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SAZETAK

Cilj ovog diplomskog rada je pruziti pregled i utvrditi razinu zadovoljstva
pacijenata Opc¢e bolnice Pula kvalitetom pruZene usluge na odjelu Sluzbe za kirurgiju.
Jedan od kljuénih Cimbenika kvalitete je zadovoljstvo bolesnika pruzenom

zdravstvenom uslugom.

Osnovno pravo svakog pacijenta je pravo na postovanje, razumijevanje i privatnost.
Izmedu ostalog pacijenti o€ekuju i struénost osoblja i ostvarenje kvalitetne komunikacije
sa zdravstvenim osobljem. Osnovna vrijednost u zdravstvu je pruZiti najbolju mogucu
njegu svakom pojedincu. Pacijent bi uvijek trebao biti na prvom mjestu. Upravo iz tog
razloga potrebno je analizirati dosadasnje ishode i u sinergiji sa suvremenim tehnikama
komunikacije i njege raditi na povecavanju oCekivane kvalitete zdravstvene usluge od

strane pacijenata.

Istrazivanje je provedeno nad 50 bolesnika koji su bili lijeCeni na odjelu Sluzbe za
kirurgiju Opce bolnice Pula primjenom anketnog upitnika koji je dobrovoljan i anoniman.
Ispitanici su uz anketni upitnik dobili i obrazac informiranog pristanka. Anketni upitnik

sadrzavao je ukupno 48 pitanja i 8 cjelina.

Istrazivanje potvrduje da pacijenti postavljaju sve veca oCekivanja od zdravstvenih
djelatnika tako je da samim tim i razina zadovoljstva zdravstvenom njegom izrazena u

tom kontekstu.

Kljuéne rije€i: zadovoljstvo pacijenta, zdravstvena =za$tita, kvaliteta, Kkirurgija,

zdravstveno osoblje.



SUMMARY

The aim of this paper is to give an overview and determine the level of patient
satisfaction of the Pula General Hospital with the quality of the service provided at the
Department of Surgery. One of the key quality factors is patient satisfaction with the
health service provided.

The basic right of every patient is the right to respect, understanding and privacy. Among
other things, patients expect staff expertise and quality communication with healthcare
staff. The basic value in healthcare is to provide the best possible care to each individual.
The patient should always come first. It is precisely for this reason that it is necessary

to work on increasing the expectations of the quality of health care services by patients.

The research was conducted on 50 patients who were treated at the Surgery
Department of the Pula General Hospital using a voluntary and anonymous
guestionnaire. Along with the questionnaire, the respondents received an informed

consent form. The survey questionnaire contained a total of 48 questions and 8 parts.

The study confirmed that the patients have higher expectations from health care
providers which results that the level of satisfaction with health care also expresseds in

this context.

Key words: patient satisfaction, healthcare, quality, surgery, healthcare staff.
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1 UvOD

Ovaj diplomski rad prikazuje koliko su pacijenti Op¢e bolnice Pula zadovoljni kvalitetom

pruzene usluge na odjelu Sluzbe za kirurgiju.

Jedna od osnovnih Zivotnih potreba svakog Covjeka je zdravstvena usluga. Zdravlje je
neophodno stanje za funkcioniranje ljudskog bi¢a. Ono predstavlja temelj ljudskih prava
i preduvjet je za dostojanstven Zivot. Svaki pojedinac ima pravo na mogucénost

ostvarenja kvalitetno pruzZene zdravstvene zastite.

Zadovoljstvo pacijenata veoma je vazan Cimbenik koji se Cesto koristi kao glavni
pokazatelj mjerenja kvalitete zdravstvene zastite. Njime se mijeri uspjeh lijeCnika ali i
bolnice kao cjeline. Kvaliteta zdravstvene zastite od izuzetnog je znacaja za cjelokupni
zdravstveni sustav, za njezinu sigurnost i uspjesnost, a samim time i za zadovoljstvo
pacijenta. Od strane zdravstvenih djelatnika ona se ostvaruje uspjeSnom prevencijom i
lieCenjem bolesti kao i samom kvalitetom njihovog rada, dok od strane pacijenata

ostvaruje se aktivnom brigom za svoje zdravlje.

U danasnje vrijeme ubrzanog tempa Zivota u vecini podrucja pa tako i u zdravstvenom
sustavu dogadaju se mnogobrojne promjene. Suvremeni razvoj medicine doprinosi
unaprjedenju procesa lijeCenja uz pomoc¢ sve slozZenijih metoda i postupaka. Kljuc
uspjeha u postizanju zadovoljstva pacijenta je prije svega radna snaga zdravstvenog
sustava koja je ujedno i dalje najvazniji resurs zdravstva. LijeCnici i medicinske
sestre/tehniCari moraju posjedovati stru¢ne kompetencije u svrhu stalnog poboljSanja
zdravstvenog sustava, aktivno sudjelovati u timskom radu i unaprjedenju suradnje svih
¢lanova zdravstvenog tima kako bi se pobolj§ao stupanj pruzanja zdravstvene skrbi i

samim time direktno osigurao visoki stupanj zadovoljstva pacijenta.



Kirurgija je grana medicine koja se temelji na invazivnim postupcima, tj. operativnim
zahvatima na pacijentima u svrhu izlije€enja bolesti i ozljeda a sa ciliem pobolj$anja
stanja pacijenta i smanjenja smrtnosti. Pacijenti na odjelu kirurgije imaju Sirok spektar
razliCitih zdravstvenih stanja i posljedi¢nih komplikacija te zahtijevaju specificnu
zdravstvenu skrb. Odjel Sluzbe za kirurgiju je organizacijska jedinica Opce bolnice Pula
koja objedinjuje odjele traumatologije i ortopedije, vaskularne i torakalne kirurgije, odjel
urologije, odjel neurokirurgije, odjel abdominalne kirurgije, odjel opcCe i plasti¢ne

kirurgije.

Neizvjesnost ishoda lije€enja je u sklopu kirurSkog procesa viSe izrazena i uocCljiva nego
li unutar drugih medicinskih grana te stoga iziskuje posebnu perioperativnu pripremu
baziranu na dobroj komunikaciji izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta. Pozitivan
odnos lijeCnika i medicinskih sestara prema pacijentu, te ostvarenje dobre komunikacije
utjeCe na bolju prilagodbu pacijenta na bolest i na nastale organske promjene, vece
zadovoljstvo lijeCenjem i bolju suradnju sa cjelokupnim medicinskim timom, oCuvanje
kvalitetnog zivotnog standarda, vedu sigurnost pacijenata i odrzavanje povjerenja u
zdravstveni sustav. Kljuéni element u ostvarenju visokih standarda lijeCenja i u
poboljSanju zdravstvenih ishoda je svakako obrazovano, stru¢no kvalificirano i
motivirano zdravstveno osoblje. Da bi se nadmasila oCekivanja svakog pacijenta svi
ucesnici unutar zdravstvenog sustava moraju kontinuirano preispitivati i analizirati svoj
rad i svoje vjeStine, biti spremni mijenjati pristupe i navike te biti otvoreni na

implementaciji novih standarda.

Zdravstveni sustav koji Zeli biti napredan i uspjeSan treba i dalje teZiti tome da briga za
pacijenta i njegovo lijeCenje bude glavni cilj i prioritet cjelokupne zdravstvene

organizacije.



1.1 Zadovoljstvo pacijenta

Zadovoljstvo pacijenata jest predodzba pacijenta o stupnju u kojem su zadovoljeni
njegovi zahtjevi.! Ono iskazuje osjec¢aj koji pacijent prolazi prilikom boravka u bolnici i
tijekom kontakta sa zdravstvenim djelatnicima te na temelju toga doprinosi odlukama
koje se ti€u daljnjeg pridrzavanja uputa prilikom lijeCenja. Zadovoljstvo pacijenata se sve
viSe koristi kao indikator kvalitete u zdravstvenom sektoru. 2 Zdravstveni djelatnici
predstavljaju glavni dio zdravstvenog sustava, te svojim ulogama i uslugama uvelike
utjeCu na njegovu kvalitetu. Pacijenti koji su dobro upuéeni u dijagnozu svoje bolesti i
postupke lije€enja od strane zdravstvenih djelatnika, koji im ujedno iskazuju
razumijevanje, pokazuju odreden stupanj povjerenja i vece zadovoljstvo pruzenom
skrbi. Pri pruzanju zdravstvene njege najznacajniju ulogu ima medicinska sestra kojoj je
primarni cilj prikupiti informacije o zdravstvenom stanju pacijenta i realno procijeniti
njegovo stanje, dok najvec¢u odgovornost ima lijeCnik koji postavlja dijagnozu, te
pronalazi najprikladniji postupak lije€enja sa ciljem postizanja pozitivhog zdravstvenog

ishoda za pacijenta.

1.1.1 Pozitivni ¢imbenici na zadovoljstvo pacijenta

Prilikom boravka na odjelu i tijekom procesa lijeCenja pacijent uz adekvatno lijeCenje
prizeljkuje i uspostavljanje dobrih odnosa i razmjena informacija sa zdravstvenim
osobljem i uzajamnu razmjenu pozitivnih ljudskih vrijednosti i osobina. Tijekom primanja
dijagnoze za svoje zdravstveno stanje pacijent se suoCava sa osjecajem straha,
tjeskobe, usamljenosti. U tom trenutku nemodi, od izuzetnog znacaja za pacijentovo
psihiCko stanje bilo bi upudivanje rijeCi koje daju nadu u izlje€enje, odnos prema
pacijentu s postovanjem, da ga se sagleda kao osobu a ne da ga se dozivi kao broj,
ljubazan pristup zdravstvenog osoblja, izdvajanje vremena za informacije o bolesti jer

ljudi se osjecaju manje zabrinuti kada znaju $to se oko njih ili sa njima dogada, te kojim

1 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_07_79_1693.htm|
2 http://www.hkms.hr/data/1399294313_799_mala_RNA4CAST_Final%20report_Dodaci_upitnici_Hr_201
49%2004%2027 .pdf 3



Ce tijekom i¢i sam proces, izgraditi odnos temeljen na povjerenju kako bi se osjecali

sigurno i zastitnicki.

Ukoliko se pacijentu daje mogucénost sudjelovanja u sustavu zdravstva a pod time
mislimo na punu ukljuenost u tijek svoje bolesti, informiranost o zdravstvenom stanju
te pravovremenu ukljuCenost u terapijski postupak lijeCenja doprinijeti e se
unapredenju kvalitete pacijentova Zivota, utjecati na povoljniji ishod lijeCenja i samim

time doprinijeti kvaliteti zdravstvene zastite.

1.1.2 Negativni ¢imbenici na zadovoljstvo pacijenta

Kao Sto postoje pozitivni Cimbenici tako se javljaju i negativni Cimbenici koji djeluju na
sam uspjeh lijeCenja a to su neprimjerena zdravstvena skrb, greSke koje se javljaju
prilikom izvodenja dijagnostickog postupka, nestru¢na znanja i vjestine, loSa prosudba
kirurga, nedostatak adekvatne opreme, duljina ¢ekanja na lije€enje i neucestvovanje

pacijenta.

Treba istaknuti kako na zadovoljstvo pacijenta uvelike utjeCe i nacin komunikacije koju
ostvare za zdravstvenim osobljem prilikom procesa lijeCenja svoje bolesti. Neljubazna
komunikacija uvelike utjeCe na odgovor bolesnika na pruzenu zdravstvenu uslugu.
Ukoliko zdravstveni djelatnici nemaju dobro izrazene komunikacijske vjestine prema
pacijentu i medusobno izmedu ¢lanova zdravstvenog osoblja to se posljedi¢no odrazava
na zadovoljstvo pacijenta koji dobivaju dojam kako im nije dovoljno stalo do nijih.
Nepotpune i krivo prenesene informacije mogu dovesti do loSeg misljenja pacijenta te

stvoriti krivu sliku i samim time umanijiti kvalitetu pruZzene zdravstvene skrbi.



1.2 Upravljanje odnosima s pacijentima

Tijekom saznanja o svojoj bolesti pacijent se suoava sa mnogobrojnim negativnim
emocijama kao Sto su osjecaj straha, nemoci, zabrinutosti. U tom trenutku vodec¢u ulogu
imaju zdravstveni djelatnici koji ¢e mu pruziti sve potrebne informacije jer Sto pacijent
ima viSe saznanja i bolje razumije provodenje planiranih postupaka lijeCenja to ¢e mu

omoguciti bolji oporavak i ispunjenje oCekivanja.

Zdravstveni djelatnici u svom su poslu nezamjenijivi te samim time predstavljaju sinonim
za izljeCenje pacijenta od bolesti, povratak zdravlja, te u konacnici zadovoljstvo za
pacijenta. Kako bi sa svojim stru¢nim medicinskim znanjem i profesionalnoSc¢u povecali
izglede oboljelih i omogudili im najkvalitetnije lije¢enje moraju sa pacijentima izgraditi
kvalitetan odnos koji se bazira na povjerenju, informiranju, sigurnosti i uzajamnom

sudjelovaniju.

Guti¢ (2015) navodi kako elementi koji sudjeluju u upravljanju odnosima s pacijentima i

zadovoljstvu pacijenata uklju€uju sljedece:

e upravljanje povjerenjem zdravstveni djelatnik - pacijent,

e upravljanje sigurnosc¢u pacijenta,

e upravljanje terapijama,

e upravljanje prijemom, boravkom i otpustom pacijenta u/iz ustanove,
e upravljanje znanjem pacijenta,

e upravljanje partnerstvom s pacijentima,

e upravljanje Zalbama pacijenata

¢ isudjelovanje pacijenata u upravljanju zdravstvenom skrbi.



1.2.1 Obveze pacijenta

Osnovna odgovornost svakog pojedinca je briga o vlastitom zdravlju. Prije svega Covjek
mora povecati svjesnost o utjecaju ¢imbenika koji predstavljaju rizik za njegovo zdravlje,
voditi brigu o provodenju zdravog nacina Zivota, usvajanju zdravih zivotnih navika koje
ukljuCuju brigu o prehrani, vodenje raCuna o tjelesnoj tezini i povecanju fiziCkih
aktivnosti. Sve navedeno pridonosi manjoj potrebi za uzimanjem lijekova i blazoj
klinickoj sliki prilikom oboljenja. Kada se dobije dijagnoza neke bolesti pacijenta se
upozna sa njegovim stanjem, objasni mu se tijek postupka lijecenja, moguci rizici i
provodenje terapije. Pacijent ima obvezu pridrzavati se dobivenih uputa jer u protivnom
(nekontinuirano uzimanje lijekova, neredovite kontrole) mozZze doéi do pogorSanja
zdravstvenog stanja i negativnog ishoda lijeCenja. Kao $to svi znamo da je bolest bolje
sprijeCiti nego lijeciti nuzno je da pojedinac pravovremeno reagira na bilo kakve
neuobicajene simptome vezane uz njegov organizam kako bi sprije€ili razvoj negativnih

zdravstvenih ishoda i doprinijeli zadovoljavaju¢em uspjehu lije€enja.

1.2.2 Sigurnost pacijenta

Sigurnost pacijenta naj¢eS¢e se povezuje sa provodenjem postupaka kako bi se
umanijio rizik od Stetnih posljedica prilikom lijecenja. Svaki pacijent prilikom davanja
suglasnosti za operativni postupak oCekuje da ¢e sve proteci u redu, medutim, moZze se
dogoditi nezeljena situacija u vidu komplikacija, greSaka, nenamjernih postupaka,
primjenom neispravne opreme ili primjenom lijekova na koje pacijenti ne reagiraju dobro.
Navedeno moze dovesti do katastrofalnog stanja po pacijenta od otkazivanja vitalnih
organa do nemogucnosti izljeCenja. Kako bi izbjegli neZeljene ishode, ulazu se veliki
napori ne bi li poboljsali, uveli nove postupke u provodenju zdravstvene zastite, te
pravovremeno prevenirali i reagirali na ishod, uz usmjerenje na sigurnost pacijenta sto

pridonosi porastu kvalitete Zivota.

Jedan od vaznih pokazatelja funkcioniranja zdravstvene ustanove je svakako sigurnost
pacijenta, a pokazuje koje su njene snage a koje slabosti. Glavni alat za ispitivanje
pomocu kojih se procjenjuje i mjeri sigurnost pacijenta su upitnici ili ankete dostavljene

korisnicima zdravstvenih usluga. 6



Ankete imaju vaznu ulogu u zdravstvenom sustavu jer omogucuju prikupljanje povratnih
informacija od pacijenata, zdravstvenih djelatnika i drugih dionika kako bi se procijenio
I poboljSao kvalitet zdravstvene skrbi. Evo nekoliko nacina na koje ankete mogu biti

korisne u zdravstvenom sustavu:

1. Povratne informacije pacijenata: - ankete se mogu Kkoristiti za prikupljanje
miSljenja, zadovoljstva i iskustva pacijenata o pruzenoj zdravstvenoj skrbi. Ove
informacije pomazu zdravstvenim ustanovama da bolje razumiju potrebe
pacijenata i identificiraju podru€ja za poboljSanje. Na temelju povratnih
informacija pacijenata, zdravstvene ustanove mogu prilagoditi svoje usluge kako

bi bolje zadovoljile potrebe zajednice koju sluze.

2. Kvaliteta zdravstvene skrbi: - ankete se Cesto koriste za procjenu kvalitete
zdravstvene skrbi. Na primjer, pacijenti mogu biti upitani o aspektima kao Sto su
dostupnost usluga, pristojnost osoblja, brzina pruzanja skrbi, komunikacija
izmedu pacijenta i lije¢nika te ishodi lijeCenja. Ove informacije mogu pomoci u

identifikaciji jakih strana i podrucja za poboljSanje u pruzanju zdravstvene skrbi

3. Unaprijedenje pacijentovog iskustva: - ankete pruzaju priliku pacijentima da
izraze svoje misljenje i sudjeluju u oblikovanju vlastite skrbi. Ovo povecava
osjeCaj pacijentove autonomije i sudjelovanja u donoSenju odluka te moze

doprinijeti boljem pacijentovom iskustvu i zadovoljstvu.

4. Pracéenje ucinkovitosti i rezultata: - ankete se mogu koristiti za prac¢enje rezultata
lije€enja i dugoroCnih ishoda pacijenata. Na primjer, pacijenti mogu biti upitani o
svom oporavku, kvaliteti Zivota nakon lije€enja ili dugoroCnim posljedicama
bolesti. Ove informacije mogu pomoéi u evaluaciji ucinkovitosti terapija i

usporedbi razli€itih pristupa lije€enju te identifikaciju najboljih u praksi.

5. Pracenje javnog zdravlja: - ankete mogu biti korisne i za pracenje javnog zdravlja.
Na primjer, mogu se provesti ankete o navikama vezanih uz prehranu, tjelesnu
aktivnost, puSenije ili cijepljenje kako bi se prikupili podaci o rizi€nim ponaSanjima
i prevalenciji odredenih bolesti. Ovi podaci mogu pomodi u planiranju i provedbi

intervencija usmjerenih na poboljSanje zdravlja populacije.



Vazno je napomenuti da je bitno osigurati da ankete budu dobro dizajnirane, objektivne,
relevantne, pouzdane, anonimne kako bi se osigurala njihova valjanost i pouzdanost

prikupljenih podataka.

Takoder je vazno da rezultati anketa budu pazljivo analizirani i primijenjeni u proces.
Ako su podaci kvantitativni (npr. brojéane ocjene), statisticka analiza moze biti korisna
za identifikaciju obrasca, povezanosti ili zna€ajnih razlika. Ako su podaci kvalitativni
(npr.otvoreni komentari) primjenjuje se tematska analiza i deskriptivni prikaz. Ovo
ukljuCuje identifikaciju kljuénih tema, obrazaca ili koncepta koji se pojavljuju u
odgovorima. Na temelju interpretacije rezultata, mogu se izvu¢i zakljucci i iznijeti

preporuke.

Dobivene informacije detaljno se procjenjuju od razine odjela do kompletnog
zdravstvenog sustava temeljem kojih zdravstvene ustanove poduzimaju odredene
mjere, planiraju aktivnosti i donose odluke u svrhu podizanja razine i poboljSanja

sigurnosti pacijenta.

Vrijednost ankete je djelomi€no ograni€ena jer nismo sigurni koliko su ispitanici bili
iskreni prilikom odgovaranja na pitanja. Ipak, uz dobro osmi$ljena i jasno postavljena

pitanja u anketi mozemo doc¢i do veoma pouzdanih i relevantnih podataka.



1.2.3 Komunikacija zdravstvenog osoblja sa pacijentom

Zadovoljstvo pacijenta osim pozitivnim klinickim ishodom povezano je i sa
komunikacijskim odnosom koje uspije uspostaviti sa zdravstvenim osobljem.
Komunikacija iziskuje dobro planiranje i organizaciju. Edukacija pacijenta sastavni je dio
komunikacije u pruzanju zdravstvene zastite. Kako bi pacijent bio informiran o svom
zdravstvenom stanju, prognozi i planu lijecenja to iziskuje dobre komunikacijske vjestine
zdravstvenog osoblja. Ono omogucuje uklju€enost pacijenta u proces donosenja odluka

prilikom lijeCenja kao i njegovu suradnju.

Nacin ostvarene komunikacije od izuzetne je vaznosti za pacijenta buduci da o prijenosu
informacija ovisi i pacijentovo prihvaéanje i suoavanje sa svojom dijagnozom. Ukoliko
je komunikacija na slaboj razini i pacijent ne dobije odgovarajuc¢e informacije o svom
stanju, pacijent ¢e odbijati suradnju i neCe imati povjerenja, a ukoliko zdravstveno
osoblje ne dobije potrebne informacije od strane pacijenta moze se dogoditi pogreska
prilikom davanja miSljenja i procjene dijagnoze i daljnjeg tijeka lijeCenja. Stoga je bitna
iscrpna razmjena informacija, preventivno savjetovanje i edukacija o promicanju zdravih
navika, saznanje o tome S$to tisti pacijenta, saznati njegovo stajaliSte kako bi pacijent bio
svjestan Cinjenice da se nalazi u srediStu pozornosti, da mu je pruzena adekvatna
paznja i posvecenost koje vodi pozitivnom ishodu lije€enja i ostvarenja zadovoljstva

pacijenta.

Prema Frkovi¢ (2010.) empatija €ini osnovu angazirane komunikacije odnosno
interakcijsko — komunikacijskog odnosa lije¢nik — pacijent, smanjuje napetost pacijenta
i direktno povecava terapijsku ucinkovitost. Dobro uspostavljena komunikacija rezultat
je uspjeSnog odnosa pacijenta i zdravstvenog osoblja, pacijent viSe cijeni njihov rad,

ulijeva mu povjerenje i pruza osjecaj sigurnosti.



1.2.4 Komunikacija zdravstvenog osoblja sa obitelji pacijenta

Osim komunikacije s pacijentom u isto vrijeme mora postojati dobra i ucinkovita
komunikacija medicinske sestre i lijeCnika sa obitelji pacijenta. lako na prvu ne izgleda
od neke vaznosti, komunikacija sa obitelji je itekako od presudne vaznosti jer izmedu
ostalog dolazi do izmjene informacija koje mogu biti klju¢ne prilikom donoSenja odluke
o lije€enju pacijenta. Prilikom hospitalizacije u pacijentu se bude razliCiti osjecaji, strah
od ishoda lijeCenja, tuga, bol, Sto sve skupa uvelike utjeCe na psiholoSko stanje

pacijenta. U tom trenutku pacijentu je bitna potpora svojih bliznjih.

Veoma je bitno da zdravstveno osoblje dobije to¢ne i potpune informacije od obitelji jer
samo na taj naCin mogu djelovati produktivno. Kako bi se ostvarila Sto bolja skrb za
pacijenta nuzna je ucinkovita komunikacija koja pruza razumijevanje pacijenta i njihovih

osjecaja, te utjeCe na poboljSanje kvalitete oporavka pacijenta.

Rodbina donosi misljenje o medicinskim sestrama i lijeCnicima na temelju nacina kako
se oni odnose prema njima, nacinom komunikacije te na koli€ini informacija i uputama
koje dobiju o zdravstvenom stanju svog Clana obitelji. Te iste osje¢aje prenose na

pacijenta prilikom komunikacije i na taj nacin izravno utjeCu na njihovo zadovoljstvo.
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1.2.5 Komunikacija medicinske sestre sa lije¢nikom

Jedan od Cimbenika kvalitete pruzene zdravstvene usluge prema pacijentu je svakako
profesionalna komunikacija u zdravstvu. Komunikacija medicinske sestre i lijecnika
mora biti obostrana kako bi se omogucio pozitivan ishod na zadovoljstvo pacijenta.
Kvalitetna komunikacija izmedu medicinskih sestara i lije€nika osim poboljSanja
individualne skrbi za svakog pacijenta dovodi do bolje ucinkovitosti timskog rada,
uzajamne pomoci, manje stresnih odnosa i situacija, vecu discipliniranost i postovanje
medu kolegama, osjecaja ugode u medusobnoj interakciji i prilike za sudjelovanjem u

zajedniCkom odlucivanju.

Glavni fokus svake medicinske sestre i lijeCnika je prvenstveno pacijent. Kako bi
zadovoljili potrebe pacijenta oboje moraju funkcionirati kao sinkronizirani tim.
Zdravstveni tim sacinjavaju lijeCnik i medicinska sestra a kako bi zdravstveni tim

funkcionirao klju¢na je njihova komunikacija.

Prilikom obavljanja svog posla i medicinska sestra i lijeCnik Cesto se nalaze u izuzetnim
da pacijenti proZivljavaju patnju, suo€avanje sa bolesti kao i ostala stanja u kojem im je
ugrozZen zivot radna sredina medicinske sestre i lijeCnika predstavlja izuzetno osjetljivo
podrucje za rad. U tom kontekstu namece se potreba za jaCom komunikacijom izmedu
zdravstvenog osoblja. Razmjena informacija o zdravstvenom stanju pacijenta,
izrazavanje inovativnih prijedloga i zajednicko razmatranje procesa lijeCenja doprinosi

sigurnoj i kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi za pacijenta.
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1.3 Radna snaga zdravstvenog sustava kao klju¢ uspjeha u

postizanju zadovoljstva pacijenta

Najvazniji resurs svakog, pa tako i naseg zdravstvenog sustava su ljudski resursi. Opca
bolnica Pula prepoznaje medicinsko osoblje kao glavni pokreta¢ za odrzivi zdravstveni
sustav i pruzanje visoke razine kvalitete zdravstvene skrbi. Izrazito struéno i posveceno
zdravstveno osoblje koje sudjeluje u pruzanju zdravstvenih usluga kontinuirano se
educira i razvija vjestine i sposobnosti kako bi se mogli nositi sa stresnim i zahtjevnim
nac¢inom rada. No, izmedu ostalog, moramo biti svjesni Cinjenice da je prevelika
opterecenost zdravstvenog osoblja brojem pacijenata, administrativnim dijelom, te
nezadovoljstvo uvjetima rada dovela do situacije da je velik broj zdravstvenih radnika
posljednjih godina napustilo Hrvatsku i otiSao za boljim uvjetima rada u strane zemlje.
Mnoge se zdravstvene ustanove bore za popunjavanjem radnih mjesta do kojih je doslo
zbog dugogodiSnjeg zanemarivanja ulaganja u zdravstveno osoblije. Kako bi se
sprijeCilo iseljavanje zdravstvenih radnika u razvijenije zemlje nuzno je kvalitetno
vodenje ljudskim resursima u zdravstvu pocCevSi od stvaranja mogucnosti za
napredovanje i vrednovanje profesionalnog razvoja, prema financijskim moguénostima
zdravstvene ustanove povecati izdvajanja za prihode zaposlenih, izdvajanja za program
cjelozivotnog uc€enja, stvaranje i jaCanje suradnje sa zdravstvenim ustanovama u zemlji
i inozemstvu radi usavrSavanja struCnih kompetencija djelatnika i unaprjedenja
cjeloZivotnog razvoja, poticati interdisciplinarnost, timski rad, jaCanje komunikacije
medu zaposlenima, stvaranje fleksibilnih uvjeta rada. Zdravstveni sustav treba voditi
raCuna o vrednovanju izvrsnosti svojih djelatnika i svoje aktivnosti usmjeriti na
unaprjedenje uvjeta rada jer bez zadovoljnih djelatnika nema niti zadovoljnog pacijenta,

a bez zadovoljnog pacijenta zdravstveni sustav ne moze napredovati.
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1.3.1 Zadovoljstvo djelatnika

Jedan od klju¢énih faktora uspjesnog i kvalitetho obavljenog rada i pruzene usluge
pacijentu od strane zdravstvenog osoblja je svakako zadovoljstvo na poslu. Radna
okolina u kojoj zdravstveni djelatnici pruzaju zdravstvenu skrb uvelike moze utjecati na
kvalitetu njege, te samim time utjecati na sigurnost pacijenta. Uvijek Ce biti pacijenata
koji ¢e trebati zdravstvenu skrb a lijeCnik i ostalo medicinsko osoblje je u tom pogledu
jedno od najvaznijih profesija. Njihovo je zvanje specifi€¢an poziv a zdravlje pacijenta za
njih predstavlja najvazniju brigu. Odredene smjernice koje vode poveéanju zadovoljstva
pri obavljanju djelatnosti i u€inkovitosti na radnom mjestu su : mogucnost napredovanja,
daljnja edukacija i usavrSavanje s ciliem daljnjeg razvoja karijere samostalnost u radu,
placa, stimulacije, kvalitetni uvjeti rada, potrebna oprema u radu i dostupnost lijekova,
uzajamna pomoc¢ i uvazavanje izmedu medicinskog osoblja, organizacijska kultura,
pravilna raspodjela djelatnika u odnosu na broj pacijenata, promicanje zdravstvene
profesije kroz razna stru€na udruzenja, priznavanje i cijenjenje rada. Kako bi stvorili
mogucénost da zdravstveni djelatnici budu zadovoljniji i produktivniji u naCinu izvrSavanja
svog posla a u pogledu boljeg izlje€enja, zadovoljavanja potreba i zadovoljstva pacijenta
nuzno je da zdravstvene ustanove porade na tome da kompletni zdravstveni sustav
postane atraktivnije mjesto za rad. U tu svrhu pozeljno je primjenjivati suvremene
metode evaluacije zadovoljstva kroz primjenu anketa, kroz analize postignute kvalitete,
primjenom suvremenih evaluacijskih tehnika. Ustanove koje ne evaluiraju postignuto ne

mogu napredovati u daljnjoj kvaliteti.
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1.3.2 Dobar lijecnik

Medu najvaznijim stavkama zadovoljenja potreba pacijenta je svakako dobar lije¢nik. U
svojoj profesiji lije€nik je nezamjenjiv. On je taj koji utjeCe na postavljanje dijagnoze
pacijenta i odlucuje o tijeku procesa lijeCenja. Njegova stru¢nost i angaziranost uvelike
ovisi o uspjehu lije€enja bolesti a samim time i na ishod zadovoljenja pacijentovih
potreba. Dobar lije€nik ne smije biti rijetkost ve¢ on mora biti pravilo. Pred lije¢nika su
postavljeni mnogobrojni izazovi i sloZzeni postupci na koje on mora odgovoriti stru¢no i
profesionalno, te donijeti odluke na temelju kojih ¢e briga za zdravlje pacijenta i njegovo
izlje€enje biti prioritet. Pacijenti suvremenog doba sve viSe traZe lije€nika koji osim §to
posjeduje visoku razinu znanja i kompetencija, istovremeno ima sposobnost pruziti
kvalitetnu komunikaciju, koji im poklanja paznju, koji suosjeca i ima eti¢an pristup. Kako
bi odgovorio na postavljene izazove suvremenog pacijenta, pred njega stavlja obvezu

da profesionalno vodi brigu za pacijenta.

1.3.3 Dobra medicinska sestra / tehnicar

Sestrinska anamneza od izuzetne je vaznosti za pacijenta. Svjesni smo Cinjenice kako
je sestrinska profesija uglavhom bazirana na zadovoljavanje zdravstvenih potreba
Covjeka, no sestrinska praksa ne zahtijeva samo znanje ve¢ i dodatne intelektualne
sposobnosti i vjestine, empatiju i u€inkovitu komunikaciju. Medicinska sestra prikuplja
podatke o zdravstvenom stanju pacijenta koristeéi se razgovorom, promatranjem i
analizom dostavljene dokumentacije. Zadaca medicinske sestre je izmedu ostalog
osigurati dobru komunikaciju sa lijeCnicima i ostalim medicinskim sestrama,
nezdravstvenim osobljem bolnice, pacijentima kao i sa obitelji pacijenata tijekom

cjelokupnog procesa zdravstvene njege pacijenta.

Medicinske sestre su osobe koje pomazu pacijentu prilikom lijecenja i rehabilitacije,
sprjeCavanja bolesti i bitan su €imbenik za unapredenje zdravlja. Promatranjem i
procjenom fizi€kog i psihickog stanja pacijenta, te prikupljanjem informacija pruzaju
vazne podatke lijeCnicima za prepoznavanje i pracenje tijeka bolesti.
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Medicinske sestre pomazu pacijentima da se lak$e suoce sa primljenom dijagnozom,
pomazu im prilikom boravka u bolnici i odvojenosti od obitelji, pri ublazavanju bolova,
daju im odredene savjete za propisane pretrage, informiraju ih o nacinu lije€enja, te im

pruzaju rijec utjehe.

Glavni zadatak medicinske sestre/tehniCara prije operativhog zahvata je pripremiti
pacijenta za operaciju $to ukljuCuje uvodenje venskog puta, vodenje brige za
odmorenost pacijenta i pravilnu prehranu prije operacije, prikupljanje sve potrebne
dokumentacije, informirati se koje lijekove pacijent trenutno Koristi, psihi¢ka priprema
pacijenta prije odlaska u operacijsku salu, pismeno i usmeno informiranje o rizicima i
dobrobitima zahvata. Medicinska sestra / tehniCar pacijentu uruCuje obrazac
informiranog pristanka koji mora biti potpisan od strane pacijenta. Prije nego li odvede
pacijenta u operacijsku salu, medicinska sestra / tehni€ar potpisuje dokumentaciju, jo$
jednom provjerava sve detalje vezane uz odredenu vrstu operacije te priprema

pacijentovu sobu nakon operativhog zahvata.

Pacijenti se zbog kirurSkog lijeCenja bolesti ne mogu brinuti o sebi, Cesto se tuze na
bolove, u njima se javljaju razliCiti osjecaji od straha, tjeskobe, zabrinutosti. U toj situaciji
medicinske sestre odigravaju jako bitnu ulogu koja pomazZe pacijentima da lakSe

prebrode tesko razdoblje.
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1.4 Kirurgija Opée bolnice Pula

Kirurgija je grana medicinske znanosti i umijeca koja se bavi prou¢avanjem i lijeCenjem
bolesti i ozljeda primjenom operacijskih (kirurskih) zahvata, ona je povezana s mnogim

drugim medicinskim granama i metodama lije¢enja.3

Ova vrsta lijeCenja obi¢no ukljuCuje fiziCki pristup tijelu pacijenta radi dijagnostike,
ljeCenja ili prevencije odredenih stanja. KirurSki postupci mogu se izvoditi iz razli€itih
razloga, ukljuujuci uklanjanje tumora, popravak oste¢enih organa ili tkiva, ispravljanje
kongenitalnih ili genetskih anomalija, rjeSavanje ozljeda, poboljSanja funkcionalnosti

organa ili estetskih razloga.

Postoji mnogo razliCitih vrsta kirur8kih postupaka, ukljuCujuéi otvorenu Kkirurgiju,
minimalno invazivnu kirurgiju i robotsku kirurgiju. Otvorena kirurgija ukljuCuje pristup
tijelu putem rezova, dok minimalno invazivna kirurgija koristi manje rezove ili prikazuje
tkiva/organe uz primjenu kirurskih instrumenata kroz male otvore na tijelu (staplerske i
endoskopske operacije probavnog trakta, ginekoloSke operacije, endoskopske
torakalne operacije, itd.). Robotska kirurgija koristi robotske/informati¢ke sustave kako
bi se preciznije izveli kirurSki zahvati (kompjuterska navigacija u ugradnji totalnih

ortopedskih proteza, brain-lab navigacija u neurokirurgiji) .

Vazno je napomenuti da se kirursko lijeCenje obi¢no primjenjuje kad su druge metode
lijeCenja, poput lijekova ili terapije, manje ucinkovite ili nedovoljne za rjeSavanje
odredenog zdravstvenog problema. Odluka o kirur§kom lije¢enju uvijek se donosi nakon

paZzljive procjene koristi i rizika za pacijente.

3 https://enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=31623 16



Slika 1. Prva operacija ugradnje umjetnog kuka minimalno invanzivnhom tehnikom,
18. prosinca 2007.

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/37623

Tablica 1. Iz statistike kirurSke djelatnosti OB Pula

Bolnicki Broj Broj Broj
Godina lijeCeni operativnih | operiranih Postotak pregleda u
pacijenti postupaka bolesnika operiranih Poliklinici
2007. 5.212 6.294 3.927 76% 46.244
2004. 4.203 4.372 3.178 76% 37.866
2000. 4.150 3.951 2.761 67% 33.526
1998. 4.099 3.724 2.624 64% 29.154

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/37623

Svecanim otvorenjem 2022. godine novoizgradene, moderne Opce bolnice Pula sluzba

za kirurske bolesti podijeljena je na:
» odjel traumatologije i ortopedije,
» odjel vaskularne i torakalne kirurgije,

» odjel urologije,
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» odjel neurokirurgije,
» odjel abdominalne kirurgije,

» odjel opce i plasti¢ne kirurgije.

Prema propisima nacionalnih i medunarodnih standarda Odjel centralnog operacijskog
bloka Opc¢e bolnice Pula ima 10 moderniziranih i sofisticirano opremljenih sala, od ¢ega
su 6 kirurske, te po jedna ginekolo$ka, otorinolaringoloska, oftalmoloska i hitna sala. U

navedenim se salama obavljaju operacijski zahvati koji obuhvacaju slijedecée djelatnosti:

- abdominalne - neurokirurdke

- opce iplastiCne - ginekoloske

- vaskularne - torakalne

- traumatoloske i ortopedske - otorinolaringoloSke
- oftamoloske - uroloske djelatnosti.

Pulska kirurgija s viemenom je poprimila jednu novu dimenziju uvodenjem suvremenih
tehnika operativninh zahvata, upucivanjem lijeCnika na edukacije, uspostavljanjem
suradnje s domacim i inozemnim klini€kim centrima, osamostaljivanjem odjela Sluzbe
za kirurgiju, kao i moderno opremljenim operacijskim salama. Sukladno analizi
poslovanja i miSljenja komisije Hrvatske lije€niCke komore lijeCenje pacijenata na odjelu
Sluzbe za kirurske djelatnosti OB Pula na nivou je vodecdih europskih klinika po kriteriju

lijeCenja i pruzanja zdravstvenih usluga.

Prema Clanku iz VeCernjeg lista (2022.) navodi se kako u Opc¢oj bolnici u Puli gravitira
oko 160 tisu¢a osiguranika dok se tijekom turistiCke sezone broj potencijalnih korisnika
udvostru€uje. To nam ukazuje na Cinjenicu kako prevladava prevelik broj pacijenata uz
nedostatan kadar medicinskog osoblja. No, ipak djelatnici odjela za kirurgiju nastoje
svojim stru¢nim znanjem, dobrom organiziranoSc¢u i izvrsnim kompetencijama pruZiti

pomo¢ Kkoja je pacijentima potrebna primjenjujuci najbolje metode lijeCenja.
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I u Opcoj bolnici Pula medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u kirurSkom lijecenju
pacijenata. One pruzaju podrSku cjelokupnom kirurSkom timu i brinu o pacijentima prije,

tijekom i nakon operacije. Njihove odgovornosti uklju€uju slijedece:

1. Priprema pacijenta: medicinske sestre provode procjenu pacijenta prije
operacije, provjeravaju medicinsku dokumentaciju, postavljaju intravenske linije,
daju potrebne lijekove i pripremaju pacijenta za anesteziju. Takoder pruzaju

emocionalnu podrsku pacijentu i obitelji tijekom ovog stresnog vremena.

2. Asistiranje tijekom operacije: medicinske sestre su prisutne u operacijskoj
dvorani i pomazu kirurzima tijekom zahvata. One pruzaju instrumente i materijale
koje su kirurgu potrebni tijekom operacije, upravljaju sterilnim tehnikama, nadziru

stanje pacijenta, prate vitalne znakove i biljeZze relevantne informacije o zahvatu.

3. Upravljanje instrumentima i opremom: medicinske sestre su odgovorne za
upravljanje instrumentima i opremom u operacijskoj dvorani, u dijagnosti¢ko/
endoskopskim salama i na odjelima. One provjeravaju sterilnost instrumenata,
pripremaju operacijski stol i instrumente, te nadziru ispravnu uporabu i

funkcionalnost medicinskih uredaja.

4. Postoperativna skrb : nakon operacije, medicinske sestre pruzaju skrb pacijentu
u postoperativnoj fazi. One nadziru oporavak pacijenata, provjeravaju vitalne
znakove, kontroliraju bol, primjenjuju zadanu terapiju i osiguravaju da pacijent
ima sve Sto mu je potrebno za brz i siguran oporavak. Takoder educiraju

pacijenta i njegovu rodbinu o postoperativnoj njezi i prate¢om terapijom.

5. Koordinacija i komunikacija: medicinske sestre su klju¢ni Clanovi tima koje
koordiniraju komunikaciju izmedu pacijenta, kirurga, anesteziologa i drugih
¢lanova tima. Osiguravaju da sve potrebne informacije budu dostupne, prate
raspored operacija, pripremaju operacijsku dvoranu za slijedec¢i zahvat,
dokumentiraju relevantne informacije tijekom cijelog postupka i komuniciraju s

drugim odjelima kako bi osigurali kontinuiranu skrb za pacijente.

Iz svega navedenog jasno je da je uloga medicinske sestre u kirurSkom okruzenju
neizmjerno vazna radi ostvarenja sigurne, ucinkovite i kvalitetne kirurS8ke skrbi za

pacijente.
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Opcenito, osposobljavanje i edukacija medicinskih sestara ukljuCuje akademsko i
prakticno obrazovanje koje mora biti znanstveno osmisljeno, racionalno programirano i
kontinuirano osigurano. Edukacijski put medicinskih sestara uklju€uje teorijsku nastavu
(srednjoskolsko obrazovanje, diplomski studiji i sveuciliSni studiji) i kliniCku praksu u
bolnickim i ambulantnim postavkama. Napredovanja u pristupima lijeCenja,
osuvremenjivanje smjernica, kao i implementacije novih kirurskih tehnika iziskuju da i
medicinske sestre nastave s kontinuiranim obrazovanjem Sto ukljuCuje sudjelovanje u
seminarima, radionicama, online teCajevima i stru¢nim konferencijama. | medicinskim
sestrama treba omoguciti da se specijaliziraju i da postanu stru¢njaci u svom podrucju

rada i na taj nacin sudjeluju u podizanju kvalitete zdravstvene skrbi.

U novoizgradenoj i modernoj Opcoj bolnici Pula, sadasnji organizacijski koncept Sluzbe
za kirurSke bolesti (Siroki, rasprostranjeni i medusobno udaljeni odjeli) i Centralnog
operacijskog bloka (odvojenost od odjela, visoka razina tehni¢kih inovacija,
multidisciplinski pristup) jo$ viSe naglasava potrebu za implementacijom suvremenih
ergonomskih modaliteta rada, za uvodenjem novih informati¢ko-tehnoloskih sustava i
nadasve na dobroj selekciji medicinskog osoblja, na poticanju njezinog usavrSavanja ,
na ostvarenju pozitivnog ozracja u pristupu lije€enja, na dobro osmisljenoj kontinuiranoj
edukaciji medicinskih sestara, kao i na pravilnom sustavu nagradivanja i napredovanja

unutar struke.

S ciliem unaprjedenja efektivnosti u radu i pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi,
osiguranju visokog stupnja zadovoljstva pacijenata, bolnice bi trebale vecu aktivnost
posvetiti jacanju suvremene opreme i pogotovo u kontinuiranoj multidisciplinarnoj

edukaciji zdravstvenog kadra.
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2 HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na temelju ovog istrazivackog rada formirane su sljedecée hipoteze:

» Pretpostavka je da ¢e razina zadovoljstva pacijenta kvalitetom pruzene usluge

na svim odjelima sluzbe za kirurgiju Opce bolnice Pula biti zadovoljavajuca.

» Pretpostavlja se da ¢e pojedini sociodemografski ¢imbenici utjecati na stupanj
zadovoljstva pacijenta kvalitetom pruzene usluge sluzbe za kirurgiju u Opcoj

bolnici Pula.

» Pretpostavka je da postoji razlika u razini zadovoljstva izmedu informiranog i ne

informiranog pacijenta.

» Pretpostavka je da moze doc¢i do razliCite razine zadovoljstva prilikom

ocjenjivanja odnosa pacijent — lije€nik, te odnosa pacijent — medicinska sestra.

21



3 CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je objasniti i prikazati koliko su pacijenti zadovoljni kvalitetom

primljene usluge u sluzbi za kirurgiju Opce bolnice Pula.

Glavni ciljevi ovog istrazivanja su:

1.

Ispitati i utvrditi stupanj zadovoljstva kvalitetom pruzene usluge sluzbe za kirurgiju
u Opcoj bolnici Pula na temelju sociodemografskih obiljezja pacijenata kao $to

su spol, dobna skupina, stru¢na sprema i radni status.

Utvrditi stupanj zadovoljstva kod pacijenata prilikom postupka hospitalizacije u
Opc¢oj bolnici Pula na odjelu sluzbe za kirurgiju s obzirom na nacin i vremenski
period Cekanja na prijem, eventualnim potesko¢ama prilikom narucivanja, te

poznavanjem razloga za zadrZavanjem u bolnici.

Utvrditi u kojoj su mjeri pacijenti informirani, jesu li od strane zdravstvenog osoblja
dobili sve potrebne informacije vezane za njihovo zdravstveno stanje, prijem u
bolnicu, postupke i ishode lijeCenja, te jesu li upoznati sa svojim pravima kao

pacijenta.

. Ispitati stavove pacijenta i utvrditi stupanj zadovoljstva prilikom boravka na odjelu

sluzbe za kirurgiju u Opcoj bolnici Pula.

Usporediti naCine ponasSanja medicinskih sestara i lijeCnika prema pacijentu te
utvrditi stupanj zadovoljstva pacijenta na temelju ostvarenog odnosa i
komunikacije sa lijeCnicima i medicinskim sestrama odjela sluzbe za kirurgiju

Op¢e bolnice Pula.

Procjena stupnja zadovoljstva, te prikupljanje prijedloga i primjedba na temelju
osobnih stavova pacijenta o kvaliteti usluge na odjelu sluzbe za kirurgiju u Opcoj

bolnici Pula.
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4 ISPITANICI | METODE

4.1 Ustroj studije

Ovim je istraZzivanjem provedena presjeCna studija. IstraZzivanje je provedeno u

razdoblju od veljaCe do oZujka 2023. godine.

4.2 Ispitanici

Istrazivanje vezano uz zadovoljstvo pacijenta kvalitetom pruzenih usluga provedeno je
na Odjelu sluzbe za kirurgiju u Opcoj bolnici Pula. U istrazivanje su uklju€eni pacijenti
oba spola, razliCite struCne spreme i radnog statusa, te razli€itih dobnih skupina od onih
manje od 18 godina Cije podatke ispunjavaju roditelji ili skrbnici, od 18 - 40 godina, od

41 - 60 godina te pacijenti sa viSe od 60 godina.

4.3 Metode

Instrument mjerenja stupnja zadovoljstva pacijenata je anketni upitnik ,, Zadovoljstvo
pacijenta kvalitetom pruzenih usluga u sluzbi za kirurgiju Opce bolnice Pula “ koji je
dobrovoljan i anoniman. Anketni upitnik je izraden od strane autora ovog diplomskog

rada, te se sastoji od 48 pitanja podijeljenih u 8 cjelina:

1. Op¢i podaci ispitanika,

2. Hospitalizacija,

3. Informiranost,

4. Boravak na odjelu,

5. Ponasanije lije€¢nika — medicinske sestre,

6. Odnos lije¢nik — pacijent,

7. Odnos medicinska sestra — pacijent,

8. Zadovoljstvo pacijenta gdje je na zadnjem pitanju pacijentu ostavljena moguénost

iznoSenja vlastitih prijedloga i primjedba vezanih uz boravak u OB Pula.
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Pacijenti su prilikom ispunjavanja anketnog upitnika ovisno o pitanju svoj odgovor
oznacCavali sa X u odabrano polje, te su na pojedinim pitanjima stupanj svog
zadovoljstva iskazivali na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva na kojoj 1 oznacava potpuno
nezadovoljstvo, 2 nezadovoljstvo, 3 djelomi¢no zadovoljstvo, 4 zadovoljstvo, 5 potpuno
zadovoljstvo. U ovom diplomskom radu je uz metodu analize koriStena i statisticka,
povijesna i komparativna metoda. Rezultati istrazivanja prikazani su grafickim i

tabelarnim prikazom.

4.4 Postupak i eti€ki aspekti ispitivanja

Prije provodenja istrazivanja zadovoljstva pacijenta kvalitetom pruzenih usluga u Sluzbi
za kirurgiju Opce bolnice Pula pomocu anketnog upitnika zatraZilo se odobrenje od
strane mentora ovog diplomskog rada, te dopustenje EtiCkog povjerenstva Opce bolnice
Pula i Medicinskog fakulteta u Puli kako bi se krenulo u provodenje istrazivanja vezano
uz gore navedenu temu. Dobiveni rezultati koristiti ¢e se iskljuivo u svrhu izrade

diplomskog rada, te ¢e anonimnost svih ispitanika ostati strogo povijerljiva.

Ispitanicima je prilikom popunjavanja anketnog upitnika bio urucen i obrazac
informiranog pristanka ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Navedeno je
ispitanicima bilo uru¢eno od strane odgovornog medicinskog osoblja uz usmenu
napomenu svrhe samog istrazivanja te kako je anketa u potpunosti dobrovoljna i kako
je zajamc€ena anonimnost. Nakon dobrovoljnog ispunjavanja, ankete je preuzeo autor
diplomskog rada koji uz svog mentora jedini ima pristup prikuplijenim rezultatima

istrazivanja.
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5 REZULTATI ISTRAZIVANJA

OPCI PODACI ISPITANIKA

Prikupljeni su kvalitativni podaci koji ¢e biti iskazani kroz tematsku analizu i deskriptivni
prikaz. U provedenoj anketi na odjelu Kirurgije u Op¢oj bolnici Pula sudjelovalo je 50
ispitanika, od kojih sve podatke ispunjavaju isklju€ivo sami pacijenti, dakle niti jednu
anketu nije popunjavao roditelj, niti skrbnik. Ispitanici su prema sociodemografskim

obiljezjima (spolu, dobi, strué¢noj spremi, radnom statusu), podijeljeni u nekoliko skupina.

Slika 2. Ispitanici po spolu

ISPITANICI PO SPOLU

EMEZ

Prema spolu u ovom istrazivanju sudjelovao je 31 (62 %) muSkarac te 19 (38 %) Zena.

Slika 3. Dobna skupina ispitanika

DOBNA SKUPINA ISPITANIKA

VISE OD 60 GODINA I
41-60 GODINA I——

GODINE

18-40 GODINA I

MANIJE OD 18 GODINA

0 5 10 15 20 25 30

BROJ ISPITANIKA
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Sto se tite dobne skupine najvise ispitanika, njih 25, imalo je vise od 60 godina, njih
17 bilo je u dobi od 41-60 godina dok je 8 ispitanika bilo dobi od 18-40 godina.

Ispitanici su veéinom srednje struéne spreme, njih 70 %, zatim slijedi VSS 14 %, 12 %
ispitanika sa VSS i 4 % sa NSS.

Slika 4. Stru€na sprema ispitanika

STRUCNA SPREMA
B NSS
SSS

7‘
CRVASY

vss

Prema radnom statusu 25 ispitanika je zaposleno, 3 nezaposleno a ostatak od 22
ispitanika spada u skupinu pod ostalo, dok skupinu uc€enika i studenta nije ispunio niti

jedan ispitanik.
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HOSPITALIZACIJA

Zadovoljstvo pacijenta prilikom hospitalizacije obuhvaceno je pitanjima vezanim uz

prijem u bolnicu kao hitan ili planirani, koji je vremenski period bio potreban kako bi bili

zaprimljeni, jesu li prilikom narucivanja imali poteSkoca, da li su upoznati sa razlogom

zadrzavanja u bolnici i jesu li lije¢eni u drugoj zdravstvenoj ustanovi.

Slika 5. Vrsta prijema u bolnicu

VRSTA PRIJEMA U BOLNICU

M HITAN PRUEM
4 PLANIRANI PRUEM

U bolnicu je zaprimljeno najviSe ispitanika kao planirani prijem, njih 43 (86%) dok ih je

pod hitan prijem zaprimljeno 7(14%).

Tablica 2. Vremenski period ¢ekanja na planirani prijem

VREMENSKI| PERIOD

BROJ ISPITANIKA

DO 1 MJESEC 31
2 - 3 MJESECA 11
4 - 6 MJIESECI 6
7 -12 MJESECI 2
DUZE OD 1 GODINE 0
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Na tablici 2. prikazan je vremenski period ¢ekanja ispitanika na planirani prijem gdje
mozemo vidjeti kako je relativno najveci broj ispitanika ¢ekao do mjesec dana na
planirani prijem.

PoteSkoce prilikom narucivanja imalo je 3 ispitanika dok je 47 ispitanika zaokruzilo

odgovor NE.

Slika 6. Upoznatost sa razlogom zadrzavanja u bolnici

DA LI STE UPOZNATI SA RAZLOGOM ZADRZAVANJA U BOLNICI?

35

33
30
25

20
- 17

Broj ispitanika

10

0 0 0
UOPCE NE NEDOVOLINO DOVOLINO POTPUNO

Temeljem istrazivanja utvrdeno je da su pacijenti u dovoljnoj mjeri i potpuno upoznati sa

razlogom zadrzavanja u bolnici Sto mozemo vidjeti iz prikazanog grafikona.

Na upit jesu li kao pacijenti lijeCeni u drugoj zdravstvenoj ustanovi 12 ispitanika dalo je

potvrdan odgovor dok je ostatak od 38 ispitanika zaokruZzilo NE.
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INFORMIRANOST

Informiranost pacijenta od izuzetne je vaznosti zbog donoSenja odluka o vlastitom
zdravlju. Kako bi se ispitalo u kojoj su mijeri pacijenti zadovoljni sa stupnjem
informiranosti 0 svojim pravima kao pacijenta prilikom hospitalizacije, postupcima i

razliitim ishodima lije€enja te o samom pristupu informacijama tijekom lije€enja u samoj

anketi ponudeni su im slijedeci odgovori da izraze svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo :

uopce ne, nedovoljno, dovoljno, potpuno.

Tablica 3. Informiranost pacijenta

BROJ (%) ISPITANIKA

©)
Ll Z @) '®)
ZADOVOLJSTVO PACIJENTA NA z 3 Z >
TEMELJU INFORMIRANOSTI '(-'_)J C>3 5' E
o ®) > =
O la 0 O
- m a) o
p
Zdravstveno osoblje pruzilo mi je sve 3 12 35
informacije potrebne za prijem u bolnicu
(6%) (24%) (70%)
LijeCnici OB Pula informirali su me o 4 15 31
mom zdravstvenom stanju
(8%) (30%) (62%)
Dobio/la sam sve informacije o 3 7 11 29
postupcima u svezi svog lijecenja
(6%) (14%) (22%) (58%)

Upoznat/a sam s razliitim ishodima
lijeCenja moje bolesti

5 19 26

(10%) | (38%) | (52%)

Upoznat/a sam s pravima pacijenta
prilikom hospitalizacije

8 23 19

(16%) | (46%) | (38%)

Da Ili je moja rodbina/skrbnik imala
pristup informacijama o tijjeku mog
lijeCenja?

18 32

(36%) | (64%)
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Na pitanje da li su im poznata imena medicinskih djelatnika koji su im pruzili zdravstvenu

skrb vecina pacijenata je odgovorila DA (28 ispitanika), te podjednak broj ispitanika njih

11 je odgovorilo NE i NE ZNAM, od kojih je jedan izjavio “ne, osim doktora koji me

Zzaprimio”.

Sto se tie obrasca informiranog pristanka 47 % ispitanika izjavilo je kako im je

dostavljen prilikom ispunjavanja samog anketnog upitnika dok je 3 % izjavilo da ne zna.

Tablica 4. Kome bih se obratio za zastitu svojih prava kao pacijenta?

% ISPITANIKA

RUKOVODITELJU ODJELA 18%
MEDICINSKOJ SESTRI 30%
NADLEZNOM LIJECNIKU 14%
RAVNATELJU BOLNICE 4%
MINISTARSTVU ZDRAVSTVA 0%
HRVATSKOJ LIJECNICKOJ KOMORI 2%
UDRUZI ZA ZASTITU PRAVA PACIJENTA 6%
MEDIJIMA(NOVINAMA, TELEVIZIJI) 0%
NECU SE NIKOME OBRATITI 16%
NE ZNAM 10%

Za zaStitu svojih prava kao pacijenta najveli postotak

medicinskoj sestri.

ispitanika obratio bi se
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BORAVAK NA ODJELU

Zadovoljstvo pacijenta boravkom na odjelu sluzbe za kirurgiju OB Pula ispitano je putem

ponudenih odgovora uopc¢e ne, nedovoljno, dovoljno, potpuno.

Tablica 5. Zadovoljstvo pacijenta boravkom na odjelu

(%) ISPITANIKA
L % O
ZADOVOLJSTVO PACIJENTA Z B p %
BORAVKOM NA ODJELU L @) i -]
O > e o
S S 3 o
- m a) o
zZ
Imao/lfil_sarr_l prilike suqlljelvova_ltl u 1206 10% 26% 5204
odlucivanju o svom lijeCenju
Objasnjene su mi moguce kqmpllkacue 14% 1206 26% 48%
u svezi svog lijeCenja
Sve 8to sam htio/htjela saznati o svojoj
bolesti mi je pojasnjeno od strane
zdravstvenih djelatnika 12% 6% 30% 52%
Tijekom boravka na odjelu osigurano mi | 16% 12% 38% 34%
je dovoljno vremena za razgovor s
lijecnikom
Pojasnjeni sumi razllozga gd[adt_ane 8% 6% 34% 5204
pretrage i planirani nacin lijeCenja
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Na temelju analiziranih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti kako vecina ispitanika
potpuno ili dovoljno iskazuje zadovoljstvo boravkom na odjelu sluzbe za kirurgiju OB
Pula tijekom primanja odredene zdravstvene usluge. Minimalna statistiCki znacajnija

razlika istiCe se u zadovoljstvu s obzirom na vrijeme osigurano za razgovor s lijeCnikom.

Zakazani termin za kontrolni pregled prije otpusta iz bolnice od ukupno 50 ispitanih
osoba 37 ih je potvrdilo da je ugovorilo datum pregleda, 7 osoba da nije, 5 da ne zna,
dok jedan ispitanik nije zaokruzio niSta vec¢ je izjavio da joS nije operiran.

Gledajuéi po broju ispitanika, a temeljeno na pitanju da li su dobili upute vezano uz
lijeCenje nakon otpusta iz bolnice jedan ispitanik odgovorio je da jos nije operiran dok je

visok udio pacijenta odgovorilo potvrdno $to mozemo vidjeti iz slike 7.

Slika 7. Dobivene upute o lije¢enju prilikom otpusta iz bolnice

DOBIO/LA SAM UPUTE VEZANE UZ LIJECENJE
NAKON OTPUSTA I1Z BOLNICE
35

BROJ ISPITANIKA

11

DA NE NE ZNAM
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PONASANJE LIJECNIKA - MEDICINSKE SESTRE

Osim profesionalnog pruzanja pomoci i kvalitetnog obavljanja svoje djelatnosti lijecnik i
medicinska sestra odgovornost moraju opravdati i samim pristupom prema pacijentu,
razviti dobru komunikaciju, pokazati odredeni stupanj empatije sa ciliem postizanja

dobrobiti i osjecaja sigurnosti za pacijenta.

Slika 8. PonaSanje lije€nika prema meni

PONASANIJE LJECNIKA PREMA MENI:

B NELJUBAZNO

B NEZAINTERESIRANO

50% l
KOREKTNO

32%
LJUBAZNO

IZUZETNO LJUBAZNO

Slika 9. PonaSanje medicinske sestre prema meni

PONASANJE MEDICINSKE SESTRE
PREMA MENI

B NELJUBAZNO

B NEZAINTERESIRANO
KOREKTNO

H LJUBAZNO

W [ZUZETNO LJUBAZNO

To&no 50% nasih ispitanika smatra da su lije€nici izuzetno ljubazni, niti jedan ispitanik
nije oznacio neljubazno ponasanje, dok 64% ispitanika smatra medicinske sestre

takoder izuzetno ljubazno. 33



ODNOS LIJECNIK — PACIJENT

Zadovoljstvo odnosa lije€nik — pacijent u ovoj je anketi ispitano upotrebom 6 tvrdnji gdje
su ispitanici iskazivali slaganje temeljeno pomocu Likertove mjerne ljestvice sa
intervalom slaganja u rasponu od 1 - 5 gdje 1 izrazava potpuno nezadovoljstvo, 2 —
nezadovoljstvo, 3 - djelomi¢no zadovoljstvo, 4 — zadovoljstvo i 5 — potpuno

zadovoljstvo.

Tablica 6. Zadovoljstvo temeljeno na odnosu lije€nik - pacijent

TVRDNJE 1 2 3 4 5
LIJECNIK JE ISKAZAO VISOKU 2 3 4 41
PROFESIONALNOST
LIJECNIK  MI JE ISKAZAO PUNO
RAZUMIJEVANJA ZA MOJ ZDRAVSTVENI 3 ) 4 5 35
PROBLEM | SASLUSAO ME SA PAZNJOM
KOLIKO STE ZADOVOLJNI OSTVARENOM
KOMUNIKACIJOM SA LIJECNIKOM
1 3 6 8 32
LIJECNIK MI JE OBJASNIO MOJU
ZDRAVSTVENU  SITUACIJU |  DALJNI
} 4 5 5 9 27
NASTAVAK LIJECENJA
ZADOVOLJSTVO TRAJANJEM PREGLEDA | 1 3 5 4 37
LIJECNIKA
ZADOVOLJSTVO DOBIVENIM ODGOVORIMA
OD LIJECNIKA NA POSTAVLJENA PITANJA
1 3 3 8 35

Iz ovog upitnika proizlazi da se ostvaruje odlicha, odnosno vrlo dobra intereakcija
izmedu lijeCnika i pacijenta u kontekstu kvalitethog medicinskog i komunikacijskog

odnosa.
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ODNOS MEDICINSKA SESTRA = PACIJENT

Strukturiranim upitnikom procjenjen je strucni i komunikacijiski odnos sestra - pacijent.

Slika 10. Zadovoljstvo pacijenta sa pruzenom odgovaraju¢om zdravstvenom skrbi od
strane medicinske sestre

MEDICINSKE SESTRE PRUZILE SU MI ODGOVARAJUCU
ZDRAVSTVENU SKRB

M 1 - potpuno nezadovoljstvo

m 2 - nezadovoljstvo

m 3 - djelomicno zadovoljstvo
4 - zadovoljstvo

M 5 - potpuno zadovoljstvo

Slika 11. Zadovoljstvo pacijenta sa medicinskim sestrama s time koliko su ljubazne i
spremne pomoci

MEDICINSKE SESTRE SU LJUBAZNE | SPREMNE POMOCI

]

H 1 - potpuno nezadovoljstvo B 2 - nezadovol jstvo ® 3 - djelomi€no zadovoljstvo

4 - zadovoljstvo B 5 - potpuno zadovoljstvo

35



Slika 12. Zadovoljstvo pacijenta iskazano postotkom na temelju odgovora na pitanja
prema pacijentu od strane medicinske sestre

VEDICINSKE SESTRE SA ZADOVOLJSTVOM
ODGOVARAJU NA PITANJA PACIJENTA

78%

% ispitanika

2%

1-POTPUNO 3 - DJELOMICNO 5-POTPUNO
NEZADOVOLJSTVONEZADOVOLIJSTVO ZADOVOLIJSTVO ZADOVOLJSTVO ZADOVOLJSTVO

vl e
| 2
> I 0%

stupanj zadovoljstva

Na temelju dobivenih rezultata putem ankete mozemo zakljuciti kako su pacijenti u
velikoj mijeri potpuno zadovoljni sa medicinskim sestrama vezano uz pruzanje
odgovarajuce zdravstvene skrbi, njihovom ljubaznoséu i koliko su spremne pomoci te
odgovaranju na pitanja pacijenta. Rezultati premasuju postotak vise od 70% na sve

navedeno te dobivene postotke ispitanika mozemo vidjeti na slikama nize.
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ZADOVOLJSTVO PACIJENTA

Tablica 7. Sveukupno zadovoljstvo pacijenta OB Pula

ZADOVOLJSTVO PACIJENTA

BROJ (%) ISPITANIKA

1 2 3 4 5
JESTE LI ZADOVOLJNI KVALITETOM| 1 2 5 6 36
PRUZENE ZDRAVSTVENE ZASTITE U %) | %) | 10%) |(12%) | (72%)
OB PULA

DA LI JE MEDICINSKO OSOBLJE 0 3 2 12 33
ZADOVOLJILO VASA OCEKIVANJA? ©0%) | ©%) %) |(2a%)| ©6%)
JE LI SOBA ZA PACIJENTA BILA 0 0 0 6 44
ADEKVATNA, CISTA | UREDNA? ©0%) | 0%)| (%) | (12%) | (88%)
JE LI SANITARNI CVOR BIO 0 0 0 3 47
ADEKVATAN, CIST | UREDAN? 0%) | (0%)| (0%) | (6%) | (94%)
KAKO BISTE OCJENILI KVALITETU 0 4 8 17 21
PREHRANE U OB PULA? ©0%) | %) | (16%) | (34%)| (429%)
JESTE LI ZADOVOLJNI MOGUCNOSCU 0 0 2 13 35
PRIMANJA POSJETA TIJEKOM ©0%) | 0%) | (4%) | (26%)| (70%)
BORAVKA U BOLNICI?

KAKO BISTE OCJENILI STRUCNO 0 3 1 5 41
ZNANJE LIJECNIKA U OB PULA? ©0%) | ©%) | 2%) | (10%) | 82%)
DA LI STE ZADOVOLJNI DUZINOM 0 0 4 14 | 32
CEKANJA NA ZAKAZANI TERMIN? 0%) | (0%) | (8%) | (28%) | (64%)
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Slika 13. Mogucénost vrac¢anja u zdravstvenu ustanovu OB Pula u slu¢aju ponovne
potrebe

UKOLIKO Bl OPET ZATREBALI NASU POMOC DA LI
BISTE SE VRATILI U NASU ZDRAVSTVENU

USTANOVU?
45
40
g 35
E 30
= 25
& 20
Q 15
= 10
5
0
DA NE NE ZNAM
—Series] 42 5 3
TVRDNIJE

Podaci prikupljeni iz ankete vezani uz pitanje da li bi se pacijenti vratili u OB Pula ukoliko
bi opet zatrebali pomoc¢ ukazuju na visokih prikupljenih 42 pozitivha glasa, dok ih je 5

negativno odgovorilo, a preostala 3 da ne zna.

Slika 14. Preporuka OB Pula bliznjima i poznanicima

DA LI BISTE VASIM BLIZNJIMA | POZNANICIMA
PREPORUCILI OB PULA?

44

45
40
35
30
25
20
15
10

BROJ ISPITANIKA

TVRDNIJE
B DA ENE NE ZNAM

Izrazito velik broj ispitanika potvrdno je odgovorio na pitanje da li bi bliznjima i

poznanicima preporucili OB Pula, 4 ispitanika odgovorilo je da ne bi a 2 da ne zna.
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Prilikom utvrdivanja zadovoljstva pacijenata OB Pula putem anketnog upitnika svrha
istrazivanja je izmedu ostalog bila i prikupiti miSljenja, stavove i zelje ispitanika u cilju
poboljSanja kvalitete pruzanja zdravstvene usluge vezane uz boravak u OB Pula. Neke
od primjedbi ispitanika bile su kako bi madrace trebalo ¢eS¢e mijenjati, kako bi kreveti
trebali biti udobniji, zatim da je potrebno malo viSe strpljenja od strane medicinskog

osoblja, popunjavanje kadra.

Neki od prijedloga bili su kako bi trebalo osposobiti ,dnevni boravak® gdje pokretni
pacijenti mogu sa posjetom popiti kavu ili pogledati televiziju, mozda dodati koju
vjeSalicu vise za robu. Komentari su ve¢inom bili pozitivni, ispitanici su komentirali da je
kao u hotelu sa 5 zvjezdica, jedan pacijent je izjavio da je dobio viSe paznje, njege i
brige nego Sto je trebao te je preporucio samo nastavite tako. Iz analiziranih rezultata
moze se zakljuCiti da je ipak velika vecina ispitanika iskazala zadovoljstvo, te se

zahvalila od srca svim djelatnicima OB Pula i pozeljela puno uspjeha u budué¢em radu.
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6 RASPRAVA

Zdravstvena zasStita sa perspektive pacijenta od izuzetne je vaznosti u danasnje
moderno doba medicine. Anketni nam upitnici pruzaju uvid u zadovoljstvo pacijenta kao
I iskustvo doZivljeno tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi. Cilj ovog istraZivanja je
ispitati stavove i utvrditi stupanj zadovoljstva vezane uz razliCite Cimbenike za vrijeme

boravka na odjelu Sluzbe za kirurgiju Opce bolnice Pula.

Mjerenje zadovoljstva pacijenta izuzetno je bitno jer zadovoljstvo ima utjecaj na njegovo
zdravstveno stanje i sam ishod lije€enja. Navedeni nam rezultati pruzaju uvid u stvarno
stanje zdravstvenog sustava, saznajemo koje su snage a koje slabosti, te nam daje
smjernice za daljnje poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite. Na stavove o zadovoljstvu
pacijenta i kvalitetu pruzene zdravstvene zastite ne utjeCe samo rad pojedinaca u

zdravstvenom sustavu vec cjelokupna i kvalitetna organizacija zdravstvenog sustava.

Anketom je obuhvaceno 50 ispitanika hospitaliziranih na odjelu kirurgije Opée bolnice
Pula od ¢ega 62% cine muskarci a 38% Zene. Najveci broj ispitanika spada u dobnu
kategoriju vise od 60 godina, dok niti jedan ispitanik nema manje od 18 godina.
Navedena dobna skupina ispitanika poklapa se sa rezultatima drugih istraZivanja
vjerovatno zbog Cinjenice kako se sa povecanjem Zivotne dobi povecava mogucénost

oboljenja od razli¢itih kroni¢nih bolesti.

Ovo istrazivanje pokazuje kako sociodemografski faktori ipak utjeCu na stupanj
zadovoljstva. U slicnom istrazivanju provedenom u KBC Osijek, stariji ispitanici su bili
viSe zadovoljni sa pruzenom zdravstvenom skrbi. Vjerojatnost u zadovoljstvu ispitanika
starije dobne skupine je ta da stariji ispitanici imaju manja oCekivanja od mladih te
realnije sagledavaju situaciju te su povezaniji i viSe sluSaju savjete zdravstvenog
osoblja, dok mladi viSe vremena provode istrazivanjem na internetu i vjerujuci virtualnim

savjetima.
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Na temelju prikupljenih rezultata istrazivanja mozZe se zakljuciti kako je 86% ispitanika
zaprimljeno u bolnicu kao planirani prijem dok je 14% zaprimljeno kao hitan prijem,$to

je usporedivo sa dosadasnjim studijama.

Vezano uz vremenski period ¢ekanja mozZe se uociti kako je 62% ispitanika ¢ekalo do

mjesec dana na planirani prijem. PoteSkoc¢a prilikom narucivanja imalo je 3 ispitanika.

Sto se ti¢e zadovoljstva pacijenta temeljenog na informiranosti podaci pokazuju kako
viSe od polovice ispitanika pokazuje potpuno zadovoljstvo dok se nesto nizi postotak
primjecuje na temelju upoznatosti sa pravima pacijenta prilikom hospitalizacije.
Istrazivanja provedena u Opcoj bolnici Zadar, na temelju informiranosti pacijenta,
navode kako su pacijenti najmanje zadovoljni svojim sudjelovanjem prilikom donosenja
odluka vezanim uz svoje lijeCenje i manjkom informiranosti o problemima prilikom
otpusta iz bolnice, za razliku od nasih u kojima se oc€ituje dobra prosje¢na komunikacija

s pacijentom i dobra priprema pacijenta prilikom otpusta.

Za zastitu svojih prava kao pacijenta 30% ispitanih osoba obratilo bi se medicinskoj

sestri Sto iskazuje odredeni stupanj povjerenja koje pacijenti imaju.

Medu nizim stupnjem zadovoljstva rezultira manjak vremena osiguranog za razgovor
pacijenta sa lijeCnikom Sto mozemo prepisati Cinjenici preoptereéenosti djelatnika,
izloZenosti stresnim situacijama i nedostatku zdravstvenog osoblja. Sto se ti¢e uputa
dobivenih o lije€enju prilikom otpusta iz bolnice 70% pacijenata je dalo pozitivan odgovor
dok 22% tvrdi da nije dobilo nikakve upute, a preostalih 8% ne zna. Usporedujudi
rezultate sa izvjeStajem o provedenom upitniku na temu ,Zadovoljstvo pacijenata u
Opéoj bolnici Varazdin® mozemo zakljuciti kako je i tamo visoka stopa pozitivnih
odgovora, 88% ispitanika tvrdi da je dobilo upute prilikom otpusta, 11% je dobilo upute
ali ih ne razumije dok 1% nije dobilo nikakve upute.

Analizom ankete vidljivo je kako su pacijenti iskazali veci stupanj zadovoljstva sa
odnosom ponasanja medicinske sestre prema pacijentu nego sa lijeCnikom. 64%
ispitanika odgovorilo je da je dozZivjelo izuzetno ljubazno ponasanje medicinske sestre

dok je u istoj kategoriji ponasanje lije€nika ocijenilo 50% pacijenata. Navedeno mozemo
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potkrijepiti Cinjenicom kako su medicinske sestre te koje sa pacijentom provedu najvedi

dio vremena tijekom boravka u bolnici i sa kojima ostvaruju najveci kontakt.

Usporedbom dobivenih rezultata sa istraZivanjima provedenim u svijetu moze se
zakljuciti kako se rezultati podudaraju jer pri svakom istraZivanju zadovoljstva pacijenta
sa radom medicinskih sestara pacijenti iskazuju prilicno visoku stopu zadovoljstva.
Rezultati istrazivanja provedenog pomoc¢u ,Nursing patient Satisfaction survey“ skale
iIskazuju sveukupno visoku razinu zadovoljstva pacijenata medicinskim sestrama.
Usporedujuci ovo istrazivanje sa istrazivanjem Opce bolnice Zadar dovodi do tendencije
pozitivho iskazanih rezultata. Zadovoljstvo pacijenta kvalitetno pruzenom zdravstvenom
skrbi reflektira se kao motivator te ga dodatno osnazuje Sto izrazito utjeCe na buduce
zdravstvene ishode. Visoku stopu zadovoljstva od 82% iskazuje zadovoljstvo pacijenta

profesionalnoscu lijecnika.

Pacijenti su prepoznali visoku razinu stru€nih znanja medicinskih sestara sto moze biti
rezultat dobrih komunikacijskih vjestina i kvalitetnog pristupa pacijentu. Vise od 70%
ispitanika u ovoj je anketi iskazalo potpuno zadovoljstvo sa medicinskim sestrama koje
su im pruzile odgovaraju¢u medicinsku skrb, koje su ljubazne i spremna pomodi, te im
pruzaju potrebne odgovore na postavljena pitanja. Povjerenje pacijenata u stru¢nu
kompetentnost medicinskih sestara jedan je od bitnih ¢imbenika koji djeluje na
pridrzavanje zdravstvenih savjeta i preporuka, te povecava vjerojatnost povoljnijih

ishoda lijeCenja.

Sto se ti¢e bolnitkog ambijenta dobiveni rezultati pokazuju kako su ispitanici primjenom
Likertove skale iskazali maksimalno zadovoljstvo sa urednos¢u i Cistoéom sobe i
sanitarnog ¢vora. Na pitanje o preporuci Opc¢e bolnice Pula 44 ispitanika od ukupno 50
preporucilo bi je svojim bliznjima i poznanicima. Na kraju anketnog upitnika ispitanicima
je ostavljena mogucnost izrazavanja osobnog misljenja o boravku u Opc¢oj bolnici Pula,
davanja primjedbi kao i mogucih prijedloga. Odgovori su vec¢inom bili pozitivni te su
ispitanici izrazili zahvalu medicinskim djelatnicima. Na temelju svih priloZenih i
analiziranih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da su ispitanici Odjela za kirurgiju
Op¢e bolnice Pula iskazali visok stupanj zadovoljstva kvalitetom pruzenih zdravstvenih

usluga 8to odgovara istrazivanjima provedenim u ostalim bolnicama u Hrvatsko;j. 42



Rezultati ankete finalno prikazuju kako je temeljem iskazanog zadovoljstva pacijenta
OB Pula opravdala svoj status i povjerenje u zdravstveni sustav, te kako su djelatnici
svojim maksimalnim zalaganjem i profesionalnim odnosom prema pacijentima,
stavljajuéi ih u fokus aktivnosti, dokazali kako udovoljavaju stupnju visokog standarda u

pruzanju zdravstvenih usluga.

Temelj zdravstvenog sustava mora biti usmjerenost prema pacijentu, koordinirano i
kontinuirano razvijati i unaprjedivati kvalitetu u svim segmentima zdravstvene zastite te
na taj nacin doprinijeti oCuvanju i poboljSanju zdravlja korisnika zdravstvenih usluga.
Glavni prioritet svake zdravstvene ustanove, pa tako i OB Pula mora biti dostupnost

skrbi za svakog pacijenta kao i daljnja ulaganja u ja¢anje zdravstvenog sustava.
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7 ZAKLJUCAK

Jedan od najsloZenijih sustava s kojima se susre¢emo u danasnje vrijeme je definitivho
zdravstveni sustav koji je konstantno u velikim izazovima i koji mora odgovoriti na
zadovoljenje sve vecih potreba pacijenata. Boljom organizacijom i koordinacijom u
pruzanju zdravstvenih usluga omoguciti ¢e se ucinkovitija i kvalitetnija skrb kojom bi se
utjecalo na poboljSanje zdravstvenih ishoda, a samim time i cjelokupnog zadovoljstva

pacijenta.

Sveprisutni napredak medicinske tehnologije omogucava nam ve¢e moguénosti vezane
uz lijeCenje pacijenta, dok s druge strane, poti¢e veca oCekivanja pacijenta. Suvremena
medicina temelji se na istrazivanjima, inovacijama i tehnoloSkim dostignu¢ima Sto

ubrzano mijenja pristup sloZenih dijagnosti¢kih procedura i lije€enja.

Na samu kvalitetu i opstanak zdravstvenog sustava u buducnosti uvelike nepovoljno
utjeCe odlazak stru¢nog zdravstvenog osoblja izvan zemlje u zelji za boljim Zivotom i
povoljnijim radnim uvjetima, enormni troSkovi u zdravstvu, te nedovoljna organiziranost
zdravstvenog sustava. Vazno je napomenuti kako maksimalnom angaziranoS¢u i svojim
zaslugama visokoobrazovani zdravstveni djelatnici prate svjetske trendove, te na taj

nacin uvode novitete u lije€enju na dobrobit svojih pacijenata.

Kako bi postigli i ucinili odrzivim ucinkovitost zdravstvenog sustava potrebno je uz
maksimalne rezultate i minimalne troSkove, ulagati u prevenciju i zdravstvenu edukaciju,
pratiti ishode lijeCenja i provesti reformu u pogledu organizacije rada bolnice, poraditi na
jacem uklju€ivanju u preventivne i promotivne aktivnosti i pruzanju kvalitetne skrbi koja
je kljuéna za unaprjedenje zdravlja populacije. Slobodno mozemo zakljuCiti da je

ulaganje u zdravstvo ulaganje u kvalitetan i produzeni vijek zivota svih nas.
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ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI:

Ime i prezime: Dean Bolonovi¢

Datum i mjesto rodenja: 26.08.1982. godine, Pula
Adresa: Marc¢ana 501, 52206 Marcana

Telefon: 098/974-2178

E-mail: dean.bolonovic@student.unipu.hr

OBRAZOVANJE:

e Godina (od-do) - 2021. — danas; Naziv institucije: Sveucilisni diplomski studij
Sestrinstva, Medicinski fakultet u Puli. ; Klju¢ni predmet i/ili podrucje stru¢nog
usavrSavanja: SveuciliSni magistar sestrinstva (univ.mag.med.techn.)

e Godina (od-do) - 2002. — 2005. ; Naziv institucije:Sveucilisni preddiplomski studij
Sestrinstva,Medicinski fakultet u Rijeci; Kljucni predmet i/ili podru€je stru¢nog
usavrSavanja: Strucni prvostupnik sestrinstva (bacc.med.techn.)

e Godina (od-do) — 1997. — 2001.; Naziv institucije:Medicinska Skola Pula; Klju¢ni

predmet i/ili podrucje struénog usavrdavanja: Medicinski tehni¢ar (med.techn.)

RADNO ISKUSTVO:

0d 09.07.2007. do danas zaposlen u Opcoj bolnici Pula na Odjelu anestezije i intenzivne
reanimacije kao bacc.med.techn.

Od 2017.sudjelovanje u timu za minimalno invanzivno lije¢enje boli u sklopu ambulante
za bol u OB Pula

0Od 23.11.2017.- 20.05.2018. zaposlen u Specijalnoj bolnici Medico (dopunski rad)

Od 2006. - 2007 zaposlen u OB Pula na Odjelu nefrologije,odgovorni bacc.med.techn.
Od 01.08.2005. — 08.07.2007.g. zaposlen u IDZ — HMP PULA

VJESTINE | SPOSOBNOSTI: komunikativnost, timski rad, pouzdanost, odgovornost,
organiziranost, discipliniranost, to¢nost, pedantnost,poznavanje engleskog jezika,
svakodnevni rad na ra¢unalu(Word, Excel, Power Point)
DODATNE INFORMACIJE: Ozenjen, otac troje djece, hobi: nogomet.
PROFESIONALNI CILJ: Daljnja edukacija i usavrsavanje .
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PRILOZI

POPIS SLIKA

Slika 1. Prva operacija ugradnje umjetnog kuka minimalno invanzivhom tehnikom,
18. prosinca 2007.

Slika 2. Ispitanici po spolu

Slika 3. Dobna skupina ispitanika

Slika 4. Stru¢na sprema ispitanika

Slika 5. Vrsta prijema u bolnicu

Slika 6. Upoznatost sa razlogom zadrzavanja u bolnici

Slika 7. Dobivene upute o lije€enju prilikom otpusta iz bolnice

Slika 8. PonaSanje lije€nika prema meni

Slika 9. PonaSanje medicinske sestre prema meni

Slika 10. Zadovoljtsvo pacijenta sa pruzenom odgovaraju¢om zdravstvenom skrbi od
strane medicinske sestre

Slika 11. Zadovoljtsvo pacijenta sa medicinskim sestrama s time koliko su ljubazne i

spremne pomoci

Slika 12. Zadovoljstvo pacijenta iskazano postotkom na temelju odgovora na pitanja
prema pacijentu od strane medicinske sestre

Slika 13. Mogucnost vrac¢anja u zdravstvenu ustanovu OB Pula u slu¢aju ponovne
potrebe

Slika 14. Preporuka OB Pula bliznjima i poznanicima
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POPIS TABLICA

Tablica 1.
Tablica 2.
Tablica 3.
Tablica 4.
Tablica 5.
Tablica 6.

Tablica 7.

Iz statistike kirurSke djelatnosti OB Pula

Vremenski period ¢ekanja na planirani prijem
Informiranost pacijenta

Kome bih se obratio za zastitu svojih prava kao pacijenta?
Zadovoljstvo pacijenta boravkom na odjelu

Zadovoljstvo temeljeno na odnosu lije€nik - pacijent

Sveukupno zadovoljstvo pacijenta OB Pula
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SUGLASNOST ETICKOG POVJERENSTVA OPCE BOLNICE PULA ZA

PROVEDBU ISTRAZIVANJA

ETICKO POVJERENSTVO
OPCA BOLNICA PULA

Pula, 9.veljace 2023,
KLASA:641-01/23-01/01
URBRO)J :2168/01-59-79-{12-2% ~I3

Dean Bolonovié, bacc.med.techn

Odjel za anesteziju, reanimatologiju, intenzivnu
medicinu i lije¢enje boli

Opée bolnice Pula

PREDMET: Zahtjev za provedbu istraZivanja

i %.,% ., 90, %
Dostaviti: Cjé));;qs/au;“?!) gz
A) Deanu Bolonoviéu, bacc.med.techn. o

Wi 1

Eti¢ko povjerenstvo je na sjednici odrzanoj 9.veljace 2023. razmatralo zamolbu

Deana Bolonoviéa, bace.med.techn ,studenta Diplomskog stru¢nog studija

Sestrinstva na SveudiliStu Jurja Dobrile za suglasnost provedbe istrazivanja radnog

naslova: ,, Zadovoljstvo pacijenata kvalitetom pruZenih usluga u Sluzbi za

kirurgiju Opce bolnice Pula“, koje bi se provelo putem anonimne ankete u Sluzbi za

kirur§ke bolesti Opée bolnice Pula u svrhu pisanja diplomskog rada pod mentorstvom

prim.dr.sc. Lade Kalagac, dr med. c

Eti¢ko povjerenstvo je odobrilo provedbu navedenog istraZivanja.

Predsjednik Eti¢ko pﬁjerenstva
Dr.Bgf;ig_ rdinic

Ivici Sainu, dr.med, &lanu Eti¢kog povjerenstva 9
Nadi Tadi¢, dipl.med.tech.,élanici Eti¢kog povjerenstva
Nedi Milanov, dipl.iur, ¢lanici Eti¢kog povjerenstva

Arhivi ' .
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OBRAZAC INFORMIRANOG PRISTANKA ISPITANIKA ZA
SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: ZADOVOLJSTVO PACIJENATA KVALITETOM PRUZENIH
USLUGA U SLUZBI ZA KIRURGIJU OPCE BOLNICE PULA

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: DEAN BOLONOVIC

Postovani/a,

pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju studenta Deana
Bolonovi¢a, u svrhu izrade diplomskog rada ,Zadovoljstvo pacijenata kvalitetom
pruzenih usluga u sluzbi za kirurgiju Opc¢e bolnice Pula“, na Medicinskom fakultetu u
Puli, Diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstvo. Svrha ovog istrazivackog rada je
utvrditi koliko su pacijenti zadovoljni primljenim uslugama na odjelu Sluzbe za kirurgiju
OB Pula s ciljem podizanja kvalitete rada odjela i same ustanove. Vase je sudjelovanje
u ovom istrazivanju u potpunosti dobrovoljno. Istrazivanje se provodi s ciliem
prikupljanja informacija koje ¢e se koristiti iskljuCivo u znanstvene svrhe. Ispitaniku se

garantira potpuna anonimnost i zastita osobnih podataka.

Potvrdujem da sam procitao/la obavijest za gore navedeno istrazivanje, te da sam u
potpunosti upoznat/a sa svrhom ovog istraZivackog rada. Potpisom ovog obrasca
izjavljulem da sam suglasan/suglasna sudjelovati u navedenom dobrovoljnom i

anonimnom istraZivanju.

Vlastorucni potpis ispitanika

U Puli,__srpanj , 2023. godine
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ANKETA

ZADOVOLJSTVO PACIJENTA KVALITETOM PRUZENIH USLUGA U SLUZBI ZA
KIRURGIJU OPCE BOLNICE PULA

Postovani,

ispunjavanje ove ankete je dobrovoljno i anonimno. Molimo Vas da nam svojim odgovorima u ovoj anketi
pomognete poboljSati kvalitetu pruzanja zdravstvene usluge u nasoj ustanovi. Zaista nam je stalo do Vaseg
iskrenog misljenja, bilo ono vezano za pozitivno ili negativno iskustvo . Ukoliko imate neke primjedbe ili
prijedloge takoder su dobrodoSli. Molimo Vas da izaberete jedan odgovor te da isti oznacCite sa X u

odabrano polje. Puno Vam hvala na izdvojenom vremenu.

NAZIV BOLNICE:

NAZIV ODJELA:

DATUM LIJECENJA: MJESEC: GODINA

OPCI PODACI ISPITANIKA

1. PODATKE DAJE:

Pacijent Roditelj Skrbnik
(0] O o
2. SPOL :
Muski Zenski
¢} 0
3. DOBNA SKUPINA : manje od 18 -40 41 do 60 vise od 60
18 godina godina godina godina
0 0 0 )

53



4.

5

STRUCNA SPREMA

NSS

RADNI STATUS

Ucenik

Student

SSS

Zaposlen

Nezaposlen

VSS

Ostalo

54



HOSPITALIZACIJA

6. JESTE LI ZAPRIMLJENI U BOLNICU KAOQO:

o HITAN PRIJEM
o PLANIRANI PRIJEM

7. NA PLANIRANI PRIJEM CEKAOQ/LA SAM :

o do 1 mjesec
o 2-3 mjeseca
o 4-6 mjeseci

o 7-12 mjeseci

o duze od 1 godine

8. IMAO/LA SAM POTESKOCA PRILIKOM NARUCIVANJA:

o DA
o NE
o NE ZNAM

9. DA LI STE UPOZNATI SA RAZLOGOM ZADRZAVANJA U BOLNICI?

o Uopce ne

o

Nedovoljno

o

Dovoljno

o Potpuno

10. JESTE LI LIJECENI U DRUGOJ ZDRAVSTVENOJ USTANOVI?

o DA
o NE
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INFORMIRANOST

11. ZDRAVSTVENO OSOBLJE PRUZILO Ml JE SVE INFORMACIJE POTREBNE ZA PRIJEM U
BOLNICU:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

12. LIJECNICI OB PULA INFORMIRALI SU ME O MOM ZDRAVSTVENOM STANJU:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

13. DOBIO/LA SAM SVE INFORMACIJE O POSTUPCIMA U SVEZI SVOG LIJECENJA:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno
o Potpuno

14. UPOZNAT/A SAM S RAZLICITIM ISHODIMA LIJECENJA MOJE BOLESTI:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

15. UPOZNAT/A SAM S PRAVIMA PACIJENTA PRILIKOM HOSPITALIZACIJE:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno
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16. DA LI JE MOJA RODBINA / SKRBNIK IMALA PRISTUP INFORMACIJAMA O TIJEKU MOG
LIJECENJA?

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

17. DA LI SU VAM POZNATA IMENA MEDICINSKIH DJELATNIKA KOJI SU VAM PRUZILI

ZDRAVSTVENU SKRB?

o DA
o NE
o NE ZNAM

18. DOSTAVLJEN MI JE NA POTPIS OBRAZAC INFORMIRANOG PRISTANKA:

o DA
o NE
o NE ZNAM

19. KOME BISTE SE OBRATILI ZA ZASTITU SVOJIH PRAVA KAO PACIJENTA?
o Rukovoditelju odjela
o Medicinskoj sestri
o NadleZnom lije€niku
o Ravnatelju bolnice
o  Ministarstvu zdravstva
o  Hrvatskoj lijeéni¢koj komori
o Udruzi za zastitu prava pacijenata
o  Medijima (novinama, televiziji)
o  Necu se nikome obratiti

o Ne znam
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BORAVAK NA ODJELU

20. IMAO/LA SAM PRILIKE SUDJELOVATI U ODLUCIVANJU O SVOM LIJECENJU:

o Uopce ne
o  Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

21. OBJASNJENE SU MI MOGUCE KOMPLIKACIJE U SVEZI SVOG LIJECENJA :

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

22. PRIJE OTPUSTA IZ BOLNICE DOBIO/LA SAM ZAKAZANI TERMIN ZA KONTROLNI

PREGLED:
o) DA
o) NE
o NE ZNAM

23. DOBIO/LA SAM UPUTE VEZANE UZ LIJECENJE NAKON OTPUSTA I1Z BOLNICE:

o DA
o NE
o NE ZNAM

24. SVE STO SAM HTIO/HTJELA SAZNATI O SVOJOJ BOLESTI MI JE POJASNJENO OD
STRANE ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno
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25. TIJEKOM BORAVKA NA ODJELU OSIGURANO MI JE DOVOLJNO VREMENA ZA
RAZGOVOR S LIJECNIKOM:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno

26. POJASNJENI SU MI RAZLOZI ZA ODRADENE PRETRAGE | PLANIRANI NACIN LIJECENJA:

o Uopce ne
o Nedovoljno
o Dovoljno

o Potpuno
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PONASANJE LIJECNIKA - MEDICINSKE SESTRE

27. PONASANJE LIJECNIKA PREMA MENI:

o Neljubazno

o  Nezainteresirano
o  Korektno

o Ljubazno

o lzuzetno ljubazno

28. PONASANJE MEDICINSKE SESTRE PREMA MENI:

o Neljubazno

o Nezainteresirano
o  Korektno

o Ljubazno

o lzuzetno ljubazno

60



ODNOS LIJECNIK — PACIJENT

29.

30.

31.

32.

33.

34.

LIJECNIK JE ISKAZAO VISOKU PROFESIONALNOST:

Molimo Vas da na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, 2
nezadovoljstvo, 3 djelomi¢no zadovoljstvo, 4 zadovoljstvo, 5 potpuno zadovoljstvo, odaberete

Svoj odgovor.

LIJECNIK JE ISKAZAO PUNO RAZUMIJEVANJE ZA MOJ ZDRAVSTVENI PROBLEM |
SASLUSAO ME SA PAZNJOM:

LIJECNIK Ml JE OBJASNIO MOJU ZDRAVSTVENU SITUACIJU | DALJNJI NASTAVAK
LIJECENJA:
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ODNOS MEDICINSKA SESTRA — PACIJENT

35. MEDICINSKE SESTRE PRUZILE SU MI ODGOVARAJUCU ZDRAVSTVENU SKRB:

36. MEDICINSKE SESTRE SU LJUBAZNE | SPREMNE POMOCI:

37. MEDICINSKE SESTRE SA ZADOVOLJSTVOM ODGOVARAJU NA PITANJA PACIJENTA:
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ZADOVOLJSTVO PACIJENTA

38. JESTE LI ZADOVOLJNI KVALITETOM PRUZENE ZDRAVSTVENE USTANOVE U OB PULA?

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

JESTE LI ZADOVOLJINI MOGUCNOSCU PRIMANJA POSJETA TIJEKOM BORAVKA U

BOLNICI?
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46. UKOLIKO Bl OPET ZATREBALI NASU POMOC DA LI BISTE SE VRATILI U NASU
ZDRAVSTVENU USTANOVU?

o DA
o NE
o NE ZNAM

47. DA LI BISTE VASIM BLIZNJIMA | POZNANICIMA PREPORUCILI OPCU BOLNICU PULA?

o DA
o NE
o NE ZNAM

VASE MISLJENJE NAM JE VAZNO !

Kako bi poboljsali kvalitetu pruzanja zdravstvene usluge slobodno navedite

prijedloge kao i primjedbe vezane uz Vas$ boravak u OB PULA.

Zahvaljujemo na Vasem vremenu! =t
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