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1. Uvod

1.UVvOD

Primarna je zdravstvena zastita osnovni oblik zdravstvene zastite, ona je prvi i osnovni dio
zdravstvenog sustava. Obuhvaca cjelokupnu skrb za zdravlje, provedbu preventivnih i
kurativnih mjera, zdravstveni odgoj i suradnju sa svim organizacijama i ustanovama koje
mogu pridonijeti boljemu zdravlju stanovnistva (1).

Zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdravstvenom uslugom jedan je od glavnih ciljeva i
kriterija koji upu¢uju na razinu postignuca pokazatelja kvalitete, stoga ono mora biti i
evaluirano percepcijom pacijenata. Primjenom jednostavnih i dostupnih specifi¢cnih metoda
rada, primarna zdravstvena zaStita rjeSava 80 — 85% zdravstvenih problema zajednice (2).
Medutim, ispitivanje zadovoljstva pacijenata i definiranje kvalitete u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kao i njezino mjerenje u Republici Hrvatskoj, jos uvijek predstavlja teorijski i prakti¢ni
problem. Ispitivanja zadovoljstva pacijenata kod nas vrlo su rijetka i jo§ uvijek u stru¢nim
krugovima vlada miSljenje da su nevazna za na$ rad te da pacijent nije dovoljno strucan
izrazavati svoje miSljenje o radu zdravstvenih djelatnika. U mnogim zemljama Europe,
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i u Australiji pra¢enje zadovoljstva bolesnika primarnom
zdravstvenom zastitom i drugim razinama zdravstvene zastite uobicajena je praksa (3).

U primarnoj zdravstvenoj zastiti sve je viSe pacijenata u ambulantama, sve je manje vremena
koje medicinske sestre/tehnicari provode s pacijentima zbog preopterecenosti, pacijenti su sve
nezadovoljniji, a upravo je zadovoljstvo pacijenta zdravstvenom njegom klju¢no za njegovo
lijecenje. Ne treba zaboraviti da je na kraju dana pacijent taj koji odreduje je li pruzena skrb

pomogla u poboljSaju njegova zdravstvenog statusa ili kvalitete Zivota.

1.1.Primarna zdravstvena zastita

Primarna je zdravstvena zastita temelj cjelokupnog zdravstvenog sustava. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti (Narodne Novine 150/08), primarna zdravstvena zaStita obuhvaca
preventivnu zdravstvenu djelatnost, zdravstvenu zaStitu Zena, zdravstvenu zaStitu osoba
starijih od 65 godina, higijensko-epidemioloske djelatnosti, stomatolosku zastitu, patronazu,
medicinu rada, hitnu medicinu, palijativnu njegu, sanitetski prijevoz, zaStitu mentalnog
zdravlja, dijagnostiku i telemedicinu. Rije¢ je 0 zdravstvenim uslugama koje moraju biti
dostupne svim osiguranicima, a koje tvore temelj cijelog zdravstvenog sustava. Primarna
zdravstvena zaStita sastavnim je dijelom zdravstvenog sustava s kojim ¢ini jezgru, ali i opéeg

drustvenog i1 ekonomskog razvoja zajednice, odnosno neposredno afirmira drustvenu ulogu
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cijelog sustava zdravstva jer smanjuje razlike u ostvarivanju zdravstvene zasStite, pridonosi
opem socijalnom razvitku i ostvarivanju socijalne sigurnosti ljudi, potice lokalnu
organizaciju stvaranja mogucénosti te sredstava za unaprjedenje zdravlja i suzbijanja bolesti,
pridonosi humanizaciji zdravstvene zastite gledajuc¢i ¢ovjeka, a ne samo bolest, rjeSavajuci i
socijalno-medicinske probleme ¢ovjeka (4).

Zdravstvena se zastita u Republici Hrvatskoj zasniva na nacelima dostupnosti, pravi¢nosti,
ucinkovitosti, kvalitete te na nacelu osiguravanja sigurnosti gradana pri uporabi zdravstvene
zastite. Zdravstvena zaStita stanovniStva provodi se na nalelima sveobuhvatnosti,
neprekidnosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a
specijaliziranog pristupa u specijalistiCko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti

(5).
1.2. Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Primarna zdravstvena zaStita provodi se i1 organizira u timskom radu u kojem sudjeluju
najmanje lije¢nik i medicinska sestra (5). Pritom je voda tima lijenik, a medicinska sestra
sudjeluje pri prijemu i lijeCenju pacijenata. Virginia Henderson postavila je definiciju uloge
medicinske sestre: ,,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje doprinose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a
koje bi on obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje.* (6).

Provedeno je nekoliko empirijskih istrazivanja u cilju ispitivanja uloga medicinskih
sestara/tehnicara u ordinaciji obiteljske medicine. Uocena je tendencija opisivanja uloge
medicinske sestre/tehni¢ara prema zadatcima, a ne temeljem sveobuhvatnog skupa temeljnih
kompetencija u podrucju prakse (7).

Prema Zakonu o sestrinstvu, neke su od zada¢a medicinske sestre/tehnicara: primjena svih
dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva, primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju
zdravstvene njege koje zahtijevaju vjeStinu analitickog kritickog pristupa, postupanje po
utvrdenim pravilima 1 protokolima za provodenje postupaka u zdravstvenoj njezi,
primjenjivanje, provodenje i evidentiranje od lijecnicki ordinirane lokalne, peroralne i
parenteralne terapije, provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,
vodenje sestrinske dokumentacije, pravovremeno izvjes¢ivanje lije¢nika o stanju bolesnika
(posebice o0 promjeni zdravstvenog stanja), pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju
odsutnosti lijecnika, Cuvanje profesionalne tajne, prava bolesnika, etickog kodeksa

medicinskih sestara/tehnicara i vjerskih nacela pacijenta, djelovanje u interesu bolesnika,



1. Uvod

suradnja sa svim ¢lanovima zdravstvenog tima, Cuvanje ugleda ustanove (poslodavca) te
ekonomic¢na i u¢inkovita uporaba pribora i opreme (8).

U ordinaciji primarne zdravstvene zaStite medicinski tehnicar ili medicinska sestra srednje
strucne spreme osobe SU prvog kontakta za sve korisnike ordinacije te ujedno i najblizi
suradnici lije¢nika. Od njihove struc¢nosti, komunikacijskih, organizacijskih 1 trijaznih

sposobnosti uvelike ovisi kvaliteta rada cijele ordinacije (9).

1.3.Kvaliteta zdravstvene zaStite

Jedno od temeljnih ljudskih prava jest pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Cilj
svakog zdravstvenoga sustava jest unaprjedenje i poboljsanje kvalitete zdravstvenoga stanja,
¢ime se ujedno poboljsava i kvaliteta zivota (10). Kvaliteta zdravstvene zastite
podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenoga postupka koje rezultiraju
povoljnim  ishodom lijeenja. Time se sprjeCavaju nezeljeni dogadaji koji mogu
prouzrokovati negativan ishod lijecenja (11).

U srediStu je sustava kvalitete pacijent, stoga zdravstvena ustanova mora osigurati uvjete
koji jamée njegovo zdravlje i sigurnost. Percepcija kvalitete ovisi o mnogo objektivnih, ali i
psiholoskih, socijalnih i demografskih ¢imbenika (12). U poboljsanju kvalitete zdravstvene
zastite krajnji je kriterij onaj u kojoj mjeri zdravstvo uspijeva u ispunjavanju (subjektivnih i
objektivnih) potreba dobrobiti pacijenata. Ljudi ga razli¢ito definiraju, a ista osoba moze u
razli¢ito vrijeme donijeti razliCita stajaliSta jer izvori nezadovoljstva variraju. Korisnici
zdravstvenih usluga mogu biti nezadovoljni medicinskim sestrama koje loSe komuniciraju
iako su primjerice vrlo struéne u svojem poslu.

Poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite postalo je jedno od najznacajnijih pitanja razvoja
svakog zdravstvenog sustava(13). Metode su poboljSanja kvalitete zdravstvene zaStite
vanjska 1 unutarnja  kontrola, neprekidno poboljsanje kvalitete, procjena kvalitete
mjerenjem zadovoljstva bolesnika i uporaba klinickih smjernica (14). Kvaliteta medicinske

zaStite nije se povecala razmjerno s opéim napretkom medicinske znanosti (15).

1.4. Standardi kvalitete zdravstvene zaStite

Standardi kvalitete detaljno opisuju mjerila za obavljanje zdravstvenih postupaka

zdravstvenih radnika, opremu, materijale i okoli§ u kojima se obavljaju zdravstveni postupci,
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dok su klinicki pokazatelji kvalitete sredstva mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka.
To su vrijednosti kojima ¢e se prikazivati rezultati zdravstvenih postupaka (10).

Mjerama za ostvarivanje kvalitete zdravstvene zastite mora se osigurati provedba nacela
ucinkovitosti sustava kvalitete zdravstvenih postupaka na svim razinama zdravstvene zastite,

nacela orijentiranosti prema pacijentu te nacela sigurnosti pacijenata (11).

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu nositelj je aktivnosti vezanih uz
uspostavljanje, provedbu i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite. Agencija prema Zakonu
0 kvaliteti predlaze ministru nadleznom za zdravstvo standarde kvalitete zdravstvene zastite,
osigurava bazu podataka vezanu uz unaprjedivanje kvalitete zdravstvene zastite, edukaciju i
promicanje kvalitete zdravstvene zaStite, obavlja edukaciju o osiguranju, unaprjedenju i
promicanju kvalitete zdravstvene zastite te druge poslove vezane uz osiguranje, unaprjedenje,
promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite. Zakonom o kvaliteti odredena su nacela i
sustav mjera za ostvarivanje i unaprjedenje sveobuhvatne kvalitete zdravstvene zastite u
Republici Hrvatskoj (11).

Percepcija kvalitete ovisi o mnogim objektivnim, ali i psiholoskim, socijalnim i

demografskim ¢imbenicima (16,17).

1.5. Zadovoljstvo pacijenata

Jedan je od parametara kvalitete zdravstvene zastite i zadovoljstvo pacijenata. Koncept je
zadovoljstva pacijenta viseznacan i slozen fenomen (18). Zadovoljstvo pacijenata (eng.
patient satisfaction): predodzba pacijenta o stupnju u kojem su zadovoljeni njegovi zahtjevi
(11). Zadovoljstvo se pacijenata sve viSe rabi kao pokazatelj kvalitete u zdravstvenom
sustavu iako je rije¢ o subjektivnom dozivljaju bolesnika (14). Zadovoljstvo bolesnika u
mjerenju kvalitete zdravstvene zaStite neophodno je zbog sve prisutnije transformacije
zdravstvene zaStite iz podrucja pasivne ponude u podrucje aktivne potraznje zdravstvene
zastite gdje su bolesnikove potrebe one koje definiraju dio kvalitete.

Ukljucivanje je bolesnika u poboljsanje zdravstvene zastite pozeljno, a prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji drustveno, gospodarski i tehni¢ki nuzno.

U demokratskom druStvu bolesnici moraju imati pravo na utjecaj u donoSenju odluka (19).
Vaznost zadovoljstva bolesnika uvidaju 1 velike osiguravaju¢e kompanije, pa i Svjetska
zdravstvena organizacija (20). Zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom zaStitom jedan je od

pokazatelja njezine kvalitete, a utjeCe na opce zdravstveno stanje i pojedinca, ali i Sire
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drustvene =zajednice. Zato je mjerenje zadovoljstva vazno na razini pojedinog bolesnika i
lije¢nika, ali i na razini zdravstvenih sustava drzava (20,21). Zadovoljstvo je kombinacija
bolesnikovih ocekivanja prije pregleda, bolesnikova iskustva tijekom pregleda i zadovoljstva
smanjenjem ili rjeSavanjem simptoma zbog kojih je potrazio zdravstvenu pomo¢ (16). Stupanj
zadovoljstva korisnika zdravstvenom zaStitom moze posluziti kao jedan od pokazatelja u
okvirima programa ,.Zdravlje za sve“ Svjetske zdravstvene organizacije (World Health
Organization “Health for All” — WHO HFA) i pokazatelj je kvalitete zdravstvene zastite te
ovisi 0 bolesnikovim o¢ekivanjima, vrijednosti i iskustvu(22). Ugradivanje glediSta pacijenata
zajedno s drugim elementima kvalitete zdravstvene zaStite, kao Sto je to zacrtano u WHO
HFA cilju 31, osiguralo bi sustavno pracenje kvalitete zdravstvene zastite, a to bi moglo
rezultirati poboljSanjem kvalitete pruzenih usluga (23). Zadovoljstvo ishodima zdravstvene
njege (izljeCenje, znacajno poboljSanje) moze zamaskirati nezadovoljstva nekim drugim
elementima njege (23). Zadovoljan pacijent ima puno povjerenje i nadu da ¢e u zdravstvenoj
ustanovi dobiti svaku mogucu zdravstvenu skrb koja mu je u odredenom trenutku potrebna.
Mjerenje bolesnikova zadovoljstva postaje dio drustvene participacije u ukupnom

zdravstvenom sustavu (19).

1.6. IstraZivanje zadovoljstva pacijenata u svijetu

U mnogim europskim zemljama pracenje zadovoljstva zdravstvenom zaStitom i raznim
razinama zdravstvene zastite uobiCajena je praksa (3). U svijetu su Cesta istrazivanja O
zadovoljstvu pacijenata, no odgovori na postavljena pitanja subjektivni su i njihova
interpretacija moze biti sloZzena s obzirom na to da su procjene zadovoljstva funkcija
ocekivanja koja vrlo vjerojatno varira medu pacijentima. Istrazivanja se provode uglavnom
zbog sljedecih ciljeva vezanih uz poboljSanje zdravstvene zastite:

* povecanja individualnosti i humanosti medicinskog tretmana,

« prava bolesnika na informiranje,

* povecanja kvalitete usluga 1 pruzene skrbi,

« dobivanja usporednih podataka koji omoguc¢uju medusobne usporedbe,

* smanjivanja neravnopravnosti u uporabi zdravstvenih usluga. (20)

U svijetu nije razvijen ni jedan instrument koji mjeri zadovoljavajuc¢e i povoljne vidove
zdravstvene njege (18). Istrazivanja usmjerena na odredivanje i mjerenje specifi¢nih

elemenata zadovoljstva pacijenata zdravstvenom skrbi koju pruza medicinska sestra slabo su
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zastupljena u literaturi (18). Gledano u suvremenom kontekstu, usred nacionalne domene
zdravstvene skrbi, nedostatka lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehniCara te starenja
stanovniStva, takva bi istrazivanja bila izrazito vazna za evoluciju i profesionalan razvoj
medicinskih sestara/tehnic¢ara (18). Studije koje pokusavaju obiljeziti elemente zadovoljstva
zdravstvenom skrbi priznaju visestruku prirodu komunikacijskog stila i njegov ucinak na
zadovoljstvo (24).

OgraniCenja istrazivanja zadovoljstva pacijenata ukljucuju i ¢injenicu da se ona ponekad ne
bave ,,nezadovoljstvom®, ve¢ jednostavno procjenjuju razinu ,,zadovoljstva“. Na odgovore
mogu utjecati drustveno pozeljni stavovi ili druge pristranosti, a u rezultatima cesto se

odrazava visoko zadovoljstvo (25).

1.7. Istrazivanja kvalitete primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj

Nekoliko je istrazivanja provedeno u Hrvatskoj kako bi se utvrdilo stanje kvalitete primarne
zdravstvene zastite. Provedena istrazivanja pokazuju razli¢ite rezultate o kvaliteti primarne
zdravstvene zastite ovisno o metodi kojom je kvaliteta zastite istrazivana (26).

U Hrvatskoj su provedena 1 dva istrazivanja koja su ispitivala kvalitetu primarne zdravstvene
zaStite koriste¢i se procjenama pacijenata dobivenim uz pomo¢ Europep instrumenta ili
instrumenta konstruiranih po uzoru na Europep bupitnik (26). lako u provedenim
istrazivanjima upotrijebljeni instrument nije validiran, ipak daje odredene informacije o

misljenjima pacijenata (26).
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2. HIPOTEZA

Pacijenti nisu zadovoljni radom medicinskih sestara/tehni¢ara u primarnoj zdravstvenoj

zaStiti.
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3.CILJ

Cilj je ovoga rada bio ispitati zadovoljstvo pacijenata radom medicinskih sestara/tehnicara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Specificni su ciljevi istrazivanja ispitati:
e postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehnicara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti prema spolu,
e postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehni¢ara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti prema dobi,
e postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehni¢ara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti prema strucnoj spremi,
e postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehnicara u
primarnoj zdravstvenoj zaStiti prema bra¢nom statusu, zaposlenosti, visini

godisnjih prihoda te zdravstvenom stanju.



4. Ispitanici i metode

4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (27). Istrazivanje je provedeno u razdoblju od srpnja do

listopada 2017. godine.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 600 pacijenata Doma zdravlja Beli Manastir. U istrazivanje bili
su ukljuceni pacijenti koji su dosli u obiteljsku medicinu 1 trebali samo usluge medicinske

sestre/tehnicara. Istrazivanje je provedeno u Domu zdravlja Beli Manastir.

4.3. Metode

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je standardizirani anketni upitnik koji se sastoji od
op¢ih podataka kao §to su spol, dob, strucna sprema, bracni status, zaposlenost, prihodi na
godisnjoj razini, procjena bolesti i ozljede, za koje se tegobe uzimaju lijekovi te broj lijekova
na recept, broj posjeta medicinskoj sestri na godi$njoj razini te vrsta zdravstvenog osiguranja.
Drugi dio upitnika sastoji se od skale za procjenu zadovoljstva pacijenata ,,Nurse Practitioner
Satisfaction Survey“ (NPSS)v (18). Skala se sastoji od 26 cestica koje se odnose na
zadovoljstvo pacijenata (18 cCestica), komunikaciju (Cetiri Cestice) te pristupacnost (Cetiri
Cestice).Svaka se Cestica boduje na Likertovoj skali od 1 do 5 s tim daloznacava apsolutno

neslaganje, a 5 apsolutno slaganje.

4.4. StatistiCke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli ispitana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli

izmedu dviju nezavisnih skupina ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom, a medu trima ili



4. Ispitanici i metode

viSe nezavisnim skupinama, u slucajevima koji ne slijede normalnu razdiobu, Kruskal-
Wallisovim testom. Koeficijent unutarnje koegzistencije odreden je koeficijentom Cronbach
Alpha (28). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je zna¢ajnosti postavljena na Alpha = 0,05.
Za statisticku analizu upotrijebljen je statisti¢ki program MedCalc Statistical Software inacice
14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).

4.5. Eti¢ka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivena je suglasnost Eti¢koga povjerenstva Doma zdravlja Beli
Manastir u Belom Manastiru (broj odobrenja:1008-1/17). Svi su ispitanici obavijesteni o cilju
istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i
suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dobrovoljno su pristali
sudjelovati $to su potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanjeje upitnika bilo anonimno.

Istrazivanje je provedeno u skladu s eti€¢kim nacelima i1 ljudskim pravima u istrazivanjima.
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 600 ispitanika od kojih su 243 (40,5 %) muskarca i 344 (57,3 %)
zene, dok ih 13 (2,2 %) nije dalo odgovor na pitanje kojega su spola. SrediSnja vrijednost
(medijan) dobi ispitanika iznosi 50 godina (interkvartilnog raspona od 35 do 62 godine) u
rasponu od 18 do 95 godina. Ispitanici su ve¢inom srednje stru¢ne spreme, a prema bracnom
statusu 381 (63,6 %) je u braku. Zaposlen je 291 (48,6 %) ispitanik, a godi$nji prihod manji
od 15 000 kuna ima 148 (26 %) ispitanika (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Razina obrazovanja

osnovna §kola 118 (19,9)
srednja stru¢na sprema 370 (62,3)
visa stru¢na sprema 50 (8,4)
visoka struéna sprema 56 (9,4)
Ukupno 594 (100)
Bracni status
slobodan/a 116 (19,4)
u braku 381 (63,6)
razveden/a 26 (4,3)
odvojeni Zivot 8(1,3)
udovac/ica 68 (11,4)
Ukupno 599 (100)
Radni status
nezaposlen 140 (23,4)
zaposlen - puno radno vrijeme 291 (48,6)
zaposlen - pola radnog vremena 7(1,2)
radi na ugovor 13(2,2)
u mirovini 148 (24,7)
Ukupno 599 (100)
Godisnji prihod
manji od 15000 kuna 148 (26)
15000 — 25000 kuna 79 (13,9)
26000 — 35000 kuna 91 (16)
36000 — 45000 kuna 79 (13,9)
46000 — 55000 kuna 86 (15,1)
vise od 56000 kuna 86 (15,1)
Ukupno 569 (100)
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5. Rezultati

Da nije bolesno, odgovorilo je 145 (24,2 %) ispitanika, a da je jako bolesno 63 (10,6 %)
ispitanika. Nije ozlijedeno 455 (78 %) ispitanika, a jako je ozlijedeno 27 (4,7 %). U
prethodnoj godini medicinsku sestru/tehnicara posjetilo je 69 (11,7 %) ispitanika 16 i vise
puta, toc¢nije 11 — 15 puta, dok je 1 — 5 puta posjetilo njih 333 (56,6 %). Prema vrsti

osiguranja kojim se koriste, 573 (96,5 %) su osiguranika (Tablica 2.).

Tablica 2. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Koliko su danas bolesni

jako 63 (10,6)
umjereno bolestan 166 (27,8)
malo bolestan 223 (37,4)
nisam bolestan 145 (24,2)
Ukupno 594 (100)
Koliko su danas ozlijedeni
jako ozlijeden 27 (4,7)
umjereno ozlijeden 39 (6,7)
malo ozlijeden 62 (10,6)
neozlijeden 455 (78)
Ukupno 583 (100)
Koliko su puta u prethodnoj godini posjetili medicinsku sestru
1-5puta 333 (56,6)
6 — 10 puta 117 (19,9)
11 - 15 puta 69 (11,7)
16 1 vise puta 69 (11,7)
Ukupno 588 (100)
Vrsta zdravstvenog osiguranja kojim se koriste
osiguranik 573 (96,5)
nemam zdravstveno osiguranje 14 (2,3)
inozemno osiguranje 7(1,2)
Ukupno 569 (100)

Trenuta¢no se 207 (34,5 %) ispitanika koristi lijekovima zbog poviSenog krvnog tlaka, 47
(7,8 %) zbog Secerne bolesti, 53 (8,8 %) zbog depresije/anksioznosti, 113 (18,8 %) zbog
bolesti srca,82 (13,7 %) zbog povisenog kolesterola, 29 (4,8 %) zbog astme ili problema s
disanjem, karcinom ima 13 (2,2 %) ispitanika, a probleme sa $titnjaom njih 27 (4,5 %). Zbog
neceg drugog lijekove piju 233 (38,8 %) ispitanika (Slika 1.).
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5. Rezultati

Broj ispitanika

o

50 100 150 200 250

Ostalo I

PoviSen krvni tlak N
Bolesti srca
Povisen kolesterol
Depresija/ anksioznost
Seéerna bolest (DM)
Astma, problemi s disanjem

Probalemi sa Stitnjacom

Karcinom

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema trenutacnim zdravstvenim problemima zbog kojih
uzimaju lijekove
Medijan broja lijekova koje trenuta¢no uzimaju iznosi dva lijeka (interkvartilnog raspona od 0

do 4 lijeka) u rasponu od nijednog do 14 razlicitih lijekova.

5.2. Zadovoljstvo radom medicinske sestre/tehni¢ara u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Skalu procjene zadovoljstva pacijenata medicinskim sestrama/tehni¢arima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ¢ine tri domene: zadovoljstvo pacijenata (18 Cestica), komunikacija (Cetiri
Cestice) te pristupacnost (Cetiri Cestice). Koeficijent unutarnje konzistencije Cronbach Alpha
za domenu zadovoljstva pacijenata iznosi 0,956, za domenu komunikacija 0,941, a za domenu

pristupacnosti 0,771.

5.2.1. Domena zadovoljstva pacijenata

Vecina je ispitanika na sve tvrdnje odgovorila da se slaze ili da se u potpunosti slaze. U
potpunosti se ne slaze ili se ne slazu 103 (17 %) ispitanika s tvrdnjom da bi radije vidjeli
medicinsku sestru nego lije¢nika, a njih 84 (14,1 %) s tvrdnjom da medicinska sestra
raspravlja o drugim metodama lije¢enja osim 0 lijekovima za lije¢enje mog problema (Tablica
3).
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5. Rezultati

Tablica 3. Slaganja s tvrdnjama u domeni zadovoljstva pacijenata

Broj (%) ispitanika

D D
@ S — @ —_
: . 2| 8 g S Z =
Zadovoljstvo pacijenata Sz | g = 0 e 5 £
22 >g E z =l o % g —~
EX | = > g g: | g S<g
Q 7 n ‘D >N = )ﬁ ] = 8 o
o [ D < Q3 X L= n
o2 |z |z2 | ® >=% | D == g
Bio/bila sam zadovoljna posjetom 6 5 40 250 298 599 4(4-5)
medicinskoj sestri/medicinskomtehni¢aru | (1) @ @) (42) (50) (100)
Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku 4 7 68 241 278 598 4(4-5)
sestru/medicinskog tehnicara i drugima. (1) (1) (11) (40) (46) (100)
Vjerojatno ¢u u buduénosti ponovno
dogovoritiposjet 10 7 73 234 270 594 4(4-5)
smedicinskomsestrom/medicinskim 2 (D) (12) (39) (45) (100)
tehni¢arom.
Medicinska sestra/medicinski tehnicar 21 49 68 205 247 590 4(4-5)
nije Zurila/Zurio U radu sa mnom. (4) (8) (12) (35) (42) (100)
i LS S P P O N P
lijecnika, (5) (12) (22) 27) (33) (100)
Medicinska sestra/medicinski tehnicar 4 8 37 236 314 599 5 (4 - 5)
vjest je zdravstveni radnik. ©0,7) | (@3 (6,2) (39,4) | (62,4) | (100)
Medicinska sestra/medicinski tehnicar
raspravlja o drugim metodama lijecenja 22 62 115 188 207 594 4(3-5)
osim o lijekovima za lijeCenje mojeg 37 | (10,4 |(194) | (316) | (34,8 | (100)
problema.
Zadovoljan/zadovoljna sam kako se
L .. . 4 4 40 211 341 600
medicinska sestra/medicinski tehni¢ar 5(4-5)
Bio sam zadovoljan/zadovoljna
vremenom Kkoje je medicinska 5 10 60 207 315 597 5 (4 -5)
sestra/medicinski tehnicar provela/proveo | (0,8) | (1,7) (10,2) | (34,7) | (52,8) | (100)
sa mnom.
Medicinska sestra/medicinski tehnicar je | 1 7 34 224 331 597 5 (4 - 5)
briZna/briZan. 0,2 | (1,2) (5,7) (37,5) | (55,4) | (100)
ima ananja o mom sdravevemm |3 |2 |57 228 08 s g, o
Vjerujem medicinskoj 2 3 43 231 320 599 5 (4 -5)
sestri/medicinskom tehnicaru. (0,3) | (0,5) (7,2) (38,6) | (53,4) | (100)
et R A R N A
lije¢nikom. ' ' ' ' '
Medicinska sestra/medicinski tehnicar 4 9 46 228 313 600 5 (4 - 5)
slugala/slusao je ono §to sam morao reé¢i. | (0,7) | (1,5) (7,7) (38) (52,2) | (100)
ehmigarzanersrangzanesianjeza |5 |2, |0 |20 |5 80 g
moje zdravstvene probleme. ' ' ' ' '
Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar me | 4 6 40 227 322 599 5 (4 - 5)
postuje. 0,7 | (6,7) (37,9) | (53,8) | (100)
Razumijem §to mi medicinska 2 6( 48 236 305 597 5 (4 -5)
sestra/medicinski tehnicar objasnjava. 03 |1 (8) (39,5 | (51,1) | (100)
Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar
S DUU - . 3 7 51 222 314 597
objasnila/objasnio je stvari na meni 05 | (1.2) (8.5) 372) | (52.6) | (100) 54-5)

razumljiv nacin.

14




5. Rezultati

5.2.2. Domena pristupac¢nosti

Domenu pristupacnosti ¢ine Cetiri Cestice. NajviSe je nesigurnih, njih 130 (22 %),0ko tvrdnje
da je dogovaranje posjeta s medicinskom sestrom lakSe nego dogovaranje sastanka s
lije¢nikom, a najviSe se slazu s tvrdnjom da je jednostavno pristupiti Domu zdravlja Beli
Manastir. Da su bili u moguénosti dogovoriti prikladan sastanak s medicinskom sestrom, u

potpunosti se ne slaze ili se ne slaze 58 (10 %) ispitanika (Tablica 4.).

Tablica 4. Slaganja s tvrdnjama u domeni pristupacnosti

Broj (%) ispitanika
S —_ ..
=2 e | 2 3 D D Medijan
Pristupaénost % ﬁ § s g % £ o (interkvartilni
g% | 3 = & g% | £ raspon)
o v | & = 2 SR 2
S24ss |88 |2 |33 |2
D w3 Z ~ Z = N - S )
Bio/bila sam u moguénosti
dogovoriti prikladan 11 47 93 217 217 585
sastanak s medicinskom 4(3-5)
sestrom/medicinskim (2) ®) (16) (37) (37) (100)
tehni¢arom.
Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu
dogovoriti sastanak s 7 26 82 208 270 593 4(4-5)
medicinskom @ ()] (14) (35) (46) (100)
sestrom/medicinskim
tehni¢arom bez problema.
Jednostavno je pristupiti 4 6 47 296 315 598
Domu zdravlja Beli 5(-5)
Manastir. o @ (8) (38) | (83) | (100)
Dogovaranje posjeta s
medicinskom
sestrom/medicinskim 17 35 130 208 205 595 4 (3 5)(
tehni¢arom lakse je nego 3 (6) (22) (35) (34) (100)
dogovaranje sastanka s
lijecnikom.

5.2.3. Domena komunikacija

Domena se komunikacije sastoji od Cetiriju Cestica. S tvrdnjom da mogu lako razgovarati s
medicinskom sestrom 0 njihovim zdravstvenim problemima u potpunosti se ne slaze ili se ne
slaze 21 (4 %) ispitanik. NajviSe se ispitanika slaZe ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom da su

razumjeli sve $to ih je medicinska sestra ucila (Tablica 5.).
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Tablica 5. Slaganja s tvrdnjama u domeni komunikacija

Broj (%) ispitanika
8 _ 1< £ . 3 Medijan
Pristupaénost g g g % % g ~ (interkvartilni
3 % N 5 = 3¢ | 2 raspon)
5= 4 =y R 25 S
= I B~ S oy =
D el Z z228 | » D% D
Mogu lako razgovarati s
edioinkim emicaromo | 5|18 |58 218|302 (s |
svojim zdravstvenim ) 3) (10) (36) (50) (100)
problemima.
Some medicingks s |4 [ |4 23 2150 .,
medicinski tehnicar uéilaugio. | (B [ (@ [ (@) | (40) | (50) | (100)
Osjecao/osjecala sam se
ugodno dok sam postavljao/la 3 14 53 223 306 509
medicinskoj sestri/ 5(4-5)
medicinskom tehnicaru @ (2) ©) (37) (51) (100)
pitanja.
NZP“S“E’/ napustila N 13 55 219|307 599 “_s)
ordinaciju sa svim odgovorima 5(4-5
koji su me zanimali. @ (2) ) (37) (51) (100)

5.3. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali prema obiljeZjima ispitanika

Medijan je ukupne skale 4,6 (interkvartilnog raspona od 3,8 do 5), veée je slaganje s
tvrdnjama u domenama zadovoljstva i pristupa¢nosti negoli u domeni komunikacije. Nema
znacajne razlike u odnosu na spol u cijeloj skali te u domeni pristupacnosti i zadovoljstva
(Tablica 6.).

Tablica 6. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) u donosu na spol

Domena - P*
Muskarci Zene Ukupno

Pristupacnost 4 (3,8 -4,8) 4(3,8-4,8) 4(3,8-4,8) 0,87

Komunikacija 45(4-5) 4,5 (4 -5) 4,5 (4 -5) 0,23

Zadovoljstvo 4,3(3,9-4,8) 4,4 (3,9-4)9) 4,4 (3,9-4,.) 0,58

Skala - ukupno 4,3(3,9-4,8) 4,4 (3,9-4,.8) 4,4 (3,9-4,.) 0,52

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

Podjednake su ocjene domena i ukupne skale u odnosu na dobne skupine (Tablica 7.).

Tablica 7. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dob

Domena do 30 31-40 41-50 51 - 60 61-70 711 vige pP*
(n=105) (n=110) (n=85) (n=136) (n=101) (n=60)

Pristupa¢nost 4 4,1 4 43 4 4 0.19
(38-48 (38-5  (35-48)  (4-5) (38-48) (3,5-438) ’

Komunikacija 4.5 4,8 4 4,5 4,3 4,5 0.47
(4-5) (4 -5) (3,9 - 5) (4 -5) (4-5) (4 -5) ’

Zadovoljstvo 4.4 4,5 4,1 4,5 4,2 43 0.48
(4-49) (39-49) (38-48)  (39-49 (3,9-48) (4-48) ’

B 4,4 4,4 4,1 4,4 4,3 4,3
Skala - ukupno 0.53

(4-48)  (39-49) (37-48  (39-49 (39-48) (4-47)

*Kruskal-Wallisov test

U odnosu na razinu obrazovanja, zna¢ajno je najnize slaganje s tvrdnjama iz podru¢ja domene
zadovoljstva pacijenata u skupini ispitanika srednje stru¢ne spreme, dok znac¢ajno vecu ocjenu
zadovoljstvu daju ispitanici zavrSene osnovne Skole 1 ispitanici visoke strucne spreme
(Kruskal-Wallisov test, P = 0,009). Ocjena cijele skale znacajno je niza u ispitanika srednje
stru¢ne spreme (Kruskal-Wallisov test, P = 0,02) (Tablica 8.).

Tablica 8. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu obrazovanja

Domena Osnovna Srednja Vita struéna Visoka p*
5 stru¢na sorema stru¢na Ukupno
Skola sprema P sprema
Pristupacnost 4,5 4 4 4,1 4 0.08
(3.8-5) (38-498) (35-5) (3,7-48) (3,8-48) ’
Komunikacija 5 4,3 4,5 4,8 4,5 011
(4-5) (4 -5) (4 -5) (4-5) (4 -5) ’
Zadovoljstvo 4,6 4,3 4,4 4,6 4,4 0.009
(4-5) (3,9-4,8) (3,9-4,8) (3.9-4)9) (3,.9-4,8) ’
Skala - ukupno 4,6 4,3 4,4 4,5 4,4
0,02

(4-5) (39-48) (3,9-4)9) (3,9-438) (3,9-4,8)

*Kruskal-Wallisov test
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5. Rezultati

Nema znacajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na bra¢no stanje (Tablica

9..

Tablica 9. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na bra¢no stanje

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na bra¢no stanje

Domena : pP*
Slobodan U braku Razveden 9dv01en Udovci Ukupno
Z1vot
. 4,1 4 3,9 4,3 4 4
Pristupacénost 0,69
(3,8-4,8) (3,8-4,8) (3,5-4,6) (3,8-4,9) (35-48) (3,8-4.8)
L 4,8 4,5 4 5 4,3 4,5
Komunikacija 0,22
(4-5) (4-5) (3,5-5) (3,7-5) (4-5) (4-5)
) 4,4 4,4 4,2 4,7 4,2 4,4
Zadovoljstvo 0,31
(4-4)9) (3,9-4,8) (3,7-4,6) (4,1-5) (39-49) (39-4.8)
4,4 4,4 4,1 4,7 4,2 4,4
Skala - ukupno 0,33
(4 - 418) (319 - 418) (317 - 416) (4 - 5) (319 - 418) (319 - 418)

*Kruskal-Wallisov test

Nema znacajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na radni status ispitanika

(Tablica 10.).

Tablica 10. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na radni status

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na radni status

Zaposlen Zaposlen N
Domena na puno na pola Rade na . P
Nezaposlen U mirovini  Ukupno
radno radnog ugovor
vrijeme vremena
. 4 4 4,5 4,5 4 4
Pristupacnost 0,98
(3.8-5) (3.8-49) (3,3-5) (36-5 (3,8-48) (3,8-49)
o 4,5 4,5 4 5 4,5 4,5
Komunikacija 0,71
(4-5) (4-5) (3,3-5) (4-5) (4-5) (4-5)
) 4,4 4,4 4,1 4,7 4,3 4,4
Zadovoljstvo 0,73
(39-49) (39-48) (3,7-49) (3,9-49) 4-48) (39-48)
4.4 4,4 4,1 4,7 4,4 4.4
Skala - ukupno 0,85
(4 - 419) (319 - 418) (316 - 418) (319 - 419) (4 - 418) (319 - 418)

*Kruskal-Wallisov test
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Nema znacajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na ukupni godi$nji prihod

ispitanika (Tablica 11.).

Tablica 11. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na godi$nji prihod ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na godisnji prihod (kune)

Domena manjeod  16000—  26000— 36000 — 46000— 56000 p*
15000 kuna 25000 35000 45000 55000 kuna i vige
. 4 4 43 4 4 4,5
Pristupacénost 0,67
(3,8-4,8) (3,5-5) (3,5-5) (35-45) (3,8-48) (38-49)
L 43 4.8 43 45 4.6 48
Komunikacija 0,36
(4-5) (4-5) (4-5) (4-5) (4-5) (4-5)
) 43 4.4 46 42 43 45
Zadovoljstvo 0,47
(3,9 -4,9) (4-49) (39-49  (38-48) (39-48) (39-49)
43 4.4 45 43 43 45
Skala - ukupno 0,56

(4-4.8) (4-4)9) (3,8-4)9) (38-48) (38-48) (39-4)9)

*Kruskal-Wallisov test

Nema znacajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na to koliko se danas

osjecaju bolesno (Tablica 12.).

Tablica 12. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na to koliko se danas osje¢aju bolesno

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na osjecaj bolesti

Domena ; : pP*
Jako umjereno Malo bolestan Nisam Ukupno
bolestan bolestan bolestan
Pristupacnost 4 4 4,3 4 4 015
(35-48  (3,8-48) (38-5)  (3,8-45) (38-48) ’
Komunikacija 4,5 4,5 4,8 4,3 4,5 0.56
(4-5) (4-5) (4-5) (4-5) (4-5) ’
Zadovoljstvo 44 4,3 4,5 4,3 4,4 0.82
(3,9-4,9) (3,9-49) (3,9-4,9) (3,9-4,8) (3,9-4,38) ’
Skala — ukupno 44 4,4 4,5 43 4,4 0.60
(3,8-48  (39-409) (39-49)  (39-48) (39-48) '

*Kruskal-Wallisov test

Nema znacajnih razlika u ocjeni domena i ukupnoj skali u odnosu na to koliko se danas

osjecaju ozlijedeno (Tablica 13.).
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5. Rezultati

Tablica 13. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na to koliko se danas osjecaju ozlijedeno

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na osjecaj ozlijedenosti

Domena Jako Umjereno Malo Nisam p*
.. . 3 .. Ukupno
ozlijeden ozlijeden ozlijeden ozlijeden
Pristupacnost 4 4.3 4,3 4 4 0.70
(3-4) (3,8-5) (3,8-5) (35-4,98) (3,8-4.,98) ’
Komunikacija 4 5 48 4,4 4,5 0.51
(31-45) (4-5) (4-5) (4-5) (4-5) ’
Zadovoljstvo 4 4,7 4,6 4,4 4,3 0.10
(33-44) (41-5  (4-49 (39-49) (39-498) ’
Skala — ukupno 4 4,6 4,6 43 43 0.22
(3,2-4,3) (4,1-5) (4-49) (3,9-4,9) (3,9-4,9) ’

*Kruskal-Wallisov test
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6.RASPRAVA

U istrazivanju provedenom medu pacijentima Doma zdravlja Beli Manastir moze se
primijetiti da su pacijenti uglavnom zadovoljni radom medicinskih sestara/tehni¢ara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. S tvrdnjom ,,Bio/bila sam zadovoljan/a posjetom medicinskoj
sestri/medicinskom tehni¢aru“u potpunosti se slaze 298 (50%) ispitanika, a slaze se 250
(42%) ispitanika. Usporedujuéi tu tvrdnju s istrazivanjima provedenim u svijetu, moze se
primijetiti kako su rezultati dosta sli¢ni jer kada god se istrazuje zadovoljstvo pacijenata
radom medicinskih sestara/tehnic¢ara, pacijenti su zadovoljni. Rezultati studije provedene
pomocu ,Nursing patient Satisfaction survey” skale pokazuju ukupnu visoku razinu
zadovoljstva pacijenata medicinskim sestrama/tehni¢arima (18). Usporedujué¢i 0vo
istrazivanje s istrazivanjem provedenim u Irskoj, gdje je upotrijebljen Europep obrazac
zadovoljstva pacijenata, primjecuje se da oba istrazivanja imaju tendenciju prikazivanja vrlo
pozitivnih rezultata. U literaturi je Cesto raspravljano zasto je tomu tako. Neki od moguéih
razloga ukljucuju zahvalnost, demografski profil bolnickih pacijenata i samozastitu. Ukupno
gledano, rezultati vecine istrazivanja vrlo su pozitivni, a pronadene razlike ponekad su
minimalne. Ne treba zaboraviti da uocena kvaliteta 1 zadovoljstvo skrbi s pruzateljima usluge
sluZi kao motivator u osnaZivanju pacijenata Sto utje¢e na buduce zdravstvene ishode (25).

U Hrvatskoj su provedena 1 dva istrazivanja koja su ispitivala kvalitetu primarne
zdravstvene zaStite koriste¢i Se procjenama pacijenata dobivenim uz pomo¢ Europep
instrumenta ili instrumenta konstruiranih po uzoru na Europep upitnik. lako u provedenim
istrazivanjima upotrijebljeni instrument nije validiran, ipak daju odredene informacije o
misljenjima pacijenata. IstraZivanje provedeno na 100 ordinacija opc¢e/obiteljske medicine na
podrucju Istarske, Primorsko-goranske, Medimurske, Osjecko-baranjske i Vukovarsko-
srijemske Zupanije pokazalo je da je ve¢ina pacijenata zadovoljna uslugama koje dobivaju u
ordinaciji obiteljskog lije¢nika (26).

S tvrdnjom ,,Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/medicinskog tehnicara nego lije¢nika“
u potpunosti se ne slazu ili se ne slazu 103 (17%) ispitanika. Vezano uz tu tvrdnju nesigurna
su 133 (22%) ispitanika. Taj je podatak zanimljiv jer pokazuje da je jo§ uvijek
opc¢eprihvaceno kako javnost medicinske sestre/tehnicare percipira kao nezadovoljavajuce
obrazovane te nesigurne osobe u preuzimanju osobne odgovornosti (29). Jasno je kako je, u
svrhu razvoja sestrinske struke, percepciju o medicinskim sestrama/tehni¢arima danas
potrebno mijenjati, i to u skladu s verificiranim stru¢no-znanstvenim ¢injenicama. Potrebno je

napomenuti da su danas visokoobrazovane medicinske sestre/medicinski tehni¢ari osnovni
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mehanizam za pozitivnhe promjene o0 percepciji opée populacije o sestrinstvu u Republici
Hrvatskoj (30).

Kada je rije¢ o upitniku za procjenu zadovoljstva koji se sastojao od triju domena:
zadovoljstvo, komunikacija i pristupa¢nost - u domeni pristupac¢nosti najvise je nesigurnih,
njih 130 (22%), oko tvrdnje da je dogovaranje sastanka s lijecnikom lakSe nego S
medicinskom sestrom/medicinskim tehnicarom. Medicinske sestre/medicinski tehnicari
preokupirane/preokupirani su administrativnim poslovima i imaju sve manje vremena za
pacijenta. Cinjenica je da je razlog tomu $to su ordinacije opée/obiteljske medicine postale
,administrativni centri®. Posao medicinske sestre/medicinskog tehnic¢ara ne ograni¢ava se na
medicinske zahvate i na posao u struci, ve¢ svakim danom, na zalost,sve viSe preuzima posao
administratora. To znaci da se u nedostatku vremena, pri manjem broju zaposlenika, u losim
uvjetima prostora i opreme, pri velikom broju pacijenata i optere¢enosti poslom, ponekad ne
moze pruziti onakva usluga kakvu bi zdravstveni djelatnici Zeljeli pruziti i kojom bi bolesnik
bio savrSeno zadovoljan.

Medu ispitanicima Doma zdravlja Beli Manastir u domeni pristupacnosti najvise se ispitanika
slaze, njih 226 (38%), ili u potpunosti slaze, njih 315 (53%), s tvrdnjom da je jednostavno
pristupiti Domu zdravlja Beli Manastir.

Domena komunikacije sastojala se od Cetiriju tvrdnji. S tvrdnjom ,,Razumio/razumjela sam
sve §to me medicinska sestra/medicinski tehniCar ucila/u¢io® slaze se 239 (40%) ispitanika, a
u potpunosti se slaze 299 (50%) ispitanika. Takoder, s tvrdnjom ,,Napustio/napustila sam
ordinaciju sa svim odgovorima koji su me zanimali* slaze se 219 (37%) ispitanika, dok se u
potpunosti slaze 307 (51%) ispitanika. Kada je u pitanju tvrdnja ,,Mogu lako razgovarati s
medicinskom sestrom/medicinskim tehni¢arom o svojim zdravstvenim problemima®, s njom
se slaze 218 (36%)) ispitanika, dok se u potpunosti slazu 302 (50%) ispitanika.

Poznato je kako medicinska sestra/medicinski tehnicar ima vrlo odgovornu i, moglo bi se re¢i,
glavnu ulogu u komunikaciji s bolesnicima. Razlog je taj §to bolesnici imaju mnogo bliskije
odnose s medicinskom sestrom/medicinskim tehnicarom nego s lijenikom. Oni
sestri/tehnicaru lakSe iznose svoje probleme i, naravno, ocekuju da ih bolje poznaje i
razumije, ocekuju posrednistvo i mogucnost povjeravanja. Bolesniku se treba obracati s
duznim poStovanjem, nac¢i dovoljno vremena, posvetiti mu paznju, govoriti razumljivim
jezikom. Djelotvorna i zadovoljavaju¢a komunikacija moguca je samo ako su sadrzaji poruka
razumljivi bolesniku. Uspjesnom se komunikacijom postize: brze i tocnije postavljanje
dijagnoze, bolje i pacijentu primjerenije odredivanje terapije, veée zadovoljstvo pacijenata

zdravstvenim djelatnicima, bolje pridrzavanje zdravstvenih savjeta i uputa, cjelovitije
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vrjednovanje ucinaka terapije, bolja prilagodba pacijenta na bolest, rano otkrivanje i
sprjeCavanje kroni¢nih bolesti te smanjenje zdravstvene potro$nje (31). Bolesnici ¢esto
izjavljuju da su dobili premalo obavijesti 0 svojoj bolesti, da su te obavijesti nerazumljive i
nejasne, da se njihove probleme ne shvaca ozbiljno, da se govori nerazumljivim govorom.
Bolesnik ne opisuje stru¢nost i iskustvo medicinske sestre/medicinskog tehniCara, on
primjec¢uje kako je primljen i pozdravljen. Ljubazan nastup vrlo je vazan u postupku
ozdravljenja, kao i lijekovi i nasi zahvati. Pristojnost, samopouzdanje, pazljivo sluSanje
bolesnika, a nadasve strucnost omogucuju medicinskoj sestri/ medicinskom tehnicaru
prikupiti bitne, cjelovite i to¢ne podatke o bolesnikovu problemu, odagnati strah i tjeskobu,
zadobiti bolesnikovo povjerenje i omoguciti dobru suradnju u daljnjem lije¢enju. Osobe koje
su stekle negativne stavove prema zdravstvenom djelatniku mogu imati losa prethodna
iskustva sa zdravstvenim djelatnicima, nepovjerenje u zdravstvene djelatnike, strah koji
izaziva zdravstveni djelatnik, uvjerenje bolesnika da ve¢ sve zna o svojoj bolesti, uvjerenje
bolesnika da savjet koji ¢e dobiti ne¢e moci provesti zbog financijskih i socijalnih preprjeka
ili zbog ustaljenih navika kojih se teSko moze odreé¢i (pusSenje, pijenje) (32). Zadovoljstvo
komunikacijskim vidovima interakcije pacijenta s medicinskom sestrom/medicinskim
tehni¢arom izrazito je visoko (18). U istrazivanju NPSS najnizu srednju ocjenu dobila je
tvrdnja ,,Napustio/napustila sam ordinaciju sa svim odgovorima koji su me zanimali® (18).
Mjerenje pacijentova zadovoljstva najvise je pozitivno zbog utjecaja komunikacije
medicinske sestre/medicinskog tehnicara (18).
Znacajne razlike dobivene su prema razini obrazovanja - znacajno je nize slaganje s
tvrdnjama iz podrucja zadovoljstva pacijenata u skupini ispitanika srednje stru¢ne spreme,
dok zna¢ajno veéu ocjenu zadovoljstvu daju ispitanici sa zavrSenom osnovnom skolom i
ispitanici s visokom stru¢nom spremom. Ocjena cijele skale znacajno je niza u ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom.
U drugim istrazivanjima osobe viSeg i visokog obrazovanja imale su veée zahtjeve i davale
SU niZze ocjene, S$to je potvrdeno i1 u ovom istraZivanju, no i ta razlika nije bila statisticki
znacajna (33).
Zadovoljstvo bolesnika ne samo da je legitiman zahtjev, nego je i vazan i zeljan ishod svakog
lijeCenja (34,35). Da bi se postiglo zadovoljstvo bolesnika i time povoljno djelovalo na
ukupan tijek lijeCenja, potrebno je provesti mnogo mjera:
e stvarati sustav narucivanja kojim ¢e se smanjiti liste Cekanja i vrijeme cekanja u
ordinacijama, a ako se ¢ekanje ne moze izbjeci, treba izna¢i sadrzaje koji ¢e smanjiti
neugodu ¢ekanja;
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e povecati informiranost bolesnika o svojim pravima,

e uvesti dodiplomsku i poslijediplomsku edukaciju o kvaliteti zdravstvene zastite;

e motivirati zdravstveno osoblje na stvaranje organizacijskog sustava gdje je bolesnik u
sredi$tu pozornosti;

e razvijati zdravstvene internetske stranice koje ¢e biti struéno vrjednovane i pruzati
bolesnicima kvalitetne i provjerene informacije (36).

Potrebno je provoditi istrazivanja o zadovoljstvu bolesnika, posebice u sestrinstvu, jer takvih

istrazivanja u Republici Hrvatskoj gotovo da i nema.
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7. Zakljucak

7. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

e Pacijenti Doma zdravlja Beli Manastir zadovoljni su radom medicinskih
sestara/tehniCara u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

e Ne postoji znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih
sestara/tehniCara u primarnoj zdravstvenoj zastiti prema spolu.

e Ne postoji znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih
sestara/tehnicara u primarnoj zdravstvenoj zastiti prema dobi

e Postoji znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehnic¢ara
u primarnoj zdravstvenoj zastiti prema razini obrazovanja -najmanje su zadovoljni
ispitanici srednje stru¢ne spreme.

e Ne postoji znaCajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih
sestara/tehniCara U primarnoj zdravstvenoj zaStiti prema bracnom statusu,

zaposlenosti, visini godisnjih prihoda te zdravstvenom stanju.
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8.SAZETAK

Cilj: Ispitati zadovoljstvo pacijenata radom medicinskih sestara/medicinskih tehniara u

primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Ispitanici i metode: U ispitivanju je sudjelovalo 600 pacijenata. Ispitanici su bili pacijenti
Doma zdravlja Beli Manastir koji su trebali usluge medicinske sestre/medicinskog tehnicara.
Kao instrument istrazivanja upotrijebljena je standardizirana ,Nursing Practitioner
Satisfaction Survey" (NPSS) skala. Primijenjena je deskriptivna i neparametrijska statisticka

obrada podataka.

Rezultati: Ne postoji znaCajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih
sestara/tehniCara u primarnoj zdravstvenoj zastiti s obzirom na spol (Kruskal-Wallisov test,
P =0,52). Postoji znaCajna razlika s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika(Kruskal-
Wallisov test, P = 0,009) - =znacajno je najnize slaganje s tvrdnjama iz podru¢ja domene
zadovoljstva pacijenata u skupini ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (Me = 4,3), dok
znacajno vecu ocjenu zadovoljstvu daju ispitanici sa zavrSenom osnovnom skolom (Me= 4,6)
i ispitanici s visokom stru¢nom spremom (Me= 4,5). Razlika postoji u cijeloj skali prema
razini obrazovanja(Kruskal-Wallisov test, P =0,02). Ne postoji znacajna razlika u
zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehni¢ara U primarnoj zdravstvenoj zastiti
prema bra¢nom statusu (Kruskal-Wallisov test, P = 0,33), radnom statusu (Kruskal-Wallisov
test, P = 0,85) te visini godisnjih prihoda (Kruskal-Wallisov test, P =0,56). Ne postoji
znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata radom medicinskih sestara/tehni¢ara u primarnoj

zdravstvenoj zastiti prema zdravstvenom stanju (Kruskal-Wallisov test, P = 0,60).

Zakljucak: Pacijenti su zadovoljni radom medicinskih sestara/tehni¢ara u primarnoj

zdravstvenoj zastiti. Postoje znacajne razlike s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika.

Kljuéne rije€i:pacijenti, zadovoljstvo, primarna zdravstvena zastita, medicinska sestra
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9.SUMMARY

Patient satisfaction with the work of Nurses/Tehnicians in Primary Health Care

Aim of the research: To examine patients' satisfaction with work done by nurses/ technicians

in Primary Health Care.

Subjects and methods: 600 patients have participated in the research. Subjects were patients
of Beli Manastir health care center which needed services provided by nurses Research
instrument used in the study was the standardized ,,Nursing Practitioner Satisfaction Survey"

(NPSS) scale. Descriptive and non-parametrical statistical data processing was used.

Results: There isn't a significant difference in patient satisfaction with work done by
nurses/tehnicians in primary health care regarding the gender (Kruskal-Wallis test, P = 0,52).
There is a significent difference regarding the level of subjects' eduction( Kruskal-Wallis test
P=0,009). Subjects with high school education have expressed significantly lowest
satisfaction levels (Me = 4,3), while significantly higher mark was given by elementary
school graduates (Me= 4,6) and those with high expertise (Me= 4,5). There is a difference on
the whole scale according to the level of education (Kruskal-Wallis test, P = 0,02). There isn't
a significant difference in patients' satisfaction with work done by male and female nurses in
primary health care regarding the marital status (Kruskal-Wallis test, P = 0,33), employment
(Kruskal-Wallis test, P = 0,85) and yearly income (Kruskal-Wallis test, P = 0,56). There isn't
a significant difference in patient satisfaction with services provided by nurses/tehnicians in

primary health care regarding patients'health (Kruskal-Wallis test, P = 0,60).

Conclusion: Patients are satisfied with work done by nurses/tehnicians in primary health care.

There are significant differences regarding level of education.

Key words: patients, satisfaction, primary health care, nurse
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Prilog 1. Dopustenje Etickoga povjerenstva Doma zdravlja Beli Manastir za provedbu

istrazivanja

DOM ZDRAVLJA BELI MANASTIR tel: 031/ _7!31 —igtll
BELI MANASTIR, $kolska § Lo
mm:mszﬁmmunamv fax: 031/791-111

MB:03340783 OIB:04778716086

Broj: 1008-1/17
Beli Manastir, 02. lipnja 2017.

Na temelju ¢1. 39. Statuta Doma zdravlja Beli Manastir, Etitko povjerenstvo Doma zdravlja
Beli Manastir donosi

MISLJENJE

L Josipi Novakovi¢, bacc. med. techn., studentici Medicinskog fakulteta Osijek,
Diplomskog studija sestrinstvo, daje se pozitivno misljenje za provodenje istraZivanja za
potrebe izrade diplomskog rada: ,.Zadovoljstvo pacijenata radom medicinskih sestara/tehnicara
u primarnoj zdravstvenoj zastiti*, medu pacijentima putem anketnog upitnika.

I1. Imenovana ée podatke skupljati i obradivati sukladno vaze¢im zakonskim propisima
koji ureduju to podrucje.

reé nik Etickog povjerenstva
avlja-Beli Manastir:

/ eroslav'B_, e, df med. spec. pedijatrije




Prilog 2. Autorovo dopustenje za uporabu upitnika

Dana 24 travnja 2017. godine poslala sam e-postu Luciei Agosti, PhD, RNC, ANP-BC, FNP-
BC, FAANP i ona mi je istoga dana odgovorila. Ovo je prijepis njezina odgovora,odnosno

dopustenja.

Below is a link to the article. Attached is a copy of the survey as well as the article in INM.
You may consider this email my permission to utilize the NPSS in your program of study.
Best of luck, and please let me know if | can be of further assistance.

Thank you

Lucie

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19900223

Lucie Agosta, PhD, RNC, ANP-BC, FNP-BC, FAANP
Associate Professor

Coordinator, FNP Track
Southeastern Louisiana University
School of Nursing

Graduate Program
lucie.agosta@selu.edu
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Prilog 3. Anketni upitnik

Molim Vas da nadopunite sljedece tvrdnje ili odgovorite na pitanja.

N«

1. Spol (zaokruzitiy M

2. Dob: godina

3. Vasa je stru¢na sprema(zaokruZiti):

a)osnovna Skola
b)srednja stru¢na sprema
C)visa stru¢na sprema
d)visoka stru¢na sprema

4.Bracno stanje (zaokruZiti):

a)slobodan/slobodna
b)ozenjen/udana
c)razveden/razvedena
d)odvojeno Zivimo
e)udovac/udovica

5.Jeste li zaposleni (zaokruziti)?

a) nezaposlen/nezaposlena

b) zaposlen/zaposlena na puno radno vrijeme
c)zaposlen/zaposlena na pola radnog vremena
d) radim na ugovor

e) umirovljen/umirovljena sam

6. Vasi su godiSnji prihodi(zaokruZziti):

a) manji od 15 000 kuna
b) 15 000-25 000 kuna
€)26 000-35 000 kuna
d) 36 000-45 000 kuna
e)46 000-55 000 kuna
) visi od 60 000 kuna



7. Prema Vasem misljenju, koliko ste bolesni danas (zaokruZziti)?

a) jako bolestan
b)umjereno bolestan
c)malo bolestan

d) nisam bolestan

8. Prema Vasem misljenju, koliko ste ozlijedeni danas (zaokruziti)?

a)jako ozlijeden
b)umjereno ozlijeden
c)malo ozlijeden
d)nisam ozlijeden

9.Za koje zdravstvene probleme trenuta¢no uzimate lijekove(zaokruZiti)?

a) poviSen krvni tlak

b) Secerna bolest (Diabetes mellitus)
c)depresija/anksioznost

d)bolesti srca

e)povisen kolesterol

f) astma, problemi s disanjem
g)karcinom

h) problemi sa Stitnja¢om

i) ostalo

10. Broj lijekova na recept koje trenuta¢no uzimate:

11.Koliko ste puta u prethodnoj godini posjetili medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara (zaokruziti):

a)1-5 puta
b)6-10 puta
€)11-15 puta
d)16 1 viSe puta

12. Koju vrstu zdravstvenog osiguranja koristite?
a) osiguranik

b) nemam zdravstveno osiguranje
) inozemno osiguranje



2.Zadovoljstvo radom medicinske sestre/medicinskog tehni¢ara

Ova se skala sastoji od tvrdnji koje odrazavaju vase miSljenje o radu medicinskih
sestara/tehniara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Molim Vas da §to iskrenije odgovorite
koliko se slazete s pojedinom tvrdnjom.
Brojevi imaju sljede¢e znacenje:

1-jako se ne slazem, 2-ne slaZzem se, 3-nesiguran sam, 4 —slazem se, 5- jako se slazem

Redni

broj
pitanja

1.

Zaokruzite broj koji najbolje
odrazava Vas stav

Bio/bila sam zadovoljna posjetom
medicinskoj sestri/medicinskom
tehnicaru.

Vjerojatno ¢u preporuditi
medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara i drugima.

Vjerojatno ¢u u buduénosti
ponovno dogovoriti posjet s

medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arom.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar nije zurila/zurio u radu sa
mnom.

Radije bih vidio/vidjela
medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara nego lije¢nika.

Bio/bila sam u moguc¢nosti
dogovoriti prikladan sastanak s

Jako se
ne
slazem

Ne
slazem
se

Nisam Slazem Jako

_ se

siguran

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

se
slazem



10.

11.

12.

13.

14.

medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arom.

Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu
ugovoriti sastanak s medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arom
bez problema.

Jednostavno je pristupiti Domu
zdravlja Beli Manastir.

Dogovaranje posjeta s
medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arom
lakse je nego dogovaranje sastanka
s lije¢nikom.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar vjest je zdravstveni
radnik.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar raspravlja o drugim
metodama lijeCenja osim 0
lijekovima za lijeCenje mojeg
problema.

Zadovoljan/zadovoljna sam kako
se medicinska sestra/medicinski
tehnic¢ar odnosila/odnosio prema
meni.

Bio sam zadovoljan/zadovoljna
vremenom koje je medicinska
sestra/medicinski tehnicar
provela/proveo sa mnom.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar je brizna/brizan.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Medicinska sestra/medicinski
tehnic¢ar ima znanja o
zdravstvenim problemima.

Vjerujem medicinskoj
sestri/medicinskom tehni¢aru.

Medicinska sestra/medicinski
tehnic¢ar zna kada se treba
savjetovati s lijeCnikom.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar je slusala/slusao ono $to
sam morao reci.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar je
zainteresirana/zainteresiran za
moje zdravstvene probleme.

Medicinska sestra/medicinski
tehniCar me postuje.

Mogu lako razgovarati s
medicinskom
sestrom/medicinskim tehnicarom 0
svojim zdravstvenim problemima.

Razumijem $to mi medicinska
sestra/medicinski tehnicar
objasnjava.

Razumio/razumjela sam sve §to
me medicinska sestra/medicinski



tehnicar udila.

24. Medicinska sestra/medicinski 1 2 3 4 5
tehnicar mi je objasnila/objasnio
stvari na meni razumljiv nacin.

25. Osjecao/osjecala sam se ugodno 1 2 3 4 5
dok sam postavljao/la medicinskoj
sestri/medicinskom tehnicaru
pitanja.

26. Napustio/napustila sam ordinaciju 1 2 3 4 5
sa svim odgovorima koji su me
zanimali.

Agosta LJ. Psychometric Evaluation of the Nurse Practitioner Satisfaction Survey (NPSS). J
Nurs Meas.2009;17(2):114-33



