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SAZETAK

Naslov rada:

Zadovoljstvo pacijenata uvjetima i pruZenim uslugama zdravstvenog osoblja u Op¢oj bolnici
Dubrovnik

Cilj:

Cilj istrazivanja je ispitati razinu zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga kod
bolesnika hospitaliziranih u Opc¢oj bolnici Dubrovnik na dvije ili viSe no¢i, unutar sluzbi
internisticke djelatnosti, kirurSke djelatnosti i samostalnih ustrojstvenih jedinica. Anketa je
provedena na Odjelu opée interne, Odjelu za pulmologiju i imunologiju, Odjelu za
gastroenterologiju, Odjelu plasticne kirurgije i kirurgije dojke, Odjelu za abdominalnu i
torakalnu kirurgiju, Odjelu za opéu 1 vaskularnu kirurgiju, Odjelu za ortopediju,
traumatologiju 1 neurokirurgiju, Odjelu za ginekologiju 1 opstetriciju, Odjelu za infektologiju 1
dermatovenerologiju te, Odjelu za kardiologiju s koronarnom i intenzivnom jedinicom.
Ispitanici i metode:

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 ispitanika. Podaci su prikupljeni primjenom
standardiziranog upitnika kojeg su ispitanici zajedno s obrazlozenjem i pristankom dobili i
samostalno popunili u svrhu izrade zavrSnog rada.

Rezultati:

Bolesnici obuhvaceni istrazivanjem ne razlikuju se bitno po dobnoj i spolnoj strukturi, te u
istrazivanje nisu uklju¢ene osobe mlade od 18 godina. Potrebno je vece ukljucivanje i
sudjelovanje pacijenata u donoSenju odluka vezanih uz lije¢enje 1 dodatno informiranje o
bolesti. Ispitanici su najviSe zadovoljni ljubazno$¢u, razumijevanjem 1 profesionalnos¢u u
radu lijecnika 1 medicinskih sestara/tehnicara , te su ta dva segmenta pacijenti ocijenili s
najviSim ocjenama. Dobiveni rezultati pokazuju da su pacijenti podjednako nezadovoljni
urednoS¢u bolesnicke sobe 1 sanitarnog c¢vora. Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem ne
pokazuju znatne razlike u zadovoljstvu pacijenata medu pojedinim odjelima. Mozemo uociti
da najstarija dobna skupina ispitanika pokazuje viSu razinu zadovoljstva u odnosu na ostale
dobne skupine.

Zakljucci:

Bolesnici hospitalizirani u Opc¢oj bolnici Dubrovnik na dvije ili viSe no¢i, unutar internistickih
djelatnosti, kirurskih djelatnosti i djelatnosti samostalnih ustrojstvenih jedinica tijekom

listopada i studenoga, 2019. godine, pokazali su visoku razinu zadovoljstva kvalitetom
5



pruzenih zdravstvenih usluga. Nisu utvrdene razlike u zadovoljstvu kvalitetom zdravstvenih
usluga obzirom na ustrojstvenu djelatnost. Utvrdeno je da postoji povezanost izmedu

razlicitih dobnih skupina i zadovoljstva.

KLJUCNE RIJECI: kontrola kvalitete; zadovoljstvo pacijenta; Opée bolnice.



SUMMARY

Title:

Patient's satisfaction with the conditions and the services provided by the medical staff in
Dubrovnik General Hospital

Aim:

The aim of the research is to examine the level of satisfaction with the quality of health
services provided by patients hospitalized in the Dubrovnik General Hospital for two or more
nights within the departments of internal medicine, surgery, and independent organizational
units. The survey was conducted at the general internal medicine department, the
pulmonology and immunology department, the gastroenterology department, the plastic and
breast surgery department, the abdominal and thoracic surgery department, the general and
vascular surgery department, the orthopedics, traumatology, and neurosurgery department, the
gynecology and obstetrics department, the department of infectious diseases and
dermatovenerology, and the department of cardiology with a coronary and intensive care unit.
Patients and Methods:

The research was conducted with a sample of 100 respondents. The data was collected using a
standardized questionnaire, which the respondents, together with the explanation and consent,
received and filled out independently for the purpose of preparing the final paper.

Results:

The patients included in the research did not differ significantly in terms of age and gender
structure, and no persons under the age of 18 were included in the research. Greater
involvement and participation of patients in making decisions related to treatment and
additional information about the disease are needed. The respondents were most satisfied with
the kindness, understanding, and professionalism of the doctors and nurses, and patients rated
these two segments with the highest marks. According to the findings, patients are equally
dissatisfied with the cleanliness of the patient room and sanitary facilities. The results
obtained from this research do not show significant differences in patient satisfaction between
individual departments. We can see that the oldest age group of respondents shows a higher
level of satisfaction compared to other age groups.

Conclusions:

Patients hospitalized in the Dubrovnik General Hospital for two or more nights within internal
medicine, surgery, and independent organizational units during October and November 2019

showed a high level of satisfaction with the quality of the health services provided. No
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differences were found in satisfaction with the quality of health services with regard to
organizational activity. It was found that there is a relationship between different age groups

and satisfaction.

KEYWORDS: Quality control; Patient satisfaction; Hospitals, General.



1.UVOD

Zadovoljstvo pacijenata se sve viSe koristi kao indikator kvalitete u zdravstvenom sektoru.
Cesta su istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata, no odgovori dani na ova pitanja su subjektivni
1 njihova interpretacija moze biti slozena s obzirom na to da su procjene zadovoljstva funkcija
ocekivanja koja vrlo vjerojatno varira medu pacijentima. OgraniCenja istraZzivanja
zadovoljstva pacijenata ukljucuju i Cinjenicu da se ona ponekad ne bave ,,nezadovoljstvom*
ve¢ jednostavno procjenjuju razinu ,,zadovoljstva®; na odgovore mogu utjecati drustveno
pozeljni stavovi ili druge pristranosti; te se u njihovim rezultatima cesto odrazava visoko

zadovoljstvo.

Drustvena prihvatljivost ukljucuje gledista zajednice ili javnosti o zdravlju, a posebno gledista
javnosti o razliitim aspektima procesa zdravstvene zaStite. Iz navedenog razloga je iznimno
vazno mjerenje zadovoljstva bolesnika, poglavito jer zadovoljstvo bolesnika u konacnici
utjeCe i na zdravstveno stanje, odnosno terapijske ishode lijecenja. Percepcija zadovoljstva
bolesnika se tijekom vremena mijenjala. Ne samo da zadovoljstvo bolesnici opisuju vrlo
razliito nego 1 ista osoba moze u razliCito vrijeme donijeti o tome razli¢ite stavove. Razlog
navedenom je $to izvori nezadovoljstva bolesnika toliko variraju. Kako zadovoljstvo nema
osnovne mjerne jedinice, nije korektno objediniti bodove za zadovoljstvo razli¢itim
dimenzijama zdravstvene skrbi u jedan jedini pokazatelj zadovoljstva. Visoke razine
zadovoljstva bolesnika zdravstvenom skrbi opcenito mogu zamaskirati nezadovoljstvo
pojedinim elementima. Bolesnici mogu biti nezadovoljni lo§im nac¢inom komuniciranja
zdravstvenih radnika, premda su isti mozda vrlo stru¢ni u svom radu. Isto tako zadovoljstvo
kona¢nim ishodima zdravstvene skrbi moZe zamaskirati nezadovoljstva pojedinim

elementima skrbi (1).



2.ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTIT!

Zadovoljstvo bolesnika tijekom hospitalizacije i pruzanja zdravstvene skrbi sve je ¢eS¢i
pojam s kojim se susre¢emo, a koristi se u sustavima primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zasStite. Na temelju ¢lanka 88. Ustava Republike Hrvatske doneSena je Odluka o
proglasenju Zakona o zdravstvenoj zastiti kojega je Hrvatski sabor donio na sjednici 15.
prosinca 2008. godine, kada se pojam kontrole kvalitete i sluzbeno uvodi u vaze¢i zakonski
Akt Republike Hrvatske. Navedeni akt obvezuje sve zdravstvene ustanove na sustavno
uvodenje 1 provodenje kontrole kvalitete u zdravstveni sustav, nakon cega je uslijedilo

donosenje novih podzakonskih akata, pravilnika 1 priru¢nika koji reguliraju ovo podrucje (2).

Clanak 22. ovog zakona propisuje da svaka osoba ima pravo na jednakost u cjelokupnom
postupku ostvarivanja zdravstvene zastite; pravo na slobodu izbora doktora medicine i
doktora stomatologije; pravo na zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog
sadrzaja; pravo na pruzanje prve i hitne medicinske pomo¢i kada je potrebna, odbijanje
lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih intervencija koje bi samostalno obavljali
zdravstveni radnici prije poloZenog stru¢nog ispita i1 ishodenog odobrenja za samostalni rad;
pravo na prehranu u skladu s pacijentovim svjetonazorom za vrijeme boravka u zdravstvenoj

ustanovi; pravo na obavljanja vjerskih obreda za vrijeme boravka u bolnici. (3)

Clanak 23. navodi da svaka osoba ima pravo neposredno ili pisanim putem zatraZiti od
ravnatelja zdravstvene ustanove ili druge za to ovlastene osobe, zastitu svojih prava obzirom
na kvalitetu, sadrzaj 1 vrstu zdravstvene usluge koja mu se pruza. Isto tako Zakon nalaZze da se
bez odgadanja treba postupiti po prigovoru i o poduzetim mjerama pisanim putem obavijestiti
osobu koja je uputila prigovor najkasnije u roku od 8 dana. Clankom 71. Zakona o
zdravstvenoj zastiti iz 2008. godine zdravstvenim ustanovama propisuje se obveza osnivanja
Povjerenstva za kvalitetu. Povjerenstvo ustanove za kvalitetu jest tijelo koje osigurava
kontrolu kvalitete zdravstvene zastite, te osigurava provodenje propisa s podrucja kvalitete
zdravstvene zastite. Ovo tijelo imenuje Upravno vijece. Povjerenstvo mora imati najmanje 5
Clanova, s tim da se treba voditi racuna da u sastavu Povjerenstva moraju biti zastupljeni
predstavnici svih djelatnosti zaposlenih u toj ustanovi. Povjerenstvo djeluje sukladno
donesenom Poslovniku o radu. Upravno vijec¢e donosi odluku o izradi Pravilnika o kontroli

kvalitete.
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2.1. ZAKON O KVALITETI ZDRAVSTVENE ZASTITE |
SOCIJALNE SKRBI

Kvalitetu zdravstvene zasStite moguce je definirati na vise razliCitih nacina. Primjerice,

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je definira kao zdravstvenu uslugu koja po

svojim obiljezjima zadovoljava definiranim zahtjevima, te sada$njim stupnjem znanja i

dostupnim resursima ispunjava ocekivanja bolesnika da dobiju najbolju mogucu skrb uz

minimalan rizik za zdravlje i1 blagostanje (4). Temeljem clanka 89. Ustava Republike

Hrvatske, dana 26. listopada 2011. godine predsjednik Republike Hrvatske donio je

Odluku o proglasenju Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi. Prema tom

Zakonu (,,Narodne novine“ br. 124/2011) kvaliteta zdravstvene zasStite se definira kao

rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno suvremenim spoznajama u zdravstvenim

postupcima, a koje osiguravaju najpovoljniji ishod lije¢enja i smanjenje rizika za nastanak

nezeljenih posljedica za zdravlje. 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 korisnika. Kvaliteta zdravstvene zastite

podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenoga postupka, a koje rezultiraju

povoljnim ishodom lije€enja. Time se sprjeCavaju nezeljeni dogadaji koji mogu

prouzrokovati negativan ishod lijeenja. U srediStu sustava kvalitete je pacijent, pa stoga

zdravstvena ustanova mora osigurati uvjete koji jamce njegovo zdravlje i sigurnost (5).

2.2. ZAKON O SESTRINSTVU

Hrvatski sabor 17. srpnja 2004. godine donosi odluku o proglasenju Zakona o sestrinstvu.

Zakonom se ureduje sadrzaj i na¢in djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje

djelatnosti, duznost, kontrola kvalitete 1 stru¢ni nadzor rada medicinskih sestara u

Republici Hrvatskoj. Djelatnost medicinskih sestara/tehnicara obuhvaca sve postupke,

znanja i vjestine zdravstvene njege. Zdravstvena njega je javna djelatnost koja podlijeze

kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja. Provodenje zdravstvene njege mora se

temeljiti na potrebama stanovnistva u skladu s planom 1 programom mjera zdravstvene

zastite (6).
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Zakon takoder propisuje i1 duznost medicinskih sestara/tehni¢ara da stalno obnavljaju
steCena znanja i usvajaju nova znanja u skladu s najnovijim dostignu¢ima i spoznajama iz
podrucja sestrinstva.

U ¢lanku br.16 Zakona o sestrinstvu navedene su duznosti medicinske sestre/tehnicara:

e Primjena svih dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva,

e Primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege koje
zahtijevaju vjestinu analitickoga kriti¢kog pristupa,

e Postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u
zdravstvenoj njezi,

e Provedba zdravstvene njege po utvrdenom planu njege,

e Primjena, provedba i evidentiranje od lije¢nika ordinirane lokalne, peroralne i
parenteralne terapije,

e Pravodobno izvjeséivanje lijeCnika o nastanku komplikacija primijenjene
terapije,

e Provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,

e Vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni
postupci tijekom 24 sata,

e Pravodobno izvjeS¢ivanje lije¢nika o stanju bolesnika, posebice o promjeni
zdravstvenoga stanja,

e Pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju lijecnikove odsutnosti,

e Cuvanje profesionalne tajne,

e Postivanje prava bolesnika,

e Postivanje etickog kodekasa medicinskih sestara,

e Postivanje vjerskih nacela pacijenta,

e Suradnja sa svim ¢lanovima tima,

e Cuvanje ugleda ustanove (poslodavca),

e Ekonomicna i u¢inkovita uporaba pribora 1 opreme, te

e Djelovanje u interesu bolesnika, (7)

Zakon o sestrinstvu odreduje 1 osnivanje Hrvatske komore medicinskih sestara/tehnicara.
Hrvatska komora medicinskih sestara/tehnicara je strukovna samostalna organizacija

medicinskih sestara/tehniCara sa svojstvom pravne osobe i1 javnim ovlastima. Komora

12



promice, zastupa 1 uskladuje interese medicinskih sestara/ tehnni¢ara pred drzavnim i drugim

tijelima u Republici Hrvatskoj i u inozemstvu.
Medicinske sestre koje obavljaju svoju djelatnost obvezno se udruzuju u Komoru.

Komora ima javne ovlasti: vodi registar ¢lanova, daje, obnavlja i oduzima odobrenje za

samostalan rad, obavlja stru¢ni nadzor rada medicinskih sestara/tehnicara.
Uz javne ovlasti komora takoder:

e Uspostavlja standarde Skolovanja, trajnog usavrSavanja i dodatnog usavrSavanja,

e Propisuje nacine stjecanja bodova uz obnovu odobrenja za samostalan rad,

¢ Donosi sadrzaje protokola za provodenje zdravstvene njege,

e Donosi kodeks sestrinske etike,

e Uspostavlja mehanizme kontrole kvalitete sestrinskog rada,

e Osigurava stru¢nu pomo¢ medicinskim sestrama/tehni¢arima,

e Osigurava pravnu pomo¢ i savjetovanje vezano za stru¢ni rad medicinskih sestara,

e Zaprima prituzbe na rad medicinskih sestara od bolesnika i poslodavaca,

e Osigurava moguénost trajnog usavrsavanja na bazi dostupnosti za sve ¢lanove,

e Suraduje s poslodavcima,

e Zastupa medicinske sestre pred tijelima drzavne uprave, poglavito pred Ministarstvom
zdravstva i socijalne skrbi,

e Suraduje s inspekcijom Ministarstva zdravstva,

e Suraduje sa svim medunarodnim organizacijama koje su od interesa za medicinske

sestre/tehnicare.

2.3. SEKUNDARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Clanak 34. Zakona o zdravstvenoj zastiti stavak 3. — zdravstvena djelatnost obuhvaéa
dijagnosticiranje, lijeCenje 1 medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu te boravak i
prehranu bolesnika 1 druge djelatnosti koje su u funkciji obavljanja osnovne djelatnosti
zdravstvenih ustanova. Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko
— konzilijarnu 1 bolnicku djelatnost. Iznimno od ¢lanka 30. stavka 2. podstavka 9., 11., 15. 1
19. ovoga Zakona, djelatnosti medicine rada /medicine rada i sporta, logopedije, fizikalne

terapije i palijativne skrbi mogu se obavljati i na sekundarnoj razini. Clanak 33. stavak 1.
13



Specijalisticko — konzilijarna djelatnost u odnosu na zdravstvenu djelatnost na primarnoj
razini obuhvaca slozenije mjere i postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijeCenja
bolesti i ozljeda, provodenje ambulantne rehabilitacije i medicinske rehabilitacije u kuci
korisnika, u ustanovama za socijalnu skrb te zdravstvene njege. Specijalisticko — konzilijarna

djelatnost obavlja se uz osiguranu laboratorijsku i drugu dijagnosticku djelatnost. (stavak 3.).

Zdravstvena se zaStita u Republici Hrvatskoj zasniva na nacelima dostupnosti, pravicnosti,
ucinkovitosti, kvalitete te na nacelu osiguravanja sigurnosti gradana pri uporabi zdravstvene
zaStite. Zdravstvena zaStita stanovniStva provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,
neprekidnosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj =zastiti, a

specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti (8).

2.4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SEKUNDARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Medicinska sestra/tehnicar kao dio zdravstvenog tima, najviSe svog radnog vremena provodi
uz pacijenta. Medu nizom sestrinskih intervencija medu osnovne bi pridodala savjetovanje u
radu s pacijentom i njihovim c¢lanovima obitelji uz pruzanje odgovarajue 1 osnovne
zdravstvene njege. Glavna zadaca medicinskih sestara/tehniara je osposobiti pacijenta za
samostalnu brigu 1 pomo¢ o sebi, a ne obavljati zadatke umjesto pacijenta i tako ga
onesposobljavati. Uloga medicinske sestre/tehniCara u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti je
informirati 1 nauciti pacijenta o opéim karakteristikama bolesti, o vaZnosti uzimanja
propisanih lijekova od strane lije¢nika, educirati pacijenta o vaZnosti provodenja pravilne
prehrane te o upotrebi npr. pomagala nakon operacijskog zahvata. Uloga je osigurati
povjerenje kako bi pacijent mogao Sto lakse verbalizirati problem, te takvim nafinom pristupa
uvelike olaksati cijelom medicinskom timu kod rjeSavanja poteSkoca prilikom lijecenja ili
obavljanja zdravstvene njege. U proces komunikacije s pacijentom vazno je, ako za to postoji
mogucénost ukljuciti i educirati obitelj. Tijekom psihicke i fizi¢ke pripreme bolesnika vazno je
osigurati privatnost, te $to manje koristiti medicinske izraze, koji bi samo za ishod pacijentu
bili zbunjujuéi, te govor prilagoditi laicima. Smatram da bi u konacnici uveliko pridonijelo

psihickom zadovoljstvu te znatno kvalitetnijem lijeCenju poticanje pacijenata na razgovor
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kako s medicinskim osobljem tako i s drugim pacijentima koji su imali ili imaju istu ili slicnu

medicinsku dijagnozu, odnosno bolest.

2.5. ZAKON O ZASTITI PRAVA PACIJENATA

U srediStu sustava kvalitete je pacijent, stoga zdravstvena ustanova mora osigurati uvjete koji
jamce njegovo zdravlje i sigurnost. Sukladno istom, Hrvatski sabor je na sjednici 19.
studenoga 2004. godine donio Zakon o zastiti prava pacijenata. Ovim Zakonom odredena su
prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zastite, te nacin zaStite i promicanja tih
prava. Zakon se sastoji od opcih odredba, temeljem c¢lanka 3. zaStita prava pacijenata u
Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima humanosti i dostupnosti. Clanak 2. Zakona o
zaStiti prava pacijenata odreduje da se svakom pacijentu jam¢i opée 1 jednako pravo na
kvalitetnu 1 kontinuiranu zdravstvenu zaStitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju,
sukladno opc¢eprihva¢enim struénim standardima i etickim nacelima, u najboljem interesu
pacijenta uz postovanje njegovih osobnih stavova.

Temeljem ¢lanka 3. zaStita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima
humanosti 1 dostupnosti. Istim Zakonom, u poglavlju IIL, isti¢e se da u cilju ostvarivanja 1
promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave treba biti
osnovano Povjerenstvo za zaStitu prava pacijenata. Povjerenstvo je ovlaSteno i duzno
upozoravati, predlagati 1 davati preporuke ovlaStenim nadleZznim tijelima drZavne uprave,
tijelima lokalne i1 podru¢ne samouprave, te pravnim i fizickim osobama. Takoder prema istom
Zakonu 1 Ministarstvo zdravlja je obvezno imenovati Povjerenstvo za zaStitu 1 promicanje
prava pacijenata. U Clanku 19. Zakona o zastiti pacijenata nad kojim se obavlja znanstveno
istrazivanje, definira se da je za provodenje znanstvenog istraZivanja nad pacijentom i
ukljucivanje pacijenta u medicinsku nastavu nuzan izri€iti pristanak obavijestenog pacijenta.
Pristanak obavijeStenog pacijenta je, u smislu ovoga Zakona, pisana, datirana i od pacijenta
potpisana suglasnost za sudjelovanje u odredenom znanstvenom istrazivanju ili medicinskoj
nastavi dana na temelju preciznih 1 na razumljiv nac¢in dokumentiranih obavijesti o prirodi,
vaznosti, posljedicama 1 rizicima ispitivanja. Za poslovno nesposobnog ili maloljetnog
pacijenta, pristanak daje njegov zakonski zastupnik ili skrbnik. Znanstvena istrazivanja nad

pacijentom mogu se poduzeti ako su ispunjeni svi sljedeci uvjeti:
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e Nema zamjene usporedive uc¢inkovitosti za istrazivanje na ljudima,

e Rizici kojima se izlaze pacijent nisu nerazmjerni moguéim koristima od istrazivanja,

e Istrazivanje je odobrilo nadlezno eticko povjerenstvo sukladno posebnome zakonu,
nakon nezavisnog ispitivanja njegove znanstvene vrijednosti, vaznost cilja istrazivanja
1 ocjene njegove eticke prihvatljivosti,

e Pacijenti na kojima se provode istrazivanja moraju biti upoznati o svojim pravima i
zastiti svojih prava sukladno zakonu,

e Pribavljen je pristanak obavijeStenog pacijenta iz Clanka 19. stavka 2. ovoga Zakona.

U ¢lanku 41. definirane su i nov¢ane kaznene odredbe za sve zdravstvene ustanove za koje se

dokaze da su prekrsile neko od definiranih prava pacijenata (9).

3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati razinu zadovoljstva kod bolesnika hospitaliziranih u Op¢oj bolnici

Dubrovnik.
U skladu s ciljem formirani su istrazivacki problemi:

1. Utvrditi razinu zadovoljstva kvalitetom pruZenih zdravstvenih usluga kod bolesnika
hospitaliziranih u Op¢oj bolnici Dubrovnik na dvije ili viSe no¢i, te utvrditi eventualne razlike
izmedu razli¢itih aspekata kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga. U skladu s dosadasnjim
iskustvima 1 prethodnim istraZivanjima moze se pretpostaviti kako ¢e procjene svih aspekata
zadovoljstva kvalitetom pruZenih zdravstvenih usluga u OB Dubrovnik biti iznadprosjecne, te

da medu razli¢itim aspektima zadovoljstva nece biti razlika.

2. Ispitati postoji li razlika izmedu zadovoljstva kvalitetom pruZenih zdravstvenih usluga kod
pacijenata hospitaliziranih u Op¢oj bolnici Dubrovnik, dvije ili viSe no¢i, ovisno o spolu,
dobi, razini obrazovanja i mjestu Zivljenja (selo/grad). U skladu s rezultatima dosada$njih
istrazivanja oc¢ekuju se razlike u zadovoljstvu kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga vezano

za neke sociodemografske varijable.

3. Ispitati postoji li razlika izmedu zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga kod
pacijenata hospitaliziranth u Opc¢oj bolnici Dubrovnik, na dvije ili viSe noci, ovisno o

djelatnosti unutar koje su pacijenti hospitalizirani (kirurSka/internisticka djelatnost).
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4. Ispitati odnose izmedu sociodemografskih varijabli 1 zadovoljstva kvalitetom pruzenih
zdravstvenih usluga, te odnose izmedu razli¢itih aspekata zadovoljstva kvalitetom pruzenih
zdravstvenih usluga. Moze se pretpostaviti da ¢e postojati pozitivha povezanost izmedu

razliitih aspekata zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga.

4. 1ZVORI PODATAKA | METODE

4.1. ISPITANICI

Ispitivanje zadovoljstva bolesnika kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga, provedeno je u
Opcoj bolnici Dubrovnik, tijekom mjeseca listopada i1 studenoga, 2019. godine. Anketom je
obuhvaéen uzorak od 100 ispitanika, hospitaliziranih na Odjelima kirurski, internistickih i
slobodnim jedinicama ustrojstvene djelatnosti. U kirurSkoj djelatnosti sudjelovalo je 40
bolesnika iz SluZbe za kirurgiju, 1 to, 10 bolesnika s Odjela za op¢u i vaskularnu kirurgiju, 10
bolesnika s Odjela za abdominalnu i torakalnu kirurgiju, 10 bolesnika s Odjela za plasticnu
kirurgiju 1 kirurgiju dojke, 10 ispitanika s Odjela za ortopediju, traumatologiju i
neurokirurgiju. U internistickoj djelatnosti sudjelovalo je 30 bolesnika u Sluzbi za interne
bolesti, 10 bolesnika na Odjelu za op¢u internu, 10 bolesnika na Odjelu za gastroenterologiju i
10 bolesnika na odjelu za pulmologiju i imunologiju. U istraZivanju je sudjelovalo i 10
ispitanika na Odjelu za ginekologiju 1 opstetriciju, 10 ispitanika na Odjelu za infektologiju 1
dermatovenerologiju, te 10 na Odjelu za kardiologiju s koronarnom 1 intenzivnom jedinicom.
U obuhvac¢enom uzorku nisu sudjelovali bolesnici mladi od 18 godina, bilo je svega 5% osoba
mladih od 20 godina, 35% onih izmedu 21 i1 40 godina, 38 % bolesnika u dobi od 41 do 60
godina, te 22% bolesnika starijih od 60 godina. U istrazivanje su ukljuceni bolesnici stariji od
18 godina, koji su boravili na bolnickom odjelu dvije ili viSe no¢i, te za koje se procijenilo da
razumiju hrvatski jezik, da su sposobni Citati, da nisu smeteni, a koji su sposobni 1 voljni
sudjelovati u istrazivanju. Bolesnici su upoznati sa svrhom istraZivanja pisanim i usmenim
putem. Samo sudjelovanje u anketi bilo je dobrovoljno. Anketni upitnici bolesnicima su
podijeljeni od strane odgovornih medicinskih sestara. Ispitanici su uz usmeno obrazlozenje na
dobili Zamolbu s obrazloZzenjem samog ispitivanja, te Anketni upitnik popunjavali
samostalno, nakon pristanka. Obrazac informiranog pristanaka preuzet je odmah od strane

odgovornih sestara, a po zavrSetku ispitivanja, Anketu su ispitanici ulozili u za to predvidenu,
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neoznaenu omotnicu, koju su potom =zatvorili, te ju je istraziva¢ preuzeo osobno.
Ispitanicima je pri svakom segmentu bila zajam¢ena anonimnost, podaci dobiveni anketom ni

na koji nacin nisu se mogli povezati s osobnim podacima ispitanika.

4.2. METODE

Kako bih ispitala zadovoljstvo pacijenata uvjetima i pruzenim uslugama zdravstvenog osoblja

u Op¢oj bolnici Dubrovnik provela sam anonimnu anketu na nekoliko bolnic¢kih odjela/sluzbi.

Za dozvolu provodenja istrazivanja dobila sam suglasnost Etickog povjerenstva i

Ravnateljstva Opce bolnice Dubrovnik.

Anonimnom anketom obuhvacéeno je 100 punoljetnih ispitanika, koji su bili hospitalizirani na

bolni¢kim odjelima dvije ili viSe no¢i i koji su bili voljni sudjelovati u istrazivanju.

Koristila sam anketu pod nazivom ,Iskustvo pacijenata u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi
tijekom hospitalizacije* koja je izradena od strane Agencije za kontrolu kvalitete u zdravstvu i
socijalnoj skrbi te objavljena u Priru¢niku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i na¢inu
njihove primjene. Anketni upitnik (u privitku) sadrzava pitanja o dobi pacijenata, spolu,
strucnoj spremi, informiranosti o zdravstvenom stanju, odnosu lije¢nik/med. sestra — pacijent,

Cistoci prostora, stupnju opcenitog zadovoljstva pacijenta na skali od 1 do 5 itd.
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5. REZULTATI

5.1. OSNOVNA OBILJEZJA BOLESNIKA

Zadovoljstvo bolesnika kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga provedeno je u Opc¢oj bolnici
Dubrovnik unutar samostalnih ustrojstvenih jedinica, kirurskih i internistickih djelatnosti

bolnice.

Tablica 1. Broj bolesnika hospitaliziranih u razli¢itim ustrojstvenim jedinicama

Jedinica Broj pacijenata Odjel Broj
pacijenata
Opc¢a i vaskularna kirurgija 10
Kirurska 40 Abdominalna i torakalna kirurgija 10
Plasti¢na kirurgija i kirurgija dojke 10
Ortopedija, traumatologija 1 10
neurokirurgija
Internisticka 30 Opca interna 10
Gastroenterologija 10
Pulmologija i imunologija 10
Samostalna Ginekologija i opstetricija 10
ustrojstvena 30 Infektologija 1 dermatovenerologija 10
jedinica Kardiologija s koronarnom 1 10
intenzivnom jedinicom
Ukupno 100 100

Postoji ravnomjerna raspodjela anketiranih bolesnika (N = 100) unutar razlicitih odjela 1 broja
pacijenata (N = 10) kirurska jedinica (40%), interna jedinica (30%) i samostalne ustrojstvene

jedinice (30%).
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Tablica 2. Prikaz ispitanika obzirom na spol i dob

Jedinica Kirurgija
N 40
Spol
Muskarci 20 (50%)
Zene 20 (50%)
Dobne kategorije
18 -20 3 (7,5%)
21-40 15 (37,5%)
41 -60 12 (30%)
Vise od 60 10 (25%)

Interna

30

17 (56,6%)

13 (43,4%)

1 (3,3%)

5(16,5%)
19 (62,7%)
5(16,5 %)

Samostalna
jedinica
30

10 (33,5%)

20 (66,5%)

1(3,3)
15 (49,5%)
7 (23,1%)
7 (23,1%)

Iz tablice 2. vidljivo je da je ukupno sudjelovalo N = 47 ispitanika muskog spola 1 N = 53

ispitanika Zenskog spola.

Anketu je ispunilo 5 osoba izmedu 18 — 20 godina, dobna kategorija od 21 — 40 godina

ukupno se sastoji od 35 ispitanika, dok je anketu ispunilo 38 pacijenata dobne kategorije od

41 — 60 godina starosti, te 22 osoebe starije od 60 godina. Najzastupljenija je bila dobna

kategorija od 41-60 godina.

Tablica 3. Prikaz ispitanika obzirom na zaposlenost i stru¢nu spremu

Jedinica N

Kirurgija 40

Interna 30

Samostalna 30
ustrojstvena
jedinica

Zaposlenost
DA Niza
29 (72,5%) 11 (27,5) 2 (5%)
20 (66%) 10 (33%) 1 (3,3%)
17 (56,1%) 13 (42,9%) 0 (0%)

20

3 (9,9%)

Strucna sprema

SSS VSS VSS
8 (20%)

20 (50%) 10 (25%)

5(16,5%) 16 (52,8%) 8 (26,4%)

18 (59,4%) 9 (29,7%)



Iz tablice 3. mozemo vidjeti broj ispitanika s obzirom na zaposlenost i stru¢nu spremu, te se
uocava da je status zaposlenih (66%) u svim jedinicama veci od nezaposlenosti (34%). Nizu
struénu spremu ima zavrSeno svega 3% ispitanika, srednju stru¢nu spremu (SSS) 16%
ispitanika, vi$u stru¢nu spremu (VSS) s najveéim postotkom 54%, te visoku struénu spremu
(VSS) ukupno 27%. S obzirom na stru¢nu spremu registrira se ve¢i postotak ispitanika sa
viSom 1 visokom stru¢nom spremom u odnosu na nizu i srednju struénu spremu u svim

ustrojstvenim jedinicama.

5.2. ZADOVOLJSTVO PACIJENATA S RAZLICITIM ASPEKTIMA
PRUZENIH ZDRAVSTVENIH USLUGA

U provedenoj anketi se procjenjivalo cetiri razli¢ita aspekta zadovoljstva pacijenata
kvalitetom pruzene zdravstvene usluga (odjeljak B u anketi — na odjelu), zadovoljstvo
iskustvom na odjelu, zadovoljstvo lije¢nicima, medicinskim sestrama / tehni¢arima i
zadovoljstvo bolnickim okruzenjem. Pitanja iz ovoga dijela ankete sadrze odgovore s
tvrdnjama u rasponu od 1 — 5 1 to: u potpunosti se ne slazem, ne slazem se, niti se slazem niti

ne slazem, slazem se i u potpunosti se slazem.
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5.2.1. ISKUSTVO NA ODJELU

Tablica 4. Prikaz rezultata ankete

U Niti se U
ZADOVOLJSTVO potpunosti  Ne slaze Slazem potpunost Raspo
ISKUSTVOM NA ODJELU se ne slaze  m niti se iseslazem nl1-5
slaZem m se se ne
slaze
m
Sudjelovao/la sam u odlukama o 4% 21% 75% 5
lijecenju
Objasnjenje dodatnih pretraga 5% 19% 27% 49% 5
Problemi nakon otpusta 12% 28% 35% 25% 4
Dobio/la sam sve potrebne 2% 15% 45% 38% 4
informacije o bolesti
Dobio/la sam informacije o 6% 12% 49% 33% 4
planiranom lijecenju
ZADOVOLJSTVO
LIJECNICIMA
Odnosio/la se prema meni 3% 10% 87% 5
ljubazno
Pokazao/la je brigu i 3% 11% 86% 5
razumijevanje
Profesionalna stru¢nost 7% 13% 80% 5
ZADOVOLJSTVO
MEDICINSKIM
SESTRAMA/TEHNICARIM
A
Odnosi/la se prema meni 3% 6% 91% 5
ljubazno
Pokazao/la je brigu i 5% 10% 85% 5
razumijevanje
Visoka stru¢nost 10% 12% 78% 5
ZADOVOLJSTVO
BOLNICKIM
OKRUZENJEM
Uredna 1 ¢ista bolnicka soba 2% 15% 34% 22% 27% 3
Uredan i ¢ist sanitarni ¢vor 9% 20% 33% 20% 18% 3
Zadovoljstvo prehranom 3% 10% 41% 46% 5

Rezultati pokazuju da su bolesnici nejednako zadovoljni s razli¢itim aspektima kvalitete

zdravstvenih usluga na odjelu. Dobiveni rezultati pokazuju da je najviSe pacijenata

zadovoljno ljubazno$c¢u, brigom, razumijevanjem 1 profesionalnoS¢u u radu lijecnika i

medicinskih sestara na odjelima (rezultat 5). Pacijenti su po rezultatima neSto manje

zadovoljni iskustvom na odjelu i problemima koji se mogu pojaviti nakon otpusta (rezultat 4),
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dok je u zadnjem dijelu pod nazivom ,,zadovoljstvo bolnickim okruzenjem* rezultat najviseg

nezadovoljstva pacijenata odgovorima na urednost i Cistou bolesnicke sobe i sanitarnog

¢vora (rezultat 3), dok su ispitanici bili zadovoljni kvalitetom i izborom prehrane u OB

Dubrovnik (rezultat 5).
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vrijednosti zadovoljstva s Cetiri aspekta bolnicke skrbi kod bolesnika razliCite zivotne dobi.

Prilikom ispitivanja zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga koje se sastoje od
ukupno Cetiri aspekta ispitivanja: ispitivanje iskustva na odjelu, zadovoljstva lije¢nicima i
medicinskim sestrama te bolnickim okruzenjem, vidljivo je da Sto je Zivotna dob mlada
zadovoljstvo je manje, a Sto je zivotna dob veca, vece je 1 zadovoljstvo kvalitetom pruzenih

zdravstvenih usluga u OB Dubrovnik.

5.2.3. TESTIRANJE RAZLIKA U CETIRI ASPEKTA ZADOVOLJSTVA
KVALITETOM PRUZENIH ZDRAVSTVENIH USLUGA IZMEBU DVIJU
DJELATNOSTI UNUTAR KOJIH SU BOLESNICI HOSPITALIZIRANI
(KIRURSKA | INTERNISTICKA JEDINICA DJELATNOSTI)

Tablica 5. Parametri zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga kod bolesnika

hospitaliziranih unutar kirurske i internisticke djelatnosti

Cestica Kirurgija Interna Raspon
Zadovoljstvo iskustvom na 5 4 1-5
odjelu
Zadovoljstvo lije¢nicima 5 5 1-5
Zadovoljstvo medicinskim 5 5 1-5
sestrama/tehnicarima
Zadovoljstvo bolnickim 4 3 1-5
okruZenjem
Ukupno 4,75 4,25

Rezultati prikazani u tablici broj 5 pokazuju kako izmedu bolesnika hospitaliziranih unutar
kirur§kih 1 internistickih djelatnosti postoji tek manja razlika od ukupno 0,5% veceg
zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga kod bolesnika hospitaliziranih na

odjelima kirurgije.
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5.2.4. INFORMIRANOST BOLESNIKA

U provedenom dijelu ankete (odjeljak D: informiranost) su se procjenjivala Cetiri razlicita
aspekta o informiranosti pacijenta o njegovim pravima; potpisivanje informiranog pristanka,
da 1i ste bili obavijeSteni o nezeljenom dogadaju, da li ste po prijemu upoznati s pravima

pacijenta, te u slucaju potrebne zastite vlastitih prava kome bi se obratili?

Jeste li dobili na potpis Obrazac
informiranog pristanka?

M Da
M Ne

m Ne znam jesam li dobio/la obrazac
na potpis

Slika 3. Graficki prikaz rezultata koriStenja obrasca informiranog pristanka

U slucaju nezeljenog dogadaja tijekom
lijeCenja jeste li bili o tome obavijesteni?

H Da
M Ne

® Ne znam jesam liimao/la
nezeljeni dogadaj

M nisam imao/la iskustvo nezeljenog
dogadaja
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Slika 4. Graficki prikaz rezultata obavijesStenosti o nezeljenom dogadaju tijekom lijecenja

Jeste li kod prijema na odjel bili upoznati s
pravima pacijenta

H Da

H Ne

Slika 5. Graficki prikaz rezultata obavijeStenosti o pravima pacijenata

U slucaju potrebe zastite svojih prava
obratili biste se prvo

B Medicinskoj sestri/tehnicaru

W Svom lijeéniku

m Ravnatelju ustanove

B Ministarstvu zdravlja

B Puckom prvobranitelju

m Udruzi za zastitu prava pacijenata

M Povjerenstvu za zastitu prava
pacijenata u jedinici podrucne (

regionalne) samouprave
B Medijima (novinama,TV)

M Ne bih se obrato/la nikome

B Ne znam

Slika 6. Graficki prikaz rezultata o subjektima kojima bi se pacijenti obratili u slucaju potrebe

za zaStitom svojih prava
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U provedenom dijelu istrazivacke ankete o informiranosti pacijenata, najveci broj je potpisao
Obrazac informiranog pristanka, 23% pacijenata odgovorilo je da ne zna je li dobio/la
Obrazac za potpis, najve¢i broj ispitanika odgovara kako nisu imali iskustvo nezeljenog
dogadaja, 72% pacijenata navodi kako je priliko prijema upoznato s pravima pacijenata, te bi
se u slucaju potrebe zastite istith prava najveci broj ispitanika obratio medicinskoj sestri/

tehnicaru, svom lije¢niku ili ravnatelju ustanove.

Tablica 6. Ukupno misljenje bolesnika

Cestica U potpunosti Ne Niti se slazem  Slazem U potpunosti
se ne slazem slaZzem niti se ne se se slazem
se slaZzem
Pruzena zdravstvena
skrb je bila u okviru 6% 5% 25% 64%
mojih oc¢ekivanja
Ovdje sam naucio/la 3% 3% 19% 75%
viSe 0 mojoj bolesti
Privatnost mi je bila 7% 28% 65%
osigurana
Okruzenje je bilo 6% 28% 66%
sigurno
Odjel je dobro 5% 10% 18% 24% 43%
opremljen
Nikad nisam dobio/la
suprotnu informaciju o 5% 25% 50% 20%
mom lijeCenju
Informacije koje sam 11% 23% 66%
dobivao/la bile su jasne
Osoblje je bilo predano 2% 19% 79%
poslu

U odjeljku C ankete o miSljenju pacijenata pruzenom zdravstvenom skrbi u OB Dubrovnik
dolazimo do zakljucaka da je vecina pacijenata x stavila na polje slazem se ili u potpunosti se

slazem.
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6. RASPRAVA

Moderna medicina prepoznaje vaznost bolesnikove percepcije o zdravstvenoj zastiti.
Mjerenje iskustva bolesnika daje nam uvid u snage i slabosti sustava kvalitete u zdravstvu, te
potic¢e aktivnosti za poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite (10). Zadovoljstvo korisnika
zdravstvenom uslugom jednim dijelom lezi u zadovoljstvu pruzateljima usluga, a u drugom

dijelu zavisi od sustava zdravstvene zastite (11).

U istrazivanju provedenom medu pacijentima Opce bolnice Dubrovnik moze se primijetiti da
su pacijenti uglavnom zadovoljni radom lije¢nika i medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara
u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti: ,, Lije¢nik/ca i medicinska sestra / tehnicar pokazao/ la je
brigu 1 razumijevanje za moj zdravstveni problem‘ u potpunosti se slazem odgovorilo je

preko 80% ispitanika.

Obradom prikupljenih podataka uo¢avamo da su u istrazivanju podjednako zastupljeni
bolesnici hospitalizirani unutar odjela (tablica 1.), s uocljivom neznatnom razlikom u
raspodjeli bolesnika po spolu (tablica 2.). U skladu s ciljem istrazivanja postavljene su cetiri
Cestice, od kojih se prva odnosi na utvrdivanje razine zadovoljstva kvalitetom pruzenih

zdravstvenih usluga na odjelima u Op¢oj bolnici Dubrovnik.

Obradom 1 s ciljem analize podataka opcenito se mozZe zakljuciti kako je percipirana razina
zadovoljstva kvalitetom pruZenih zdravstvenih usluga u Opc¢oj bolnici Dubrovnik na relativno

visokoj razini uz postojane i neznacajne razlike u zadovoljstvu s pojedinim aspektima skrbi.

NajniZe procjene odnose se na segmente iskustva na odjelu u odnosu na ostale Cestice
ispitivanja (tablica 4.). Prilikom analize podataka glavni izvor nezadovoljstva bolesnika je
segment ispitivanja o urednosti bolesnicke sobe i urednosti sanitarnog ¢vora. Kada je rije¢ o
bolesnickom ambijentu i ukupnom zadovoljstvu, odnosno misljenju o globalnoj razini
zadovoljstva, na ta dva segmenta bolesnici se razlikuju po dobnoj skupini. Procjenjuje se da
su pacijenti starije Zivotne dobi zadovoljniji iskustvom pruzene zdravstvene skrbi na odjelima,

za razliku od pacijenata mlade Zivotne dobi.

Provedenim ispitivanjem mala je razlika u zadovoljstvu pacijenata izmedu kirurskih 1
internistiCkih odjela. Pacijenti hospitalizirani na internistickim odjelima nezadovoljniji su za

0,5% od pacijenata na kirurSkim odjelima.
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Ovo istrazivanje potvrduje da je koncept kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga
viSedimenzionalan, te da je moguce uz pomo¢ ankete na jednostavan i u¢inkovit nacin ispitati
zadovoljstvo pacijenata, i dobiti uvid u podatke potrebne za daljnje unaprjedenje zdravstvene

skrbi.

Zakljucno se moze reci da je utvrdena visoka razina kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga u
Opcoj bolnici Dubrovnik, te je realnije govoriti kako su pacijenti nekim cesticama tek malo

manje zadovoljni nego nezadovoljni, ¢ime je prihvacena prva istrazivacka hipoteza.

U zaklju¢ku smatram da je potrebno unaprijediti i primjenjivati razli¢ite nacine i mjere za
povecanje zadovoljstva, a posebice je vazno ukljucivanje pacijenata u donoSenju odluka u

lijeCenju 1 informiranosti o vlastitoj bolesti.

7. ZAKLJUCCI

Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

- Pacijenti hospitalizirani u Op¢oj bolnici Dubrovnik pokazali su relativno visoku razinu
zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga

- Tijekom hospitalizacije u Opcoj bolnici Dubrovnik pacijenti nisu pokazali znatnu
razliku u razini zadovoljstva kvalitetom pruZenih zdravstvenih usluga s obzirom na
razli¢ite ustrojstvene jedinice

- Pacijenti hospitalizirani u Opcoj bolnici Dubrovnik pokazali su razliku u razini
zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga s obzirom na Zivotnu dobnu
skupinu.

- Nije bilo povezanosti dobi, spola i stru¢ne spreme s procjenjivanim aspektima
zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga u radu 1 zadovoljstvu

lije€nicima 1 medicinskim sestrama / tehnicarima.
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9. PRIVITCI

Privitak 1. Anketa ,,Iskustvo pacijenata u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi tijekom

hospitalizacije

ISKUSTVO PACIJENTA U
BOLNICKOJ ZDRAVSTVENOJ USTANOVI TIJEKOM HOSPITALIZACIJE

ANKETA

Postovani,

Ispunjavanje ove ankete anonimno je i dobrovoljno. Ispunjavanjem potvrdujete svoju suglasnost da se dobiveni
rezultati statisticki obradeni mogu prezentirati u javnosti ili publicirati kako biste bili upoznati s istima. Rezultati ce se
koristiti iskljucivo u svrhu pobolj3anja kvalitete zdravstvene skrbi. Ako prihvacate gore navedeno, molimo Vas pailjivo
ispunite ovu anketu koja propituje Vase misljenje, stavove i iskustvo o kvaliteti skrbi koja Vam je pruZena tijekom ovog
Vageg boravku u bolnici. Za ispunjavanje ankete ¢e vam trebati 5 do 10 minuta.

Naziv bolnice:
Odjel:
Grad:
Vrijeme bolnickog lije¢enja: mjesec godina

1. Dolazak u bolnicu:
|:| hitan prijem D planirani prijem

Odijeljak A: Prijem u bolnicu

Malimo Vas unesite X u polje ispod odgovora

Ako je Vas odgovor na 1. pitanje hitan prijem, molimo preskocite na pitanje 6.

da ne bez
odgovora

2. Prije dolaska u bolnicu samostalno sam se informirao/la o mojoj bolesti

3. Prije dolaska u bolnicu od mog lije¢nika opce prakse dobio/la sam informaciju
0 mojoj bolesti
4. Prilikom narucivanja imao/la sam problema

0o oo

5. Od bolni¢kog medicinskog osoblja dobio/la sam sve potrebne informacije
kako bi mi se olak3ao prijem

Oodn
OO0OO

d lzvor Ankete: Agencija za kvalitetu | akreditaciju u zdravstvu | socijalnoj skrbi (2013)
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Odjeljak B: Na odjelu

Molimo Vas iskaZite svoje slaganje ili neslaganje sa sljedecim tvrdnjama oznacavanjem jednog polja

U potpunostl  Ne slafem  Niti se + Slafem U potpunosti
se ne slalem se slazem niti se se slalem
ne slatem

6. Sudjelovao/la sam u odlukama o lijeenju moje bolesti

7. Zaobavljanje dodatnih pretraga dobio/la sam potrebno
objasnjenje

8. Objasnjeni su mi problemi koji se mogu pojaviti nakon otpusta
iz bolnice

9. Dobio/la sam sve potrebne informacije koje sam htio/htjela
saznati o mojoj bolesti na meni razumljiv nacin

10. Dobio/la sam sve potrebne informacije koje sam htio/htjela
saznati o planiranom lijeenju na meni razumljiv na¢in

Oo0don
O0O000dno
OO0o0O0dn
00000
U0 OO O

U potpunosti  Neslaiem  Niti se ¢ Slafem U potpunosti
se ne slaiem se slatem niti se se slafem
ne slalem

11.  Lije¢nik/ca se odnosio/la prema meni ljubazno D D D |:| D

12. Lijecnik/ca je pokazao/la brigu i razumijevanje za moj
zdravstveni problem D |:| D

O
13. Lije¢nik/ca je pokazao/la visoku profesionalnu strucnost D D D |:| D

U potpunosti  Ne slaiem  Niti se ¢ Slafem U potpunosti
se ne slafem se slatem niti se se slalem
ne slalem
14. Medicinska sestra/tehnitar odnosio/la se prema meni
Kino ] O 0O 0O O
15. Medicinska sestra/tehnitar pokazao/la je brigu i
i razumijevanje za moj zdravstveni problem D [:l D |:| D
16. Medicinska sestra/tehniar pokazao/la je visoku struénost D D D D D
U potpunostl  Ne slaiem Niti se Slatem U potpunosti
se ne slafem 58 slazem niti se se slatem
ne slaiem

17. Bolnitka soba bila je uredna i &ista D D [:' |:| D
18. Sanitarni &vor bio je uredan i Cist D I:l D D D
O 0O O 0O 0O

19. Zadovoljan/na sam kvalitetom i izborom prehrane

\i lzvor Ankete: Agencija za kvalitetu | akreditaciju u zdravstvu | socijalnoj skrbi (2013)
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Odijeljak C: Vade misljenje

Molimo Vas iskaZite svoje slaganje ili neslaganje sa sljedecim tvrdnjama oznacavanjem jednog polja

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

U potpunostl  Ne slaiem  Niti se Slaiem U potpunosti
se ne slalem se slazem niti 58 se slaiem
ne slatem

Pruzena zdravstvena skrb je bila u okviru mojih ofekivanja

Ovdje sam nautio/la vise o mojoj bolesti

Privatnost mi je bila osigurana

OkruZenje je bilo sigurno

Odjel je dobro opremljen

Nikad nisam dobio/la suprotnu informaciju o mom lijeéenju
Informacije koje sam dobivao/la bile su jasne

Osoblje je bilo predano poslu

Ouooodo o
OJOdoooo O
OJOodooon O
oo on O
oo ono O

Odjeljak D: Informiranost

Molimo Vas unesite X u polje ispred odgovora

O &8 [0 »

]

w

1.

O O

Jeste li dobili na potpis Obrazac informiranog pristanka?

da D ne ne znam jesam li dobio/la
Obrazac na potpis
U slu¢aju nezeljenog dogadaja tijekom lijecenja jeste li bili o tome obavijesteni?

da |:| ne ne znam jesam li imao/la nisam imao/la iskustvo
neieljeni dogadaj neieljenog dogadaja
Jeste |i kod prijema na odjel bili upoznati s pravima pacijenata?

da D ne

U slu€aju potrebe zastite svojih prava obratili biste se prvo:

medicinskoj svom lijeéniku D ravnatelju |:| ministarstvu |:| putkom
sestri/tehnitaru ustanove zdravlja pravobranitelju
udruzi za zastitu I:l povjerenstvu za zastitu prava D medijima D ne bih se

prava pacijenata u jedinici podruéne (novinama, TV) obratio/la
pacijenata (regionalne) samouprave nikome

[]

ne znam

nekom drugom, navedite kome:

a lzvor Ankete: Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu | socijalnoj skrbi (2013)
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Odieljak E: Osobni i opéi podaci

Molimo Vas unesite X u polje ispred odgovora

32. Anketu ispunjava:

D pacijent D roditel] D skrbnik

33. Va3adob:
D manje od 16 D 16 -20 D 21-40 D 41-60 I:] vise od 60
34. Spol:

D musko D jensko

35. Struéna sprema:

D niza stru¢na D srednja stru¢na [:'l visa struéna l:l visoka stru¢na
sprema sprema sprema sprema
36. Zaposlen/a:

‘:lda D ne

37. Jeste li zdravstveni radnik?

|:| da D ne
38.

Grad/mjesto stanovanja:

39. Biste li ovu bolnicu preporutili drugome?

da ne ne znam
[] [] []

Zahvaljujemo na ispunjavanju ankete ©
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Privitak 2. Suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice Dubrovnik za provedbu

istrazivackog rada
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navedenim izvorima podataka i uz stru¢no vodstvo mentorice Vesne Babarovi¢, mag.soc.rada.
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