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1. Uvod

1. Uvod

Medicinski su laboratoriji dio zdravstvenog sustava zaduZeni za pruzanje vaznih informacija o
zdravstvenom stanju pacijenta. Kvalitetan i pouzdan rezultat laboratorijskog ispitivanja od
iznimne je vaznosti za svakog pacijenta, jer je velik broj dijagnoza temeljen isklju¢ivo na
rezultatima dobivenim laboratorijskim pretragama. Upravo iz tog razloga, orijentacija na
zadovoljstvo pacijenata kvalitetom laboratorijskih usluga s godinama poprima sve veci
znacaj (1,2). Sama kvaliteta moze shvatiti se kao tehnicka kvaliteta ili kvaliteta u uzem smislu
i kvaliteta zdravstvene prakse odnosno kvaliteta u Sirem smislu (3). Potrebe pacijenata
svakodnevno rastu, a zadaca laboratorija je Sto brze i efikasnije odgovoriti na njihove
zahtjeve. Pred klinicke laboratorije postavljaju se sve veci izazovi uvodenjem vecih standarda
kvalitete u cilju poboljSanja 1 unaprjedenja laboratorijske usluge, odnosno §to brze i preciznije
dijagnostike pacijentova stanja (4). Posvecenost laboratorijskog o0soblja pacijentu u
iskazivanju razumijevanja i zainteresiranosti za njegovo zdravstveno stanje, takoder, jedan je
od bitnih indikatora kvalitete medicinsko-biokemijskog laboratorija. Vaznost pravovremenog
obavjeStavanja pacijenata o rezultatima laboratorijskog ispitivanja od velikog je znacaja za
svakog pacijenta osobno, zbog promjena njegovih zdravstvenih navika i Zivotnog stila (5).
Osim funkcionalne kvalitete, vrlo je bitan kapacitet i pomoc¢na sredstva kojima se laboratoriji
koriste, odnosno njihova tehnicka kompetentnost u rjeSavanju navedenih zadataka (1).
Zadovoljstvo pacijenata izravni je indikator kvalitete laboratorija u obavljanju navedenih
zahtjeva te je sposobnost laboratorija kontinuirano ispunjavati potrebe pacijenata i osigurati
precizne analiticke rezultate. Navedene sastavnice upravo Cine primarni zadatak svakog

laboratorija koji nastoji biti prvi izbor pacijenata (1,5).
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1.1. Kontrola kvalitete i medicinsko-biokemijski laboratoriji

Kontrola kvalitete u medicinsko-biokemijskom laboratoriju ima ulogu alata kojim se
laboratorijsko osoblje obavjestava kada se uvidi kako postoje odredeni  propusti u
laboratorijskom procesu te kada je kvaliteta rada smanjena. Cilj kontrole kvalitete rada u
medicinsko-biokemijskom laboratoriju jest osigurati pouzdanost svih rezultata dobivenih
laboratorijskim ispitivanjima. Medicinsko-biokemijski laboratoriji kao organizacijske jedinice
u sustavima primarne 1 sekundarne zdravstvene zaStite obavljaju specifiénu vrstu
laboratorijske djelatnosti, stoga je bitno naglasiti kako i pouzdanost rezultata laboratorijskih
ispitivanja uvelike ovise o dobro definiranim standardima kvalitete (1). Zadovoljstvo
pacijenta procjenjuje se kao percepcija usluge koju pacijent smatra kako ¢e dobiti u usporedbi
S uslugom koja mu je pruzena u stvarnosti te je jedan od Cimbenika u procjeni kvalitete
laboratorijske usluge sa stajalista samog pacijenta (2). Sukladno svom polozaju u
zdravstvenom sustavu primarna zdravstvena zastita ima zadatak osigurati kvalitetu u Sirem
smislu, tj. provedbu relevantnih procedura kojima bi se obuhvatili svi pacijenti kojima je to
pacijenta od nepotrebnih i nekvalitetnih medicinskih postupaka, kao i moguénost pruzanja
zaStite onima koji ju trebaju (3). Brojni faktori utjeCu na zadovoljstvo pacijenta kvalitetom
laboratorijske usluge. Izgled laboratorija kao i njegovo okruzenje unutar zdravstvenog sustava
utjeCu na opce zadovoljstvo pacijenata. Najce$¢i nedostaci vezani su uz sam smjesta]
laboratorija kao i neadekvatne prostorije za obavljanje laboratorijskih usluga (4). Ukoliko
pacijenti nisu zadovoljni kvalitetom pruzene usluge mogu se ne pridrzavati dobivene terapije
ili prestati kontrolirati svoje zdravstveno stanje (5). Procjena mjere u kojoj su pacijenti
zadovoljni s laboratorijskim uslugama klini¢ki je znacajno s obzirom na to da zadovoljni
pacijenti prihvacaju svoju terapiju, preuzimaju brigu za sebe te se i nadalje podvrgavaju
laboratorijskim pretragama. S druge strane, pacijenti nezadovoljni laboratorijskim uslugama

ne kontroliranjem svog zdravstvenog stanja dovode u rizik svoje zdravlje (2).
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1.1.1. Pojmovno odredenje kontrole kvalitete te podjela kontrole kvalitete

Kontrola kvalitete u medicinsko-biokemijskom laboratoriju predstavlja sve tehnike i
procedure kojima se nastoje utvrditi izvori pojedinih pogresaka kao i veli¢ina istih (1).
Kontrolu kvalitete u medicinsko-biokemijskom laboratoriju moZzemo podijeliti na vanjsku
kontrolu te unutarnju kontrolu kvalitete. Pojam unutarnje kontrole kvalitete podrazumijeva
razli¢ite postupke koje poduzima laboratorijsko osoblje u cilju konstantnog pracenja kvalitete
rada i dobivanja S§to pouzdanijih rezultata ispitivanja. Unutarnja kontrola ili analiticka
kontrola kvalitete provodi se pracenjem rezultata pojedinih mjerenja na kontrolnim uzorcima
te pracenjem preciznosti u ponovljenim mjerenjima. Svaka unutarnja kontrola kvalitete
trebala bi obuhvatiti kontrolu rukovanja uzorcima, kontrolu koristenih reagensa, kontrolu
vremena koje je proteklo od preuzimanja uzorka do izdavanja nalaza, kontrolu samog
analitickog postupka te kontrolu izdavanja svakog rezultata, odnosno laboratorijskog nalaza
(6). Unutarnju kontrolu kvalitete vazno je provoditi zajedno s vanjskom kontrolom kvalitete.
Vanjska je kontrola kvalitete sustav za provjeru kvalitete rada laboratorija od strane vanjskih
tijela koji se temelji na usporedbi rezultata mjerenja dobivenih u razli¢itim laboratorijima. Cilj
vanjske kontrole kvalitete provjeriti je osposobljenost laboratorija u skladu s aktualnim
dostignu¢ima struke, a provodi se putem profesionalnih udruzenja ili komercijalnih
kompanija. S obzirom na to da vanjska kontrola kvalitete treba ukljuéivati §to veci broj
razli¢itih laboratorija te Sirok raspon ispitivanja, bitno je naglasiti vaznost tajnosti podataka,
odnosno rezultata dobivenih laboratorijskim ispitivanjima. Vanjska kontrola treba biti
provedena od strane strucnog i kvalificiranog osoblja s dokumentiranim rezultatima te

kontrolom kome se podatci mogu proslijediti (7).

1.1.2. Ocjena kvalitete rada te osiguranje kvalitete rada

Pojam ocjene kvalitete rada podrazumijeva postupak opazanja, usporedivanja, mjerenja te
vrednovanja kvalitete, a provodi se gdje god nema jasno odredenih standarda i normi. Takav
oblik nadzora zahtijeva velik dio stru¢nog rada u cilju osiguranja $to vece kvalitete, odnosno
Sto kvalitetnije zdravstvene zastite (3). Osim ocjene kvalitete rada, bitan ¢imbenik u procesu

ispitivanja kontrole kvalitete rada jest i osiguranje kvalitete rada. Osiguranje kvalitete
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1. Uvod

oznacava poduzimanje pozitivnih mjera kako bi se osigurao visok standard zdravstvene
zastite (3). Prema IFCC-u definirane su tri faze laboratorijskog rada, a to su predanaliticka,
analiti¢ka 1 postanaliticka. Sve faze laboratorijskog rada, od pripreme uzorka, njegove analize,
do izdavanja laboratorijskog nalaza trebaju biti definirane, standardizirane i kontrolirane (1).
Vrijeme proteklo od uzimanja uzorka do izdavanja pacijentova nalaza smatra se jednim od
vrlo bitnih ¢imbenika u sustavu procjene kvalitete laboratorijskih usluga. Klini¢ari nerijetko
zahtijevaju brzu i pravodobnu uslugu, a vrijeme potrebno kako bi laboratorijska usluga bila
izvrSena koristi se od strane mnogih klini¢ara kako bi mogli procijeniti kvalitetu pojedinog
laboratorija. Nezadovoljavajuce vrijeme koje je proteklo od uzimanja uzorka do izdavanja
nalaza moze biti Cest izvor prituzbi pacijenata nezadovoljnih pruzenom uslugom, ali i
klinicara (8). Kompletna kontrola svih faza laboratorijskog procesa moze se posti¢i
primjenom TQS (Total Quality Managment System) sustava, odnosno sustava potpunog
upravljanja kvalitetom. TQS sustav primjenjuje metodu planiraj>ucini=> provjeri->djeluj
(plan, do, act, check). Prema PCDA metodi utvrduju se ciljevi, uspostavljaju 1 primjenjuju
procesi rada. Procesi rada se nadalje prate i usporeduju s drugim ciljevima i zahtjevima te se
konstantno poduzimaju mjere stalnog poboljSanja performansi razli¢itih procesa. Uvodenjem
sustava potpune kvalitete, vanjske 1 unutrasnje kvalitete laboratorijskog rada i dobre

laboratorijske prakse osiguravaju se to¢ni, precizni i valjani rezultati laboratorijskog procesa

).

1.2. Provodenje kontrole kvalitete rada u medicinsko-biokemijskom laboratoriju

Postoji nekoliko elemenata koji su nuzni kada govorimo o provodenju kontrole kvalitete rada
u medicinskom laboratoriju. Neki od tih elemenata su predanost i posvecenost laboratorijskog
osoblja u cilju §to ispravnijeg laboratorijskog nalaza, adekvatan prostor, oprema, materijali,
zalihe, osoblje i budzet laboratorija te visokoobrazovani i iskusni laboratorijski djelatnici. Rad
medicinskog laboratorija svakodnevno se treba unaprjedivati provodenjem stalne edukacije
osoblja i neprekidne kontrole rada. Postupak statisticke kontrole kvalitete koja podrazumijeva
unaprjedenje procesa kroz prepoznavanje, mjerenje i analizu problema u nekom procesu
naziva se Six sigma ili Sest sigma. Sest sigma menadzment sve je vise zastupljen kao alat za
unaprjedenje kvalitete u biokemijskim laboratorijima koji omogucava eliminaciju

nepodudarnosti, ponavljanje istih postupaka te postizanje navedenih ciljeva uz najnizu cijenu.
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1. Uvod

Postupak sest sigma temelji se na definiranju zahtjeva pacijenta, mjerenja performansi
razliCitih procesa, analizi postojec¢ih procesa, stalnim poboljSanjima procesa i1 kontroli
laboratorijskih nalaza. Imajuci u vidu kako je Sest sigma standard kvalitete idealno stanje,
treba znati kako ga nije uvijek moguée ostvariti. Sest sigma menadzment kvalitete zahtjeva
promjenu organizacije do razine u kojoj su dozvoljene 3,4 greske na milijun odredivanja.
Kako bi laboratorij postigao Sest sigma nivo kvalitete potrebna su mnogobrojna poboljSanja i
konstantno unaprjedenje laboratorija na svim razinama (1). Osim $est sigma mendzmenta U
laboratoriju moze provoditi se i druga metodologija unaprjedenja kvalitete laboratorijskog
procesa pod nazivom lean metodologija. Lean metodologija organizirana je strategija koja se
koristi za poboljSanje laboratorijskih procesa temeljena na principima detektiranja i
pronalaska rjeSenja problema ¢im je nastao. NajéeS¢e se koristi zajedno sa Sest sigma
menadzmentom kvalitete radi brzeg postizanja i veée kvalitete rezultata. Eliminacijom
nepotrebnih aktivnosti laboratorijskog procesa, poboljSanjem kvalitete laboratorijskog nalaza
te $to brzom izradom razli¢itih vrsta analiza, lean metodologija fokusirana je na postizanje
bolje kvalitete sa §to manje radnji. Iz navedenog mozemo zakljuciti da Sest sigma i lean
metodologija ne mijenjaju samo pristup rjeSavanja problema uvodenjem standardnih metoda u
praksu, ve¢ mijenjaju nadin razmisljanja, realiziraju postojec¢e ideje te donose mijerljive

rezultate (1,9).

Zadovoljstvo pacijenata kvalitetom usluga klinickih laboratorija jedan je od najznacajnijih
pokazatelja kvalitete u laboratorijskoj medicini. Mjerenje 1 poboljSavanje zadovoljstva
pacijenata kvalitetom usluga klini¢kih laboratorija jedan je od klju¢nih aspekata upravljanja u
laboratorijskoj medicini. K tome, jedna od sastavnica u¢inkovite zdravstvene usluge svakako
je 1 mjerenje zadovoljstva pacijenata kvalitetom spomenute usluge. Utvrdivanje zadovoljstva
pacijenata kvalitetom laboratorijskih usluga pomaze kod evaluacije sustava zdravstvene
zaStite sa stajaliSta pacijenata odnosno korisnika iste. Nadalje, utvrdivanje zadovoljstva
pacijenata kvalitetom laboratorijskih usluga takoder ubrzava i pomaze kod identifikacije
problemati¢nih podruéja unutar sustava zdravstvene zaStite te ujedno ukazuje na moguca
rjeSenja utvrdenih problema. Slijedom svega navedenog, jasno je kako je upravo utvrdivanje
zadovoljstva pacijenata kvalitetom laboratorijskih usluga jedno od najvaznijih i najkorisnijih
alata za unaprjedenje kvalitete usluga klini¢kih laboratorija kao sastavnica zdravstvenih

ustanova, ali i kvalitete zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama u cjelini (10).



2. Hipoteza

2. Hipoteza

Ocjena kvalitete laboratorijskih usluga od strane njihovih korisnika jedan je od klju¢nih
segmenata koji oslikava kvalitetu laboratorijskih usluga u klinickim laboratorijima te ujedno

ukazuje na moguce propuste kod pruzanja spomenutih usluga.



3. Ciljevi

3. Ciljevi

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

. Utvrditi kvalitetu laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskih laboratorija na
primarnoj razini zdravstvene zastite na podrucju grada Osijeka sa stajaliSta njihovih
pacijenata.

. Utvrditi postoje li razlike u ocjeni kvalitete laboratorijskih usluga prema spolu
ispitanika, zdravstvenom stanju ispitanika u trenutku koristenja laboratorijskih usluga,
stupnju obrazovanja ispitanika, mjestu stanovanja ispitanika, samoprocijenjenom

ekonomskom statusu ispitanika te dobnoj skupini kojoj ispitanici pripadaju.



4. Ispitanici i metode

4. Ispitanici i metode

4.1. Ustroj istraZivanja

Provedeno istrazivanje ustrojeno je po nacelu metode istrazivanja presjeka ili prevalencije
(12).

4.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1. listopada 2016. godine do zaklju¢no 28. veljace
2017. godine medu osobama oba spola dobne skupine od 18 i vise godina koji su od strane
svog obiteljskog lije¢nika bili upuceni u medicinsko-biokemijski laboratorij na primarnoj
razini zdravstvene zaStite u Dom zdravlja grada Osijeka zbog obavljanja laboratorijskih

pretraga.

Ispitanici u istrazivanju sudjelovali su dobrovoljno, nakon potpisivanja informiranog
pristanka, slijedom ¢ega je koriSten prigodan uzorak pacijenata upucenih u medicinsko-
biokemijski laboratorij na primarnoj razini zdravstvene zastite u grad Osijek zbog obavljanja

pretraga.

Tijekom navedenog vremenskog razdoblja u istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 400

pacijenata, a odaziv ispitanika bio je 80,0 % (400/500).

Provodenje ovog istraZivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Osijek.



4. Ispitanici i metode

4.3. Metode

Ispitivanje je provedeno pomocu posebno osmisljenog anketnog upitnika kojim su utvrdeni
osnovni sociodemografski i anamnesti¢ki podatci o ispitanicima (dob, spol, mjesto
stanovanja, bolovanje od kroni¢ne bolesti, bolovanje od akutne bolesti, stupanj obrazovanja,
socioekonomski status). U istrazivanju su sudjelovali ispitanici iznad 18 godina, muskarci i
zene, stanovnici sela 1 grada, te akutni 1 kroni¢ni bolesnici odnosno bolesnici koji boluju i od
akutne i od kroni¢ne bolesti. Anketirani su ispitanici koji imaju zavrSenu, odnosno nezavrSenu
osnovnu $kolu, zavrSenu srednju Skolu te zavrSenu visu skolu ili fakultet. U samoocjenskoj
ljestvici koriStenoj u anketnom upitniku ispitanici su imali mogucnost svoj socioekonomski
status procijeniti ,, lo$ijim od prosjeka®, prosjeCnim* te ,,boljim od prosjeka“.

Uz to, u istrazivanju koristen je standardizirani Servqual upitnik pomoc¢u kojeg utvrdena je
ocjena kvalitete laboratorijskih usluga od strane njihovih korisnika. Servqual upitnik ima
ukupno 26 tvrdnji pri ¢emu ispitanici svoje slaganje sa svakom od njih izrazavaju
zaokruzivanjem numericke vrijednosti na Likertovoj ljestvici od sedam stupnjeva pri Cemu su
znaCenja pojedinih numerickih vrijednosti sljedeca: 1- u potpunosti se ne slazem; 2-
uglavnom se ne slazem; 3- djelomi¢no se ne slazem; 4- niti se slazem niti se ne slazem; 5-
djelomi¢no se slazem; 6- uglavnom se slazem; 7- u potpunosti se slazem. Navedenim je
upitnikom moguce utvrditi zadovoljstvo pacijenata s dva najznacajnija aspekta rada
medicinsko-biokemijskog laboratorija, a to su njegova funkcionalna te njegova tehnicka
kvaliteta. Veca prosje¢na numericka vrijednost odgovora ispitanika upucuje na bolju ocjenu
kvalitete laboratorijskih usluga od strane njihovih korisnika (12). Ispitanici su upitnike
samostalno popunjavali, a samo popunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta i provodilo se

anonimno.



4. Ispitanici i metode

4.4, Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Sve varijable testirane su na normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim
testom te u ovisnosti o rezultatu za njihovu daljnju obradu primijenjene su parametrijske ili
neparametrijske metode (13). Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Numericki podatci opisani su aritmetiCkom sredinom i standardnom
devijacijom u sluc¢aju raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i
granicama interkvartilnog raspona. Za utvrdivanje razlika izmedu dva nezavisna uzorka
upotrijebljen je Mann-Whitney test, a za viSe od dva uzorka Kruskal Wallis test (13).
Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na razini p<0,05. U obradi
podataka upotrijebljeni su izvorno pisani programi za baze podataka te statistiCki paket

Statistica for Windows 2010 (ina¢ica 10.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK).
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5. Rezultati

5. Rezultati

U ovom istrazivanju na uzorku od 400 ispitanika razli¢ite dobi, spola, stupnja obrazovanja,
zdravstvenog stanja, te socioekonomskog statusa, dobiveni su podatci o prosje¢noj dobi svih
ispitanika prema njihovom spolu i sociodemografskim osobinama te ocjena funkcionalne i
tehnicke kvalitete; kao i ukupna ocjena kvalitete pruzenih usluga od strane medicinsko-
biokemijskog laboratorija Doma zdravlja Osijek. Takoder, utvrden je meduodnos izmedu
sociodemografskih 1 anamnestickih podataka o ispitanicima te njihove ocjene kvalitete

laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija.

5.1. Sociodemografske osobine ispitanika te podatci iz njihove anamneze

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 400 ispitanika. 63,0 % (252/400) zena te 37,0 % (148/400)
muskaraca. Mladu dobnu skupinu su ¢inili ispitanici od 18 do 40 godina, a stariju skupinu
ispitanici od 41 1 viSe godina. Medu ispitanicima bilo je 51,5 % (206/400) mladih ispitanika te
48,5 % (194/400) starijih ispitanika. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 40,9 £ 14,5 godina.

Prosje¢na dob svih ispitanika prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Postotak broja ispitanika s obzirom na dob i spol

Spol Broj Minimalna | Maksimalna Srednja Standardna
s dob dob vrijednost devijacija
ispitanika Lo .
ispitanika ispitanika
Musko 148 18,0 80,0 40,9 14,9
Zensko 252 18,0 78,0 40,3 14,3
Ukupno 400 18,0 80,0 40,9 14,5
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5. Rezultati

Prema mjestu stanovanja, medu svim ispitanicima bilo je 76,0 % (304/400) ispitanika iz grada
te 24,0 % (96/400) ispitanika iz sela.

Analiziraju¢i ispitanike prema stupnju obrazovanja, istrazivanjem je utvrdeno kako 5,8 %
(23/400) ispitanika ima nezavr$enu ili zavrSenu osnovnu $kolu, 60,0 % (240/400) Cine oni sa
zavrSenom srednjom Skolom te 34,2 % (137/400) onih sa zavrSenom viSom Skolom ili
fakultetom.

Prema ekonomskom statusu kojeg su ispitanici sami procijenili bilo je 14,8 % (59/400)
ispitanika koji svoj ekonomski status procjenjuju loSijim od prosjeka, 62,7 % (251/400)
ispitanika koji svoj ekonomski status procjenjuju prosjecnim te 22,5 % (90/400) ispitanika
koji svoj ekonomski status procjenjuju boljim od prosjeka.

Analizirajuci ispitanike prema bolovanju od kroni¢ne bolesti istrazivanjem utvrdeno je kako
je medu svim ispitanicima bilo 34,5 % (138/400) onih koji boluju od neke kroni¢ne bolesti i
65,5 % (262/400) onih koji ne boluju od neke kroni¢ne bolesti.

Gledajuci ispitanike prema bolovanju od akutne bolesti istrazivanjem utvrdeno je kako je
medu svim ispitanicima bilo 34,5 % (138/400) onih koji boluju od neke akutne bolesti te 65,5
% (262/400) onih koji ne boluju od neke akutne bolesti.

Promatra li se pak ispitanike istodobno prema bolovanju od akutne i kroni¢ne bolesti,
istrazivanje pokazalo je kako u trenutku sudjelovanja u istrazivanju, odnosno u trenutku
koriStenja usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija bilo 6,7 % (27/400) ispitanika koji su
bolovali istodobno od neke akutne te od jedne ili viSe kroni¢nih bolesti, 27,8 % (111/400)
ispitanika koji su bolovali samo od neke akutne bolesti, 27,8 % (111/400) ispitanika koji su
bolovali samo od jedne ili viSe kroni¢nih bolesti, te 37,7 % (151/400) ispitanika koji u
trenutku koristenja usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija nisu bolovali niti od akutne

niti od kroni¢ne bolesti.
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5. Rezultati

5.2. Ocjena kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija

Uporabom standardiziranog Servqual upitnika utvrdena je prosje¢na ukupna ocjena kvalitete
laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija od strane ispitanika tj. korisnika
tih usluga te prosjeéna ocjena funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija kao i prosje¢na ocjena tehnicke kvalitete laboratorijskih usluga
medicinsko-biokemijskog laboratorija. Utvrdene ocjene prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Ocjena funkcionalne kvalitete, ocjena tehnicke kvalitete te ukupna ocjena kvalitete
laboratorijskin  usluga  medicinsko-biokemijskog laboratorija  utvrdena  uporabom

standardiziranog Servqual upitnika od strane korisnika laboratorijskih usluga

Ocjena kvalitete laboratorijskih usluga
Vrsta ocjene kvalitete
laboratorijskih usluga
Medijan Raspon
Ocjena funkcionalne 5,9 2,0-7,0
kvalitete
Ocjena tehnicke 6,8 3,0-7,0
kvalitete
Ukupna ocjena 6,1 2,0-7,0
kvalitete

13



5. Rezultati

5.3. Meduodnos izmedu sociodemografskih i anamnesti¢kih podataka o ispitanicima te

njihove ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija

Provedenim upitnikom ocjenjivalo se zadovoljstvo korisnika kvalitetom laboratorijskih usluga

s obzirom na njihov spol. Utvrdene ocjene prikazane su u Tablici 3.

Tablica 3. Ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke kvalitete

laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-

biokemijskog laboratorija prema spolu ispitanika

Spol ispitanika

Vrsta ocjene kvalitete Musko Zensko p
laboratorijskih usluga

(Broj ispitanika = 148) | (Broj ispitanika = 252)

Medijan (raspon) Medijan (raspon)

Ocjena funkcionalne
kvalitete 5,9 (3,0-7,0) 6,0 (2,0-7,0) 0,518
Ocjena tehnicke
kvalitete 6,8 (3,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 0,579
Ukupna ocjena
kvalitete 6,0 (2,0-7,0) 6,1 (2,0-7,0) 0,617

“Mann-Whitney U test
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5. Rezultati

U Tablici 4. prikazane su ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke
kvalitete laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija prema zdravstvenom stanju ispitanika u trenutku koriStenja

laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija.

Tablica 4. Ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke kvalitete
laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija prema zdravstvenom stanju ispitanika u trenutku koriStenja

laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija

Zdravstveno stanje ispitanika u trenutku koriStenja laboratorijskih usluga
medicinsko-biokemijskog laboratorija

Vrsta Ne boluje ni od | Boluje samo od | Boluje samo od | Boluje i od akutne
ocjene akutne ni od akutne bolesti kroni¢ne bolesti i od kroni¢ne D
kvalitete kroni¢ne bolesti bolesti
laboratorijs (Broj ispitanika (Broj ispitanika =
kh usluga (Broj ispitanika =111) 111) (Broj ispitanika

= 151) ~27)

, Medi
Medijan (raspon) | Medijan (raspon) | Medijan (raspon) edijan (raspon)

Ocjena
funkcionaln 6,1 (3,0-7,0) 5,8 (3,0-7,0) 6,0 (2,0-7,0) 5,9 (3,0-7,0) 0,462
e kvalitete

Ocjena
tehnicke 6,8 (4,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 0,932
kvalitete

Ukupna
ocjena 6,1 (2,0-7,0) 5,9 (3,0-7,0) 6,1 (2,0-7,0) 6,2 (2,0-7,0) 0,449
kvalitete

*Kruskal Walis test
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5. Rezultati

U Tablici 5. prikazane su ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke

kvalitete laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-

biokemijskog laboratorija prema stupnju obrazovanja ispitanika. Utvrdeno je zadovoljstvo

korisnika laboratorijskih usluga koji imaju zavrSenu, odnosno nezavrSenu osnovnu skolu,

zavrSenu srednju $kolu te zavrSenu visu Skolu ili fakultet.

Tablica 5. Ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke kvalitete

laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-

biokemijskog laboratorija prema stupnju obrazovanja ispitanika

Stupanj obrazovanja ispitanika

Vrsta ociene NezavrSena ili | ZavrSena srednja | ZavrSena visa
kvalitetej zavr$ena Skola Skola ili fakultet
N osnovna Skola P

laboratorijskih
usluga S S L

(Broj ispitanika | (Broj ispitanika | (Broj ispitanika

=23) = 240) =137)

Medijan (raspon) | Medijan (raspon) | Medijan (raspon)
Ocjena
funkcionalne 5,6 (3,0-7,0) 6,1 (2,0-7,0) 5,9 (3,0-7,0) 0,275
kvalitete
Ocjena tehnicke
kvalitete 6,8 (4,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 0,658
Ukupna ocjena
kvalitete 5,8 (2,0-7,0) 6,1 (2,0-7,0) 6,0 (3,0-7,0) 0,287

*Kruskal Wallis test
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5. Rezultati

U Tablici 6. prikazane su ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke
kvalitete laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija prema mjestu stanovanja ispitanika. Utvrdeno je zadovoljstvo

korisnika laboratorijskim uslugama s obzirom na to zive li u selu ili gradu.

Tablica 6. Ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke kvalitete
laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija prema mjestu stanovanja ispitanika

Mijesto stanovanja ispitanika

Vrsta ocjene kvalitete P
laboratorijskih usluga Grad Selo

(Broj ispitanika = 304) | (Broj ispitanika = 96)

Medijan (raspon) Medijan (raspon)

Ocjena funkcionalne 5,9 (2,0-7,0) 6,1 (3,0-7,0) 0,324
kvalitete
Ocjena tehnicke 6,8 (3,0-7,0) 6,8 (4,0-7,0) 0,381
kvalitete
Ukupna ocjena 6,1 (2,0-7,0) 6,1 (4,0-7,0) 0,315
kvalitete

“Mann-Whitney U test

U Tablici 7. prikazane su ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke
kvalitete laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija prema samoprocijenjenom ekonomskom statusu ispitanika.
Utvrdeno je zadovoljstvo kvalitetom laboratorijskih usluga od strane korisnika koji su svoj

ekonomski status ocijenili losijim od prosjeka, prosjecnim te boljim od prosjeka.
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5. Rezultati

Tablica 7. Ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke kvalitete

laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-

biokemijskog laboratorija prema samoprocijenjenom ekonomskom statusu ispitanika

Samoprocijenjeni ekonomski status ispitanika

V/rsta ocjene
kvalitete o Losiji od Prosjecan Bolji od p
Iaboratorljsklh prosjeka prosjeka
usluga

(Broj ispitanika | (Broj ispitanika | (Broj ispitanika

=59) = 251) =90)

Medijan (raspon) | Medijan (raspon) | Medijan (raspon)
Ocjena
funkcionalne 5,8 (2,0-7,0) 5,9 (3,0-7,0) 6,1 (3,0-7,0) 0,443
kvalitete
Ocjena tehnicke
kvalitete 6,8 (4,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 7,0 (3,0-7,0) 0,253
Ukupna ocjena
kvalitete 5,9 (2,0-7,0) 6,1 (2,0-7,0) 6,2 (3,0-7,0) 0,465

*Kruskal Wallis test
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5. Rezultati

U Tablici 8. prikazane su ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke

kvalitete laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-

biokemijskog laboratorija prema dobnoj skupini kojoj ispitanici pripadaju. Utvrdeno je

zadovoljstvo kvalitetom laboratorijskih usluga u skupini mladih pacijenata (do 40 godina

starosti) te skupini starijih pacijenata (iznad 40 godina starosti).

Tablica 8. Ocjene funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga, ocjene tehnicke kvalitete

laboratorijskih usluga te ukupne ocjene kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-

biokemijskog laboratorija prema dobnoj skupini kojoj ispitanici pripadaju

Vrsta ocjene kvalitete

Dobna skupina ispitanika

Mlada dobna skupina

Starija dobna skupina

laboratorijskih usluga p
(Broj ispitanika = 206) | (Broj ispitanika = 194)
Medijan (raspon) Medijan (raspon)

Ocjena funkcionalne 5,8 (3,0-7,0) 6,1 (2,0-7,0) 0,015
kvalitete

Ocjena tehnicke 6,8 (3,0-7,0) 6,8 (3,0-7,0) 0,402
kvalitete

Ukupna ocjena 5,9 (3,0-7,0) 6,2 (2,0-7,0) 0,030

kvalitete

“Mann-Whitney U test
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6. Rasprava

6. Rasprava

U ovom istrazivanju od 400 ispitanika (63 % zZena 1 37 % muskaraca) razliCitog
sociodemografskog statusa, utvrdena je ocjena funkcionalne kvalitete, tehniCke kvalitete te
ukupna ocjena kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija Servqual
upitnikom. Ocjena funkcionalne kvalitete laboratorija iznosila je 5,9 (u rasponu 2,0-7-0),
ocjena tehnicke kvalitete 6,8 (u rasponu 3,0-7,0) dok je ukupna ocjena kvalitete laboratorija
iznosila 6,1 (u rasponu 2,0-7,0). U istrazivanju utvrdene Su statisti¢ki znacajne razlike u ocjeni
funkcionalne kvalitete laboratorijskih usluga (p= 0,015) te ukupnoj ocjeni kvalitete

laboratorijskih usluga (p=0,030) prema dobnoj skupini ispitanika.

U presje¢nom istrazivanju provedenom u Addis Abebi na 422 ispitanika (255 Zena) utvrdeno
je opce zadovoljstvo laboratorijskih korisnika kvalitetom laboratorijskih usluga od 85,5 %, te
utvrdena je statisticki znacajna razlika u vremenu koje su pacijenti ¢ekali na pretragu i
vremena koje je bilo potrebno kako bi dobili nalaz pretrage (2). Istrazivanje u Varni,
provedeno 2013. godine na populaciji od 150 ispitanika (59 % Zena) utvrdila je visoku stopu
zadovoljstva pacijenata koriStenim laboratorijskim uslugama od 67 %, dok je 18 % ispitanika
izjavilo da je djelomi¢no zadovoljno, odnosno nezadovoljno kvalitetom pruzenih usluga. 72
% ispitanika ovog istrazivanja slozilo se da je izrazito zadovoljno vremenom i paznjom
laboratorijskog osoblja, dok ih je 12 % nezadovoljno istim (14). Kvalitetom laboratorijskih
usluga jednako su zadovoljni i pacijenti laboratorija u Detroitu koji su izjavili kako su
zadovoljni vremenom u kojem su dobili rezultate svojih pretraga, kao i nacinom na koji su
obavijesteni kako je analiza obavljena. Na uzorku od 49 pacijenata, 36 potvrdilo je kako je
zadovoljno obavjestajnim procesom, a 9 nezadovoljno (15). Sli¢ni rezultati dobiveni su
analizom zadovoljstva kvalitetom laboratorijskih korisnika u Koreji. Istrazivanje je provedeno
na uzorku od 273 doktora medicine te 347 slucajno odabranih pacijenata starijih od 20 godina.
Utvrdena je ukupna ocjena zadovoljstva kvalitetom laboratorijskih usluga od 70.5 (u rasponu
55.9 - 78.8). NajviSe je ocjenjena stru¢nost uzorkovanja laboratorijskog osoblja kao 1
pouzdanost u dobivene rezultate, dok su troskovima pruzenih usluga ispitanici bili

najnezadovoljniji (16).
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Najveci broj istrazivanja ovog podrucja proveden je u razli¢itim gradovima Etiopije. Osim
prije spomenute Addis Abebe, provedena su istrazivanja u brojnim laboratorijima istocne,
sjeverozapadne te juzne Etiopije. Istrazivanje provedeno u juznoj Etiopiji na HIV/AIDS
pozitivnim pacijentima, utvrdilo je kako su pacijenti izrazito zadovoljni pristupom kao i
na¢inom komunikacije laboratorijskog osoblja. Unutrasnji izgled i oprema laboratorija te
Cistoéa osoblja i opreme ocijenjeni su zadovoljavaju¢ima, dok su vrijeme c¢ekanja na
uzorkovanje kao i vrijeme Cekanja nalaza pacijenti ocijenili nezadovoljavaju¢ima (5).
Nadalje, druga istrazivanja provedena na podru¢ju istocne Etiopije pokazuju visoko
zadovoljstvo pacijenata kvalitetom laboratorijskih usluga, gdje je u jednom istrazivanju na
uzorku od 429 ispitanika utvrdena ukupna ocjena kvalitete laboratorijske usluge s 87,6 %,
gdje su negativno ocijenjene upute koje su pacijenti dobili za prikupljanje uzorka izvan
laboratorija te neprilagodeno radno vrijeme istog (17). NajopseZnije istraZivanje provedeno je
u srediSnjem dijelu Etiopije, pokrajini Oromiji, na uzorku od 422 ispitanika gdje je 60 % njih
bilo zadovoljno kvalitetom laboratorijskih usluga, 17,8 % neutralno te 21,8 % nezadovoljno.
U istrazivanju ocjenjivalo se opc¢e zadovoljstvo kvalitetom laboratorijskih usluga, no nije
utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu sociodemografskog statusa 1 zadovoljstva
ispitanika kvalitetom laboratorijskih usluga (4). Sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanjem
provedenim u sjeverozapadnoj Etiopiji na uzorku od 300 pacijenata koji su bolovali od
malarije. IstraZivanjem je utvrdeno zadovoljstvo pacijenata kvalitetom laboratorijske usluge
od 67,3 % dok je 54,2 % ispitanika izjavilo kako se osje¢a sigurno kod Koristenja
laboratorijskih usluga i to bas svaki put, dok je ostatak ispitanika potvrdio kako se osjeca

uglavnom sigurno prilikom koriStenja istih (18).

Najvece nezadovoljstvo korisnika kvalitetom laboratorijskih usluga utvrdeno je istrazivanjem
u Mainlandu (Tanzaniji), na uzorku od 295 ispitanika. 15 % do 34,8 % pacijenata nije bilo
zadovoljno vremenom koje su morali izdvojiti za pretrage, manjkom privatnosti te vremenom
u kojem su ocekivali rezultate nalaza. Takoder, utvrdeno je kako su visokoobrazovani
ispitanici bili manje zadovoljni od nize obrazovanih i u privatnim i u javnim laboratorijima. S
obzirom na dob i spol u istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika, ali je
istrazivanje pokazalo kako je visok postotak pacijenata bio izrazito nezadovoljan

laboratorijskim uslugama, od postupka uzrokovanja krvi, ponasanja laboratorijskog osoblja,
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komunikacijom s laboratorijskim osobljem, uputama koje su dobili od strane laboratorijskog

osoblja kao i vremenom ¢ekanja rezultata nalaza te pruzenom privatnosti (19).

Usporedujuci rezultate ovog istrazivanja s rezultatima istrazivanja U drugim razvijenim i
manje razvijenim zemljama, mozemo zakljuciti kako je zadovoljstvo korisnika kvalitetom
laboratorijskih usluga u Osijeku vrlo zadovoljno kao i korisnici laboratorija u drugim
razvijenim zemljama Europe i Amerike, dok su korisnici laboratorijskih usluga u slabije
razvijenim zemljama nezadovoljniji kvalitetom istih, sukladno njihovom socioekonomskom

statusu.

Postoji nekoliko ogranicenja ovog istrazivanja zbog kojih dobivene rezultate treba tumaciti s
oprezom. Prvo ograniCenje ovog istrazivanja vezano je uz dobrovoljno sudjelovanje ispitanika
u istom, zbog Cega je mogucée kako su neki ispitanici koji nisu zadovoljni s kvalitetom
laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija zbog nezadovoljstva pruzenom
uslugom odbili sudjelovati u istrazivanju zbog Cega je utvrdena prosjecna ocjena kvalitete
laboratorijskih usluga moguce veca od stvarne. Drugo ograniCenje, takoder, vezano je uz
dobrovoljno sudjelovanje ispitanika u istom. Naime, iz dobi ukljuéenih ispitanika vidljivo je
kako u zavr$nom uzorku ispitanika ima neSto viSe mladih osoba iz Cega slijedi kako
vjerojatno starije osobe zbog nekog razloga (npr. potencijalne poteSkoce s popunjavanjem
upitnika) nisu zeljele sudjelovati u ovom istrazivanju §to je vjerojatno takoder utjecalo na

utvrdenu prosjeénu ocjenu kvalitete laboratorijskih usluga.

Ovo je istrazivanje ukazalo na visoku ocjenu kvalitete laboratorijskih usluga u medicinsko-
biokemijskom laboratoriju na primarnoj razini zdravstvene zastite u gradu Osijeku od strane
korisnika spomenutih usluga. Potonje ukazuje na snagu hrvatskog zdravstvenog sustava koji s
aspekta osiguranja kvalitete zdravstvene zaStite prati europske i svjetske trendove, pri cemu se
osobito velika pozornost pridaje zadovoljstvu korisnika zdravstvenih usluga odnosno samih

pacijenata.

Kako bi kvaliteta laboratorijskih usluga u medicinsko-biokemijskom laboratoriju na
primarnoj razini zdravstvene zastite u gradu Osijeku i dalje ostala na utvrdenoj visokoj razini
nuzno je kontinuirano pracenje kvalitete usluga te promptno otklanjanje eventualno
uoCenih nedostataka, pri ¢emu je jedan od najznacajnijih pokazatelja iste upravo

ocjena kvalitete od strane krajnjih korisnika laboratorijskih usluga odnosno pacijenata.

22



7. Zakljucci

7. Zakljuéci

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Kvalitetu laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskih laboratorija na primarnoj
razini zdravstvene zastite na podrucju grada Osijeka pacijenti ocjenjuju s razmjernom
visokom ocjenom od 6,1 (na ljestvici od 1do 7).

Pacijenti vaznijom smatraju tehni¢ku kvalitetu laboratorijskih usluga, koju ocjenjuju
viSom prosje¢nom ocjenom 6,8 (na ljestvici od 1 do 7), dok funkcionalnu kvalitetu
laboratorijskih usluga pacijenti ocjenjuju nesto nizom ocjenom 5,9 (na ljestvici od 1
do 7).

Istrazivanjem nisu utvrdene razlike u ocjeni funkcionalne kvalitete laboratorijskih
usluga, ocjeni tehnicke kvalitete laboratorijskih usluga te ukupnoj ocjeni kvalitete
laboratorijskih usluga medicinsko-biokemijskog laboratorija prema spolu ispitanika,
zdravstvenom stanju ispitanika u trenutku koriStenja laboratorijskih usluga, stupnju
obrazovanja ispitanika, mjestu stanovanja ispitanika te samoprocijenjenom
ekonomskom statusu ispitanika.

Istrazivanjem nisu utvrdene razlike u ocjeni tehnicke kvalitete laboratorijskih usluga
medicinsko-biokemijskog laboratorija prema dobnoj skupini kojoj ispitanici pripadaju.
Istrazivanjem su utvrdene znaCajne razlike u ocjeni funkcionalne kvalitete
laboratorijskih usluga te ukupnoj ocjeni kvalitete laboratorijskih usluga medicinsko-
biokemijskog laboratorija prema dobnoj skupini kojoj ispitanici pripadaju

Istrazivanje je potvrdilo kako je ocjena kvalitete laboratorijskih usluga od strane
njihovih korisnika jedan od klju¢nih segmenata koji oslikava kvalitetu laboratorijskih
usluga u klinickim laboratorijima.

Ovo je istrazivanje nadalje ukazalo na visoku ocjenu kvalitete laboratorijskih usluga u
medicinsko-biokemijskom laboratoriju na primarnoj razini zdravstvene zastite u gradu
Osijeku od strane korisnika spomenutih usluga slijedom ¢ega je jasno kako ne postoje

znacajniji propusti kod pruzanja spomenutih usluga u tim laboratorijima.
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8. Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu laboratorijskih usluga

medicinsko-biokemijskog laboratorija Doma zdravlja Osijek sa stajalista njegovih pacijenata.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 400 ispitanika (252 Zene i 148 muskaraca)
te je ustrojeno po nacelu presjecne studije. Provedeno je u razdoblju od 1. listopada 2016.
godine do zaklju¢no 28. veljace 2017. godine s odazivom ispitanika od 80 % (400 od 500). U
istrazivanju je koriSten posebno osmisljen anketni upitnik te standardizirani Servqual upitnik
pomoc¢u kojeg je utvrdena ocjena kvalitete laboratorijskih usluga. U obradi podataka
upotrijebljeni su izvorno pisani programi za baze podataka te statisticki paket Statistica for
Windows 2010.

Rezultati: Osim sociodemografskih i anamnestickih podataka ispitanika, istrazivanjem je
utvrdena ocjena funkcionalne kvalitete, tehnicke kvalitete te ukupna ocjena kvalitete
medicinsko-biokemijskog laboratorija. Kvalitetu laboratorijskih usluga pacijenti grada
Osijeka ocijenili su visokom ocjenom od 6,1 na Likertovoj ljestvici od 1 do 7. Nadalje,
tehnicku kvalitetu laboratorija pacijenti ocijenili su 6,8 dok je funkcionalna kvaliteta

ocijenjena nesto nize, odnosno 5,9 (na Likertovoj ljestvici od 1 do 7).

Zakljucak: Ovo je istrazivanje ukazalo na visoku ocjenu kvalitete laboratorijskih usluga u
medicinsko-biokemijskom laboratoriju na primarnoj razini zdravstvene zaStite u gradu

Osijeku od strane korisnika spomenutih usluga.

Kljuéne rijeci: kvaliteta, laboratorij, ocjena; pacijenti, usluga
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9. Summary

The quality of laboratory services in a clinical laboratory

Objectives: The objective of this study was to determine the quality of laboratory services in
a clinical laboratory at the primary health care level in the city of Osijek, from the point of

view of their patients.

Participants and methods: 400 patients (252 women and 148 men) were included in this
research study. The study was organized on the principle of a cross-sectional study. The
survey was conducted in the period from October 1, 2016 to February 28, 2017, with a
response rate of 80 % (400 out of 500). A specially designed questionnaire and a standardized
Servqual questionnaire were used in the study to assess the quality of laboratory services.
Original written applications for databases and the statistical package Statistica for Windows

2010 were used for the statistical analysis of data.

Results: In addition to patients’ socio-demographic and medical histories, the research study
has established the rating of the functional quality, technical quality, and overall quality of the
laboratory in Osijek. Patients in Osijek rated the quality of laboratory services with a high
grade of 6.1 on a Likert scale of 1 to 7. Furthermore, the patients assessed the technical
quality of the laboratory with a grade of 6.8, while the functional quality grade was lower, 5.9
(on a Likert scale of 1 to 7).

Conclusion: The survey revealed the high quality assessment of laboratory services in

clinical laboratory at the primary level of health care in the city of Osijek by its users.

Keywords: evaluation, laboratory; quality, patients, service
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