se na ispitivanje kvalitete od samih proizvodaca ili pruzatelja usluge,

a drugi, vanjski segment ispituju sami kupci, konkurencija te trziste. Kontrola kvalitete
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obuhvaca ispitivanje stvarnog ispunjenja funkcije, njene usporedbe sa sli¢nim
proizvodima te prikaz koliko se odredene funkcije razlikuju od norme. Ujedinjenjem
vanjske i unutarnje kontrole kvalitete kroz niz normi ISO 9000ff i ISO/IEC 17000ff,

pocinje se stvarati jedan jedinstven sustav koji u prvi plan stavlja zahtjeve potro$aca.

1.1.1. Povijesni osvrt na kvalitetu i kvalitetu zdravstvene skrbi

Gledajuéi retrogradno, kvaliteta kao pojam postoji koliko i samo Covje€anstvo.
Jos u prvim pisanim zakonima Hamurabijevog zakonika ili na zapisima faraonskih
grobnica postoje pisani tragovi koji opisuju kvalitetu kao jednu kategoriju odredenih
proizvoda. Razvojem drustva doSlo je do podjele rada te razvoja odredenih znanja i
vjeStina u izradi pojedinog proizvoda i pruzanja usluga. Posljedicno tom razvoju
pojavljuje se zahtjev za kvalitetom. ,U tom smislu, od pocetka industrijske proizvodnje
do danas, kvaliteta se razvijala od jednostavnog kontroliranja, preko osiguranja
kvalitete i upravljanja kvalitetom do perfekcije,, (12).

Pocetkom 20. stolje¢a prvi puta se pojavljuje regulatorni pristup u upravljanju
kvalitetom. Definiran je kao skup aktivnosti koje uzimaju input, dodaju vrijednost te
daju output (13). Walter A. Shewart, poznati statisti¢ar, 20-tih je godina pro$log stoljeca
formirao potpuno drugaciji sustav upravljanja kvalitetom, poznat kao statistiCka
kontrola kvalitete (engl. Statistical quality control, SQC).

Pobornik njegovih metoda William Edwards Deming, jedan je od najzasluznijih
za dalji razvoj kontrole kvalitete. Naglasavao je vaznost predvidanja potreba pojedinca,
a ne samo zahtijeva te je najvaznijim smatrao kupca u proizvodnom procesu i potrebu
da se sve aktivnosti trebaju usmijeriti onome $to je vrijednost za njega (12). Deming je
isticao kako nije dovoljno raditi nesto najbolje, vec je potrebno znati, sto raditi, i tada
to raditi najbolje (14). Isticao je kako svako poboljSanje procesa i nacina rada stvara
lanac reakcija koje kao rezultat doprinose viSom kvalitetom, nizim troSkovima, boljom
produktivno$¢u, manjim cijenama te time i veéim udjelom u trZistu, dulji opstanak u
poslu i novim radnim mjestima te ve¢om dobiti tj. povratom investicija. ,Isto tako
smatrao je da je potrebno u svim tvrtkama uvesti kontinuirano obucavanje i
usavrsSavanje svih zaposlenika kako bi se izvrSila transformacija u tkz. Demingov krug,
to je sustavni niz koraka za stjecanje novih vrijednih znanja s ciljem konstantnog

poboljSanja proizvoda ili procesa“ (13). Demngov krug ili PDCA krug je akromion
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sastavljen od engleskih rije¢i Pland - Do - Check - Act, odnosno Planiraj-Uradi-
Provjeri-Djeluj (Slikal).

Slika 1. Demingov krug, izvor Tehnologija hrane (Internet).Dostupno na:
https://www.tehnologijahrane.com/

Jednostavan je za primjenu, a ponavljaju¢i odredene korake donosi stalno
poboljSanje ciklusa rada. Primjena tih krugova najvise ima najveci utjecaj na
zaposlenike, odnosno djeluje na mijenjanje njihovih stavova i ponaSanje. Oni
omogucéuju pojedincu poboljSanje osobnih sposobnosti samopoStovanja i pomaZzu
promjenama odredenih osobnih znacCajki, isto tako povecCavaju razumijevanje
nadredenih za poteSkoce pojedinaca te menadzZera za nadredene. To sve doprinosi
smanjenju negativnog stava pojedinih zaposlenika i sukoba koji nastaju u radnoj okolini
te shvacanju da ne postoji brzo rjeSenje problema i spoznaje o vaznosti bolje kvalitete
proizvedenog proizvoda ili procesa.

Avedis Donabedian utemeljitelj je znanosti o kvaliteti zdravstvene skrbi. Sredinom
60-tih godina proslog stoljec¢a, u svojim je radovima definirao pojam kvalitete skrbi u
zdravstvu, uveo usporedbu Cimbenika, odredio standarde i pokazatelje (indikatore)
kvalitete na razini djelokruga, provedbe i rezultata skrbi. Zdravstvenu zastitu shvacao
je kao sustav. Smatrao je da ljudi ne razumiju odnos izmedu kvalitete i sustava i da se
to ne udi u medicinskoj Skoli. Izjavio je: ,Svijest o sustavu i dizajn sustava vazni su za
zdravstvene radnike, ali ne i dovoljni, etiCcka dimenzija pojedinca klju¢na je za uspjeh

sustava, tajna kvalitete je ljubav. Morate voljeti pacijenta, morate voljeti svoju profesiju,


https://www.tehnologijahrane.com/

jer ako imate ljubavi tada mozete raditi unatrag kako biste nadzirali i poboljSali sustav*
(15).

Donabedian opisuje dva modela zdravstvene zastite. Jedan je klasicni model koji
promatra kvalitetu rada pojedinca kod odredenog pacijenta i njegovog zdravstvenog
slu€aja. Drugi, moderan socijalno-ekonomski model pokuSava odrediti vrijednost
kvalitete rada zdravstvenih timova i wustanova, naspram viSedimenzionalne
komponente zdravlja sveukupnog stanovnistva (16). Takoder je uveo procjenu
pruzene i oCekivane skrbi uz njihovu usporedbu na osnovu normi iz tri osnovna
elementa skrbi: koncepta, provedbe i rezultata skrbi. Smatrao je da je na$ cilj sluziti
interesu pacijenata te im je potrebno ponuditi nekoliko mogucnosti skrbi. Oni tako
mogu izabrati ono $to je najprihvatljivije za njih, obzirom na njihove Zelje i okolnosti u
kojima se nalaze (4).

Pocetkom 80-tih godina 20.stolje¢a pojavljuje se pojam neprekinutog poboljSanja
kvalitete medicinske skrbi (engl. Continuous Quality Improvement - CQI). Sustav
poboljSanja skrbi, naglasava djelovanje i zajedni¢ki napor svih (to se odnosi na
zdravstvene djelatnike, pacijenata i njihove obitelji, istraZivaCe, edukatore...) da ucine
promjene koje ¢e dovesti do boljih ishoda za pacijente (zdravlje), u€inkovitijeg sustava
(skrb) te profesionalnog razvoja (edukacija, u€enje). Smatralo se da zdravstveni sustav
necCe ostvariti svoj puni potencijal ako stvaranje promjena ne postane dio svacijeg
dijela rada, svaki dan, u svim dijelovima zdravstvenog sustava (17). U tom periodu,
velik dio istraZivanja bavio se metodama procjene i mjerenja izvrsnosti skrbi, a nesto
kasnije, krajem 80-tih godina 20. stolje¢a, njenim odrzavanjem i unaprjedenjem (18).
Takav nacin rada ponajprije je zapoceo u zemljama Zapadne Europe (Nizozemska,
Francuska, Velika Britanija), a tek nakon provedenih politickih reformi, po¢etkom 90-
tih godina u zemljama Isto¢ne i Srednje Europe. Republika Hrvatska, zbog posljedica
Domovinskog rata, zapocinje s tom djelatno$cu tek poetkom 2000. godine (19).

DonoSenjem Deklaracije o smjernicama kontinuiranog poboljSanja kvalitete
zdravstvene skrbi 1997. godine od strane Svjetskog udruzenja lije¢nika, naglasava se
vaznost etiCke i profesionalne duznosti svih djelatnika zdravstvenog sustava te njihovo
aktivno sudjelovanje u sustavu kontinuiranog poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi i
sigurnosti pacijenta (20). Dr. Lord Darzi, iz Velike Britanije, 2008. godine postavlja
smjernice za poboljSanje kvalitete i neprekinutog pracenja zdravstvenog sustava.
Prema tim smjernicama zdravstvena zastita na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini

obavezna je jednom godisnje izvjeStavati o kvaliteti zdravstvene zastite (20).



1.1.2. Kvaliteta zdravstvene skrbi

Ne postoji jedinstvena definicija kvalitete zdravstvene zastite. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO) kvaliteta zdravstvenih usluga definirana je kao
ostvarivi nivo zadanih ciljeva zdravstvenog sustava s ciljem unaprijedena zdravlja i
ispunjavanja potreba i oCekivanja stanovnistva (21). Ameri¢ka udruga medicinskih
sestara (engl. American Nurses Association-ANA) smatra da je kvaliteta nivo do kojeg
zdravstvene usluge postizu povecanje vrijednosti Zeljenih rezultata za pacijenta,
obitelj, grupu, zajednicu ili populaciju, u skladu s trenutno dostupnim struénim znanjem
(22). Prema Ovretveitu, kvalitetha zdravstvena zastita je ona koja u potpunosti
zadovoljava potrebe onih kojima je neophodna, a isto tako uzrokuje najmanji troSak za
ustanovu koju je pruza te je u granicama ogranicenja i smjernica postavljenih od strane
vlasti i onih koje je financiraju (23).

Kvalitetu zdravstvene skrbi moZemo promatrati s dva stajalista. Siri pogled na
kvalitetu promatramo kroz Skolovanje i stjecanje vjeStina zdravstvenih djelatnika,
profesionalnost, financijske poticaje, odobravanje licenci za rad, odredenim
standardima gradnje, davanja opreme, primanje osoblja za rad u zdravstvenim
ustanovama te zakonskim odrednicama. UZi pogled odnosi se na kontinuiran nadzor
provodenja odredenih usluga, otklanjanje otkrivenih nedostataka uz poduzimanje
mjera protiv ponavljanja istih (5).

Cilj svakog zdravstvenog sustava je pruziti Sto kvalitetniju zdravstvenu skrb, ovisno
o svojim moguénostima i u skladu s potrebama stanovniStva. Neophodno je
kontinuirano razvijati sustav kvalitete zdravstvenog sustava jer jedino se tako moze
posti¢i najbolja moguca i sigurna skrb za pacijenta. No isto tako potrebno je promijeniti
uvrijezen nacin razmisljanja i vjerovanja osoba koje vode zdravstvene ustanove jer

kvaliteta mora postati poslovna strategija i temeljni nacin rada.

1.1.3. Razvoj strategija kvalitete zdravstvene skrbi

Kvalitetom zdravstvene skrbi bavi se cijeli jedan niz nacionalnih i medunarodnih
organizacija. Njihovim radom i djelovanjem su razvile su se razne strategije na
medunarodnoj, nacionalnoj i regionalnoj razini. ,Medu najutjecajnijim svjetskim
organizacijama su JCAHO (engl. Joint Commision on AC-creditation of Healthcare,
SAD), IOM (engl. Institute of Medicine, SAD) i ISQ-ua (engl. International Society for
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Quality in Health Care), u Europi su to: Europsko drustvo za kvalitetu u zdravstvu (engl.
European Society for Quality in Healthcare, ESQH), Vije¢e Europe, SZO, Regionalni
ured za Europu. Veliku ulogu ima i Cochrane Collaboration (organizacija koja
osigurava dostupnost znanstvenih spoznaja na kojima se temelje strategije za
promjenu kliniCke prakse) i drugi“ (1).

Vije¢e Europe je, 1995. godine, osnovalo je Odbor stru¢njaka za kvalitetu. Odbor
je sastavio niz preporuka za ministre zdravlja, prema kojem bi zemlje Clanice mogle
uspostaviti trajan sustav osiguranja i poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi na svim
njenim razinama. U svibnju 2000. godine, uveden je novi koncept razmjene najbolje
prakse te su kasnije slijedile preporuke za sigurnost pacijenata i poboljSanje kvalitete
putem prevencije i kontrole infekcija. No, obzirom da postoji raznolikost zdravstvenih
sustava unutar pojedine zemlje, te takoder raznolikost u nacinu upravljanja unutar
pojedinog zdravstvenog sustava, oteZana je harmonizacija zajedniCkog nacina
upravljanja kvalitetom u zdravstvu.

Prema razvijenosti zakona politike kvalitete pojedine zemlje i njenom politikom
upravljanja u zdravstvu unutar Europske unije moguca je podjela zemalja Clanica na
tri skupine (24):

e U prvoj skupini nalaze se zemlje koje nemaju zakonski okvir za regulaciju
kvalitete u zdravstvu (Gr¢ka, Latvija, Malata). Tamo je odgovornost za kvalitetu
usluga u zdravstvu postavljena na nivou same ustanove i uglavnom se razvijaju
pojedinacni vlastiti programi upravljanja kvalitetom.

e U drugoj se skupini nalaze zemlje koje su u skorije vrijeme uvele zakone ili
odredene pravilnike o kvaliteti u zdravstvu (Belgija, Austrija, Ceska, Slovenija i
druge). Upravljanje kvalitetom je na razini ministarstva zdravstva.

e Trecu skupinu zemalja Cine one zemlje koje ve¢ dugo imaju tradiciju upravljanja
kvalitetom u zdravstvu (Francuska, Nizozemska).U tim zemljama nisu potrebne
vecCe reforme, no u zemljama poput Madarske, ltalije provode se znacajne

reforme zbog ogranienja pojedinih sustava.

1.1.4. Kvaliteta zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

Svakom je gradaninu Republike Hrvatske Ustavom, zajamceno pravo na

zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom. Zakonski sustav zdravstva odreden je
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Zakonom o zdravstveno zastiti. Zakonom su obuhvacene drustvene, skupne i
individualne mjere te razne usluge i programi oCuvanja i unaprijedena zdravlja, isto
tako mjere sprjeCavanja i ranog otkrivanja bolesti, te primjerenog lijeCenja i
zdravstvene njege, rehabilitacije te palijativne skrbi (25). Vazno je istaknuti kako se
,Zdravstvena zaStita stanovniStva Republike Hrvatske provodi po nacelima
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, specijaliziranog pristupa specijalizirano - konzilijarnoj i bolnickoj
zdravstvenoj zastiti te na nacelima supsidijarnosti i funkcionalne integracije” (25).
Hrvatski sabor je 2006. godine, donio strategiju razvoja zdravstva, Ciji je
naglasak bio na osiguranju struCne i kvalitetne zdravstvene skrbi temeljene na
nacCelima medicinske prakse koja je zasnovana na dokazima te na trajnom radu
poboljSanja kvalitete rada u zdravstvu, sigurnosti pacijenata i zdravstvenih radnika.
Kvaliteta pruzanja zdravstvene skrbi u Republici Hrvatskoj odredena je sljedeéim
zakonskim okvirima:
e Zakonom o zastiti prava pacijenta NN169/2004
e Zakonom o zdravstvenoj zastiti NN 105/2008 NN 71/210 NN 139/10, NN
22/2012
e Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite NN 107/2007

e Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi NN 124/2011

Zakon o zastiti prava pacijenta donesen je 2004. godine. Njime su uredeni moralni,
etiCki i gradanski principi ponasanja onih koji koriste i onih koji pruzaju zdravstvene
usluge. Uz prava koja su odredena Zakonom o zdravstvenoj zastiti, ovim se zakonom
prvi puta uvodi i pravo pacijenta na drugo misljenje te se utvrduje kontrolni mehanizam
postivanja prava pacijenata putem osnivanja posebnih povjerenstava na nacionalnoj i
regionalnoj razini. Prema navedenom Zakonu: ,Svakom pacijentu jamci se opce i
jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu njegovom
zdravstvenom stanju, sukladno opceprihvacenim stru¢nim standardima i etickim

nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih osobnih stavova“ (26).

,Osnovna prava pacijenta su :
1. Pravo na suodlucivanje i obavijeStenost
2. Pravo na prihvacanje ili odbijanje odredenog medicinskog postupka ili zahvata

3. Pravo na povjerljivost



Pravo na privatnost

Pravo na odrZavanje osobnih kontakata

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove
Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Pravo na zastitu pri sudjelovanju u klinickim ispitivanjima

© © N o g &

Pravo na naknadu Stete uzrokovanu neprimjerenim lijeCenjem® (27).

Primjerena provedba prava utvrdenih ovim zakonom pridonosi boljoj kvaliteti
zdravstvenih usluga, osnazuje partnerski odnos pacijenata i djelatnika zdravstvenog
sustava, jaCa povjerenje i razumijevanje te tako doprinosi zadovoljstvu i sigurnosti s
obje strane, a primjerena provedba ovog zakona ujedno je i mjerilo je demokracije
naseg drustva.

Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite NN107/2007, kvaliteta u zdravstvenom
sustavu postaje zakonska obveza. Sve zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj
obavezne su ukljuditi kontrolu kvalitete u svoj sustav. Zakonom se odreduju pravila i
uvode sustavne mjere za postizanje i unaprjedenije cjelovite kvalitete zdravstvene
zastite Republike Hrvatske i definira se postupak akreditacije zdravstvenih ustanova,
trgovacCkih drustava, privatnih zdravstvenih djelatnika koji izvrSavaju zdravstvenu
djelatnost te se vrSi procjena zdravstvene tehnologije s cillem osiguravanja i
minimalizacije rizika za zivot i zdravlje pacijenta (28). Ovim su zakonom omoguéena
nacCela ucinkovitosti i djelotvornosti provedenih zdravstvenih postupaka, nacelo
orijentiranosti i sigurnosti pacijenta koja se ostvaruju provodenjem mjera osiguravanja
kvalitete zdravstvene zastite uz najbolji moguci odnos provedenih zdravstvenih
postupaka i troSkova koji su nastali njihovom provedbom. Nacelo sigurnosti pacijenta
postize se provodenjem mjera koje svakom pacijentu osiguravaju pravo na kvalitetnu
zdravstvenu skrb shodno njegovu zdravstvenu stanju i opceprihvadenim
profesionalnim standardima i sprje€avaju nezeljene dogadaje koji bi za posljedicu
mogle imati smrt ili naruSavanje zdravlja pacijenta.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu osnovana je temeljem Zakona o
kvaliteti zdravstvene zastite (NN 107/07) iz 2007.godine s ciliem da provodi pracenje
kvalitete, a pruzatelji zdravstvenih usluga obavezni su dva puta godiSnje podnositi
izvjestaj Agenciji. Na prijedlog Agencije donesen je od strane ministarstva Pravilnik o

standardima kvalitete i njihove primjene, kojim su utvrdeni prioriteti za poboljSanje



zdravstvene zastite kao i mjere za uvodenje jedinstvenog sustava standarda kvalitete
zdravstvene zastite i kliniCkih pokazatelja kvalitete (29).

Pravilnikom o standardima kvalitete definirani su standardi kvalitete zdravstvene
zastite i naclin njihove primjene te odredeni izrazi koji su vezani uz pojmove
akreditacija, akreditacijski postupak, certifikacija, nadzor kvalitete, zadovoljstvo

pacijenata i slicno (29).

1.1.4.1. Elementi upravljanja kvalitetom

Standardi kvalitete su precizno opisani i mjerljivi postupci u zdravstvu kojima se
osigurava kvaliteta zastite u zdravstvu. U standarde kvalitete zdravstvene zastite
ubrajaju se:

1. ,neprekidno poboljSanje klinickih i ne klini¢kih postupaka
sigurnost pacijenta i osoblja
medicinska dokumentacija
prava i iskustva pacijenta, zadovoljstvo osoblja
kontrola infekcija

smrtni slu¢ajevi i obdukcija

N o g s~ WD

pracenje nuspojava lijekova i ostalih Stetnih dogadaja vezanih uz medicinske

proizvode

o

unutarnja ocjena

9. nadzor sustava osiguranja i unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite” (29)

Standardi kvalitete detaljno opisuju kriterije za provodenje zdravstvenih
postupaka, potrebnu opremu, materijal te uvijete okoline potrebe za obavljanje tih
postupaka, dok su klinicki pokazatelji odredene vrijednosti dobivene mjerenjem i
koriste se za prikaz rezultata zdravstvenih postupaka (30). Klini¢ki pokazatelji kvalitete
odreduju gdje ¢e i na koji naCin Ce se prikupljati podaci, a kasnijom procjenom se
utvrduje Sto treba mijenjati, na koji nacin poboljSati odredeni postupak kako bi se dobili
bolji i uCinkovitiji rezultati. KoriStenjem standarda i klinickih pokazateljima kvalitete
precizno se moze ocijeniti kvaliteta rada u sustavu zdravstva.

Koliko je koji postupak uskladen sa standardom, mjeri se postupkom
akreditacije. Akreditacija se definira kao procjenjivanje kvalitete rada zdravstvene

djelatnosti na osnovu uskladenosti s utvrdenim optimalnim standardima za djelatnost
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koju obavljaju (1). Osnovni dio akreditacijskog postupa su akreditacijski standardi. Oni

se koriste kao predlozak za postizanje kvalitete, ne sadrze propise kako doci do

odredenog cilja, ve¢ upute koje se razlikuju ovisno o drzavi i pojedinom bolni¢kom

sustavu. Sastavni dio akreditacijskih standarda su indikatori, koji sugeriraju na cilj

razvoja kvalitete a konkretiziraju se na nivou institucije. Akreditacijski standardi, prema

Pravilniku o akreditacijskim standardima za bolniCke zdravstvene ustanove (NN 31/11)

Su:

»oustav osiguranja i poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite
Uprava bolnicke zdravstvene ustanove

Zaposlenici bolni¢ke zdravstvene ustanove

Pregled koriStenja zdravstvenih usluga

Prava pacijenata

Sluzba za medicinsku dokumentaciju

Zdravstvena njega

Planiranje otpusta

Kontrola infekcija

Sustav upravljanja sigurnos¢éu“ (31).

U zdravstvenim se ustanovama na podrucju Republike Hrvatske prema Zakonu o

kvaliteti zdravstvene zastite osnivaju Povjerenstva za kvalitetu rada zdravstvene

ustanove, Ciji rad ukljuCuje sljedece:

Provedbu aktivnosti vezanih za uspostavu sustava osiguranja i poboljSanja
kvalitete zdravstvene zastite

Provedbu aktivnosti vezanih uz uspostavu sustava sigurnosti pacijenta
Procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene zastite u pojedinim
djelatnostima zdravstvene ustanove

Sudjelovanje u vanjskim provjerama kvalitete

Provedbu aktivnosti vezanih uz pripreme za akreditacijski postupak
Predlaganje i sudjelovanje u provedbi edukacije iz podrucja kvalitete
zdravstvene zastite

Suradnju s Agencijom za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi u
provedbi plana i programa mjera za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i

pracenje kvalitete zdravstvene zastite (32)
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Svi nositelji zdravstvene djelatnosti na podrucju Republike Hrvatske obavezni su
pratiti pokazatelje kvalitete zdravstvene zastite te podnositi Agenciji odredene
obrasce (29):

- obrazac izvjeScCa o pokazateljima kliniCke uCinkovitosti i dostupnosti (svakih 6
mjeseci)

- obrazac o provodenju aktivnosti utvrdenih Planom i programom mjera za
osiguranje, unaprjedenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite
(svakih 6 mjeseci)

Povjerenstva za kvalitetu zdravstvenih ustanova podnose slije¢e (33):

- izvjeSce o radu Povjerenstva (svakih 6 mjeseci)

- izvjeSce o neocCekivanim nezeljenim dogadajima (svakih 3 mjeseca)

Osim akreditacijskog postupka i standarda kvalitete vazni elementi upravljanja
kvalitetom su sigurnost pacijenta i procjena zdravstvenih tehnologija.

Procjena zdravstvenih tehnologija definirana je kao usporedba novih ili postojecih
zdravstvenih tehnologija (one koje se koriste u praksi, koje se smatraju zlatnim
standardom, na osnovu klinicke sigurnosti i u€inkovitosti, ekonomskih analiza, eti¢kih,
pravnih, socijalnih i organizacijskih nacela. Cilj procjene je opravdanost koriStenja
odredene tehnologije ili potrebe njene zamjene (34).

Osiguranje postupka, prema Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi ,podrazumijeva osiguranje zdravstvenih postupaka od Stetnih nezeljenih
dogadaja Cija bi posljedica mogla biti bolest, ozljeda na radu i drugi Stetni nezeljeni
dogadaji za pacijente nastali tijekom provodenja zdravstvenih postupaka zbog
smanjene ili pogreSne uporabe zdravstvene tehnologije ili standardnih operativnih
postupaka, odnosno nastali njihovom zlorabom, pri Cemu se pojam sigurnosti odnosi

se na pacijenta, radnike u zdravstvu te zdravstvene postupke® (28).

1.1.5. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u sustavu kvalitete zdravstvene njege

Zdravstvena njega je autonomno podrucCje rada i djelovanja medicinske

sestre/tehniCara, pa je stoga njena osnovna zadaca, upravljanje kvalitetom
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zdravstvene njege te suradnja s ostalim zdravstvenim djelatnicima na unaprijedenu i
ostvarenju kvalitetnije cjelokupne zdravstvene skrbi (35).

Osvrnemo li se u proslost, nemoguce je zaobiéi rad i djelovanje Florence
Nightingale, koja je pracenjem bolni¢kih statistickih podataka uvela sustav procjene
ishoda zdravstvene njege, a 1858. godine objavila istrazivanje u kojem je navela
nacine unaprijedena te kvalitete. Odvajanjem, grupiranjem pacijenata, provodenjem
primjerene osobne higijene, te higijene ruku i okoline u kojoj boravi bolesna osoba uz
dezinfekciju kirurskih instrumenata, smanijila je do tada visoku stopu smrtnosti od 40%,
na samo 1% (36). Jedna od poznatijih ranih teoreti€arki sestrinstva, Clara Weeks
Shaw, 1883. godine objavila je Prirucnik za medicinske sestre. On je sluzio kao vodi¢
studentima sestrinstva pri viezbama na bolni¢kim odjelima (35). NeSto kasnije dolazi
do razvoja niza praktiCnih sestrinskih teorija koje su istrazivale pojedine segmente
sestrinske skrbi te doprinijele razvoju novih pogleda na primjenu sestrinskih
intervencija uz mogucnost predvidanja njihova ishoda.

Medicinske sestre/tehni¢ari, obzirom na brojnost i koli€inu posla koji obavljaju,
vazan su segment pri provodenju kvalitetne zdravstvene skrbi. Pojam kvaliteta
zdravstvene njege najCeSce se ,definira kao postizanje i odrzavanje medunarodno
priznatih standarda zdravstvene njege li jednostavnije reCeno, upravljanje kvalitetom
je mjerenje i ispravljanje svih postupaka u cjelokupnom procesu rada, u skladu s
prihvacenim planom i ciljevima zdravstvene njege (35)“. Rad medicinskih sestra
/tehniCara uklju€uje definiranje problema, planiranje i provodenje odredenih postupaka
uz evaluaciju postaviljenog cilja pri pruzanju skrbi, a sve to zahtijeva prikupljane
podataka, primjenu znanja te analizu ucinjenog pri rjieSavanju odredenog problema.
Osnovni temelj pracenja i procjene kvalitete zdravstvene njege je upotreba brojcanih i
mjerljivih podatka odnosno indikatora kvalitete. Indikatori kvalitete zdravstvene njege,
prema definiciji Ameri¢kog udruzenja medicinskih odnose se ,na dio skrbi ili njene
ishode koji su posljedica djelovanja medicinskih sestara® (35). Postoje razni nacini
klasifikacije indikatora kvalitete zdravstvene njege.

Prema Drzavnoj sestrinskoj organizaciji Sjedinjenih Americkih Drzava (engl.
State Nurses Associations, SNA), predloZeno je deset kategorija indikatora za akutnu
zdravstvenu njegu (37):

1. struktura i razina obrazovanja medicinskih sestra koje brinu o pacijentima na
akutnim odjelima

2. ukupan broj sati provedenih u zdravstvenoj njezi tijekom 24 sata
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pojava dekubitusa

padovi pacijenata

zadovoljstvo pacijenata sprjeCavanjem boli
zadovoljstvo pacijenta razinom edukacije
zadovoljstvo pacijenta ukupnom zdravstvenom skrbi

zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi

© © N o 0 &~ w

stopa bolnickih infekcija

10.zadovoljstvo radom medicinskih sestara

S obzirom na to da su indikatori mjerljivi te se njihovom primjenom moze dobiti
odredeni broj¢ani pokazatelj, osnovni princip poboljSanja kvalitete zdravstvene njege
je trajno pracenje indikatora, otkrivanje i analiza uzroka koji su doveli do odredenog
propusta te provodenje korektnih mjera (35).

Medicinske sestre/tehniCari najbrojniji su profesionalci sustava zdravstvene zastite
Republike Hrvatske gdje Cine vise od 50% djelatnika (37). Provode 24 sata s
pacijentom, spona su izmedu lije€nika i pacijenta te kvalitetom svoga rada direktno
utjieCu na kvalitetu zdravstvene njege i zadovoljstvo cijelog tima a samim time i
zadovoljstvo pacijenta. S obzirom na koli€¢inu vremena provedenog s pacijentima,
medicinske sestre/tehniCari najbolje poznaju njihove potrebe i probleme te su
ukljuCene su sve postupke njihova zbrinjavanja. Primjerenim intervencijama direktno
mogu utjecati na poboljSanje procesa kvalitete koji se kasnije odrazava boljom i
kvalitetnijom zdravstvenom njegom. KoriStenje klinickih indikatora osnovni je element

prac¢enja i analize procesa upravljanja kvalitetom zdravstvene njege.

1.1.6. Zadovoljstvo pacijenata

Zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom skrbi mozemo definirati kao predodzbu
zadovoljenja njihovih zahtjeva pri njenu koristenju. Ono je kombinacija njegovih
oCekivanja prije odredenih pregleda, iskustava tijekom pregleda i dijagnostike te
ishoda nastalog smanjenjem ili rjeSavanjem odredenih problema zbog kojih je potrazio
pomoc¢. Zadovoljstvo pacijenata u Republici Hrvatskoj definirano je Zakonom o kvaliteti
zdravstvene zastite i socijalne skrbi, jedan je od standarda kojim se sluzimo pri

mjerenju i unaprijedenu kvalitete zdravstvene skrbi. Osim toga, zadovoljstvo pacijenta
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se sve CeSce koristi kao pokazatelj kvalitete koristenja zdravstvene skrbi i pokazuje
predodzbu o stupnju ispunjenja njihovih zahtijeva.

Medicinske sestre/tehni€ari svojim postupcima izravno utje€u na tijek lijeCenja
pacijenata, njihov doZivljaj same hospitalizacije te zadovoljstvo uslugom tijekom
boravka u zdravstvenoj ustanovi. Zadovoljstvo je subjektivan osjecaj sklono
promjenama tijekom vremena. Osim $to ga razne osobe dozivljaju drugacije, moguce
je da ista osoba dozivljava zadovoljstvo razliCito tijekom vremena. Pacijenti kao
korisnici zdravstvenih usluga, mogu biti nezadovoljni komunikacijom sa zdravstvenim
djelatnicima, iako je njihova stru¢nost neupitna. Isto tako zadovoljstvo rezultatima
provedene skrbi (poboljSanje, izlijeCene, otklanjanje boli), mozZe kompenzirati
nezadovoljstvo nekim drugim elementima skrbi (38). Osim $§to je zadovoljstvo
pacijenata vazan cilj zdravstvene skrbi, pridonosi ukupnoj motivaciji i predanosti
pacijenta ispunjenju savjeta i preporuka prilikom lije€enja.

Pojam zadovoljstva objedinjuje viSe dimenzija. Uzrokovano je zdravstvenim
stanjem te moguénoscu funkcioniranja osobe, njenim psihosocijalnim karakteristikama
i nacinom lije€enja. Na zadovoljstvo mogu utjecati nekliniCki oblici skrbi poput Cistoce
okoline, privatnosti, izbora prehrane, tiSina ili buka na odjelu i sli¢no, ili kliniCki oblici
skrbi kao Sto su komunikacija s lijeCnicima i medicinskim sestrama/tehni¢arima,
primjena i stanje odredene opreme, percipirana stru¢nost osoblja te kontinuitet skrbi.
Pruzena zdravstvena skrb, bez obzira na svoju uspjesnost, nije postigla svoj cilj, ako
pacijent njome nije zadovoljan (5).

Mnoge drzave u svijetu provode pracenje zadovoljstva pacijenta kao uobicajenu
praksu ispitivanja kvalitete na razliCitim razinama zdravstvene zastite. Razvijene su
ljiestvice za mjerenje zadovoljstva pacijenta koje se mogu prilagoditi razliCitim odjelima
i ustanovama.

Razlozi provodenja istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata uglavhom su vezani uz
poboljSanje sljedecih ciljeva zdravstvene zastite (5):

e povecanje individualnosti i humanosti medicinskog tretmana

e pravo pacijenta na informacije

e povecanje kvalitete usluga i pruzanja skrbi

e dobivanje komparativnih podataka koji omoguéavaju medunarodno

usporedivanje

e smanjenje neravnopravnosti prilikom koristenja zdravstvenih usluga
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S obzirom na to da zadovoljstvo kao pokazatelj, nema mjernu jedinicu,
nepravedno je spojiti dobivene rezultate razliCitih dimenzija zadovoljstva u jedan.
Jedan element ispitivanja moze prikriti nezadovoljstvo drugim elementom. Na
zadovoljstvo pacijenta zdravstvenom skrbi utjeCe osim kvalitete rada pojedinog
zdravstvenog djelatnika ili ustanove i cjelokupna organizacija jednog zdravstvenog
sustava te je zadovoljstvo pacijenta rezultat djelovanja svih Cimbenika. Osobno
iskustvo zadovoljstva pacijenta odredeno je op¢im karakteristikama pacijenta kao sto
su stupanj obrazovanja, njegova intelektualna razina, psihofizi¢ki i materijalni status ali
I socijalnom interakcijom koja je stvara odredene stavove i miSljenja. Temeljem
subjektivnog i objektivnog misljenja te interakcijom okoline u kojoj Zivi i radi, pacijent
stvara misljenje o naSem radu. Osim na medusobnoj ovisnosti izmedu pacijenta i
zdravstvenog osoblja, taj odnos nije samo rezultat komunikacije te trenutne potrebe i
njena ispunjenja, vec uvelike ovisi o op¢im odnosima samog drustva njenim zakonima,
klasnoj raslojenosti, vierskom opredjeljenju, sustavu osiguranja i slicno. U tom odnosu
ispreplicu se obaveze i privilegije. Pacijentove obaveze trebali bi biti motiviranost
ozdravljenju, odrzavanju i unaprijedenu zdravlja te povjerenje u zdravstvene djelatnike
pri trazenju stru¢ne pomocéi. Obaveze zdravstvenih djelatnika trebaju biti vodene
djelovanjem u korist pacijenta, primjerenim profesionalnim ponasanjem i djelovanjem
prema medicinskoj etici uz primjenu sveg raspolozivog znanja i vjestina uz objektivnost

i empati¢nost ali ne i indiferentnost ili ignoriranje problema pacijenta (49).
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2. HIPOTEZA

Postoji razlika u zadovoljstvu pacijenata pruzenom skrbi s obzirom na razinu

struCne spreme, dob i spol
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3. CILJ RADA

3.1. Opéi cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu zadovoljstva pacijenata pruzenom skrbi na

Zavodu za urologiju KB ,Sveti Duh®.

3.2. Specificni ciljevi

Ispitati razinu zadovoljstva pacijenata pruzenom skrbi s obzirom na spol
Ispitati razinu zadovoljstva pacijenata s obzirom na dob

Ispitati razinu zadovoljstva pacijenata s obzirom na razinu stru¢ne spreme.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

IstraZivanje je provedeno u KB ,Sv Duh, na Zavodu za urologiju, na prigodnom
uzorku od 90 pacijenata koji su bili hospitalizirani od svibnja do rujna 2022.godine, a
bili su hospitalizirani tri i viSe dana. Kriterij za isklju€ivanje iz istraZivanja bila je

hospitalizacija kra¢a od tri dana.

4.2. Metode

Provedeno je presjeCno istrazivanje. Kao instrument istrazivanja koristen je
standardizirani upitnik koji se sastoji od dva dijela. Upitnik je kreirala kolegica Sanja
Cakali¢ bacc. med. teh. za potrebe svog diplomskog rada ,Zadovoljstvo bolesnika
pruzenih usluga zdravstvene skrbi u Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu i zastitu
od zraCenja“ (3). Zatrazeno je i dobiveno njeno odobrenje (Prilog 1). Upitnik je odobren
od strane Etickog povjerenstva Klinicke bolnice ,Sveti Duh“ te Medicinskog Fakulteta,
Sveudilista u Zagrebu. Pacijenti su bili informirani tijekom hospitalizacije o vrsti i
namijeni istrazivanja. Predvideno vrijeme za ispunjavanje ankete bilo je 10 minuta a
provodilo se na dan njihova otpusta. Pacijentima je na dan otpusta ponuden upitnik od

strane odjelne sestre uz informirani pristanak o istrazivanju.

4.3. Instrument istrazivanja

Instrument istrazivanja bio je validirani upitnik o zadovoljstvu pacijenata
pruzenom skrbi u zdravstvenoj ustanovi (Prilog 2). Prvi dio upitnika sadrzi pitanja o
sociodemografskim podacima ispitanika (dob, spol, razina struéne spreme, nacin
dolaska na hospitalizaciju), a drugi dio sadrzi 18 pitanja Likertova tipa, kojim se mijeri
stupanj zadovoljstva upitanim na skali od 1 do 5 (1 — nezadovoljan/a, 2 — nedovoljno
zadovoljan/a 3 — djelomi¢no zadovoljan/a 4 dovoljno zadovoljan/a i 5 - iznimno
zadovoljan/a). Pitanja 1 do 5 odnose na komunikaciju medicinskih sestara/tehni¢ara s
pacijentom (komunikacija prilikom prilema i predstavljanje, informirano$¢éu o

postupcima i intervencijama, vremenu pruzene skrbi, interesom za navike pacijenta).
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Pitanja broj 6 i 7 odnose se i na struCnost te vremenu provedenom pri obavljanju
odredenih intervencija, 8 i 9 na privatnost i zadovoljstvo pruzenom pomoci od strane
medicinskih sestara/tehniCara. Pitanje broj 10 odnosi se na pristup i rjeSavanje
pacijentove boli. Pitanja od 11 do 13 odnose se na zadovoljenje pacijentovih potreba
vezanih uz prehrambene navike, prakticiranja religije te potreba za mirom i odmorom.
Ostali dio pitanja 14 do 18 odnosi se na zadovoljstvo ispunjenja pacijentovih socijalnih
potreba (vrijeme posjeta, informiranost njegove obitelji, razumljivost trazenih
informacija, informiranoS$¢u o svojim pravima te preporuka zavoda nekom za buduce

lijeCenje).

4.4, Statisticke metode

Podatci dobiveni istrazivanjem unijeti su u program Microsoft Office Excel, i a
obradeni su metodama deskriptivne (tablice frekvencije, x? test, Fisherov egzaktni test)
i prikazani na razini zna€ajnosti od a=0,05. Za statisticku obradu podataka koristen je

program Statistica, v 13,0.

4.5, Eticka nacela

Ispitanici su dobili informirani pristanak s pripadaju¢im obavijesti o istrazivanju
prije poCetka istrazivanja (Prilog 3). Uvid u podatke prikupljene istraZivanjem ima samo
istrazivac€, a podaci o ispitanicima su anonimni te je identitet ispitanika povjerljiv i
dodatno zasticen kodiranjem. Istrazivanje je provedeno uz dopusnicu Etickog
povjerenstava KliniCke bolnice Sveti Duh (Prilog 4) i Medicinskog Fakulteta SveuciliSta

u Zagrebu (Prilog 5).

20



5. REZULTATI

Analizom podataka obuhvaceno je ukupno 90 ispitanika, od toga je bilo 17,78%
Zena. S obzirom na dob, najveci udio ispitanika bio je u skupini od 65 godina i stariji
(57,78%), a slijede oni u dobi od 55 do 64 godine (28,89%), te u dobi od 45-54 godine
(12,22%). Svega 1,11% ispitanika bilo je u dobi od 25-34 godine, a niti jedan u dobi od
35-44 i mladi od 24 godine (Tablica 1).

Najveci udio ispitanika imao je srednju stru¢nu spremu (62,22%), slijedi jednaki
udio ispitanika s viSom i visokom stru¢nom spremom (14,44%), dok je najmanje bilo
nekvalificiranih (8,89%) (Tablica 1). Najveci udio pacijenata bio je zaprimljen na Zavod

redovnim putem (76,67%), a 23,33% bilo je zaprimljeno hitnim prijemom.

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

VARIJABLA BROJ (N) %
Spol Musko 74 82,22
Zensko 16 17,78
Ukupno 90 100
Dob >25 0 0,00
25-34 1 1,11
35-44 0 0,00
45-54 11 12,22
55-64 26 28,89
<65 52 57,78
Ukupno 90 100
Razina NSS (niza stru¢na sprema) 8 8,89
struéne  SSS (srednja struéna sprema) 56 62,22
spreme VSS (vi$a struéna sprema) 13 14,44
VSS (visoka stru¢na sprema) 13 14,44
Ukupno 90 100
Nacin Redovan prijem 69 76,67
prijema Hitni prijem 21 23,33
Ukupno 90 100

21



Zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi na Zavodu za urologiju analizirano je

kroz 18 pitanja. Pitanja od 1 do 5, odnose na komunikaciju od strane medicinskih

sestara/tehniCara pri pruzanju zdravstvene skrbi (Tablica 2).

Tablica 2. Frekvencije odgovora ispitanika zadovoljstvom s komunikacijom
medicinskih sestara/tehniara pri pruzanju zdravstvene njege obzirom na spol i

ukupno
SPOL
MUSKI ZENSKI UKUPNO
N % N % N %
Jeste li Nisam zadovoljan 0 0 0O O 0 0
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0 0 0O O 0 0
pristupom Djelomi¢no zadovoljan 1 14 0O O 1 11
medicinske Dovoljno zadovoljan 9 12,2 0 O 9 10
sestre/tehniéara Iznimno zadovoljan 64 86,4 16 100 80 88,9
prilikom vaseg
prijema na Ukupno 74 100 16 100 90 100
odjel?
¥?=2,42; P=0,296
Jeste li Nisam zadovoljan 0 0 0 O 0 0
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0 0 1 63 1 11
predstavijanjem Djelomi¢no zadovoljan 1 14 0 O 1 11
medicinske Dovoljno zadovoljan 9 12,2 1 6,3 10 111
sestre/tehniéara Iznimno zadovoljan 64 86,4 14 87,4 78 86,7
2
Ukupno 74 100 16 100 90 100
Fisherov egzaktni test = 4,18;
P=0,379
Jeste li Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 0
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0 0 1 6,3 1 11
informiranoSc¢u Djelomi¢no zadovoljan 2 2,7 0 0 2 2,2
0 postupcimai Dovoljno zadovoljan 13 17,6 3 18,7 16 17,8
intervencijama Iznimno zadovoljan 59 79,7 12 75 71 78,9
koji su
provedeni? Ukupno 74 100 16 100 90 100

Fisherov egzaktni test = 3,83;

P=0,274
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Jeste li Nisam zadovoljan 0O O 0 0 0 O
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0O O 1 6,3 1 11
duzinom Djelomi¢no zadovoljan 4 54 0 0 4 44
vremena koje je Dovoljno zadovoljan 14 18,9 2 125 16 17,8
medicinska Iznimno zadovoljan 56 75,7 13 81,3 9 76,7
sestra/tehni¢ar
provela Ukupno 74 100 16 100 90 100
razgovarajuci s
vama? Fisherov egzaktni test = 4,03;

P=0,264
Jeste li Nisam zadovoljan 0 0 0O O 0O O
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 1 14 0O O 1 11
interesom Djelomi¢no zadovoljan 5 6,8 1 6,3 6 6,7
medicinske Dovoljno zadovoljan 16 21,6 1 63 17 18,9
sestre/tehni¢ara |znimno zadovoljan 52 70,2 14 87,4 66 73,3
za vase
uobicajene Ukupno 74 100 16 100 90 100
navike?

Fisherov egzaktni test = 2,55;
P=0,491

Iznimno je zadovoljno pristupom medicinske sestre/tehnicara pri prijemu 80
(88,9%) pacijenata, predstavijanjem 78 (86,7%), informiranoS¢éu o provedenim
postupcima i intervencija 71 (78,9%), vremenu provedenom u razgovoru medicinske
sestre s njima 66 (76,7%) a interesom za njihove uobiCajene navike 66 (73,3%)
pacijenata. Dovoljno zadovoljno pristupom medicinske sestre pri prijemu je 9 (10%)
pacijenata, djelomi¢no zadovoljan jedan (1,1%) dok nedovoljno i u potpunosti
nezadovoljan niti jedan. Predstavljanjem medicinske sestre dovoljno je zadovoljno 10
pacijenata, djelomi¢no zadovoljan je jedan (1,1%) pacijent, nedovoljno zadovoljan
takoder jedan (1,1%) dok potpuno nezadovoljan niti jedan. Informirano$¢u o
postupcima i provedenim intervencijama dovoljno je zadovoljno 16 (17,8%) pacijenata,
djelomi¢no zadovoljno dva (2,2%), nedovoljno zadovoljan jedan (1,1%), a potpuno
nezadovoljan niti jedan pacijent. Duzinom vremena provedenom u razgovoru s
medicinskom sestrom dovoljno zadovoljnih je 16 (17,8%) pacijenata, djelomi¢no
zadovoljna su cCetiri (4,4%), nedovoljno zadovoljan je jedan (1,1%) dok potpuno

nezadovoljan niti jedan. Interesom medicinske sestre/tehniCara za njihove uobi€ajene
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navike dovoljno je zadovoljno 17 (18,9%) pacijenata, djelomi¢no je zadovoljno Sest
(6,7%) pacijenata, nedovoljno zadovoljan je jedan (1,1%) pacijent dok potpuno

nezadovoljstvo nije izrazeno.

Pitanja od 6 do 11 odnose se na zadovoljstvo pacijenta strucnoS¢u medicinske
sestre/tehniCara pri pruZzanju zdravstvene skrbi (vremenu provedenom obavljajudi
odredenu intervenciju, osiguravanje privatnosti, pomoc¢i od strane medicinskih
sestara/tehniCara pri dnevnim aktivnostima, pristupom pri lijecenju boli te interesom za

prehrambene navike) (Tablica 3).

Tablica 3. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata stru¢no$¢u medicinskih
sestra/tehniCara pri pruzanju zdravstvene skrbi obzirom na spol i ukupno

SPOL
MUSKI ZENSKI UKUPNO
N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 O 0 0
struénoscu Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 O 0 0
medicinskih/sestar  Djelomi¢no zadovoljan 1 14 0 O 1 11
a tehnicara Dovoljno zadovoljan 10 135 1 6,3 11 12,2
prilikom obavljanja  Iznimno zadovoljan 63 85,1 15 93,7 78 86,7
zdravstvene skrbi?
Ukupno 74 100 16 100 90 100
¥?=0,90; P=0,639
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 0
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 O 0 0
provedenim u Djelomi¢no zadovoljan 4 54 0O O 4 44
pruzanju skrbi od Dovoljno zadovoljan 12 16,2 2 125 14 1,56
strane medicinskih  lznimno zadovoljan 58 784 14 87,5 72 80
sestara/tehni¢ara?
Ukupno 74 100 16 100 90 100

y*=1,12; P= 0,572
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Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 2 27 0O O 2 2.2
osiguranjem Nedovoljno zadovoljan 1 1,4 1 6,3 2 22
privatnosti prilikom  Djelomi¢no zadovoljan 2 2,7 1 63 3 33
obavljanja osobne Dovoljno zadovoljan 10 135 1 6,3 11 12,2
higijene? Iznimno zadovoljan 59 79,7 13 81,3 72 80
Ukupno 74 100 16 100 90 100
Fisherov egzaktni test = 3,33;
P=0,422
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0O O 0 0
pruzenom pomoci Nedovoljno zadovoljan 0 0 0O O 0 0
medicinskih Djelomi¢no zadovoljan 2 2,7 1 6,3 3 33
sestara/tehnicara Dovoljno zadovoljan 11 149 3 18,8 14 15,6
prilikom obavljanja  Iznimno zadovoljan 61 824 12 75 73 81,1
Vasih dnevnih
aktivnosti ? Ukupno 74 100 16 100 90 100
¥?=7,14; P= 0,700
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0O O 0 0
pristupom u Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 0 0 0
lije€enju Vase boli? Djelomi¢no zadovoljan 2 2,7 0O O 2 22
Dovoljno zadovoljan 9 12,2 4 25 13 14,4
Iznimno zadovoljan 63 85,1 12 75 75 83,3
Ukupno 74 100 16 100 90 100
¥?=2,10; P= 0,351
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 1 1,4 0O O 1 11
interesom Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 O 0 0
medicinskih Djelomi¢no zadovoljan 8 10,8 1 6,3 9 10
sestara/tehnicara Dovoljno zadovoljan 21 28,4 1 6,3 22 244
za vase Iznimno zadovoljan 44 59,5 14 87,5 58 644
prehrambene
navike? Ukupno 74 100 16 100 90 100

¥°=4,73; P= 0,193
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Stru€noscu pri obavljanju zdravstvene skrbi iznimno je zadovoljno 78 ispitanika
(86,7%), dovoljno 11 (12,2%) a djelomi¢no je zadovoljan jedan (1,1%) ispitanik,
nedovoljno i potpuno nezadovoljstvo nije izrazio niti jedan ispitanik. Vremenom
provedenom pri pruZanju skrbi iznimno su zadovoljna 72 (79,9%), dovoljno 14 (15,5%),
djelomi¢no su zadovoljna Cetiri (4,4%) ispitanika, nedovoljno i potpuno nezadovoljnih
nije bilo izraZzeno. Osiguravanjem privatnosti pri obavljanju higijene iznimno je
zadovoljno 72 (79,9%) ispitanika, dovoljno je zadovoljno 14 (15,5%), djelomi¢no
zadovoljna tri (3,3%), nedovoljno zadovoljstvo iskazao je jedan (1,11%), dok potpuno
nezadovoljan nije bio niti jedan ispitanik. Pruzenom pomoc¢i medicinske
sestre/tehniCara pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti iznimno je zadovoljno 73
(81,1%) ispitanika, dovoljno 14 (15,4%), djelomi¢no tri (3,3%) nedovoljno i potpuno
nezadovoljstvo nije iskazao niti jedan ispitanik. Iznimno zadovoljstvo pristupom u
lije€enu boli iskazalo je 75 (83,3%) ispitanika, dovoljno zadovoljno bilo je 13 (14,4%),
dok su djelomi¢no zadovoljna bila dva (2,2%) ispitanika. Interesom medicinskih
sestara/tehni€ara za njihove prehrambene navike iznimno zadovoljstvo iskazalo je 58
(64,4%) ispitanika, dovoljno 22 (24,4%), djelomi¢no 9 (10%) dok je nezadovoljan bio
jedan (1,1%) ispitanik.

Pitanja 12 do 15 odnose se na zadovoljstvo pacijenata pri ispunjenju njihovih
socijalnih potreba (moguénosScu ispunjenja religijskih potreba, vremenu osiguranim za
mir i odmor, vremenu za posjete, te informiranosti obitelji 0 njihovom zdravstvenom

stanju (Tablica 4).

Tablica 4. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata ispunjenjem njihovih
socijalnih potreba obzirom na spol i ukupno

SPOL
MUSKI ZENSKI UKUPNO
N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 1 14 0 O 1 11
moguénoséu Nedovoljno zadovolian 2 27 0 0 2 22
primjene vasih DjelomiCno zadovoljan 3 471 1 6,3 4 44
religijskih potreba?  Dovoljno zadovoljan 9 12,2 1 6,3 10 11,1
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Iznimno zadovoljan 59 79,7 14 87,5 73 81,1
Ukupno 74 100 16 100 90 100
Fisherov egzaktni test =1,52;
P= 0,850
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 1 1,4 0 0 1 1,1
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 0 0 0
osiguranim za mir i Djelomi¢no zadovoljan 2 2,7 1 6,3 3 33
odmor? Dovoljno zadovoljan 10 135 0 0 10 111
Iznimno zadovoljan 61 824 15 93,7 76 84,4
Ukupno 74 100 16 100 90 100
Fisherov egzaktni test = 3,47,
P=0,344
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 8 10,8 0 0 8 8,8
vremenom Nedovoljno zadovoljan 2 2,7 1 6,3 3 3,3
omogucéenim za Djelomi¢no zadovoljan 8 10,8 6 374 14 156
posjete? Dovoljno zadovoljan 12 16,2 1 6,3 13 144
Iznimno zadovoljan 44 595 8 50 52 57,8
Ukupno 74 100 16 100 90 100
Fisherov egzaktni test = 8,10;
P= 0,052
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 0
informiranoséu Vase Nedovoljno zadovoljan 1 1,4 0 0 1 1,1
obitelji o Djelomi¢no zadovoljan 8 10,8 1 6,3 9 10
moguénostima Dovoljno zadovoljan 10 13,5 2 125 12 13,3
posjeta te dobivanju  Iznimno zadovoljan 55 74,3 13 81,3 68 75,6
informacija o Vasem
zdravstvenom Ukupno 74 100 16 100 90 100
stanju?

¥*=0,58; P= 0,900
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MoguénoScu primjene svojih religijskih potreba iznimno je zadovoljno 73
(81,1%) ispitanika, dovoljno zadovoljno njih 10 (11,1%), djelomiéno zadovoljna Cetiri
(4,4%), nedovoljno zadovoljna 2 (2,2%) a potpuno nezadovoljan jedan (1,1%) ispitanik.
Koli¢inom vremena osiguranim za mir i odmor iznimno je zadovoljno 52 (57,8%)
ispitanika, dovoljno njih 13 (14,4%), djelomi¢no zadovoljno je 14 (15,6%), nedovoljno
zadovoljna su tri (3,3%), a potpuno nezadovoljno je osam (8,9%) ispitanika.
Informirano$¢u obitelji o njihovom postojeéem zdravstvenom stanju iznimno
zadovoljno je 68 (75,6%), dovoljno zadovoljno 12 (13,3%), djelomi¢no devet (10%),
dok je jedan (1,1%) ispitanik bio nedovoljno zadovoljan a potpuno nezadovoljan niti

jedan.

Pitanja od 16 do 18. odnose se na zadovoljstvo informiranoS¢u pacijenta o
svojim pravima, razumljivoS¢u dobivenih uputa od strane medicinske sestre/tehni¢ara

te osobnom iskustvu lijeCenja (Tablica 5).

Tablica 5. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata informirano$¢u te osobnim
iskustvom lije€enja s obzirom na spol i ukupno

SPOL
MUSKI ZENSKI UKUPNO
N % N % N %
Jeste li dobili Nisam zadovoljan 0 0 0O O 0 0
razumljive Nedovoljno zadovoljan 0 0 0O O 0 0
odgovore na svoje  Djelomi¢no zadovoljan 3 41 1 6,3 4 44
upite od strane Dovoljno zadovoljan 9 122 1 6,3 10 111
medicinskih Iznimno zadovoljan 62 83,8 14 87,5 76 84,4
sestara/tehnicara ?
Ukupno 74 100 16 100 90 100

2= 0,58; P= 0,749
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Jeste li informirani  Nisam zadovoljan 1 1,4 0O O 1 1,1
0 svojim pravima Nedovoljno zadovoljan 2 2,7 0O O 2 2.2
kao pacijent ? Djelomi¢no zadovoljan 6 8,1 1 6,3 7 78
Dovoljno zadovoljan 16 21,6 3 18,8 19 211
Iznimno zadovoljan 49 66,2 12 75 61 67,8
Ukupno 74 100 16 100 90 100
Fisherov egzaktni test =0,95;
P=1,00
Obzirom na svoje Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 0
iskustvo, biste i Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 0 0 0
preporudcili Djelomi¢no zadovoljan 2 2,7 0 0 2 2,2
lijeéenje i boravak Dovoljno zadovoljan 11 149 2 125 13 144
na ovom zavodu Iznimno zadovoljan 61 824 14 875 75 83,3
nekom od prijatelja
ili poznanika? Ukupno 74 100 16 100 90 100

¥*=0,52; P=0,770

Razumljivos¢éu dobivenih odgovora na svoje upite iznimno su zadovoljna 76

(84,4%) ispitanika, dovoljno je zadovoljno 10 (11,1%), dok su djelomi¢no zadovoljna

Cetiri (4,4%) ispitanika, nedovoljno i potpuno nezadovoljan niti jedan. Informirano$¢u o

svojim pravima iznimno zadovoljno je 61 (67,8%) ispitanika, dovoljno 19 (21,1%),

djelomi¢no sedam (7,8%), nedovoljno dva (2,2%) a potpuno nezadovoljan je jedan

(1,1%) ispitanik. S obzirom na svoje iskustvo lijeenjem na zavodu iznimno je

zadovoljno 75 (83,3%) ispitanika, njih 13 (14,4%) bilo je dovoljno zadovoljno, a

djelomic¢no su bila zadovoljna dva (2,2%), nedovoljno i potpuno nezadovoljnih nije bilo.

Analizom rezultata nije pronadena statistiCki znaCajna razlika u zadovoljstvu

pruzenom skrbi s obzirom na spol ispitanika.
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Frekvencije odgovora pacijenata zadovoljstvom pruzene skrbi na Zavodu za

urologiju KB ,Sveti Duh® obzirom na stru¢nu spremu ispitanika prikazane su daljnjim

tablicama.

Tablica 6. Frekvencije odgovora ispitanika zadovoljstvom s komunikacijom medicinskih
sestara/tehniCara pri pruzanju zdravstvene njege s obzirom na stru¢nu spremu i ukupno

STRUCNA SPREMA

NSS SSS VSS VSS UKUPNO
N % N % N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 0O O 00 00 0 O
pristupom Nedovoljno zadovoljan 00 0O O 00 00 0 O
medicinske Djelomi¢no zadovoljan 00 1 18 00 00 1 11
sestre/tehnicara Dovoljno zadovoljan 00 4 7.1 2 154 3 231 9 10
prilikom vaseg Iznimno zadovoljan 8 100 51 911 11 84,6 10 76,9 80 88,9
prijema na odjel?
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =6,06; P=0,462
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 0O O 00 00 00
predstavljanjem Nedovoljno zadovoljan 00 1 18 00 00 111
medicinske Djelomi¢no zadovoljan 00 0O O 00 1 77 111
sestre/tehni¢ara? Dovoljno zadovoljan 00 6 10,7 2 154 2 154 10 11,1
Iznimno zadovoljan 8 100 49 875 11 84,6 10 76,9 78 86,7
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =8,89; P=0,583
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 00 00 0 O 0 O
informiranoscéu o Nedovoljno zadovoljan 00 118 00 0 O 1 11
postupcimai Djelomi¢no zadovoljan 0 0 118 0 0 1 77 2 22
intervencijama koji Dovoljno zadovoljan 1 125 10 18 3 231 2 153 16 17,8
su provedeni? Iznimno zadovoljan 7 875 44 786 10 76,9 10 77 71 789
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100

Fisherov egzaktni test =5,40; P=0,901
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Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 O 00 0 O 0 O
duzinom vremena Nedovoljno zadovoljan 00 1 18 00 0 O 1 11
koje medicinska Djelomi¢no zadovoljan 1 125 1 18 1 77 1 77 4 4.4
sestra/tehnicar Dovoljno zadovoljan 1 125 9 16,1 3 231 3 231 16 17,8
provela Iznimno zadovoljan 6 75 45 80,5 9 69,2 9 69,2 69 76,7
razgovarajuci s
vama? Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =7,56; P=0,615

Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0
interesom Nedovoljno zadovoljan 0 O 1 18 0 0 0 O 1 11
medicinske Djelomi¢no zadovoljan 1 125 4 7.1 0 0 1 77 6 6,7
sestre/tehniCara za Dovoljno zadovoljan 2 25 7 125 6 46,2 2 154 17 18,9
vase uobicajene Iznimno zadovoljan 5 625 44 78,6 7 538 10 76,9 66 73,3
navike?

Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100

Fisherov egzaktni test =10,56; P=0,258

Pristupom medicinske sestre/tehni€ara iznimno je zadovoljno osam (100%)
ispitanika s NSS, 51 (91,1%) ispitanik s SSS, 11 ispitanika (84,6%) s VSS te 10 (76,9
%) ispitanika s VSS. Predstavljanjem medicinske sestre/tehniCara iznimno je
zadovoljno osam (100 %) ispitanika s NSS, 49 (87,5%) ispitanika s SSS, 11 (84,6%)
ispitanika s VSS te 10 (76,9%) ispitanika s VSS. Informirano$¢u o provedenim
postupcima iznimno je zadovoljno sedam (87,5%) ispitanika s NSS, 44 (78,6%)
ispitanika s SSS te podjednako 10 (76,9%) ispitanika s VSS i s VSS spremom.
Duzinom vremena provedenom u razgovoru s medicinskom sestrom/tehni¢arem
iznimno je zadovoljno Sest (75%) ispitanika s NSS, 45 ispitanika s SSS, te podjednako
po devet (69,25%) ispitanika s VSS i VSS. Interesom medicinske sestre/tehni¢ara za
njihove uobicajene navike iznimno je zadovoljno pet (62,5%) ispitanika s NSS, 44
(78,6%) ispitanika s SSS, sedam (53,8%) ispitanika sa VSS te 10 (76,9%) ispitanika s
VSS. Pristupom medicinske sestre/tehniCara pri prijemu na odjel djelomi¢no
zadovoljstvo izrazio je jedan ispitanik (1,8%) s SSS. Predstavljanjem medicinske
sestre/tehniCara djelomi¢no je bio zadovoljan jedan (7,7%) ispitanik s VSS, a
nedovoljno zadovoljan takoder jedan ispitanik s SSS. Informirano$¢u o provedenim
postupcima djelomic¢no je bio zadovoljan jedan ispitanik (1,8%) s SSS te jedan ispitanik

s VSS, a nedovoljnu razinu zadovoljstva izrazio je jedan (1,8%) ispitanik s SSS te
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jedan ispitanik s VSS. Duzinom vremena provedenom u razgovoru s medicinskom
sestrom/tehni¢arem djelomi¢no je bio zadovoljan jedan (12,5%) ispitanik s NSS, jedan
ispitanik (1,8%) s SSS, jedan (7,7%) ispitanik s VSS te jedan (7,7%) ispitanik s VSS,
dok je nedovoljnu razinu zadovoljstva iskazao jedan (1,8%) ispitanik s SSS. Interesom
medicinske sestre/tehniCara za njihove uobiCajene navike djelomi¢no je zadovoljan
jedan (12,5%) ispitanik s NSS, Cetiri ispitanika (7,1) s SSS, te jedan ispitanik (7,7%) s
VSS, dok je nedovoljno zadovoljstvo izrazio jedan (1,8%) ispitanik s SSS. Potpuno

nezadovoljstvo gore navedenim pitanjima nije izrazeno.

Frekvencije odgovora ispitanika zadovoljstva sa stru¢noS¢u medicinskih

sestara/tehniCara pri pruzanju zdravstvene skrbi prikazani su u tablici 7.

Tablica 7. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata stru¢no$éu medicinskih
sestra/tehni¢ara pri pruzanju zdravstvene skrbi s obzirom na struénu spremu i ukupno

STRUCNA SPREMA

NSS SSS VSS VSS UKUPNO
N % N % N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 0O O 0 0 00 0O O
struénoscu Nedovoljno zadovoljan 00 0O O 0 0 00 0 0
medicinskih/sestara  Djelomi¢no zadovoljan 00 1 18 0 0 00 1 11
tehnicara prilikom Dovoljno zadovoljan 2 25 6 10,7 2 154 1 7,7, 11 10
obavljanja Iznimno zadovoljan 6 75 49 87,5 11 84,6 12 92,3 80 88,9
zdravstvene skrbi?
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =4,27; P=0,765
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 O 0O O 00 0 0 00
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 O 0O O 0 0 0 O 0 0
provedenim u Djelomi¢no zadovoljan 1 125 2 36 1 77 00 4 4,4
pruzanju skrbi od Dovoljno zadovoljan 1 125 8 14,3 2 154 3 231 14 15,4
strane medicinskih Iznimno zadovoljan 6 100 46 87,5 10 84,6 10 76,9 72 86,7
sestara/tehnicara?
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100

Fisherov egzaktni test =3,63; P=0,710
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Jeste li zadovoljni
osiguranjem
privatnosti prilikom
obavljanja osobne
higijene

Nisam zadovoljan
Nedovoljno zadovoljan
Djelomi¢no zadovoljan
Dovoljno zadovoljan
Iznimno zadovoljan

Ukupno

Jeste li zadovoljni
pruzenom pomoci
medicinskih
sestara/tehnicara
prilikom obavljanja
Vasih dnevnih
aktivnosti

Nisam zadovoljan
Nedovoljno zadovoljan
Djelomi¢no zadovoljan
Dovoljno zadovoljan
Iznimno zadovoljan

Ukupno

Jeste li zadovoljni
pristupom u
lije¢enju Vase boli?

Nisam zadovoljan
Nedovoljno zadovoljan
Djelomi¢no zadovoljan
Dovoljno zadovoljan
Iznimno zadovoljan

Ukupno

Jeste li zadovoljni
interesom
medicinskih
sestaraltehnicara za
vase prehrambene
navike?

Nisam zadovoljan
Nedovoljno zadovoljan
Djelomic¢no zadovoljan
Dovoljno zadovoljan
Iznimno zadovoljan

Ukupno

0 0 2 36 0 O 0 O 2 22
0 0 2 36 0 O 0 O 2 22
1 125 1 18 0 O 1 77 3 33
0 O 5 89 3 231 3 231 11 12,1
7 875 46 82,1 10 76,9 9 69,2 71 78,9
8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =10,17; P=0,502
0 0 0 O 0 0 0 O 0 O
0 0 0 O 00 0 O 0 O
0 0 3 54 00 0 O 3 33
2 25 6 10,7 4 30,8 2 154 14 15,4
6 75 47 83,9 9 69,2 11 84,6 73 80,3
8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =4,84; P=0,499
0 O 0 O 0 O 0 O 0 O
0 O 0 O 0 O 0 O 0 O
0 O 2 36 0 O 0 O 2 22
1 125 7 125 3 231 2 154 13 14,3
7 875 47 83.,9 10 76,9 11 84,6 75 82,5
8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =2,46; P=0,935
0 O 0 O 0 O 1 77 1 11
0 O 0 O 0 O 0 O 0 0
1 125 4 7,1 1 7,7 3 231 6 6,7
3 375 12 214 5 385 2 154 22 18,9
4 50 40 715 7 538 7 538 58 73,3
8 100 56 100 13 100 13 100 90 100

Fisherov egzaktni test =11,49; P=0,202

Struénod¢éu medicinskih sestra/tehniCara iznimno je zadovoljno

ispitanika s NSS, 46 (87,5%) ispitanika s SSS, 11 (84,6%) s VSS i

ispitanika s VSS. Vremenom provedenom pri pruzanju skrbi od strane

sestara/tehniara iznimno je zadovoljno Sest (75%) ispitanika s NSS,

Sest (75%)
12 (92,3%)
medicinskih
46 (87,5%)
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ispitanika s SSS, 10 (84,6%) ispitanika s VSS i 10 (76,9%) ispitanika s VSS.
Privatno$¢u pri obavljanju osobne higijene iznimno je zadovoljno sedam (87,5%)
ispitanika s NSS, 46 (82,1%) ispitanika s SSS, 10 ispitanika s VSS te ukupno devet
ispitanika sa VSS. Pruzenom pomo¢i od strane medicinskih sestara/tehniCara pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti iznimno je zadovoljno Sest (75%) ispitanika s NSS,
47 (83,9%) ispitanika s SSS, devet (69,2%) ispitanika s VSS te 11 (84,6%) ispitanika
s VSS. Pristupom pri lijeCenju svoje boli iznimno je zadovoljno sedam (87,5%)
ispitanika s NSS, 47 (83,9%) ispitanika s SSS, 10 ispitanika s VSS te 11 (84,6%)
ispitanika s VSS. Interesom medicinske sestre /tehniCara za svoje prehrambene
navike izuzetno je zadovoljno Cetiri (50%) ispitanika s NSS, 40 (71,5%) ispitanika s
SSS, te podjednako sedam (53,8%) ispitanika sa VSS i VSS. Djelomiéno zadovoljstvo
strucnoS¢u medicinske sestre/tehniCara iskazao je jedan (1,8%) ispitanik s SSS.
Vremenom provedenom pri pruzanju skrbi od strane medicinskih sestara/tehniCara
djelomi¢no zadovoljstvo iskazao je jedan (12,5%) ispitanik s NSS, dva (3,6%)
ispitanika s SSS te jedan (7,7%) ispitanik s VSS.

Privatno$cu pri obavljanju osobne higijene djelomi¢no je bio zadovoljan jedan
(12,5%) ispitanik s NSS, jedan (1,8%) ispitanik s SSS te jedan (7,7%) ispitanik s VSS,
dok su dva (3,6%) ispitanika s SSS iskazala nedovoljno zadovoljstvo, a dva (3,6%)
ispitanika, takoder s SSS bila su potpuno nezadovoljna. Pruzenom pomoc¢i od strane
medicinskih sestara/tehni€ara pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti djelomi¢no
zadovoljstvo iskazala su tri (5,4%) ispitanika s SSS, dok nedovoljno zadovoljnih i
potpuno nezadovoljnih nije bilo.

Pristupom pri lijeCenju svoje boli djelomi¢no zadovoljna bila su dva (3,6%)
ispitanika SSS. Takoder, nedovoljno zadovoljnih te potpuno nezadovoljnih ispitanika
nije bilo. Interesom medicinske sestre /tehniCara za svoje prehrambene navike
djelomi¢no zadovoljstvo iskazao je jedan (12,5%) ispitanik s NSS, Cetiri (7,1%)
ispitanika s SSS, jedan (7,7%) ispitanik s VSS te tri (23,1%) ispitanika s VSS, a

potpuno nezadovoljstvo iskazao je jedan (7,7%) ispitanik s VSS.

Frekvencija odgovora zadovoljstva ispitanika ispunjenjem njihovih socijalnih
potreba pri pruZanju zdravstvene skrbi s obzirom na stru¢nu spremu prikazana je u
tablici 8.
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Tablica 8. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata pri ispunjenju njihovih socijalnih
potreba s obzirom na stru¢nu spremu i ukupno

STRUENA SPREMA

NSS SSS VSs VSS UKUPNO
N % N % N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 O 1 18 00 0 0 1 11
moguénoséu Nedovoljno zadovoljan 0 O 1 18 00 1 77 2 22
primjene vasih Djelomi¢no zadovoljan 0 O 4 7.1 0 0 0 O 4 4.4
religijskih potreba? Dovoljno zadovoljan 0 O 6 10,7 4 30,8 0 O 10 11,1
Iznimno zadovoljan 8 100 44 87,5 9 69,2 12 92,3 73 81,1
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =11,47; P=0,436
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 O 1 18 00 00 1 11
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 O 0O O 00 00 0 O
osiguranim za mir i Djelomi¢no zadovoljan 0 O 3 54 00 00 3 33
odmor Dovoljno zadovoljan 1 125 5 89 3 231 177 10 11,1
Iznimno zadovoljan 7 875 46 87,5 10 84,6 10 76,9 72 86,7
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =5,59; P=0,862
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 5 8,9 177 2 154 8 89
vremenom Nedovoljno zadovoljan 1 125 1 18 0 O 1 7,7 3 33
omogucéenim za Djelomi¢no zadovoljan 1 125 10 17,9 2 154 1 7,7 14 15,6
posjete? Dovoljno zadovoljan 2 25 4 7.1 6 46,2 1 77 13 14,4
Iznimno zadovoljan 4 50 36 64,3 4 30,7 8 61,5 52 57,8
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =17,50; P=0,052
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 0 0 00 0 0 0 O
informiranoscéu Nedovoljno zadovoljan 1 125 0 0 00 0 O 1 1,11
Vase obitelji o Djelomi¢no zadovoljan 00 6 10,7 2 154 1 77 9 10
mogucénostima Dovoljno zadovoljan 1 125 6 10,7 4 30,8 1 77 12 154
posjeta te dobivanju  lznimno zadovoljan 6 75 44 78,6 7 53,8 11 84,6 68 75,6
informacija o Vasem
zdravstvenom Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
stanju

Fisherov egzaktni test = 11,14; P=0,205
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Iznimno zadovoljstvo s moguénoScu primjene svojih religijskih potreba iskazalo
je osam (100%) bolesnika s NSS, 44 (87,5%) ispitanika s SSS, devet (69,2%)
ispitanika s VSS te 12 (92,3%) ispitanika s VSS. Vremenom osiguranim za mir i odmor
iznimno je bilo zadovoljno sedam (87,5%) ispitanika s NSS, 46 (87,5%) ispitanika s
SSS, 10 (84,6%) s VSS te 10 (76,9%) ispitanika s VSS. Vremenom omoguéenim za
posjete iznimno su zadovoljna Cetiri (50%) ispitanika s NSS, 36 (64,3%) ispitanika s
SSS, &etiri (30,7%) s VSS te osam (61,5%) ispitanika s VSS. Informirano$éu svoje
obitelji i moguénoséu dobivanja informacija o svojem zdravstvenom stanju iznimno je
zadovoljno Sest (75%) ispitanika s NSS,44 (78,6%) ispitanika s SSS, sedam (53,8%)
s VSS te 11 (84,6%) ispitanika s VSS.

Djelomiéno zadovoljstvo s moguénoséu primjene svojih religijskih potreba
iskazala su Cetiri (7,1%) ispitanika s SSS, nedovoljno zadovoljan bio je jedan (1,7%)
ispitanik s SSS i jedan (7,7%) s VSS te potpuno nezadovoljan takoder jedan (1,7%)
ispitanik s SSS. Vremenom osiguranim za mir i odmor djelomicno su zadovoljna tri
(5,4%) ispitanika s SSS, a potpuno je nezadovoljstvo iskazao jedan (1,7%) ispitanik s
SSS. Vremenom omogucenim za posjete djelomi¢no je zadovoljan jedan (12,5%)
ispitanik s NSS, 10 (12,5%) ispitanika s SSS, dva (15,4%) ispitanika s VSS te jedan
(7,7%) ispitanik s VSS. Nedovoljno zadovoljan istim upitom bio je jedan (12,5%)
ispitanik s NSS, jedan (1,8%) s SSS te jedan ispitanik (7,7%) s VSS. Potpuno
nezadovoljstvo iskazalo je pet (8,9%) ispitanika s SSS, jedan (7,7%) s VSS, te dva
ispitanika (15,4%) s VSS.

Informirano$¢u svoje obitelji i moguéno$éu dobivanja informacija o svojem
zdravstvenom stanju djelomi¢no je bilo zadovoljno Sest (10,7%) ispitanika s SSS, dva
(15,4%) s VSS te jedan (7,7%) ispitanik s VSS, dok je jedan (12,5%) ispitanik s NSS

nedovoljno zadovoljan upitanim.

Frekvencija odgovora zadovoljstva pacijenta informirano$¢u i osobnim
iskustvom lije€enja pri pruzanju zdravstvene skrbi s obzirom na stru¢nu spremu

prikazan je u tablici 9.

36



Tablica 9. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata informirano$¢u te osobnim
iskustvom lijeCenja s obzirom na stru¢nu spremu i ukupno

STRUENA SPREMA

NSS SSS VSS VSS UKUPNO
N % N % N % N % N %
Jeste li dobili Nisam zadovoljan 0 O 0 0 00 00 0 O
razumljive odgovore Nedovoljno zadovoljan 0 O 0 O 0 0 0 O 0 O
na svoje upite od Djelomi¢no zadovoljan 1 125 2 36 00 1 77 4 4.4
strane medicinskih Dovoljno zadovoljan 0 O 5 89 4 30,8 1 77 10 111
sestara/tehni¢ara? Iznimno zadovoljan 7 875 49 875 9 69,2 11 84,6 76 84,4
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test = 7,23; P=0,901
Jeste li informirani o Nisam zadovoljan 1 125 0 O 0 O 0 O 1 11
svojim pravima kao Nedovoljno zadovoljan 0 O 1 18 1 77 00 2 22
pacijent Djelomi¢no zadovoljan 0 O 3 54 1 77 3 231 7 7,7
Dovoljno zadovoljan 1 125 12 214 5 38,5 1 7,7 19 21,1
Iznimno zadovoljan 6 75 40 714 6 46,2 9 69,2 61 67,8
Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test = 16,29; P=0,105
Obzirom na svoje Nisam zadovoljan 0 O 0 O 0 0 0 O 0 O
iskustvo, biste li Nedovoljno zadovoljan 0 0 0O O 0 0 0 O 0 O
preporucili lijec¢enje Djelomi¢no zadovoljan 1 125 1 18 0 0 0O O 2 22
i boravak na ovom Dovoljno zadovoljan 0 0 8 14,3 2 154 3 231 13 144
Zavodu nekom od Iznimno zadovoljan 7 875 47 839 11 84,6 10 76,9 52 57,8
prijatelja ili
poznanika Ukupno 8 100 56 100 13 100 13 100 90 100
Fisherov egzaktni test =5,23 ; P=0,464

Iznimno zadovoljstvo s razumljivoS¢u odgovora na svoje upite od strane

medicinskih sestara/tehni¢ara iskazalo je sedam (87,5%) ispitanika s NSS, 49 (87,5%)
s SSS, devet ispitanika (69,2%) s VSS te 11(84,6%) ispitanika s VSS. Informirano$éu
0 svojim pravima kao pacijenta iznimno je bilo zadovoljno Sest (75%) ispitanika s NSS,
40 (71,4%) ispitanika s SSS, Sest (46,2%) s VSS te devet (69,2%) ispitanika s VSS.

Preporuku o boravku i lije€enju na Zavodu prijatelju ili poznaniku, s obzirom na vlastito

iskustvo najveéem ocjenom iskazalo je sedam (87,5%) ispitanika s NSS, 47 (83,9%) s
SSS, 11 (84,6%) s VSS te 10 (76,9%) ispitanika s VSS, dok je jedan (12,5%) ispitanik
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s NSS i jedan ispitanika s SSS bio djelomi¢no zadovoljan osobnim iskustvom lije€enja.

Nedovoljno zadovoljnih i potpuno nezadovoljnih ispitanika osobnim iskustvom lijecenja

nije bilo.

U nastavku rada prikazane su frekvencije odgovora ispitanika sa zadovoljstvom

pruzenom skrbi na Zavodu s obzirom na dob ispitanika. Tablica 10 prikazuje su

frekvencije

odgovora

sestara/tehnic¢ara.

Tablica 10. Frekvencija odgovora zadovoljstvom ispitanika na komunikaciju medicinskih

zadovoljstvom

ispitanika

sestara/tehnicara pri pruzanju zdravstvene skrbi obzirom na dob i ukupno

komunikacijom medicinskih

DOB PACIJENTA

25-34 35-44 45-54 55-64 65 < UKUPNO
N % N % N % N % N % N %
Jeste li Nisam zadovoljan 00 00 0 O 0 0 0 0 0 O
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0 O 00 0 O 0 0 0 0 0 O
pristupom Djelomi¢no zadovolian 0 0 00 0 O 0 0 1 19 1 111
medicinske Dovoljno zadovoljan 0 0 00 2 182 3 115 4 77 9 10
sestre/tehnicara Iznimno zadovoljan 1 100 0 0 9 81,8 23885 47 90,4 80 88,8
prilikom vaseg
prijema na Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100
odjel?
Fisherov egzaktni test =6,37 ; P=0,728
Jeste li Nisam zadovoljan 00 00 0 O 0 O 0 0 0 O
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0 O 00 0 O 1 38 0O O 1 11
predstavljanjem Djelomi¢no zadovolian 0 O 00 0 O 0 O 1 19 1 11
medicinske Dovoljno zadovoljan 0 0 00 2 18,2 2 77 6 11,5 10 11,1
sestre/tehnicara Iznimno zadovoljan 1 100 00 9 818 23 885 45 86,5 78 86,7
5
Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =11,15; P=0,698
Jeste li Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 O 0 O 0O O 0 O
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan 0 O 0 0 0 O 0 O 1 19 1 111
informiranoSéu o  Djelomi¢no zadovoljan 0 0 0 O 0 O 0 O 2 38 2 2,22
postupcimai Dovoljno zadovoljan 0 O 0 O 2 18,2 5 19,2 9 17,3 16 17,8
intervencijama Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 9 81,8 21 80,8 40 76,9 71 78,9
koji su
provedeni? Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =7,82 ; P=0,988
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Jeste li Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O
zadovoljni Nedovoljno zadovoljan o 0 0 0 0 O 0 O 1 19 1 11
duzinom Djelomi¢no zadovoljan 1 100 0 0 0 O 0 0 3 58 4 44
vremena koje je Dovoljno zadovoljan 0 0 0 0 3 273 5 19,2 8 154 16 17,8
medicinska Iznimno zadovoljan 0 0 0 0 8 72,7 21 80,8 40 76,9 69 76,7
sestra/tehnicar
provela Ukupno 1100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
razgovarajuci s
vama?
Fisherov egzaktni test =13,49 ; P=0,213
Jeste li
zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 0
interesom Nedovoljno zadovoljan 0 O 0 0 0 O 0 0 1 19 1 11
medicinske Djelomi¢no zadovolian 0 O 0 0 1 91 2 77 3 58 6 6,7
sestre/tehniCara Dovoljno zadovoljan 0 0 0 0 3 27,3 3 115 11 21,2 17 18,9
za vaSe Iznimno zadovoljan 1 100 0 0 7 63,3 21 80,8 37 71,2 66 73,3
uobicajene
navike? Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =8,13 ; P=0,835

Iznimno zadovoljan pristupom medicinske sestre/tehniara bio je jedan (100%)
ispitanik dobne skupine 25-34 godina, devet (81,8%) ispitanika dobne skupine 45-54
godine, 23 (88,5%) ispitanika izmedu 55-64 te 47 (90,4%) ispitanika starijin od 65 i vise
godina. Djelomi¢no zadovoljstvo iskazao istim upitom iskazao je jedan (1,9%) ispitanik,
stariji od 65 i viSe godina, dok nedovoljno zadovoljnih i potpuno nezadovoljnih nije bilo.
Predstavljanjem medicinske sestre/tehniCara iznimno je zadovoljan jedan (100%)
ispitanik izmedu 25-34 godina starosti, devet (81,8%) ispitanika izmedu 45-54, 23
(88,5%) ispitanika izmedu 55-64 te 45 (86,5) ispitanika starijin od 65 i viSe godina.
Djelomi¢no zadovoljan predstavljanjem bio je jedan (1,9%) ispitanik stariji od 65 i viSe
godina a nedovoljno zadovoljan takoder jedan (3,8%) dobne skupine 55-64. Potpuno
nezadovoljstvo predstavljanjem medicinske sestre/tehni€ara nije iskazano ni u jednoj
dobnoj skupini.

Informirano$c¢u o provedenim postupcima iznimno je zadovoljan jedan (100%)
ispitanik dobne skupine izmedu 25-34 godina, devet (81,8%) ispitanika izmedu 45-54,
21 (80,8%) ispitanik izmedu 55-64 te 40 (76,9%) ispitanika od 65 i viSe godina.
Djelomi¢no zadovoljna su dva (3,8%) i nedovoljno zadovoljan jedan (1,9%) ispitanik
dobne skupine od 65 i viSe godina. Duzinom vremena provedenom u razgovoru sa
medicinskom sestrom/tehniCarem iznimno je zadovoljno osam (72,7%) ispitanika
izmedu 45-54, 21 ispitanik (80,8%) izmedu 55-64 godine te 40 ispitanika od 65 i vise
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godina. Djelomi¢no zadovoljan bio je jedan (100%) ispitanik dobne skupine izmedu 25-
34 godine, tri (5,8%) ispitanika dobne skupine od 65 i viSse godina i nedovoljno
zadovoljan bio je jedan (1,9%) ispitanik dobne skupine od 65 i vise godina.

Interesom medicinske sestre/tehniCara za svoje uobiCajene navike iznimno je
zadovoljan jedan (100%) ispitanik dobne skupine izmedu 25-34 godine, sedam
(63,3%) ispitanika izmedu 45-54 godine, 21 (80,8%) ispitanik izmedu 54-65 godina, te
37 (71,2%) ispitanika od 65 i vise godina. Djelomi¢no je zadovoljan jedan (9,1%)
ispitanik izmedu 45-54 godine, dva (7,7%) ispitanika izmedu 55-64 godine te tri (5,8%)
ispitanika od 65 i viSe godina. Nedovoljno zadovoljan bio je jedan (1,9%) ispitanik u

dobi od 65 godina i viSe.

Zadovoljstvo ispitanika sa stru¢nos$¢u medicinskih sestara/tehnicara prikazano

je u tablici 11.

Tablica 11. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata sa stru¢noScu medicinskih
sestra/tehni€ara pri pruzanju zdravstvene skrbi s obzirom na dob i ukupno

DOB PACIJENTA

25-34 35-44 45-54 55-64 65 < UKUPNO

N % N % N % N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 00 0 O 0 O 0 O 0 O
struénoscéu Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 O
medicinskih/sestar  Djelomi¢no zadovoljan 0 O 0 O 0 O 0 O 1 19 1 111
a tehnicara Dovoljno zadovoljan 1 100 0 O 3 27,3 2 77 5 9,6 9 10
prilikom Iznimno zadovoljan 0 O 0 0 8 72,7 24 92,3 46 88,5 80 88,8
obavljanja
zdravstvene Ukupno 1100 0 O 11 100 26 100 52 100 90 100
skrbi?

Fisherov egzaktni test =11,43 ; P=0,092

Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 0 0 O 0 O 0O O 0O O
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 O 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0
provedenim u Djelomi¢no zadovoljan 1 100 0 O 0 O 1 38 2 19 4 44
pruzanju skrbi od Dovoljno zadovoljan 0 0 0 O 3 273 4 154 7 135 14 15,6
strane Iznimno zadovoljan 0 0 0 0 8 72,7 21 80,8 43 82,7 72 80,8
medicinskih
sestara/tehni¢ara?  Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100

Fisherov egzaktni test =9,12 ; P=0,164
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Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 0 O 1 91 1 38 0 0 2 22
osiguranjem Nedovoljno zadovoljan 00 0 O 0 O 1 38 1 19 2 22
privatnosti Djelomi¢no zadovoljan 0 O 0 O 1 91 1 38 1 19 3 33
prilikom Dovoljno zadovoljan 00 0 O 1 91 2 77 8 154 9 10
obavljanja osobne Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 8 72,7 21 885 42 80,8 72 80,8
higijene
Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =14,31; P=0,469
Jeste li zadovoljni  Nisam zadovoljan 00 0 0 0 0 0 0 0 © 0 ©
pruzenom pomoéi  Nedovoljno zadovoljan 00 0 0 0 0 0 0 0 © 0 ©
medicinskih Djelomi¢no zadovoljan 0 0 0 o0 0 o0 0 0 3 58 3 333
sestaraltehniéara Dovoljno zadovoljan 00 0 0 3 273 4 154 7 135 14 15,6
prilikom Iznimno zadovoljan 1100 0 O 8 72,7 22846 42 80,8 73 81,1
obavljanja Vasih
dnevnih Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
aktivnosti ?
Fisherov egzaktni test =4,99; P=0,672
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 0 O 0 0 0 O 0 O 0 0
pristupom u Nedovoljno zadovoljan 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O 0 0
lije¢enju Vase Djelomi¢no zadovoljan 00 0 O 0 O 0 O 2 38 2 22
boli? Dovoljno zadovoljan 0 O 0 O 2 182 3115 8 154 9 10
Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 9 818 23885 42 80,8 80 88,8
Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =4,24; P=0,861
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 00 0 O 0 0 0 O 1 19 1 11
interesom Nedovoljno zadovoljan 00 0 O 0 0 0 O 0 O 0O O
medicinskih Djelomi¢no zadovoljan 00 0 O 0 0 2 77 7 135 1 11
sestaraltehnicara Dovoljno zadovoljan 00 0 O 3 273 6 231 13 25 22 244
za vaSe Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 8 72,7 18 69,2 31 59,6 58 64,4
prehrambene
navike? Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100

Fisherov egzaktni test =7,153; P=0,931

Struénos$¢u pri pruzanju zdravstvene skrbi medicinskih sestara/tehniCara
iznimno je bilo zadovoljno osam (72,7%) ispitanika izmedu 45-54 godine, 24 (92,3%)
ispitanika izmedu 55-64 godine te 46 (88,5%) ispitanika od 65 i vise godina. Djelomi¢no
zadovoljan istim upitom, bio je jedan (1,9%) ispitanik dobne skupine od 65 i vise
godina. Nedovoljno zadovoljnih i potpuno nezadovoljnih struénoSc¢u medicinskih
sestara/tehniCara nije bilo ni u jednoj dobnoj skupini. Vremenu provedenom pri

pruzanju skrbi od strane medicinskih sestara/tehniara iznimno je bilo zadovoljno
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osam (72,7%) ispitanika izmedu 45-54 godine, 21 (80,8%) ispitanik izmedu 55-64
godine te 43 (82,7%) ispitanika od 65 i viSe godina. Djelomi¢no zadovoljan bio je jedan
(100%) ispitanik izmedu 25-34 godina, jedan (3,8%) izmedu 55-64 godine te dva
(1,9%) ispitanika od 65 i viSe godina. PrivatnoS¢u pri obavljanju osobne higijene
iznimno je bio zadovoljan jedan (100%) ispitanik izmedu 25-34 godina, osam (72,8%)
ispitanika izmedu 45-54 godine, 21 (88,5%) ispitanik izmedu 55-64 godine te 42
(80,8%) ispitanika od 65 i vise godina. Djelomi¢no zadovoljan bio je jedan (9,1%)
ispitanik izmedu 45-54 godine, jedan (3,8%) u dobi izmedu 55-64 te jedan (1,9%)
ispitanik od 65 i viSe godina. Potpuno nezadovoljan bio je jedan (9,1%) ispitanik izmedu
45-54 godine te jedan (3,8%) od 65 i viSe godina.

Pruzenom pomodi pri obavljanju svojih svakodnevnih aktivnosti iznimno
zadovoljstvo iskazao je jedan ispitanik (100%) dobne skupine 25-34 godine, osam
(72,7%) ispitanika izmedu 45-54 godine, 22 (84,6%) ispitanika izmedu 55-64 te 42
(80,8%) ispitanika od 65 i vise godina. Djelomi¢no zadovoljna istim upitom bila su tri
(5,8%) ispitanika od 65 i viS8e godina. Potpuno nezadovoljnih i nedovoljno zadovoljnih
ispitanika na ovaj upit nije bilo niti u jednoj dobnoj skupini. Pristupom pri lije€enju svoje
boli iznimno je zadovoljan jedan (100%) ispitanik izmedu 35-34 godine, devet (81,8%)
ispitanika izmedu 45-54 godine, 23 (88,5%) izmedu 55-64 godine te 42 ispitanika
(80,8%) od 65 i viSe godina.

Iznimno zadovoljstvo interesom medicinskih sestara/tehniara za njihove
prehrambene navike iskazao je jedan (100%) ispitanik izmedu 25-34 godine, osam
(72,7%) ispitanika od 45-54 godine, 18 (69,2%) od 55-64 godine te 31 (59,6%) ispitanik
od 65 i viSe godina. Djelomi¢no zadovoljna istim upitom bila su dva (7,7%) ispitanika
od 55-64 godine te sedam (13,5%) ispitanika od 65 i viSe godina starosti. Potpuno
nezadovoljno interesom za svoje prehrambene navike od strane medicinskih

sestara/tehni€ara bio je jedan (1,9%) ispitanik u dobi od 65 i viSe godina.

U tablici 12 prikazane su frekvencije odgovora zadovoljstva bolesnika pri
pruzanju zdravstvene skrbi, ispunjenjem njihovih socijalnih potreba (religije, vremena
za posjete, mir i odmor te mogucnost dobivanja informacija najblizih o njihovom

zdravstvenom stanju),
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Tablica 12. Frekvencija odgovora zadovoljstvom pacijenata pri ispunjenjem njihovih

socijalnih potreba s obzirom na dob i ukupno

DOB PACIJENTA

25-34 35-44 45-54 55-64 65 < UKUPNO
N % N % N % N % N % N %
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 0 00 0 O 0 0 1 19 1 11
mogucénoscu Nedovoljno zadovoljan 0 0 00 0 O 1 3,8 1 1,9 2 2.2
primjene vasih Djelomi¢no zadovoljan 0 O 0 O 0 O 1 3,8 3 58 4 44
religijskih potreba Dovoljno zadovoljan 0 0 00 1 91 1 38 8 154 10 111
Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 10 90,9 23 88,5 39 75 73 81,1
Ukupno 1100 0O 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =12,04; P=0,851
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 0 O 0 O 0 0 1 3,8 0 0 1 11
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 0 0 0 0 O 0O O 0O O
osiguranim za mir Djelomi¢no zadovoljan 0 0 0 0 0 0 0 O 3 58 3 33
i odmor? Dovoljno zadovoljan 0 0 0 0 2 18,2 2 17,7 6 11,5 10 111
Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 9 81,8 23 88,5 43 82,7 76 84,4
Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =10,16; P=0,617
Jeste li zadovoljni Nisam zadovoljan 1 100 0 O 1 91 2 17 4 7,7 8 8,9
vremenom Nedovoljno zadovoljan 0 O 0 O 1 91 0 O 2 3,8 3 33
omoguéenim za Djelomi¢no zadovoljan 0 O 0 O 0 0 5 19,2 9 17,3 14 15,6
posjete? Dovoljno zadovoljan 0 0 0 0 3 27,3 0 O 10 19,2 13 144
Iznimno zadovoljan 0 O 0 O 6 54,5 19 73,1 27 51,9 52 57,8
Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
Fisherov egzaktni test =20,12; P=0,036
Jeste li zadovoljni
informiranoséu Nisam zadovoljan 00 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O
Vase obitelji o Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19 1 11
moguénostima Djelomicno zadovoljan 1100 0 O 191 0 0 7 135 9 10
posjeta te Dovoljno zadovoljan 0 0 0 0 1 91 3 115 8 15,4 12 133
dobivanju Iznimno zadovoljan 0 0 0 0 9 81,8 23855 36 692 68 75,6
informacija o
Vasem Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100
zdravstvenom
stanju?

Fisherov egzaktni test =14,09; P=0,154
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Iznimno zadovoljstvo ispunjenjem svojih religijskih potreba iskazao je jedan
(100%) ispitanik dobne skupine 25-34 godine,10 ispitanika (90.9%) izmedu 45-54
godine, 23 (88,5%) ispitanika izmedu 55-64 godine te 39 (75%) ispitanika od 65 i vise
godina. Nedovoljno zadovoljni istim upitom bili su po jedan ispitanik dobne skupine
izmedu 55-64 godine te od 65 i viSe godina. Potpuno nezadovoljan bio je jedan (1,9%)
ispitanik dobne skupine 65 i viSe godina. Vremenom osiguranim za mir i odmor iznimno
je bio zadovoljan jedan ispitanik (100%) dobne skupine 24-34 godine, devet (81,8%)
ispitanika izmedu 45-54 godine, 23 (88,5%) ispitanika izmedu 55-64, te 43 ispitanika
(82,7%) od 65 i viSe godina. Djelomi¢no zadovoljna bila su tri (5,8%) ispitanika od 65 i
viSe godina, a potpuno nezadovoljan bio je jedan (3,8%) ispitanika dobne skupine 54-
65 godina.

Vremenom omogucenim za posjete iznimno je bilo zadovoljno Sest (54,5%)
ispitanika izmedu 45-54 godine, 19 (73,1%) ispitanika izmedu 55-64 te 27 (51,9%)
ispitanika od 65 i viSe godina. Djelomi¢no zadovoljstvo iskazalo je pet (19,2%)
ispitanika izmedu 55-64 godine te devet (17,3%) ispitanika od 65 i vise godina.
Potpuno nezadovoljstvo vremenom omogucéenim za posjete iskazao je jedan (100%)
ispitanik izmedu 25-34 godine, jedan ispitanik izmedu 45-54, dva (7,7%) ispitanika
izmedu 55-64 godine te Cetiri (7,7%) ispitanika od 65 i viSe godina.

Informirano$¢u svoje obitelji i moguénodéu dobivanja informacija o svojem
zdravstvenom stanju iznimno je zadovoljno devet ispitanika (81,8%) izmedu 45-54
godine, 23 (85,5%) ispitanika izmedu 55-64 godine te 36 (69%) ispitanika od 65 i vise
godina. Djelomi¢no zadovoljstvo upitanim iskazao je jedan (100%) ispitanik izmedu 25-
34, jedan ispitanik (9,1%) izmedu 45-54 godine te sedam (13,5%) ispitanika od 65 i

viSe godina. Potpuno nezadovoljnih nije bilo niti u jednoj dobnoj skupini.

Frekvencije odgovora zadovoljstvom pacijenata informirano$¢u te osobnim

iskustvom s obzirom na dob pacijenata i ukupno prikazane su u tablici 13.
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Tablica 13. Frekvencije odgovora zadovoljstvom pacijenata informirano$¢u te osobnim
iskustvom s obzirom na dob pacijenata i ukupno

DOB PACIJENTA

25-34 35-44 45-54 55-64 65 < UKUPNO
N % N % N % N % N % N %

Jeste li dobili Nisam zgdovoljan . 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O
razumljive Ngdovgyno zadovol!an 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O
odgovore na svoje Djelomlcno zadoyoljan 0 O 0 O 1 91 0 O 3 58 4 4.4
upite od strane Doyoljno zadovquan 1 100 0 O 1 91 2 7,7 6 115 10 111
medicinskih Iznimno zadovoljan 0 O 0 O 9 11,8 24 92,3 43 82,7 76 84,4
sestara/tehnic¢ara?

Ukupno 1100 0O 11 100 26 100 52 100 90 100

Fisherov egzaktni test =8,61; P=0,205

Jeste li informirani Nisam zadovoljan 0 O 0 O 0O O 0 O 1 19 1 11
0 svojim pravima Nedovoljno zadovoljan 1 0 0 0 1 91 0 O 0O O 2 22
kao pacijent ? Djelomi¢no zadovoljan 0 0 0 0 1 91 1 38 5 9,6 7 7.8

Dovoljno zadovoljan 0 O 0 O 2 18,2 5 19,2 12 23,1 19 21,1

Iznimno zadovoljan 0 O 0 O 7 63,6 20 76,9 34 65,4 61 67,8

Ukupno 1 100 00 11 100 26 100 52 100 90 100

Fisherov egzaktni test =18,78; P=0,132

Obzirom na svoje Nisam zadovoljan 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O
iskustvo, biste li Nedovoljno zadovoljan 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O
preporucili Djelomi¢no zadovoljan 0 O 0 O 0 0 0 O 2 3.8 2 22
lije¢enje i boravak Dovoljno zadovoljan 0 O 0 O 2 18,2 3 115 8 15,4 13 14,4
na ovom zavodu Iznimno zadovoljan 1 100 0 O 9 81,8 23 88,5 42 80,8 75 83,3
nekom od
prijatelja ili Ukupno 1 100 0 0 11 100 26 100 52 100 90 100
poznanika?

Fisherov egzaktni test =4,24; P=0,861

Razumljivos¢u odgovora na svoje upite od strane medicinskih sestara/tehnicara
iznimno je bilo zadovoljno devet (11,8%) ispitanika izmedu 45-54 godine, 24 ispitanika
(92,3%) izmedu 55-64 godine te 43 (82,7%) ispitanika od 65 i viSe godina. Djelomi¢no
zadovoljstvo istim upitom iskazao je jedan (9,1%) ispitanik dobne skupine izmedu 45-
54 godine te tri ispitanika (5,8%) od 65 i viSe godina. Potpuno nezadovoljnih i
nedovoljno zadovoljnih ispitanika, ovim upitom, nije bilo ni u jednoj dobnoj skupini.

InformiranoS¢u o svojim pravima iznimno je bilo zadovoljno sedam ispitanika
(63,6%) dobne skupine izmedu 45-54 godine, 20 (76,9%) ispitanika izmedu 55-64

godine te 34 (65,4%) ispitanika od 65 i viSe odgovora. Nedovoljno zadovoljan bio je
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jedan (9,1) ispitanik izmedu 45-54 godine a potpuno nezadovoljan informirano$éu o
pravima jedan (1,9%) ispitanik od 65 i viSe godina. Preporuku o boravku i lijeCenju na
Zavodu prijatelju ili poznaniku, s obzirom na vlastito iskustvo najvecem ocjenom
iskazao je jedan ispitanik izmedu 25-34 godine, devet (81,8%) ispitanika izmedu 45-
54 godine, 23 (88,5%) ispitanika izmedu 55-64 godine te 42 (80,8%) ispitanika dobne
skupine od 65 i viSe godina. Djelomi¢no zadovoljstvo boravkom iskazala su dva (3,8%)
ispitanika dobne skupine od 65 i vise godina, a nedovoljno i potpuno nezadovoljnih nije

bilo iskazano niti u jednoj dobnoj skupini.
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6. RASPRAVA

U ovom je istrazivanju ispitana razina zadovoljstva pacijenata zdravstvenom skrbi
na Zavodu za urologiju KB Sveti Duh. Zadovoljstvo pacijenta pruzenom skrbi
multifaktorijalno je i kompleksno iskustvo nastalo kao rezultat ispunjenja njegovih
oCekivanja, iskustava tijekom hospitalizacije te isprepleteno psihickim, fiziCkim i
sociodemografskim karakteristikama osobe. Subjektivan je osjecaj sklon promjenama
tijekom vremena. Medicinske sestre/tehni€ari svojim postupcima izravno utje€u na tijek
lijeCenja pacijenata, njihov dozivljaj same hospitalizacije te zadovoljstvo zdravstvenom
skrbi tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi. Oni danas moraju posjedovati odredena
znanja i strucnost, moralne kvalitete te visok stupanj motivacije i kreativnosti u
svakodnevnom radu (40).

U naSem istrazivanju razina zadovoljstva pacijenata komunikacijom medicinskih
sestara /tehniCara pri prijemu pacijenta na odjel ocijenjena je najviSom ocjenom kod
80 (88,89%) a predstavljanjem 78 (86, 7%) pacijenta. Informirano$¢u o provedenim
postupcima i intervencijama pri pruzanju zdravstvene njege iznimno je zadovoljno 71
(78,9%), a duzinom vremena pri komunikaciji s njima 69 (76,7%), a interesom za
njihove uobiaje navike 66 (73,3%) pacijenata. Sli¢ni rezultati dobiveni su i
istrazivanjem provedenom u Onkoloskom dispanzeru zdravstvenog centra "Studenica"
Kraljevo 2011. godine, s ljubaznos$cu i profesionalnoS¢u medicinskih sestara/tehniCara
na prijemu najviS$im ocjenama (4 i 5), ocijenilo je 89,1% ispitanika, a duzinom vremena
koje medicinska sestra/tehniCar posvetila razgovoru s pacijentima 80,2% ispitanika te
razumljivoSéu dobivenih podataka 85,10% (41). No isto tako postoje razlike u
zadovoljstvu ispitanika s predstavljanjem medicinske sestre, 31,70% ispitanika
izjasnilo se da se medicinska sestra/tehni€ar nije predstavila. U naSem istrazivanju
jedan (1,1%) ispitanik se izrazio kao nedovoljno zadovoljan i jedan (1,1%) kao
djelomi¢no zadovoljan, &to ukazuje na visoku razinu zadovoljstva pacijenata
komunikacijom pri prijemu i op¢enito dobrim komunikacijskim vjeStinama medicinskih
sestara/tehni¢ara na Zavodu.

S obzirom na specificnosti svoga rada, medicinska sestra/tehniCar najveci dio
vremena provede s pacijentom, od samog pocetka, tijekom te sve do zavrSetka
njegova lijeCenja. Zadovoljstvo pacijenata u velikoj je mjeri uvjetovano
komunikacijskim vjeStinama medicinske sestre/tehni¢ara (42). Osobitosti komunikacije

zdravstvenih djelatnika s pacijentima proizlaze prije svega u postivanju njihovih
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osobitosti, prava, dobi, kulture i obi¢aja te bolesti, odnosno njihova zdravstvena stanja.
Pri tome je vazno pri svakodnevnoj komunikaciji s pacijentima zadrzati ljudskost, brigu
za njegovo stanje, osjecaj povjerenja i suosjecajnost, govoriti razumljivo prilagodenim
rieCnikom. Tako se postiZe glavni cilj profesionalne komunikacije s pacijentom ,odnos
u kojem cCe pacijent bez straha i oklijevanja priopCavati svoje potrebe, Zelje i
oCekivanja“ (42).

Stru€nost medicinskih sestara/tehni¢ara pri pruzanju zdravstvene skrbi na Zavodu
ocijenjena je visokom raznom zadovoljstva, 78 (86,7%) pacijenta je iznimno
zadovoljno, 11 (12,2%) je dovoljno zadovoljno. Vremenom provedenom u pruzanju
skrbi i osiguranjem privatnosti pri obavljanju osobne higijene iznimno je zadovoljno 72
(80%) ispitanika, pruzenom stru¢nom pomoci pri obavljanju dnevnih aktivnosti 73
(81,1%), a pristupom medicinske sestre/tehnicCara pri lijeCenju boli 75 (83,3%). Slicni
rezultati zadovoljstva pacijenta sa stru€no$¢u medicinskih sestara dobiveni su u
istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici ,dr. Josip Bencevi¢" Slavonski Brod tijekom
2017. i 2018. godine, gdje je najviSe ispitanika tijekom boravka u bolnici ocijenilo
ljubaznost, brigu, razumijevanje te visoku stru¢nost medicinskih sestara/tehni¢ara
najviS§im ocjenama (43). Podjednake rezultate donijelo je istraZivanje o zadovoljstvu i
iskustvu pacijenta perioperativnom zdravstvenom njegom u Zupanijskoj bolnici
Cakovec, gdje se najveéi broj ispitanika slaZe s tvrdnjama da su zadovoljni pruzenom
zdravstvenom njegom, te da su medicinske sestre/tehnicari bili predani poslu i pokazali
visoku struénost (44).

Gledajuci kroz povijest, sestrinstvo se uvijek smatralo strukom koja pruza pomoc i
njegu bolesnima, nemoc¢nima, ranjenima i siromasnima, te za takvu skrb nije bilo
potrebno neko znanje i vjestine, veé osobna zelja pojedinca za pomaganjem. Daljnjim
razvojem sestrinske skrbi koje je potaknuto razvojem znanosti, i modernizacijom
drustva, dolazi do potrebe da sestrinska skrb osim na moralnim vrijednostima bude
utemeljena i na znanstvenim c¢injenicama. Svakodnevno se uvode nove metode i
postupci, dolazi nova tehnologija te je nezamislivo kvalitetno provodenje zdravstvene
njege bez kontinuirane edukacije i daljnjeg Skolovanja medicinskih sestara. Prema
prikupljenim podacima stupanj obrazovanja medicinskih sestara znac¢ajno utjeCe na
povecanje razine znanja i vjestina, povecanja stupnja samostalnosti te povecanje
stupnja zdravstvene njege (40). Medicinske sestre/tehniari danas Sirom Hrvatske,
osim obaveznog stru¢nog usavrsSavanja, uvelike su motivirani nastavkom obrazovanja

te nastavljaju daljnje Skolovanje koje uglavnom sami financiraju.
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Socijalne potrebe pacijenta odnose se na ispunjenje religijskih potreba, vremenu
osiguranim za mir i odmor, vremenu omogucenom za posjete, te informiranosti obitelji
0 njihovom zdravstvenom stanju. lako je duhovnost odnosno ispunjenje religijskih
potreba pacijenta, jedna od dimenzija ovjekove osobnosti i vazan element u postupku
izlie€Cenja, ona je prepoznata u medicini relativno kasno ,tek u posljednjih dvadesetak
godina“(45). Potrebno je istaknuti kako nitko ne oCekuje davanje prednosti vjerskim
terapijama naspram odredenih medicinskih tretmana, nego je vazan utjecaj vjere koje
moze zastiti vjernika od brojnih frustracija koje mu donosi novonastala situacija.
Medicinske sestre/tehniCari najveci dio vremena provode s pacijentom te su prve
osobe koje prepoznaju i uvidaju potrebe pacijenta. Bez obzira na svoja vjerska
uvjerenja i svjetonazor duzni su postivati osnovne moralne vrijednosti: “dostojanstvo i
nepovrjedivost ljudskog Zivota na svim razinama (tjelesnoj, emocionalnoj, drustvenoj i
duhovnoj“(45).

Zadovoljstvo pacijenata s ispunjenjem njihovih religijskih potreba u nasem je
istraZivanju ocijenjeno visokom razinom zadovoljstva 79,7%, takoder je vremenom
omogucenom za odmor izrazito je zadovoljno 82,4%, a informirano$¢u njihove obitelji
0 mogucnostima posjeta i dobivanju informacija o njihovom zdravstvenom stanju
74,3%, dok je neSto manje pacijenata izrazito zadovoljno vr.emenom omogucéenim za
posjete 59,5%. Nezadovoljstvo vremenom omogucenim za posjete iskazalo je i
statistiCki znaCajno viSe ispitanika dobne skupine izmedu 24 — 34, u usporedbi s
drugima, medutim u toj dobnoj skupini bio je samo jedan ispitanik. Sliéni rezultati
zadovoljstvom pacijenta s ispunjenjem njihovih socijalnih potreba, osim na pitanje
vezano za vrijeme omogucenim za posjete, dobiveni su u istrazivanju provedenom u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek, 2018. godine (3). Rezultati su pokazali visoku
razinu zadovoljstva ispunjenjem religijskih potreba pacijenata sa 91,5%, vremenom
omogucenim za mir i odmor 96,9%, a vremenom omogucéenim za posjete sa 93,2%
(3). Potencijalni razlog nezadovoljstva omogucéenim vremenom za posjete, vezan je uz
trenutno stanje u RH s pandemijom COVID 19 i ograni¢enim vremenom za posjete u
trajanju 10 do maksimalno 15 minuta uz postivanje svih epidemioloskih mjera. Prema
provedenim istraZivanjima posljedice uzrokovane pandemijom COVID 19 (strah od
zaraze, socijalna distanciranost...) imaju velik utjecaj na mentalno zdravlje ljudi i
direktno ugrozavaju osnovne psihi¢ke potrebe osobe poput potreba za sigurnoscu,

ljubavlju i blisko&éu (46).
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Zadovoljstvo pacijenata informirano$¢u te osobnim iskustvom lije€enja u nasem je
istrazivanju ocijenjeno visokom razinom zadovoljstva. RazumljivoS¢u odgovora na
svoje upute iznimno je zadovoljno 84,4 %, informirano$¢u o svojim pravima 67,8 %,
dok bi 83,3% ispitanika preporucili boravak u zavodu nekom od prijatelja ili poznanika.
Sliéni rezultati dobiveni su i istrazivanjem u Opcoj bolnici Varazdin gdje je 80%
ispitanika lijeCenih na Odjelu za urologiju zadovoljno razumljivoS$¢u uputa, a 76,7%
ispitanika svakako bi preporucilo boravak na odjelu prijateljima ili poznanicima koji
trebaju odredeno lijeCenje (47).

Promjene u drugoj polovici 20. stolje¢a, osim modernizacije i opeg napretka
drustva, donijele su promjene u ocekivanjima pojedinca od zdravstvenog sustava.
Odnos lije¢nik-pacijent promijenio se od ,pasivhog korisnika do ravnopravnog
partnera® (48). Koliko je uvazavanje prava pacijenata relativno novi pojam pokazuju
podaci dvije ankete provedene u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, da 88% lije¢nika
1961. godine, nije informiralo pacijente o njihovoj dijagnozi, iako se radilo o malignoj
bolesti, dok je prema anketi provedenoj 1979. godine njih 98% potpuno informiralo
pacijente (49). Isto tako prema istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama, najviSu ocjenu zadovoljstva i bolje ishode lijeCenja imaju pacijenti koji su
bili dobro informirani, imaju moguénost davanja sugestije, iznose svoje misljenje te
imaju pristup informacijama o svom lije€enju (50).

Ovo istrazivanje nije pokazalo statistiCki znacajnu razliku u zadovoljstvu ispitanika
pruzenom skrbi s obzirom na spol i struénu spremu. Nesto niZza razina zadovoljstva
iskazana je zadovoljstvom pacijenta s interesom medicinskih sestara/tehnicara za
njihove prehrambene navike 59,5%, no bez statisticke razine znacajnosti. Slicni
rezultati dobiveni su u istrazivanju provedenom u dermatoloskoj poliklinici u Karlovcu
(51). Isto tako zadovoljstvo pacijenata vremenom omogucenim za posjete iskazano je

nizom razinom zadovoljstva 57,8%.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazali su visoku razinu zadovoljstva pacijenata
pruzenom skrbi na Zavodu za urologiju KB Sveti Duh, posebno komunikacijom i
struénod¢u medicinskih sestara/tehniCara. Hipoteza istrazivanja djelomi¢no je
potvrdena. Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u zadovoljstvu pacijenata vr.emenom
omoguéenim za posjete s obzirom na dob, ali nije utvrdena znacCajna razlika u
zadovoljstvu pacijenata pruzenom skrbi s obzirom na spol i stupanj obrazovanja.
Zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi jedan je od pokazatelja kvalitete skrbi i trebalo
bi ga kontinuirano pratiti kako bi se kvaliteta pruzanja skrbi unaprijedila, a pri tome

kljuénu ulogu imaju medicinske sestre/tehnicari.
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istraZivanja.

52



9. LITERATURA

1. Ostoji¢ R, Bilas V, Franc S. Unaprjedenje kvalitete zdravstvenih sustava
Zemalja Clanica Europske wunije i Republike Hrvatske. Poslovna
izvrsnost.2012;6(2):109-25.

2. Vuori H. Patient satisfaction does it matter? Int J Qual Health Care.
1991;3(3):183-9.

3. Cakali¢ S. Zadovoljstvo bolesnika pruZzenih usluga zdravstvene skrbi u
Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu i zastitu od zraCenja - diplomski rad.
Osijek: Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet
Osijek;2018.

4. Donnabedian A. The quality of care: How can it beassessed? JAMA
1988;260:1743-8.

5. Eldar R. Vrsno¢a medicinske skrbi: osnovni pojmovi i primjena u praksi.
Zagreb: Medicinska naklada; 2003.

6. Williams B. Patient satisfaction: a valid concept? Soc Sci Med. 1994;38(4):509-
16.

7. Cleary PD, McNeil BJ. Patient satisfaction as an indicator of quality care.
Inquiry. 1988;25(1):25-36.

8. Labarere J, Francois P. Evaluation de la satisfaction des patients par les
établissements de soins. Revue de la littérature (in French). Rev Epidemiol
Sante Publique. 1999;47(2):175-84.

9. Andaleeb SS. Service quality percepcions and patient satisfaction: a stuy of
hospital in a developing country. Soc Sci Med. 2001;52:1359-70.

10.Injac N. Mala enciklopedija kvalitete. Dio 1:Upoznajmo normu ISO
9000.Zagreb:Oskar; 2001.

11. Svijet kvalitete. Kvaliteta [Internet] 2012. [pristupljeno 17.7.2022.] Dostupno na:
https://www.svijet-kvalitete.com/index.php/kvaliteta.

12.Kuli$ Sisko M, Mrdulja$ Z. Gurui kvalitete. Technical Gazette.2009;3(16):71-8.

13.Kljaji¢ M. Upravljanje kvalitetom u zdravstvenoj njezi — diplomski rad. Zagreb:

Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet:2017.
14.The W. Edwards Deming institute. PDSA Cycle [Internet]. [pristupljeno
20.07.2022.] Dostupno na: https://deming.org/explore/pdsa/.

53


https://www.svijet-kvalitete.com/index.php/kvaliteta
https://deming.org/explore/pdsa/

15.Best M, Neuhauser D. Avedis Donabedian: fater of quality assurance and poet.
BMJ Journals. 2004;6(13):472-3.

16.Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Millbank Mem Quart.
1966;44:166— 206.

17.Batalden PB, Davidoff F. What is ,quality improvement” and how can it
transform healthcare? Qual Saf Health Care 2007;16: 2-3.

18.Wyszewianski L. Quality of care: past achievements and future challengs.
Inquiry. 1988;25:13-22.

19.Eldar R. Quality of care improvement activities in countries of Central/Eastern
Europe Croat Med J. 2001;4:692-5.

20.Mittermayer R, Hui¢ M, MeStrovi¢ J. Kvaliteta zdravstvene zastite, akreditacija
nositelja zdravstvene djelatnosti i procjena zdravstvenih tehnologija u
hrvatskoj: uloga agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu. Acta Med
Croatica. 2010;5(64):425-34.

21.WHO (2000), The world health report 2000: health systems: improving
performance [Internet]. Zeneva:World Health Organization. [pristupljeno
13.08.2022.] Dostupno na:
https://www.who.int/publications/i/item/924156198X.

22.American Nurses Association. Nursing.Scope and Standards of Practice, 2nd
Edition. American Nurses Association;2010.

23.Ramsden S. Health Service Quality - An Introduction to Quality Methods for
Health Services. Qual Health Care. 1993 Mar;2(1):67.

24.Legido-Quigley H, McKee M, Nolte E, Glinos I. Assuring the quality of health
care in the European Union [Internet]. A case for action. WHO, Regional Office
for Europe:2008. [pristupljeno 15.08.2022.] Dostupno na:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107894.

26. Zakon o zdravstvenoj zastiti NN 100/18, 125/19, 147/20 [Internet] [pristupljeno
20.08.2022.] Dostupno na: https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-
za%C5%A1titi.

26.Zakon o zastiti prava pacijenta [Internet] [pristuplieno 25.08.2022] Dostupno

na: https://www.zakon.hr/z/255/Zakon-0-za%C5%Altiti-prava-pacijenata.

27.Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva. Svjetski dan prava pacijenata
[Internet] 2014. [pristupljeno 26.08.2022.] Dostupno na:

https://zdravlje.gov.hr/vijesti/svietski-dan-prava-pacijenata/582.

54


https://www.who.int/publications/i/item/924156198X
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107894
https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A1titi.
https://www.zakon.hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A1titi.
file:///C:/Users/Marjeta/Downloads/%20https/www.zakon.hr/z/255/Zakon-o-za%25C5%25A1titi-prava-pacijenata
https://zdravlje.gov.hr/vijesti/svjetski-dan-prava-pacijenata/582

28.Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite NN 118/2018 [Internet]. [pristupljeno
26.08.2022.] Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018 12 118 2339.html.

29.Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene
NN 79/11 [Internet]. [pristupljeno 30.08.2022.] Dostupno na: hitps://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 07 79 1693.html.

30.Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Projekt; Kategorizacija i akreditacija

bolnica u Republici Hrvatskoj-Faza 1, Produkt 3; Kategorizacija i akreditacija:
medunarodna iskustva. Zagreb 2005.

31. Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolniCke zdravstvene ustanove NN
31/2011 [Internet]. [pristupljeno 30.08.2022.] Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 03 31 704.html.

32.HZJZ. Vijeéa i povjerenstava [Internet]. [pristupljeno 02.09.2022.] Dostupno na:

https://www.hzjz.hr/vijeca-i-povjerenstva/.

33.Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi [Internet].
Sustav za prikupljanje podataka. [pristupljeno 03.09.2022.] Dostupno na:

http://www.aaz.hr/hr/kvaliteta/prikuplianje-podataka.

34.Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi [Internet].
Procjena zdravstvenih tehnologija. [pristupljeno 04.09.2022.] Dostupno na:

http://www.aaz.hr/hr/procjena-zdravstvenih-tehnologija

35.Kalauz S. Organizacija i upravljanje u podruc¢ju zdravstvene njege. Zagreb:
Medicinska nakalada;2015.

36.McDonald, L. Florence Nightingale: A Research-Based Approach to Health,
Healthcare and Hospital Safety. The Palgrave Handbook of Social Theory in
Health, lliness and Medicine. London: Palgrave Macmillan; 2015.

37.Relias media. 10 ANA quality indicators for acute care settings [Internet].2022.
[pristupljeno 05.09.2022.] Dostupno na:

https://www.reliasmedia.com/articles/54117-10-ana-quality-indicators-for-

acute-care-settings

38.Roy A, Carr-Hill The measurement of patient satisfaction. Journal Public Health
Med 1992.;3(14): 236-49.
39.Mazzi B, Krémar N, Grzalja N, Ferlin D, Ivanci¢ A, Grgurev Z i sur. Misljenje

pacijenata o naSem radu element procjene u procjeni kvalitete. U: Mazzi B, (ur).

55


file:///C:/Users/Marjeta/Downloads/%20https/narodne-%20novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_12_118_2339.html,
file:///C:/Users/Marjeta/Downloads/%20https/narodne-%20novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_12_118_2339.html,
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_07_79_1693.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_07_79_1693.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_03_31_704.html.
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_03_31_704.html.
https://www.hzjz.hr/vijeca-i-povjerenstva/
https://www.hzjz.hr/vijeca-i-povjerenstva/
http://www.aaz.hr/hr/kvaliteta/prikupljanje-podataka
http://www.aaz.hr/hr/procjena-zdravstvenih-tehnologija
https://www.reliasmedia.com/articles/54117-10-ana-quality-indicators-for-acute-care-settings
https://www.reliasmedia.com/articles/54117-10-ana-quality-indicators-for-acute-care-settings

VI kongres HDOD HLZ Zbornik radova. 05.-07.10. 2006; Rovinj, Hrvatska.
Zagreb: Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora ;2006. 101-121.

40.Naranda N. Trajno usavrSavanje medicinskih sestara Zupanijske bolnice
Cakovec. Andragoski glasnik.2016;1-2(20):95-101.

41.Koji¢ M, Trandafilovié |, Paunkovié J, Zikié S. lIstraZivanje zadovoljstva
pacijenata radom medicinskih sestara u onkoloskom dispanzeru zdravstvenog
centra "Studenica" Kraljevo. Tamocki medicinski glasnik.2012;1(37);29-33.

42.Starc J. UCinkovita komunikacija i rjeSavanje sukoba izmedu medicinske sestre
i pacijenta. JAHS. 2016; 2(2): 133-46.

43.Bester |. Zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdravstvenom skrbi u Opc¢oj bolnici
,dr. Josip Bencevic¢" Slavonski Brod - diplomski rad. Osijek Sveuciliste Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek;2018.

44.Golubi¢ T. Iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom zdravstvenom
njegom u Zupanijskoj bolnici Cakovec - diplomski rad. Cakovec: Sveugiliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek;2018.

45.Komadina A. Uloga duhovnosti u lije€enju bolesnika i djelovanju zdravstvenih
radnika. Crkva u svijetu.2016;4(51):615-38.

46.Anticevic V. UcCinci pandemija na mentalno zdravlje. DruStvena
istrazivanja.2021;2(30):423-43.

47.0pca bolnica Varazdin. lzvjeStaj o provedenom Upitniku — Zadovoljstvo
pacijenata u Opcoj bolnici Varazdin [Internet]. Varazdin: Opca bolnica
Varazdin; 2018 [pristupljeno 10.10.2022.] Dostupno na:
https://obv.hr/upload/2019/12/izviesce _o_zadovoljstvu_pacijenata 31122018

5def7c52e04ba.pdf

48.Marasovi¢ Susnjara |. Zele li pacijenti biti informirani i sudjelovati u dono$enju
medicinskih odluka? Acta Med Croatica. 2012;66:337-9.

49.Ruhnke GW, Wilson SR, Akamatsu T, Kinoue T, Takashima Y, Goldstein MK i
sur. Ethical decision making and patient autonomy: a comparison of physicians
and patients in Japan and the United States. Chest. 2000;118(4):1172-82.

50.Masterson Creber R, Prey J, Ryan B, Alarcon I, Qian M, Bakken S i sur.

Engaging hospitalized patients in clinical care: Study protocol for a pragmatic
randomized controlled trial. Contemp Clin Trials. 2016;47:165-71.

56


https://obv.hr/upload/2019/12/izvjesce_o_zadovoljstvu_pacijenata_31122018_5def7c52e04ba.pdf
https://obv.hr/upload/2019/12/izvjesce_o_zadovoljstvu_pacijenata_31122018_5def7c52e04ba.pdf

51.Cvitanovi¢ H, Janc€i¢ E, Kuljanac |. Zadovoljstvo bolesnika kvalitetom
zdravstvene zastite u dermatoloskoj poliklinici Karlovac, Hrvatska. Medicina
Flum.2011;47(1):82-90.

57



10. ZIVOTOPIS

Bozica Cacéko nakon zavr$enog osnovnog obrazovanja zavrsila je Skolu za medicinske
sestre Vinogradska (1988.- 1992.). Zaposlila se 1992. godine na Klinici za psihijatriju
Vrap&e gdje je zapocela, a 1993. godine u Klini€¢koj bolnici Sestre Milosrdnice, na
Klinici za kirurgiju gdje je zavrsila pripravnicki staz i radila uglavnom kao odjelna sestra.
Od 1995. godine zaposlena je u Klini¢koj bolnici Sveti Duh na Zavodu za urologiju kao
medicinska sestra u jedinici intenzivne skrbi. 2017. postaje voda tima, a 2021. godine,
pa do danas, imenovana je za glavnu sestru Jedinice intenzivnog lijeCenja uroloskih
bolesnika. 2013. godine upisala je preddiplomski studij sestrinstva na Zdravstvenom
veleucilistu Zagreb, a 2020.godine Sveucilidni diplomski studij sestrinstva na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Od 2022. u svojstvu je mentora pri
provodenju praktiéne Katolitkog sveugilista u Zagrebu. Clan je Drustva uroloskih
medicinskih sestara i tehni€ara HUMS-a. Objavila je nekoliko stru¢nih radova iz
podrucja sestrinstva te aktivno i pasivno sudjeluje na domac¢im i medunarodnim

stru¢nim skupovima medicinskih sestara i tehnicCara.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Suglasnost autorice upitnika za njegovim koriStenjem u istrazivanju

Upit za koriStenje ankete » Pigspsax A
Bozica Cacko <bozicacacko@gmalcom> BSAN050
Postovana kolegice Sanja Cakali

Molia bih Vas dopuStenje za koritenje ankete koju ste koristii u svom diplomskom radu za provedbu istraZivanja koje ¢e Sl za zradu mog diplomskog rada Zadovolistvo bolesnika na Zavodu za urologiu KB"Sv
Dun" Proditala sam Vad rad | ankela je zvisna

Unapried se zahvaljuiem
Bodica Catko

Sanja Cakalic sana caaic@gmail com> BN &

orimaia v

PoSiovana
Nemam nita profi foga da Korisfte ankefu koju sam i ja korista za svoj diploms rad. Zeim Viam uspjeh u radu i ako u neCemu budete mogi popravit ukazane loSie rezultae bii e mi drago da h i provedete Srefno
P Sanja Cakalic

8 0

59



Prilog 2. Upitnik o zadovoljstvu pacijenata zdravstvenom skrbi

ANKETA

,ZADOVOLJSTVO PACIJENATA PRUZENOM SKRBI U ZAVODU ZA
UROLOGIJU KB SVETI DUH*

Zahvaljujem Vam na sudjelovanju u ispunjavanju anketnoga lista. Ispunjavanje
ankete traje 5 do 10 minuta. Nakon $to ispunite anketu odlozite listi¢ u anketnu

kutiju koja se nalazi u hodniku ovog odjela.

1. OPCI PODACI (zaokruzite odgovor)
DOB: >24 25-34 35-44 45 -54 55-64 65 >

RAZINA STRUCNE SPREME: NSS SSS VSS VSS
SPOL: M Z
PRIJEM U BOLNICU HITNO REDOVAN (naruceni)

Upitnik - zaokruZzite broj ovisno u kojoj mjeri ste zadovoljni/na ili nezadovoljni/na

upitanim

1- nisam zadovoljan/na

2- nedovoljno zadovoljan/na
3- djelomi¢no zadovoljan/na
4- dovoljno zadovoljan/na

5- iznimno zadovoljan/na
1. Jeste li zadovoljni pristupom medicinskih sestara/tehniCara prilikom vaseg
prijema na odjel?

1 2 3 4 5

2. Jeste li zadovoljni predstavljanjem medicinske sestre/tehni¢ara ?
1 2 3 4 5
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. Jeste li zadovoljni informirano$éu o postupcima i intervencijama koji su
provedeni?
1 2 3 4 5

. Jeste li zadovoljni duzinom vremena koje je medicinska sestra/tehnicar
provela/o razgovarajuci s vama?
1 2 3 4 5

. Jeste li zadovoljni interesom medicinske sestre/tehniCara za vase uobiCajene
navike?
1 2 3 4 5

. Jeste li zadovoljni stru€nos$cu medicinskih sestara/tehni¢ara prilikom obavljanja
zdravstvene skrbi?
1 2 3 4 5

. Jeste li ste zadovoljni vremenom provedenim u pruzanju skrbi od strane
medicinskih sestara/tehni¢ara?
1 2 3 4 5

. Jeste li zadovoljni osiguranjem privatnosti prilikom obavljanja osobne higijene?
1 2 3 4 5

. Jeste li zadovoljni pruzenom pomoc¢i medicinskih sestra/tehni¢ara prilikom
obavljanja Vasih dnevnih aktivnosti?
1 2 3 4 5

10. Jeste li ste zadovoljni pristupom u lije€enju vase boli?

1 2 3 4 5

11.Jeste Ili zadovoljni interesom medicinskih sestara/tehniCara za vaSe

prehrambene navike?
1 2 3 4 5
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12.Jeste li ste zadovoljni moguénosc¢u primjene vasih religijskih potreba?
1 2 3 4 5

13.Jeste li zadovoljni vremenom osiguranim za mir i odmor ?
1 2 3 4 5

14. Jeste li ste zadovoljni vremenom omogucenim za posjete?
1 2 3 4 5

15.Jeste li zadovoljni informiranoS¢u VaSe obitelji o moguénostima posjeta te
dobivanju informacija o Vasem zdravstvenom stanju?
1 2 3 4 5

16.Jeste li dobili razumljive odgovore na svoje upite od strane medicinskih
sestra/tehniara ?
1 2 3 4 5

17.Jeste li ste informirani o svojim pravima kao bolesnik ?
1 2 3 4 5

18.0bzirom na svoje iskustvo, biste li preporudili lije€enje i boravak na ovom

Zavodu nekom od prijatelja ili poznanika?
1 2 3 4 5
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Prilog 3. Informativni pristanak za sudionike istrazivanja

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Naziv istrazivanja: ,Zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi na Zavodu za urologiju
Klini¢ke bolnice Sveti Duh”

Mjesto istrazivanja: Klinicka bolnica ,Sveti Duh®, Zagreb
Istrazivaé: Bozica Cacko, bacc. med. techn.

Mentor: Doc. dr. sc. Marjeta Majer, dr. med., univ. mag. med., specijalist Skolske i
adolescentne medicine

Postovani/a,

pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istraZivanju na temu
,<Zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi na Zavodu za urologiju KB Sveti Duh®. Radi
se o presjeCnom istrazivanju kvalitete zdravstvene skrbi, odnosno zadovoljstva
pacijenata pruzenom skrbi kao jednom od indikatora kvalitete zdravstvene skrbi.
Rezultati ¢e se koristiti u svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju
sestrinstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Zadovoljstvo pacijenata sve se viSe koristi kao indikator kvalitete zdravstvene skrbi.
Zadovoljenje potreba pacijenta jedan je segment kvalitete pruZene skrbi. Te potrebe
su kombinacija njegovih ocCekivanja prije odredenih pregleda, iskustava tijekom
pregleda i dijagnostike te smanjenja ili rjieSavanja odredenih problema zbog koiji je
potrazio pomo¢. Zadovoljstvo pacijenata treba biti prioritet svakog zdravstvenog
sustava, a kvalitetno pruzena skrb njegovo osnovno pravo.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu zadovoljstva bolesnika pruzenom skrbi na odjelu
Zavoda za urologiju KB ,Sveti Duh®. Specifi¢ni ciljevi usmjereni su na ispitivanje
utjecaja dobi, spola, stupnja obrazovanja pacijenata na zadovoljstvo pruzenom skrbi.

Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja mogu se predloziti promjene u organizaciji
i uvjetima rada, koje bi omogucile pruzanje bolje zdravstvene skrbi.

U ispitivanju mogu sudjelovati samo punoljetni ispitanici koji su hospitalizirani na
Zavodu na Urologiju KB ,Sveti Duh®. Trajanje hospitalizacije ispitanika mora biti vise
od 3 dana. U slu€aju da ispitanik ima ovlastenog zakonskog skrbnika potrebna je
njegova suglasnost. Ispitanici koji ne mogu suvislo rasudivati i nisu pri punoj svijesti ne
mogu sudjelovati u istrazivanju.

Molim Vas paZljivo proc€itajte ovaj informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
U slu€aju nejasnocéa vezanih za informirani pristanak ili istraZivanje, molim Vas da se
obratite ispitivaCu. VaSe sudjelovanje u ovom istrazivanju je anonimno i dobrovoljno.
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Ukoliko odlucite sudjelovati u istraZivanju, moZzete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje
sudjelovanje u njemu.

Ovo istrazivanje ne ukljuCuje nikakav rizik za ispitanike.

Osobni podaci, ime i prezime ispitanika nece se koristiti u istraZivanju. Ovaj informirani
pristanak daje Vam uvid u istrazivanje te svojim potpisom dajete pristanak, dok ¢ete
anketni upitnik dobit na dan otpusta. Anketni upitnici Ce biti kodirani Siframa, a samim
time Ce biti kodirani podaci i rezultati istrazivanja. Kodiranjem podataka dodatno se
osigurava anonimnost ispitanika. Podaci o ispitanicima bit ¢e koriSteni samo u svrhu
navedenog istraZivanja. Ispunjeni upitnici pohranit ¢e se i Cuvati tako da budu dostupni
samo glavnom istrazivacu i mentoru.

IstrazivaC koji provodi ovo istraZivanje necée primiti nikakvu financijsku naknadu.

Istrazivanje je odobrilo EtiCko povjerenstvo Klinicke bolnice Sveti Duh i Eti¢ko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Ukoliko se odlucite sudjelovati u ovome istrazivanju potrebno je potpisati dva primjerka
informiranog pristanka uz naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje i ispitivac.
Jedan primjerak potpisanog obrasca dobit ¢ete Vi, a drugi ¢e pohraniti istraziva€ ovog
ispitivanja.

VasSe sudjelovanje u ispitivanju se treba temeljiti na jasnom razumijevanju ciljeva
ispitivanja i naCina i postupaka za njihovo provodenje te mogucih rizika za ispitanika.
Stoga Vas molim da prije odluke, pazljivo procitate i proucite tekst informiranog
pristanka.

Ako su Vam potrebne dodatne informacije ili imate pitanja, slobodno se obratite
istrazivaCu, e-mail: bozica.cacko@gmail.com

1. Potvrdujem da sam procitao/la tekst Informiranog pristanka za gore navedeno
istraZivanje, te sam imaol/la priliku postavljati pitanja.

2. Razumijem da je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno i da se iz sudjelovanja
mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica.

3. Razumijem da se rezultati dobiveni u ovom istrazivanju koriste za izradu skupne
analize podataka tako da ne postoji rizik otkrivanja identiteta sudionika.

4. Potvrdujem da ¢u davati to¢ne podatke.

Pristajem sudjelovati u navedenom istrazivanju te svojim potpisom to potvrdujem:

(Ime i prezime sudionika/zakonskog skrbnika — tiskanim slovima i potpis, godina
rodenja)

U Zagrebu,
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Prilog 4. Dopusnica Eti¢kog povjerenstava Klini¢ke bolnice Sveti Duh

KLINICKA BOLNICA “SVETI Telefon:

10000 ZAGEILB]ISveti Duh 64 3712153
ETICKO POVJERENSTVO Centrala: 3712111
Fax: 3712 308

Zacnge 180%

Ur.broj: 01-03-1529/8
Zagreb, 21. travnja 2022.

BoZica C‘aéko, bacc.med.techn.,
bozica.cacko@gmail.com
Zavod za urologiju

KB ,,Sveti Duh“

Eticko povjerenstvo Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* u sastavu: prim.mr.sc. Tomislav
Hafner, dr.med., predsjednik, prof.dr.sc. Biljana Kuzmanovi¢ Elabjer, prim.dr.med., ¢lan,
doc.dr.sc. Hrvoje Budindevi¢, prim.dr.med., &lan, doc.dr.sc. Sun¢ana Roksandi¢ Vidlicka,
¢lan i Kristina Ze&evié, dipl.iur., &lan, povodom molbe BozZice Cagko, bace.med.techn.,
ur.broj: 01-03-1520 od 13. travnja 2022., na sjednici odrZanoj dana 20. travnja 2022.
godine, donijelo je slijedeéu

ODLUKU

r

Bozici Cagko, bacc.med.techn, odobrava s¢ molba za istraZivanje u svrhu izrade
diplomskog rada pod nazivom ,Zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi u Zavodu za
urologiju KB ,,Sveti Duh®,

PREDSJEDNIK ETICKOG POVJERENSTVA

prim.nir.s¢. Tomislav/Hafner, dr.med.

DOSTAVITI:
1/ Naslovu (:‘ .

2/ Arhivi
y S
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Prilog 5. Dopusnica Eti¢kog povjerenstva Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Sveudilidte u Zagrebu
Medicinski fakultet

L]

-

Salata 3
10000 Zagreb

+385 14566 TTT
F10% 1 4520053

mb@maF.nr

www.mefunizg hr

ETICKO POVJERENSTVO

Ur, Broj: 380-58-10106-22-111/99
Klasa: 641-01/22-02/01

Zagreb, 27. lipnja 2022,

Bozica Caéko, bacc.med.techn.
KB Sveti Duh
Sveti Duh 64
10000 Zagreb
Misljenje Etickog povjerenstva

Etigko povierenstvo Medicinskog fakulteta u Zagrebu je na sjednici odrzanaoj 27, lipnja
2022, godine razmotrile nagela eticnosti istraZivanja prijavitelja:

Bozica Caéko, bacc.med.techn.
sa svrhom:
istrazivanja u sklopu izrade diplomskog rada
pod naslovom:

n2adovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi u Zavodu za urologiju Klinitke
beolnice ,Sveti Duh™"

i zakljudilo da je prikazano istrafivan|e eti€ki pribvatljivo.

Prof, dr. 5¢. Zdravka Poljakovic /iy adl
Predsjednica Etitkog pnu]erenshra § Wi

?\\(“

Dostavijeno:

1. Podnositelju zahtjeva
2. Arhiva Povierenstva

018: £3001686598 = MEB: 3270211 « Hunsk - fire racun: HAE413400091110024619 « SWIFT/BIC: PEZGHAZX » Devizni - MAN: HRI22340009131019TTED
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