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SAZETAK

Kvaliteta zdravstvene usluge u dnevnoj bolnici za kemoterapiju iz perspektive

korisnika

Jasmina Vukovié

Cilj istrazivanja: Istraziti razinu zadovoljstva korisnika kvalitetom zdravstvene usluge

u dnevnoj bolnici za kemoterapiju.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U anonimnom istraZivanju je sudjelovalo 100 pacijenata koji su u
tom trenutku bili u procesu lije€enja u dnevnoj bolnici za kemoterapiju. Istrazivanje je
provedeno u razdoblju 1.10.2018 - 1.1.2019. Sudionici su ispunjavali anketni listi¢ na
dan primanja kemoterapije u dnevnoj bolnici. U svrhu istrazivanja koriSten je upitnik
Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS),

ameriCke Agencije za kvalitetu i istrazivanja u zdravstvu i Erica A. Colemana.

Rezultati: Pacijentice su kvalitetu zdravstvene usluge ocijenile izvrsnom ocjenom.
Nesto nizu razinu zadovoljstva iskazuju ispitanice u dobnoj skupini od 18-39 godina u

odnosu na bolni¢ko okruzenje i Cistocu higijenskih ¢vorova.

Zaklju€ak: Pacijentice su izuzetno zadovoljne kvalitetom pruZene zdravstvene usluge
u dnevnoj bolnici za kemoterapiju. Takoder izrazavaju zadovoljstvo u svim segmentima
upitnika. Ne postoje statistiCki znaCajne razlike u odnosu na dijagnozu, dob, radni

status, stru¢nu naobrazbu i broj dolazaka u dnevnu bolnicu.

Klju€ne rijeci: Kvaliteta zdravstvene usluge, zadovoljstvo pacijenata, dnevna bolnica
za kemoterapiju, HCAHPS



SUMMARY

Quality of health care service in the chemotherapy day unit from the patient

perspective

Jasmina Vukovié

The aim of the research: To measure the patients satisfaction with quality of
healthcare services in chemotherapy day unit.

Study design: A cross — sectional study.

Methods and participants: In an anonymous study participated 100 patients (N=100)
who were in the treatment process in the chemotherapy day unit. The study was
conducted during the period of 1.10.2018-1.1.2019. Participants filled out the
guestionnaire on the day of receiving chemotherapy in the chemotherapy day unit..
Questionnaire used for research purposes was the Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems (HCAHPS), the American Quality and research

agency, and Erica A. Coleman.

Results: Patients assessed the quality of health services with excellent grades. A
slightly lower level of satisfaction is experienced in relation to the hospital environment

and cleanliness of hygene nodes.

Conclusion: Patients are extremely satisfied with the quality of the healthcare services
provided in the chemotherapy day unit. They also express satisfaction in all segments
of the questionnaire. There are no statistically significant differences in relation to
diangnosis, age, employment status, level of education and number of arrivals in the

chemotherapy day unit.

Key words: Quality of Health care service, patients satisfaction, chemotherapy day
unit, HCAHPS



1. Uvod

1.1. Koncept kvalitete

Kvaliteta zbog svoje subjektivnhe naravi i nematerijalnih karakteristika je teSka za
definirati. Definicije variraju ovisno o perspektivi i u kojem kontekstu je prikazana. Niti
jedna definicija kvalitete nije prihvacena kao univerzalna (1). Stoga kvaliteta moze biti
definirana kao ,vrijednost* (2); ,izvrsnost‘(3); ,sukladnost specifikacijama“(4);
»Sukladnost zahtjevima“(5); ,prikladnost za upotrebu®(6); ,ispunjavanje ocekivanja
korisnika“(7); ,trajno zadovoljstvo korisnika pruZanjem usluge i proizvoda u skladu s
najnovijim specifikacijama koje zadovoljavaju i nadmasuju izriite potrebe korisnika i

zadovoljavaju pruZatelja usluga*“ (8).

Krajem 19. stolieéa s pojavom masovne proizvodnje, jaCa svijest o znacaju
provjeravanja kvalitete, te se poCetkom 20. st pojavljuju prve metode statisticke

kontrole kvalitete i razliciti oblici projekata za pobolj$anje kvalitete (9).

lako se kvaliteta kao pojam javlja ve¢ u samim zaCecima razvoja ljudske civilizacije,

na njen razvoj kao znanosti trebalo je ¢ekati sve do dvadesetih godina proslog stoljeca.

Pocetak 20. stoljeca obiljezio je uklju€ivanje procesa i procesnog pristupa uz postupke
vezane uz kvalitetu. Proces se definira kao skup aktivnosti koje uzimaju input, dodaju
mu vrijednost i daju output. Jedan od presudnih trenutaka za razvoj kvalitete kao
profesije i znanosti bio je sustav mjerenja varijacija u proizvodnoj i statistiCkoj kontroli
procesa. Ovaj sustav razvio je Walter Shewhart Ciji je najvazniji izum uz statisticku
kontrolu procesa i ¢uveni PDCA krug (plan-do-check-act), koji po prvi puta uvodi

sustavni pristup unapredivanju radnih procesa.
Moderna definicija kvalitete glasi:

.Kvaliteta je mjera ili pokazatelj obujma odnosno iznosa uporabne vrijednosti nekog
proizvoda ili usluge za zadovoljenje to€no odredene potrebe na odredenom mjestu i u
odredenom trenutku, tj. onda kada se taj proizvod i ta usluga u druStvenom procesu

razmjene potvrduju kao roba.”



Prema normi HRN EN ISO 8402 definicija kvalitete glasi: Kvaliteta (kakvoca) je
ukupnost svojstava stanovitog entiteta koja ga €ine sposobnim zadovoljiti izrazene ili

pretpostavljene potrebe (9).

Nakon druge velike revizije 2000. godine sluzbena definicija kvalitete dana je normom
ISO 9000:2000 i glasi: Kvaliteta je stupanj do kojeg skup svojstvenih karakteristika

ispunjava zahtjeve. Da bi definicija bila jasnija dane su dvije napomene:

1) Napomena — pojam ,kvaliteta® moze se koristiti s atributima kao Sto su
nedovoljna, dobra ili izvrsna.
2) Napomena — ,svojstven® znali postojanje u ne€emu, posebno kao stalna

karakteristika.

Buduci da se u definiciji spominju i ,karakteristika“ i ,zahtjevi“ onda su oni u normi

definirani kao:

= karakteristika — svojstvo na osnovi kojeg se pravi razlika
= zahtjev — potreba ili oCekivanje koje je navedeno, koje se opcenito

podrazumijeva ili je obvezno (10).

1.2. Kvaliteta zdravstvene usluge

Zdravstvena usluga je nematerijalni proizvod i fiziCki se ne moze dodirnuti, osjetiti,
gledati, raCunati i mjeriti poput proizvedene robe. Proizvodnjom materijalnih dobara
omogucuje se kvantitativno mjerenje kvalitete proizvoda, jer se mogu uzrokovati i
testirati tijekom cijelog procesa proizvodnje. Medutim, mjerenje kvalitete zdravstvene
usluge ovisi o procesu zdravstvene usluge te interakcijama korisnika i pruzatelja

zdravstvene usluge (11,12).

Neke atribute zdravstvene usluge poput dosljednosti, pravovremenosti i to¢nosti teski

za izmjeriti izvan subjektivne procjene korisnika (1).

Cesto je tesko reproducirati dosljednu zdravstvenu uslugu. Zdravstvene usluge mogu
se razlikovati naspram primatelja usluga, pruzatelja usluga, mjesta i dana. Do ove
.heterogenosti“ moze doci jer razliCiti profesionalci (lijecnici, medicinske sestre itd.)

pruzaju usluge pacijentima sa razli€itim potrebama. PruZanje zdravstvene usluge ovisi



o zdravstvenim djelatnicima i o ¢imbenicima poput iskustva, sposobnosti i osobnosti
(13). Zdravstvene usluge istovremeno se proizvode i konzumiraju i ne mogu se
skladistiti Sto otezava kontrolu kvalitete jer korisnik ne moze procijeniti kvalitetu prije i

poslije primanja zdravstvene usluge (14).

Zadovoljiti potrebe korisnika zdravstvenih usluga nije jednostavno jer zadovoljstvo
korisnika takvom uslugom s jedne strane ovisi o zadovoljstvu pruzateljem usluge kao
pojedincem (lije¢nik ili bilo koji drugi zdravstveni djelatnik), a s druge o Sirem ustrojstvu
zdravstvenog sustava. U zdravstvu se moze govoriti o: kvaliteti za korisnika (ono s$to
pacijent trazi), profesionalnoj kvaliteti, procjeni lijecnika i drugih struCnjaka jesu li
zadovoljene potrebe pacijenta i jesu li usluge pruzene tehnicki ispravno i uz primjenu
odgovarajuce procedure) te kvaliteti za menadzment (ocjenjuje se ucinkovitost i

produktivnost unutar zadanih ograni¢enja i smjernica (15).

Kvaliteta zdravstvene usluge je subjektivni, kompleksni multidimenzionalni koncept.
Donabedian (16) je kvalitetu zdravstvene usluge definirao ,primjenjivanje medicinske
znanosti i tehnologije na nacin koji maksimizira korist zdravlju bez odgovarajuceg
povecanja rizika.“ Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu kao
,Zdravstvenu uslugu koja po svojim obiljeZjima zadovoljava zadane ciljeve, a
sadasnjim stupnjem znanja i dostupnim resursima ispunjava o¢ekivanja bolesnika da

dobije najbolju mogucu skrb uz minimalni rizik za njegovo zdravlje i blagostanje (17).”

Lohr i Schroeder (18) smatraju da je ,kvalitetna medicinska zastita onaj stupanj zaStite
pri kojem zdravstvene usluge za pojedinaéne pacijente i populaciju povecavaju
vjerojatnost Zeljenih zdravstvenih ishoda i koji je u suglasju s teku¢im profesionalnim
znanjem”. Jo$ precizniju definiciju kvalitete u zdravstvu daje Qvretveit, koji navodi da
je ,kvalitetna medicinska zaStita potpuno zadovoljenje potreba onih kojima su najvise
potrebne zdravstvene usluge, po najmanjem troSku za organizaciju, a unutar
ograni¢enja i smjernica koje postavijaju zdravstvene vlasti i financijeri (19)”. Kvaliteta
zdravstvene skrbi moze se opisati i kao ,stupanj do kojega pruZzene zdravstvene usluge
u skladu sa sadas$njim profesionalnim znanjem (definiranim standardima) povecavaju

vjerojatnost nastanka Zeljenih rezultata (20)”.

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zdravstvenih usluga kao ,stupanj
ostvarivosti cilieva zdravstvenih sustava koji vode poboljsanju zdravija i odgovaraju

potrebama i ocekivanjima stanovniStva (21)”. NajCeSCe se kao temeljne dimenzije



zdravstvene skrbi i opcenito zdravstvenih sustava izdvajaju: ucinkovitost,
djelotvornost, dostupnost, sigurnost, jednakost, opravdanost, prikladnost,
pravodobnost, prihvatljivost, odgovornost, zadovoljstvo, usredotoenost na pacijenta,
poboljSanje, kontinuitet skrbi i druge, pri Cemu su dimenzije ucinkovitosti i djelotvornosti
ukljuCene u gotovo svaku definiciju kvalitete (22). Prema Woodwardu (23) ¢imbenici
su koji utjeCu na kvalitetu zdravstvene skrbi: organizacija zdravstvenog sustava,
raspoloZivo osoblje, uvodenje promjena, pristup razvijenoj tehnologiji, raspolozivo
znanje i vjeStine, povezanost obrazovnog sustava | zdravstvenog sektora te

Ssposobnost apsorpcije i usvajanja novih znanja.

Postoje razli€iti pristupi u klasificiranju razina kroz koje se kvaliteta zdravstvene skrbi
moze vrednovati (mjeriti). U pristupu Donabediana navode se Cetiri razine u Cijem su
srediStu (prva razina) usluge i lije€nici te ostali pruzatelji, a kvalitetu mjeri s gledista
tehnicke izvedbe i upravljanja meduljudskim odnosima te opravdanost usluge i
potrebne vjestine za njezino provodenje procjenjuje usporedbom najbolje prakse
(24,25). Drugu razinu predstavljaju koristi od pruzene skrbi, uz posebno isticanje
pozeljnih atributa okruzenja u kojima se djeluje. Tre¢a razina odnosi se na
implementaciju zdravstvenih usluga u kojoj sudjeluju pacijenti i pruzatelji usluga.
Posljednja, Cetvrta razina odnosi se na zdravstvenu skrb pruzenu citavoj zajednici, pri

¢emu se osvrce na socijalnu raspodijelu zdravstvenih usluga i njihovu kvalitetu (15).

Qvretveit kvalitetu zdravstva promatra s tri razliCita glediSta: pacijentova,
profesionalnog i upravljackog. Pacijenti traze kvalitetnu uslugu, profesionalci teZze ka
Sto kvalitetnijem zadovoljavanju pacijentovih potreba te korektnom i pravilnom
obavljanju procedura potrebnih za pruzanje kvalitetnih usluga (19,26). Kvaliteta
upravljanja uklju€uje ucinkovitu i djelotvornu uporabu raspolozZivih resursa radi
zadovoljavanja potreba pacijenata. Slicno predlaze i Cholewka (27) — promatranje
kvalitete zdravstvene skrbi kroz tri medusobno povezana podrucja: tehnicko,

interpersonalno i organizacijsko.



1.3. Kuvaliteta zdravstvene usluge u RH

Upravljanje kvalitetom u sustavu zdravstva Republike Hrvatske regulirano je
zakonskim okvirom, a provodi se najveé¢im dijelom kroz rad Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Osim poslova davanja, obnove i ukidanja
akreditacije, djelovanje Agencije ukljuCuje i osmiSljanje, i provedbu mjera za

poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite i bolesnikove sigurnosti (28).

Prema Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi (NN 124/2011) sustav
kvalitete zdravstvenih postupaka je DEFINIRAN kao sustav kojim se osigurava
koordinacija, promicanje te prac¢enje svih aktivnosti poboljSanja kvalitete zdravstvene
zastite koja se pruza pacijentima sukladno zahtjevima medunarodno priznatih

standarda te znanstveno-tehnoloskom razvitku (29).

Poticanje kvalitete u zdravstvenoj zastiti jedan je od strateskih prioriteta nacionalne
strategije za razvoj zdravstva koji bi trebao osigurati da se razvoj sustava zdravstva
ostvaruje postupno i kontinuirano, uz uvazavanje prijedloga i mjera od subjekata koji

odredeni dio zdravstvene zastite pruzaju i provode (30).
Mijere u okviru prioriteta (poticanja kvalitete zdravstvene skrbi) su:

1) JacCanje zdravstvene inspekcije

2) Uvodenje sadrzaja iz kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti bolesnika na svim
razinama izobrazbe zdravstvenih djelatnika

3) Uspostava funkcionalnog sustava zaprimanja i obrade prituzbi pacijenata

4) lIzrada Klinickih smjernica utemeljenih na znanstvenim dokazima i najboljoj
praksi

5) Nacionalna akreditacija zdravstvenih ustanova

6) Pracenje i analiza pokazatelja kvalitete na svim razinama zdravstvene zastite

7) Uspostava modela ugovaranja zdravstvene zastite temeljenog na mijerljivim
pokazateljima ucinkovitosti i kvalitete

8) Uspostava modela placanja zdravstvenih djelatnika kojim bi se nagradivao
kvalitetan rad

9) Jacanje procjene zdravstvenih tehnologija



STRATESKI RAZVOJNI PRAVCI NACIONALNE STRATEGIJE ZA RAZVOJ
ZDRAVSTVA:

1. PoboljSanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu

2. Ujednacavanje i poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite

3. Povecanje ucinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog sustava
4. Povecanje dostupnosti zdravstvene zastite

5. PoboljSanje pokazatelja zdravlja

Standardi kvalitete zdravstvene zastite jesu precizni kvantificirani opisi mjerila u vezi s
obavljanjem zdravstvenih postupaka, zdravstvenim radnicima, opremom, materijalima
i okoliSem u kojima se obavljaju zdravstveni postupci, a kojima se osigurava kvaliteta

zdravstvene zastite.

Orijentiranost prema pacijentu podrazumijeva da je dobrobit pacijenta temeljno
polaziSte za odluku o zdravstvenim postupcima Sto ukljuCuje njegovo pravo na

suodlucivanje u cilju unapredenja kvalitete njegova Zivota.

Uvodenje odredenog broja javno dostupnih pokazatelja kvalitete zdravstvenih
ustanova omogucilo bi rangiranje tih ustanova prema kvaliteti, Sto je u Europskom
indeksu zdravstvene zastite potroSaca jedan od pokazatelja prava i informiranja

pacijenata prema kojemu je Hrvatska trenutno loSe ocijenjena (30).



2. Hipoteza

H1 - Pacijentice su zadovoljne kvalitetom pruzene zdravstvene usluge u dnevnoj

bolnici za kemoterapiju.

3. Cilj

3.1. Opéicilj:

Istraziti razinu zadovoljstva pacijentica kvalitetom zdravstvene usluge u dnevnoj bolnici

za kemoterapiju na Zavodu za ginekolosku onkologiju.

3.2.  Specifi€ni ciljevi:

=

Ispitati zadovoljstvo pacijentica medicinskim sestrama i tehni¢arima
2. Ispitati zadovoljstvo pacijentica lije€nicima

3. Ispitati zadovoljstvo bolni€kim okruzenjem

4. |straziti iskustva tijekom i nakon boravka u bolnici

5. lIspitati sveukupni dojam/ocjenu bolnice



4. Ispitanici i metode

4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje u dnevnoj bolnici za kemoterapiju.

4.2. Eticka nacela

Sudionice u istrazivanju kvalitete pruzene zdravstvene usluge u dnevnoj bolnici za
kemoterapiju su upoznate s ciljem istraZivanja koji je napisan prije uputa u upitniku
kojim Ce se istrazivanje provoditi. Sudjelovanije je potpuno anonimno i dobrovoljno te

se moze prekinuti u bilo kojem trenutku ukoliko sudioniku izaziva stres.

Istrazivanje je odobreno od Eti¢kog povjerenstva KBC-a Zagreb (privitak 1) i EtiCkog
povjerenstva Klinike za Zenske bolesti i porode (privitak 2). Pacijentice su dobile

informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju (privitak 3).

4.3. lIspitanici

U anonimnom istrazivanju je sudjelovalo 100 pacijentica koje su u tom trenutku bile u
procesu lijeCenja u dnevnoj bolnici za kemoterapiju. Istrazivanje je provedeno u
razdoblju 1.10.2018 - 1.1.2019. Sudionice su ispunjavale anketni listi¢ na dan primanja

kemoterapije u dnevnoj bolnici.

4.4. Metode obrade podataka

Kategorijski su podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podaci su opisani medijanom i granicama interkvartiinog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-2 testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu

dviju nezavisnih skupina testirane su MannWhitneyevim U testom, a razlike numerickih



varijabli izmedu 3 i viSe nezavisnih skupina testirane su Kruskal-Wallisovim testom.

Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znac€ajnosti postavljena je na a=0,05.

5. Instrument istrazivanja

U svrhu istrazivanja koristen je upitnik Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS), ameri¢ke Agencije za kvalitetu i istrazivanja u

zdravstvu i Erica A. Colemana (31).

Upitnik se sastoji od 27 pitanja. Pitanja su podijeljena u 7 kategorija Skrb koju ste primili
od medicinskih sestara (4 pitanja), Skrb koju ste primili od lije¢nika (3 pitanja), Bolni¢ko
okruzenje (2 pitanja), Vase iskustvo u bolnici (8 pitanja), Nakon boravka u bolnici (3
pitanja), Opca ocjena bolnice (2 pitanja) i O vama (4 pitanja). Pitanja su razlicitih vrsta:
pitanja na koja ispitanici odgovaraju na Likertovoj skali (1-4 i 1-5), zatim pitanja s dva
ponudena odgovora (Da-Ne), pitanja na kojima su ispitanici odgovarali na skali od 0

do 10 te pitanja koja zahtijevaju pisani odgovori (privitak 4.)



6. Rezultati ankete

Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika

N %
TOTAL 100 100,0%
Osnovna skola 14 14,0%
Nezavr$ena srednja Skola 2 2,0%
Koji je Vas$ najvisi zavreni Srednja Skola 60 60,0%
stupanj obrazovanja? NezavrSen fakultet 8 8,0%
ZavrSen fakultet 15 15,0%
Magisterij ili doktorat 1 1,0%
18-39 12 12,0%
40-60 45 45,0%
Dob
61 vise 34 34,0%
Bez odgovora 9 9,0%
Karcinom jajnika ili jajovoda 27 27,0%
) Karcinom vrata maternice 18 18,0%
Dijagnoza
Karcinom tijela maternice 6 6,0%
Bez odgovora 49 49,0%
Selo 32 32,0%
Mjesto stanovanja Grad 64 64,0%
Bez odgovora 4 4,0%
1-10 57 57,0%
Broj dolazaka u dnevnu 11-30 21 21,0%
bolnicu 311 vise 7 4.0%
Bez odgovora 18 18,0%

Postotak i frekvencija

IstraZivanje je provedeno u KBC-u Zagreb, Klinika za Zenske bolesti i porode, Zavod
za ginekoloSku onkologiju tijekom listopada, studenog i prosinca 2018. godine u
dnevnoj bolnici za kemoterapiju. U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanica koje su
bile u tijeku lije€enja u trenutku provodenja istraZivanja. Prosje¢na dob ispitanika je
bila 55,12 godina. NajviSe ispitanica je bilo u dobnoj skupini 40 — 60 godina 45%,

takoder najviSe je bilo ispitanika za zavrSenom SSS 60%, prevladavajuca dijagnoza



je bila karcinom jajnika 27%, dok za mjesto stanovanja 64% ispitanica navodi grad, a
34% selo (Tablica 1).

Tablica 2. Psihi€ko i fiziCko zdravlje

N %

TOTAL 100 100%
Odliéno 10 10,0%

Vrlo dobro 28 28,0%

Kakvim biste op¢enito ocijenili svoje zdravlje? Dobro 35 35,0%
Osrednje 22 22,0%

Slabo 5 5,0%

Odli¢no 33 33,0%

Vrlo dobro 30 30,0%

Kakvim biste ocijenili svoje mentalno i emocionalno zdravlje? Dobro 27 27,0%
Osrednje 9 9,0%

Slabo 1 1,0%

Postotak i frekvencija

Na pitanje ,,Kakvim biste opcenito ocijenili svoje zdravlje“ 35% ispitanica je odgovorilo

dobro, 28% ispitanica je dalo ocjenu vrlo dobro, 22% osrednje, 10% odli¢no i 5% slabo.

Na pitanje ,Kakvim biste ocijenili svoje mentalno i emocionalno zdravije?“ 33%
ispitanica je odgovorilo odli¢no, 30% vrlo dobro, 27% dobro, te 9% osrednje i 1% slabo
(Tablica 2).



Tablica 3. Fizi€ko i psihicko zdravlje prema HCHAPS demografskim podacima

Kakvim biste opcenito ocijenili Test Kakvim biste ocijenili Test
svoje zdravlje? znacajnosti svoje mentalno i znacajnosti
emocionalno
zdravlje?
Medijan (25 — 75 %) p* Medijan (25 — 75 %) p*
18-39 3,0 2,0 3,8 2,0 1,0 3,0
Dob 40-60 2,0 2,0 3,0 ,006 2,0 1,0 3,0 ,187
61 ivise 3,5 2,0 4,0 2,0 1,0 3,0
0S 3,0 2,0 3,0 20 1,0 3,0
Obrazovanje SSS 3,0 2,0 3,0 ;339 20 10 30 ,858
VSS 3,5 2,0 4,0 2,0 1,0 3,8
Mjesto Selo 3,0 2,0 3,0 2,0 1,0 3,0
stanovanja Grad 30 20 40 648 20 10 30 578
1-10 3,0 2,0 3,0 2,0 1,0 3,0
Broj dolazaka u N 058 462
dnevnu bolnicu 11-30 3,0 2,0 4,0 , 2,0 2,0 3,0 ,
31ivise 4,0 2,5 4,0 2,0 1,0 3,0
Karcinom jajnika ili jajovoda 3,0 3,0 4.0 2,0 1,0 3,0
Dijagnoza Karcinom vrata maternice 2,0 2,0 3,3 1,5 1,0 2,0
Karcinom tijela maternice 1,5 1,0 2,5 009 1,0 10 18 073

Kruskal Wallis test
Mann-Whitney U test
Wilcinson W test

Postoji statistiCka znacajnost u kategoriji fizicko i psihiCko zdravlje na pitanje ,,Kakvim

biste opcenito ocijenili svoje zdravije“ u odnosu na dob i dijagnozu. Ispitanice u dobi

40 - 60 godina su znacajno slabije ocijenile svoje zdravije p= 0,006. Takoder ispitanice

sa dijagnozom karcinoma tijela maternice su znacajno slabije ocjenili svoje zdravije p=

0,009 (Tablica 3).



Tablica 4. Skrb koju ste primili od medicinskih sestara

N %
Uzorak 100 100,0%
® 0
Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko €esto su medicinske sestre s Cesto 7 7.0%
Vama postupale pristojno i s poStovanjem? Uvijek 93 93.0%
Ponekad 1 1,0%
Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko ¢esto su Vas medicinske Cesto 13 13.0%
sestre pazljivo slusale? '
Uvijek 86 86,0%
Nikad 1 1,0%
0,
Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko ¢esto su Vam medicinske Ponekad 1 1.0%
sestre objasnjavale stvari na nacin da ste ih razumijeli? Costo 17 17.0%
Uvijek 81 81,0%
o 0,
Tijekom ovoga boravka u bolnici, nakon §to ste pozvali u pomo¢ koliko Cesto 4 4,0%
Cesto Vam je pomoc¢ pruzena ¢im ste to zatrazili? Uvijek % 96.0%

Postotak i frekvencija

U kategoriji ,Skrb koji ste primili od medicinskih sestara“ ispitanice su ocijenile skrb

medicinskih sestara izvrsnim ocjenama na svim pitanjima (Tablica 4).



Tablica 5. Skrb koju ste primili od lijenika

N %

Uzorak 100 100,0%

A 0,
Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko €esto su lije€nici s Vama Cesto 8 8,0%
postupali pristojno i s poStovanjem? Uvijek 92 92.0%
Nikad 1 1,0%

0,
Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko €esto su Vas lijecnici pazljivo Ponekad 3 3,0%

%Al =

slusali? Cesto 14 14,0%
Uvijek 82 82,0%
Nikad 1 1,0%
Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko €esto su Vam lije€nici Ponekad 1 1.0%
objasnjavali stvari na nacin da ste ih razumijeli? Cesto 14 14.0%
Uvijek 84 84,0%

Postotak i frekvencija

U kategoriji ,Skrb koju ste primili od lije¢nika“ ispitanice su ocijenile skrb lijecnika

izvrsnim ocjenama na svim pitanjima (Tablica 5).

Tablica 6. Bolni¢ko okruzenje

N %
Uzorak 100 100,0%
Nikad 3 3,0%
Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko €esto je €iS¢ena Vasa soba i Ponekad 15 15,0%
ica? =
kupaonicas Cesto 39 39,0%
Uvijek 43 43,0%

Postotak i frekvencija

U kateqoriji ,Bolni¢ko okruZenje“ ispitanici su ocijenili ¢istocu
(Tablica 6).

izvrsnom ocjenom



Tablica 7. Iskustva u tijekom boravka bolnici

%

Uzorak 100 100,0%
Da 22 22,0%
Tijekom ovoga boravka u bolnici, je li Vam bila potrebna pomo¢ od
strane medicinskih sestara ili drugog osoblja kako biste dosli u toaletili Ne 77 77,0%
se posluZili noénom posudom?
Bez odgovora 1 1,0%
Nikad 2 2,0%
Ponekad 1 1,0%
Ko[lko Cesto ste d09|I| pomo¢ kakowtglste dosli u toalet ili se posluzili Uvijek 1o 19.0%
no¢nom posudom &im ste je zatrazili?
Cesto 77 77,0%
Bez odgovora 1 1,0%
Da 36 36,0%
Tijekom ovog boravka u bolnici, jesu li Vam bili potrebni lijekovi protiv No 63 63.0%
bolova?
Bez odgovora 1 1,0%
Ponekad 1 1,0%
Cesto 9 9,0%
Tuekom ovoga boravka u bolnici, koliko Cesto je Vasa bol primjereno Uvijek >6 26.0%
kontrolirana?
Neprimjenjivo 63 63,0%
Bez odgovora 1 1,0%
Nikad 1 1,0%
Ponekad 1 1,0%
® 0,
Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko €esto je bolni¢ko osoblje €inilo Cesto 5 5.0%
sve $to je u njihovoj moci kako bi Vam ublazilo bol? Uvijek 59 20.0%
Neprimjenjivo 63 63,0%
Bez odgovora 1 1,0%
Da 65 65,0%
Tij_ekorT] ovoga bo_ravk_a u bolnici, jesu li Vam davani bilo kakvi lijekovi Ne 37 34.0%
koje prije niste uzimali?
99,00 1 1,0%
Nikad 1 1,0%
Prijel nego Sto ste.primili pilo koji novvi lijek, _Koliko (zgsto Vam je Ponekad 5 6.0%
medicinsko osoblje govorilo o tome ¢emu lijek sluzi?
Cesto 14 14,0%
Uvijek 79 79,0%
Nikad 1 1,0%
Ponekad 3 3,0%




Prije nego $to ste primili bilo koji novi lijek, koliko ¢esto Vam je Cesto 14 14,0%
medicinsko osoblje opisalo mogucée nuspojave na nacin da ste to
razumijeli?

Uvijek 82 82,0%

Postotak i frekvencija

U kategoriji iskustva u bolnici ispitanice su ocijenile izvrsnim ocjenama. Na pitanjima
» Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko ¢esto je Vasa bol primjereno kontrolirana?* ,
» lijekom ovoga boravka u bolnici, koliko cesto je bolni¢ko osoblje Cinilo sve sto je u
njihovoj moci kako bi Vam ublaZilo bol?*“ nalazimo neprimjenjivu distribuciju odgovora
jer ukoliko pacijentice nisu imale bolove su zamoljene da preskocCe pitanja o boli.
(Tablica 7).

Tablica 8. Razumijevanje uputa nakon boravka u bolnici

N %

Uzorak 100 100,0%
Tijekom ovoga boravka u bolnici, jesu li lije¢nici, medicinske sestre Da 80 80,0%
ili drugo bolni¢ko osoblje razgovarali s Vama o skrbi nakon sto

napustite bolnicu? Ne 20 20,0%
Tijekom ovoga boravka u bolnici jeste li primili informacije upisanom Da 79 79,0%
obliku o tome kojih se simptoma ili zdravstvenih problema morate

Cuvati nakon $to napustite bolnicu? Ne 21 21,0%

Postotak i frekvencija

U kategoriji ,Nakon boravka u bolnici® ispitanice su ocijenile izvrsnim ocjenama
razumijevanje uputa nakon izlaska iz bolnice (Tablica 8).

Tablica 9. Raspodjela HCHAPS rezultata prema dobi ispitanika

Dob

18-39 40-60 61 ivise
Medijan (25-75 %) Medijan (25-75 %) Medijan (25-75 %)

Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko ¢esto su
medicinske sestre s Vama postupale pristojno i s 40 40 40 40 40 40 40 40 40
postovanjem?

Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko ¢esto su
Vas medicinske sestre paZljivo slusale? 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko ¢esto su
Vam medicinske sestre objasnjavale stvarinana¢in =~ 40 30 40 40 40 40 40 40 40
da ste ih razumijeli?




Tijekom ovoga boravka u bolnici, nakon sto ste
pozvali u pomo¢ koliko ¢esto Vam je pomoc¢
pruzena ¢im ste to zatrazili?

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko ¢esto su
lije€nici s Vama postupali pristojno i s
postovanjem?

4,0

3,3

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko ¢esto su Vas

lije€nici pazljivo slusali?

4,0

3,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko ¢esto su
Vam lije¢nici objasnjavali stvari na nacin da ste ih
razumjeli?

4,0

3,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Tijekom ovog boravka u bolnici, koliko ¢esto je
¢is¢ena Vasa soba i kupaonica?

3,0

2,3

3,8

3,0

3,0

4,0

3,0

3,0

4,0

Koliko ¢esto ste dobili pomo¢ kako biste dosli u
toalet ili se posluzili noénom posudom ¢&im ste je
zatrazili?

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

3,3

4,0

Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko Cesto je
Vas$a bol primjereno kontrolirana?

4,0

3,5

4,0

4,0

3,0

4,0

4,0

3,8

4,0

Tijekom ovoga boravka u bolnici, koliko €esto je
bolni¢ko osoblje €inilo sve $to je u njihovoj moci
kako bi Vam ublazilo bol?

4,0

3,5

4,0

4,0

3,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Prije nego &to ste primili bilo koji novi lijek, koliko
Cesto Vam je medicinsko osoblje govorilo o tome
¢emu lijek sluzi?

4,0

3,3

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Prije nego $to ste primili bilo koji novi lijek, koliko
Cesto Vam je medicinsko osoblje opisalo moguce
nuspojave na nacin da ste to razumjeli?

4,0

3,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Kruskal Wallis test
Mann-Whitney test

Tablica 9.1. Test znacajnosti

PL P2 P3 P4 PS5

P6

P7

P8

P10

P

12

P13

P15

P16

Chi-
Square

,086 750 4,929 602 6,142 1,611 4,254 1649 1,906 1,328 2,190

,655 2,095

df 2 2 2 2 2

Asymp.

: ,958 687 ,085 ,740 ,046
Sig.

447

,119

,438

,386

,515

,335

721

,351

Kruskal - Walllis Test, Hi? test

Varijabla: dob

U tablici 9. postoji statistiCka znacajnost (tablica 9.1.), ispitanice u dobi 18 — 39 su

manje zadovoljne ¢istocom sobe i sanitarnih ¢vorova p=0,046.



Tablica 10. Ocjena bolnice

%

Uzorak 100 100,0%
5,00 10 10,0%
6,00 2 2,0%

Koristeéi se brojevima od 0 do 10, pri ¢emu 0 opisuje najgoru 7,00 10 10,0%

mogucu bolnicu, a 10 najbolju mogucu bolnicu, odaberite broj kojim

biste ocijenili ovu bolnicu tijekom Vaseg boravka u njoj. 8,00 18 18,0%
9,00 16 16,0%
10,00 44 44,0%
Vjerojatno da 36 36,0%

Biste li preporudili ovu bolnicu Vasim prijateljima i obitelji?
Sigurno da 64 64,0%

Postotak i frekvencija

U kategoriji ,Opc¢a ocjena bolnice” 44% ispitanica je dalo ocjenu 10, a ¢ak 64% bi

preporucilo ovu bolnicu (Tablica 10).

Tablica 11. Ocjena bolnice-srednja vrijednost

Koristeéi se brojevima od 0 do 10, pri ¢emu 0 opisuje
najgoru mogucu bolnicu, a 10 najbolju mogucu bolnicu,
odaberite broj kojim biste ocijenili ovu bolnicu tijekom VaSeg

boravka u njoj.

Total Total 9,0
18-39 8,0
Dob 40-60 9,0
61ivise 9,5
0S8 10,0
Obrazovanje SSS 9,0
VSS 8,0
Mjesto Selo 10,0
stanovanja Grad 9,0
1-10 9,0
31ivise 9,0
Karcinom jajnika ili jajovoda 8,0
Dijagnoza Karcinom vrata maternice 8,0
Karcinom tijela maternice 10,0

Medijan vrijednosti

Srednja vrijednost u kategoriji ,Opc¢a ocjena bolnice®je 9 (Tablica 11).



Tablica 12. Opéa ocjena prema HCHAPS demografskim podacima

Koristeci se brojevima od 0 do 10, pri
¢emu 0 opisuje najgoru mogucu bolnicu,
a 10 najbolju mogucu bolnicu, odaberite

broj kojim biste ocijenili ovu bolnicu

tijekom Vaseg boravka u njoj Test Biste li preporudili Test
) o) znacajnosti ovu bolnicu Vasim znacajnosti
prijateljima i obitelji?
Medijan (25 — 75 %) p* Medijan (25 — 75 %) p*
18-39 8,0 5,3 8,0 30 30 40
065
,012 '
Dob 40-60 9,0 8,0 9,0 40 30 40
61 ivise 9,5 8,0 9,5 4,0 3,0 4,0
08 100 100 10,0 40 40 40
Obrazovanje SSS 9,0 8,0 9,0 010 4,0 3,0 4,0 995
VSS 8,0 7,0 8,0 4,0 3,0 4,0
Selo
Mjesto 10,0 8,0 10,0 4,0 3,0 4,0
stanovanja 097 1296
Grad 9,0 7,3 9,0 40 30 40
1-10 9,0 8,0 9,0 40 30 40
Broj dolazakau 14 a5
dnevnu bolnicu 9,0 8,0 9,0 965 4,0 3,0 4,0 613
31ivise 9,0 7,3 9,0 3,5 3,0 4,0
Karcinom jajnika ili jajovoda 8,0 8,0 8,0 4,0 3,0 4,0
Dijagnoza Karcinom vrata maternice 8.0 6.8 8.0 063 40 30 40
) ) , ) ) ) , 437
Karcinom tijela maternice 10,0 9,0 10,0 4,0 3,8 4,0

Kruskal Wallis test
Mann-Whitney test
Wilcinson W test

U kategoriji op¢a ocjena bolnice na pitanje ,Koristeci se brojevima od 0 do 10, pri ¢emu

0 opisuje najgoru mogucu bolnicu, a 10 najbolju mogucu bolnicu, odaberite broj kojim

biste ocijenili ovu bolnicu tijekom Vaseg boravka u njoj* ispitanici u dobi 18- 39 su dali

loSiju ocjenu bolnice p=0,012, kao i u odnosu na obrazovanje visoko obrazovani

ispitanici p=0,010 (Tablica 12).



7. Rasprava

Moderna medicina prepoznaje vaznost bolesnikove percepcije o zdravstvenoj zastiti.
Osim terapeutove vjestine i znanja, u kona¢noj ocjeni uspjesnosti lijeCenja vazna je i

subjektivna procjena samog bolesnika (32).

Danasnje moderne ustanove sve viSe uzimaju u obzir korisnike svojih usluga kao
punopravne €lanove pri procjenjivanju kvalitete jer upravo je misljenje korisnika o radu
i uslugama koje se nude neizmjerno i neizostavno. Stavovi da zdravstvena zastita nije
nesto posebno i da samo lije€nici mogu procijeniti njezinu kvalitetu zastarjeli su.
Korisnikovo je zadovoljstvo viSe od samoga mijerila kvalitete skrbi. Ako je zdravlje
Zeljeni ishod skrbi, zadovoljstvo je korisnika esencijalni dio kvalitete zdravstvene skrbi,
zapravo nije bitno odrazava li zadovoljstvo nadleznost lije€nika ili zdravstvenu njegu -

ako su korisnici nezadovoljni, zdravstvena skrb nije postigla svoj cilj (33).

LijeCniCki stav da je zdravstvena zastita neSto posebno i da samo lijeCnici mogu
procijeniti njezinu kvalitetu posve je zastario. Ignorirati ulogu i vaznost bolesnika kao
klijenta znaci zatvarati oCi pred novim dobom i realnoS¢u dana$njice, a zasigurno i
sutradnjice (34). Lije¢nici ne smatraju svoje bolesnike klijentima, ali bolesnici se
smatraju potroSaCima zdravstvene zastite i traze istu razinu usluge koju bi dobili i u bilo
kojoj drugoj usluznoj djelatnosti, prizeljkujuci ¢ak i viSu kvalitetu (33). Ukupno postoji
izrazita asimetriCnost podataka prema najviSim vrijednostima Sto znaci da su bolesnici
uglavnom zadovoljni zastitom (35,36). Sociodemografski Cimbenici takoder utjeCu na
stupanj zadovoljstva (37). Cinjenica da u vedini istrazivanja imamo visok stupanj
zadovoljstva mozZe se objasniti i time da su oCekivanja bila niza, da bolesnici nemaju
metodologiju niti znanja da pravilno procijene izvrSenu zdravstvenu zastitu, pa sve do

toga da se ne Zele zamjeriti svom terapeutu (38).

Stupanj zadovoljstva bolesnika primljenom skrbi mjerilo je njegove percepcije o toj
skrbi; bolesnik je kadar stvoriti manje-viSe ispravnu sliku o svim trima elementima skrbi
(39). Zadovoljstvo bolesnika, samo po sebi, znacajni je ishod i vazan cilj zdravstvene
skrbi. Osim toga, zadovoljstvo bolesnika pridonosi motivaciji i ustrajnosti bolesnika pri

ispunjavanju savjeta lije€nika (40).

Onkoloski bolesnik spada u skupinu bolesnika koji zahtijeva cjelovit pristup u lijecenju
u smislu naglaska na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje. Onkolo$ki bolesnici svakako spadaju



medu one u kojih je komunikacija, kao dio procesa lije€enja, izrazito bitan parametar

ne samo pri zapocinjanju lijecenja, vec i tijekom cijelog njegovog procesa.

lako bi pristup svakom bolesniku koji boluje od bolesti trebao biti individualan te ovisiti
ne samo o naravi njegove bolesti, vec i o njegovom psiholoskom profilu, ponekad je iz
prakticnih razloga potrebno bolesnike svrstati u odredene kategorije, ovisno o naravi
njihove bolesti. Onkoloski bolesnici tako zauzimaju posebnu kategoriju, buduéi da se
velik dio njih suoCava s neizlje€ivom bolesc¢u. U nekih od takvih bolesnika, (ne)iskustvo
u poznavaniju vlastite bolesti jos vise produbljuje njihov strah (ne samo $to su bolesni,
sad imaju i spoznaju o zlocudnoj bolesti) uz pothranjivanje tjeskobe o neminovnosti
boli i patnje. Uloga lijeCnika i medicinskog osoblja jest da u komunikaciji s takvim
bolesnicima odagnaju njihove sumnje i strahove, pruzaju¢i im pomo¢ na svim
potrebnim razinama. Informacija koje medicinsko osoblje uspije prikupiti kroz
dvosmjernu komunikaciju s bolesnicima obi¢no su retrospektivne, ali mogu imati
prospektivni utjecaj ako se razgovor vodi prije zavrSetka lijeCenja; one se obi¢no
odnose na provedenu skrb ili njezin ustroj, ali mogu biti korisne i za prosudivanje
ishoda. Medicinsko osoblje odgovorno je samo za kakvoéu pruzene skrbi, a ne za

nacin zZivota i tip bolesti bolesnik (41).

Pohvalno je stoga za primijetiti kako su u kategoriji ,Skrb koju ste primili od lijecnika“
ispitanice ocijenile skrb lije¢nika izvrsnim ocjenama na svim pitanjima. Konkretno, 92%
ispitanica smatraju da su lije€nici s njima uvijek postupali pristojno i s poStovanjem,
82% posto ispitanica smatra da su ih lije¢nici uvijek paZzljivo slusali, a 84% ispitanica
smatra da su im lijecnici uvijek objasnjavali stvari na nacin da su ih one mogle u

potpunosti razumijeti (tablica 5).

Prosje€na opc¢a ocjena bolnice u ovom istraZivanju je 8,60 $to odgovara sli¢nim
istrazivanjima provedenim u RH. Tako je u analizi zadovoljstva bolesnika kvalitetom
zdravstvene zastite u dermatoloskoj poliklinici Karlovac provedenoj u Karlovcu
Cvitanovi¢, Janci¢, KnezZevi¢ (42) dalo prosje¢nu opcu ocjenu skrbi 8,69, a prema
istraZivanju zadovoljstva bolesnika pruZzenom zdravstvenom skrbi u dnevnim

bolnicama GaSpert (43) prosje¢na ocjena dnevne bolnice bila je 8,31.

Nekoliko je razli€itih istraZivanja pokazalo da dob ima malu konzistentnost pri

procjenjivanju zadovoljstva ispitanika. Tako su u nekim studijama mladi ispitanici bili



zadovoljni zdravstvenom skrbi (44), a u nekima nezadovoljniji (45). U ovom istrazivanju
postoje znacajnosti u odnosu na dob. Analiza odgovora u kategoriji op¢a ocjena
bolnice pokazala je zna€ajne razlike u odgovorima ispitanica s obzirom na njihovu dob.
Na pitanje ,KoristeCi se brojevima od 0 do 10, pri Cemu 0 opisuje najgoru mogucu
bolnicu, a 10 najbolju moguéu bolnicu, odaberite broj kojim biste ocijenili ovu bolnicu
tijekom VaSeg boravka u njoj“ ispitanici u dobi 18-39 su dali loSiju ocjenu bolnice
(tablica 12).

Postoje dva objasnjenja zaSto postoji razlika u zadovoljstvu izmedu dobnih skupina,
odnosno zasto su stariji ispitanici zadovoljniji. Prvi je razlog to Sto su vjerojatno stariji
ispitanici realniji u o€ekivanjima i bolje razumiju Sto zdravstvena skrb stvarno moze

pruziti. Drugi je razlog to Sto su stariji pacijenti povezaniji sa svojim lijeCnicima (46).

StatistiCki znacajno odstupanje vidljivo je i u odnosu na obrazovanje. Visoko

obrazovani ispitanici takoder su dali loSiju op¢u ocjenu bolnice (tablica 12).

Kod istrazivanja Babi¢-Banaszak i sur. (47) stariji su bolesnici bili zadovoljniji
zdravstvenom zastitom dok su bolesnici s nizim stupnjem obrazovanja bili zadovoljniji
odnosom medicinske sestre prema njima. Sli¢ni su rezultati u odnosu na dob i stupanj
obrazovanja dobiveni i u istraZivanjima provedenim u Spanjolskoj (48) i Svedskoj (49).
Osobe vise naobrazbe imale su vecée zahtjeve i davale nize ocjene, §to je trend koji je
vidljiv i u istrazivanjima drugih autora (32) te se moze zakljuciti kako je ovo istrazivanje

djelomi¢no potvrdilo rezultate prethodnih istraZivanja.

StatistiCki znacajno odstupanje vidljivo je i u ocjeni zadovoljstava Cistoéom soba i
sanitarnih ¢vorova. Ispitanice u dobi 18-39 su manje zadovoljne Cistocom sobe i
sanitarnih ¢vorova (tablica 9/9.1), Sto moze biti rezultat toga $to mlade osobe zbog
svoje dobi i fiziCkog stanja bolje podnose svoju bolest i obra¢aju paznju i na uvjete i
organizaciju na odjelu, dok su stariji ispitanici viSe koncentrirani na bolesti i vlastito
stanje. Kod istrazivanja autora GaS$perta (43) nailazimo na sli¢ne rezultate.

Autori istrazivanja o zadovoljstvu zdravstvenom skrbi u dnevnim bolnicama koje je
provedeno u Spanjolskoj 2013. navode kako su njihovi rezultati pokazali da su kvaliteta
rada medicinskih sestara i zadovoljstvo pacijenata usko povezani i da medicinske

sestre imaju klju¢nu ulogu u visokim ocjenama zdravstvene skrbi (50).



U ovom istrazivanju U kategoriji ,Skrb koji ste primili od medicinskih sestara“ ispitanice
su ocijenile skrb medicinskih sestara izvrsnim ocjenama na svim pitanjima, a na jednak
su nacin u kategoriji ,Skrb koju ste primili od lijeCnika“ ispitanice ocijenile i skrb lijecnika
izvrsnim ocjenama na svim pitanjima.

Postoji statisticka znacajnost u kategoriji fizicko i psihi¢ko zdravlje u odnosu na dob i
dijagnozu. Na pitanje ,Kakvim biste opc¢enito ocijenili svoje zdravlje” u odnosu na dob
i dijagnozu. Ispitanice u dobi 40 - 60 godina su znacajno slabije ocijenile svoje zdravlje
(tablica 3). Takve nize ocjene kod starijih osoba moZzemo protumaditi kao posljedicu
znacajnijeg utjecaja bolesti na njihovo psihofizicko zdravlje, tezinu bolesti i vjerojatno
smanjene Zelje i moguénosti za komunikaciju.

Takoder ispitanice sa dijagnozom karcinoma tijela maternice su znacajno slabije
ocijenile svoje zdravlje (tablica 3). Suvremena medicina prihva¢a spoznaju da se lijeCi
Covjek, a ne bolest. Primjer za to nalazimo u razli€itim reakcijama pacijenata s istom
dijagnozom na identi¢ne nacine lije€enja. Holisti¢ki, cjelovit pristup ljudskom zdravlju,
jest filozofija koja uzima u obzir cjelinu, a ne samo pojedine dijelove. Pritom je bitno

imati na umu cjelovitost, odnosno nedjeljivost psihi¢kog i fizickog u bolesnika (41).

Na osnovi reCenoga, moZze se zakljuciti da ucinkovitost djelatnosti poboljSanja kakvoce
ovisi 0 kontekstu u kojem su primijenjene te o nacinu na koji su provedene (51,52).
Nije pitanje treba li primijeniti djelatnost poboljSavanja, nego kako je najbolje primijeniti.

Bez te djelatnosti snositi ¢emo profesionalnu i organizacijsku odgovornost(40).

Zdravstvena djelatnost bolnicka i vanbolni¢ka na svim razinama usluzna je djelatnost,
a ne proizvodnja koja djeluje u svim drustvima na pracenju, unapredenju zdravstvenog
stanja pojedinca i pu€anstva, primanju usluga dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije.
Vecina zdravstvenih korisnika prima medicinsku uslugu nevoljno, stoga njihovi zahtjevi
za kvalitetnom uslugom nastoje biti viSe kriticni od uobicajenih usluznih djelatnosti.
Postignuce najbolje kvalitete medicinske usluge mora se promatrati kao proces sa
stalnim poboljSanjem. Zaklju¢no, kvaliteta medicinske usluge temelji se na odnosu

izmedu pacijenta i dostupnog osoblja zdravstvene ustanove (53).



8. Zaklju€ak

Na osnovi provedenoga istrazivanja moze se zakljuciti:

= Pacijentice su zadovoljne kvalitetom pruzZene zdravstvene usluge u dnevnoj
bolnici za kemoterapiju

= Pacijentice su zadovoljne primljenom zdravstvenom skrbi medicinskih sestara

= Pacijentice su zadovoljne primljenom zdravstvenom skrbi lijeCnika

= Pacijentice su dobnoj skupini 18 — 39 su znacajno manje zadovoljne Cistocom
soba i sanitarnih ¢vorova

= Pacijentice su zadovoljne iskustvima tijekom i nakon boravka u bolnici

= Pacijentice sa visokim obrazovanjem su znacajno slabije ocjenile dnevnu

bolnicu za kemoterapiju
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Privitak 1. Eticko povjerenstvo KBC Zagreb

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
Eticko povjerenstvo
ZAGREB — Kispaticeva 12

Klasa: B.1-18/215-2
Brog: D21 AG

Zagreb, 12, istopada 201B. godine
Jasmina Vukowic, bacc. med. techn.
Klinika za Zenzke bolesti i porode

Predmet: Suglasnost za provodenje istraZivanja

MNa 80. sjednici Etitkog povjerenstva KBC-a Zagreb odrianoj 12. listopads
2018, godinge razmotrena je Vala zamolba za odobrenje provodenja istraivanja pod
nazivom: Kvaliteta zdravstvene wsluge u dnewnoj bolnici za kemoberapiju iz
perspektive bolesnika”™ u swrhu izrade diplomskog rada pod mentorsteom doc, dr, sc.
Gorana Yujica.

Istrazivanje fe se provesti u Klinici za Jenske bolesti | porode KBC-a Fagreb,

Etifke je povierenstvo suglasno s provadeniem navedenag istraZivania, s
obzirom da se isto ne kasi s etifkim nafelima.

Predsjednik El.-i-E_k_qq.-éwjerema

Prof. dr. sc. lll-ll'im HKaswm

]
In'
Drostanits: i

1. Jasmina Vukovic,bacc. med. techn.,
Klimika za zenske bolesti | porode,
2. Arhiva



Privitak 2. Eticko povjerenstvo Klinike za Zenske bolesti i porode

KLINIKA ZA ZENSKE BOLESTI I PORODE
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA

I MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U
ZAGREBU

10 000 Zagreb, Petrova 13, Hrvatska

Tel. (01) 46 04 646 — Faks: (01) 23 76 267
Predstojnik: prof. dr. sc. Slavko Oreskovié

KRALIEVEKC ZEMALISKC RO

, Zagreb,04.10.2018.
Ur. br: 021-1/100-18
KBC Zagreb
Klinika za Zzenske bolesti i porode
Zavod za ginekolosku onkologiju
Jasmina Vukovié, bacc.med.techn.
Petrova 13
10000 Zagreb

ODLUKA ETICKOG POVJERENSTVA

Predmet: Molba za odobrenje provodenja istrazivanja u sklopu izrade
diplomskog rada
,» Kvaliteta zdravstvene usluge u dnevnoj bolnici za kemoterapiju iz

perspektive korisnika“

Eticko povjerenstvo Klinike za Zenske bolesti i porode na sjednici odrzanoj
dana 04.10.2018. godine, jednoglasno je donijelo odluku da se istrazivanje
»Kvaliteta zdravstvene usluge u dnevnoj bolnici za kemoterapiju iz
perspektive korisnika“® Jasmine Vukovi¢, bacc.med.techn.u svrhu izrade
diplomskog rada, pod mentorstvom doc. dr. sc. Gorana Vujica moze raditi u

Klinici za Zenske bolesti i porode, u Zavodu za ginekolo$ku onkologiju.

Svi troSkovi izvan standardnih postupaka, idu na teret nositelja istrazivanja.

Potrebno je dobiti suglasnost etitkog povjerenstva KBC-a Zagreb.

Predstojnik Klinike za Zengke bolesti i porode
i predsjednik Etic} gov;e nstva
Prof. dr. sc. Sayk ) Sk
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Privitak 3. Obrazac informiranog pristanka sudjelovanja u istrazivanju

OBRAZAC INFORMIRANOG PRISTANKA SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU

Procitala sam zamolbu za dobrovoljno i anonimno sudjelovanje ispitanika u istrazivanju na
temu ,Kvaliteta zdravstvene usluge u dnevnoj bolnici za kemoterapiju iz perspektive korisnika“
(istrazivacica — Jasmina Vukovi¢ bacc.med.techn). Data mi je mogucnost postavljanja svih

pitanja vezanih uz navedeno istrazivanje. Na pitanja mi je odgovoreno razumljivim jezikom.

Upoznata sam sa svrhom i dobrobiti istrazivanja.

Potpisom ovog obrasca bez prisile potvrdujem dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju.

Tiskano ime i prezime ispitanika datum potpis

JASMINA VUKOVIC, bacc.med.techn.

Tiskano ime i prezime istrazivaca kojemu se daje pristanak

potpis

U Zagrebu godine.




Privitak 4. Upitnik

UPITNIK O ZADOVOLJSTVU PACIJENATA

UPUTE ZA ISPUNJAVANJE UPITNIKA O ZADOVOLJSTVU PACIJENATA

|DbB [ 0o [ 0 [ 1 |

DATUM ANKETIRANJA

Odjel provodenja: Dnevna bolnica za kemoterapiju

Ovaj upitnik dio je istrazivanja diplomskog rada te u svrhu pobolj$anja kvalitete skrbi. Vase
sudjelovanje u potpunosti je dobrovoljno. Odluka o sudjelovanju ili nesudjelovanju u istrazivanju nec¢e

imati nekakvog ucinka na skrb koju primate. Vasi su odgovori anonimni.

Nemojte upisati svoje ime ili bilo koje osobne podatke na ovaj upitnik.

U potpunosti ispunjeni upitnik stavite u priloZzenu omotnicu. Zatvorene omotnice prikupit ¢e istrazivac

osobno.

¢ Molimo Vas da podijelite svoja iskustva tijekom boravka u ovoj bolnici. MoZete zatraziti pomo¢
pri ispunjavanju ovog upitnika, no odgovori moraju biti Vasa vlastita misljenja. Nemojte ispuniti
ovaj upitnik ako niste pacijent, osim u slu¢aju da pomazete pacijentu, pri ¢emu zabiljezite
odgovore pacijenata, a ne Vase osobne.
+ Nakon ispunjavanja upitnika, molimo umetnite ga u prilozenu omotnicu, zapecatite omotnicu
koju ¢e zatim preuzeti istrazivaci.
¢ Odgovorite na sva pitanja ozna¢avanjem kvadrati¢a lijevo od Vaseg odgovora.
¢ Ponekad ¢ete biti upuceni da preskocite neka pitanja u ovom upitniku. Tada cCete vidjeti strelicu
i uputu koja Vam govori koje na pitanje trebate idu¢e odgovoriti, kao na primjer:
[l Da
< Ne —P Ako ne, idite na 1. Pitanje

Za Vasa eventualna pitanja, istraziva¢ ¢e biti prisutan na Vasem odjelu na dan provodenja

istrazivanja.

Molimo Vas odgovorite na pitanja u ovome upitniku o Vasem boravku u ovoj bolnici. Nemojte u

svojim odgovorima obuhvatiti boravak niti u jednoj drugoj bolnici.




SKRB KOJU STE PRIMILI OD MEDICINSKIH

SESTARA

1. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
koliko ¢esto su medicinske sestre s

Vama postupale pristojno i s

postovanjem?
0 nikad
[0 ponekad
[ é&esto
0 uvijek

2. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
koliko ¢esto su Vas medicinske

sestre pazljivo slusale?

nikad
ponekad

Ccesto

I I I B

uvijek

3. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
koliko ¢esto su Vam medicinske
sestre objasnjavale stvari na nacin

da ste ih razumjeli?

nikad
ponekad

Ccesto

I O I B

uvijek

4. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
nakon $to ste pozvali u pomo¢
koliko ¢esto Vam je pomo¢ pruzena

¢im ste to zatrazili?

nikad
ponekad
Cesto

uvijek

SKRB KOJU STE PRIMILI OD LIJECNIKA

5. Tijekom ovog boravka u bolnici,
koliko ¢esto su lije€nici s Vama

postupali pristojno i s poStovanjem?

nikad
ponekad

cesto

I I A

uvijek

6. Tijekom ovog boravka u bolnici,

koliko ¢esto su Vas lije€nici pazljivo

slusali?
0 nikad
[0 ponekad
[l cesto
O uvijek

7. Tijekom ovog boravka u bolnici,
koliko ¢esto su Vam lije¢nici

objasnjavali stvari na na€in da ste ih

razumjeli?
[0 nikad
[0 ponekad
[J cesto
O uvijek

BOLNICKO OKRUZENJE




8. Tijekom ovog boravka u bolnici,

koliko ¢esto je €iS¢ena VasSa soba i

kupaonica?
[1 nikad
[0 ponekad
[0 cesto
0 uvijek

VASA ISKUSTVA U OVOJ BOLNICI

9. Tijekom ovoga boravka u bolnici, je
li Vam bila potrebna pomoé¢ od
strane medicinskih sestaraili drugog
osoblja kako biste dosli u toalet ili se

posluzili noénom posudom?

0 da
[0 ne —p ako ne, idite na

pitanje 11.

10. Koliko ¢esto ste dobili pomo¢ kako
biste dosli u toalet ili se posluzili

no¢énom posudom €im ste je

zatrazili?
0 nikad
[0 ponekad
[0 cesto
[ uvijek

11. Tijekom ovog boravka u bolnici,
jesu li Vam bili potrebni lijekovi

protiv bolova?
0 da

[0 ne —p ako ne, idite na
pitanje 14.

Izvorni upitnik dostupan na:

12. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
koliko ¢esto je Vasa bol primjereno

kontrolirana?

nikad
ponekad

cesto

I B A N

uvijek

13. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
koliko cesto je bolnicko osoblje
Cinilo sve §to je u njihovoj mo¢i kako
bi Vam ublazilo bol?

nikad
ponekad

c¢esto

I e A N

uvijek

14. Tijekom ovoga boravka u bolnici,
jesu li Vam davani bilo kakvi lijekovi

koje prije niste uzimali?

15. Prije nego Sto ste primili bilo koji
novi lijek, koliko €esto Vam je
medicinsko osoblje govorilo o tome

¢emu lijek sluzi?

nikad
ponekad

cesto

I I I

uvijek

http://www.hcahpsonline.org/globalassets/hcahps/survey- 34
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16. Prije nego Sto ste primili bilo koji Molimo na sljedeéa pitanja o VaSem

novi lijek, koliko €esto Vam je boravku u ovoj bolnici. Nemojte u
medicinsko osoblje opisalo mogucée svojim odgovorima obuhvatiti boravak
nuspojave na nacin da ste to niti u jednoj drugoj bolnici.

razumjeli?

19. Koristeci se brojevima od 0 do 10,

[0 nikad pri €¢emu 0 opisuje najgoru moguéu
[0 ponekad bolnicu, a 10 najbolju moguéu

[1 d&esto bolnicu, odaberite broj kojim biste
0 uvijek ocijenili ovu bolnicu tijekom Vaseg

boravka u njoj.

NAKON BORAVKA U BOLNICI

00 1—» najgora mogucéa

bolnica
17. Tijekom ovoga boravka u bolnici, o 2
jesu li lije€nici, medicinske sestre ili -
drugo bolni¢ko osoblje razgovarali s
0 4
Vama o skrbi nakon §to napustite
b5
bolnicu?
0 6
o 7
[0 da
[ 8
[l ne
0 9
[1 10— najbolja moguéa

18. Tijekom ovoga boravka u bolnica

bolnici,jeste li primili informacije

upisanom obliku o tome kojih se

simptoma ili zdravstvenih problema 20. Biste li preporucili ovu bolnicu
. PP,
morate ¢uvati nakon $to napustite Vasim prijateljima i obitelji?

bolnicu?
[0 sigurno ne
- da ] vjerovatno ne
- ne 7] vjerovatno da

[1 sigurno da

OPCA OCJENA BOLNICE

O VAMA

Izvorni upitnik dostupan na: http://Wwww.hcahpsonline.org/globalassets/hcahps/survey- 35
instruments/mail/jan-1-2018-and-forward-discharges/click-here-to-view-or-download-the-updated-

english-survey-materials..pdf



21. Kakvim biste opéenito ocijenili svoje

zdravlje?

I O A N

odliéno
vrlo dobro
dobro
osrednje

slabo

22. Kakvim biste ocijenili svoje

mentalno i emocionalno zdravlje?

I I [ I A A

odliéno
vrlo dobro
dobro
osrednje

slabo

23. Koji je Vas najvisi zavrSeni stupanj

lzvorni

obrazovanja?

O o o o 0o d

upitnik dostupan na: http://www.hcahpsonline.org/globalassets/hcahps/survey- 36

osnovna sSkola
nezavrsena srednja Skola
srednja Skola

nezavrsSen fakultet
zavrsen fakultet

magisterij ili doktorat

DEMOGRAFSKI| PODATCI

24. Dob

25. Koja je dijagnoza razlog Vaseg

trenutnog lije¢enja?

26. Mjesto stanovanja:
o Selo o Grad

27. Koji Vam je ovo boravak u dnevnoj

bolnici?

HVALA VAM

Ispunjeni upitnik molimo vratite

istrazvacu u prilozenoj omotnici.

instruments/mail/jan-1-2018-and-forward-discharges/click-here-to-view-or-download-the-updated-

english-survey-materials..pdf



