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1. Sazetak

Stupanj zadovoljstva korisnika zdravstvenom zastitom sluzi kao jedan od
pokazatelja subjektivne ocjene kvalitete zdravstvene skrbi. Glavni je cilj ovog projekta
unaprjedenje kvalitete rada i organizacije u djelatnosti obiteljske medicine i ostvarivanje
Sto je mogucée bolje komunikacije s njenim korisnicima. Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi na temelju rezultata ovog istrazivanja moze definirati Sto korisnici
primarne zdravstvene zastite doZivljaju kao prioritete te poduzeti mjere za poboljSanje i
unapredenje u djelatnosti obiteljske medicine. Analiza podataka koju je proveo Hrvatski
zavod za javno zdravstvo omogucila je uvid u ocjene zadovoljstva korisnika pruzenom
zdravstvenom zastitom kroz dvije dimenzije ocjene kvalitete: kliniCke kvalitete i kvalitete
organizacije, a prema standardiziranom upitniku koji je izradila EUROPEP radna
skupina (European Task Force on Patient Evaluations of General Practice Care) i koji
je ispitan u nekoliko medunarodnih istrazivanja. Prva dimenzija podrazumijeva
percepciju i zadovoljstvo korisnika stru¢noSc¢u, nacinom ophodenja i postupanja te
ponudom razliitih zdravstvenih usluga (kurativnih i preventivnih) u timu opce/obiteljske
medicine, dok druga procjenjuje zadovoljstvo korisnika unutarnjom organizacijom putem
ocjenjivanja opremljenosti, dostupnosti (telefonske i fizicke), povezanosti tima s ostalim
dijelovima zdravstvenog sustava, brzinom usluge itd. U ovo istrazivanje bile su
ukljuCene ordinacije opce/obiteljske medicine neovisno o vrsti vlasnistva — znadi,
ordinacije u domovima zdravlja i ordinacije u zakupu s podrucja cijele drzave.
Istrazivanje je provedeno u dvomjesecnom razdoblju (01.04.-31.05. 2006. godine) po
tipu pilota na 50 slu¢ajno odabranih timova, reprezentativno i proporcionalno
rasporedenih po svim Zupanijama, uzimajuci pri tom u obzir i potrebu provodenja
istrazivanja u ruralnim i urbanim podrucjima. Ukupno je bilo distribuirano 20.000
upitnika, 400 po timu, 30% anketa viSe od prosje€nog broja korisnika koji posjete
ambulantu u ispitivanom razdoblju (oko 300 korisnika). U istrazivanju je aktivho
sudjelovao 7.271 korisnik primarne zdravstvene zastite, odnosno odaziv ispitanika bio
je 36,35%, s rasponom od 5 do 98,25% zaprimljenih upitnika. 3.189 ispitanika
odgovorilo je da Zive u gradskom naselju, 838 u prigradskom naselju, 2.051 na selu i 92
na osamljenom imanju. Odaziv odgovaranja na pojedina pitanja kretao se od 91,4% do
98,3%. Najbolje su bila ocijenjena pitanja «Cuva li lijeénik osobne povjerljive podatke
dobivene iz razgovora», «Spremnost sestre u ambulanti da pomogne pacijentu» i
«Dolazak na posao na vrijeme i pridrzavanje radnog vremena» (redom: 95,6%, 95,3% i
95,0% odgovora zadovoljni i jako zadovoljni). NajloSije su bila ocijenjena pitanja
«Povezanost ambulante s ostalim dijelovima zdravstvenog sustava (bolnica, specijalisti,
dijagnostika, ljekarne)», «Dostupnost ambulante javnim prijevozom» i «Medicinska
opremljenost ordinacije» (redom: 71,4%, 75,4% i 77,3% odgovora zadovoljni i jako
zadovoljni). Kad usporedujemo odgovore medu ispitanicima koji su se razlikovali po
tipu/mjestu stanovanja (grad, prigradsko naselje, selo ili ku¢a na osami), mozemo uoditi
da su upravo osobe koje Zive na selu i teze pristupacnim naseljima odnosno osamljenim
mjestima davale nesto loSije ocjene od ostalih sudionika u anketi, dok su bolje ocjene
od ostalih davali ispitanici koji zive u prigradskom naselju. Nasli smo da je dimenzija
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klinicke kvalitete dobila znaCajno viSu prosjecnu ocjenu (4,60) od dimenzije kvalitete
organizacije (4,34). Na podrucju poboljsanja kliniCke kvalitete najbolji rezultat evidentno
bi se postigao proSirenjem ponude preventivnih zdravstvenih usluga. Relativho ukupno
nezadovoljstvo korisnika kvalitetom organizacije ukazuje na prioritethu potrebu
uvodenja mjera poboljSanja upravo ove dimenzije subjektivne kvalitete zdravstvene
zastite s posebnim naglaskom na povezanost i bolju komunikaciju timova
opce/obiteljske medicine s drugim razinama zastite (specijalistiCko-konzilijarna i
bolnicka djelatnost). Za Siri uvid u potrebe poboljSanja primarne zasStite potrebno je
proSiriti  opseg istrazivanja i na druge djelatnosti u primarnoj zastiti (djelatnost za
zastitu zdravlja djece, zdravstvenu zastitu Zena, stomatoloSku djelatnost, patronaznu
djelatnost) te usporediti rezultate s drugim medunarodnim istrazivanjima uklju€ivanjem
dodatnih pitanja, prije svega, socijalno-demografskih obiljezja ispitanika. Buduc¢i da se
radilo o pilot projektu, dobivena iskustva ¢emo Kkoristiti u buduéim ispitivanjima
subjektivne kvalitete, a sadasnje spoznaje Ce doprinijeti izradi smjernica za poboljSanje
uocCenih nedostataka.

2. Uvod

Stupanj zadovoljstva korisnika zdravstvenom zastitom sluzi kao jedan od
pokazatelja subjektivne kvalitete zdravstvene skrbi. Prepoznajuci i cijeneéi vaznost
zadovoljstva korisnika, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, uz
suradnju s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, provelo je validno mijerenje
zadovoljstva korisnika kvalitetom u djelatnosti obiteljske medicine i tako procijenilo
subjektivnu kvalitetu zdravstvene skrbi u ovoj djelatnosti.

Donosenje odluke i mjera nije uCinkovito ako se ne temelji na toCnim podacima i
informacijama. Ovim istrazivanje prikupliene su informacije potrebne za donosenje
odgovarajucih odluka i mjera za poboljSanje, odnosno utvrdene su potrebe za
kontinuiranim istrazivanjem na uzorku timova u djelatnosti obiteljske medicine koje je
reprezentativan i na razini zZupanija, gradova i opc¢ina i po socijalno-demografskim
znacajkama ispitanika.

U mnogim zemljama Europe, SAD-u i Australiji, praéenje zadovoljstva
zdravstvenom zastitom i raznim razinama zdravstvene zastite uobitajena je praksa.'?
Istrazivanja se provode uglavhom zbog sljedeCih ciljieva vezanih uz poboljSanje
zdravstvene zastite:

- povecanje individualnosti i humanosti medicinskog tretmana,

- pravo bolesnika na informiranje,

- povecanje kvalitete usluga i pruzene skrbi

- dobivanje komparativnih podataka koji omoguéuju medunarodne usporedbe
— smanjivanje neravnopravnosti u koristenju zdravstvenih usluga
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Stupanj zadovoljstva korisnika zdravstvenom zastitom moZe posluziti kao
«Health for all» (HFA) pokazatelj kvalitete zdravstvene zastite.* Ugradivanje gledista
pacijenata zajedno s drugim elementima kvalitete zdravstvene zastite, kao $to je to
zacrtano u HFA cilju 31, osiguralo bi sustavno pracenje kvalitete zdravstvene zastite, a
to bi moglo rezultirati poboljSanjem kvalitete pruzenih usluga. Sadrzaj evaluacije
zdravstvene zastite treba biti ne samo mjera za klini¢ku i ekonomsku ucinkovitost, nego
i mjera za drustvenu prihvatljivost. Drustvena prihvatljivost ukljuuje glediSta zajednice ili
javnosti o zdravlju, a posebno glediSta javnosti o razliitim aspektima procesa
zdravstvene zastite. Iz tog je razloga vazno mjerenje zadovoljstva pacijenata, a
zadovoljstvo bolesnika ima utjecaja i na zdravstveno stanje i terapijske ishode.

Zadovoljstvo se tijekom vremena mijenja. Ne samo da ga ljudi definiraju vrlo
razli¢ito, nego i ista osoba moze u razli€ito vrijeme donijeti razliCite sudove. Razlog tomu
je 8to izvori nezadovoljstva toliko variraju. Kako zadovoljstvo nema osnovne jedinice,
nije korektno objediniti bodove za zadovoljstvo razli€itim dimenzijama zdravstvene skrbi
u jedan jedini pokazatelj zadovoljstva. Primjerice, korisnici zdravstvenih usluga mogu
biti nezadovoljni lijecnicima koji loSe komuniciraju, iako su ovi vrlo stru¢ni u svom poslu.
Zadovoljstvo ishodima zdravstvene skrbi (izlieCenje, znacajno poboljSanje) moze
zamaskirati nezadovoljstva nekim drugim elementima skrbi.>

2.1. Definiranje kvalitete zdravstvene zaStite

Opcu socijalno-medicinsku podlogu za definiranje kvalitete zdravstvene zastite

dali su Lee i Jones 1933. godine: «Dobra je medicinska zastita vrsta medicine koju
primjenjuju i promisljaju priznati stru¢njaci medicinske profesije u odredenom trenutku ili
razdoblju drustvenog, kulturnog i medicinskog razvoja u nekom drustvu ili skupini
stanovniStva». Takoder su upozorili da je definiranje kvalitete zdravstvene zastite i
njezino mjerenje veliki teorijski i prakticni problem.
Donabedian, 1980. godine, opisuje dva modela vrednovanja kvalitete zdravstvene
zastite. Prvi je «Klasi¢ni kliniCki model» koji se ograniCuje na promatranje kvalitete rada
pojedinacnog lijeCnika u odnosu na konkretnog pacijenta i njegov konkretni zdravstveni
«slu€aj». Drugi je «Suvremeni socijalno-medicinski model» koji nastoji vrednovati
kvalitetu rada medicinskih timova i ustanova u odnosu na fizicku, psihiCku i socijalnu
dimenziju zdravlja cjelokupnog stanovnistva.*

Za sustavno osiguranje kvalitete rada svih oblika zdravstvene zastite nuzno je, uz
procjenu kvalitete rada i utvrdivanje mjera unaprjedenja kvalitete rada. ®° Svaka ocjena
kvalitete uklju€uje: strukturu, proces rada i ishod rada, te pruzatelje i korisnike
zdravstvene zastite. U ocjenjivanju kvalitete zdravstvene za$tite jedna od priznatih
mjera (instrumenata) je i osobno zadovoljstvo korisnika odredenom zdravstvenom
zastitom. 1%
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3. Cilj projekta

Glavni je cilj ovog projekta unaprjedenje kvalitete u djelatnosti obiteljske medicine
i ostvarivanje kvalitetne komunikacije s njenim korisnicima. Ministarstvo zdravstva na
temelju rezultata ovog istrazivanja moze, uvazavaju¢i misljenje korisnika, jasnije
definirati njihove prioritete za poboljSanje i unapredenje kvalitete u djelatnosti obiteljske
medicine. Analiza podataka koju je proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo omogucila
je uvid u ocjene o zadovoljstvu bolesnika pruzenom zdravstvenom zastitom ispitivanjem
dvije dimenzije kvalitete: klinicke i organizacijske.

4. Metode

U istrazivanje subjektivne kvalitete u djelatnosti obiteljske medicine mjerenjem
zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga bile su uklju¢ene ordinacije opce/obiteljske
medicine u domovima zdravlja i privatne ugovorene ordinacije (ordinacije u zakupu ili
privatnom vlasnistvu) s podrucja cijele drzave. Istrazivanje je provedeno po tipu pilot
istrazivanja na 50 slu€ajno odabranih timova, reprezentativno i proporcionalno
rasporedenih po svim Zupanijama uvazavajuci i ruralno-urbane razlike u pojedinim
podrucjima, i to:

- 10 timova u Gradu Zagrebu,

- 5 timova u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji,

- 4 tima u Primorsko-goranskoj Zupaniji,

- po 3 tima u OsjecCko-baranjskoj, Zagrebackoj i Istarskoj Zupaniji,

- po 2 tima u Zadarskoj, Sisacko-moslavackoj, Vukovarsko-srijemskoj,
Varazdinskoj, Karlovackoj, Dubrovacko-neretvanskoj, Brodsko-posavskoj Zupaniji,

- po jedan tim u Krapinsko-zagorskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Sibensko-kninskoj,
Koprivnicko-krizevackoj, Medimurskoj, VirovitiCko-podravskoj, PozesSko-slavonskoj i
LiCko-senjskoj Zupaniji.

Istrazivanje se provelo putem anonimnih upitnika koji su korisnici zdravstvene
zastite dobili nakon pregleda. Ispitanici su kod kuce ili u ¢ekaonici zdravstvene ustanove
popunili upitnike i ubacili ih u posebne zapecCacene kutije postavljene kod izlaza iz
zdravstvene ustanove/ordinacije.

Anketni upitnik sadrzavao je 35 pitanja s ponudenim odgovorima. U prvom
prijedlogu anketnog upitnika bilo je jo§ 11 pitanja koja su se odnosila na socijalno-
demografske znacajke ispitanika, ali su izostavljena zbog bojazni da ¢e korisnici biti
preoptereéeni prevelikim brojem upita te neée odgovoriti u dovoljnom broju potrebnom
za objektivhu analizu. Medutim, podaci o socijalno-demografskim obiljezjima bi bili
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znacajni za procjenu strukture nasih ispitanika u odnosu na spol, dob ili obrazovanje te
utvrdivanje eventualnih obrazaca odgovora prema navedenim znaCajkama. Stoga je
zaklju€eno da bi ova pitanja svakako trebalo ukljuciti u buduéa istrazivanja. Ispunjavanje
upitnika je trajalo u prosjeku od 8 do 10 minuta.

Anketa je provodena tijekom dvomjesecnog razdoblja (od 01. travnja 2006.
godine do 31. svibnja 2006. godine) nakon ¢ega su podaci prikupljeni, upisani i obradeni
u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

U odrednicama KkliniCke i organizacijske kvalitete upitnik je usporediv s
istraZivanjima iz drugih europskih zemalja u kojima je provedeno istrazivanje
zadovoljstva osiguranika/pacijenata zdravstvenim uslugama. Pilot je proveden u
ambulantama 50 slu€ajno izabranih timova, proporcionalno po zastupljenosti u
Zupanijama kako bi se dobila reprezentativnost za Hrvatsku. Ukupno je bilo distribuirano
20.000 upitnika (400 upitnika po timu odnosno trecCina vise od prosje¢nog broja
korisnika koji posjete ambulantu u ispitivanom razdoblju). Ovaj prosjek je utvrden
prema podacima iz rutinskog godiSnjeg izvjeS¢a o radu ambulanti iz cijele Hrvatske
prema kojima od prosje¢nih 1700 osiguranika po timu oko 80% koristi zdravstvenu
zastitu u godi nu dana, odnosno oko 300 u dva mjeseca. Koristen je upitnik EUROPEP
(European Task Force on Patient Evaluations of General Practice Care) koji je 1999.
godine proizvela EQuiP - radna skupina za evaluaciju primarne zdravstvene zastite
putem korisnika (pacijenata).”"' Pomoc¢u njega moguée je procijeniti kvalitetu rada
obiteljskog lijeCnika i djelatnosti u cjelini kroz dvije dimenzije: klinicko postupanje i
organizaciju skrbi.""

5. Rezultati

U istrazivanju je aktivno sudjelovao 7.271 ispitanik. Ukupno je bilo distribuirano
20.000 upitnika, te je odaziv ispitanika bio 36,35%. Broj zaprimljenih upitnika po timu
kretao se od 20 do 393 (5 do 98% od poslanog broja upitnika po timu, a 0,28 do 5,41%
od ukupnog broja ispunjenih i zaprimljenih upitnika). Od jednog tima nismo zaprimili niti
jedan upitnik (tablica 1.) Od socijalno-demografskih obiljezja jedino je u upitniku ostalo
pitanje o mjestu stanovanja te je nadeno da 3.189 (43,86%) ispitanika Zivi u gradskom
naselju, 838 (11,52%) u prigradskom naselju, 2.051 (28,20%) na selu i 92 (1,27%) na
osamljenom imanju.

Odaziv odgovaranja na pojedina pitanja kretao se od 91,4% do 98,3%. Za
usporedbu, u europskoj EUROPEP studiji razina odgovora na pojedina pitanja bila je
oko 71% do 98% a u studiji provedenoj u Turskoj, 80,7% do 97,6%. Pitanja «Posvecuje
li lijecnik dovoljno vremena za razgovor?» i «Slusa li $to govore pacijenti?» imali su
najveci odaziv (98,3% i 98,2%), a pitanja «Dostupnost ambulante javnim prijevozomy i
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«Povezanost ambulante s ostalim dijelovima zdravstvenog sustava (bolnica, specijalisti,

dijagnostika, ljekarne)» imala su najmanji odaziv (91,4% i 92,9%).

Tablica 1. Broj i udio zaprimljenih upitnika po timu

Udio Udio
Broj Udio upitnika Broj Udio upitnika
Redni zaprimlje | upitnika od Redni zaprimlje | upitnika od
broj tima nih (na 400 ukupnog | broj tima nih (na 400 ukupnog
upitnika | poslanih) broja upitnika | poslanih) broja
(7271) (7271)

1 80 20.00 1.10 26 227 56.75 3.12
2 59 14.75 0.81 27 106 26.50 1.46
3 99 24.75 1.36 28 277 69.25 3.81
4 139 34.75 1.91 29 115 28.75 1.58
5 51 12.75 0.70 30 81 20.25 1.1
6 202 50.50 2.78 31 319 79.75 4.39
7 51 12.75 0.70 32 246 61.50 3.38
8 283 70.75 3.89 33 84 21.00 1.16
9 367 91.75 5.05 34 218 54.50 3.00
10 24 6.00 0.33 35 39 9.75 0.54
11 393 98.25 5.41 36 56 14.00 0.77
12 146 36.50 2.01 37 84 21.00 1.16
13 205 51.25 2.82 38 92 23.00 1.27
14 53 13.25 0.73 39 175 43.75 2.41
15 23 5.75 0.32 40 137 34.25 1.88
16 315 78.75 4.33 41 67 16.75 0.92
17 152 38.00 2.09 42 99 24.75 1.36
18 148 37.00 2.04 43 242 60.50 3.33
19 184 46.00 2.53 44 33 8.25 0.45
20 70 17.50 0.96 45 165 41.25 2.27
21 195 48.75 2.68 46 20 5.00 0.28
22 314 78.50 4.32 47 43 10.75 0.59
23 155 38.75 2.13 48 108 27.00 1.49
24 299 74.75 4.11 49 103 25.75 1.42
25 128 32.00 1.76 50 0 0.00 0.00

Najbolje su bila ocijenjena pitanja «Cuva li lijeénik osobne povjerljive podatke
dobivene iz razgovora», «Spremnost sestre u ambulanti da pomogne pacijentu» i
«Dolazak na posao na vrijeme i pridrzavanje radnog vremena» (redom: 95,6%, 95,3% i
95,0% odgovora zadovoljni i jako zadovoljni). NajloSije su bila ocijenjena pitanja
«Povezanost ambulante s ostalim dijelovima zdravstvenog sustava (bolnica, specijalisti,
dijagnostika, lijekarne)», «Dostupnost ambulante javnim prijevozom» i «Medicinska
opremljenost ordinacije» (redom: 71,4%, 75,4% i 77,3% odgovora zadovoljni i jako
zadovoljni). (tablica 2 i slika 1, 2 i 3)
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Tablica 2. EUROPEP pitanja s prosjeénim ocjenama u svim timovima opc¢e/obiteljske medicine
(prvi dio pitanja se odnosi na klinicku kvalitetu, a drugi, zasjenjeni na organizacijsku

kvalitetu)
Pitanje: Prosjec":na
ocjena

1 | Posvecuje li Vam lije€nik dovoljno vremena za razgovor 4.62
2 | Pokazuje li zanimanje za VaSe osobne probleme? 4.56
3 | Olak3ava li i pomaZe u iznoSenju Vasih tegoba? 4.57
4 | SluSa li 8to Vi govorite? 4.68
5 | Cuva li povjerljive osobne podatke koje saznaje iz razgovora? 4.74
6 | Dali Vam brzo olak$ava simptome bolesti? 4.54
7 | Pomaze li Vam da se bolje osjecate i lakSe obavljate dnevne aktivnosti? 4.55
8 | Dolazi li na vrijeme na posao; pridrZzava li se radnog vremena? 4.72
9 | Jeste li zadovoljni naéinom medicinskog pregleda? 4.63
10 Jeste li zadovoljni ponudom preventivnih zdravstvenih usluga (sistematski pregledi, 4.39

provjera zdravstvenog stanja i kad niste bolesni, cijepljenje)? '
11 {este I_i zadovoljni objasnjenjem razloga trazenih pretraga i planiranog nacina 453

ljeCenja? ’
12 | Informira li Vas lije¢nik o svemu $to ste htjeli znati o svojim simptomima i bolestima? 4.58
13 Pomaze li Vam u svladavanju emocionalnih problema povezanih s Vadim 454

zdravstvenim stanjem? '
14 | Pomaze li Vam u razumijevanju vaznosti pridrzavanja savjeta i uputa? 4.60
15 | Sjeca li se onoga Sto je ucinjeno ili re€eno tijekom prethodnih kontakata? 4.59
16 Objasni li Vam i pripremi li Vas za ono $to trebate oCekivati od specijalistickog 455

pregleda ili bolni¢kog lijeCenja? |
17 | Kolika je spremnost sestre u ambulanti da Vam pomogne? 4.73
18 | Odgovara li Vam dobiveni termin za pregled? 4.61
19 | Dobijete li telefonsku vezu s ambulantom? 4.66
20 | Kakva je mogucnost razgovora s lije€nikom preko telefona? 4.58
21 | Ocijenite vrileme ¢ekanja na pregled u ¢ekaonici ambulante 4.23
22 | Ocijenite brzinu usluge u hitnim zdravstvenim problemima 4.51
23 | Kakva je medicinska opremljenost ordinacije? 4.14
24 | Kakva je dostupnost ambulante javnim prijevozom? 4.05
o5 Kakva je povezanost ordinacije s ostalim dijelovima zdravstvenog sustava (bolnice, 3.05

specijalisti, dijagnostika, ljekarne)? ’

10
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Slika 1. Ukupne prosjecne ocjene po pojedinim EUROPEP pitanjima

00 05 1.0 15 20 25 3.0 35 40 45 5.0
1| 4.62
2 4.56
3 4.57
4 4.68
3 | 4.74
6 | 4.54
7 4,55
81 4,72
9 4.63
10 | 4.39
11| 4,53
12 | 4,58
13 4.54
14 | : : : : : : -~ 4.60
15 | 4.59
16 | 4,55
17 4.73
18 | 4.61
19 | 4.66
20 4.58
21 4.23
22 4.51
23 4.14
24 4.05
25 3.95

Slika 2. Udjeli ocjenjivanja pojedinih odgovora sa "zadovoljni/jako zadovoljni" na dio pitanja koji
se odnosi na dimenziju subjektivne klinicke kvalitete (pitanja br. 1-25)
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Slika 3. Udjeli ocjenjivanja pojedinih odgovora sa "zadovoljni/jako zadovoljni" na drugi dio pitanja
koji se odnosi na dimenziju subjektivne kvalitete organizacije (pitanja br. 18-25)
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Kad usporedujemo odgovore medu ispitanicima koji su se razlikovali po
tipu/mjestu stanovanja (grad, prigradsko naselje, selo ili kuéa na osami), mozemo uoditi
da su opcenito nesto loSije ocjene od ostalih davali ispitanici koji Zive na selu, a bolje
ocjene od ostalih su davali ispitanici koji zive u prigradskom naselju. (slika 4, 5 i 6).
Takoder se moze zakljuCiti da su sli€ne obrasce ocjenjivanja imale sve Cetiri skupine
ispitanika s tim da su skupine na selu i osamljenom imanju ocjenjivale niZze od druge
dvije.

Usporedujuci prosje¢ne ocjene dvije promatrane dimenzije subjektivne kvalitete
zdravstvene zastite, vidimo da je dimenzija kliniCke kvalitete dobila znacajno viSu
prosjecnu ocjenu (4,60) od dimenzije kvalitete organizacije (4,34).

Unutar dimenzije subjektivne klinicke kvalitete najloSije ocjene od sve Cetiri
skupine ispitanika po tipu/mjestu stanovanja dobilo je pitanje br. 10, o zadovoljstvu
ponudom preventivnih zdravstvenih usluga (4,33 su ocijenili ispitanici koju Zive na
osamljenom imanju, 4,36 ispitanici koji Zive na selu, 4,37 u gradu i 4,44 u prigradskom
naselju). Najbolje ocjene od sve Cetiri skupine ispitanika dobilo je pitanje br. 17, o
spremnosti sestre u ambulanti da pomogne pacijentima (4,76 u prigradskom naselju,
4,75 u gradu, 4,71 na selu i 4,69 na osamljenom imanju). Najvece razlike u ocjenama
bile su na pitanju br. 8, o dolasku na vrijeme na posao i pridrZzavanju radnog vremena i
na pitanju br. 5. o Cuvanju povijerljivih podataka dobivenih iz razgovora., gdje su
ispitanici koji Zive na selu i imanju na osami davali niZze ocjene od ispitanika u gradu i
prigradskom naselju. Najmanje razlike u ocjenjivanju bile su na pitanju br. 1, o

12
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posveclivanju vremena za razgovor i br. 2, o pokazivanju zanimanja za osobne
probleme pacijenata.

Unutar dimenzije subjektivne kvalitete organizacije najloSije ocjene od sve
Cetiri skupine ispitanika po tipu/mjestu stanovanja kao i najheterogenije ocjene dobilo je
pitanje br. 25, o povezanosti ordinacije s ostalim dijelovima zdravstvenog sustava (3,25
su ocijenili ispitanici koju Zive na osamljenom imanju, 3,42 ispitanici koji Zive na selu,
3,99 u prigradskom naselju i 4,25 u gradu). Najbolje ocjene od sve Cetiri skupine
ispitanika, te ujedno i najhomogenije ocijenjeno bilo pitanje br. 19, o uspjesSnosti
dobivanja telefonske veze s ordinacijom (4,70 u prigradskom naselju, 4,66 u gradu, 4,63
na selu i 4,60 na osamljenom imanju).

Slika 4. Prosje€ne ocjene na pojedino pitanje po mjestu stanovanja - EUROPEP dio koji se odnosi
na dimenziju subjektivne klinicke kvalitete (pitanja br. 1-25)
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Slika 5. Prosjecne ocjene na pojedino pitanje po mjestu stanovanja - EUROPEP dio koji se odnosi
na subjektivnu kvalitetu organizacije (pitanja br. 18-25)
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Slika 6. Prosje¢ne ocjene dimenzija subjektivne kvalitete po mjestu stanovanja ispitanika
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Posebni dio pitanja (br. 26 do 34.) dizajniran je kako bi se poku$alo otkriti razinu
nekih potencijalnih negativnih iskustava u ambulanti opce/obiteljske medicine i
poznavanja ispitanika o nekim njihovim osnovnim pravima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Ovaj dio pitanja nije validirani instrument i sluzi jedino za informativne svrhe i kao
pilot dio istrazivanja za slicna buduca istrazivanja.

Tablica 3. Posebni dio pitanja (zasjenjena su pitanja o negativnim iskustvima)

Pitanje: Slazu se | Neutralni Ness(laazu
26 | LijeCnik mi pretjerano ograni¢ava specijalistiCke preglede 21.7 10.3 68.0
27 | Lije€nik mi dopusta uvid u zdravstveni karton ako to zelim 80.3 12.9 6.8
28 | Lijecnik mi pretjerano ograni¢ava koristenje lijekova na recept 20.9 8.9 70.2
29 tlelc(iovoljan sam koliko ¢esto mi sestra ili lijecnik izmjere krvni 822 10.8 7.0
30 | Drugi pacijenti su mogli ¢uti moj razgovor s osobljem 18.0 12.6 69.4
31 I:ljeqnlk me upucuje na sve potrebne pretrage i preglede i ne 18.0 126 69.4
Stedi na meni
32 | Ako zelim, mogu promijeniti lije€nika bez ikakvih posljedica 85.2 9.8 4.9
33 Kona_pn_o misljenje mog lije€nika mi je vaznije od misljenja 583 273 14.4
specijalista
34 | Moj lije€nik zaraduje dovoljno s obzirom na posao koji obavlja 19.8 46.6 33.6

Slika 7. Frekvencije i udjeli odgovora na posebni dio pitanja (br. 26 do 34)
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Veliki udio pacijenata izrazio je nesigurnost kod prihvaéanja misljenja
opceg/obiteljskog lijecnika nasuprot misljenju lijeCnika specijalista (27,3% neutralnih
odgovora, uz 58,3% sklonih opéem/obiteljskom lije€niku). Najvecu neodlucnost pokazali
su odgovori na zadnje pitanje, a to je izraZzavanje mi$ljenja o dostatnosti lijecnicke plaée
(46,6% neutralnih odgovora uz 33,6 % onih koji misle da lijeCnici ne zaraduju dovoljno).

Na pitanja koja ispituju eventualna negativha iskustva prilikom posjeta timu
opce/obiteljske medicine (zasjenjena pitanja u tablici 3) ispitanici su u visokim
postocima odgovarali opovrgavajuce, 68,0% do 70,2%, a na pitanja o pozitivhim
iskustvima potvrdujuce, (80,3% do 85,2%). lzuzetak je pitanje o upucivanju na sve
potrebne pretrage i preglede gdje je 69,4% pacijenata izrazilo nezadovoljstvo. Ovo
pitanje, kao i ostala pitanja iz posebnog dijela nisu validirana i mogu biti uzrokom
pogresnog zakljucivanja, ali sluze u informativne svrhe.
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6. Zakljucci

I

Pacijenti/osiguranici najbolje prosjeéno ocjenjuju pitanja «Cuva li lijeénik osobne
povijerljive podatke dobivene iz razgovoray, «Spremnost sestre u ambulanti da
pomogne pacijentu» i «Dolazak na posao na vrijeme i pridrzavanje radnog vremenay, s
95% i viSe odgovora «zadovoljni» i «jako zadovoljni».

NajloSije su bila ocijenjena pitanja «Povezanost ambulante s ostalim dijelovima
zdravstvenog sustava (bolnica, specijalisti, dijagnostika, ljekarne) ?», «Dostupnost
ambulante javnim prijevozom ?» i «Medicinska opremljenost ordinacije ?», s oko 75%
odgovora «zadovoljni» i «jako zadovoljni»),

Opcenito, nesto loSije ocjene od ostalih davali su ispitanici koji zive na selu.
Opcenito, bolje ocjene od ostalih davali su ispitanici koji zive u prigradskom naselju.

Slicne obrasce ocjenjivanja imale su sve Cetiri skupine ispitanika, s tim da su
skupine koje Zive na selu i na osamljenom imanju davale niZze ocjene o zadovoljstvu od
druge dvije.

Dimenzija klinicke kvalitete dobila znacajno viSu ukupnu prosjecnu ocjenu (4,60)
od dimenzije kvalitete organizacije (4,34).

!
Skupina pitanja subjektivne klinicke kvalitete:

Prosjeéno najloSije ocjene od sve Cetiri skupine ispitanika po tipu/mjestu
stanovanja dobilo je pitanje br. 10, o zadovoljstvu ponudom preventivnih zdravstvenih
usluga (4,33 su ocijenili ispitanici koju zive na osamljenom imanju, 4,36 ispitanici koji
Zive na selu, 4,37 u gradu i 4,44 u prigradskom naselju).

Prosjecno najbolju ocjenu od sve Cetiri skupine ispitanika dobilo je pitanje br. 17,
o spremnosti sestre u ambulanti da pomogne pacijentima (4,76 u prigradskom naselju,
4,75 u gradu, 4,71 na selu i 4,69 na osamljenom imaniju).

Najvecée razlike u ocjenama bile su na pitanju br. 8, o dolasku na vrijeme na
posao i pridrzavanju radnog vremena i na pitanju br 5. o €uvanju povijerljivih podataka
dobivenih iz razgovora., gdje su ispitanici koji Zzive na selu i imanju na osami davali nize
ocjene od ispitanika u gradu i prigradskom naselju.

Najmanje razlike u ocjenjivanju bile su na pitanju br. 1, o posvecivanju vremena
za razgovor i br. 2, o pokazivanju zanimanja za osobne probleme pacijenata.
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]!
Skupina pitanja subjektivne kvalitete organizacije:

NajloSije ocjene od sve Cetiri skupine ispitanika po tipu/mjestu stanovanja kao i
najheterogenije ocjene dobilo je pitanje br. 25, o povezanosti ordinacije s ostalim
dijelovima zdravstvenog sustava (3,25 su ocijenili ispitanici koju zive na osamljenom
imanju, 3,42 ispitanici koji zive na selu, 3,99 u prigradskom naselju i 4,25 u gradu).

Najbolje ocjene od sve Cetiri skupine ispitanika, te ujedno i najhomogenije
ocijenjeno bilo pitanje br. 19, o uspjeSnosti dobivanja telefonske veze s ordinacijom
(4,70 u prigradskom naselju, 4,66 u gradu, 4,63 na selu i 4,60 na osamljenom imanju).

v
Nevalidirani instrument (odgovori sluze za informativne svrhe i kao pilot dio
istrazivanja za slicna buduéa istrazivanja):

Veliki udio pacijenata izrazio je nesigurnost kod prihvaéanja misljenja
opceg/obiteljskog lije€¢nika nasuprot misljenju lijeCnika specijalista (27,3% neutralnih
odgovora, uz 58,3% sklonih opcem/obiteljskom lijecniku).

Najveéu neodluénost pokazali su odgovori na zadnje pitanje, a to je izraZzavanje
misljenja o dostatnosti lijecniCke place (46,6% neutralnih odgovora uz 33,6 % onih koji
misle da lije€nici ne zaraduju dovoljno).

Na pitanja koja ispituju eventualna negativna iskustva prilikom posjeta timu
opce/obiteljske medicine, ispitanici su u visokim postocima odgovarali opovrgavajuce,
68,0% do 70,2%, a na pitanja o pozitivnim iskustvima potvrdujuce, (80,3% do 85,2%).
lzuzetak je pitanje o upucivanju na sve potrebne pretrage i preglede, gdje je 69,4%
pacijenata izrazilo nezadovoljstvo.
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7. Prijedlozi za poboljSanje kvalitete

I

Ovo prvo, pilot istrazivanje subjektivne kvalitete u djelatnosti obiteljske medicine
mjerenjem  zadovoljstva osiguranika/pacijenata, na reprezentativnom uzorku
timova/pacijenata, korisnika zdravstvenih usluga u djelatnosti opée/obiteljske medicine,
pokazalo je dobru utemeljenost koriStenja upitnika EUROPEP koji je 1999. godine
proizvela EQuIP radna skupina za evaluaciju primarne zdravstvene zastite putem
korisnika (pacijenata).

|

Podaci i informacije dobivene istrazivanjem nisu reprezentativne za donosenje
makrostrateSkih odluka, ali su informativne i respektabilne za donoSenje provedbenih
odluka koje bi poticale odgovaraju¢e pristupe u organizaciji rada ordinacija
opce/obiteljske medicine u Hrvatskoj. Ove poticajne mjere postigle bi najbolje rezultate
na podrucjima povezivanja ordinacija s ostalim dijelovima zdravstvenog sustava
(bolnica, specijalisti, dijagnostika, ljekarne), na poboljSanju dostupnosti ordinacije javnim
prijevozom, te na poboljSanju medicinske opremljenosti ordinacija. Ovo «grupiranje»
potreba oko organizacijskih elemenata rada ordinacija slaZe se i s potrebama struke i sa
stavovima iz drugih istrazivanja kvalitete i ishoda u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

]|

Na podrucju poboljSanja kliniCke kvalitete najbolji rezultat evidentno bi se
postigao  proSirenjem ponude preventivnih zdravstvenih usluga. Relativho ukupno
nezadovoljstvo korisnika kvalitetom organizacije (unutarnja organizacija timova, sustavi
predbiljezbi, brzina usluge, opremljenost, dostupnost i povezanost timova s ostalim
dijelovima zdravstvenog sustava) ne po prvi put u zadnjih 15 godina ukazuje na potrebu
uvodenja mjera poboljSanja ove dimenzije subjektivne kvalitete.

Iv

Na temelju prikupljenih podataka i informacija, predlazemo da se tijekom 2007.
godine ovo pilot istrazivanja ponovi. Istrazivanje regionalnih razlika u subjektivnom
dozivljaju kvalitete moguce je napraviti samo na razini regija veliCine 600-700.000
stanovnika, jer ispod ovog broja uzorak ne moze biti reprezentativan. Na razini Zupanija
rezultati su samo informativni, jer se radi o premalim statistiCkim jedinicama za
istrazivanje i usporedbu rezultata. To znaci da reprezentativni uzorak odraslih treba
eksplicitno stratificirati u Sest regija: Grad Zagreb, Istoéna Hrvatska (VirovitiCko-
podravska, PozZeSko-slavonska, Brodsko-posavska, OsjeCko-baranjska, Vukovarsko-
srijemska i Brodsko-posavska Zupanija), Sjeverna Hrvatska (Krapinsko-zagorska,
Varazdinska, Koprivni¢ko-krizevacka i Medimurska Zupanija) SrediSnja Hrvatska,
(ZagrebacCka, Bjelovarsko-bilogorska, Sisacko-moslavacka i Karlovacka zZupanija),
Zapadna Hrvatska (Primorsko-goranska, LiCko-senjska i Istarska zupanija) i Juzna
Hrvatska (Sibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska, Zadarska i Dubrovagko-neretvanska
Zupanija). Ova podjela temelji se na popisu kucanstava 2001. (Drzavni zavod za
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statistiku. 2003.) i metodologije za uvodenje nomenklature statistickih regija u statisticki
sustav Republike Hrvatske. Ovako obradene rezultate treba usporediti s hrvatskim
prosjekom i medunarodno. Da bi se rezultati dobiveni na uzorku mogli poop¢iti na cijelu
populaciju treba provesti i ponderiranje rezultata. U osnovi ovog postupka jest da svaki
pojedinac uklju€en u istrazivanje svojim znaCajkama reprezentira odredeni broj osoba
istih takvih karakteristika u populaciji. Svakom ispitaniku u ispitanom uzorku treba
pridjeliti jedinstven broj - ponder (tezinu) koji je izraunat na osnovi niza podataka. U
racunanju pondera na uzorku u Hrvatskoj zdravstvenoj anketi treba uzeti u obzir
nekoliko socijalno-demografskih znacajki: tip naselja u kojem ispitanik zivi (grad, selo),
regionalna pripadnost, spol i dob. Na osnovi toga, bit ¢e izraCunato koliko osoba u
populaciji s istim znaCajkama svaki ispitanik reprezentira. Rezultati istraZivanja pokazali
bi u kojoj mjeri pojedini elementi skrbi na primarnoj razini nisu zadovoljavajuci prema
pojedinim regijama te bi omogucili planiranje mjera za poboljSanje na temelju dokazanih
¢injenica.
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